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ABSTRAKT

PUTNOVA, Lenka. O3efovatelska pée o nemocného s osteoporézatysokéa
Skola zdravotnicka, o.p.s., stupé&valifikace: bakald Vedouci prace: prof. MUDr.
Zderek Vacek, DrSc. Praha. 2011. s. 59.

Hlavnim tématem bakaiské prace je shrnuti teoretickych poziiatk oblasti
vyskytu a klasifikace osteopordzy. Teoretickdst prace se zaobira osteoporozou jako
onemocgnim, stavbou a funkci kosti, hlavnimi rizikovymikfary a diagnostickymi
metodami. Dale popisujedBu, Ulohu potravin a vyZivu ve vystavkosti. Upozaiuje
na vliv osteopordzy na kvalitu naSeho Zivota. Dopoje prevenci a k&ebnou
rehabilitaci metabolického onemaar skeletu. Nosnowasti prace je oSelvatelsky

proces u pacientky s osteoporézou, ktera je pinfatadoprotéze kelniho kloubu.

Kli¢ova slova: Endoprotéza. &&bna rehabilitace. Metabolické oneméminskeletu.

Osteoporoza.



ABSTRAKT

PUTNOVA, Lenka. Care-giving to osteoporotic patients\ysoka 3$kola
zdravotnicka, o.p.s., qualification: bachelor. Sus®r: prof. MUDr. Zdesk Vacek,
DrSc. Praha. 2011. s. 59.

The main subject of this bachelor thesis is a sumrmgtheoretical findings in the
field of the occurrence and the classificationha bsteoporosis. The theoretical section
of this thesis deals with the osteoporosis as @adis explains how the bones are built
up and how they work, names main risk factors aagrwbstic methods. Then it goes on
to describe the treatment of the disease and teef@ diet in the fabrication of bones.
Then it warns about the effect of the osteoporasisthe quality of our lives. It
recommends the prevention and the physiotherapfieofnetabolic bone disease. The
structural part of the thesis is the process aé-caving to osteoporotic patients with the

total endoprosthesis of the hip joint.

Keywords: Endoprosthesis. Physiotherapy. Metalmite dinase. Osteoporosis.



PREDMLUVA

Lidsky v¢k se bude podle vSech opodstatych gedpowdi prodluzovat. MZzeme
tedy aekavat, Zze se bude zvySovat i vyskyt osteoporoey.tedly ulohou nejen
zdravotniki, ale i orgad statni spravy a @anskych sdruzeni upozmvat na mozna

rizika a seznamovat lidi s moznostmi, jak onendnépredchazet.

Vybér tématu byl ovliven vlastni dasti ¥ 1écbé osteopordzy. Podklady pro préaci
jsem cerpala z kniznich pramén Tato prace byla napsana s cilem poskytnout

komplexni pehled o této nemoci, s niz se v praxi setkavame.

Prace je ufena studeriim, zdravotnim sestram z obor@h§ nejen osteoporozy, ale
dalSich pibuznych odutvi. Je uéena tedy vSem, kiese na I&b¢ pacienta vyznanin
podileji a mohou pozitivhovlivnit nejen vyvoj onemogini, ale peswdcit i pacienta,

Ze i ges onemoaini se d4 Zit pinohodnotny Zivot.

Touto cestou vyslovuji pattovani své rodine za trglivost, moralni podporu
a rodinné zazemi v fipéhu bakalé&ského studia; vedoucimu bakialiéé pracerofesoru
Zdeiku Vackovi, DrS¢.za podgtné rady, odborné vedeni, konzultace &dswmité

metodické vedeni a podporu, kterou mi poskiitivgpracovani bakatédké prace.
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UvoD

Osteoporéza — ,ticha epidemie 21 stdlefpredstavuje jedno z nejzavagsich
onemockni pohybového aparatu s ploSnym dopadem na poputagsech vysgych
zemich swta. Jedna se o onemaan s globalnim problémem, které usiedku znény
Zivotniho styld a starnuti populadge stale #t3i hrozbou pro stalest&i paet obyvatel
nasSi planety. Onemoéni se projevuje ubyvanim kostni hmoty a poruchami
mikroarchitektury kosti, které #igobuje oslabeni pevnosti kosti a zvySenou lamavost
kosti. Mezi nejasgj$i zlomeniny paf zlomeniny pedioktf, obrath®, ramenni
a stehenni kosti. Nejzavag&im projevem osteopordzy, ktery se vyskytuje uSéth
0sob, je zlomenina Relniho kloubu.

Osteopor6za postihuje Geské republice (dle jerCR) okolo milionu lidi.
Onemockni je ¢asto spojeno se zlomeninami, které jsou vyznamnédinpu
nemocnosti a umrtnosti milidnlidi na celém s§té. Postihuje pevazg Zeny po
menopauze, ale neni vzacna ani u mu2steoporéza hluboce owuivje cely Zivot

pacienta i jeho okoli.

Téma prace jsem si vybrala proto, Ze onemntn osteopor6zou se systematicky
zabyvam gkolik let v rdmci svého za#stnani jako zdravotni sestra Osteocentra.
Hlavnim cilem prace je popsat sasny vyvoj osteoporozycetre &by a doportiit,
jak onemocwni piedchazet, pdafpack zmirnit disledky nemoci a nedovolit

osteoporoéze, aby zUzila na&sv

Bakal&skou praci jsem zpracovala s pouzitim systémovéhdistupu
(nashromazeéhim nezbytného mnozstvi teoretickych podklpth zpracovani prace
a zpisobu uspgadani prace a aplikaci metody analyzk fodnoceni salasného stavu
zdravotniho zabezpeni) a syntézy Ke shrnuti poznaik teoretickych a praktickych

! http://www.osteoporoza.estranky.caDsteopordza - ticha epidemie 21 stoleti.

’Sedava prace u vypetni techniky, omezeni pohybu, nevhodné stravov@miotovary, rychlé
ohcerstveni), koteni apod.

3 Cim dal vic osob se doziva vyssihtkv véetns posouvani hraniceidhodového sku.

*Prvni zndmka osteopor6zy po menopauze, tzn. Coleslomenina.

5 , - , : , ;oo , ) . s e , v , e g
Prvni klinicky projev osteoporézy, kterytire byt diagnostikovaniprentgenovém vys#ni z jiného
diivodu onemocini.
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zkuSenos)i Dale jsem pouzZila poznatky &mominky experi v oblasti I€by
osteopordzy, &domosti ziskanéipradném studiu a ostatni praktické zkuSenosti spojené

s vykonem zamstnani.

Obsahova orientace prace je steckina na skutgny stav vyskytu a [y
osteopordzy. V textu prace jsouiazenacetna definice vymezeni pojim ktera jsou
oCislovana a vysitlena v poznamce podiarou. Prace je vybavena¢kolika
vyobrazenimi (obrazky), ktera prezentuji informaeverbalg. Tato vyobrazeni maji

zvysit prehlednost a usnadnit porozémi a vyuzivani obsahu textu.

Obsah prace je celkdwozclen na teoretickou a o$evatelskoucast. Dale je
¢lerén do sedmi kapitol, kteréredstavuji hlavni okruhy problematiky. Kapitola pivn
pata, Sesta a sedma je réleda na jednotlivé podkapitoly, ve kterych je paknyi
problém podrobgji rozebran. Prvni az Sestd kapitolapodrobr popisuje definici
a klasifikaci osteoporézy, epidemiologii, anatorkosti, vznik a vyvoj chorobnych
zmeén Vv E€le, diagnostiku osteoporozycetre prevence. Obeénje zde objastno
onemocgni osteoporézy avyjmenovany jednotlivé rizikovéktéay pro rozvoj
osteoporézy. Zarecna sedma kapitola zahrnuje vysledky bakatké prace a je
orientovana na podrobny postughg totalni endoprotézy kglniho kloubu v dsledku

osteoporézy a padu konkrétniho pacienta.

Za nejwtSi pinos povazuji analyzu zdravotniho zabegpd, shrnuti
teoretickych poznatk o osteoporéze a osevatelsky proces totalni endoprotézy
kycelniho kloubu u pacientky, ktera wta v disledku osteopordzy zlomeninucku
stehenni kosti ip padu. Domnivam se, Ze pracdiza byt ndpomocna v ramci studia

studentim, ale i v Iéké&ské praxi pi 1é¢bé tohoto onemoaini.
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1 ANALYZA SOU CASNEHO STAVU ZDRAVOTNIHO
ZABEZPE CENI

Ustrednim organem statni spravy pro zdravotndi,péchranu veéejného zdravi
a zdravotnickou &deckovyzkumnouginnost v Ceské republice (dale je€R) je
Ministerstvo zdravotnict¥i (dale jen MZ). Do organizai struktury MZ CR patfi
poradni organy ministra, statni Ustavy, Ustavy,tregninstituty, fakultni nemocnice,
ostatni pimo fizené nemocnice, krajské hygienické stanice, zdnavdistavy,

psychiatrické |éebny, ostatni kebny, statni lazeské |€ebny a dalSi zé&eni.

Odborni pracovnici ve zdravotnictvi 8di zdkonent. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskadvani a uznavani odbornéutgpbilosti a specializované ugobilosti k vykonu
zdravotnického povolani léka zubniho |éki@ a farmaceuta, ve &mi pozdjSich
piedpisi a zakonent. 96/2004 Sbh., o podminkach ziskavani a uznavaidofosti
k vykonu nelékgskych zdravotnickych povolani a k vykoriinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & a o zmné nekterych souvisejicich zakénve zréni
pozcjSich gedpidi. V souladu se zakonetn 96/2004 Sb., jsou pracovnici raékehi do
skupin:

» zdravotnické pracovniky #gobilé k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu po ziskani odbornésnbilosti (dale jen ZPBD),

zdravotnické pracovniky #gobilé k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné a special@ovgisobilosti (dale jen
ZPSZ2),

zdravotnické pracovniky #Zgobilé k vykonu zdravotnického povolani pod

odbornym dohledem nebdipym vedenim (dale jen ZPOD),

jiné odborné pracovniky (dale jen JOP).

Informace o zdravotnim stavu obyvatelstva powvinppracovavaji jednotlivi
poskytovatelé zdravotni P& v povinnych hlasenich a vykazech. Informace jsou

shroma#@’ovany ve specializovanych registrech podle druhenwocréni. Nasleds

®  http://www.mzcr.cr/obsah/zdroje-informaci_839_Mht- 10 zakona & 2/1969 Sb., o fzeni
ministerstev a jinych Gstdnich orgain statni spravy’SR, ve z&ni pozajsich Fedpigi.
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Ustav zdravotnickych informaci a statistik§eské republiky (dale jen UZIER)
zpracovava Zdravotnickou ro&enku CR* ze ziskanych Gdaj Narodniho
zdravotnického informmiho systému (dale jen NZIS) a navazujicich mimanteich
zdroji, nag. Ceského statistickéhoiddu (dale jenCSU), Ceské spravy socialniho
zabezpeéeni (dale jenCSSZ), Ministerstva prace a socialnickciv(dale jen MPSV)

a Ustavu pro informace ve widvani (dale jen UIV). Podkladem pro mezinarodni
srovnani zdravotnickych ukazaielje databaze Zdravi pro vSechny' Svétové
zdravotnické organizace - World Health Organizdti¢ttéle jen WHO) a databaze
,OECD Health Data’ Organizace pro hospotkkou spolupraci a rozvoj (dale jen
OECD).

Osteopordza byla v roce 1994 é8wou zdravotnickou organizaci iaaena mezi
prvoradé problémy zdravotnictvi. Mezindrodni zdravotaiclorganizace v ramci
Organizace spojenych nafo@dale jen OSN) vznikla v roce 1945 na konferen8IND
Zakladni smlouvu podepsalo v roce 1946 celkem 6ii Swta etrg tehdejSiho
Ceskoslovenska. Smlouva nabykininost po ratifikaci 26 statz 61 dne 7. dubna 1948
a na celém s#¢ je ozn&en jako S¥tovy den zdravi. V saiasné dob iidi WHO
Swtove zdravotnické shromé&ad slozené ze 198lenskych stdt. Na mezinarodni
rovni s podporou vice nez 650 organizagtms viady CR byl v roce 2000 OSNiijat
a vyhlaSen progranProjekt OSTEO “, jehoz cilem je zlepSeni kvality Zivota pacignt
s onemocénim osteopor6zou a dalSimi oneméaimi. ProjektOSTEO CZ odborrg
garantuje a podporuje Spdt®st pro metabolickd onemagri skeletuCeské |ékské
spolenosti J. E. Purky#(dale jen SMOS'LS JEP) a do projektu je zapojen€R 12
zdravotnich centr SMOSCLS JEP vydava Osteologicky bulletin, ktery je kpdigici
pro registrované uzivatele ve formatu pdf. vplnéerzv na adrese

http://www.smos.cz/reqgistrace.asp

" http://www.who.cz/zaklinf.htm WHO realizuje programy nadéu nebo odstrami nskterych nemoci,
usiluje o zlep3eni kvality lidského Zivota a dosdzeo nejlepsiho zdravi pro vdechny lidienskym
statim poskytuje konzulii ¢innost, odbornou pomoctipzpracovani narodnich zdravotnich strategii,
sledovéani indikatar zdravotniho stavu populace a ukazatdiodnoticich zdravotnické systémy
jednotlivych stai, rozvoj a testovani novych technologifetr® postug pro kontrolu nemoci dizeni
zdravotni pée.

8 http://www.smos.cz/- FN Brno - revmatologickd ambulance; Nemocniceské Budjovice -
osteocentrum; FN Hradec Kralové, Ustav klinickéchiemie a diagnostiky; FN Olomouc, Ill. interni
nefrologicka - revmatologicka a endokrinologickénika; FN Ostrava, endokrinologicka ambulance; KN
Pardubice - osteologické centrum; FN Rlzesteocentrum; VFN Praha - osteocentrum; Revrogiciy
Gstav Praha 2; DC MEDISCAN Praha — Osteologie; (Rfidha - Osteocentrum; Mediekos Labor, s. . 0.
Zlin.
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Vyznamnym obanskym sdruZzenim, které se zabyva osteopordzo gské
narodni férum proti osteoporéze (dale jen CNFO), které vniklo v roce 2005.
Spolupracuje #adou nejen narodnich organizaci s cilem spojifRv viechny
organizace, které se zabyvaji timto onendagm, ale i mezinarodnich afzalit toto
onemocgni do priorit v oblasti p& o zdravi nejen na narodni Urovni, ale i na Urovni

Evropské Unie (dale jen EU).

1.1 Definice a klasifikace osteopordzy

Mezi vyznamné problémy ve zdravotnictvi fparajiS€ni dobré kvality Zivota
lidem, ktgi se dozivaji vySSiho ¢ku. Jednim z faktdr, které tuto kvalitu Zivota
dramaticky zhorSuiji, jsou osteoporotické zlomenBiyafistajicim ¥kem obyvatelstva
se jejich incidence zvySuje. Ridnuti kosti je takového stu@nze se vyrazh meni
mechanicka funkce kosti jako opory organismu a ihnebezpé& zlomenin i gi malé
zatzi, nebo dokonce i spontahrOsteoporoza (dale jen OP) je podle WHO definovana
jako ,Progredujici systémové onemeéohn skeletu charakterizované stépm Ubytku
kostni hmoty (jeji mineralni i organické sloZkyparuchami mikroarchitektury kostni
tkdne a v disledku toho zvySenou nachylnosti kosti ke zlomerirfaZnazorrni

zdravé kosti a postizené kosti OP je uvedentiloze A, obrazek 1.

Osteoporozu klasifikujeme jako:

* Primarni osteopordzy kterd se #i na idiopatickou OP (vyskyt pgeedevsim
u muZi mezi 30 — 60 rokem)ipkteré dochazi ke kompresivhim zlomeninam
obrath ainvoluéni OP, ktera se di na 2 typy:

- typ | je oznéen jako postmenopauzalni ORvyskyt pedevSim u Zen, je
zpisobena nedostatkem estrogenu u zen a androgenu ziy me
charakterizovdnagkem 55 — 65 let),

®  hitp://www.klimakterickamedicina.cz/osteo/indexp@ipage=ocnfo CNFO sdruZuje organizace

pacienti, odborné Iékiské spolénosti, kometni spol€nosti, soukromé osoby. Je otemo
piedstaviteim veaejné spravy, zdravotnich pdj@ven a vSem, kdo ma zdjem o spolu praci. Cetosy
jde o International Osteoporosis Foundation (IO¥)ramci Evropské Unie (EU) o Osteoporosis
Consultation Panel a European Parliament Osteojsdrasrest Group.

10 Sgpan, Jan. Osteoporéza v praxi. Praha, Triton 19979.
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- typ Il je ozn&en jakosenilni OPa objevuje se u Zen i mudhad 70 let, je
zpisobena dlouhodobym nedostatkem vapniku.

e Sekundarni osteopor6zu, kterd je vyvolana zakladnimi chorobami,
hormonalnimi  poruchami, é&dicnym  onemocénim,  dlouhodobym
znehybrnim, chronickym onemoe¢nim jater nebo ledvin, cukrovkou nebo
naddorovym onemo&mim apod. Mezi rizikové faktory pat endokrinni,
onkologické a fyzikalni faktory, kdani, vrozend onemoeni, vyZiva
a zazivani, dlouhodobé uzivani ieklécba kortikosteroidy nebo inhatai
kortikoidy.

Podle architektoniky trabakul vdku stehenni kosti roztlujeme OP do 7 stuyi

piiloha A, obr. 2). Podrobnosti k vyskytu osteoporggpu popsany v nasledujici

kapitole.
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2 EPIDEMIOLOGIE

Incidence OP a jejich komplikaci ma poddbjako jiné civilizani choroby
vzestupny trend. Choroba, jez bylEive povazovana za néfi zavazné onemoeni,

se v poslednich letech stavéesiem pozornosti ve viech zentfch

Urcit vyskyt osteopordzy je obtizné, nebonemoc niZe probihat zcela
asymptomaticky. OP je zaludné tim, Ze probiha lienaki ¢asto i desitky let. Mizeji
piitom celé kostni tramce a kost ztraci svamgisinou architekturu. Hodnoceni probiha
negastji podle zlomenin kiku stehenni kosti, jez je z 90 %impbena osteopordzou
a vyZaduje nemoctni oSeteni a témy vzdy chirurgicky nebo ortopedicky zésah.
Vcasné oSéeni a operéni technika naSich pracovisvyrazré zlepSuji prognézu
nemocnych se zlomeninou ¢ku stehenni kosti. Toto doklada i vyrazné zkraceni

pramérné o$eatvaci doby a vyrazny pokles anifti

Vyskyt zlomenin je zavisly na¢ku, pohlavi, zergpisnych vlivech, etnickém
puvodu, nutrénich  zvyklostech, ievladajicim charakteru Zivotniho stylu
a prav@podobr i na ekologickych faktorech. OP se stavadmetem z4jmu ortoped
endokrinolog, revmatolo@, gynekolog a pediatii. Jde o zavazné onemeaoi, které
ma socialni a ekonomickéisledky. Anatomie, struktura a funkce kosti je popsana
v kapitole 3. Anatomie kosti, sloZzeni tréité a kortikalni kosti, jeji struktura a cévni

zasobeni je zobrazeno iilpze A, obr. 3.

1 BLAHO$, Jaroslav. Osteopordza: Diagnostika a ierapraxi. Praha, Galén 1995. s. 15.
12 BROULIK, Petr. Osteoporoza: Osteoporoza, osteoci@lasteodystrofie. Praha, Maxdorf 1999. s. 65.
13 BROULIK, Petr. Osteopordza: Osteopordza, osteotigl@steodystrofie. Praha, Maxdorf 1999. s. 7.
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3 ANATOMIE, STRUKTURA A FUNKCE KOSTI

Kostra, ktera tvii témef 20 % hmotnosti da ma troji funkci. Slouzi jako
mechanickd opora, tvb se v ni krvinky a je zasobarnou vapniku a fosfoino

organismus.

Povrchni vrstvu kosti twd kompaktni kost (compacta), kloubni konce aiit
vrstvu skladaji tramce houbovité kosti (spongiogi)nitt trantiny je dutina denova,
vyplnéna kostni &ni. V cervené kostni igni, zejména plochych a kratkych kosti se
tvoii krvinky. Povrch kosti je kryt okostici (periosta), kterd je doke prokrvena
a inervovana. Do okostice se upinaji Slachy. Pou@éma spongidzy pokryva

endosteum.

Mikroskopicky se kost sklada z kostnich lamel, memiz se nalézaji kostni hky
osteocyty. Souzre s povrchem kosti a kostnich traimprobihaji lamely pld®vé, po
délce kompakty probihaji osteény. Centrem kazdé&tiedmu probiha kanalek vedouci
krevni cévy a nervy. Mezi lamelami jsou uloZenytkhdoduiky osteocyty. Pod periostem
a endostem na povrchu kostni tkgsou kmenové hiky kostni - osteoblasty a tky

odbouravajici kostni tké osteoklasty.

Béhem celého Zivota probiha v kostieptavba kosttfizena geneticky, zajidvana
vzajemnou souhrou kostnich ln Osteoblasty jsou Iy kmenove, které tvod
organickou slozku kosti, do niz se pak uklada sdomkineralni v podab krystaliti
fosfore&nanu vapenatého (hydroxyapatitu). Osteoklasty odbh@ji kost (mineralni
i bilkovinou slozku). Tak je tomu u mladych lidii @ wku 20 - 25 let. Poté se funkce
osteoblast a osteoklast vyrovnava. Zhruba paritatém roce ¥ku previadne funkce
osteoklasi a kosti zainad ubyvat. Zejména uékterych Zen po igchodu je Ubytek
rychlejSi a zvysi se vyragnriziko zlomenin. Kost vlasth predstavuje ufity druh
nesmrtelnosti, jak uvadi napBlahoS Jaroslav:Je-li uloZzena do fiznivych gdnich

porrerii, vydrzi miliény 1.

“ BLAHOS, Jaroslav. Osteoporéza trapi vas. Praharéfakos 1997. s. 19.
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4 METABOLIZMUS KALCIAA RIDICI
MECHANIZMUS

Véapnik je gitomen ve vSech tkanich a ikaéch. Jeho iitomnost v bice je
nezbytna pro vSechny b&mmé funkce. V lidském organizmu jsou n#gi zasobarnou
vapniku kosti. Metabolizmus vapniku i kosti je minjiaé fizen temi hormony,
parathormonem zif$titnych &lisek, kalcitoninem ze §titné Zlazy a vitaminem

D (kalcitriolem).

Parathormon vznika vétyiech gistitnych ¢liscich, ktera jsou zamena do Stitné
Zlazy. Jeho funkci je zabezfitedodavku vapniku z kosti kdykoliv hrozi jeho pesl
v krvi. PTH to¢ini stimulaci p&tu acinnosti osteoklasgt zprostedkovanou osteoblasty

(maji receptory pro PTH) za spoltasti osteocyi (maji mechanoreceptory).

Kalcitonin je hormon, ktery w@lovéka vznika v biikach Stitné Zlazy. Kalcitonin

tlumi funkci osteoklast ¢imz se snizi odbouravani kosti.

Vitamin D (hormon Kalcitriol) je v tuku rozpustnytamin, ktery siclovék umi sam
syntetizovat v &Zi pasobenim UV z&enim, nebo jej ziskdva ze stravy. Vitamin
D zvySuje hladinu vépniku v krvi, resorpci vapnike steva a ukladani vapniku do
kosti™.

Vznik a vyvoj chorobnych zgm v €le je uveden v nésledujici kapitole.

' Blahos, Jaroslav. Osteoporéza. 1. Wdani. PrahnGa995. s. 172.
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5 PATOGENEZA

Osteoporéza je syndrom, ktery ma mnohiéip. Radime ji mezi civilizani
choroby. Pozorujeme trvaly vzestup vyskytu OP &hekomplikaci, zejména &ku
kosti stehenni. RozliSeni mezi tzv. primarni a selduni OP vychazi ze skdtesti, Ze
u primarni formy neniifi¢ina jasnd, zatimcotpsekundarni OPiedpokladame znalost
kauzalnich faktar.

Ve vice nez 80 % je OPidledkem hypogonadizmu po menopauze a irdrolth
zmén ve stéi. Postmenopauzalni osteopordéza se vyskytuje u permenopauze,
neiastji ve veéku nad 55 let. Etiologickych faktorem je Ubytekregeni. Typickymi
komplikacemi OP jsou zlomeniny kosti, ¢&$€ji obrathi a dolniho pedlokti (giloha
A, obr. 4 a 5).

Involu¢ni, senilni osteoporéza se vyskytuje vekw nad 70 let, vice u Zen nez
u mui. Zakladnim patogenim faktorem je snizena tvorbiitkalu, coz vede ke

zvySené sekreci PTH a zvySenému odbouravani kbstioty «etrg absorpce kalcia

z kosti. Ri tomto typu OP se n&istji lame kisek stehenni kosti a dlouhé kd&ti

5.1 Rizikové faktory pro rozvoj osteoporézy

Rizikové faktory niizeme rozdliit na faktory pacientem neovlivnitelné (vimif)

a faktory pacientem ovlivnitelné (zevni).

5.1.1 Vniténi rizikové faktory
Mezi vnittni rizikové faktory pai genetické vlivy, ¥k, pohlavi a etnickyjvod.
Genetické vlivy maji kfovou ulohu v patogenezi OP. Wskytla-li se v radin

zlomenina v dsledku OP, je to velmi vyznamny rizikovy faktor $igh zlomenin pro

budouci generace.

16 Blahos, Jaroslav. Osteoporéza: Diagnostika a ieerapraxi,Ceska Lékeska Spolénost J. E. Turky&
S. 65.
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Veék a pohlavi hraji ¥ vzniku a rozvoji OP zcela jasnou ulohu. Rozdilzingenami
a muzi zé&ina byt napadny zejména po 50 ro¢kw Asi 50 % zlomenin Kku stehenni
kosti se vyskytuje ve dku nad 80 let a v 80 % jsou postizeny Zeny. Sounisse

zvySenym ubytkem kosti u Zen ptephodu.
Nepochybny vliv na vyskyt OP maji z&pisné vlivy a etnicky fivod.
5.1.2 Zevni rizikové faktory

Mezi zevni rizikové faktory pét télesna za&tz, pijem vépniku, vitamin

D a pohybova aktivita.

Télesna zatz, ciler® pravideld provadna @ cviceni, by ngla patit k vychow
mladéhoclovéka jiz v predSkolnim ¥ku. Cvicenim po cely Zivot se udrzuje i svalova
sila a vliv na mechanoreceptory osteécybvalstvo spolu s kostrou tfofunkeni

jednotku. Je zcela pochopitelné, Ze vyvéiitsval je prosgsny i v prevenci OP.

Mriviw s

mineralem. Pro udrZzeni kostni hmoty jé&jgm vapniku dlezity v pribéhu celého
Zivota. Jeho dostatry privod miZze vyrazg sniZit riziko zlomenin po menopauze.
Doporuwena denni davka vapniku je 700 - 1000 mg. Nejvastugpnymi zdroji kalcia
jsou mléko a miéné produkty. MIéné vyrobky maji vice vyhod, protoZe jsou zdrojem
bilkovin a dalSich slozek vyzivy, které jsotileZité pro kost a obecné zdravi. DalSimi

zdroji kalcia jsou ikteré druhy zeleniny (brokolice, kapusta), rybytechy'’.

Vitamin D je velmi dleZity pro kostni metabolizmus, vyvoj, udrZzeni kodtmoty,
pro resorpci vapniku z potravy veéest. Vitamin D je tvden v Kizi, pokud je vystaven
slung&nimu zd&eni. Vitamin D je moZno ziskat i potravou a dietinthopliky. Bez

dostaténého mnozstvi vapniku a vitaminu D nelze OPredéit.

' Blaho$, Jaroslav. Osteoporéza trapi vas. Prahardgalos 1997. s. 30.
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Pohybova aktivita je veliceutezitym preventivnim i l&ebnym prosedkem OP.
Nedostatekdlesného pohybu je jednim z fakiorktery podporuje vznik a rozvoj OP.
Télesna zatZz je nejvhodjSim podritem k novotvorb kosti a naopak iip nedostatku
vhodného pohybuipviadne odbouravani kosti. Vhodnym@mim niizete také uvolnit
svalové staZzeni podél osteoporoticky péméné patée a tim snizit bolesti zad
doprovéazejictasto toto onemoeni. Je samdejmeé, Ze druh a Zigob pohybu je nutno

prizptsobit Wku, pohlavi a zdravotnimu stavu.

5.2 Klinické projevy osteopordzy®

Klinicky obraz OP je velicetzny. Choroba rize probihat zcela bezipnaki a je
nahodr zjiSttna ¥ rentgenologickém vysani. Mezi typické projevy onemoémi OP
pafti bolesti zad, deformace p#&te- shrbeni v hrudnfasti patée (griloha A, obr. 6),
celkové omezeni hybnosti, sniZzeni schopnosti sasholayy bolesti fi delSim stani
nebo sezeni, zhorSeni dychani, kloubni a svaloafdost, deprese a Unava, poruchy

chize a zlomeniny.

Mezi typické osteoporotické zlomeniny fiazlomeniny obratli, tzn. v mistech
obratlovych & na prechodu hrudni a bederni pé&e Zlomeniny obralli mizeme
klasifikovat jakocasténé deformity, Gpiné zlomeniny nebo zborceni obtaggiloha
A, obr. 7). Tyto zlomeniny jsem velmi bolestivélesna vyska klesariplizné o 1 cm
pii kompresivni zlomenih jednoho obratle, dochézi ke &Seni zakivené patee.
Druhou nefastjSi zlomeninou jezlomenina dolniho predlokti, tzv. Collesova
zlomenina. Nejzavasi osteoporotickou zlomeninou |omenina kréku stehenni
kosti, kterd niize zpmisobit trvalou invalidizaci nebo smrtelné nasledkyyaaduje

dlouhodobou hospitalizaci, naslednou domaci péehabilitaci (piloha A, obr. 8).

Charakteristickym rysem osteoporozy je jeji pomalyasto asymptomaticky

vyvoj?°. Postup pro stanoveni diagndzy je popsan v kapéol

8 Wskozil, Vaclav. Osteoporéza a ostatni ¥ej&jsi metabolickd onemoeni skeletu. Praha, Galén
2009. s. 43.

' Blahos, Jaroslav. Osteoporéza. Diagnostika a tenapraxi. Praha, Galén 1995. s. 75.

* BROULIK, Petr. Osteopordza: Osteopordza, osteoriglasteodystrofie. Praha, Maxdorf 1999. 72 s.
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6 DIAGNOSTIKA OSTEOPOROZY

Osteoporozu Ize rozpoznat uz v jejich béamakovych z&atcich, Ize ji pedchazet
a |&it diive, nez se projevi zlomeninami. Yipac proclané zlomeniny Ize bou
piedejit dalSim zlomeninam. Stanoveni diagndzy onesmdicma byt zasadnpied
zahgjenim léby, ma udit pricinu Ubytku kostni hmoty a riziko zlomeninyhem
dalSich let. Ke stanoveni diagnézy OP vyuZivamemamestickych addj, vySeteni
fyzikélni, biochemickeé, rentgenologické, denzitorioé® a v uditych piipadech kostni

biopsii.

6.1 Wsefeni osteoporozy

K vySeteni osteoporézy vyuzivame anamnézu, fyzikalni vgsét zobrazovaci

metody, biochemické vy&eni a kostni biopsii.

Anamnéza je zakladem diferencialni diagnostikyigin osteoporozy. Ke zjishi
rizikovych faktofi slouzi dotazniky pro pacienty &nou uUrovni otdzek podlecku
a pohlavi. Vramci osobni anamnézy z#&invySefeni na zivotni styl pacienta od
détstvi, zjistit pd@et zlomenin (dobu a ffiny vzniku), chronickh a nadorova

onemocgni.

Dulezitym faktorem ke stanoveni diagnézy OP je anaanéodinna vetns
stanoveni rizikovych faktér vzniku OP. Vrodinné anamnéze patrame po
osteoporotickych frakturach u r@di zivotnim stylu, zdravotnich obtizich v minulosti
i v sowasnosti, vyskytu alergie i koeni.

Fyzikalni vySetieni - je velice dilezite, vSimame si stoje nemocného, drzelai, t
meiime €lesnou vySku a porovnavame i$wdjSim meienim. Pacienta vySejeme
pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem.

Za nejvhodgjSi zobrazovaci metody dfeni kostni hmoty neinvazivnim &gobem

se dnes povazuji kostni denzitometrie a rentgeiedégySeteni skeletu.
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Denzitometrické vySefeni - osteodenzitometrie (DEXA) se pouziva ke stanbven
hustoty kostni tk& a ukeni mnoZstvi minerél v kostech. Denzitometrie je
bezbolestné vySini, které pacienta negzatje a provadi se na specializovaném
radiologickém pracovisti. Existuji dva typy denmnitetit:

» centralnike sledovani hustoty kosti péea pletence panevniho,

» perifernik méfeni hustoty kosti zé&gti, paty nebo prét

Dexa vyuZiva rentgenové ighi o dvou energiich. Natiena hodnota se srovnava
pomociT—skore?! (vyjad-uje odchylku vysledku vyseni od tabulkové hodnoty kostni
mineralni denzity zdravych mladych jedinstejného pohlavi, pouziva se k vygu
rizika zlomeniny nebo Z-skére (porovnava vysledek vysehi s pfimernymi
hodnotami u osob stejného pohlavigky). VySeteni umozni I1ékéd vyhodnotit Ubytek
kostni hmoty, pesrgji stanovit diagn6zu a dopafit nemocnému rezimova opahi
piipadré zahdjit &innou l&bu.

Rentgenologické vySdteni skeletu(RTG) — je vySdeni, i kterém neni mozné
OP zjistit, pokud nedojde k ubytku kostni hmoty @230 %. Pro §asné rozpoznani

OP nemé tato metoda vyznam.

Biochemické vySefeni - je nezbytné pro posouzeni celkového stavu pteien
Cilem biochemického vy3eni i OP je zjiséni celkového metabolického stavu
pacienta, posouzeni stavu kalciového a kostnihoalmésmu. Fed zahajenim
av piibéhu l&by OP je nevyhnutelné sledovat hladinu vapniku w ka jeho

vylu¢ovani magi.

Kostni biopsie- je metodou invazivni, ktera stanovuje struktuir&lozeni kosti
odebranim kostniho materidlu s naslednym histokygic vySeteninf?. Vykon se
provadi v lokalni anestesii specialni jehlou. &dle snadno proveditelny, nevyZzaduije,
krom¢ vySeteni krevni srazlivosti, Zadnou specialiippavu. Provadi se wipads
podezeni na nador.

! Hodnota vy3&i ne? -1 se povaZuje za normalni, hgdnezi -1 aZ -2,5jsou hodnoceny jako osteopenie
— prvni stadiunfidnuti kosti, hodnoty nizsi nez -2,5 odpovida qste6ze.
? Duridova, Elena. Osteopordza — tichy fokbsti. KoSice — Myslava, TYPOPRESS, 2004. s. 17.
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6.2 L&ba osteoporozy

Cilem I&ebnych opdtni je pedejit Ubytku kostni hmoty a tim snizit riziko
zlomenin. Schéma dopameného postupu vychazi z anamnézy, klinického wgaét
véku pacienta, zjighi rizikovych faktofi OP a tim indikovaného &eni kostni hmoty,
RTG a laboratorniho vySeni. Meéteni kostni hmoty umozni vyjét stupei jejiho
Ubytku. Na zaklagl stanovené diagnézy Ize stanovit komplexni progrpate
o nemocného zahrnujici i farmakologickoghé. Ma-li byt I&ba UsgSna, musi byt
komplexni a dlouhodoB& Je nutné fijmout urita reZimova opaéeni spdivajici ve
spravné vyzig¢ s dostattnym piivodem vapniku a vitaminu D v potravinach,

piiméienou Elesnou aktivitou, omezeni alkoholu a keni.

Fyzikalni Ié¢ba je vyznamnym l&éebnym prostdkem ke zvysSeni fyzické aktivity
nemocného. dlesna zaZ je nejvhodjSim podritem kcinnosti burk, které tvdi kost
tj. osteoblast. Fri nedostatku zé&¥e gevladnecinnost buik, které kost odbouravayji, tj.
osteoklast. Druh a zfisob €lesného pohybu je nutnofipptisobovat ¥ku, pohlavi

a zdravotnimu stavu.

Vitamin D - dostatek vitaminu D obsahuji ryby v oleji, tiegatra, mléko, maslo,
Zloutek. U nemocnych, kte jsou upoutdni naidfko a nemohou vychazet ven,
podavame vitamin D v |écich. Plati to zejména pmenz obdobi, kdy hladina vitaminu

D v organismu klesa.

Doporuseny fjem vitaminu B*

Vék Vitamin D v IU Vitamin D v ug
0-50 let 200 5
51-70 let 400 10

71 avice let 800-1200 20-30

2 MAREK Josef a kolektiv: Farmakoterapie \niich nemoci. 2.iepracované a rozéhé vydani Praha,
Grada publishing 1998. s. 457. ISBN 978-80-247-6865

24 \Wskosil, VAclav. Osteopor6za a ostatni ¥egtjsi metabolickd onemoeni skeletu. Praha, Galén
20009. s. 139.
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Prijem vapniku- denni davka by gta byt 700 — 1000 mg. Ve straye nejwtsi

mnoZstvi vapniku obsazeno v tvrdych syrech.

Doporuseny denni Hjem vapnikd®

Novorozenci a &i 300-700 mg
Dospivajici 1200 mg
Zeny ve ¥ku od 19 let do menopauzy 1000 mg
Muzi 19-65 let 1000 mg
Tehotné a kojici zeny 1500-2000 mg
Postmenopauzalni Zeny mladSi nez 65 let uzivafRi H 1000 mg
Postmenopauzalni Zzeny bez HRT 1500 mg
Zeny a muzi ve &ku 65 let a vice 1500 mg
Hormonalni substituéni 1éba - je nej&inngsi prevenci a Ikbou

postmenopauzalni osteoporozy. Tat@bk snizi riziko osteoporotickych zlomenin,

zejména zlomenin kku stehenni kosti.

Kalcitonin - je hormon, ktery vznik4 @dlovéka ve §titné Zlaze. Kalcitonin bréani
vzniku osteoklast a jejich¢innosti. Ovliviiuje do jisté miry osteoblasty a ma padpy

vliv na novotvorbu kosti. Kalcitonin zmenSuje bdlgsz je zgisobena OP.

Bisfosfonaty — ovliviwuji aktivitu burek, které se &astni na odbouravéni kostni

tkarg.

Fluor — fluoridové soli jsou hlavnim fiedstavitelem lék, jejichZz podstata sgova
v podpde kostni novotvorby. Fludér dovede p@davat kostni biky, tvorici kost
(osteoblasty) ke zvySerénosti.

> WWskasil, Vaclav. Osteopordza a ostatni ¢ej&j$i metabolickd onemoeéni skeletu. Praha, Galén
2009. s. 132.
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6.3 Prevencé®

Z hlediska minimalizace zdravotnich, socialnichkanemickych nasledk OP je
nutné se prevenci zabyvat jiz vap&¢hu vyvoje skeletu dhem kojeneckého,étského
véku a [redevsim v obdobi dospivani, kdy rezimova teydtvykazuji nejlepsidinek
na mnozstvi a kvalitu kostni hmoty. Nemiémyznamnou ulohu hraje prevence OP

I vV pozcEjSim zivo€. Rozeznavame:

Primarni prevence: Cilem je zaji&ni dosazitelného maxima kostni hmothbm
détstvi a dospivani a udrzeni této kostni hmoty ospdosti. Dostatény energeticky
piijem je nezbytnou podminkou vyvinu kostry v dospivaSpd&iva v zajiséni
piiméieného pivodu vapniku a bilkovin v potray ptiméfeného zasobeni vitaminem D

a C, gim¢rené fyzické aktivity a vyloteni toxickych vlivi prostedi.

Sekundarni prevence: Smyslem preventivhiho ogehi je \as identifikovat
nemocné s rizikem budouci OP, zastavit u nich dbktestni hmoty a fedejit tak OP.
Pacientm, ktai maji zvySeny ubytek kostni hmoty lze dopsruptijem vapniku,

vitaminu D potravou a pravidelnou pohybovou aktivit

Dil&i zawr

OsteopoOroza p#t mezi zavazné onemaodni nejen senidr, ale i mladSich osob.
Doporiuji vSem pacieritm, ktefi se |€i na osteoporézu, aby dbali na prevenci vzniku
vaznych Urag a tim omezili moznost vzniku zlomenin. Do stravovadaadit
dostatény prijem vapniku, vitaminu D, pravidelncvicit a pouZzivat vhodnou obuv.
Nebezpéna mista jakymi je ndfklad toaleta nebo koupelna ofatprotiskluzovou
Gpravu podlahy a instalaci zachytnych madel.i¥pgt nutnosti @i chuzi pouzivat

vychazkovou Bl nebo berli.

%% \Wskasil, Vaclav. Osteoporéza a ostatni ¢ejtj$i metabolickd onemoeéni skeletu. Praha, Galén
2009, s 129.
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S OSTEOPOROZOU PO TOTALNI ENDOPROTEZE
KY CELNIHO KLOUBU

OSetovatelsky proces je hlavni pracovni metodouio$etelského personalu, ktery
je zantien na pé& o pacienty,feSeni zdravotnich a psychickych probigrcilem je
prevence, odstr&ni nebo zmiréni probléni v oblasti individuélnich po¢b pacient.

V ramci oSetovatelského procesu jsou stanoveny iodettelské diagnézy, které jsou
potteb pacient. Jedna se o definovani klinickélposouzeni reakci jedince a rodiny,
zZjisténi aktualnich a potencialni zdravotnich probiéan Zivotnich proces Zahrnuje
sérii ¢innosti, které na sebe bezpresit navazuji a komplexn vytvéi jeden
dynamicky celek. OS#ivatelsky proces ma své nezastupitelné misto, dakiad pro
vybér oSetovatelskych intervenci k dosazeni vysledka které odpovida sestra. Jeho

spravné provedeni ma vliv na ostatni fazbye
7.1 ldentifikaéni udaje

Jméno a Fijmeni: x Pohlavi: Zena
Datum narozeni: x Vék: 50
Adresa bydlist a telefon:Praha 6

Adresa pribuznych: Praha 6

RC: x Cislo pojigovny: 201

Vzdélani: stredoSkolské Zaméstnani: administrativni pracovnice
Stav: rozvedena Statni prislusnost:ceska

Datum prijeti: 21.2.2010 Typ prijeti: k operaci

Oddéleni: ortopedické oddeni OSetujici lékar: x

Divod prijeti udavany pacientem:Pacientka upadla na namrzlé vozovce na levy bok.
Poté jiz nemohla vstat, pro bolest levéhailky Fivezena rodinou na URA-AMB.
Provedeno RTG vyS&ni, kde diagnostikovana subkapitalni zlomeninghevfemuru.
Prijata k oper&nimu vykonu — TEP levého kgIniho kloubu. S vykonem souhlasi.
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Medicinsk& diagndza hlavni:S 7200 Zlomenina Eku kosti stehenni vlevo.
Medicinsk& diagndza vedlejSi:  M8190 Osteoporéza,

1839 Varixy obou DK,

G430 Migréna.

7.2. Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 145/80 Vyska: 164

P: 80/min Hmotnost: 72 kg

D: 16/min BMI: 26,8

TT: 36,2C Pohyblivost: snizena
Stav v&domi: pii plném wdomi Krevni skupina: O

NynéjSi onemocréni: Pacientka fijata k operaci leveho Kglniho kloubu po padu na
namrzlé vozovce. Pacientka dnes paty poaméralen po implantaci TEP levého
kycelniho kloubu. Ribéh operg&niho vykonu i poopetai dosud bez komplikaci,
krevni ztraty 700 ml hrazeny. Rehabilitace v nadovisedu, stoje, dtze o berlich

s odlelkenim operované levé dolni kamiiny. Udava potize pozgtové, ale i po
nékolika krocich, néni bolesti a pocit nestability. Opérd rana klidna, obvaz
neprosakuje, RD ex. Pacientka séilpro osteoporézu 5 let. Naposledy provedena
DEXA 10/2009 s nalezem T-skére na pat@,9 a -3,2 na Kku femuru. Od roku 2009
vyznamné zhorSeni nélezu naka femuru. Pacientce ordinovan ibandronéat v davce
150 mg 1 x 1 tableta #sicné, 1000 mg vapniku desra vitamin D v davce 2 gtt detin
Pacientka je dale v péneurologa pro zachvatovité bolesti hlavy. Frelogezachvat

1 - 2 krat do rsice.

Informa éni zdroje: chorobopis, dekurz, zdravotni sestra, paciekéflé
7.3 Anamnéza

RODINNA ANAMNEZA

Matka: 76 let, Hypertenze, DM.

Otec: + 70 ca plic.

Sourozenci:nema.
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Déti: dcera zdrava.

OSOBNIi ANAMNEZA

Piekonané a chronické onemoai: bézné d¢tské nemoci.

Hospitalizace a operaceexstirpace ganglia 1. hlezna 1997.

Urazy: 0
Transfuze: 700ml @i operaci.
Oc¢kovani: FSME.

LEKOVA ANAMNEZA
Nazev léku Forma
Bonviva tableta

Calcium-Sandoz Sumiva tableta

Vigantol peroralni kapky
Cinie tableta
Hypnogen tableta
Detralex tableta

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: PNC.

Potraviny: O

Chemické latky: O

Jiné: vcely, vosy.

ABUZY

Alkohol: prilezitostre.
Koufeni: 0

Kava: 2 ¢erné kavy denh
Léky: O

Jiné drogy: 0

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menarche: Ve 12 letech
Cyklus: 28 dni

Sila Davkovani Skupina
150 mg 1 xasicné bisfosfonaty
500 mg 1 tabletadenmdpnik

20000 v 1 n2 kapky den&  Vitamin D

100mg dle peby antimigrenikum
10 mg 1 tableta nanoc sedativa
500 mg 2 tablety dénn venofarmaka
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Trvani: 4 dny
Intenzita, bolesti: Se zaatkem menstruace citi lehkéeke v podbisku.
PM: Pred 14 dny.

UPT: 0

Antikoncepce 0

Menopauza:0

Potize klimakteria: O

SamovysSekeni prsou: Ve 46 letech preventivni vy¥ehi mamografem, samovyEati
prsu provadi po menstruaci.

Posledni gynekologicka prohlidka12/2009.

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Rozvedena.

Bytové podminky: Zije ve spoléné domaécnosti sifielem, v panelovém doim
v osmém pde s vytahem. Dcera jiZ Zije samostatn

Vztahy, role, a interakce v rodiré: S dcerou maigatelsky vztah. Rtel ji je velkou
oporou, s jeji dcerou a matkou si velmi rozumi. dére dobrych patel.

Zaliby: Cetba, divadlo, kino, ®ni préace, rekremé jezdi na kole. V mladi hodn
sportovala.

Volnodasoveé aktivity: VSechen sfij volny ¢as wnuje rodirg a odp@inku na chalug.

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: Stredoskolske.
Pracovni zarazeni Administrativni pracovnice.

Vztahy na pracovisti: Velmi dobré.

viv s

SPIRITUALNI ANAMNEZA
Religiozni praktiky: O
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7.4 Posouzeni saiasného stavu pacienta ze dne 26.2.2010

HLAVA A KRK
Subjektivni udaje:

Hlava e boli ¢asto, trpim na migrény. Prvni zachvat jseianve dvaceti letech,
velmi intenzivni, ale s postupentku intenzita klesa. Frekvence zachiva 1 — 2 kréat
do mesice. Po mnohaletémutchu choroby velmi dafe rozpoznam blizici se zachvat.

Jsem unavena, ospatasto zivam. Bolest hlavy je ostra, pulsujici.

Objektivni udaje:

Hlava je mezocefalického tvaru, veélmpohybliva. Oblej je symetricky, k&Ze
rizova, bez patologickych zm. Obai je symetrické, éni vicka bez otol, bulby ve
strednim postaveni, vainpohyblivé vSemi siry. Spojivky jsou @iZové. Zornice jsou
okrouhlé, izokorické. Rohovka je girledna. Nos je iiméiené velikosti a tvaru,
symetricky, volg prichodny, bez sekrece. Rty jsou symetrické, poprask&hznice
dutiny Ustni jetZova, leskla, bez patologickych 2m Jazyk se plazi veistinicére, je
razovy, vihky. Tvar a délka krku jsouimeéirené Elesnému habitu.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM
Subjektivni Udaje:
Na hrudi n¢ neboli, dycha se mi déd

Objektivni udaje:
Hrudnik je symetricky, i dychani se rovnosmné rozviji. Normalni dychani
o frekvenci 16 vdeahza minutu. Dychani sklipkovéisté.

SRDCOVO-CEVNI SYSTEM
Subjektivni udaje:
Léky na srdce neuzivam. Na dolnich &etinach mam varixy, které siqji casem

odstranit.
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Objektivni udaje:
Ozvy srdeéni pravidelné, ohranéné. Puls pravidelny, plny, 76 p@ilga minutu.
Krevni tlak 130/80. Periférie DK oriertta¢ bez poruSeni prokrveni a inervace. Varixy

DK oboustrang, bez znamek z&tu.

BRICHOAGIT
Subjektivni udaje:

Nemam zadn&kfkosti.

Objektivni udaje:
Bricho je symetrické, &kkeé, nebolestive. Jatra i slezina n&seny. V okoli pupku

jsou perléové strie.

MO COVO-POHLAVNI SYSTEM
Subjektivni udaje:

Problémy s m&enim nemam.

Objektivni udaje:

Moceni pravidelné, 4-6 krat detyrmat je ¢ira, bez zapachu aimési.

KOSTROVO-SVALOVY SYSTEM
Subjektivni udaje:
Pti pohybu mimo #Zko se citim velmi unavena, slaba, mam zéveatbolest

v oblasti operéni rany. Boli ¢ zada a kini paté z dlouhého lezeni naku.

Objektivni udaje:
Hybnost levé dolni katetiny je sniZzena. Svaly jsou ochablé. Svalovajsitelkow

snizena.
NERVOVO-SMYSLOVY SYSTEM

Subjektivni udaje:

Nepoct'uji Zzadné znny.
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Objektivni udaje:
Zrak i sluch v ptadku.

ENDOKRINNI SYSTEM
Subjektivni udaje:

Nemam Zadné problémy.

Objektivni udaje:
Stitna Zlaza neztSena.

IMUNOLOGICKY SYSTEM
Subjektivni udaje:

Netrpim na nemoci.

Objektivni udaje:

Pacientka ma dobrou imunitu. Je zdrava, netrpiinday ani jina onemoami.

KUZE A JEJI ADNEXA
Subjektivni udaje:

Mam trochu suchouti, po koupani se natirar@iavym mlékem.

Objektivni udaje:

Kuzecista, hydratovana, bez defékhehty v dobrém stavdisté, pe&livé upravené.
POZNAMKY Z T ELESNE PROHLIDKY

Pacientka fisobi ¢istym a upravenym dojmem. Je velice mila, klidndazs se
odpovidat na mé otazky.
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7.5 Aktivity denniho Zivota

STRAVOVANI
Subjektivni udaje:

Doma jim ggtkrat den, snazim se jist zdravou stravu, mam rada rysyoviny,
celozrnné p&vo, mi&né vyrobky a ovoce. Yan c¢asto vyvary z libového masa,
doplréné ryzi nebo &tovinami. Nyni chtl dobra, &im se na vlastni kuchy
Nemocnéni strava mi nechutna je malo ochucend, postradéroeg zeleninu a mi@é

vyrobky.

Objektivni udaje:

Zadné dietni omezeni nem4, doma i v nemocniciraelge 5x den&

PRIJEM TEKUTIN
Subjektivni udaje:

Denni gijem tekutin doma 1 — 1,5 litru¢dj, mineralky, slabé ovocn&'&y).
Alkohol nepiji. V nemocnici mam ffjem tekutin 2 - 3 litry, rodina mi do nemocnice

nosi mineralni vody a dzusy.

Objektivni udaje:
Pacientka si je &doma, jak dlezity je dostateny prijem tekutin z hlediska

prevence vaznych komplikaci a rychlé rekonvaleseenc

VYLU COVANI MO CE
Subjektivni udaje:
Wprazdiuji se na WC, které je ogaho nastavcem a madly. maenim problémy

nemam.
Objektivni udaje:

Moceni je bez probléim bez aniku moée, ma& je swtle Zluta, bez fimesi

a zapachu.
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VYLU COVANI STOLICE
Subjektivni udaje:

Doma se vyprazdlji bez obtizi, projimadla neuzivam. Wprépgani tlustého
stteva n&¢ momentalg c¢ini obtize, coz si vysdluji snizenym pohybem, z&nou

prostedi a stravy. Vadi miiftomnost ostatnich pacientek na pokaoiji.

Objektivni udaje:

Stolice naposledy dnes rano, normalni barvy a leteace.

SPANEK A BDENI
Subjektivni udaje:

Doma chodim spat kolem jedenacté hodiny. Rano astavpil Sesté. O vikendu si
rada gispim. Nyni v nemocnici spim velmi Spafrsem zvykla na své&itko doma. Na
spani mam rada chlagii mistnostCasto se budim, jsem unavena a nevyspaginT
se dond.

Objektivni udaje:
Pacientka je nevyspala, unavenda, pé&lusina, ma unavenéipcasto ziva.

AKTIVITAA ODPO CINEK
Subjektivni udaje:

Doma se pl& vénuji své rodig, o vikendu jezdim sifielem na chalupu, kde se
staram o zahradku,égtuji zeleninu, mame ovocné stromy, sbiram jablkpak je
zav&im. Odp@ivam a ¥nuji se¢innosti, ktera m naphuje. Rada se divam na televizi,

sleduji telenovely. Rekreaé jezdim na kole.

V nemocnici pod vedenim fyzioterapeuta a sestrydmon rehabilitaci v nacviku
sedu, stoje, spravného postupu vstavarizkd a ulehani naitko. Pomalu z&nam
chodit o berlich s odl&genim operované kaetiny. Posiluji ochablé svaly, proto
rozcvicuji kycelni klouby a cwim dalSi cviky dolnich kotetin, nap. zvedam
koncetiny nahoru, dal a do strany. V nemocnici ho&rtu, rodina mi nostasopisy

a denni tisk.
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Objektivni udaje:
Pacientka éekava co mozna nejrychlejSifraaeni do pIného aktivniho Zivota. Velmi

spolupracuje f rehabilitaci. Citi se unavena, ale stav se zlgpsSu

HYGIENA
Subjektivni udaje:

Doma se koupu kazdy den, preferujéemi koupel. V nemocnici si dojdu s pomoci
personalu do koupelny, kde provedu rychlatistu €la, rychle se unavim ajdu si
lehnout. Pouzivam deodoranty a krémy. Rano se ngirethych se citila ddie. Chci se
rodirg libit.

Objektivni udaje:
Pasobi velmicistym dojmem. Kratke, zastené, umyté viasy.

SAMOSTATNOST
Subjektivni udaje:

Doma jsem samostatn&;jtel mi pomaha s domacnosti. Na chaldplame vSechny
prace spolu siftelem a dcerou. V nemocniciéldm vSe za asistence zdravotnického

personalu.

Objektivni udaje:
Snazi se vrétit zp do plného aktivniho Zivota. Chce byt zase santadiabez

asistence zdravotniho personalu.
7.6 Posouzeni psychického stavu
VEDOMI
Subjektivni udaje:

Citim se pi plném wdomi.
Objektivni udaje:

Pacientka pl& vnima podgty prichazejici ze zevniho pragsti a piméierg na ré
reaguje.
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ORIENTACE
Subjektivni Udaje:

Citim se pl& orientovana.

Objektivni udaje:

Orientuje s&asem, mistem, prostorem.

NALADA
Subjektivni udaje:

VzZdycky jsem ngla dobrou naladug¢§ila se ze Zivota. V nemocnici jsem bez nélady
a smutnd, protoze neiru vykonavat tivejSi aktivity.

Mam strach z moznych komplikaci a trvalych nastedklam obavy z toho, Ze
nebudu zit plnohodnotny Zivot, jako doposud. NebsdtEstana, budu zavisla na
roding.

Objektivni udaje:
Pacientka trochu padije strach z navratu dam

PAMET
Subjektivni udaje:

Pan®t mi zatim slouZzi, pamatuji si vSechno.

Objektivni udaje:

Okamzit si vybavuje, novopadt i staropamit’ zachovaneé.
MYSLENI
Subjektivni Udaje:

Cerpam ze svych zkuSenosti.

Objektivni udaje:
Dava fednost logickému mysleni.

40



TEMPERAMENT
Subjektivni Udaje:

Mam rada klid a nesnasim vypjaté situace.

Objektivni udaje:
U pacientky pevlada smutna nélada, nervozita a strach.

SEBEHODNOCENI
Subjektivni udaje:
Sama sebe hodnotim jako klidnétloveka, lidé né maji radi, mam spoustudtel

a kamaradek. Snazim siézpusobit.

Objektivni udaje:
Uznava zdravé seb&lomi, které je zakladem zdravého a plnohodnotnélutaz

VNIMANI ZDRAVI
Subjektivni udaje:

Nyni vnimadm zdravi jako vysokou hodnotu a vim, Zedoavi musim p#vat.
Zlobim se sama na sebe, Ze jsem neuposlechla éady la nosila jsem nevhodnou
obuv. Ri posledni kontrole na osteocentru lEkaistil zhorSeni nemoci. Byla jsem
powena o nutnosti nosit vhodnou obuv, ale dopenil jsem nerespektovala. Rada si
procitdm publikace, které se tykaji zdravotni problekyata informuji laiky, jak

postupovat v fipact zdravotnich probléh

Objektivni udaje:

Peiuje 0 své zdravi.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU
Subjektivni udaje:

Znéam swij zdravotni stav, snazim se dodrzovat 8ké& doporteni.

Objektivni udaje:
Projevuje velkou snahu byt co mozna tieje ot sokEstaina a schopna se gin

zapojit do pée o rodinu. Zné a vnima §vzdravotni stav a dodrZzuje veskera liéha
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i oSeftovatelskd doporteni. Se svoji ny¥)Si zdravotni situaci neni spokojend, adi,v

Ze se brzy uzdravi aijgle dont.

REAKCE NA ONEMOCN ENi A PROZiIVANIi ONEMOCN ENi
Subjektivni udaje:
Obavam se, Ze budu zavisla na své rogm propudtni do domaciho kg&ni.

Objektivni udaje:
U pacientky se zvySujergcitlivélost, doprovazena strachem, bolesti, nejistotou,
zavislosti na rodia

REAKCE NA HOSPITALIZACI
Subjektivni udaje:
Doufam, Zze md operace pofize. S hospitalizaci jsem srana.

Objektivni udaje:
Uvédomuje si zavaZznost svého onem#rdnje rada, Ze ma po operaci & t& bude

snazit, aby co nejilve byla propu&na z nemocnice.

ADAPTACE NA ONEMOCN ENi
Subjektivni udaje:

Snazim se vyrovnat se 2nénou situaci.

Objektivni udaje:
Prizpasobila swj Zivot zmenéné situaci, dodrzuje é&u a omezeni z ni vyplyvajici

za &elem uzdraveni nebo nezhorSetdtsného stavu.

PROJEVY JISTOTY ANEJISTOTY
Subjektivni udaje:

Mam pocit strachu, bojim se, Ze bolest, kteroutugicibudu mit stale. M&m obavu
z vykloubeni ky¢elniho kloubu a moznych komplikaci.

Objektivni udaje:
Wijadiuje pocit strachu a Gzkosti, ma obavy z moznychppognich komplikaci.
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ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICICH ONEMOCN ENIi
Subjektivni udaje:

Nebyla jsem vazhnikdy nemocna.

Objektivni udaje:

Nema zkuSenosti z hospitalizaci v nemocnici.

KOMUNIKACE VERBALNI A NEVERBALNI
Subjektivni udaje:
S komunikaci jsem nikdy nefla problém, lidi v mém okoli #nmaji radi,casto n¢

navsévuji doma.

Objektivni udaje:
Mluvi Klidn¢g, tis8Sim hlasem. Odpovidéietelre na vSechny moje otazky.iiP

mluveni mava pravou rukou.

INFORMOVANOST O ONEMOCN ENi, DIAGNOSTICKYCH METODACH,
O LECBE ADIETE, O DELCE HOSPITALIZACE
Subjektivni udaje:
Kazdy den hoviim s |ékd@em o dalSi |&b¢, rehabilitaci a délce pobytu v nemocnici.

Jsem spokojena s informovanosti na tomtostzatd.

Objektivni udaje:
Méa vesSkeré informace o {¥hu operace, je seznamena S W@Beicimi

a terapeutickymi postupy, rehabilitaci a moznycmgbkaci.

SOCIALNi ROLE A JEJICH OVLIVN ENI NEMOCI, HOSPITALIZACI
A ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PR UBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE
Subjektivni udaje:

V tomto snéru mam velké witky, zda rodinu neuvadim do stresu aifiignnosti.
Mam strach, Ze po propégi do domaci p& se nebudu ugh postarat o domacnost.

V zamestnani i po dobu moji nefitomnosti zastoupi kolegyn
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Objektivni udaje:
V sowasnosti je na prvém mésjieji uzdraveni a co mozna nejnééayt odkdzana na
pomoc druhych. Chce se co niéy vratit doni k roding, do pracovniho procesu a do

béZného Zivota s optimistickym pohledem nétsv

7.7 Medicinsky manazment

Ordinované vySefeni: TK, TT, TF 2 x dens, dnes KO, INR denh
Vysledky: TK 130/80, P 72/min, TT 36,3 st.C.

INR v nor&h Krevni obraz v nori

KONZERVATIVNI LE CBA
Dieta: ¢. 3.
Pohybovy rezim: LTV na lizku: cévni cviky, izometricka cé#ni.

RHB: vertikalizace a nacvik d¢ize o 2 FH s odletenim operované levé DK.

MEDIKAMENTOZNI LE CBA
Per os:Novalgin tablety por tbl flm 20x500 mg 1-1-1-1 dielesti.
Warfarin 5 mg 1 tbl. de&in

Intravendzni: Novalgin injekce inj sol 10x2ml/1gm i.v 1-1-1-1 dbelesti.
Per rectum: 0

Jina: 0

Chirurgicka 1é ¢ba: 0

7.8 Situani analyza

Pacientka pivezena rodinou na URA-AMB UVN, po padu na umrztizevce, kde
diagnostikovana zlomenina levého femuriija®a k operanimu vykonu — TEP levého
kycelniho kloubu. Pacientka je bleda, vystrasSena, kaoi& projevuje litost, vyraz
bolesti v obléeji, zbity vyraz v @gich. Ma bolesti levé dolni kéetiny, neniize se

postavit, dcera ji pomaha, mluvi s maminkou, ssaZi upokojit. Vis¥tluje mamince,
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Ze musi odejit aifvézt ji do nemocnice obteni na spani, hygienické peby, vhodnou
obuv a jeji oblibenou knihu.

Pacientce byla provedena standardigdpperani vySeteni, interni pedoperani

vySeteni, anesteziologické vyseni, ktera neprokdzala Zadné kontraindikace k apera

7.8.1 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich us@gmani podle priorit

a) Aktualni diagnozy

1. Akutni bolest — 00132.

Poruseny spanek — 00095.

PoruSena dize — 00088.

Deficit sebepée @i koupani a hygien— 00108.
Strach — 00148.

o b~ 0N

b) Potencionalni diagnozy
1. Riziko infekce — 00004.
2. Riziko padi — 00155.

A) AKUTNI DIAGNOZA

Sesterska diagnéza&. 1: Akutni bolest

Akutni bolest v souvislosti s opérdm vykonem, projevujici se $ehim koretiny,

vyrazem bolesti v obieji, zhorSenou pohyblivosti.

Cil: zmirrsni az odstragni bolesti.
Priorita: stedni.

Vysledné kritéria:
» verbalizuje zmirani a zvladnuti bolesti do 1 hodiny,
* neverbalg dokazuje zmiréni bolesti,
e umi kontrolovat svoji bolest,

» hodnoty fyziologickych funkci v norén
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Plan intervenci ze dne 26.2.2010:

zjistit intenzitu, lokalizaci a charakter bolestvSeobecna sestra,

informovat o Ulevové poloze — vSeobecna sestra,

vénovat pozornost psychickému stavu — vSeobecnéaasestr

sledovat dinek podavanych analgetik — vSeobecna sestra,

monitorovat fyziologické funkce a zaznamenat ddio$atelské dokumentace —

vSeobecna sestra.

Realizace 26.2.2010:

09:00 hod: dle ordinace léleapodany Novalgin 1 tableta per os, zaznamenano
do oSetovatelské dokumentace — vSeobecna sestra,

09:20 hod: TK 145/80, P 80/min, zaznamenano da@&selské dokumentace

— vSeobecna sestra,

09:30 hod: vybidla jsem pacientku, aby popsala kgkesti a informovala

0 Ulevové poloze — vSeobecna sestra,

10:00 hod: hlasi zmiemi bolesti,

13:00 hod: je unavena a bez bolesté|ge, Ze si jde lehnout,

15:30 hod: probudila se a udava zlepSeni pohodgiaxni Unavy,

18:00 hod: hodnoty fyziologickych funkci: TK 140/8® 80/min, TT 36,6 st. C,

zaznamenano do ofetatelské dokumentace - vSeobecna sestra.

Hodnoceni: bolest se zmirnila, vyraz vitjé pokojrejsi.

Sesterska diagnoz&. 2: PorusSeny spanek

PoruSeny spanek v souvislosti seémou prostedi, projevujici s€astym zivanim,

pierusovanym nénim spankem, unavou.

Cil: dosahnout plnohodnotného spanku.

Priorita: stedni.

Vysledné kritéria:

spi dol.hodiny od ulozeni do postele,
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e spi nejmih 6 hodin bez probuzeni,
* probouzi se odp@ata,

e umi pouzivatinnosti navozujici spanek.

Plan intervenci ze dne 26.2.2010:
» zajistit klidné a pijemné progtdi ged spanim — vSeobecna sestra,
» zajistit bezpeéné prostedi — vSeobecna sestra,
» poskytnout hypnotika dle ordinace lékaa zaznamenat do ofmtatelské
dokumentace — vSeobecna sestra,

* monitorovat pitbéh spanku — vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 26.2.2010:
« 19:15 hod: upravila jseniizko, vywtrala v pokoji — vSeobecna sestra,
e 20:15 hod: pacientka mi &ldje, Ze si jdeist svoji oblibenou knizku,
e 20:45 hod: dle ordinace léeapodan Diazepan 10 mg per os, zaznamenano do
oSetovatelské dokumentace — vSeobecna sestra,
e 21:30 hod: pacientka &dje, Zze se ji chce spat, ztlumila jsem éteni

a pouila, jak méa pivolat pomoc — vSeobecna sestra.

Hodnoceni: spi 6 hodin bez probuzeni, je @dpi, bez znamek Unavy.

Sesterska diagnoz&. 3: PoruSena cliize

Porusena dirze v souvislosti s nutného odtelvani operované levé dolni katiny
projevujici se porusenou schopnosti ujit poZzadovad@lenosti, stoupat po schodech,
zdolavat pekazky.

Cil: spravna a bezpea chize po schodech a v terénuéfyymi prekazkami.

Priorita: stedni.

Vysledné kritéria:
* spravr ulehd a vstava fitka,
» aktivre a pasivi cvic¢i, posiluje ochablé svaly,

» dodrzuje spravné zasady sedu na zidli,
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pohybuje se v progtdi spravnou dizi s berlemi s odlelenim operované DK.

Plan intervenci ze dne 26.2.2010:

zajistit fyzioterapeuta — vSeobecna sestra,

aktivni a pasivni c¥eni, posilovani ochablych svial vSeobecna sestra,
nacvik a procuwiovani chize o berlich — vSeobecna sestra,

nacvik a procovani Eznych dennich aktivit — vS8eobecna sestra,

denni rozvrh sestavit tak, aby sdiddla clize a cvéeni s odpdinkem —

vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 26.2.2010:

10:00 hod: posilujeme ochablé svaly — vSeobecrtéasdgzioterapeut,

10:15 hod: nac¥ujeme polohy vleZe na zadech, na bok afizhb — vSeobecna
sestra, fyzioterapeut,

10:30 hod: provadime @éhi o berlich po rovid - vSeobecna sestra,
fyzioterapeut,

10:45 hod: pacientka 8lije, Ze se citi unavena a rada by si Gtipda.

Hodnoceni: bezpe¢ zvlada clkizi o berlich s odlatenim operované dolni koetiny,

po schodech i vdZném terénu. Je vybavena kompemiai pontickami.

Sesterska diagndza&. 4: Deficit sebepée pii koupani a hygierg

Deficit sebep& @i koupani a hygieh v souvislosti s poruchou ¢lesné

pohyblivosti, projevujici se neschopnosti prastaatela samostatrhygienu.

Cil: osvojit si nové zfisoby k provadni hygieny.

Priorita; stedni.

Vysledna kritéria:

osvojila si nové zgisoby k provadni hygieny,
vyjadiuje uspokojeni s provedenim bez ohledu na omezeni,

s pomoci zvlada ranni i #erni toaletu,
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* ma pocit pohodli a spokojenostigesnécistoty,

» dokéze popsat problémy, které ma v souvislostigsempu.

Plan intervenci ze dne 26.2.2010:
» aktivreé naslouchat a zajimat se o problém — vSeobecnéasest
* podavat jednoduché a sing instrukce — vSeobecna sestra,
* povzbuzovat k vyuzivani novychigohi feSeni — vSeobecna sestra,
» zajistit bezpeénost koupelny - vSeobecna sestra,
» dopomoc pi celkové hygied — vSeobecna sestra,
» zajistit potebné pomcky — vSeobecna sestra,

* nacvik solsstatnosti @ koupani — vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 26.2.2010:
* 06:30 hod: poskytla jsem pomoti panni hygieg — vSeobecna sestra,
e 09:30 hod: naslouchala jsem otazkam a obavam abpdiua k vyuzivani
novych zisoh feSeni — vSeobecna sestra,
» 15:00 hod: vedla jsem pacientku &asti na planovani aktivit — vSeobecné sestra,
e 19:00 hod: zajistila jsem p@bné ponicky a pomahala jsentipcelkové toalet

— vSeobecna sestra.

Hodnocenitasté&ne solkEstatna @i koupani a hygieh

Sesterska diagndz&. 5: Strach

Strach v souvislosti s nezvladnutim dennéohnosti, Urazu $ chazi o berlich,

vyskytu pooperénich komplikaci projevujici se vystraSenosti, wstasti, nervozitou.

Cil: zmirnit a odstranit strach.

Priorita: stedni.
Vysledné kritéria:

» verbalizuje strach a identifikuje zdroj strachu,

e oznamuje zvysSeni psychické a fyzické pohody,
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nema somatickeé projevy strachu,
proZiva pocity, které souvisi se znginim strachu,

popisuje a pouziva efektivniagoby zvladani strachu.

Plan intervenci ze dne 26.2.2010:

naslouchat jejim obavam — vSeobecna sestra,

umoznit vyjadeni citovych projetr — vSeobecna sestra,

mluvit pomalu a klids, uzivat jednoduché fimé &ty — vSeobecna sestra,
dat najevo pochopeni — vSeobecna sestra,

zabezpéit kontakt s rodinou — vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 26.2.2010:

09:45 hod: s pacientkou jsme si popovidali, nagialecjsem otazkam, poskytla
vyswtleni a davala najevo pochopeni — vSeobecna sestra,

11:15 hod: povzbuzovala jsem ke kontaktu s vrsteyritei s usgchem proSli
podobnou strachuplnou situaci — vSeobecna sestra,

16:00 hod: pacientka 8lije, Ze za ni fijde dcera,

16:30 hod: gsSla za mnou rodina pacientky a Zadala informaca@votnim
stavu matky; zjistila jsem, Ze rodina je neinforrdAoa a odkazala jsem ji na

lekare, ktery poda podrobné informace o zdravotnim spaaientky.

Hodnoceni: uvoléna, odpdata, ve fyzické a psychické pohiod

B) POTENCIONALNI DIAGNOZY

Sesterska diagnoz&. 6: Riziko infekce v souvislosti s oper@i ranou

Cil: bez mistnich i celkovych projéwnfekce.

Priorita: stedni.

Vysledna kritéria:

bez mistnich i celkovych projévnfekce, bez teplot,

rana se hoji bez zjevnych komplikaci.
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Plan intervenci 26.2.2010:

sledovat okoli opetami rany — vSeobecna sestra,

dodrzovat asepticky postupi pievazech — vSeobecna sestra,

sledovat podavani lékvSimat si odezvy pacienta, signalizuji€¢ininost I&€by —
vSeobecna sestra,

monitorovat fyziologické funkce a zaznamenat ddio¥atelské dokumentace —
vSeobecna sestra,

piipomenout vyznam pravidelného ¢&eni i dostattného odpoinku -
vSeobecna sestra,

powit o zpisobech, jak chranitiZi, pe&ovat o ranu a branit roZéni infekce —
vSeobecna sestra,

provadt dukladnou hygienu — vSeobecna sestra,

sledovat navgty, aby se ¥as zabranilo vystaveni pacienta infekci — vSeobecna

sestra.

Realizace ze dne 26.2.2010:

sledovala jsem okoli openai rany — vSeobecna sestra,

dodrZovala asepticky postup pievazech — vSeobecnd sestra,

hodnoty fyziologickych funkci TK 140/80, P 80/minfT 36,6 st. C,
zaznamenano do o¥etatelské dokumentace — vSeobecna sestra,

powila jsem pacientku o nutnosti provnd spravné hygieny — vSeobecna sestra,
pokila jsem navavu o nutnosti zabra&mi vystaveni pacienta infekci —

vSeobecna sestra.

Hodnoceni: nedoslo k infekci a snizilo se rizikjphe vzniku.

Sesterska diagn6z&. 7: Riziko padu v souvislosti s ctizi o berlich

Cil: zabranit padu.

Priorita: stedni.

Vysledna kritéria:

zvladne poopetmi obdobi bez porani,
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zna rizikové faktory souvisejici sk o berlich,

vi 0 moznosti luxace kye,

zn& zasady souvisejici s postavenim a pohybem waatdK.

Plan intervenci ze dne 26.2.2010:
» zajistit fyzioterapeuta — vSeobecna sestra,
o vyswitlit zasady spravné éae — vSeobecnd sestra,
» zajistit doprovod fi chazi o francouzskych holich — vSeobecna sestra,
e pouWit o riziku uklouznuti na mokrém povrchu — vSeoksestra,
» zajistit vhodnou obuv — vSeobecna sestra,
* pouwit o nespravnych polohach a pohybech operované D&eebecna sestra,
e snizit nejistotu fi chizi opakovanym vysstlovanim zasad — vSeobecna sestra,
e upozornit na moznost zavrati a nebe&ipaekoordinovanych pohyb —
vSeobecna sestra,

* vytvorit bezbariérovy prostor — vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 26.2.2010:
* pouwila jsem pacientku o riziku uklouznuti, nespravnymiohach a pohybech
operované DK — vSeobecna sestra,
e upozornila jsem na moznost zavrati a nebé&zpekoordinovanych pohyb—
vSeobecna sestra,
» zajistila jsem poniicky a vhodnou obuv — vSeobecna sestra,

» zajistila jsem bezbariérovy prostor — vSeobecntiaes

Hodnoceni: pedeslo se padu a snizilo riziko jeho vzniku.

7.9 Celkové zhodnoceni

Pacientka po operaci levého dejniho kloubu nema zadné komplikace. Netrpi
otoky a analgetika dostavala pouze prvni tyden fostpdré po operaci, dale jen
vyjimecné. Pacientka cely Zivot sportovala, a proto ®keEms nacvikem dlee
o podpaznich berlich sebemensi potize, i kdyZz h@kdy predtim nepouZzivala. Po

dobu hospitalizace ma pacientka stanoven plan,nagibr polohovani v ramci LTV
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cviceni na tizku, nacvik sedu, stoje aicte o berlich. Cviky zvlada déd a podle
instrukci bude pokemvat s LTV i v domacim keni. Rehabilitace pacientky pritla
uspesre. Pacientka dosahla v ramciébné rehabilitace v operovaném kloubu &&m
stejného rozsahu jakdea operaci. Také bolest v kloubu jiz nefitgmna. Pacientka se
dokéaze sama posadit, obléci, obout, najist, dajiM€C, provadi osobni hygienu, &eni
zvlada bez probléftn Je podena o vSech zasadach, které musi dodrzovat, amgloed
k luxaci TEP. Pacientka byla upozéma na aktivity, pi kterych dochazi k zakazanym
pohyhim a je teba se jim vyvarovat.iBd propu&nim pacientky do domaci ¢ ji
bude doporéeno, aby pokrgovala ve cwuieni, které se n&ila v nemocnici
a dodrzZovala zasadyiprEP kyle. Fed propu&tnim do domaci pi& bude u pacientky
provedena podrobna edukace. Postup vSeobecné edpaeaenta je uveden Vijpze
B.

Diléi zawer

NejcastjSi pricinou zlomeniny femuru je osteoporéza. ¥pgact oslabeni kosti
stai k jejimu zlomeni mala sila. Stehenni kost post@Zesteoporézou se lamefi p
neopatrném doSlapnuti, fagii chizi ze schod nebo kroku z obrubniku na ulici.
Zlomenina femuru pétk Urazim ve stéi a pro pacienty, kiétrpi jeSt dalSimi nemoci,
piedstavuje zavazne riziko a ohrozuje na Av8tatistika uvadi, Ze kazdy desaty senior
podlehne Bkteré z komplikaci operace a nasledného dlouhodolpéibytu nadzku,
napg. zépalu plic, zattu Zil s embolizaci krevnich srazenin do plic nebfekci
mocovych cest. Skoro polovinu nemocnych,iki@eziji operaci, Uraz omezi nebo ztrati
sokEstanost. Nasled# jsou z#@azeni do dlouhodobé nebo dokonce trvalé Ustavbilée

a jsou zavisli na ogfe berli nebo invalidnim voziku.

Navrat do kvalitniho Zivota zavisi jednak na zdtaickém tymu, ktery o pacienta
petuje, ale také na aktivnimiigtupu kazdého pacienta. Kréntecebnych zakrok
a nezbytnédesné aktivity je dlezitou sodasti I&€by také paciertv psychicky stav.
Kazdy pacient maipd zakrokem strach, ale viupghu |&by se strachu postupn
zbavuje. Po operaci musi pacient dodrzovatitéirzasady, aby nedoSlo k luxaci
endoprotézy. Tyto zasady jsou vSak &&mpomenutelné ve srovnani s naslednym

zvySenim kvality Zivota.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo shrnout sasny stav zdravotni pé o pacienty
s osteoporozou a na zakdashromazdni, utidéni a zpracovani dostupnych mateijal
vlastnich zkuSenosti, Uvah a ndzpopsat oSébvatelsky proces po totalni endoprotéze

kycelniho kloubu v dsledku osteopor6zy. Pracamasi:

= shrnuti hlavnich teoretickych poznat& osteoporoze,

* popis nemocného s osteoporozou,

= popis oSdbvatelského procesu u pacientky s osteopor6zou @a@lnt
endoprotéze Kielniho kloubu.

Ve své praci jsem se snazila poukazat na&asny stav zdravotniho zabezeei,
moznost ziskani informaci o vyvoji nemoci aigpbech I8by v celos¥tovém néfitku.
Prace nize byt ugitym podrétem k zamysleni ip stanoveni novych postiaplécby
onemoceni, prevenci a spoluprace s jednotlivymiizanimi vCR, které se zabyvaji

prednEtnym onemocénim.
Za prinosy bakalgské prace povazuiji

= vyuziti jako studijniho materialu pro vSechny forstyidia pro odborné pracovniky
ve zdravotnictvi (od bakaigké formy studia az po doktorandsky studijni progra

= |ogické, systémové aené usptadani jednotlivych kapitol,

» praktickou ukazku oS#ivatelského procesu fraktury ¢ku kosti stehenni

u pacientky s osteoporézou.

Je mozno konstatovat, Ze v poslednich letech dég&hdaulivému rozvoji operani
metody kyelniho kloubu. Vznikaji nové typy endoprotéz, vymdgch novymi
Spickovymi technologiemi. Opetai technika se neustale zdokonaluje, ragsi se
Skala kloubnich postizeni, které Ize ndhradou kliowgesit. Proto je nezbytny celistvy
pohled na pacienta a jeho feiy. Komplexnim a spravnyntiptupem v 1&b¢ je nejen
zameteni na lékesko-chirurgickou stranku &by, ale i na dokafeni rehabiliténe-

oSetovatelského procesu.

54



Domnivam se, Ze zachrana kvality Zivota lidi jeoptou v kazdé vysgé
spoleé&nosti. Dennkinnosti a bezbolestny pohyb pgama gedni misto kazdého jedince.
Proto doportuji dusledré zvaZzovat vybr lécby v piipadt osteopordzy. Ne vzdy je
konzervativni terapie ugpna a nahrada poskozeného kloubu implantatem zrdapren
mnoho lidi na celém &t ¢asto jedinou cestu #pdo normalniho Zivota bez bolesti
a bez vyrazného pohybového omezeni.

Doporuéeni pro praxi

V réamci praxe jsme zjistila, Ze chybi dostai& informovanost rodiny, osvojit si
zpasoby, jak do p& o nemocné zainteresovat nejblizSi osoby a edys@skytnout
podporu pacienta a rodiny. Kontakt s rodinou najezsestra hned na ¢dtku
lé¢ebného procesu. Je to doba, kdy se rodina nacledzn#&né nejisto¥ a hleda
informace a pomoc. iP havazovani kontaktu afippozcjSich intervencich je nutna
spoluprace |éke a sestry, aby ziskavani informaci o rédibylo kompletni
a spoluprace s ni dostgici a ginosna. Vzajemna informovanost v tymu ma své

nezastupitelné misto.

Sestra si musi ziskatieru rodiny, jez je zakladem dobré spoluprace. Knodie
chova laska¥ a vsticnd. Musi si na rodinu vyhraditas a klidné misto. Uvodni
rozhovor je pilezitosti k seznameni a dialogu &eny rodiny. Choroba se dotkne celé
rodiny, jejiz ¢clenové citi strach. Mohou byt nejisti, néboewdi, co bude dal, jak
choroba nemocné rodinu samotnou poznamena, jaky bude dal8bdtr. Vzité role
jednotlivych ¢leni rodiny se mohou z#émit, rozclit. Informace, které bude rodina
poZadovat a nepatdo kompetence sestry, j@ba penechat fisluSnym zdravotnickym

pracovnikim.

Sestra fi rozhovorech s rodinou zjigje, jaké znalosti maji o chorébsvého
nejblizSiho. Pokud jsou nedost&aié nebo zkreslenéj dokonce wibec Zadné, jer¢ba
je doplnit, nabidnout edukai material v podobraznych letak, brozurek, videa. Neni-
li na nekteré otazky schopna odpmlét, odkaze na kompetentni osoby nebo informace

dodateng zjisti.
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Sestra o¥fuje, zda rodina vi, jakym #gobem se chovat k nemocné, jak j&top
zaradit do fungovani rodiny, jak ma uzivat léky. Radimusi byt poskytnuty informace
o tom, co dlat, kdyZz se zdravotni stav nemocné zhorSi¢iD\si dotazem, zda je
pacientka dostate¢ informovana o riziku padu v domacim ptesti a zda je domaci
prostedni fFipraveno pro jeji navrat dain Ve WtSiné zdravotnickych zdzeni jsou
zpracovavany postupy, jak pad predchazet. DodrZzovaninmédhto opateni mame
velkou Sanci w¥tSiné padi a zragnim vzniklym @i padu gedejit. Poet padajicich

pacienti je dost vysoky a zaslouzi si zamysSleni nad mozoyimnénim ¢etnosti padu.

Prevence je nefinnéSim zpisobem, jak mimiadnym udalostem a jejich
nasledkkm zabranit. Bezpmost zajistime edukaci pacientky, Upravou [fentt
vhodnou Zivotospravou, uzivanim ochrannych a komgemch ponticek. Ve
zdravotnickém zdzeni je dilezité pgedavani informaci mezleny oSetovatelského

tymu, pravidelna kontrola pokibp zvySeny dohled rizikovych paciént
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PRILOHY

Priloha A — Obrazky

Obrazek 1 - Zdrava kost (vlevo) a postizena kost teoporozou (vpravo)

Zdroj: http://www.iofbonehealth.orgvebové stranky: International Osteoporosis FotiodaPatients &

Public: About Osteoporosis : What is OsteoporoBis8tupny obrazek:
http://www.iofbonehealth.org/patients-public/abasteoporosis/what-is-osteoporosis.html

Obrazek 2 — Rozdleni osteopordzy do 7 stuipi podle architektoniky trabakul
v kr ¢ku stehenni kosti (podle Singha, 1970)
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Zdroj: VYSKOCIL, VAclav. 2009. Osteopordza a ostatni¢asgjsi metabolicka onemoeni skeletu.
Praha: Galén, 2009. s. 52.



Obradzek 3 — Anatomie kosti, sloZeni traréité a kortikalni kosti, jeji struktura
a cévni zasobeni
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Zdroj: VYSKOCIL, VAaclav. 2009. Osteopordza a ostatni¢asgjsi metabolicka onemoéni skeletu.
Praha: Galén, 2009. s. 16.

Obrazek 4 — RozloZeni vertebralnich zlomenin (podlesmaila, 1999)
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Zdroj: VYSKOCIL, VAclav. 2009. Osteopordza a ostatni¢asgjsi metabolicka onemoeni skeletu.
Praha: Galén, 2009. s. 44.



Obrazek 5 — Typicky rentgenologicky obraz skvrnitéOP u Collesovy zlomeniny,
zhojené v radiélni uhlové dislokaci

Zdroj: VYSKOCIL, VAclav. 2009. Osteopor6za a ostatni¢asgjsi metabolickd onemoeni skeletu.
Praha: Galén, 2009. s. 272.

Obrazek 6 — Osteoporotické zrény pateie, zmensenidlesné vysSky a drzenidla
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Zdroj: Blahos, Jaroslav. 1995. Osteopor6za. Diatjkens terapie v praxi. Praha: Galén, 1995. s. 74.



Obrazek 7 — Osteoporotické zrény obratla
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Zdroj: Blaho§, Jaroslav. 1995. Osteopor6za. Diatikeps terapie v praxi. Praha: Galén, 1995. s. 74.

Obrazek 8 — Klasifikace zlomenin proximalniho femuu
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Zdroj: VYSKOCIL, Vaclav. 2009. Osteopordza a ostatni¢asgjsi metabolickd onemoéni skeletu.
Praha: Galén, 2009. s. 372.



P¥iloha B — Edukace pacientky’

Souwasti pooperani p&e je edukace pacientky. Snazime se {izpdisobit
zdravotnimu stavu a petbam pacientky. Je idedlni, kdyZ je pacientka mfiwvana jiz
pied operaci s celkovym postupemédg a je dostat®¢ seznamena s riziky

a komplikacemi, které mohou nastéetn® stanoveni podminek, jak se jim vyvarovat.

Edukace provazi pacienty odiijpti aZ do propughi z nemocnice. V denrigeti se
snazime poskytnout co nejvice informaci, které gudci uziji jiz @i pobytu
v nemocnici. B propuséni informujeme zpravidla o rizicich, které budoucigaty
provazet vdomacim oSevani. Diky dostatmé edukaci se mohou obavy pacient
snizit. Edukace musi byt pro pacienty srozumitappchopitelna proto, aby si odnesli
co nejvic novych informaci. iezité @i edukaci jsou poricky, které tvei hlavrns
propagéni materialy, jako jsou brozury a letaky. Edukaeev&dy &astni vSeobecna
sestra, dale fyzioterapeut a lék&®d tohoto postupu edukace s&ekava postupné
ziskavéani informaci, které pacientkaiebiuje. Bi edukaci se nepouZzivaji latinské a jiné
neznamé vyrazy, kterym pacientka rii@ rozundt.

Edukacni plan

Edukace fi propuséni do doméaciho oS@&tvani:

- pokyny pro obdobi do prvni ambulantni kontroly,
- osobni hygiena,

- cviceni v domécich podminkéch,

- jizda v automobilu,

- sexudlni aktivita,

- sporty,

- navrat do normalniho Zivota.

?” SOSNA, Antonin; POKORNY, David; JAHODA, David. 200B&hrada kgelniho kloubu. Praha:
Triton, 2003. ISBN 80—7254-302-4.



Pokyny pro obdobi do prvni ambulantni kontroly

Pohybovy rezim v dabdo prvni ambulantni kontroly, tj. prvnich Sestrn§dse
piilis neliSi od poslednich dnhospitalizace v nemocnici. Pacientka bude nadéle p
chizi uzivat pro oporu berle a odkavat operovanou kaetinu. Nadale plati zakaz
vSech pohyb a Ukori, které by mohli byt ficinou nepgijemnych komplikaci.

Nejcastjsi takovou komplikaci je vykloubeni endoprotézy.

S kazdou infekci musi pacient navstivit praktickéiare. Ritomnost jakéhokoliv
cizorodého materidlu v organizmu, znamena zvySeiiérpienosu bakteridlni infekce
do tkani v okoli tohoto materialu.

Pacientka pouziva elastické gochy na dolni kotetiny, gipadré si kortetiny
bandaZuje. Dodrzuje dostahy pitny rezim. Tato op#&tni jsou nutna jako prevence

tvorby tromhi v Zilnim hlubokéntegisti.

Osobni hygiena

NejbezpéngjSi a nejjednodusSi je uzivat sprchovy kout mgrat madlem
a protiskluznou podlozkou. Takto vybaveny sprchokput je nejbezpegsi
a nejpohodIySi. Ma snad§sSi pristup, umo#uje provedeni rychlé hygieny a Hat

k nejwtSim vyhodadm pro osoby s pohybovym omezenim.

Koupelnu s klasickou vanou je vhodné dovybavit #etd do vany, madlendi
zabradlim, protiskluznou podloZzkou a myci houboudi@hém drzadle. Ve véne

vhodné #stat stat jako ve sprchovém kéut

Pfi pohybu v koupel&é je nutné ¥novat velkou opatrnost na kluzkou podlahu.
Podlahu v koupethdovybavit roviz podloZzkou s protiskluzovou Upravou a tim snizit

riziko uklouznuti nebo padu.

Cviéeni v domacich podminkach

Cvic¢eni po propughi z nemocnice je sdasti I&€by. Posileni svalstva a nacvik

pohybovych cvik je nutnosti pro spravnou funkci endoprotézy i poppStni
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z nemocnice. i rehabilitaci necWime pouze operovany &gini kloub, ale
organizmus jako celek. Gigni se provadi pravidalr?2 — 3 krat denti Nejdilezitéjsi je

spravné provedeni cvik

K extrémnimu petizeni kyelniho kloubu dochazi ip zvedani natazené dolni
korcetiny v poloze na zadech s natazenym kolenem. \fatgifpact dochazi k tlaku na

jamku endoprotézy 4 kragtsimu nez je hmotnost celéhiet

Jizda v automobilu

Jako spolujezdec je mozné jezdit végjut po propusini z nemocnice. Vozidlo musi
poskytovat dostatek prostoru, aby nedosSlo k vynamnéohnuti operované Ele.
Nejlépe je se&t nagic na zadnich sedadlech s natazenou operovanotetkoou.
Nastupuje se podoBiako @i uléhani naizko.

Rizeni motorového vozidla Ize dopéitnejdive i mésice od vykonu.
Sexualni aktivita v prvnich tfech mésicich po operaci

Ze sexudlniho Zivota pacienti mivgpsto znané obavy. Vzdy je zaptgbi velké
ohleduplnosti ze strany partnera. Je nutné se wyaarzevni rotace a ohnutidginiho
kloubu gres pravy Uhel a vyraZp se nepedklaret.
Obdobi mezi Sestym tydnem aitetim mésicem po vykonu

Toto obdobi je charakterizovanorepevSim zahajenintast&éného zatzovani
operované katetiny. Je mozno odlozit vysoké podpazni berle aradihje berlemi
francouzskymi. Postup zgtovani operované dolni kéetiny dopordi ortopéed.
Sporty

S odstupem alespasesti nsial od operace lze zahajit rekiad lehké sportovani.

VSeobecn Ize sportovni aktivity plé doporit. Udrzuji v dobré fyzické kondici,

zesiluji svalovou silu, jsou vhodné pro srdce asr®hbeh. Se sportovanim Zmame
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opatrrgé, postup® s pestavky a pozvolna. Jakmile se vSak objevi bolsgtrtovani
pireruSime. Dobré vysledky je mozné docilit pravideingohybem. Lépe je provozovat

druh sportu, ktery jsme jizipd operaci dale untli.

Nebezpeéné a nevhodné aktivity jsou deldihy, vSechny sporty spojené se skoky,
fotbal, hazend, volejbal, basketbal, jezdectvi eolik. Aktivity, které nelze &nr¢
doporuit jsou dalkové pochody, horska turistika, lyZoygmiedevsim sjezdové, tenis,

vzpirani lemen nad 15 kg a aerobik.

Aktivity, které lze doportit je chize po schodech, prochazky, plavani, golf, jizda na
kole a spoléensky tanec. MoZnosti adiiitka jsou vSak velmi individualni. VSe zavisi
na zdravotnim stavu nemocného, stavu jeho svalgstjZzeni dalSich klou véku

a pridruzenych onemocmich. Vyznamnym faktorem je i&nost operace.

Navrat do normalniho zivota

Priblizn¢ po dvou azitech ngsicich operované koatiny operatér povolifechod
na plnou zatz. Poté Ize postugrberle odkladat n&fklad pi pohybu po by. Postups

e

Navrat do zamstnani je velmi individualni. V fgppact lehei fyzické prace tj.
v kanceldi, u pcitate je mozno zahdjit pracovni iaaeni dive. Tam, kde préce
vyZaduje dolnich kofetin, je nezbytné Wkat s navratem nejménSest nisial od
zarazeni. V gkterych gipadech &Siho postiZzeni ani nahrada endoprotézou nezajisti
obnoveni pracovni schopnosti. Seit rezim je nutny po cely zbytek Zivota. Nemocni,
ktefi jsou po operaci absolutrbez obtizi a maji plnou funkci &giniho kloubu, by si

meli této skut€énosti vazit a ne se ohrozovat nastnym zatzovanim endoprotézy.
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