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ABSTRAKT

MOUSSA, Jitka. OSetrovatelsky proces u geriatrického pacienta
s frakturou kréku femuru. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace:
Bakalar (Bc.), Vedouci prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH, RS,
Praha 2012. 58 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces
u geriatrického pacienta s frakturou kréku femuru. Teoretické Cast prace se
zabyva medicinskou a oSetfovatelskou problematikou daného onemocnéni.
Zaméfili jsme se na pfiznaky, diagnostiku, operacni léCbu a naslednou
rehabilitaci u nemocnych s timto urazem. Dale také na specifiku problematiky

zlomenin a jejich [éCbu u geriatrickych pacientu.

V praktické casti jsme se vénovali vybrané kazuistice. Metodou nasi
prace je oSetfovatelsky proces. Zaméfili jsme se zejména na vyhledavani
potfeb u nemocné po opera¢nim fesSeni zlomeniny kréku femuru, podle modelu
Marjory Gordonové. V praci jsme pouzili oSetfovatelské diagnézy uvedené
v NANDA taxonomii Il.

Klicova slova

Zlomenina kréku femuru, oSetfovatelsky proces, NANDA taxonomie I,

oSetfovatelské diagnodzy, geriatricky pacient, model Marjory Gordonové



ABSTRACT

MOUSSA, Jitka. Nursing process for geriatric patient with femoral neck
fracture. College of Nursing, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc). Tutor:
doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH, RS. Prague. 2013. 58 pages.

The main topic of the bachelor thesis is the nursing process for geriatric
patient with femoral neck fracture. The theoretical part of the thesis deals with
the medical and nursing issues of a given disease. We focused on the
symptoms, diagnosis, surgical treatment and rehabilitation of patients with this
type of injury. As well as the specifics of the problems with fractures and it's

treatment in geriatric patients.

The practical part we focused on the selected case study. The method
of my work is the nursing process. Our main focus is to find the patient’s needs
after surgical treatment of fractured neck of femur in accordance of Marjory
Gordon model. In thesis we use nursing diagnoses according to NANDA

taxonomy Il.

Keywords

Femoral neck fracture, nursing process, NANDA taxonomy II, nursing
diagnoses, geriatric patient, Marjory Gordon model
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DNA. deoxyribonukleova kyselina
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PEN. .o nitrodfefiovy hieb (proximal femur nail)
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Seznam pouzitych odbornych vyrazu

Acyanoticky — bez namodralého zbarveni kiiZe a sliznic

Afebrilie — bez horecky

Aloplastika — uplna Ci ¢astecna rekonstrukce kloubu za pouziti ciziho materialu

Amnézie — ¢aste€na nebo Uplna ztrata paméti

Aniktericky — bez Zlutavého zbarveni kiize a sliznic

Ateroskleréza — onemocnéni tepen, pfi némz se v jejich sténach ukladaji tukové
latky a druhotné vapnik

Atrofie — zmensSeni puvodné normalné vyvinutého organu

Delirium — kvalitativni porucha védomi s prudkym pribéhem

Diabetes mellitus — onemocnéni zplsobené nedostatkem inzulinu nebo jeho

malou ucinnosti

Dislokace — posunuti, premisténi

Environmentalni — vztahuijici se k prostredi

Eupnoicky — s normalnim, klidovym dychanim

Hematom — rozsahly uzavieny krevni vyron v hlubSich tkanich spojeny s

otokem

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypertrofie — zvétSeni, zbytnéni organu

Isokorie — zornice obou o€i maji stejnou velikost

Kognitivni — tykajici se vnimani a mysleni



Kolagen — vlaknita bilkovina tvofici zaklad pojivovych tkani (vaziva, chrupavky,
kosti)
Kyféza — vyklenuti patefe v pfedozadni roviné smérem dozadu
Malnutrice — podvyziva
Metafyza — Usek dlouhé kosti na pfechodu jeji okrajové Casti a dlouhé stfedni
casti
Mobilita — pohyblivost
Morbidita — nemocnost
Motilita — hybnost, pohyblivost, obvykle ve smyslu mimovolni pohyblivosti
trubicovych organu lidského téla
Nauzea — nevolnost
Nykturie — ¢asté moceni v noci
Osteomalacie — onemocnéni kosti zplisobené nedostatkem vitaminu D v
dospélosti
Osteopor6za — onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty
Osteosyntéza — operativni lé€ebna metoda zlomenin
Polymorbidita — pfitomnost vice chorob najednou
Protruze — vysunuti dopfedu
Proximalni — blizSi poCatku
Retence — zadrzeni
Rigidita — ztuhlost
Screening — postupy a metody umoznujici ziskat rychle a jednoduse zakladni

informace o zdravotnim stavu eventualné chorobach



Uvod

Pro bakalarskou praci, jsme si vybrali pacientku s diagnézou zlomeniny
kr€ku femuru, nebot’ se s pacienty s touto diagnézou Casto setkavame, béhem
nasi prace na oddéleni nasledné péce v nemocnici Beroun. Tento typ zranéni
predstavuje velkou zatéz pro pacienta i pro jeho rodinu, ale operacni IéCba
tohoto typu zlomeniny ve vétSiné pfipadu pozitivné ovlivni Zivot pacienta a

vyrazné zlepSi jeho kvalitu.

Toto téma nas zaujalo hlavné kvuli aktualnosti této diagndzy a také proto,
ze zlomeniny proximalniho femuru vSeobecné patfi k jedném z nejCastéjSich

zlomenin. Nejvice postiZzenou skupinou jsou zeny v 7. -8. decenniu.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast je vénovana klasifikaci zlomenin proximalniho femuru (PF),
zlomeninam subtrochanterickym, specifikou geriatrického véku a jeho
komplikacim v pooperacni péci, oSetfovatelské péci po operaci krcku femuru,
a to bezprostfedni i dlouhodobé. Prakticka ¢ast je zamérfena na oSetfovatelskou
péci o pacientku se zlomeninou kréku femuru, dle koncepéniho modelu Marjory
Gordonové a zabyva se jednotlivymi kroky oSetfovatelského procesu. Prakticka
¢ast byla vytvofena zinformaci ziskanych od nemocné, ze zdravotnické
dokumentace a od dalSich ¢lenl oSetfovatelského tymu. Informace byly ziskany

s povolenim pacientky i nemocnice Beroun, (viz. Pfiloha A,B).

Cilem této prace je blizSi seznameni se s problematikou zlomeniny krcku

femuru a zpracovani oSetfovatelského procesu u pacientky s touto zlomeninou.
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I. Teoreticka cast

1 Zlomeniny proximalniho konce femuru
K nejCastéjSim diagnézam patfi v ortopedii a traumatologii zlomeniny
proximalniho femuru. Podle statistik tento typ zlomenin utrpi az 15 tisic lidi
rocné, a to pfevazné zen v 7. -8. deceniu. Tento typ zlomenin je vzdy velkou
zatézi pro pacienta a je spojena s velkym rizikem komplikaci, coz je také

dusledkem velké mortality.

Spravné déleni zlomenin dle anatomické lokalizace, sméru lomné linie,
dislokace nebo kominuce je nezbytné pro IéCbu a indikaci typu osteosyntézy

(OS) nebo aloplastiky.

1.1 Zlomeniny hlavice femuru

Zlomeniny hlavice femuru nejsou pfilis ¢astym typem zlomeniny. Jsou
Castym typem zlomeniny pfi autonehodach, kdy vlivem vysokoenergetického
nasili dojde k luxaci a fraktufe retabula. K diagnostice je €asto potfeba pouzit

CT, protoze na prostém RTG snimku neni vzdy viditelna.
Tento typ zlomenin se déli do 4 typd, podle Pipkinovy klasifikace:

Pipkin I: zadni luxace kycle s frakturou hlavice distalné od fovea centralit
Pipkin Il: zadni luxace kycle s frakturou hlavice kranialné od fovea centralit
Pipkin Ill: Typ | nebo Il s frakturou kréku

Pipkin IV: Typ I, Il nebo Il se zlomeninou retabula

HONZA, Petr et al. Zlomeniny proximalniho femuru a jejich feSeni: Med. Pro
Praxi [online]. [cit. 2013-02-16]. ro€. 5, vol. 10, s. 393 - 397. 2008. ISSN
1803/5310. Dostupné z:
<http://www.solen.cz/pdfs/med/2008/10/12.pdf&gt;.&nbsp

(viz. Pfiloha C)
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1.2 Zlomeniny kréku femuru

Fraktury krcku femuru jsou velmi Casté u geriatrickych pacientl. Tento
typ fraktur se dale déli na CastéjSi zlomeniny intrakapsularni (nazyvané téz
subkapitalni a mediocervikalni) a zlomeniny extrakapsularni (nazyvané téz

bazicervikalni), které jsou méné Casté.

Podle dislokace kostnich tramcl hlavice se pro diagnostiku pouziva

Gardenova klasifikace:

Gardenova klasifikace (I-1V) popisuje zlomeniny kréku femuru podle stupné
jejich dislokace v AP projekci. V hlavici a metafyze femuru se hodnoti pribéh

tramciny a jejich vzajemny thel. (viz. Priloha D)

e | — nekompletni zlomenina (zaklinéna, abdukcni)
e |l — dplna zlomenina, bez dislokace
e |l — dplna zlomenina, CasteCna dislokace, fragmenty spojené, vardzni

Sklon hlavice s posunem tramciny

e IV — dplnd zlomenina, uplna dislokace, fragmenty volné, hlavice

v acetabulu
(ZVAK, 2006)

Nejvice ohrozeni timto typem zlomeniny jsou pravé pacienti geriatrického
véku, ktefi trpi osteoporézou nebo osteomalacii. U téchto pacientld pak dojde
ke zlomeniné pfi padu bez velkého nasili.

Typickymi pfiznakem tohoto typu zlomeniny je, Ze zranény lezi a neni
schopen se sam postavit, vyjimkou jsou pak pacienti se zaklinénou zlomeninou,
ktefi jsou schopni aktivniho pohybu a chize. Postizena koncetina je zkracena
oproti zdravé koncetiné az o 2 cm a typické je postaveni v zevni rotaci.
Pfi fyzikalnim vySetfeni zranény zpravidla udava bolest v oblasti velkého
trochanteru a na pfedni ploSe kyCle. Nékdy je znatelna krepitace ulomka.

Diagnoézu zlomeniny kréku potvrdi RTG vysetfeni: snimek panve,
doplnény pfedozadni a axialni projekci centrovanou na oblast kycelniho kloubu.

U zaklinénych a nedislokovanych zlomenin mize byt RTG snimek negativni
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a linie lomu se objevi az po odvépnéni v odstupu nékolika dni. (VISNA, HOCH,
2004, s. 85)

Zakladem lécby tohoto typu zlomenin je operaCni zakrok. NejCastéjsi
metodou je aloplasticka nahrada ve formé cervikokapitalni nebo totalni
endoprotézy. U mladSich pacientl (do 60 let) je pak mozna rekonstrukce kréku

provedenim OS s pouzitim kanylovanych spongioznich hiebl nebo PFN.

1.3 Zlomeniny femuru trochanterické

Pokud zlomenina postihuje oblast obou trochanteri, pak mluvime
0 zlomeniné trochanterické. Rizikovymi faktory vzniku trochanterické zlomeniny
je, stejné jako u zlomeniny krcku, zpravidla vysoky vék pacienta, ale u tohoto

typu zlomeniny je vékovy primeér pacientl jesté o nékolik let vyssi.

Tento typ zlomenin se dale déli na zlomeniny pertrochanterické

a intertrochanterickeé a to podle vztahu k velkému trochanteru. (viz. Pfiloha E)

U zlomenin pertrochanterickych prochazi lomna linie trochanterickym
masivem, zatimco u zlomenin intertrochanterickych prochazi lomna linie mezi

velkym a malym trochanterem.

Tento typ zlomenin se vétSinou dobfe hoji, proces hojeni viak zavisi

na kvalité kosti, dislokaci a stabilité.

VétSinou se feSi osteosyntézou.

1.4 Zlomeniny subtrochanterické
Zlomeniny subtrochanterické jsou vétSinou fazeny mezi zlomeniny
diafyzy, ne proximalniho femuru.

Jsou charakterizovany jako zlomeniny proximalni metafyzy zasahujici
do 3 cm pod maly trochanter, u starSich nemocnych vznikajici Casto

v kombinaci s osteopordézou po prostych padech.

15



Pri jejich diagnostice se nejcastéji pouzZiva AO klasifikace, ve které jsou

zZlomeniny rozdéleny podle charakteru lomné linie a stupné roztfisteni.

AO klasifikace:
Skupina A — jednoduché zlomeniny
Skupina B — tfistivé zlomeniny, oba hlavni fragmenty jsou v kontaktu

Skupina C — tfistivé zlomeniny, oba hlavni fragmenty nejsou v kontaktu

(Zvék, 2008, s. 148)
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2 Lécéba zlomenin proximalniho femuru

Pfi zvaZzovani IéCby zlomenin proximalniho femuru je potfeba vzit v potaz
hned nékolik faktorl, a to typ zlomeniny, vék a celkovy zdravotni stav

zranéneho, kvalitu jeho kosti, jeho aktivitu pfed urazem a stav kycelniho kloubu.

2.1 Chirurgicka lécba

Operacni léCba by méla byt provedena co nejdfive, nejlépe do 48 hodin
od urazu, samoziejmé s ohledem na celkovy stav nemocného. Je indikovana
u vSech dislokovanych zlomenin krcku i zlomenin trochanteru. Moznosti volby je
pak osteosyntéza nebo aloplastika. U mladSich pacientl je vzdy preferovana

osteosyntéza.

2.1.1 Osteosyntéza
PouZivaji se tzv. dynamické kycelni Srouby (DHS = Dynamic hip
screws, tahové-spongiozni a antirotacni) a intramedularni  kycelni

hreby (IMHN = intramedullary hip nails):

e u vSech zlomenin trochanteru bez pfitomnosti artrozy
e u dislokovanych intrakapsularnich zlomenin kréku (u mladSich pacienti cca
pod 65 let)

e u nedislokovanych intrakapsularnich zlomenin kréku (preventivné proti

sekundarni dislokaci u pacientt nad 70 let).

Wikiskripta: Zlomeniny proximalniho femuru [online]. [cit. 15.8.2012]. ISSN
1804-6517. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Zlomeniny proxim%C3%A1in%C3%ADho

femuru

2.1.2 Aloplastika

Pouzivaji se nahrady cervikokapitalni a totalni:

e u dislokovanych intrakapsularnich zlomenin kr¢ku (u starSich pacientt cca
nad 65 let)

e u v8ech zlomenin proximalniho femuru s pfitomnosti pokrocilejsi artrozy
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e U nékterych patologickych zlomenin.

e Cervikokapitalni nahrady (CCEP):
— Jjednodus$i, méné zatézujici vykon
— riziko poSkozeni acetabula z protruze hlavice endoprotézy u aktivnich
pacientu
— indikovana u starSich pacientd (nad 80 let) s minimalnimi naroky
na pohyb pro Spatny biologicky stav

— kontraindikace pfi artroze.

Totalni nahrada (TEP totalni endoprotéza):
— lepSi dlouhodoba funkce

— indikovana u intrakapsularnich zlomenin kréku starsSich pacienti (nad 70 let)

v dobrém biologickém stavu a u PF fraktur s pokrocilou artrézou.

Wikiskripta: Zlomeniny proximalniho femuru [online]. [cit. 15.8.2012]. ISSN
1804-6517. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Zlomeniny proxim%C3%A1In%C3%ADho

femuru

2.2 Konzervativni lécba

Ke konzervativni IéEbé se u zlomenin proximalniho femuru pfistupuje jen
u nemocnych, jejichZz zdravotni stav nedovoluje operacni zakrok a u téch, ktefi
byli imobilni jesté pfed urazem. Rizika spojena s konzervativni IéCbou, jako je

Vv s

a operacnim zakrokem.
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3 Geriatricky pacient

| presto, Ze geriatrickych pacientd neustale pfibyva a geriatrie
I s geriatrickym oSetfovatelstvim je stale aktualnéjSim tématem, je definice

terminu geriatricky pacient stale jesté ne uplné jednoznacna a je dosud nestala.

Vznika tak otazka, kdo je geriatricky pacient. Obvykle byva
charakterizovan vy$Sim vékem, vyznamnou morbiditou a hrozicim, ¢i jiZ
funkénim omezenim. Pro zahajeni IéCby — ambulantni nebo I(izkové — je dalSim
kritériem nastalé akutni onemocnéni ¢i zhor$eni chronické nemoci. (SCHULER,
OSTER, 2010)

3.1 Charakteristika geriatrického véku

Jako kazdé vyvojové stadium Zivota Clovéka ma své charakteristické

rysy, tak i stafi, neboli geriatricky vék ma sva specifika.

V geriatrickém véku dochazi ke zménam psychickym i télesnym
a nékteré zmeény jsou nasledkem prestalych onemocnéni, poranéni i chirurgicke
leéCby, které jedinec béhem zivota prodélal, tyto zmény jsou pak charakteristické

pro daného jedince.

Hlavnim rysem geriatrického pacienta je jeho ,kfehkost, a to ve smyslu
vétSi nachylnosti ke komplikacim, CastéjSimi opakovanymi urazy a vétSim
sklonem ke ztraté sobéstacnosti. (KALVACH, 2008)

Geriatricka kfehkost, resp. Jeji fenotyp, znamena podle Friedové

pritomnost alespori tfi z péti zakladnich znaku:

o Hubnuti, nechtény ubytek télesné hmotnosti alespori o 4,5 kg za rok
o Subjektivné vnimana unava, vyc¢erpanost

o Svalova slabost, nizka hodnota sily stisku ruky (hand-grip)

. Pomala chuze

o Nizkéa aroveri pohybové aktivity

(KALVACH, 2008, s. 119)

19



Dale pak typickym rysem je polymorbidita, coz znamena, ze stary Clovék
miva zpravidla nékolik chorob. Mezi nejbé&znéjSi chronicka onemocnéni
u geriatrickych pacientu patfi hypertenze, diabetes, stavy po cévni mozkové
pfihodé, ischemicka choroba srdecCni, ateroskler6za, chronicka obstrukéni

pulmonalni nemoc a demence rizné etiologie.

Mezi fyziologické projevy stafi také patfi zmény funkci jednotlivych

organu, které pak znacné ovliviiuji jakékoliv onemocnéni nebo pooperacni péci.

3.2 Zmény ve stari

Zmény ve stafi jsou projevem biochemickych zmén, zakédovanych
v molekule DNA kazdé buriky. Starnuti je projevem ztraty bunék pfi
opotfebovani organizmu. Regenerace buneék a tkani je menSi nez jeji
opotifebovani a organizmus uz nedokaze zachovat drivéjsi rovnovahu. Imunitni
systém ztraci s pfibyvajicim vékem svoji silu a organizmus je vice ohrozZen
nemocemi infekénimi, néadorovymi a autoimunitnimi. (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006, s. 193)

3.2.1 Télesné zmény ve stari

Stafi je fyziologicky déj, ktery se ale ne u kazdého projevuje stejné.
K télesnym zménam ve stafi dochazi u kazdého, ale rychlost, ve které se objevi
je znacné individualni a zalezi na mnoha faktorech, jako je geneticka vybava,
pohlavi, rasa, prostfedi a Zivotni styl jedince. Néktefi lidé se citi i vypadaji stafe
v Sedesati letech a naproti tomu jini jsou ve stejném véku jesté plni energie
a elanu. Zdravotnici proto musi Celit velmi slozitému ukolu a to pfi stanovovani
diagndéz rozlisit u seniord, zda jde o znamky normalniho procesu starnuti, nebo

se jedna o pfiznaky nemoci. (SAXON et al., 2010)

Zmény pohybového aparatu

Hlavni a nejvice viditelnou zménou pohybového aparatu u senioru je
drzeni téla, tyto zmény se vétSinou zacnou projevovat okolo padesatého roku
zivota jedince. Zuzovani meziobratlovych plotének zkracuje trup téla a snizuje
vySku jedince. (SAXON et. al., 2010)
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NedostateCné vstiebavani kalcia v kostech pak vede k osteoporoze.
Osteoporoza se Castéji vyskytuje u Zen a zvySuje tak incidenci zlomenin

u postizenych.

Soucasné svaly a chrupavky béhem procesu starnuti atrofuji a oslabuiji,

coz vede ke kyfoze patere. Ztraty svalové hmoty pak vedou ke snizeni mobility.

Zmény kuze a pfidatnych organu
Plasobeni ultrafialového (UV) zafeni je hlavnim cCinitelem ve tvorbé
vrasek, dochazi k poruSovani elastinu, vlaken, ktera udrzuji kGzi pruznou. Dale

pak ochabovani kuze je zpusobeno gravitaci a koufenim cigaret.

Starnouci kize se stava vice citlivou a lehko zranitelnou. Snizuje se
mnozstvi kolagenu a podkozniho tuku, a to zpusobuje vétSi nachylnost
k naruSeni integrity kiize a k tvorbé hematoml. Obnova koznich bunék je

mnohem pomalejsi a hojeni pak trva mnohem déle nez u mladych pacientu.

Velmi Casta je sucha kiuze u seniord. Tento problém jesté zhorSuje
nadmérné vytapéni, uzivani klimatizace a nadmérné pouzivani mydel,

deodorantt a parfému. Je proto potifeba pravidelné pokozku hydratovat krémy.

Zmeény barvy a kvality vlasid je ruzna. Viasy Casto Sedivi a to
z nedostatku melaninu ve vlasovych folikulech a rast vlast se také zpomaluje.
Casta jsou také zmény ve kvalité vlasti a vypadavani vias. (SAXON et. al.,
2010)

Zmény v termoregulacnim systéemu
Zmény kuze ve stafi neovliviuji pouze vzhled tohoto systému, ale také
jeji schopnost termoregulace. V procesu starnuti ubyva podkozniho tuku,

a proto jsou seniofi vice citlivi na pocit chladu.

Udrzovani pfijemné teploty je pro seniory nejen otazka pohody, protoze
hypotermie muaze vést k desorientaci, amnézii, srdeCnim arytmiim, ztraté
védomi, kématu az smrti. K pfiznakim hypotermie patfi: tfes, pocity chladu
a vyCerpani, zmatenost a desorientace, nezfetelna mluva, amnézie, bleda kize

a snizena schopnost koordinace rukou.
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Zmény kardiovaskularniho systému

Zmény v kardiovaskularnim systému ve stafi zahrnuji lehké snizeni
maximalni tepové frekvence a snizeni tepového objemu pfi maximalnim
vykonu. Tyto zmény redukuji srdecni vydej. Nemoc, vzruSeni, télesna aktivita
nebo stres zpusobuji tachykardii, navrat k normalni tepové frekvenci je pak

mnohem pomalejSi nez u mladych lidi.

DalSi podstatnou zménou objevujici se pfi starnuti je ateroskleroza, kdy
se zejména tukové latky usazuji na sténach cév, zhorSuje se pak pratok krve
a nasledkem je nedostateCné zasobeni organu, jako srdce, jatra, ledviny, atd.

krvi. Cévy se stavaji méné pruzné a kifehké. (SAXON et. al., 2010)

Pravidelné cviCeni a nizkotu¢na dieta oddaluje vznik a napomaha

prevenci vzniku kardiovaskularnich obtizi.

Zmény v c¢innosti vylu¢ovaci soustavy

Zmény ve vyluCovaci soustavé souvisejici s procesem starnuti maji
zasadni dopad na fyzické i psychické zdravi seniora. Ledviny jsou hlavnim
organem regulujici objem tekutin a krve v organismu. Cévni rigidita, souvisejici
s vékem, snizuje srde¢ni vydej, redukuje se pritok krve ledvinami a tim
glomerularni filtrace. Tyto zmény pak ovliviiuji vstfebavani nékterych léku

Vv organismu a zaroven jejich pomalejsi eliminaci. (SAXON et. al., 2010)

Ve stafi se také méni svalovy tonus a schopnost kontraktility moCového
méchyfe, coZz mulze zpusobovat bud nykturii nebo naopak retenci moce.
V neposledni fadé také mocovou inkontinenci, ktera je pro seniory velmi

zatézujici.

Zmény v c¢innosti dychaciho systému
Zmény v ¢innosti dychaciho systému ve stafi zahrnuji hlavné respiracni
insuficienci riznych pficin. Respiracni insuficience pak snizuje toleranci senioru

ke zvySené télesné aktivité.

U seniorl je také zvySené riziko deprese dychani pusobenim lékd,

pfevazné opiatd.
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Zmény v ¢innosti endokrinniho systému
Endokrinni systém prochazi mnoha zménami vlivem starnuti a tyto

zmény pak maji efekt na ostatni télesné systémy a procesy.

Zmény v produkci hormonu §titné Zlazy souvisejici s vékem maiji efekt

v podstaté na celé télo a zvySuje se vyskyt hypotyredzy.

Hypotyre6za je pomérné béznym onemocnénim, ale u seniorll mize byt
pozdé diagnostikovana a to proto, Ze priznaky tohoto onemocnéni jsou Casto
zaménovany s fyziologickymi zmé&nami ve stafi. Mezi tyto pfiznaky patfi sucha
kGze, pomalejSi bazalni metabolismus, citlivost na zimu, lehce snizena télesna
teplota a zacpa. Medikamentoézni |éCba hypotyredzy u pacientl starSich
Sedesati let musi byt nastavovana pomaleji, hlavné u pacientll s onemocnénim
srdce, aby nedoSlo k anginé pectoris nebo akutnimu infarktu myokardu.
(SAXON et. al., 2010)

SniZzena produkce testosteronu a estrogenu patfi k dalSim zménam
ve stafi. Snizujici se hladina estrogenu vede k atrofii vajecniku, délohy
a vaginalni tkané u zen. U starSich muzd se pak muaze vyvinout hypertrofie

prostaty. | pfesto pfetrvava libido, ale seniofi jsou méné sexualné aktivni.

Zmény v c¢innosti gastrointestinalniho systému

Zmény v Cinnosti gastrointestinalniho systému zacinaji ve stfednim véku
a pokracuji do konce zivota. Ovliviuji nejen pfijem potravy, ale i kvalitu Zivota.
Seniofi maiji ¢asto zubni protézy, coz nékdy muize pUsobit nepfijemnosti, pokud
nahrada nesedi spravné, pak je pfijem potravy limitujici a nékdy i bolestivy.

Nékteré 1éky a proces starnuti snizuji sekreci slin, Zvykani potravy a polykani se

AT & &4

S vékem se zpomaluje stfevni motilita. Snizovani produkce travicich
enzymi pak vede k prodlouzenému &asu traveni potravy v zaludku. Ziviny,

mineraly, tuky a cukry jsou pak pomaleji vstfebavany.

Castym problémem u seniord je zacpa zdivodu nedostateéného

pohybu, $patnych dietnich navykld a nedostatecného pfijmu tekutin.

23



Zmény v ¢innosti smyslovych organt
Zmeény v ¢innosti smyslovych orgdnd mohou mit obrovsky vliv na miru
sobéstacnosti seniora. VSech pét smyslu — zrak, chut, Cich, sluch a hmat se

méni v pribéhu Zivota.

Zmeény zraku vétSinou zacinaji ve stfednim véku a vétSina starSich lidi
musi pouzivat bryle nebo kontaktni ¢oCky. PoruSena funkce zraku nebo jeho
uplna ztrata je Castou komplikaci nékterych chronickych onemocnéni, jako je

diabetes mellitus a hypertenze.

ZhorSeni sluchu nebo jeho uUplna ztrata mize mit pro seniora velky
dopad a znatelné zhorSit sobéstacnost, bezpecnost a kvalitu Zivota. Zmény
ve stfednim uchu, souvisejici s procesem starnuti, mohou také nepfijemné

ovlivnit rovnovahu a zvysit riziku padu.

Klesajici poCet chutovych bunék a Cichovych senzorll muaze ovlivnit

celkové chut k jidlu a vést k malnutrici.

NaruSsena kozni citlivost mUze u seniorl vést k naruSenému vnimani
bolesti, teploty a tlaku a muze ovlivnit fyzické i psychické zdravi seniora.
(SAXON et. al., 2010)

Zmény spanku
Zmény spanku a naruseny spankovy rezim jsou ¢astym jevem u senioru.
Seniofi Casto trpi nespavosti, neschopnosti spat dostateCné mnozstvi hodin,

neschopnosti usinat a ¢asto vstavaji velmi brzo rano.

Casto je spanek narusen kfeGemi v konc&etinach, nykturii, bolesti, Iéky,

zneuzivanim alkoholu a stavy uzkosti.

3.2.2 Psychosocialni zmény ve stafri
Télesné zmény ve stafi mohou mit a Casto maji podstatny efekt

Vv prospivani po strance psychologické i socialni.

Ztrata
Stary Clovék proziva obdobi mnoha ztrat, tou nejposlednéjsi ztratou je

pak ztrata sama sebe.
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Tyto ztraty mohou zahrnovat:
e Ztrata fyzické sily a schopnosti
e Ztrata duSevnich schopnosti - zmatenost, demence
e Ztrata blizkého Clovéka — v pfipadé smrti partnera nebo jiné blizké osoby
e Ztrata sebeucty
e Zména télesného vzhledu
e /trata samostatnosti
e Ztrata kontroly nad vlastnimi plany a Zivotnim stylem

Velké ztraty, pocituje senior, pokud je hospitalizovan v zafizeni nasledné
pécCe. Dochazi ke ztraté nezavislosti, ke ztratam znamého domaciho prostiedi
a spolecnosti svych blizkych a v neposledni fadé ke ztraté kontroly nad
vlastnim Zivotem a plany. Mnoho seniori pak trpi pocitem osamoceni,

bezmocnosti a nudy. Proziti mnoha ztrat muze také zpUsobit depresi.

Lidé pecujici o geriatrické pacienty by proto méli znat a byt schopni
rozpoznat prvni pfiznaky deprese i jinych potizi, aby byla mozZzna vc€asna

terapeuticka intervence.

Zmény v Zivotnich rolich

Smrt nebo nahlé onemocnéni zivotniho partnera &i partnerky ma casto
za nasledek dramatickou zménu Zzivotni role pro druhého z partnert. DalSi
velkou zménou pro seniora je odchod do duchodu, kdy z dfive Zivitele rodiny se

stane Clovék v absolutné odliSné zivotni roli.

3.3 Urazy seniorti

Poranéni je patou nejéastéjsi pri¢inou umrti u populace starsi 65 let.
Trauma ve stari je charakterizovano zménou mechanismu urazu s vySSim
rizikem poranéni u chodcti a nésledkem padu. (VYHNANEK, 2003, s. 110)
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3.3.1 Rizikové faktory padu

Pfitomnost nasledujicich faktorl pfispiva ke zvySenému riziku padu

senioru:

Biologické faktory zahrnuji pokroCily vék, zenské pohlavi, chronicka
a akutni onemocnéni, zhorSené fyzické schopnosti, svalova slabost,
osteopordza, ztuhlost kloubll, Spatné vidéni, narusena mobilita

a rovnovaha, zhorsena koordinace a kognitivni funkce.

Rizikové chovani senioru, jako je napf. snaha o aktivity, které jsou nad
fyzické schopnosti seniora (profezavani strom(, odklizeni snéhu, véseni
vano¢niho osvétleni po domé, utirani prachu na vysoko poloZenych
mistech). Dale pak Casté uzivani sedativ, piti alkoholu, noSeni nevhodné

obuvi a neadekvatni fyzické aktivity.

Environmentalni rizikové faktory, které zahrnuji nebezpeci v domacnosti
jako napf. neupevnéné Kkoberce, nedostateCny prostor k pohybu,
nepouzivani protiskluzovych podlozek ve sprSe Ci vané. A dale pak
nebezpeCi venku, jako jsou napf. prekazky na chodniku, kluzkeé,

neuklizené chodniky, Spatné osvétleni a nedostatek zabradli.

Mg wivs

nedostatek finanénich prostfedkl na upravu domacnosti a nedostatek

socialnich kontaktl pro zajisténi pomoci senioram.

3.3.2 Moznosti prevence padu

Prevence je velmi dllezita a vypis nasledujicich opatfeni mize uc€inné

snizit incidenci a prevalenci padu, které maji ¢asto za nasledek rizné typy

zlomenin, zejména pak zlomenin proximalniho femuru.

Pravidelné cvi€eni a fyzicka aktivita seniori, vhodné je mirné posilovani

svalu, Tai Chi a trénink stability.

Zvyseni bezpecCnosti v domacnosti a venkovniho prostfedi je mozné
napf. pfidanim vice madel, instalace schodovych list, odstranéni
nepfipevnénych koberci a prekazek, pravidelné opravy chodniku

a pfipadna nebezpelna mista oznacit dobfe viditelnymi barvami.
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e Vzdélavani — zajistit dostateCnou informovanost jak seniorum, tak
poskytovatelim zdravotnické a socialni péfe o rizikovych faktorech

a moznostech prevence padu.

e Zmeény vrizikové medikaci — pomoc seniorim se sniZzenim uzivani
sedativ a naopak podpora v pfijmu vitaminu D a vapniku k posileni kosti,

zejména u téch pacientu, u kterych jiz byla diagnostikovana osteoporéza.

¢ Kilinické hodnoceni — spravné klinické intervence sester a |ékafl pfi
hodnoceni rizika padd pacientd a screening environmentalnich rizikovych
faktort jednotlivych oddélenich, s naslednymi zménami ke snizeni

rizikového chovani a rizik v prostredi.
e Spravné pouzivani kompenzacnich a ochrannych pomducek.

o Multifaktorialni intervence — kombinace nékterych nebo vSech opatieni

k prevenci padu.

(Prevention of Falls and Injuries Among the Elderly, 2004)

3.4 Predoperacni a pooperacni péce u geriatrickych pacientt

PFi pfedoperacni a pooperacni péci u geriatrickych pacientl je tfeba
myslet na tzv. ,kfehkost® geriatrickych pacientl, ktera se odviji od télesnych

a psychosocialnich zmén ve stafi popsanych v kapitole 3.2.

Pfi pfipravé seniora k operaci, stejné tak jako pfi indikaci k operaci se
postupuje podle platného systému ASA (viz. Pfiloha ). Jako u vSech ostatnich
pacientll do pfedoperacni pripravy patfi RTG srdce a plic, EKG a laboratorni
vySetfeni, dalSi vySetfeni jsou pak ordinovany dle anamnézy. U geriatrickych
pacientl je ale potfeba dbat na odebrani podrobné anamnézy z duvodu
pravdépodobné polymorbidity. Je dualezité zhodnotit kognitivni funkce a dbat
na to, aby pacient porozumél ucelu a planovanému vysledku chirurgického
zakroku. V neposledni fadé je tfeba posoudit psychicky stav pacienta, stanovit
rizikové faktory pro vznik pooperacniho deliria, zjistit, zda-li pacient nezneuziva

navykoveé latky, vCetné alkoholu, posoudit funkCni stav pacienta, stejné tak stav
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vyZivy a hydratace. Dulezité je také zhodnoceni rodinnych a socialnich

podminky.

Cilem operacniho reSeni je v soucCasnosti pravidlo 4R — repozice,
retence, rehabilitace, resocializace. Prakticky to znamena snahu o brzky navrat
pacienta do ptGvodniho Zivotniho stereotypu a prostredi. (KUBESOVA, 2009,
s. 192)

V pooperacni péci je tfreba u geriatrickych pacientl predpokladat
s vys8im vyskytem pooperacnich komplikaci. Tito pacienti vyzZaduji
bezprostfedné po operaci péli na jednotce intenzivni péCe nebo
anesteziologicko  resuscitacni  jednotce. Kromé bézného sledovani
fyziologickych funkci a bézné pooperacni péce je tfeba chranit nemocné pred
pred&asnou zatézi poranéné &asti téla z divodu zmatenosti nebo neschopnosti
pochopit edukaci zdravotnickych pracovnikl. Geriatri€ti pacienti jsou stejné tak,
jako ostatni pacienti ohrozeni béznymi pooperacnimi komplikacemi jako
napfiklad krvaceni ¢&i infekce. Ale na rozdil od béznych pacientl jsou navic
ohrozeni komplikacemi vyplyvajicimi z télesnych zmén ve stafi a stresu, ktery

diky traumatu a chirurgického zakroku proZzivaji.

Dulezité je, aby oSetfujici personal, pedujici v pooperacnim obdobi
o geriatrického pacienta, byl schopen v€as a presné identifikovat prvni pfiznaky
téchto komplikaci. Problémy vSak muze zplUsobovat fakt, Ze projevy komplikaci

u geriatrickych pacientli se mohou projevovat atypicky.

Velkym rizikem pro star$i pacienty je pripadné farmakologické tlumeni
Stavu neklidu a zmatenosti. Sedativa ¢i neuroleptika se mohou vSak negativné
projevit na mentalnich a ventilacnich funkcich, stejné jako pfi kolapsovych
stavech. Mezni variantou je tzv. kurtovani (provadéné za predepsanych
podminek), kterému se i pfi nejlepsi vali nékdy nevyhneme a mélo by byt
pouZzito jen na nezbytné nutnou prfechodnou dobu do dosaZeni poZadovaného
efektu. (KUBESOVA, 2009, s. 194)
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4 Model Marjory Gordonové

Marjory Gordon (1987) vytvofila model funkénich vzorcu zdravi slouzici
jako navod pro tvorbu komplexni oSetfovatelské databaze. Tento model
umoznuje zhodnoceni zdravotniho stavu jak nemocného, tak zdravého jedince.
Pfi jeho pouziti vS8eobecna sestra ziskava komplexni informace k sestaveni
oSetfovatelské anamnézy a pak nasledné je schopna stanovit oSetfovatelské
diagndzy, naplanovat a realizovat oSetfovatelskou péci tak, aby byla pro
pacienta co nejefektivngjSi. Model je odvozeny z interakci osoba-prostfedi.
Zdravotni stav jedince je vyjadifenim bio-psycho-socialni interakce. Pfi kontaktu
s pacientem vSeobecna sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce

zdravi.

K posouzeni, zdali jde o typ funkéniho nebo dysfunkéniho zdravi, je
nutna adekvatni droveri znalosti a dovednosti sestry, zejména z oblasti klinické
propedeutiky a psychologie a pouZivani urCitych standardnich nastroju napr.:
Viychozi individualni zdravotni stav, Normy stanovené pro vékovou skupinu,
Normy kulturni, spoleéenské, atd. (TRACHTOVA, 2001, s. 167)

Struktura modelu je tvofena celkem dvanacti oblastmi, které predstavuji
funkéni nebo dysfunkéni souc€ast zdravotniho stavu jedince. Tyto oblasti

zahrnuji:
1. Vnimani zdravotniho stavu
2. VyZiva a metabolismus
3. Vylu€ovani
4. Aktivita, cviCeni
5. Spanek a odpocinek
6. Vnimani a poznavani
7. Sebekoncepce a sebeucta
8. PInéni roli a mezilidské vztahy
9. Sexualita a reprodukcni schopnosti
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10. Stres, zatézové situace a jejich zvladnuti, tolerance
11. Vira, pfesvédceni a Zivotni hodnoty
12. Jiné

Model funkénich vzorcl zdravi je oznaovan za nejkomplexnéjSi pojeti
Clovéka v oSetfovatelstvi z pohledu holistické filozofie a splfiuje poZadavek na
ramcovy standard pro systematické osSetrovatelské hodnoceni zdravotniho

stavu pacienta v jakémkoli systému zdravotni péce. (Pavlikova, 2006)
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II. Prakticka cast

5 Kazuistika

Pacientka V. R., 85 let, byla prevezena z chirurgického oddéleni
nemocnice Hofovice na oddéleni nasledné péfe v nemocnici Beroun dne
13.02.2012.

Na chirurgickém oddéleni nemocnice Hofovice byla pacientka
hospitalizovana od 30.1. - 13. 2. 2012. Pfijata byla pro bolesti v pravé kycli, po
padu. RTG vysSetieni prokazalo frakturu kréku femuru s odlomenim trochanter
major.  Pfi fyzikalnim vySetfeni méla pacientka objektivné pravou dolni
konCetinu ve zkraceni, v zevni rotaci a s vyraznou palpacni bolestivosti prave
kyCle, coz ji znemoziovalo jakykoli pohyb. Mimo to, pacientka byla pfi védomi,
spolupracuijici, afebrilni, aniktericka a acyanoticka. Dne 31. 1. 2012 byla
pacientka operovana — PFN (proximal femoral nail) osteosyntéza fraktury

femuru s odlomenim obou trochanteru.

Vzhledem ktomu, Ze se rana hojila dobfe, byla pacientka dne
13. 2. 2010 preloZena na dalsi RHB na oddéleni nasledné péce, do nemocnice

Beroun.

Osetifovatelska péce byla provadéna ve dnech 13. - 17. 2. 2012 od 6:30
do 15:30. S pomoci zdravotnické dokumentace, pozorovani a anamnestického
rozhovoru s pacientkou jsme zpracovali kazuistiku podle koncepcniho modelu
funkéniho zdravi Marjory Gordon. OSetfovatelské diagnézy a plan
oSetfovatelské pécCe jsme vypracovali podle NANDA taxonomie Il. Plan
oSetrovatelské pécCe jsme pravidelné vyhodnocovali a aktualizovali a sestauvili

jsme ho na zakladé posouzeni aktualnich potfeb pacientky.

Duavod prijeti udavany pacientkou
Pacientka udava, ze byla pfijata na oddéleni nasledné péce z divodu

dalSi rehabilitace po prodélané operaci.

Medicinska diagnéza hlavni
Petrochantericka fraktura | dx / 30. 1. 2012 PFN OS colli femuru 1 dx - S72.10
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Medicinské diagnézy vedlejsi

Mozkova ateroskleréza — 167.2

Artr6za NS; lokalizace NS — M19.99

Esencialni (primarni) hypertenze — 110

Smisena hyperlipidémie — E78.2

Vendzni insuficience (chronicka),(periferni) — 187.2

Jiné formy chronické ischemické nemoci srde¢ni — 125.8
Bolesti dolni ¢asti zad; mnohocetné postizeni patefe — M54.50

Nynéjsi onemocnéni
Pacientka pfijata pFfekladem z chirurgického oddéleni nemocnice
Hofovice, kde 30. 1. 2012 byla provedena PFN osteosyntéza krcku femuru | dx.

k rehabilitaci a rekondici.

Pacientka je orientovana, spolupracuje, vramci hygieny je s malou

dopomoci sobéstacna a s dopomoci udéla par krokd s 2 holemi.

Fyzikalni vysetreni pacientky pfi prijmu:
TK 145/80, P 57/min, pacientka je afebrilni (T 36,6°C), orientovana vSemi
sméry, pfi védomi, spolupracuijici, bez ikteru a cyanosy, klidové eupnoicka, bez

znamek dehydratace.
Vyska: 160 cm, vaha: 65 kg, BMI 23

Hlava: poklepové nebolestiva, skléry bilé, spojivky bledé, isokorie, fotoreakce

+/+, hrdlo klidné, jazyk vihky, plazi stfedem.

Krk: karotidy tepou symetricky, Zilni napln nezvétSena

Hrudnik: dychani sklipkové bez vedlejSich fenomenu, AS pravidelna, P 57/min.
Bficho: mékké, nebolestivé, tapottment bilateralné negativni.

DK: PDK jizva po OS krCku femuru — bez otoku, bez znamek zanétu,

nebolestiva.
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Klze: Pooperacni rana na PDK, rana klidna, nebolestiva, bez znamek zanétu.

Jinak integrita kiize neporusena.

Anamnéza
Osobni anamnéza:prodélala bézna détska onemocnéni, Hypertenzni

nemoc, St. p. hypertenzni krize s projevy hypertenzni encefalopatie v roce
2011, trpi chronickou ischemickou chorobou srdec¢ni, ale IM neguje, 2krat
po zakroku gama nozem pro neuralgii trigeminu, st. p. appendektomii. Z arazu
prodélala frakturu patni kosti pfed mnoha lety. Alergie, koufeni a alkohol

neguje.

Farmakologicka anamnéza: Jako chronickou medikaci uziva ACE

inhibitory, antihypertenziva, antiagregancia a léky na snizeni cholesterolu.

Socialni anamnéza: Pacientka je vdova, Zije se synem a vnukem

v rodinném domé. Jeji syn ovdoveél a ona se stara o celou domacnost.

Pracovni anamnéza: Nyni ve starobnim dtchodu

Medikace
Ramipril 5 mg - /2-0-1/2 (ACE inhibitor)

Agen 5 mg - 0-0-1 (Antihypertenzivum, Blokator Ca kanalu)
Monomack 50 D — 1-0-0 (Profilaxe a dlouhodoba lé€ba anginy pectoris)
Zocor 10 mg — 0-0-1 (Snizeni hladiny cholesterolu a lipida)

Gabalept 300 mg — 1-1-1 (Antiepileptikum)

Agapurin SR 400 — 1-0-1 (Periferni vazodilatancium)

Tramalgtt — 10-10-10 (analgetikum)

Warfarin 3 mg — 1-0-0 (Antikoagualncium, antitrombotikum)

Novalgintbl — 1-1-1 (analgetikum)
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Dalsi ordinace Iékare

Dieta 3 (racionalni)
BandaZze dolnich koncetin
Dohled na pfiméfenou hydrataci

VysSetreni pfi prijmu
Krevni obraz — Trombocyty - 355 10°9/| (150-350)

Ostatni hodnoty v normé
Koagulace — INR — 2,16 INR (0,80-1,20)
Biochemie — Urea — 8,5 mmol/l (3,5-7,2)
Ostatni hodnoty v normé
Mo¢ chemicky - BPN

Chirurgické konzilium — pacientka subjektivné bez obtizi, chuizi
v choditku s odlehéenim koncetiny zvlada, RTG postaveni po osteosyntéze je
dobré. Doporucéeni — dale chlize v choditku, konéetinu mozno zatézovat z cca
20%, kontrola + kontrolni RTG za 14 dni.

Zakladni vysetreni sestrou a informace ziskané objektivnim pozorovanim
Celkovy vzhled — pacientka je upravena, Cisté obleCena, normostenicky typ
Stav védomi, orientace — pacientka pfi védomi, orientovana vSemi sméry
(Casem, mistem i osobou)

Dychani — pacientka dycha subjektivné i objektivné bez obtizi, DF — 16 dechu/
min

Poloha, postoj — pacientka sedi na kraji postele, lehce se za zady podpira
rukou, aby odlehcila bolesti zad

Stabilita ve stoje, chize, hybnost — pacientka je schopna udélat par kroku
spomoci 2 berli, postavi se jen s pomoci, pfi chlzi nestabilni, potfeba
doprovodu, odleh€uje operovanou koncetinu

Stav kuze a vlasl — barva kize normalni, kromé pooperacni rany na PDK bez
poruch integrity, s normalnim koznim turgorem, pokozka spiSe sus$Si, vlasy
upravené, prosedivélé
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e Stav vyzivy — vaha 65kg, BMI 23 (normalni hmotnost)

e Dutina ustni, chrup — jazyk rizovy, bez povlaku, dasné — rizové, bez znamek
krvaceni, chrup — uméla zubni protéza (pacientka ji ma s sebou)

e Zrak — zornice — okrouhlé, izokorickeé, pacientka pouziva bryle na ¢teni (ma je
s sebou), pfi rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt

¢ Sluch — lehka nedoslychavost (potfeba mluvit hlasité a srozumitelné)

e Nos — bez sekrece

e Rozsah pohybu kloubu — pohyb je mozny v menSim rozsahu vzhledem
k artrotickym zménam

e Stisk ruky, schopnost uchopit predmét — pacientka ma lehce narusenou jemnou
motoriku prstli, z divodu deformace prstl (artr6za), pfi podani ruky je zfejmy
lehky tfes, ale stisk ruky je pfiméfeny

e Operacni rana — klidna, bez otoku, bez znamek infekce, planované vyndani
stehd dne 20.02.2012

e Béhem rozhovoru pacientka odpovida na otazky pfiléhavé, nema problém

s porozuménim otazky a je schopna udrzet pozornost, vySka hlasu je pfiméfena

Testy a Skaly
MMSE: 30 (normalni nalez), (viz pfiloha C)

Berthel test: 70 (zavislost leh€iho stupné), (viz pfiloha D)

Hodnoceni rizika vzniku dekubitl dle Nortonové — 24 bodl - zvy3ené riziko

vzniku dekubitt (viz pfiloha E)

5.1 Prubéh hospitalizace

1. den — Pacientka byla pfijata na oddéleni nasledné péce z dlvodu
nasledné rehabilitace po osteosyntéze kréku femuru. Byla seznamena s oddélenim
i srezimem oddéleni. VySetfena oSetfujici Iékarkou. OsSetrujici 1ékarka
naordinovala pfijmové odbéry na druhy den rano. Béhem pfijmu se pacientka zda
lehce vystraSena a uzkostna z nového prostiedi, také by rada védéla, kdy uz bude
schopna navratu domu, ma strach o syna a vnuka, ktefi jsou zvykli na jeji péci, ale

spolupracuje a je velmi vstficna. Subjektivné si na nic nestézuje. Operacni rana je
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klidna, bez znamek infekce a bolesti, proveden pfevaz - Betadina roztokem
a sterilni kryti. Bandaze dolnich koncetin z davodu prevence TEN.

2. den — Rano byly provedeny pfijmové odbéry, hodnota INR byla 2,16,
oSetfujici 1ékarka byla ihned informovana. Byl naordinovan Warfarin tbl 3mg 1-0-0
a kontrola INR v patek 17. 2. 2012. Pacientka s dopomoci oSetfovatelského
personalu vykonala ranni hygienu a aktivné se zajimala o €as rehabilitace. Sama
se snazila cvi€it na luzku. Byl proveden pfevaz operaéni rany — Betadina roztok
a sterilni kryti. Bandaze dolnich koncetin z duvodu prevence TEN.

3. den - Pacientka je klidna, spolupracujici, usmévava. S pomoci
oSetfovatelského personalu se osprchovala a je schopna s dopomoci ujit par
kroku. Byl proveden pfevaz operacni rany, rana byla klidna, bez otoku a znamek
infekce. Bandaze dolnich koncetin z divodu prevence TEN. S rehabilitacni sestrou
provadi cviceni na posileni a zlepSeni chize. StéZuje si ale na bolesti v zadech,
které ji brani v nacviku chlize. Bolest hodnocena pacientkou €islem 7 na stupnici
od 0 do 10, (0-zadna bolest, 10-nesnesitelna bolest). Informovana oSetfujici
Iékarka, ktera naordinovala Novalgin tbl 1-1-1. Pacientka je velmi rada, ze ji bylo
umoznéno zucastnit se ranni rozcvicky spoleCné s ostatnimi pacienty, vedené
rehabilitatni sestrou. Pacientka se Casto zmifiuje o svém synovi a vnukovi, ktefi
zustali sami doma bez jeji pomoci.

4, den — Pacientka se citi dobfe, na bolesti zad si nestézuje, lék, ktery
dostava, ji pomaha. Opét rehabilituje s rehabilitani sestrou a s pomoci
oSetfovatelského personalu ujde par krokll. Bandaze dolnich koncetin z duvodu
prevence TEN.

5. den — Rano krevni odbér na INR, naméfena hodnota byla 1,54,
informovana oSetfujici Iékarka. Pacientka si nadale na nic nestézuje, jen stale
verbalizuje své obavy o0 syna a vnuka. Provedené bandazZe dolnich koncetin

z davodu prevence TEN.
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5.2 Posouzeni sou€éasnych potreb v NANDA doménach dle
modelu Marjory Gordonové

Doména 1 — Podpora zdravi

Pacientka vnima svUj zdravotni stav momentalné jako naruSeny. Pred
urazem chodila na obCasné prochazky, aby si udrzela zdravi. V poslednim roce
prodélala hypertenzni krizi a dale jen bézné vir6zy a nachlazeni. Kromé urazu,
pro ktery je v sou€asné dobé hospitalizovana, neutrpéla jiné urazy. Lékarska
doporu€eni se snazi dodrzovat dusledné. PFi objeveni sou€asnych obtizi si

zavolala zachrannou sluzbu, ktera ji odvezla do nemocnice.

Doména 2 — Vyziva

Pacientka uvadi, Zze v béhem poslednich 14 dni hospitalizace trosku
ztratila na vaze, cca o 2 kg, chut k jidlu ma sice pfimérenou, ale chybi ji pohyb,
na ktery byla zvykla a nemocni¢ni strava ji moc nechutna. Stav vyZivy je
priméfeny. Pacientka pfijima vyZivu per os, je schopna se najist sama. Pfijima
potravu v normalni formé a ma racionalni dietu (¢.3). Nema zadné problémy
s polykanim. Ma protézu, kterou ma s sebou v nemocnici a pravidelné o ni
peduje. Zadné obtiZe, typu nauzei, zvraceni, &i péaleni Zahy neudava. Doma
vétsinou ji tfi krat denn&, v nemocnici dostava stravu pét krat denné. Zadné
zvlastni nutriéni pridavky nebere. Rika, Ze vypije pfiblizné 1 litr tekutin denné,
ale musi se do piti nutit, je rada, Ze ji oSetfovatelsky personal piti pfipomina,
nema pocit zizné. Nestézuje si, Ze by méla néjaké defekty v ustech, které by ji
branili v pfijmu potravy ¢i tekutin. Kozni turgor ma dobry a barva sliznic je

rizova.

Doména 3 — Vyluéovani moce, stolice, potu
Vyluéovani moce

Pacientka udava, Zze nema s vyluCovanim moce zadné velké obtize. Je
rada, ze uz nemusi mit PMK, protoze uz je schopna si dojit na toaletni zidli,
ktera je umisténa vedla jeji postele. V posledni dobé nezaznamenala zadné
zmény ve vylu€ovani moce. Na toaletni zidli je schopna si dojit sama, ale diky
operaci se hGfe zveda a ma strach, Ze moceni nestihne. Obtize typu paleni,

fezani nebo bolesti pfi mo€eni neguje. Pfimési v moc€i nebyly detekovany.
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Vylu€ovani stolice

Na stolici si pacientka je schopna dojit sama. Pouziva pojizdné toaletni
zidli. Stolici méla doma pravidelnou, ted v nemocnici chodi nepravidelné, cca
jednou za dva dny. Vysvétluje to snizenou fyzickou aktivitou a zménou stravy.
Také ji chybi soukromi, vadi ji chodit na stolici pfed ostatnimi pacientkami
v pokoji. Zadné preparaty, pomahajici k vyprazdnéni neuziva a uzivat zatim
nechce. Véfi, ze se v8e samo upravi. Béhem vyprazdnovani zadné obtize
nema.
Vylu€ovani potu

Poti se pfiméfené, nezaregistrovala Zzadné zmény béhem hospitalizace.
Obcas se vice poti v noci. V nemocnici je vétsi horko, nez na jaké je zvykla

z domova.

Doména 4 — Aktivita, cvi¢eni

V dobé pfed urazem meéla pacientka pocit dostateCné sily a ZzZivotni
energie pfimérené ke svému véku. Nyni, v dobé rekonvalescence po operaci se
citi slaba a vycita si, ze se nemuze starat o syna a vnuka, ale Zivotni energie ji
neopousti. Dfive nijak zvlast necviCila, jen chodila na pravidelné prochazky.
Nyni cviCi pravidelné s fyzioterapeutkou. Jeji aktivita je ovlivnéna nejen stavem
po zlomeniné kréku femuru, ale i bolesti v zadech, na které si Casto stézuje.
Doma se pacientka pohybovala bez problému a byla schopna starat se o celou
domacnost. Nyni ma povolenou chuzi v choditku a maximalni zatéz PDK je
20%. K chazi pouziva choditko nebo francouzskeé berle.
Uroven sobéstaénosti — funkéni Groven

Pacientka potfebuje pomoc zdravotnického personalu pfi vykonu
béznych dennich Cinnosti (viz. Pfiloha D). Je schopna najist se sama, ke
koupani a myti potfebuje pomoc, oblékne se také s dopomoci a pohybuje se po
roviné, na kratkou vzdalenost, s lehkou pomoci ¢i choditkem nebo berlemi.
Pacientka se aktivné pohybuje, takze v souCasné dobé, neni riziko
imobilizacniho syndromu. S pacientkou byl vytvofen rehabilitacni program, ktery
zahrnuje ranni rozcviCku spoleCnou pro vSechny pacienty a vedenou
fyzioterapeutkou, dale pak dvakrat denné rehabilitace dle rozpisu
fyzioterapeuta. Pacientka je s timto programem seznamena a souhlasi s nim.

Byla poucena o v8ech spravnych zasadach a rehabilitaci pro pacienty po
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zlomeniné krcku. Pfi chuzi je pacientka spiSe shrbena, stale si stézuje

na bolesti zad. Koordinaci pohybu ma nenarusenou.

Doména 5 — Spanek, odpocinek

Pfed pfijetim do nemocnice neméla pacientka Zadné potize se spankem.
Usinala dobfe, spala celou noc a po probuzeni se citila odpocinuta. Nyni je jeji
spanek lehce naruseny, ¢asto nemuize usnout a v noci se budi, po probuzeni se
neciti odpocinuta. Tyto potize odlvodnuje tim, Ze neni zvykla spat na jednom
pokuji s vice lidmi, dale ma neklidnou spolupacientku, ktera je v noci Casto
hluéna, nékdy i kfi¢i. Vzhledem k naruSenému spanku ma potfebu odpocinku

béhem dne. Pfiblizné spi 1-2 hod denné. Doma tento zvyk neméla.

Doména 6 — Vnimani

Pacientka je pfi védomi, jeji védomi je mozné hodnotit jako jasné. Sluch
ma zhorSeny a to na levé i pravé ucho. Zadné kompenzaéni pomiicky
na zlepSeni sluchu nepouziva. Pacientka potfebuje bryle na cteni, které ma
u sebe. PFi rozhovoru je jeji Ffe€ plynula, pfi kontaktu je velmi oteviena.
Pacientka je pIné orientovana — mistem, ¢asem i osobou. Pamét je lehce
porusena, tézko udrzi nové informace. Je schopna udrzet pozornost
pfi rozhovoru i Cetbé. StéZuje si na bolest zad a bolest vnima pfimérené. Nyni
by svou bolest hodnotila jako 4 na stupnici s 10-ti body, kdy 0 je Zadna bolest a
10 je bolest nezvladatelna. Pfi bolesti uziva analgetika a snazi se najit ulevovou
polohu. Bolesti zad méla jiz pfed urazem, ale nyni se zhorSily. Také ma
obCasné bolesti PDK po osteosyntéze kréku femuru.

Doména 7 — Sebepojeti

Pacientka se hodnoti spiSe jako optimistka. Pfed urazem byla fyzicky
schopna s ohledem na jeji vék, nyni doufa, ze rehabilitace bude co nejrychlejsi
a uspésna, aby se zase mohla postarat o domacnost. Duvéruje si a véfi, ze se
brzy zase vrati do kondice pfed urazem. Momentalné pocituje strach o svého
syna a vnuka, Ze se nezvladnou sami postarat o domacnost. Zlobi se na sebe,
Ze nedavala pozor a upadla a ted musi byt v nemocnici. Pocituje uUzkost
z pomalé a moc dlouhé rehabilitace a neschopnosti vratit se do predchoziho

zdravotniho stavu.
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Pfi nepfijemnych pocitech se snazi myslet na néco pékného nebo cte
knizku.
Nad svym vzhledem uz moc nepfemysli, uz je stara a je vdova. Nijak

extrémné nervozni nebyva, a pokud je, snazi se pracovat okolo domu.

Doména 8 — Mezilidské vztahy

Pacientka je vdova, bydli se synem, ktery je také vdovec a s vhukem.
Rodinné problémy Zzadné nema, se synem i vnukem si vyborné rozumi. Jeji
rodina ji dava velkou oporu, syn i vnuk ji chodi pravidelné navstévovat a planuji
upravy domu, aby se mohla brzo vratit. Pacientka je duchodkyné,
v produktivnim véku byla prodavackou. Rada se styka s lidmi, je spoleCenska

a pratelska, ma par dobrych kamaradek.

Doména 9 — Sexualita, reprodukéni schopnosti

Od smrti svého manzela, pfed pfiblizné dvaceti lety, sexualné nezije.
Dfive zadné problémy tohoto druhu neméla.

Menstruace ji zaCala pfiblizné ve 14 ti letech, byla pravidelna,
nebolestiva a fyziologicky dlouha (cca 5 dni).

Téhotna byla jednou, ma jednoho syna. Téhotenstvi bylo bez obtizi,
porod fyziologicky v terminu a bez komplikaci.

Klimakterium u pacientky nastalo kolem 48. roku, neméla zadné zvlastni

obtiZe, ani si to pfesné nepamatuje.

Doména 10 — Stresové zatézové situace

Pacientka se citi v posledni dobé ve vétSim napéti z divodu pobytu
V nemochnici, operace a snizené pohyblivosti. Toto napéti se snazi sniZovat
pozitivnim mysSlenim, Cetbou a odpolinkem. Sama udava, ze se s napétim
vyrovnava rychle a stresové situace zvlada vétSinou s pomoci rodiny, ale i sebe
sama. V poslednich dvou letech neprozila zadné dulezité zmény, které by u ni

vyvolaly zvySené napéti.
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Doména 11 - Vira a zivotni hodnoty
O vife a naboZenstvi pacientka nijak moc nepfemysli. V Boha véfi, obCas
si zajde do kostela, ale nema potfebu duchovniho nebo jiné aktivity souvisejici

s virou. Vira pro ni neni nijak omezujici a nejdulezitéjsi je pro ni zdravi a rodina.
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6 Plan oSetrovatelské péce

Stanoveni sesterskych diagnéz podle NANDA taxonomie Il, ze dne

13.-17.2. 2012:

1. Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Souvisejici faktory: plvodci zranéni — Uraz a nasledny operacni vykon

Urcujici znaky: antalgicka poloha z divodu vyhnuti se bolesti

Porucha spanku

Pozorované znamky bolesti

Cil: Zmirnéni bolesti

Vysledna kritéria:

Pacientka chape pfiCinu vzniku bolesti a zna metody snizujici
bolest / do 1 hod.

Pacientka se orientuje v numerické stupnici hodnoceni bolesti a je
schopna ji pouzivat samostatné / do 4 hodin.

Pacientka udava zmirnéni bolesti / do 24 hodin.

Priorita; Stredni

Intervence:

Podnécuj pacientku, aby hovofila o svych pocitech, popsala
bolest, kterou pocituje a vSe zapi§ do dokumentace / vSeobecna
sestra

Vysvétli a doporu¢ ulevovou polohu a doporu¢ pacientce aktivity
k odvraceni pozornosti od bolesti / vSeobecna sestra,
fyzioterapeut

Vysvétli a nau€ pacientku orientovat se a pouzivat numerickou
stupnici bolesti od 0 do 10 / vS8eobecna sestra

Pravidelné provadéj hodnoceni intenzity bolesti a vysledky zapisu;j
do dokumentace / vSeobecna sestra, |ékaF

Podavej analgetika dle ordinace Iékafe / vSeobecna sestra
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— Sleduj uc€inky a pfipadné vedlejsi ucinky analgetik / vSeobecna

sestra, sanitar
Realizace:

— Pacientka je pravidelné dotazovana na intenzitu a zmény
v pocitovani bolesti a 3 hodiny.

— Pacientce je vysvétlena ulevova poloha a moznosti cviceni
a rehabilitace na luZzku vedouci ke sniZzeni bolesti — béhem
fyzioterapie.

— Pacientce je vysvétlena numericka stupnice hodnoceni bolesti

— Bolest je pravidelné hodnocena a vysledek zaznamenavan
do dokumentace a 3 hodin.

— Dle ordinace Iékafe jsou podavana analgetika.

Hodnoceni:

— Pacientka je schopna popsat bolest

— Pacientka je schopna zaujmout ulevovou polohu a zna zakladni
rehabilitacni cviky vedouci ke zmirnéni bolesti.

— Pacientka zna a je schopna pouzivat a vyhodnocovat numerickou
stupnici bolesti.

— Pacientka hodnoti po 3 hodinach po podani analgetik svou bolest
Cislem 2, na stupnici od 0 do 10.

— Pacientka udava zna¢né zmirnéni bolesti.

— Cil byl splnén cCastetné, je tfeba pokracovat v naplanovanych

intervencich.

2. Zhorsena schopnost premist’ovani se (00090)

Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 2: Aktivita/ cviCeni

Souvisejici faktory: bolest
Muskuloskeletalni poskozeni
Nedostate¢na svalova sila
Omezeni prostfedim
Zhor$ena rovnovaha

Ztrata kondice
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Urcujici znaky: Neschopnost se pfemistit do sprchy a zpét

Neschopnost se pfemistit na pojizdny klozet a zpét
Neschopnost se premistit z IUzka do stoje

Neschopnost se premistit ze Zidle na lizko

Cil: ZlepSeni schopnosti pfemistit se

Vysledna kritéria:

Pacientka chape pfiCinu zhorSené schopnosti pfemistit se /
do 1 hodiny

Pacientka je pouCena o moznosti uziti kompenzacnich pomucek
(choditko, berle) ke zlepSeni schopnosti pfemistit se / do 3 hod
Pacientka umi pouzivat kompenzacni pomucky a je schopna se
S nimi pfemistovat / do 1 tydne

Pacientka je schopna postupné vykonavat aktivity denniho Zivota /

do 1 mésice

Priorita; Stredni

Intervence:

Proved Barthellv test vSednich c¢innosti a zhodnot uroven
sobéstacnosti pacientky / Iékaf, vSeobecna sestra

VS8imej si emoCni odpovédi pacientky na sniZzenou schopnost
pfemistovani se / vSeobecna sestra, sanitar

Zkonzultuj s fyzioterapeutem moznost nacviku pfemistovani se
a moznosti pouziti kompenzacnich pomucek (choditko, berle) /
vSeobecna sestra

Proved edukaci pacientky o pouzivani signalizacniho zafizeni,
hrazdi¢ky, ovladac sefizeni liZka a postranic / vSeobecna sestra
Nau¢ pacientku pouzivat kompenzaéni pomucky — choditko, berle
/ fyzioterapeut

Zajisti kvalitni obuv, volny prichod a dobré osvétleni pokoje /

vSeobecna sestra

Realizace:

Je proveden Bartheluv test (viz. Pfiloha D) — pfi pfijmu pacientky
a pak 1 krat tydné
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— S pacientkou jsou konzultovany moznosti pouziti kompenzacnich
pomucek, které ji umozni vétSi samostatnost — béhem prvni
fyzioterapie

— Fyzioterapeutka uci a nacviCuje pouziti kompenzacnich pomucek
a pfesuny v ramci luzka, pozdéji celého oddéleni - denné

— Pacientka je pouCena a umi pouzivat signalizacni zafizeni,
hrazdiCku a ovladac sefizeni lUZka — pfi pfijmu pacientky

— Rodina je pou€ena a pfinese pacientce kvalitni obuv, aby mohla
provadét nacvik premistovani se — do 3 dnu

Vyhodnoceni:

— Barthellv test prokazuje zavislost leh¢iho stupné

— Pacientka vi o moznosti pouzivani berli, nizkého i vysokého
choditka

— Pacientka denné provadi nacvik chliize a pfemistovani se z Iizka
na pojizdny klozet

— Pacientka umi pouzivat signalizaCni zafizeni a ovladaC sefizeni
lGzka a v pfipadé potfeby si pfivola vSeobecnou sestru nebo jiny
zdravotnicky personal.

— Syn pacientky pfinesl vhodné boty

— Cil byl splnén casteCné, je treba pokraCovat v nacviku

pfemistovani se a zvySovani sobéstacnosti.

3. Narusena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Souvisejici faktory: mechanické faktory
Nedostatek znalosti
Zhorsena télesna mobilita
Zmeéneéena cirkulace

Urcujici znaky: PosSkozena tkan

Cil: Integrita tkané je neporusena
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Vysledna kritéria:

Pacientka ma dostateCné prokrvenou, hydratovanou a
vyzivovanou tkan / po celou dobu hospitalizace

Pacientka nepocituje bolest nebo jeji bolest je na hranici unosnosti
/ po celou dobu

Pacientka si osvoji chovani ve prospéch hojeni a prevence
komplikaci / do 2 tydn(

Pacientka se aktivné zapoji do preventivnich i [éCebnych opatfeni
/ do 2 tydnu

Priorita: Stredni

Intervence:

Popis kozni lézy — tvar, velikost, bolest, okoli rany, zapach,
sekreci, pfitomnost infekce / vSeobecna sestra, lékar

Zhodnot' stav vyzivy kuze i stupen rizika vzniku dekubitd /
vSeobecna sestra

Kontroluj pravidelné pooperacni ranu a predilekéni mista, patrej
po znamkach infekce / vSeobecna sestra

Sleduj proces hojeni rany / vSeobecna sestra, |ékaF

Udrzuj okoli rany v suchu a Cistoté prostfednictvim pravidelnych
pfevazu / vSeobecna sestra

Zachovavej zasady asepse pfi oSetfovani / vSeobecna sestra
Zajisti dostate€nou hydrataci pacientky / vSeobecna sestra, sanitar
Informuj pacientku i jeji rodinu o nutnosti dodrzovani 1é€ebnych
opatfeni a spravné péce o kuzi / vSeobecna sestra

Pouc pacientku a jeji rodinu, jak postupovat pfi pfevazu rany

Realizace:

Pooperacéni rana je zkontrolovana a popsana oSetfujici lékarkou
a jsou ordinovany pravidelné pfevazy rany — pfi pfijmu

Celkovy stav pokozky je podrobné popsan a je hodnoceno riziko
dekubitt dle stupnice Nortonové — pfi pfijmu

Pooperacni rana je pravidelné kontrolovana pro pfipadny vznik

infekce a pravidelné asepticky oSetfena a pfevazana — denné
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— Pacientka je pouCena o nutnosti dostateCné hydratace a je
kontrolovan pfijem tekutin — denné

— VSeobecna sestra provedla edukaci pacientky i jeji rodiny
0 postupech pfi pfevazovani rany a o nutnosti pravidelné péce
0 pokozku — do 3 dnu

Vyhodnoceni:

— PooperacCni rana se hoji per primam, nejsou viditelné znamky
infekce, pacientka si na bolest nestézuje

— Stupnice hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové
prokazala zvySené riziko vzniku dekubitld (24 bodu)u pacientky,
proto zdravotnicky personal vénuje vétsi pozornost stavu pokozky
pacientky

— Pacientka chape a respektuje nutnost dostateCného pfijmu tekutin

— Pacientka i jeji rodina znaji postup aseptického pfevazu rany
a védi, jak pravidelné peCovat o pokozku pacientky

— Cil byl splnén

4. Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Doména 4: Aktivita/ odpocinek
Trida 5: Sebepéce
Souvisejici faktory: bolest
Muskuloskeletalni poskozeni
Slabost
Urcujici faktory: neschopnost dostat se do koupelny
Neschopnost opatfit si potfeby ke koupani
Cil: Pacientka se nauci provadét hygienu v ramci svych moznosti
Vysledna kritéria:
— Pacientka je schopna rozpoznat své individualni nedostatky
a potreby v této oblasti — do 3 dn(
— Pacientka prokaze znalost, jak v ramci svych moznosti provadét
osobni hygienu — do 1 tydne
— Pacientka se nauci provadét hygienu v ramci svych moznosti —
do 14 dnl
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Pacientka bude provadét samostatné hygienu na urovni svych
schopnosti — do 3 tydnu
Pacientka a rodina pacientky bude pouCena o moznosti zajisténi

domaci péce v pfipadé planovaného propusténi — do 3 tydnu

Priorita: Nizka

Intervence:

Pou€ pacientku o jejich nynéjSich moznostech tykajicich se
samostatného vykonavani hygieny / vSeobecna sestra

Pomoz pacientce pfi vykonavani osobni hygieny / vSeobecna
sestra, sanitar

Dbej na udrzovani intimity pfi vykonavani osobni hygieny
pacientky / sanitaf, vSeobecna sestra

Zajisti bezpec€nost pacientky pfi provadéni hygienické péce
a pfedchazej urazu pacientky / sanitafr, vSeobecna sestra

Edukuj pacientku i jeji rodinné pfisludniky o moznostech zajisténi
pomoci pfi vykonavani hygieny vdomaci péci / socialni

pracovnice

Realizace:

Pacientka je pouCena o tom, Ze v souCasné dobé je pro ni
nebezpecné, aby sama pouZzivala vanu nebo aby se sama
sprchovala — pfi pfijmu

Pacientce je provedena celkova koupel na pojizdném kresle
a za asistence povéreného sanitafre — & 3 dny

Pacientce je poskytnuta potfebna pomoc v ramci hygienické péce
provadéné na lizku — denné

Rodina pacientky je pouCena o moznostech zajiSténi domaci péce
za ucelem pomoci s vykonem hygieny — do 3 tydna

Vyhodnoceni:

Pacientka zna své nynéjSi moznosti pfi provadéni bézné denni
hygieny
Pacientka je schopna se omyt na I0zku pokud je ji podano

umyvadlo
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Pacientka je spokojena s hygienickou péci poskytovanou v ramci
oddéleni

Cil byl spInén

5. Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Doména 4. Aktivita/ odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Souvisejici faktory: bolest

Muskuloskeletalni poskozeni
Slabost

Unava

Urcujici faktory: Neschopnost obléknout si oble¢eni na dolni ¢ast téla

Cil:

Neschopnost obout si boty
Neschopnost sviéknout si boty
Neschopnost svléknout si obleCeni

ZhorSena schopnost upevnit si obleceni

Pacientka se nauCi peCovat sama o sebe vCetné pouzivani

kompenzacnich

pomucek

Vysledna kritéria:

V8eobecna sestra, sanitafrka rozpozna individualni moznosti
pacientky — do 3 dna

Pacientka bude znat moznosti, jak peCovat sama o sebe -
do 1 tydne

Pacientka se nauCi provadét péci o sebe sama na urovni svych
moznosti a schopnosti — do 14 dnd

Pacientce bude poskytnuta pomoc pfi oblékani se - denné

Rodina pacientky bude pouena o nutné pomoci pacientce
v oblasti sebepéce pfi pfipadném propusténi do domaci péce —
do 3 tydn(

Priorita; Nizka
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Intervence:

Zhodnot' vSechny zdravotni potize pacientky, které maji vliv na
shizeni schopnosti obléknout se / vSeobecna sestra

Poskytni pacientce pomoc vV pfipadé nutnosti pfi oblékani se
a svlékani se / vSeobecna sestra, sanitar

Poskytni pacientce dostatek ¢asu pfi vykonavani dané Cinnosti /
sanitaf, vSeobecna sestra

Zjisti, jaké kompenzacni pomucky pacientka potfebuje a zajisti je /
vSeobecna sestra

Kontroluj bezpecCnost a pfedchazej urazu / sanitaf, vSeobecna
sestra

Proved edukaci a aktivné zapoj rodinné pfislusniky do nacviku

sebepéce o pacientku / vSeobecna sestra

Realizace:

OSetfujici personal zna zdravotni stav pacientky a je seznamen
s rozsahem jejich schopnosti v dané oblasti — pfi pFijmu

Osetfujici personal pomaha pacientce pfi oblékani ponozek a bot
a se zapinanim knoflikll — denné a dle potfeby

Pacientce je vzdy dan dostatek Casu, aby se samostatné oblékala
— denné

Pacientka by rada pouzivala nabouvak a vyzouvak ponozek a bot,
proto zdravotnicky personal informoval rodinu o moznosti
zakoupeni téchto pomucek pro pacientku — do 3 tydnu

Pacientka i jeji rodina je poucena o bezpecénostnich pravidlech

pfi oblékani se a o svych moznostech v této oblasti — do 1 tydne

Vyhodnoceni:

Pacientka zna své nynéjSi moznosti pfi oblékani se

Pacientka je schopna se obléknout na horni poloviné téla
Pacientka je spokojena s poskytovanou pomoci v ramci oddéleni
Rodina pacientky zna kompenzaéni pomdcky, které by zlepSily
sobéstacnost pacientky

Cil byl spInén
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6. Uzkost (00148)

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Souvisejici faktory: Zména ve zdravotnim stavu, fungovani roli

Urcujici znaky: Neklid

Vyjadfuje obavy kvuli zméné Zivotnich udalosti
Obavy, ustaranost

Porucha spanku

Cil: Snizeni Uzkosti

Vysledna kritéria:

Pacientka je schopna verbalizovat pfi€iny své uzkosti / do 3 dnu
Pacientka je schopna realné zvladat subjektivni pocity uzkosti /

do 1 tydne

Priorita: Nizka

Intervence:

Zjisti pfiCiny uzkosti od pacientky i od rodinnych pfislusnika /
vSeobecna sestra

Zjisti stupen uzkosti (mirna, stfedni, silna) / vSeobecna setra
Sleduj u pacientky projevy uzkosti / vSeobecna setra, sanitar
Informuj pacientku, vramci svych kompetenci, o léCebném
postupu a o nutnosti jeji spoluprace / vSeobecna setra, Iékafr,
fyzioterapeut

Umozni pacientce popsat pocity vyvolavajici uzkost / vSeobecna
setra, |ékafF, fyzioterapeut

Zapoj pacientku do nejriznéjSich aktivit, které uc€inné odvedou
pozornost od pocitd Uzkosti / vSeobecna sestra, sanitar,
fyzioterapeut

Nau¢ pacientku techniky zvladani uzkosti / vSeobecna sestra,

ékar

Realizace:

VSeobecna setra pravidelné komunikuje s pacientkou a zjistuje

dlvody a pfiznaky jejich pocitu Uzkosti a stupen intenzity — denné
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Pacientka je pravidelné informovana o jejim zdravotnim stavu
a pravdépodobnosti navraceni se do domaciho prostfedi — 3 krat
tydné

Pacientka se zapojuje do rannich rozcvi¢ek vramci oddéleni,
béhem dopoledne se ji intenzivné vénuje fyzioterapeutka a hodné
Casu travi Cetbou — denné

Pacientce se nauci nékteré techniky na snizeni pocitd uzkosti — do
2 tydnu

Vyhodnoceni:

Pacientka je schopna verbalizovat duvody své uzkosti, udava, ze
se boji o svého syna a vnuka, kdyz se o né nemulze v soucasné
dobé starat

Pacientka je poucena o svém zdravotnim stavu a sama vidi
ZlepSujici se tendence v jeji rekonvalescenci

Pacientka pusobi spokojené a ma radost, Ze se muze aktivné
ucastnit aktivit v ramci oddéleni

Pacientka stale obCas verbalizuje pocity uzkosti

Cil byl splnén Castecné, je potfeba pokraCovat v nacviku technik

vedoucich ke snizeni uzkosti

7. Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory: Pady v anamnéze

Pouzivani pomucek (choditko, berle)
Vék 65 nebo vice let

Neznamy pokoj

Artritida

Pooperacni stav

Potize s chuzi

Snizena sila dolnich kon¢etin

ZhorSena fyzicka pohyblivost

Cil: U pacientky nedojde k padu po celou dobu hospitalizace
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Priorita: Nizka
Intervence:
— Posud vSechny rizikové faktory v souvislosti s prevenci padu
(do 1 hod.) / vSeobecna sestra
— Zjisti, zda si pacientka uvédomuje rizikové faktory a bezpecnostni
opatfeni ke sniZeni rizika padu (do 1 hod) / vSeobecna sestra
— Zajisti bezpecné prostfedi v okoli pacientky — postranice, sucha
podlaha, dostatek osvétleni, volny prichod pokojem, madla,
protiskluzové a kompenzacni pomucky (do 1 hod) / vSeobecna
sestra, fyzioterapeut
— VS8imej si spravnosti pouzivani kompenzacnich pomucek u
pacientky, pfipadné zajisti vhodnou edukaci i pro rodinu
(do 1 tydne) / fyzioterapeut
— Informuj a seznam pacientku se vSemi bezpecCnostnimi opatfenimi
(do 1 hod) / v8eobecna sestra
— Edukuj pacientku a jeji rodinu o bezpecCnostnich opatfenich
v domacim prostfedi (do 3 tydnu) / vSeobecna sestra
Realizace:
— V8eobecna sestra pravidelné komunikuje s pacientkou a
ovéfovala si, Ze pacientka zna bezpecnostni opatieni
a preventivni opatreni v této oblasti — denné
— Pacientka pravidelné nacviCuje chizi ve vysokém choditku
a s berlemi pod dohledem fyzioterapeuta — denné
— Pacientka i jeji rodina jsou seznamovani s nutnymi
bezpelnostnimi opatifenimi prfed propusténim do domaci péce
—do 3 tydnu
Hodnoceni:

— Cil byl spIlnén, pacientka po celou dobu hospitalizace neupadla
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6.1 DalSi oSetrovatelské diagnozy
8. Deficit sebepéce pri vyprazdinovani (00110)
Doména 4: Aktivita/ odpocinek
Trida 5: Sebepéce
Souvisejici faktory: bolest
Muskuloskeletalni poskozeni
Slabost
Unava
Zhorsena pohyblivost
ZhorSena schopnost premistit se
Unava
Urcujici faktory: Neschopnost manipulovat s oble€enim béhem
vyprazdnovani
Neschopnost pfemistit se na toaletu nebo na
pojizdny klozet
Neschopnost vstat z toalety nebo z pojizdného

klozetu

9. Funkéni inkontinence moci (00020)
Doména 3: VyluCovani a vyména
Trida 1: Funkce mocového systému
Souvisejici faktory: neuromuskularni omezeni
Uréujici faktory: Cas potfebny k dojiti na toaletu presahuje &as mezi
pociténim potfeby vyprazdnit moCovy méchyf a jeho nekontrolovatelnym

vyprazdnénim

10.Zacpa (00011)
Doména 3: VyluCovani a vyména
Trida 1: Funkce mocového systému
Souvisejici faktory: nedavné zmeény prostredi
Nedostatecna fyzicka aktivita

Nedostate¢na hygiena — nedostateéné soukromi
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Uréujici faktory: Namaha pfi defekaci
Snizena frekvence stolice
Tvrda, formovana stolice

Zmeéna ve vzoru vyprazdnovani

11.Naruseny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita / odpocinek
Trida 1: Spanek / odpocinek
Souvisejici faktory: hluk
Nedostatek soukromi
Neznamé prostfedi (v€. vybaveni) pro spanek
Okolni teplota, vihkost
Urcujici znaky: Nespokojenost se spankem
Slovni stiznosti na pocit nedostate¢né odpocatosti
Snizena schopnost fungovat

Zmeéna normalniho vzorce spanku

12.Zhorsena pamét’ (00131)
Doména 5: Percepce / kognice
Trida 4: Kognice
Souvisejici faktory: neurologické poruchy
Snizeny srde¢ni vykon
Urcujici znaky: Neschopnost uchovat si nové informace
Opakované zapominani
Zapominani provést Cinnosti, které ma naplanované

13.Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpec&nost / ochrana
Trida 1: Infekce
Rizikové faktory: Destrukce tkani

Trauma
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7 Celkové zhodnoceni

Pacientka byla pfelozena z nemocnice Hofovice, na oddéleni nasledné
péfe nemocnice Beroun dne 13. 2.2012. DUvodem pfijeti byla nasledna

rehabilitace po osteosyntéze kr¢ku femuru.

Pacientka se od pocCatku hospitalizace velmi snazila zlepSit svou mobilitu
a co nejrychleji byt schopna odchodu do domaci péce. Problémem ale byla
bolest, ktera ji znesnadnovala, nebo dokonce zabranovala v rehabilitaci. Tento
problém byl feSen podavanim analgetik, ktera dobfe pusobila a pacientka pak

byla schopna kazdodenni rehabilitace.

Dalsim, velmi podstatnym problémem pacientky byla uzkost o svého
syna a vnuka. Do doby pfed urazem se pacientka sama starala o celou
domacnost a po dobu hospitalizace €asto verbalizovala pocity uzkosti tykajici
se této oblasti. V pfipadé této pacientky méla ale uzkost i velmi pozitivni dopad,
pacientka byla silné motivovana k rehabilitaci, coz se i ukazalo v délce
hospitalizace. Aktivhé se zapojovala do vSech aktivit a cvi€eni v ramci oddéleni

a meéla obrovskou radost, kdyZ se jeji stav neustale zlepSoval.

Rodina pacientky byla také velkou oporou. Nejen ze ji jeji syn i vnuk
pravidelné navstévovali a nosili ji knizky a jiné véci pro radost a potéSeni, ale i
béhem celé doby hospitalizace pfizpusobovali jejich dim tak, aby pacientka
mohla co nejdfive zpét do domaci péce.

Pfedevsim diky neuvéfitelnému usili, snaze, vytrvalosti a odhodlani se
zdravotni stav pacientky rapidné zlepSoval. Pacientka byla propusténa
z nemocnice do domaciho Ié¢eni po dvou a pul mésicich. Dle naseho nazoru,
se jeji zdravotni stav tak  dobre vyvijel diky jeji vuli, pocitu potfebnosti
a rodinného zazemi, které pocitovala diky pécCi svého syna a vnuka.
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8 Doporucéeni pro praxi

Fraktura krcku femuru je velmi Castym a obavanym typem zranéni u
geriatrickych pacientll. A pravé nasledna pécCe a rehabilitace je pro seniory

velmi dulezita.

Chceme-li, aby seniofi byli po tomto typu zranéni opét schopni
sobéstacnosti, je potfeba se jim denné vénovat, podporovat je a dodavat jim
jistotu. Vénovat se geriatrickému pacientovi neznamena jen bezmyslenkovité
plnit jednotlivé ukony oSetfovatelské péce, ale snazit se také do této péce
zapojit samotného pacienta, a pokud je to mozné i jeho rodinu. Je dulezité
hlavné rodinnym pfislusnikim vysvétlit, ze pravé ztrata motivace a pocitu

potfebnosti mize mit pro geriatrického pacienta fatalni nasledky.

Samoziejmosti by také mélo byt ohleduplné chovani zdravotnického
personalu. Kazdy clen zdravotnického tymu by mél jednat s geriatrickym
pacientem tak, jak by chtél, aby bylo jednano s jeho blizkymi. Na kazdého
pacienta by mélo byt pohliZzeno individualné. Mél by se brat ohled na zvyky
a odliSnosti jednotlivych pacientd. Stiznosti a pocity pacientd by nikdy nemély
byt bagatelizovany. Vzdy je potfeba brat ohled na mozny stud a ostych

pacienta, respektovat ho a dodrzovat jeho intimitu.

Takové chovani by mélo byt samozfejmosti pro zdravotnicky personal
pecujici nejen o geriatrické pacienty.
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O Zaver

Cilem nasi bakalarské prace bylo zabyvat se problematikou geriatrického
pacienta s frakturou kréku femuru. Snazili jsme se poukazat na specifika
oSetfovatelské péCe o seniory, zabyvat se psychickym stavem, ktery ma

nenahraditelné misto v rekonvalescenci seniora.

Oddéleni nasledné pécCe jsou plna geriatrickych pacientl, ktefi jsou
po chirurgické lécbé fraktury kréku femuru a ke kazdému z nich, je potfeba

pfistupovat individualné.

Pro nasi praci jsme si vybrali pacientku, ktera byla od pocCatku plna
energie, optimismu a hlavnim divodem jeji sily byla praveé jeji rodina. Bohuzel
je jednou z mala senioru, ktefi maji podobnou oporu v rodiné. VétSina senioru
trpi pocitem nepotfebnosti a jejich blizci si sotva najdou €as na navstévu
v nemochnici. Proto si myslime, Ze profesionalita vSeobecnych sester by méla
byt nejen na odborné urovni, ale méla by byt pfedevSim plna lidskosti, empatie

a schopnosti individualizovat péci o seniory.

Prioritou v pécCi o geriatrické pacienty po fraktufe kréku femuru by mélo
byt hlavné dodavani odvahy, aktivizace pacientd, spravna komunikace

a podpora pfi zlepSovani sobéstacnosti.

Prace se seniory muze byt, pfi spravném pfistupu, v mnoha pohledech
inspirujici, jsou to lidé, ktefi jiz nasbirali spousty zkuSenosti a od kterych se
Casto i mizeme mnohému naucit. Staci jen naslouchat a vnimat, co nam nasi
pacienti mohou prozradit. A mély bychom mit na paméti, Zze kvalita péCe o

seniory odrazi uroven vyspélosti naroda.
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Piiloha A - Protokol o provadéni sbéru podkladi pro zpracovani
Bakalarské prace

Vysok4 Skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiam distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta Moussa Jitka

Studijni obor OSetiovatelsrvi Roénik
VSeobecna sestra 2BVS

Téma prace OSetFovatelsky proces u geriatrického pacienta

s frakturou kr¢ku femuru

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| .Nemocnice Beroun - LDN
podkladii

Jméno vedouciho prace PhDr. Anna Mazaldnova, PhD.

Vyjadieni vedouctho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu (O bude spojen s finanénim zatiZenim pracovists
(O nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace ) souhlasim -
(O nesouhtasim podpis ‘//M7
Souhlas ndméstkyné pro osetfovatelskou pégi @/ souhlasim
JESSENIA . J

O nesouhBBMOCNICE BERQUN / .
01, Ve 5 N
3611 745 274, fax: 311 623 926 !

prof.
teh:
l%: 267 52 051,DIC: CZ26752051

V......Berouns....... dne ...17.04.2012.... W&w\\&«éw\

podpis studenta



Priloha B - Souhlas nemocného k nahlizeni do dokumentace

Souhlas nemocného k nahlizeni do dokumentace

Souhlasim s tim, aby studentka Jitka Moussa nahliZela do mé zdravotnické dokumentace a
pouZila potfebné Udaje ke zpracovani bakalaiské prace.

o, i
V Berouné dne: 173-0\ - 'L,\'L o ' oy, ,
?/ MUy
# L.‘ﬁé)’lw——.-,—— S

(podpis nemocného)



Priloha C - Pipkinova Kklasifikace - schéma

Typl Typll ; ;Tvplll ; §Typl\'

Zdroj: www.wikiskripta.eu, Adnav, 2011
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Priloha D - Gardenova klasifikace - schéma

Plbee

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Gardenova_kla

¥

sifikace


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Gardenova_klasifikace

Priloha E - Zlomeniny proximalniho femuru - schéma

Pipkin typ II
Pipkin typ 1
subkapitdlni zlomenina kréku

mediocervikilni zlomenina kréku

bazicervikalni zlomenina kréku

intertrochanterickda zZlomenina
pertrochantericka zlomenina

Zdroj: www.wikiskripta.eu, Adnav, 2011
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Priloha F - MMSE (Mini mental state examination)

Mini M~ntg| State Examination

Zak:
VySetieni
1..2. 3.
1. Orientace
Kolikatého je dnes ? 0
Ktery je den v tydnu ? /
Ktery je nyni mésic ? i
Ktery je nyni rok ? /1
Které je rocni obdobi ? 4
Jak se jmenuje zemé, ve které jsme ? Vi
Ve kterém jsme okrese ? i
Ve kterém jsme mésté ? A
Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme ? i
Ve kterém jsme poschodi ? /

2. Zapamatovani

Nyni vam vyjmenuiji tii predméty. Zopakuite je po mné
a zapamatuijte si je, za chvili se vas na tato slova zeptam znovu.

Lopata /.
Satek /]
Vaza /

f

3. Pozornost a poéitani
Odetitejte od ¢isla 100 stale sedmitku. Skoncete, a2
odectete pétkrat za sebou.

93 7
86 /]
79 /
72 4
65 ]

Pokud testovana osoba kol nezviada nebo jej nechce
provadét, vyzveme ji, aby hlaskovala pozpatku slovo
0 péti pismenech, napi. POKRM.

Datum 1. vySetieni: \(\B = G(\ - (\'D\L

Datum 3. vySetieni:

~swcOVany hodnocen 1 bodem , za kazdy §patné provedeny tkol 0 body.

Vysetieni
1 2.3

5. Pojmenovani
Ukazte ndramkoveé hodinky: "Coje to?" Vi
Ukazte propisovaci tuzku: "Coje to?" Vi

6. Opakovani
Opakujte po mé: /]
"Z&dné kdyby, nebo, ale." /

7

7. Tristupiovy pfikaz

Pred testovanou osobu polozime list papiru a vyzveme ji,
aby vzala papir do pravé ruky, pfelozila jej na polovinu

a polozila na zem.

Uchopeni papiru /]
Prelozeni na polovinu /
PolozZeni na zem

/
/
8. Cteni a splnéni piikazu

Testovanou osobu vyzveme, aby preéetla a provedia Gkol
napsany na druhé strané tohoto listu (tikol-"zavFete oci").

9. Psani ¢

Vyzveme testovanou osobu, aby napsala libovolnou vétu.
Véta musi dévat smysl, musi mit podmét a prisudek

(podmét miiZe byt nevyjadreny).
Zimm

10. Obkresleni obrazce '
Testovana osoba musi spravné obkreslit 2 stejné
pravidelné pétithelniky, protinajici se jako Ctyfahelnik.

{

Celkem bodi:

1. vysetieni

TOXITZ

2. vysetfeni

4. Vybavnost

Vyzvéte testovanou osobu, aby zopakovala 3 slova, ktera
si méla pamatovat.

3. vysetieni

Hodnoceni:
max. pocet - 30 bodu

Lopata 7 27-30 normalni stav
Satek / 25-26 hraniéni nalez, moznost demence
Vaza 7 10-24 demence mimého az stiedné tézkého stupné

7-9 demence stfedné tézkého az tézkého stupné
6améné demence t&zkého stupné

Vil



Vil



Priloha G - Test vSednich ¢innosti (Barthel test)

VSEDNICH CINNOSTI
! BARTHELA)

Datum: \’\A _ D\ ,‘\/O\L

Tento test zpracujte vZdy na zakladé udaj objektivizovanych osetfujicim (at' jiz profesionalnim &i
laickym). Zejména udaje pacienta, postizeného demenci jsou velmi nespolehlivé a zavadgjici a test by
potom o ni¢em nevypovidal.

T (KO OIF O RO RO O X0 X0 O

1. Najedeni, napiti sam 10 bodu
s pomoci 5 bod
neprovedeno 0 bodu

2. Oblékani sam 10 bodil
s pomoci 5 bodu
neprovedeno 0 bodu

3. Osobni hygiena sam 10 bodu
s pomoci 5 bodu
neprovedeno 0 bodu

4. Koupani sam 10 bodu
s pomoci 5 bodu
neprovedeno 0 bodu

5. Pouziti toalety sam 10 bodu
s pomoci 5 bodtl
neprovedeno 0 bodu

6. Chuize po schodech sam 10 bodtu
s pomoci 5 bodt:
neprovedeno 0 bodu

7. Kontinence moc¢i kontinentni 10 bodu
obcéas neudrzi 5 bodi
prevazné inkontinentni 0 boditi

8. Kontinence stolice kontinentni 10 bodu
obcas neudrzi 5 bodt
pfevazné inkontinentni 0 bodu

9. Pfesun luzko - zidle sam 15 bodtu
s malou pomoci 10 bodu
s dopomoci vydrzi vsedé 5 bodu
neprovedeno 0 bodu

10. Chiize po roviné sam vice nez 50 metru 15 bodi
s lehkou pomoci ¢i s holemi 10 bodu
s vyraznou pomoci &i choditkem 5 bodii
neprovede 0 bodui

Celkem bodii:

HODNOCENI:
0 - 40 bodu vysoce zavisly v béznych dennich aktivitach
40 - 60 bodt  zavisly

110 - bodl sobéstacény v zakladnich vSednich Cinnostech
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Priloha H - Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

vy r

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozsifend stupnice Nortonové

0y - oL - Ll

Schopnost Vék Stav Dal§i nemoci | Télesny stav |Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence | Aktivita
spoluprace pokozky
Uplna 00- |4|Normalni |4 |Zadné |4 [Dobry 4| Dobry /w Uplna 4| Neni 4] Chodi
10 :
Mala 11- |3|Alergie |3 |Horecka ZhorSeny (|3 )Apaticky |3 |Castecné rw\ Obcas 3 Doprovod
30 Diabetes = omezen4 ™
Anemie | 1
Karcinom | '3
Castecna 31- |2|Vihka 2 | Kachexie m Spatny 2|Zmateny |2 | Velmi 2 | Prevazne 2| Sedacka
60 Obezita | & omezend mocova
On.cév | B
Ajiné | g
Z&dnd nad |1 Suchd @ m Velmi 1 |Bezvédomi | 1 |Zadna 1 | Stolice i mo¢ | 1| Upoutan na
60 N Jl ] $patny lizko
V2
B
£

Zvysené nebezpedi vzniku dekubitu je u nemocného,ktery dosdhne méné nez 25 bodi )éim méné bodu,tim vyssi riziko)

N




Priloha I - ASA, Klasifikace celkového fyzického stavu pred anestezii

ASA |I: zdravy pacient bez patologického klinického (psychosomatického) a
laboratorniho ndlezu. Chorobny proces, jenz je indikaci k operaci, je lokalizovany a

nezplsobuje systémovou poruchu.

ASA II: mirné aZ stfedné zavainé systémové onemocnéni, pro které je pacient
operovan, pripadné vyvolané jinym patofyziologickym procesem beze zmén vykonnosti
a funkce orgdna (napft. lehka HT, DM bez orgdnovych komplikaci, anemie, vék nad 70

let, obezita).

ASA llI: zavainé systémové onemocnéni jakékoliv etiologie omezujici nemocného a
vykonnost a funkci orgdn( (AP, st.p.IM, zadvaind forma DM, srdecni selhani v

anamnéze).

ASA |V: zavainé, Zivot ohroZujici systémové onemocnéni, které neni vidy operaci
feSitelné (srdecni dekompenzace, nestabilni AP, ak. myokarditida, pokrocila forma
plicni, ledvinné, jaterni a endokrinni nedostatecnosti, hemoragicky Sok, peritonitis,

ileus, aj.).

ASA V: moribundni (umirajici) nemocny, u néhoZ je operace posledni moznosti

zachrany Zivota. Smrt je pravdépodobna do 24 hod. at jiZz s operaci nebo bez ni.

PFi neodkladné operaci se pfidava pismeno ,E“ (z angl. Emergency), napt. ASA IlIE“.
Riziko umrti stoupa se zvysujici se klasifikaci ASA a urgenci vykonu (ndsobek 1,5 — 2
oproti planované operaci). Kromé celkového stavu pacienta hraje roli i rozsah a trvani

operacniho traumatu.

Zdroj: MALEK, )., aj. Praktickd anesteziologie, s. 70

Xl



