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ABSTRAKT

SRAMKOVA, Pavla. Osetiovatelsky proces u pacienta s patologickou frakturou
krcku kosti stehenni. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., R.N. Praha. 2011, s. 59.

Hlavnim tématem bakalaiské prace jsou nepfiili§ Casto se vyskytujici patologické
fraktury (zlomeniny) krcku kosti stehenni a specifika oSetfovatelské péce. Jedna se

o jednu z komplikaci vétSinou pokrocilého nadorového onemocnéni.

Préace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Césti je
popsana patofyziologie kosti, klasifikace a diagnostika zlomenin krc¢ku kosti stehenni,
zahrnuta je 1 historie 1écby téchto zlomenin. Popsan je téZ mechanismus hojeni
zlomenin, jejich komplikace a podrobngji jsou rozpracovany zlomeniny femuru,
pfedevS§im zlomeniny proximdlniho konce femuru. Zminéno je také téma
metastatického postizeni skeletu. Praktickd ¢ast byla zpracovana metodou
oSetfovatelského procesu, ktery umoznuje vnimat pacienta jako aktivniho UcCastnika

tohoto procesu a soucasné na n¢ho nahlizet, jako na holisticky celek.

Kli¢ova slova: Kréek kosti stehenni. Osetiovatelsky proces. Patologicka fraktura.



ABSTRACT

SRAMKOVA, Pavla. Nursing Process of a Patient with Neck of Femur
Fracture. Nursing College, o.p.s.. Bachelor’s degree. Tutor: doc. PhDr. Jitka Némcova,

PhD., R.N. Prague 2011, pages: 59.

The main topic of my bachelor thesis is about the occurrence of neck of femur
fracture which is not very often and its specific nursing care. This is one of the most

advanced complications of cancer.

The thesis is divided into two parts, the theoretical and practical. In the
theoretical part there is description about pathophysiology of bones, classification and
diagnosis of neck of femur fracture including also history of treatment of fractures.
There is description also about mechanism o fracture healing, complication and details
are elaborated femoral fractures, especially fractures of the proximal end of femur. The
topic of metastatic bone is also mentioned. The method of nursing process was used in
the practical part, which enables to observe the patient as an active participant in the

process and also look at him, as a holistic unit.

Keywords: Neck of Femur, Nursing Process. Pathological Fracture.



PREDMLUVA

Zlomenina krcku kosti stehenni patii mezi tézké razy a postihuje vétSinou starsi
osoby, u kterych dochézi k profidnuti kostni tkané a tim ke zvySené lamavosti kosti.
Jejich zvySena lamavost miize byt vSak zplisobena i patologickym procesem, a to

1 u mladsich ro¢éniku.

Vybér tématu byl ovlivnén nékolika ptipady z osobni praxe a zjisténim nutnosti
poskytovani specifické oSetfovatelské péce a osobniho pfistupu k takto postizenym

pacientim. Podklady pro praci byly Cerpany z pramenti kniznich i1 Casopiseckych.

Prace je urCena studentiim zdravotnickych obor a sestram v klinické praxi,

které zde mohou najit podnétné rady a moderni trendy v oSetfovatelské péci.

Touto cestou bych téz rada pod¢kovala vedouci mé bakalatrské prace doc. PhDr.
Jitce Némcoveé, PhD., R.N. za jeji podnétné rady a pedagogické usmérnéni, které mi

béhem psani bakalarské prace poskytla.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CCEP ... cervikokapitalni (¢aste¢nd) nahrada kycelniho kloubu
G L pocitacova tomografie

DHS .......comrrrrerrsmnsesssssneenn dynamicky kompresivni hieb
FR ....ieernnsersssnsesssssnesnn fyziologicky roztok

117 TR infarkt myokardu

01 )) leva dolni konCetina

MR |....oooernerssrsessenns magneticka rezonance

NMR |.....omeenmsersssnesnn nuklearni magneticka rezonance
PDK e prava dolni koncetina

| 0 proximalni femoralni hieb
RTG ..., rentgenove vysetieni

TEP totalni endoprotéza



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acetabulum - jamka kycelniho kloubu.

Aloplastika — opera¢ni zékrok, vyuZzivajici syntetické cizorodé materialy (endoprotézy).
Cerebrovaskularni — tykajici se mozkovych cév

Deformity — trvala chorobna zména tvaru organu nebo ¢asti téla.

Demineralizace — ztrata mineralnich latek z tvrdych tkani téla.

Diafyza — stfedni ¢ast dlouhé kosti.

Dislokace — posunuti lomk zlomeniny.

Endoprotéza — umé¢ld nahrada kycelniho kloubu.

Fovea centralis — centralni jamka.

Haverské kanalky — vzajemné propojené podélné kandlky v kompaktni kosti, obsahuji
cévy.

Luxace - vykloubeni kloubu — kloubni plochy se vychyluji ze svého obvyklého
postaveni

Mortalita — imrtnost.

Nekroza — odumteni bunky, tkané ¢i orgéanu.

Neutrofil — druh bilé krvinky, ktery se podili na obrané proti bakteridlni infekci.
Osteoblasty — aktivni kostni buniky tvofici zékladni kostni hmotu.

Osteocyty — druh kostnich bunék.

Osteoklasty — druh kostni buiiky, jejiz funkci je odstraiovani kostni hmoty.
Osteolyticky — rozpoustéjici kost.

Osteoplasticky — vyznacujici se tvorbou kosti.

Osteosyntéza — operacni lécba zlomenin — spojeni kostnich tlomki kovovymi
implantaty.

Redoniiv drén — polyethylenova, nékolikrat perforovana trubicka, kterou se tekutina
z rany odvadi do lahve pod tlakem.

Sepse — tézka infekce, ktera je provazena celkovymi systémovymi projevy zanétu.



UVOoD

Zlomeniny proximalniho femuru patii v Ceské republice k nejéastéj$im
zlomenindm, se kterymi se v traumatologii setkdvame. S postupnym starnutim populace
dochazi kazdoro¢né k jejich naristu. Tyto zlomeniny se totiz vyskytuji nejcastéji mezi
7. - 8. deceniem a ve vy$si mife u Zen. To s sebou nese fadu dalSich komplikaci, kterym
jsou pacienti vystaveni. Zlomenina proximdlniho femuru je velkou zatézi pro
organismus, a pokud jsou pfidruzena jesté jind onemocnéni, coz k této v€kové kategorii
patfi, je zatéz o to vys$i. Disledkem je pak relativné vysoka mortalita, kterd je

srovnatelna s mortalitou cévnich mozkovych ptihod.

V soucasné dob¢ je chirurgie pohybového aparatu na tak vysoké trovni, ze ndm
poskytuje dostatecné moznosti, jak uspokojivé fesit zlomeniny kréku kosti stehenni,
pokud to ovSem dovoli celkovy zdravotni stav pacienta. JeSté stale jsou vSak problémy
s naslednou péci o tyto pacienty a tak se problém zlomenin krcku kosti stehenni stava

téZ problémem socidlnim a ekonomickym.
Velmi Casty vyskyt zlomenin kr¢ku kosti stehenni a to 1 u mladSich ro¢nikt byl
inspiraci pro vybér tématu této bakalaiské prace. Zvolen byl vSak typ této zlomeniny,

jehoz vyskyt je v poméru k béznym zlomeninam krcku kosti stehenni témét ojedinély.

Cilem na$i prace bylo sestavit individualni oSetfovatelsky plan za vyuZiti

metody oSetfovatelského procesu a naplnéni komplexni péce.
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TEORETICKA CAST

1 Patofyziologie kosti

Kostni tkan je metabolicky aktivni tkani a jako takova je zapojena do celkoveé
latkové premény organismu. Je tedy ovlivnéna celkovym zdravotnim stavem
a chorobami. Kost je pruzna a tvrda. Jeji tvrdost je dana obsahem mineralnich latek
a pruznost usporadanim vlaken mezibunééné hmoty. Aktivni buiiky, které tvofi kostni
hmotu, se nazyvaji osteoblasty, buiiky neaktivni osteocyty. Na odbouravani kosti se
podileji osteoklasty — tkanové makrofagy. Procesy odbourdvani a nové vystavby

probihaji v kosti neustéle a vliv na né¢ ma pravidelné a pfiméfené zatéZovani.

Vystavba a odbouravani kosti jsou vlastné neptetrzité procesy, na nichz se
podileji osteoblasty i osteoklasty. Ovlivnény jsou téz metabolismem vapniku a jeho
regulacnimi mechanismy (vitaminem D, parathormonem), ale také pohlavnimi
hormony. Kosti vyznamné reaguji na zatéz a ta je v pfiméfené mire pro spravnou stavbu

a funkci kosti nezbytnd. Dlouhé kosti u déti zajist'uji rlst.

Kostra tvofi pevnou konstrukei, ktera chrani vnitini organy. Je opornym

systémem téla. Jednotlivé kosti slouZzi téZ jako ukotvujici mista pro svaly.

Kosti mohou byt v zasad¢ postizeny ubytkem anorganické ¢i organické hmoty
(demineralizaci), porusenou strukturou hmoty organické nebo patologickou ptestavbou.
V disledku toho mohou byt kieh¢i, mohou mit sklon k deformitam a mohou naruSovat

téz ostatni anatomické struktury (VOKURKA, 2005).

12



1.1 Diagnostika zlomenin

U vétSiny pacientl je diagnoza zlomeniny patrna jiz od pohledu, pfesto je nutné

dodrzet standartni postup.

e Anamnéza — zjiStujeme okolnosti urazu a dobu trazu, protoze jsou nékdy staii
pacienti ptivezeni do nemocnice az po nékolika dnech a nelze vyloucit spojitost
1 s kardialni ¢i cerebrovaskuldrni ptihodou. Lékati zjistuje podrobnou anamnézu
Iékovou 1 chronickd onemocnéni pacienta. Dulezity je 1 mobilita pfed trazem,

psychicka aktivita a socidlni zdzemi pacienta.

e Objektivni nalez — patologickda pohyblivost, deformace koncetiny, otok,

ohrani¢eny krevni vyron, funkéni omezeni a bolest uddvana pacientem.

e RTG vysetfeni — provadi se ve dvou projekcich — pfedozadni a bocni, aby byla

diagnostika pfesnéjsi.

e Sonografie — lze toto vySetieni vyuzit k odhaleni intrakapsuldrniho hematomu

u intrakapsularnich zlomenin kréku femuru.

e Diferencialni diagnostika — pocitacova tomografie (CT), magneticka rezonance
(MR) — vyuziva se pfi nejasném nalezu, kdy je nutné vyloucit 1 jiné pfic¢iny
zlomeniny - napf. metastizy (BARTONICEK, 2003; KOUDELA, 2002;
POKORNY, 2002; SAFRANKOVA, 2006).
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1.2 Klasifikace zlomenin

Obecné Ize zlomeniny rozdélit:
- urazové — vznikaji jednorazovym pusobenim sily na zdravou kost
- unavové — vznikaji dlouhodobym a opakovanym pietézovanim skeletu

- patologické — je-li kost narusena patologickym procesem (nadory nebo metastazy)

Na vzniku zlomenin se podile;ji tf1 druhy nasili — tlak, tah a posun. Vétsinou je to
jejich kombinace. Mechanismus vzniku miiZze plsobit piimo v misté zlomeniny (tzv.
piimy mechanismus), kdy dochazi vétSinou k velkému poskozeni mekkych tkani
(otevirené zlomeniny). Pokud sila piisobi ve vzdaleném mist¢ od mista lomu (tzv.

nepiimy mechanismus), k poruSeni mékkych tkani nedochazi (zaviené zlomeniny).

Dle mechanismu vzniku lze zlomeniny rozdélit (ptiloha A):
- kompresivni — nasili pisobi v ose kosti
- impresivni — ndsili plsobi na malou ¢ast kosti a vtlacuje ji dovnitt (napf.
u lebe¢ni kosti)
- tahové — tahem svall a §lach, obvykle v uponovém misté (napt. ¢éska)

- ohybové — plisobenim posuvnych sil (napt. u kr¢ku kosti stehenni)

Dle linie lomu dé€lime zlomeniny:
- pricné — linie lomu prochazi kolmo na podélnou osu kosti

v

- Sikmé — kratce Sikma linie neni delSi neZ dvojnasobek ptficné osy kosti, dlouze
Sikma linie je delsi nez dvojnasobek pti¢né osy kosti

- spirdlni — linie lomu je spirdla

- tiiStiva — je pfitomno nékolik linii lomu a vice nez dva fragmenty

- kompresivni — vznika ve spongiozni kosti kompresi tram¢iny

- zaklinéna — tlomky jsou vklinény do sebe

- avulzni - pfi Uponech svali jejich tahem

- kombinace

14



Dle lokalizace zlomeniny délime:
- epifyzéarni — vétSinou zlomenina nitrokloubni
- metafyzarni — prikloubni zlomenina
- diafyzarni — poranéni stfednich 3/5 kosti

- axialniho skeletu — tj. panve a pateie

Dle poctu ulomki délime zlomeniny na dvou-ulomkové, tfi-Ulomkové, Ctyf-
ulomkové a tfiStivé. Mohou byt s posunem ulomkl (dislokaci) nebo bez posunu
ulomkt. Dislokace se vzdy hodnoti podle polohy periferniho tlomku proti centralnimu
ulomku. RozliSujeme dislokaci do strany, do délky, uhlovou a rota¢ni (KOUDELA,
2002; POKORNY, 2002).

15



2 Historie 1é¢by zlomenin kréku kosti stehenni

Zlomeninami krc¢ku je lidstvo postihovano uz od prehistorickych dob. Jiz
v Hippokratovych spisech jsou prvni pisemné zminky. Historicky prvni zndmou
osobou, u které byla zaznamendna zlomenina krcku femuru, byl cisat fimsky a kral
cesky Karel IV., a to v roce 1378. Zroku 1580 pochdzi prvni klinicky popis, jehoZ
autorem byl Ambroise Paré. V roce 1819 byla publikovana prvni klasifikace, jejimz
autorem byl Astley Paton Cooper a kterd soucasné slouzila jako terapeuticka smérnice,

jez je vlastné platna 1 dnes.

Na konci 50. let 19. stoleti se stal prvnim prikopnikem operacni 1é€by zlomenin
proximalniho femuru Rudolf Konrad von Langenbeck. Bohuzel vSak jeho pacientka

vvvvvv

pacienta zhojit perkutanné provedenou zlomeninu proximalniho femuru.

Velkym zlomem bylo objeveni rentgenovych paprski v roce 1895. Jiz o dva
roky pozdé&ji prezentoval norsky chirurg Julius Nicolaysen o svych tfinicti pacientech se
zlomeninou krcku kosti stehenni, u kterych provedl operaci femuru perkutdnné
zavedenym hiebem. Byl prvnim l€kafem, jenZ mohl diky rentgenovym snimktim doloZit

diagnozu 1 vysledek operacni lécby.

Mezi jeho nasledovniky patfily pfedev§im Albin Lambott, Piere Delbet, Vittorio
Putti a fada dalSich. Definitivnim zlomem v operaéni 1é¢bé byla publikace Nyygarda

Smith-Petersena v roce 1931 o pouziti tiilamelového hiebu.

Ve 30. letech 20. stoleti se rozsitil operacni zptsob 1é€by zlomenin kréku kosti
stehenni témét po celém svété. U nas byla prvni monografie vénovanad operacni 1é€bé
zlomenin kréku femuru vydand v roce 1941 profesorem Emerichem Poldkem,
pfednostou chirurgického oddéleni Nemocnice na Kralovskych Vinohradech v Praze

(BARTONICEK, 2003; BARTONICEK, 2009).
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3 Hojeni zZlomenin

Jedna se o obnovu naruSené kostni tkang, kterd je zavisld na dobrém cévnim

zasobeni. Hojeni probiha cestou primarni nebo sekundarni (ptiloha B).

Primarni hojeni zlomenin

Toto hojeni je mozné pouze v piipadé tésného kontaktu tlomkid a jejich
kompresi. Cévni zdsobeni je zajiStovano piimo pies Haverské kandlky. Dochdzi

k ptimému proristani kostnich buné€k a netvofi se svalek (ptiloha C).

Sekundarni hojeni zlomenin
Tato forma hojeni je béZn€jSi. Dochazi pi1 ni k tvorbé svalku a probiha
ve tfech fazich.

1. ,Faze — zdanétliva - hematom je v misté¢ lomu infiltrovan neutrofily a makrofagy.
Monocyty a granulocyty postupné pohlcuji nekrotické tkané v misté zlomeniny.

2. Faze — reparacni — hematom je nahrazovan specifickou granulacni tkani — svalkem,
ktery obsahuje fibroblasty a endotelové buiiky, chondroblasty a pozdéji osteoblasty,
které se diferencuji z mezenchymu.

3. Faze — remodelacni — dochazi k remineralizaci a smérovani kostnich tramci.
Uplatiiuje se zde 1 pfiméfend zatéz a patrné i piezoelektrické proudy.

Podle prevahy cévniho zdsobeni mluvime o svalku periostalnim ¢i endostalnim.*

(POKORNY, 2002, s. 40).

17



3.1 Komplikace zlomenin

Komplikace zlomenin lze rozdélit na lokalni, tykajici se pfimo kosti

a sousednich tkani a na celkové, tykajici se celého organismu. Déle 1ze komplikace

rozd¢lit na specifické €1 nespecifické a ¢asné nebo pozdni.

Nejcastéjsimi komplikacemi jsou:

1.

Infekce - jako nasledek oteviené zlomeniny nebo komplikace pooperacniho
vykonu. Lécbu lze zvladnou antibiotiky. Pokud piejde do chronického
stadia, dochazi k dalSim komplikacim ve formé pistéli, infikovaného
pakloubu nebo opakovanymi atakami vzplanuti infekce.

Opozdéné hojeni — doba hojeni neodpovidd obecné platné dobé hojeni, ale
jsou patrné jisté znamky hojeni. Neptfesahuje vSak dvojnasobek doby nutné
ke zhojeni. Miize se objevit u konzervativné 1é€ené fraktury.

Avaskularni (asepticka) nekroza — vznikd nasledkem poranéni cévniho
zasobeni kosti v okamziku zlomeniny. Nejcastéji vznikd u intrakapsularnich
zlomenin kr¢ku kosti stehenni a v oblasti clunkové kosti zapésti. Miize se
objevit béhem nékolika mésich, ale 1 let. Dochazi k tézkému poskozeni
funkce kloubu a je nutna operacni 1écba.

Zhojeni v nespravném postaveni — byva ndsledkem Spatné repozice nebo
Spatn€ zvolenych kontrol. Dochazi k redislokaci zlomeniny a je nutné
operacni feSeni.

Paraartikularni osifikace — muze vzniknout pii opakovanych repozicich
nasledkem hrubého nésili nebo jako nasledek nésilné rehabilitace.

Pakloub — vznikd Spatnym zhojenim zlomeniny, pfi kterém nedochéazi
k i¢innému zrani a prestavbé svalku a kostni ulomky jsou spojeny jen tuhou
vazivovou jizvou. Stava se tak pii Spatné imobilizaci zlomeniny. Lécba
pakloubti je obtizna, ¢asto jsou nutné opakované operativni zakroky.
Zkraceni kosti — vznika poranénim ristové chrupavky, u zlomenin zhojenych
ve zkratu nebo defektnich zlomenin.

Prerust kosti — miize byt zplisoben zvétSenim cévniho zasobeni, pti hojeni
zlomeniny, coZ mad za nasledek metabolickou aktivitu chrupavky a tim

1 zvySeny rust kosti.
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10.

11.

12.

13.

Zastava rustu kosti — vznikéd poranénim rastové chrupavky u déti a mize byt
kompletni ¢i Castecnd. Miva za ndsledek deformity kloubti, nékdy 1 artrozu.
Sudeckova algoneurodystrofie — jde o skvrnitou osteopordzu konecnych ¢asti
koncetiny, kterd vede k t€zkému poskozeni funkce koncetiny.

Artroza — je degenerativni onemocnéni kloubu. Dochazi pfi ni k postupné
destrukci kloubni chrupavky, nasledné pak k zanétlivym zménam
v kloubnim pouzdru.

Compartment syndrom- je soubor ischemickych a neurologickych poruch,
zpusobenych masivnim krvacenim do svalového loze pfi zlomeniné a tim
naslednym utlakem cév a nervi.

Omezeni rozsahu pohybu — byva zpisobeno dlouhodobou fixaci kloubu,
omezenim pohybu a zkracenim mékkych tkéni. Dulezitd je tedy vcasna
rehabilitace a co nejkrat$i imobilizace.

(BARTONICEK, 2008; KOUDELA, 2002; MALKUS, 2009).
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3.2 Zlomeniny femuru

Zlomeninou nazyvame poruchu kontinuity kosti, ktera miiZze nastat nasledkem

urazu, dlouhodobym ptetézovanim nebo vlivem patologickych zmén kosti.

Obecné lze rozdélit zlomeniny femuru na zlomeniny proximalni Casti kosti
stehenni, zlomeniny diafyzy a zlomeniny distalni ¢asti kosti stehenni. NejcastéjSimi jsou

zlomeniny proximalniho femuru.

Typy zlomenin proximalniho femuru

Podle anatomické lokalizace lze tyto zlomeniny rozdélit na zlomeniny hlavice

femuru, zlomeniny kréku, pertrochanterické a subtrochanterické.

Zlomeniny hlavice femuru

Jedna se vzacny typ zlomenin, ktery vznika pii vysokoenergetickych poranénich,
jako jsou autonehody. Casto jsou provazeny traumatickou luxaci ky&elniho kloubu.
Jejich diagnostika na prostém RTG snimku, neni jednoduché a n¢kdy ji odhali az CT.
Podrobnéjsi  klasifikace zlomenin hlavice femuru je uvadéna dle Pipkina:
Pipkin I. az IV.

Pipkin I — zadni luxace kyc¢le se zlomeninou hlavice distalné od fovea centralis
Pipkin II — zadni luxace kycle se zlomeninou hlavice kranialné€ od fovea centralis
Pipkin III — Typ I nebo II se zlomeninou krcku

Pipkin IV — Typ [, II nebo III se zlomeninou acetabula

Moznosti lécby dle typu jsou osteosyntéza nebo totdlni nihrada kycelniho

kloubu (endoprotéza). Zavisi téz na v€ku a celkovém stavu pacienta (HOZA, 2008).
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Zlomeniny kréku femuru

Pfi¢inou téchto zlomenin byva pifimy mechanismus. U star§ich osob to byva
nejcastéji pad na bok. Podle lokalizace lomné linie rozliSujeme zlomeniny
intrakapsularni, které pfedstavuji velké riziko poskozeni cévniho zasobeni
a zlomeniny extrakapsuldrni. Podle sméru lomu se zlomeniny déli na abdukéni, které
maji podminky mechanicky ptiznivé pro hojeni a addukéni, jejichz podminky pro
hojeni jsou mechanicky nepfiznivé. Klasifikace zlomenin kréku femuru podle lomné
linie Pauwels' rozdélil do tii skupin — Pauwles I. az I1I.

Pauwels I — lomna linie svird s horizontalou tihel do 30 stupini, u nedislokovanych
zlomenin ptevladaji tlakové sily nad stfiznymi.

Pauwels II — lomna linie svird s horizontdlou uhel 30-50 stupnil, je zde vétsi plisobeni
sttiznych sil.

Pauwels III — lomna linie svira s horizont4lou hel vétsi nez 50 stupiili, zlomenina je

nestabilni a ptevladaji stfizné sily (ptiloha D), (HOZA, 2008).

Diagnostika je zcela patrna na RTG snimku. Znac¢na bolestivost omezuje pohyb
a zcela znemoznuje chizi. Koncetina byva vyrazné rotovand a mize byt patrné 1 jeji

zkraceni.

Lécba je ve vétSin¢ piipadi operativni. Pouze u nedislokované zaklinéné
zlomeniny je konzervativni. Optimalni doba operace od urazu je 6 — 12 hodin, aby se
eliminovalo riziko nekroézy hlavice femuru. V obdobi pfedoperaéni piipravy se
v nékterych ptipadech vyuziva konzervativni 1éCba skeletarni trakci — extenze. Hlavni

smysl je analgeticky.

Zpusoby operacniho léCeni je u mladSich jedincti osteosyntéza a u starSich
aloplastika.
Moznosti osteosyntézy jsou:
a) dynamicky kompresivni hieb (DHS)

b) 130 stupiiova uhlova dlaha se spongi6znim Sroubem

' némecky chirurg 1885-1980
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c) gama hieb

d) proximalni femoralni hieb (PFN)
Moznosti aloplastiky jsou:

a) totalni ndhrada kycelniho kloubu - endoprotéza (TEP)

b) caste¢na ndhrada kycelniho kloubu — cervikokapitalni (CCEP)
(ptiloha E), (MAJERNICEK, 2009).

Zlomeniny pertrochanterické

Lomna linie téchto zlomenin zasahuje trochantericky masiv. Tato oblast je
bohatd na kostni spongiézu, coz velmi vyrazné zlepSuje hojeni. Dochazi zde vSak
k vétSimu krvaceni. Velmi dualezité je posoudit, zda se jednad o zlomeninu stabilni nebo
nestabilni. Kritériem stability je moznost rekonstrukce Adamsova oblouku (oblast
malého trochanteru). Problematika téchto zlomenin je velmi podobnéd problematice
zlomenin kréku femuru. Je velmi dilezité obnovit biomechaniku kycle a zajistit

spravnou délku 1 osu koncetiny.

Zpusob operacniho feSeni je opét osteosyntéza pomoci dynamického skluzné¢ho
Sroubu (DHS), gama hiebu nebo proximalniho femoralniho hiebu (PFN). Zalezi na typu

zlomeniny, véku 1 zdravotnim stavu pacienta.
Zlomeniny subtrochanterické

Lomn4 linie se nachazi mezi velkym a malym trochanterem. Jde o ptechod mezi
proximalnim koncem femuru a diafyzou. Nékdy mohou byt fazeny mezi zlomeniny
diafyzy, ale ¢asto zasahuje lomna linie do oblasti trochanterick¢ho masivu.

Lécba téchto zlomenin je pouze operativni pomoci stabilni osteosyntézy (ptiloha

F, G), (BARTONICEK, 2008; HOZA, 2008; KOUDELA, 2002; KUBAT, 1985;
MAJERNICEK, 2009 VACULIK, 2009).

22



4 Metastatické postiZeni skeletu

Vyskyt primarnich kostnich nadorti neni pfili§ Casty oproti sekundarnim (tedy
metastatickym), které se vyskytuji pomérné cCasto. Metastatick¢é postizeni skeletu
provazi vétSinou pokrocila stadia nadorového onemocnéni a Casto se setkdvame se

zachytem metastdzy jako prvniho projevu onemocnéni.

Projevem metastatického postizeni byva hlavné bolest, ¢asto otok a pak také

patologicka zlomenina pfi minimalnim traumatu.

Nejvice metastazujicimi nadory do skeletu dle cetnosti jsou karcinom prsu,
prostaty, plic, ledvin, §titné zldzy a pak téz jater, pankreatu, moCového méchyre,

zaludku, t€la a hrdla délozniho.

Obvykle byvaji postizena ta mista skeletu, kterd obsahuji v hojné mire
krvetvornou kostni dfen. Jsou to predev§im patef, panev, Zebra, sternum, lebka
a z koncetinového skeletu jsou nejcastéji postizeny proximalni femur a proximalni

humerus.

Metastazy se dle stupné mineralizace déli na osteolytické, osteoplastické
a smisené. Osteolytické metastazy maji minimalni stupeii mineralizace a na RTG
snimku se jevi jako neostie ohrani¢eny defekt kosti. Nejcastéjsi osteolytické metastazy

jsou napiiklad metastazy karcinomu prsu, plic anebo §titné zlazy.

Osteoplastické metastazy maji vysoky stupen mineralizace. Novotvorena kost je
Casto bezstrukturni a nehomogenni. NejcastéjSim predstavitelem osteoplastické

metastazy jsou metastazy karcinomu prostaty.

Obvykle vsak byvaji metastazy smisené, kdy se vyskytuji metastazy osteolytické
1 osteoplastické. Na RTG snimku pak chybi typické znamky primarniho maligniho
nadoru a to hlavné tzv. periostalni reakce — Codmantv trojihelnik, kdy je nadzdvihovan

periost (ptiloha H).
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K zékladnim diagnostickym metoddm u metastdz ve skeletu patii nativni RTG
snimek a scintigrafie skeletu. K cilenym pak NMR a laboratorni biochemické vySetieni.
Diagnostika metastatického postizeni je viceoborova a vzdy je nutnd spoluprace

s onkologem.

Terapie je hlavné onkologickd, nékdy je vSak nutné operativni feSeni.
U metastaz Sificich se do patefe je nutné piedejit rozvoji neurologickych 1ézi
a u patologickych zlomenin s defekty kosti se provadi tzv. kombinovana osteosyntéza,
kdy se kovovy material (dlaha) doplituje kostnim cementem, ktery nahrazuje chybé&jici

kostni tkaii (KOUDELA, 2003; MACAK, 2004; SOSNA, 2001).
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PRAKTICKA CAST

5 Osetrovatelsky proces

V praktické ¢asti byl sestaven individualni oSetfovatelsky pldn pomoci metody

oSetfovatelského procesu.

,»OSetfovatelsky proces je systematicka, raciondlni metoda planovani,
poskytovani a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiv
zdravotni stav, skute€né nebo potenciondlni problémy péce o zdravi, vytycit plany
na posouzeni potieb a poskytnout konkrétni peCovatelské zasahy k uspokojeni téchto

potieb.

Osetfovatelsky proces je cyklicky, coz znamenda, ze jeho slozky nasleduji
za sebou v logickém potadi, ale ve stejném Case muze byt v Cinnosti vice nez jedna
slozka. Zjednodusen¢ lze tici, Ze oSetfovatelsky proces je logicky, systematicky ptistup

k celkové péci o pacienta.“ (BORONOVA, 2010, s. 66)

Vzhledem k rozsahu mé prace jsem kompletné rozpracovala jen prvni tfi
aktualni oSetfovatelské diagndézy po dobu tfi pooperacnich dni a ostatni aktudlni

oSetrovatelské diagndzy jen do realizace.
Situaéni analyza

Pacientka DD, v&k 48 let, s primarni hypertenzi a obezitou, pielozena
z onkologické kliniky na ortopedickou kliniku téZe nemocnice, pro patologickou
zlomeninu krcku kosti stehenni levé dolni koncetiny. Na onkologické klinice je v péci
od roku 2008 s generalizovanym karcinomem prsu vpravo, nyni s patologickymi

lozisky ve skeletu a jatrech. Absolvovala nékolik cyklli chemoterapie a radioterapie.
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Pti poposednuti na posteli pocitila prasknuti v levé dolni koncetiné. Na
ortopedické klinice jde jiz o tfeti hospitalizaci. Jednalo se o patologickou zlomeninu

femuru a humeru vpravo, téhoz roku (2009).

Opakované prodélala tromboflebitidy a v roce 2007 banddz zaludku. Je alergicka

na PNC, prach, pyl, roztoce, zviteci srst a véeli bodnuti.

Pacientka byla pfijata na standardni liZzkové oddéleni, kde byla provedena
kompletni predoperacni piiprava. Sezndmeni s operacnim vykonem a zajiSténi
uspokojeni bio-psycho-socialnich potfeb. Nasledné podavéna analgetika a zaveden
permanentni Zilni a mocovy katetr. Bezprosttedné po operacnim zakroku pacientka
uloZena na jednotku intenzivni péce. Ctvrty den hospitalizace (prvni pooperaéni den)

byla opét pfelozena na standardni lizkové oddéleni (ptiloha I, J).

Identifikac¢ni udaje
Jméno a ptijmeni: DD
Pohlavi: Zena

VeEk: 48 let

Bydlisté: Praha
Vzdélani: sttedoskolské
Zaméstnani: bankovni afednice
Stav: vdana

Statni piislugnost: CR
Cislo pojistovny: 207
Datum pftijeti: 9. 7. 2010

Diivod udévany pacientem: ,,Mam velké bolesti v levé kycli*
Medicinska diagnoza hlavni: patologicka fraktura krc¢ku kosti stehenni vlevo
Medicinské diagnozy vedlejsi: primarni hypertenze

Ca prsu vpravo generalizovany

Patologicka loziska v kyclich, levém rameni, obratlech

Stav po osteosyntéze patologické fraktury humeru vpravo
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Stav po osteosyntéze patologické fraktury femuru vpravo
Stav po bandazi zaludku

Stav po operaci varixtit LDK

Vitalni funkce pii piijeti:
TK: 140/80 mm/Hg

P: 84/min

D: 16/min

TT: 36,8 °C

Stav védomi: pii védomi
Vyska: 177 cm

Hmotnost: 90 kg

BMI: 28,7 (mirna nadvaha)
Pohyblivost: imobilni
Krevni skupina: A Rh posit

Nynéjsi onemocnéni: patologicka zlomenina kréku kosti stehenni vlevo.

Informacni zdroje: pacientka, zdravotnickd dokumentace, oSetiujici personal.

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: zemiela v 60 letech
Otec: zemiel v 62 letech na IM
Sourozenci: nema

Déti: 1 dcera — zdrava

Osobni anamnéza

Ptekonané a chronické onemocnéni: primarni hypertenze
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Hospitalizace a operace: 1985 operace varixi LDK
2007 bandaz zaludku
2008 Ca prsu vpravo
Transfuze: ano — 4x

Ockovani: bézna détska

Lékova anamnéza

Dolsin 100 mg 1 amp i.m. po 6 hodinach — analgetikum

Morphin 1 % 1 amp i.m. po 6 hodinach v mezidobi - analgetikum
Clexane 0,4 ml s.c. 1x denn¢ — antitrombotikum, antikoagulanc
Kefzol 1g i.v. 4 8 hod na 24 hod - antibiotikum

Hartman 500 mI+20 ml KCl i.v. — perfuzni roztok

Ringer 500 ml+20 ml KCl i.v. — izotonicky krystaloidni roztok
Novalgin 2 amp 1.v. do 500 ml FR 4 12 hod — analgetikum, antipyretikum,
spasmolytikum

Perfalgan 1 g i.v. 4 8 hod - analgetikum

Ranital 1 amp i.v. 4 12 hod - antacidum

Milurit 100 mg 0-1-0 - antiuratikum

Amitriptylin 25 mg 0-0-1 - antidepresivum

Alergologicka anamnéza
Léky: PNC

Potraviny: 0

Chemickeé latky: 0

Jiné: zviteci srst, pyl, v€eli bodnuti, prach, roztoce

Abuzy

Alkohol: ptileZitostné
Koureni: nekutak
Kava: 3 denné

Léky: 0

Jiné drogy: 0
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Gynekologicka anamnéza

Menarché: ve 12 letech

Cyklus: pravidelny 28 dni

Trvani: 7 dni

Intenzita a bolesti: 0

Posledni menstruace: 6/2010

Potraty: 0

Umélé preruseni t€hotenstvi: 1x 1994
Antikoncepce: peroralni
SamovySetieni prsou: ano

Posledni gynekologicka prohlidka: asi pted dvéma lety

Socidlni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije s manZelem a dcerou v panelovém domé

Vztahy, role a interakce v rodin€: nyni nemize plnit roli matky ani manZelky, ale
s rodinou ma moc p&kny a viely vztah. Mimo rodinu: mé spoustu kamaradek

Zaliby: knihy, pleteni

Volnoc¢asové aktivity: divadlo, kino

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedoskolské

Pracovni zarazeni: bankovni ufednice
Vztahy na pracovisti: bezkonfliktni

Ekonomické podminky: dostacujici

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: nevéfici
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Posouzeni soucasného stavu ze dne: 9. 7. 2010
Popis fyzického stavu

Hlava a krk:

Subjektivné — bez obtizi.

Objektivné — zornicky soumérné, jazyk rizovy, $titna Zlaza a tonsily nezvétSeny.

Hrudnik a dychaci systém:

Subjektivné — mam bulku v pravém prsu, 1é¢im se s rakovinou prsu, s dychanim
problémy nemam.

Objektivné - dychdni Cisté, pravidelné. Asymetrie prst, vpravo vtazena bradavka

a hmatna tuha rezistence o priméru cca 4 cm. Je v péci onkologicke kliniky.

Srde¢né - cévni systém:
Subjektivné - mivam vyssi tlak, problémy se srdcem nemam.

Objektivné — TK 100/65 mm/Hg, P 67" min pravidelny. Léky uziva.

Bticho a GIT:
Subjektivné — jsem po operaci zaludku (bandaz), jidlo mam rada, posledni dobou vSak
nemam chut’ k jidlu.

Objektivné - biicho mekké, nebolestive, jizvicky po bandazi zaludku — klidné.

Mocovo — pohlavni systém:
Subjektivné — mam cévku, potize nemam.

Objektivné — permanentni mocovy katetr, bez patologického nalezu.

Kostro — svalovy systém:

Subjektivné — méla jsem zlomeninu pravé paze a pravé dolni koncetiny. Nyni jsem
po operaci levé dolni kon€etiny. Mam metastazy v kostech a mam silné bolesti.
Objektivné — bolestivy vyraz ve tvafi, hybnost v kloubech odpovidd véku, koncetiny

bez otokil, pacientka ma nadvahu — BMI 28,7.
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Nervo — smyslovy systém:
Subjektivné — je mi moc smutno z toho, co mne potkalo. Snazim se bojovat.
Objektivné — pacientka je pii védomi, orientovana, uzkostna s obfasnymi depresemi,

plactiva. Snazi se vyrovnat se sou¢asnym zdravotnim stavem.

Endokrinni systém:
Subjektivné — potize neudava.

Objektivné — §titna zlaza nezvétSena, bez obtizi.

Imunologicky systém:
Subjektivné — Castéji jsem nestonala, ockovani mam beézna.

Objektivné — bez patologického nalezu.

KulZe a jeji adnexa:

Subjektivné — potize nemam.

Objektivné — méa permanentni Zilni katetr, operacni ranu o velikosti cca 20 cm na LDK
s Redonovym drénem, klze je opocend, bledd, bez znamek cyandzy, ikteru

a patologickych defektt.

Aktivity denniho Zivota

Stravovani doma:

Subjektivné — snazila jsem se nepiejidat, dodrzovat pravidelnost a jist zdrave.
Objektivné — nelze hodnotit.

Stravovani v nemocnici:

Subjektivné — jidlo mi chutna, sladké nemusim, nemam chut’ k jidlu.

Objektivné — méa dietu €. 3 raciondlni.

Ptijem tekutin doma:

Subjektivné — snazim se dodrZovat pitny rezim, vypiji asi 1,5 litru za den.
Objektivné — nelze hodnotit.

Ptijem tekutin v nemocnici:

Subjektivné — pocit zZizn€ nemam. Rodina mi nosi juice a mineralky.
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Objektivné — sledovan prijem tekutin — v normé.

Vyluc¢ovani moce doma:

Subjektivné — nemam obtize.

Objektivné — nelze hodnotit.

Vylu€ovani moce v nemocnici:

Subjektivné — mam cévku, potize nemam.

Objektivné — pacientka ma permanentni mocovy katetr a je sledovan vydej tekutin —

vV norme.

Vylu€ovani stolice doma:

Subjektivné — stolici nemivam pravidelné — 1x za 2-3 dny.

Objektivné — nelze hodnotit.

Vylu€ovani stolice v nemocnici:

Subjektivné — od operace jsem jeSté na stolici nebyla. Takhle vleze, mdm obtize pti
vyprazdiovani.

Objektivné — stolice pted dvéma dny v souvislosti s pfedoperacni ptipravou.

Spanek a bdéni doma:

Subjektivné — bez obtizi.

Objektivné — nelze hodnotit.

Spanek a bdéni v nemocnici:

Subjektivné — mam bolesti, které me budi i noci. Ptili§ toho nenaspim. Snazim se nespat
béhem dne.

Objektivné — budi se Casto v noci bolesti, po podani analgetik usne, ne vSak na dlouho.

Aktivita a odpocinek doma:

Subjektivné — Ctu si knizky a ¢asopisy, divam se na televizi, rada pletu.
Objektivné — nelze hodnotit.

Aktivita a odpocCinek v nemocnici:

Subjektivné — sleduji filmy na notebooku, obcas 1 pracuji.
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Objektivné — aktivita je omezena opera¢nim zdkrokem, Cte si Casopisy a pracuje

na notebooku.

Hygiena doma:

Subjektivné — bez obtizi.

Objektivné — nelze hodnotit.

Hygiena v nemocnict:

Subjektivné — pottebuji trochu pomoc sestry, ale snazim se byt co nejvice samostatna.

Objektivné — nutna pomoc sestry, pacientka je imobilni — hygiena na lizku.

Samostatnost doma:

Subjektivné — jsem samostatna.

Objektivné — nelze hodnotit.

Samostatnost v nemocnici:

Subjektivné — potiebuji pomoc druhé osoby.

Objektivné — pacientka je imobilni, snazi se byt samostatna, ale je nutna pomoc sestry.

Posouzeni psychického stavu
Védomi:
Subjektivné — bez obtizi.

Objektivné — pti védomi.

Orientace:
Subjektivné — bez obtizi.

Objektivné — orientovana v €ase, prostoru, misté a 0sobe¢.

Nélada:
Subjektivné — snazim se byt optimista, ale moc mi to nejde. Styskd se mi po rodiné.
Uzivam léky na deprese.

Objektivné — smutnd, plactiva, obcas i deprese. Uziva antidepresiva.
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Staropamét’:

Subjektivné — dobra. Nyni hodné vzpominam.

Objektivné — piiméfend veéku.

Novopamét’:

Subjektivné — dobra. Mam dobrou pamét’ na ¢isla, se jmény uz je to horsi.

Objektivné — piiméfend veéku.

Mysleni:
Subjektivné — obtize nemam.

Objektivné — odpovida véku a vzdélani.

Temperament:
Subjektivné - jsem spolecenska, vzdy jsem byla optimista.

Objektivné — extrovert a optimista.

Sebehodnoceni:
Subjektivné — sama sebe si vazim, jen stale nechapu, pro¢ to muselo potkat pravé me.

Objektivné — vazi si sama sebe, jen se nemuze vyrovnat se zakladnim onemocnénim.

Vnimani zdravi:
Subjektivné — zdravi je to nejcenncjsi, co mame. Ja uz bohuzel ne.

Objektivné — piiméfené jejimu zdravotnimu stavu.

Vnimani zdravotniho stavu:
Subjektivné — uvédomuji si svilj zdravotni stav. Budu bojovat.

Objektivné — zna dobfe sviij zdravotni stav.

Reakce na onemocnéni a prozivani onemocnéni:
Subjektivné — bolest ani operace mi nevadi, jen se nemohu stale smifit s tim, ze mi
nezbyva mnoho casu.

Objektivné — chce byt co nejdiive samostatna a byt doma s rodinou.
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Reakce na hospitalizaci:

Subjektivné — sestti€ky jsou na mé hodné, ale radéji bych uz byla doma.

Objektivné — opakovana hospitalizace, reakce pfiméiena.

Adaptace na onemocnéni:

Subjektivné — jsem rada, ze uz mam operaci za sebou, ale na svou rakovinu si
nezvyknu.

Objektivné — v norme.

Projevy jistoty a nejistoty (Gzkost, strach, obavy, stres):
Subjektivné — obavam se dalSich komplikaci.

Objektivné — pocituje obavy ze zhorSeni zdravotniho stavu.

Zkusenosti z predchazejicich hospitalizaci (iatropatogenie, sorrorigenie):
Subjektivné — byla jsem jiz mnohokrat hospitalizovana a vzdy jsem byla relativné
spokojena.

Objektivné — negativni zkuSenosti neudava.

Posouzeni socialniho stavu
Komunikace verbalni:
Subjektivné — nemam zadné problémy.

Objektivné — komunikace bez obtizi, reakce na otazky pohotové.

Komunikace neverbalni:
Subjektivné — pii komunikaci pouzivam hodné ruce.

Objektivné — pfiméfend, udrzuje zrakovy kontakt.
Informovanost o onemocnéni:
Subjektivné - citim se byt informovana dobfe.

Objektivné — je dostatecné informovéana.

Informovanost o diagnostickych metodéch:

Subjektivné — byla jsem informovana velmi dobie a srozumiteln¢.
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Objektivne — citi se byt informovéana dostatecné.

Informovanost o 1é¢bé a dieté:
Subjektivné — mam dost informaci, snaZim se jist ¢asto, ale malo.

Objektivné — informovanost dostatecna.

Informovanost o délce hospitalizace:
Subjektivné — mam zkuSenosti jiz z predeslé operace PDK a jsem dobie informovana.

Objektivné — byla informovana lékatem.

Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou zivotniho stylu
v prib&hu nemoci a hospitalizace:
1. Primarni role souvisejici s vékem a pohlavim:
Subjektivné — citim se byt zavisld na okoli a na to jsem nebyla zvykla.
Objektivne — bere se jako Zena.
2. Sekundarni role souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi:
Subjektivné — moje onemocnéni rodinu jeste vice sblizilo.
Objektivné — je vyrazn€ ovlivnéna zakladnim onemocnénim.
3. Tercialni role souvisejici s volnym Casem a zalibami:
Subjektivné — je velmi vyrazné omezena.

Objektivné — omezena nemoci.

Medicinsky management

Ordinovana vySetteni:

Odbéry 3. pooperacni den (11. 7. 2010) - krevni obraz, mineraly.
Vysledky: nejsou k dispozici

Konzervativni 1écba:

Dieta: 3

Pohybovy rezim: klid na lizku
RHB: kondi¢ni a dechova cviceni

VyZiva: peroralni
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Medikamentozni lé¢ba:

Per os:

Milurit 100 mg 0-1-0 - antiuratikum
Amitriptylin 25 mg 0-0-1 - antidepresivum

Intra vendzni:

Kefzol 1g 1.v. & 8 hod na 24 hod (6.00, 14.00, 22.00) - antibiotikum

Hartman 500 ml+20 ml KCl i.v. — perfuzni roztok,

Ringer 500 ml+20 ml KCl i.v. — izotonicky krystaloidni roztok,

Novalgin 2 amp i.v. do 500 ml fyziologického roztoku (FR) a 12 hod. (6.00, 18.00) —
analgetikum, antipyretikum, spasmolytikum

Perfalgan 1 g i.v. 4 8 hod (7.00, 15.00, 23.00) - analgetikum

Ranital 1 amp i.v. 4 12 hod (8.00, 20.00) — antacidum

Intra muskularni:
Dolsin 100 mg 1 amp i.m. po 6 hodinach — analgetikum

Morphin 1 % 1 amp i.m. po 6 hodinach v mezidobi — analgetikum

Subcutani:

Clexane 0,4 ml s.c. 1x denné¢ (6.00)— antitrombotikum, antikoagulanc

Per rectum: 0
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6

Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Aktualni oSetirovatelské diagnozy

I.

Akutni bolest v souvislosti s operacnim vykonem, projevujici se zvySenym
pocenim a bolestivym vyrazem v obliceji (00132).

Spanek poruSeny v souvislosti s bolesti po opera¢nim vykonu, omezenim
pohybu na 1Zku, nedostatkem soukromi, zménou prosttedi a depresi, projevujici
se no¢nim buzenim a pocitem nevyspani (00095).

Péfe o sebe sama nedostatecna pifi myti, osobni hygiené¢ a vyprazdinovani
v souvislosti s upoutanim pacientky na lizko po operacnim zakroku, projevujici
se neschopnosti si umyt jednotlivé Casti téla a dojit si na toaletu (00108).
Pohyblivost, porucha hybnosti na lizku v souvislosti s operacnim vykonem,
bolesti, zavedenym permanentnim mocovym katetrem, permanentni Zilni
kanylou a Redonovym drénem, projevujici se neschopnosti samostatné se
obracet, ze strany na stranu a ménit jednotlivé polohy na lazku (00091).

Uzkost ze smrti v souvislosti s nevylé¢itelnym onemocnénim, projevujici se
obavami o pribéhu umirani, a dopadem vlastni smrti na blizké osoby (00147).
KoZni integrita poruSend v souvislosti s operacnim zakrokem, projevujici se

bolesti a narusenim vrstev kiize a télesnych struktur (00046).

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s operani rdnou, Redonovym drénem,
permanentnim zilnim a mocovym katetrem (00004).
Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko v souvislosti s bolesti a upoutdnim

pacientky na lazko (00040).

OSetrovatelska diagnoéza 1:

Akutni bolest v souvislosti s operacnim vykonem, projevujici se zvySenym

pocenim a bolestivym vyrazem ve tvari (00132).
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Cil:

Pacientka udava zmirnéni bolesti — do 3 dnu.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna moznosti davkovani analgetik — do 1 dne.

Pacientka umi relaxa¢ni techniky na zmirnéni bolesti — do 2 dnf.

Pacientka zna nutnost do¢asné imobilizace LDK — do 1 dne.

Pacientka umi hodnotit intenzitu bolesti podle ¢iselné Skaly — do 2 dnt.

Pacientka umi slovné popsat lokalizaci 1 kvalitu bolesti — do 2 dnil.

Plan intervenci:

Edukuj pacientku o moZnostech uzivani analgetik dle ordinace lékafe — primarni
sestra dnes.

Edukuj pacientku o sledovani nastupu ucinku analgetik a doby plsobeni
— primarni sestra dnes.

Edukuj pacientku o hodnoticich §kalach pro intenzitu, lokalizaci 1 kvalitu bolesti
— primarni sestra dnes.

Aplikuj analgetika dle ordinace 1ékafe a zaznamenej do dokumentace — sestra ve
sluzbé& dnes.

Zajisti méteni fyziologicky funkci — krevni tlak (TK), puls (P) a télesna teplota
(TT) — 2x denné& — sestra ve sluzb¢.

Sleduj tustup neverbalnich projevii bolesti u pacientky po podani analgetik
— sestra ve sluzb& denné.

Zajisti instalaci signalizaniho zafizeni k lizku pacientky — sestra ve sluzbé
dnes.

Zajisti pohodli pacientky — sestra ve sluzbé denné.

Akceptuj pacientCino liceni bolesti a projev vstticnost — sestra ve sluzbé denné.
Zajisti klidné prostiedi a uklidiujici zaméstnani pro pacientku — sestra ve sluzbé

denn€.
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Edukuj pacientku o moznosti relaxacnich technik na zmirnéni bolesti — sacek
s ledem na LDK, poslech hudby, sledovani TV, regulované pfedstavy — primarni

sestra dnes.

Realizace:
Primarni sestra 9. 7. 2010 (1. poopera¢ni den/4. den hospitalizace)
13.00 - pacientka informovana o moZnostech podéavani analgetik:

Dolsin 100 mg 1 amp i.m. 4 6 hod

Morphin 1 % lamp i.m. &4 6 hod v mezidobi

Perfalgan 1 g i.v. 4 8 hod (7.00, 15.00, 23.00)

Novalgin 2 amp i.v. v 500 ml FR & 12 hod (6.00, 18.00)
13.30 - pacientka informovéana o dulezitosti sledovat ndstup ucinku analgetik
do 10 min a dobu pasobeni 4-6 hodin.
14.00 - pacientka informovana o relaxa¢nich technikdch na zmirnéni bolesti —
saCek s ledem na misto operacni rany, poslech radia, sledovani TV, regulované
pfedstavy (pfijemné piedstavy zrakoveé, sluchové, chutové, cichové nebo
dotykove).
14.30 - pacientka informovana o Ciselné Skéale pro hodnoceni intenzity bolesti
1 0 slovnim vyjadieni pro hodnoceni lokalizace a kvality bolesti (intenzita bolesti
6, lokalizace LDK - kycelni kloub, bolest tupa pietrvavajici — jeji hodnoceni
zaznamenano do dokumentace, hodnoceni 3x denné (6.00, 14.00, 18.00).
Sestra ve sluzbg& 9. 7. 2010:
13.15 - instalovano signaliza¢ni zatizeni k lizku pacientky a pouceni o jeho
pouziti.
13.30 - zajisténo klidné a piijemné prostfedi na pokoji pacientky — pokoj
vyvétran, ulozeni osobnich véci pacientky do no¢niho stolku, tak, aby méla vse
piiruce. Zapojeni osobniho notebooku do elektrické sité.
14.00 — zajisténo pohodli pacientky — Cisté lazko, namazani zad masaznim
gelem, uprava polohy pacientky na lizku, antidekubitni podloZzka. Aplikace
antibiotik i.v. — proveden zaznam do dokumentace.
15.00 — aplikace analgetika dle ordinace lékate — Perfalgan 1 g i.v. — proveden

zaznam do dokumentace.
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16.00 - akceptovan subjektivni pocit bolesti pacientky — intenzita bolesti 9
a nasledné podani analgetik dle ordinace 1ékafe — Dolsin 100 mg 1 amp i.m.
- proveden zdznam do dokumentace.

18.00 — hodnoceni intenzity bolesti 8 - aplikace analgetik dle ordinace lékate
— Novalgin 2 amp i.v. v 500 ml FR — proveden zdznam do dokumentace.

18.30 — zméfen TK, P a TT — hodnoty fyziologické — proveden zdznam
do dokumentace.

20.00 — aplikace Ranitalu i.v. — pacientka si stézuje na nesnesitelnou bolest
— aplikace Morphinu 1 % 1 amp i.m. - proveden zdznam do dokumentace.

22.00 — podani antibiotik 1.v.- dale ex dle ordinace lékate — proveden zdznam

do dokumentace, pacientka spi.

Sestra ve sluzb¢ 10. 7. 2010 (2. pooperacni den/5. den hospitalizace)

6.00 — aplikace analgetika dle ordinace lékafe — Novalgin 2 amp i.v. v 500 ml
FR, Clexane 0,4 ml s.c. — proveden zaznam do dokumentace.

6.30 — podani analgetika — intenzita bolesti 10, pacientka bled4a, opocena
—Dolsin 100 mg 1 amp i.m. — proveden zdznam do dokumentace.

6.45 — aplikace saCku s ledem na opera¢ni ranu, zméfen TK, P a TT — hodnoty
fyziologické — proveden zdznam do dokumentace.

7.00 — intenzita bolesti 8 — aplikace analgetika Perfalgan 1 g i.v. — proveden
zaznam do dokumentace.

7.30 — kontrola nastupu uc¢inku analgetika - pacientka udava zmirnéni bolesti na
Ciselné skale 6.

8.00 — podan Ranital iv. dle ordinace Ilékaie — proveden zdznam
do dokumentace.

8.30 — pacientka si Cte emaily na notebooku, udava bolest trvalou, ale
snesitelnou.

10.00 — pacientka udava zhorSeni bolesti — ¢iselna Skala 8 — podana analgetika
Morphin 1 % 1 amp i.m. — proveden zaznam do dokumentace.

14.00 — hodnoceni intenzity bolesti — Ciselnd Skala 8 — podana analgetika

— Dolsin 100 mg 1 amp i.m. — proveden zdznam do dokumentace.
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14.30 — kontrola nastupu uc¢inku analgetika — pacientka uddva zmirnéni bolesti
na Ciselné Skéle 6 — pacientka se usmiva, Cte si ¢asopis.

15.00 — podani analgetika dle ordinace lékatfe — Perfalgan 1 g i.v. — proveden
zaznam do dokumentace.

15.30 — kontrola kryti operacni rany — obvaz Cisty, aplikace sacku s ledem na
operacni ranu.

18.00 — pacientka opét udava zhorSeni bolesti — Ciselna Skala 9 — aplikace
Morphinu 1 % 1 amp im. a Novalgin 2 amp i.v. v500 ml FR — proveden
zaznam do dokumentace.

18.30 — zméfen TK, P a TT — hodnoty fyziologické — proveden zaznam

do dokumentace.

Sestra ve sluzb¢ 11. 7. 2010(3. pooperacni den/6. den hospitalizace)

6.00 — intenzita bolesti 9 — pacientka si stézuje, Ze bolest je velmi intenzivni, ma
bolestivy vyraz ve tvafi — podana analgetika — Dolsin 100 mg 1 amp i.m.
a Novalgin 2 amp i.v. v 500 ml FR, s.c. aplikovan Clexane — proveden zdznam
do dokumentace.

6.30 — pacientka udavd zmirnéni bolesti na Ciselné Skale 7 — aktivné uklizi své
osobni véci na nocnim stolku.

7.00 — dle ordinace lékafe poddna analgetika — Perfalgan 1 g 1.v. — proveden
zdznam do dokumentace, zméten TK, P a TT — hodnoty fyziologické — proveden
zaznam do dokumentace.

8.00 — pacientka si ¢te zpravy na internetu, bolest udava trvalou, snesitelnou.
13.00 — pacientka udava zhorSeni bolesti - ¢iselnad Skala 8 - podana analgetika
— Morphin 1 % 1 amp 1.m.- proveden zaznam do dokumentace.

14.00 — hodnoceni intenzity bolesti — ¢iselna Skala 6 — pacientka udava bolest
jako snesitelnou, nastup u¢inku analgetika do 20 min.

15.00 — dle ordinace lékafe podana analgetika — Perfalgan 1 g i.v. — proveden
zaznam do dokumentace.

18.00 — hodnoceni intenzity bolesti — Ciselna Skala 7 — pro pacientku je bolest

snesitelnd, stale pretrvava. Neverbalni projevy bolesti nejsou patrné. Podéna
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analgetika dle ordinace lékafe — Novalgin 2 amp 1.v. v 500 ml FR — proveden
zaznam do dokumentace.
- 18.30 — zméfen TK, P a TT — hodnoty fyziologické — proveden zaznam

do dokumentace.

Hodnocent:

Pacientka je dostatecné informovana o moZnostech tlumeni bolesti. Po podani
analgetik se zmirfiuji neverbalni projevy bolesti a pacientka uddva nastup uCinku
analgetik a zmirnéni bolesti do 15 minut. Prodlouzen interval mezi podanim opidtovych

analgetik az na 7 hodin. Cil nebyl splnén, nutno pokrac¢ovat v intervencich.

OSetrovatelska diagnoéza 2:

Spanek poruSeny v souvislosti s bolesti po operaénim vykonu, omezenim
pohybu na lizku, nedostatkem soukromi, zménou prostiedi a depresi, projevujici se

no¢nim buzenim a pocitem nevyspani (00095).

Cil:

Pacientka udava prodlouzeni délky spanku bez pieruseni — do 3 dnd.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka spi alesponl 6 hodin bez probuzeni — do 3 dnf.

Pacientka se neprobouzi Castéji nez 1krat za noc — do 3 dnf.

Pacientka se citi po probuzeni odpocinutd — do 3 dnti.

Pacientka umi rozpoznat rusivé vlivy prostfedi a upozornit na n¢ sestru — do 2 dnd.

Pacientka ovlada relaxacni techniky, které vyvolavaji spanek — do 2 dnd.
Plan intervenci:

- Edukuj pacientku o relaxacnich technikach, které navozuji spanek — primarni

sestra dnes.
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Zajisti redukci bolesti podanim analgetik dle ordinace Iékatfe a potfeb pacientky
— sestra ve sluzbé.

Ujisti pacientku o pfitomnosti pomoci v noci v piipadé nutnosti — sestra ve
sluzbé& denné.

Projev porozuméni vii¢i problémim pacientky a snaz se je zmirnit — sestra ve
sluzb& denné.

Zajisti umisténi signaliza¢niho zatizeni na dosah ruky pacientky — sestra ve
sluzb& dnes.

Zajisti odstranéni rusivych vlivli prostiedi pied uloZzenim pacientky ke spanku
— sestra ve sluzb& denné.

Zajisti a kontroluj dostateCnou a bezpeCnou délku katetru a kanyl, aby

neomezovaly pacientku v pohybu — sestra ve sluzbé denné.

Realizace:

Primarni sestra 9. 7. 2010 (1. poopera¢ni den/4. den hospitalizace)

17.30 - pacientka informovana o relaxa¢nich technikach, které navozuji spanek

— poslech hudby, regulované piedstavy, masaz zad, ptiméfena teplota v pokoji.

Sestra ve sluzbé 9. 7. 2010:

13.15 - instalovano signaliza¢ni zatizeni k lizku pacientky a pouceni o jeho
pouziti.

13.20 - pacientka poucena o mozZnosti piivolani sestry v noci v ptipad¢ bolesti.
18.30 — zajiSténa vecerni toaleta pacientky na liZku — pfipraveny pomicky,
umyti zad, jejich masdz, vymeéna pyZama, pfipraveny pomuiicky na ¢iSténi zubi.
18.45 - upravena poloha pacientky na lizku — kontrola prostéradla, zda je Cisté,
suché a napnuté.

18.50 - kontrola dostatecné a bezpecné délky permanentniho mocového katetru
a permanentni Zilni kanyly, kontrola mista vpichu.

20.30 — uklid pomticek na Cisténi zubil.

22.00 - odstranény ruSivé vlivy pfed uloZenim pacientky — pokoj vyvétran,
zatazeny Zaluzie, ztlumeno svétlo, omezeni hluku na oddéleni. Pacientka je

unavend, ma bolesti. Po podéani analgetik do 30 min usina.
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Sestra ve sluzb¢ 10. 7. 2010 (2. pooperacni den/5. den hospitalizace)

6.30 — pacientka mad velmi silné bolesti, citi se unavena, nevyspala, ¢asto se
v noci budila pro bolesti a hlasité chrdpani druh¢ pacientky na pokoji. Po podani
analgetik pocituje ulevu a pted vizitou jesté usina.

8.30 — pacientka pracuje na notebooku, citi se 1épe

14.30 — po opétovném podani analgetik se pacientka citi dobfe, je jen zeslabla,
usmiva se, Cte si ¢asopis a t€si na navstévu manzela a dcery.

18.30 — vecerni toaleta pacientky na lizku, pomoc pii myti zad a genitalii,
masaz zad.

18.45 —iprava lizka, vyména prostéradla a podlozky.

18.50 — kontrola permanentniho mocového katetru, sbérného sacku, kontrola
mista vpichu permanentni Zilni kanyly.

18.55 — ptiprava pomticek na ¢isténi zubu.

20.00 — pacientka sleduje film na notebooku, Uklid pomiicek na ¢iSténi zubq,
pokoj vyvétran, zataZzeny Zaluzie, ztlumeno svétlo.

22.00 — pacientka ma silné bolesti, po podani analgetik usind do 20 min.

Sestra ve sluzb¢ 11. 7. 2010 (3. pooperacni den/6. den hospitalizace)

6.00 — pacientka méa opét velké bolesti, podana analgetika, citi se vyspalad Iépe
nez veera, vzbudila se v noci jen 2 krat pro bolesti. Po ndstupu ucinku analgetik
usnula do 30 min.

8.00 — pacientka pracuje na notebooku.

15.00 — pacientka posloucha hudbu a t&si se na navstévu dcery a manzela.

18.30 — po provedené vecerni toalet¢ na lazku, upraveno lizko pacientky,
provedena masaz zad a vyména pyZama.

18.45 — ptiprava pomticek na ¢isténi zubd.

20.00 — pacientka sleduje film na notebooku, zatazeny zaluzie, ztlumeno
osvétleni.

21.30 — uklid pomicek na CiSténi zubl, vyvétran pokoj, po podani analgetik

pacientka usina do 30 min.
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Hodnocent:

Pacientka byla dostatetné¢ informovdna o moZnostech tlumeni bolesti

1 o relaxacnich technikdch k navozeni spanku. ZajiSténo klidné prostiedi a pohodli

pacientky dle moznosti. Pacientka udavd mirné zlepSeni kvality spanku 1 Cetnosti

noc¢niho buzeni. Cil byl spInén jen ¢astecné, je nutno pokracovat v intervencich.

Osetiovatelska diagnoza 3:

Péfe o sebe sama nedostatecna pifi myti, osobni hygiené a vyprazdiovani

v souvislosti s upoutanim pacientky na lizko po operacnim zakroku, projevujici se

neschopnosti si umyt jednotlivé ¢asti téla a dojit si na toaletu (00108).

Cil:

Pacientka si umi fici o pomoc pii nékterych ¢innostech osobni hygieny - do 2 dnd.

Priorita:; stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka zvlada osobni hygienu na ltiZzku jen s minimalni pomoci — do 3 dni.

Pacientka ma pocit spokojenosti ze samostatné provadéné ¢innosti — do 2 dntl.

Pacientka umi pouzivat pomiicky k vyprazdiiovani — do 1 dne.

Plan intervenci:

Vyhodnot’ sobéstacnost pacientky pomoci Barthelova testu — primdrni sestra
dnes (ptiloha K).

Zajisti vSechny potifebné pomicky k provadéni hygieny na laZzku — sestra ve
sluzb& denné.

Umozni pacientce provadéni Cinnosti dle jejich zvyklosti — sestra ve sluzbé
denné.

Respektuj soukromi pacientky pii1 provadéni hygieny 1 vyprazdiiovani — sestra
ve sluzbé denné.

Povzbuzuj a motivuj pacientku k samostatnosti — sestra ve sluzbé denné.
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Zajisti pomoc pii provadéni hygieny 1 vyprazdnovani — sestra ve sluzbé denné.
Projev dostatek trp€livosti 1 Casu pii osobni hygiené — sestra ve sluzbé denné.
Zajisti bezpecné provadéni cCinnosti spojenych s provaddénim hygieny

1 vyprazdiilovanim — sestra ve sluzbé denné.

Realizace:

Primarni sestra 9. 7. 2010 (1. poopera¢ni den/4. den hospitalizace)

14.00 - vyplnén Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti — ADL — 35 bodi

(vysoce zavisla).

Sestra ve sluzbé 9. 7. 2010:

18.00 — naservirovana vecete na jidelni stolek k Iizku.

18.10 — podéany léky dle ordinace lékafe, vyména sbérného sacku na moc
— zaznam do dokumentace.

18.15 - pacientka informovana o postupu provadéni hygieny na ltzku.

18.30 - pfipraveny vSechny pomicky k Iizku pacientky.

18.35 - zajisténo primeiené soukromi.

18.40 - zajiStén spravny postup pii provadéni hygienické péce — od obliceje
smérem doli — krk, horni koncetiny, podpaZi, hrudnik, zada, dolni koncetiny
a genitalie. Pacientka podporovéna k samostatnému provadéni tikkont hygienické
péce. Provedena hygiena zad a jejich masdz masaznim krémem. Zajistén dohled
na disledné myti i vysuSeni koznich zahyb.

18.45 - zajisténa vymeéna vody dle potieby.

18.50 - zajisténa disledné hygiena v okoli mocového katetru.

18.55 - provedena dikladna hygiena perianalni oblasti a masaz hyzdi masaznim
krémem.

19.00 - provedena dukladna tuprava lizka — napnuti prostéradla, vyména
podlozky.

19.10 - zajistén dohled nad provedenim hygieny dutiny Gstni — vy€isténi zubt.

19.20 - proveden uklid vSech pomiicek pottebnych k hygienické péci na lazku.

Sestra ve sluzb¢ 10. 7. 2010 (2. pooperacni den/5. den hospitalizace)

6.00 — aplikace 1¢kii dle ordinace 1ékaie — zdznam do dokumentace.
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6.15 — ptiprava pomicek a pomoc pii ranni toalet¢ na lizku, uprava lizka,
masaz zad.

8.00 — naservirovana snidan€ na jidelni stolek k lazku, pacientka si moc
pochutnala, citi se 1épe, aplikace 1¢kl i.v. dle ordinace 1€katre — proveden zaznam
do dokumentace.

9.00 — asistence pii pfevazu operacni rany — Redontiv drén ponechdn, rana
klidna, sterilni kryti.

10.00 — objedndna péce fyzioterapeuta — rehabilitace na lazku denné
— fyzioterapeut ptijde zitra.

12.00 — ptiprava obé&da na jidelni stolek k lizku pacientky, pacientka ji s chuti,
snédla vse.

13.00 — tprava lizka pacientky, vyména podlozky

15.00 — aplikace 1¢ékt dle ordinace I€kate, pacientka je v dobré nalad¢, t€si se na
navstévu.

18.00 — ptiprava vecetfe na jidelni stolek k lizku pacientky, opét snédla vse, je
unavend, ma bolesti, je velmi smutnd — stale mysli na svou dceru i manzela, jak
zvladaji a budou v budoucnu zvladat chod domécnosti.

18.15 — aplikace 1ékt dle ordinace lékafe, vyména sbérného sa€ku na moc
— zaznam do dokumentace.

18.30 — priprava pomiicek k veCerni toaleté na lizku, nutnd jen minimdalni

pomoc — umyti zad a hyzdi, jejich masaz, uprava lizka, vyména loZniho pradla.

Sestra ve sluzbé 11. 7. 2010 (3. pooperacni den/6. den hospitalizace)

6.00 — podany Iéky dle ordinace Iékafe — zdznam do dokumentace.

6.30 — asistence pfi ranni hygiené na lizku — pfiprava pomicek, umyti zad
a hyzdi, jejich masaz, kiize bez kozZnich defektli. Pacientka se citi lépe. Uvadi, Ze
relativné dobfie spala. Provedeny odbéry krve dle ordinace 1¢kare.

8.00 — podany léky dle ordinace lékate — zaznam do dokumentace.

8.15 — snidané naservirovana na jidelni stolek k lizku pacientky, pacientka
snédla vSe, ale moc ji nechutnalo. StéZuje si na bolest bficha — nebyla 3 dny na
stolici — informovan lékaf — poddno mirné laxativum — proveden zdznam

do dokumentace.
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- 11.00 — dle vysledki krevniho obrazu a ordinace I€¢kafe objednany 2 krevni
konzervy trombo néplav — budou do hodiny.

- 12.15 — asistence pifi podani krevniho derivatu, zajiS§tén spravny postup pfii
podani, kontrola fyziologickych funkci 1 celkového stavu pacientky.

- 12.45 — naservirovan obéd na jidelni stolek k Iizku pacientky — jidlo ji
nechutnalo, snédla polovinu.

- 13.00 — pacientka se po podani laxativa vyprazdnila, citi tlevu.

- 13.15 — dokapéna krevni konzerva, podani infusniho roztoku dle ordinace 1¢kare
— proveden zaznam do dokumentace.

- 14.30 — asistence pii podani druhého krevniho derivatu, zajiS§tén spravny postup,
kontrola fyziologickych funkci i celkového stavu pacientky.

- 15.30 — dokapana krevni konzerva, poddny dalsi léky dle ordinace Iékate
— proveden zaznam do dokumentace.

- 18.00 — podany léky dle ordinace lékafe, vyména sbérné¢ho sacku na moc
— proveden zdznam do dokumentace, ptiprava vecetfe na jidelni stolek k ltizku
pacientky. Veceii snédla celou, chutnala ji.

- 18.30 — ptiprava pomiicek k ve€erni toaleté na lizku, minimalni pomoc pi1 myti
zad a hyzdi, provedena masdz téchto oblasti, tiprava lizka a vyména lozniho

pradla.

Hodnocent:

Pacientka zvlada hygienickou péci na lizku jen s minimalni pomoci sestry.
Snazi se byt co nejvice samostatnd. Hygienickou péci 1 jakoukoli manipulaci
s pacientkou je nutné provadét velmi opatrné, vzhledem k jejimu zdkladnimu

onemocnéni. Cil byl splnén ¢astecné, je nutné pokracovat v intervencich.
Osetirovatelska diagnoza 4:

Pohyblivost, porucha hybnosti na lazku v souvislosti s operacnim vykonem,
bolesti, zavedenym permanentnim mocovym katetrem, permanentni Zilni kanylou

a Redonovym drénem, projevujici se neschopnosti samostatné se obracet, ze strany na

stranu a ménit jednotlivé polohy na lizku (00091).
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Cil:

Pacientka umi bezpecné ménit polohu na lizku — do 2 dni.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka ma zachovanu funkeci 1 silu postizené ¢asti téla — dol tydne.

Pacientka zna postup pii zméné polohy na lizku — do 2 dn.

Pacientka zna opatteni k prevenci tromboembolickych komplikaci — do 2 dnd.

Pacientka zna opatieni k zachovani kozni integrity — do 1 dne.

Plan intervenci:

Klasifikuj funkéni Girovent pomoci stupnice 1 — 4 — primarni sestra dnes.

Edukuj pacientku o moZznych komplikacich pfi imobilizaci — primérni sestra
dnes.

Edukuj pacientku o vyznamu 1 zpisobu provadéni kondi¢niho a dechového
cviCeni — primarni sestra dnes.

Podavej dle ordinace I€kate 1€ky proti tromboembolickym komplikacim — sestra
ve sluzbé denné.

Zajisti funkéni elastické banddze dolnich koncetin — sestra ve sluzbé denné.
Podavej dle ordinace I€kate 1éky proti bolesti — sestra ve sluzbé denné.

Zajisti dle ordinace 1ékate péci fyzioterapeuta — primarni sestra dnes.

Zajisti spravné polohovani pacientky dle fyzioterapeuta alespont 3x denné
— sestra ve sluzbé.

Zajisti pomoc pi1 hygienické péci 2x denné€ a vyprazdinovani dle potieby — sestra
ve sluzbé denné.

Zajisti pravidelnou péci o kiizi a v§imej si pfipadného zacervendni ¢i otlakl
— sestra ve sluzb& denné.

Asistuj pfi potiebé podlozni misy — sestra ve sluzbé denné.

Pobizej pacientku ke cvi€eni pro zachovani a posileni sily a ovladani svald

— sestra ve sluzbé denné.
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Osetiovatelska diagnoza 5:

Uzkost ze smrti v souvislosti s nevyléCitelnym onemocnénim, projevujici se

obavami o prubéhu umirani, a dopadem vlastni smrti na blizké osoby (00147).

Cil:
Pacientka m4 zmirnény obavy, strach 1 uzkost ze smrti na nejniz§i moZnou miru,

v ramci dané situace — do tydne.

Priorita:; stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka ma navozen optimisticky ndhled na vzniklé problémy — do tydne.

Pacientka je v ramci moZnosti smifena s dalSim pribéhem svého nevylécitelného
onemocnéni — do tydne.

Pacientka ma upraven sviij zebii¢ek Zivotnich hodnot — do tydne.

Plan intervenci:

- Aktivné vyslechnéte jakékoli vyjadieni obav pacientky z budoucnosti a snazte se
poskytnout psychickou podporu — sestra ve sluzbé denné.

- Snazte se vytvofit vstiicny a daveryplny vztah — sestra ve sluzbé denné¢.

- Podporujte optimisticky nahled na situaci — sestra ve sluzbé denné.

- Proberte Zivotni zazitky ztrat z minulosti a zpusoby, jak se s témito situacemi
vyrovnavat — primarni sestra béhem 1 tydne.

- Proberte pocity smutku pacientky, jejich normalnost v jeji situaci — primdrni
sestra béhem 1 tydne.

- Povzbuzujte pacientku k vyjadieni pocitl, uznejte jeji tzkost, odpovidejte na
otazky a informujte pacientku podle pravdy — sestra ve sluzbé denné.

- Zajistéte podavani antidepresiv dle ordinace lékafe — sestra ve sluzbé denné.

- Podporujte pacientku v cCinnostech, které jsou pro ni potéSenim a slouzi

k odreagovani — sestra ve sluzbé denné.
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- Pomozte najit pacientce zdroje nad¢je a utéSeni — primarni sestra béhem jednoho

tydne.

Osetiovatelska diagnoza 6:

KoZni integrita poruSend v souvislosti se zavedenym permanentnim Zilnim
katetrem, s operacnim zdkrokem, projevujici se bolesti v misté operacni rany, mirnym

zarudnutim a naruSenim vrstev kiize a télesnych struktur (00046).

Cil:

Pacientka se ucastni lé€ebnych rezimi — do 2 dnd.

Priorita:; stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna nutnost aseptick€ého kryti rdny — do 2 dnd.

Pacientka zna komplikace hojeni operacni rany — do 2 dnd.

Pacientka zna moznosti tltumeni bolesti — do 2 dn.

Pacientka umi rozeznat komplikace permanentniho Zilniho katetru — do 2 dnil.

Pacientka se ucastni preventivnich opatieni a lé€ebného rezimu — do tydne.

Plan intervenci:

- Edukujte pacientku o komplikacich hojeni operacni rany i1 komplikacich
permanentniho Zilniho katetru — primdrni sestra dnes.

- Edukujte pacientku o nutnosti informovat zdravotnicky personal o zne€isténém
¢1 prosaklém obvaze na operacni ran¢ — primarni sestra dnes.

- Edukujte pacientku o ptipadné moznosti ledovani operacni rany, jako prevence
zanétu 1 zmirnéni bolesti — primarni sestra dnes.

- Udrzujte obvaz operacni rany Cisty a suchy — sestra ve sluzbé denné¢.

- Kontrolujte kiizi v okoli operaéni rany — zarudnuti, zdufeni - sestra ve sluzbé
denné.

- Asistujte l€kati pfi pfevazu operacni rany — sestra ve sluzbé denné.
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Dbejte na asepticky postup pii pfevazu operacni rany — sestra ve sluzbé denné.
Sledujte mnozstvi sekrece z Redonova drénu, podtlak — zaznamenavejte
do dokumentace — sestra ve sluzb¢é denné.

Podavejte analgetika dle ordinace l€kate ke zmirnéni bolesti pacientky — sestra
ve sluzbé denné.

Kontrolujte misto vpichu permanentniho Zilniho katetru, jeho priichodnost —

sestra ve sluzbé denné.
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7 Shrnuti

Patologickd zlomenina vznikd pifi1 fyziologickém zatizeni v patologicky
pozménéné kostni tkani. OSetfovatelskou péci je tedy nutné provadét s ohledem na

vyraznou kiehkost takto postizeného skeletu.

U pacientky doSlo b&hem hospitalizace v ramci lékaiské 1 oSetfovatelské
dokumentace ke zlepSeni zdravotniho stavu. Jejim nejzavazngjSim problémem je
momentalné jeji zdkladni onemocnéni. Velmi trpélivé snaSela bolest 1 celou
hospitalizaci. Podatilo se ndm navazat divéryhodny vztah. Spojovalo nas stejné stari
naSich déti. Pacientka spolupracovala, zlepsil se 1 jeji psychicky stav. PIn¢ si uvédomuje

svij zdravotni stav, pfesto je plna nadéji i planti do budoucna.

Cile v oSetfovatelskych diagnozach byly splnény jen ¢astecné. Je nutné 1 nadéle

pokracovat v intervencich.
Pacientka ma velkou oporu v rodin€. Sama se velmi snazi vyrovnat se

souCasnym stavem a jeji velkou motivaci je jeji patnactiletd dcera, s kterou by rada

prozivala dospivani, prvni lasky a absolvovala tane¢ni kurzy.
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7.1 Doporuceni pro praxi

Je tieba si uvédomit, Ze patologickd zlomenina krc¢ku kosti stehenni patii mezi
komplikace nddorového onemocnéni a hlavnim doprovodnym klinickym projevem je
kostni bolest. Ta byva pifi¢inou zhorSené kvality zivota pro pacienta, jak po strance
fyzické (omezeni pohyblivosti 1 béznych aktivit Zivota), tak po strdnce psychické
(tzkost nebo deprese). Velmi dilezité je zvolit vhodnou terapii, ale hlavné ptistupovat

k pacientovi empaticky a brat na zietel jeho individualni stav, pfani a potieby.

Na zaklad¢ své prace bych doporucila sestram rozsifeni znalosti:
a) v oblasti vedlejSich u€inktli opioidnich analgetik

b) v zasadach podavani opioidnich analgetik

c) o mozném vyskytu poruch nalad pacienta a jejich zvladani
d) o vyznamu empatického ptistupu k pacientovi

e) o dilezitosti upokojovani ptani a potteb pacienta

f) o velmi Setrnych postupech pii manipulaci s pacientem

g) o moznostech pomoci onkologickym pacientiim

Navrhuji pro sestry z ortopedické kliniky, zacastnit se v rdmci kreditniho
systému, nckter¢ho z onkologickych seminaiti a rozsifit tak své odborné znalosti

z jiného oboru.

Pro vetejnost bych doporucila, v ramcei prevence nadorovych onemocnéni, vyssi
vyuziti screeningovych programi, které nabizeji zdravotni pojisStovny. Diky témto
programim dochdzi k vCasné diagnostice nadord, k prodlouzeni Zivota a ke snizeni

mortality. Je totiz jen na nds samotnych, jak ke svému zdravi ptistupujeme.
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Zaveér

Cilem bakalatské prace bylo poukézat na specifika oSetfovatelské péce pacienta

s kombinaci ortopedického a onkologického onemocnéni.

Hlavnim zamérem bylo spojeni specifik oSetfovatelské péce dvou zcela
odlisnych oborl a zajistit tak komplexni péci pacientce, jejiz progndza dalSiho vyvoje

onemocnéni neni prili§ optimisticka.

Nasim ukolem bylo zvolit individudlni pfistup k pacientce, k jejim potfebam
a zvlasté pak k psychickému stavu. Holistickym pfistupem jsme chtéli zajistit
maximalni moZnou péci, co nejmensi bezmocnost a snizeni obav z budoucnosti

1 strachu ze smrti v ramci danych moznosti.

Prace je urCena predevS§im pro oSetfovatelsky a zdravotnicky persondl na
ortopedii, ale 1 na onkologii. Lze ji vyuzit v praxi pro rozsifeni profesniho vzdélavani
1 v jinych oSetfovatelskych oborech. V neposledni fadé¢ muze slouzit téz k doplnéni

vyuky pro studenty sttednich i vysSich zdravotnickych obort.
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Priloha A — Klasifikace zlomenin

3 FEMUR
31 proximalni konec

A - etraartikularni zliomeniny trochanterické
A1 - pertrochanterické jednoduché
A2 - pertrochanterické viceulomkove
A3 - intertrochanterické

B - extraartikularni zZlomeniny kréku
B1 - subkapitalni s lehkou dislokaci
B2 - transcervikalni
B3 - subkapitalni dislokované, nezaklinéné

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

Zdroj: POKORNY, V. akol., 2002, s. 27



Piiloha B — Schéma hojeni zlomenin

1.-4. tyden 4.-6. tyden
provizorni kostény definitivni kostény
svalek svalek

Zdroj: MACAK, J.; MACAKOVA, J., 2004, s. 115
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Priloha C — Histologicka stavba kosti

Obr. 1.4 Histologicka stavba kosti

1 — periost

2 — povrchové kostni lamely

3 - osteony (Haversovy lamely s kanalky, ve kterych

probihaji cévy)
4 — kompaktni kost

5 — spongiézni kost

Zdroj: ELISKOVA, M.; NANKA, 0., 2007, s. 16
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Priloha D — Typy zlomenin kréku femuru dle Pauwelse

Zdroj: KUBAT, R. a kol., 1985, s. 222
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Priloha E — Implantaty pro fixaci zlomenin proximalniho femuru

PFN a PFNA. Osvédcené implantaty
pro fixaci zlomenin proximalniho femuru.

® SYNTHES® ...

LCP dlaha 4,5/5,0 mm na proximalni

femur. Soucast systému periartikularnich
LCP dlah.

Zdroj: http://www.synthes.com/html/Instrumentaria-k-zapujceni.8733.0.html,




Priloha F — Subtrochanterické zlomeniny stehenni kosti

Zdroj: KUBAT, R. a kol., 1985, s. 224
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Priloha G — Pertrochantericka zlomenina Kkosti stehenni

Zdroj: EIS, E.; KRIVANEK, F., 1972, s. 237
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Priloha H — Codmaniv trojihelnik

destrukce
kosti

tumor

periostalni
apozice |

Zdroj: SOSNA, A.; VAVRIK, P.; KRBEC, M.; POKORNY, D a kol., 2001, s. 124
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Priloha I — RTG snimek pred operaci

Zdroj: Archiv RTG oddéleni ortopedické kliniky FNK
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Priloha J — RTG snimek po operaci

L

M+ SED.

Zdroj: Archiv RTG oddéleni ortopedické kliniky FNKV



Priloha K — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL (aktivities of daily

living)
| Cinnost | Provedeni ¢innosti | Hodnoceni (body)
Najedeni a napiti |- samostatné bez pomoci 1 10
|~ s pomoci ‘ ®
— neprovede ‘ 0
IR B . oo | ERTERCTNOINE /Sl
Oblékani |— samostatné bez pomoci i 10
— § pomoci | S
Tz — neprovede 0
Koupdni — samostatné bez pomoci 10
— s pomoci ‘ ®
i |- Reprovede | 0
Osobni hygiena — samostatné nebo s pomoci 5
2
~ neprovede V)
ARSI OR : pa i ,
Vyprazdiovini moce |~ plné kontinentni ‘ JO)
|~ ob¢as inkontinentni 5
R Lt : _|— inkontinentni 0
Vyprazdnovani stolice — pIné kontinentni 0
— obc¢as inkontinentni 1 5
R — inkontinentn{ | 9
PouZiti WC |- samostatné bez pomoci 10
|~ s pomoci S
b \— neprovede | @
Pfesun lizko-zidle [— samostatné bez pomoci ‘ 15
- s malou pomoci ‘ 10
|— vydrZi sedét J 5
’ ‘ m
- _____|=neprovede ! \)
Chiize po roviné [— samostatné nad 50 m & 15
|- pomoci 50 m ‘ 10
—na voziku 50 m 9
e R PR e -
Chiize po schodech \— samostatné bez pomoci 10
|~ s pomoci 5

|- neprovede | @
Hodnoceni stupné zavislosti:
0-40 bodii: vysoce zdvisly, 45-60 bodii: zivislost stiedniho stupné, 65-95 bodii: lehkd zdvis-
lost, 100 bodu: nezdvislost.

Zdroj: SAFRANKOVA, A.; NEJEDLA, M., 2006, s. 20

XI



Priloha L — Souhlas pracovisté s pouZzitim informaci

Souhlasime s pouZitim informaci ze zdravotnické dokumentace naseho oddéleni — ortopedicka
klinika, FNKV, Srobarova 50, Praha 10 pro téely bakalaFské prace studentky Pavly Sramkové, V5z,
Duskova 7, Praha 5.

0 rozsahu vyuziti informaci budeme informovani.

VedougiTékar Vrchni sestra
Marcela $iplovs ]
vrchni sestra W
FAKUL
KRALOVSKE

SROBAROVA 5
ORTOPEDICK

XII



