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ABSTRAKT

SANDHOLCOVA, Marie. OSetiovatelskd péce u nemocného s frakturou
proximdlniho humeru. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2013. 65 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je pfiblizit problematiku pada seniort
a nasledné popsat oSetfovatelskou péci u nemocného s frakturou proximalniho humeru.
Price je koncipovdna jako teoreticko — praktickd. Cést teoretickd zahrnuje struénou
charakteristiku starnuti a problematiku padt seniorti. Odborné poznatky o fraktufe
proximalniho humeru, jeji anatomie, patofyziologie, klinicky obraz, vySetfovaci
metody, terapie, komplikace a prognéza. Praktickou ¢ast tvoii oSetfovatelsky proces dle
modelu V. Hendersonové. V této Casti prace je popisovan prubéh hospitalizace
pacientky s frakturou proximdlniho humeru na trazovém oddé€leni. Je zpracovédna
oSetfovatelska anamnéza, oSetfovatelské diagndzy, plan oSetiovatelské péce , realizace

a celkové zhodnoceni.
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ABSTRACT

SANDHOLCOVA, Marie. Nursing Care of Patients with Proximal Humerus
Fracture. Nursing College. o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutort: PhDr. Ivana
Jahodova. Prague. 2013. 65 pages.

The main purpose of the thesis is to describe the fall of seniors and nursing care
for a patient with a fracture of the proximal humerus. The thesis contains a theoretical —
practical part. The theoretical part includes a brief description about the issues of aging
and fall. The thesis also describes fracture proximal humerus, its anatomy,
pathophysiology, clinical presentation, diagnostic methods, treatment, complications,
and prognosis. The practical part consists of the nursing process according to the model
V. Henderson. This part of the thesis describes hospitalization of patients with a fracture
of the proximal humerus at the trauma department. The thesis also contains preparation
for nursing history, nursing diagnosis, nursing care plan, implementation and overall

evaluation.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

2x/D - dvakrat denné

9/IND - dieta ¢islo 9 (diabetickd) / individudlni — mleta
A - p projekce — predozadni projekce

ADL test — test béznych dennich ¢innosti ¢lovéka
amp. — ampule

BMI - Body Mass Index (ukazatel télesné hmotnosti)
cm — centimetr

CT - pocitacova tomografie

D - dech

DKK - dolni koncetiny

HK - horni koncetina

HMR - humulin kratkodobé¢ plisobici

i. m. - intra muskuldarné (do svalu)

i. v. — intra vendzné (do Zily)

IM - Infarkt Myokardu

inj. — injek¢ni forma

kg — kilogram

LHK - lev4 horni koncetina

mg — miligram

ml — mililitr

NANDA - North American Association for Nursing Diagnosis International
op. — operace

P — puls

p. 0. — per os (Usty)

p. p. — podle potieby

P+V — pifjem a vyde;j tekutin

PAD - perorélni antidiabetika

PM - posledni menstruace

PMK - permanentni mocCovy katétr

PZK — periferni Zilni kanyla

RC - rodné ¢islo



RD - redoniiv drén

RHC - rehabilitace

RTG - Rentgen

RZS - rychld z4chranna sluzba
s. ¢. — sub kutani (pod kiizi)

St. p. — stav po

Thl. — tableta

TK - krevni tlak

TT — télesna teplota

UPT - umé¢lé preruseni t¢hotenstvi



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adaptace — ptizptsobeni

Akromion - vycnélek lopatky

Analgetika — 1éky proti bolesti

Anatomicum - anatomické
Antihypertenziva — 1€ky proti vysokému krevnimu tlaku
Antikoagulancia — 1éky proti sraZlivosti krve
Anxiolytika - 1éky potlacujici tzkosti
Arteria axilaris — tepna podpazni

Arteria cervicalis transverza — kréni tepna
Arteria radialis - tepna vieten{

Ascites — vypotek

Biceps — dvouhlavy sval

Brachialis — pazni

Caput humeri - hlavice kosti pazni

Collum - kréek

Desaultiiv obvaz - obvaz uzivany k znehybnéni ramenniho kloubu a paze
Diabetes Mellitus — tplavice cukrova
Diaphysis — ¢ast dlouhé kosti

Distalis — dolni ¢ast

Diuretika — 1éky navozujici moceni
Edematozni - otekly

Edukace — pouceni

Endoprotéza — ndhrada poskozeného kloubu
Epiphysis proximalis — proximalni konec
Erytrocyty — ¢ervené krvinky

Fascies artikularis — tvar kloubu

Fixace — znehybnéni

Flexe — ohnuti

Fraktura - zlomenina

Glenoidalis — kloubni

Hematokrit — podil hustoty buné¢nych ¢asti krve a krevni plazmy



Hemoglobin - cervené krvinky

Humerus — kost pazni

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypnotika — 1éky navozujici spanek

Hysterektomie — odstranéni délohy

Imobilizace - kratkodobé nebo dlouhodobé znehybnéni

Implantat — organ nebo jeho ¢ast prenesend do organismu

Intervence — zprostfedkovani

Involuéni - ptirozené starnouci

Izokoricky — stejné velikosti

Karotidy - krkavice ( jsou hlavnim zdrojem okyslicené krve pro mozek)

Kaudalné — koncovy

Kognitivni — poznavaci

Kranialné — smétujici k lebce

Kraniokaudalné — smérem shora dolt

Krepitace — praskani ( napt. v kloubech )

Latero vertebralné — stranov¢ obratlovy

Leukocyty — bile krvinky

Ligementum coracohumerale — vaz mezi processus coracoideus a humerem, zesiluje
na predni strané pouzdro ramenniho kloubu

Luxace - vykloubeni, vymknuti

Menarche - je oznacovéna prvni menstruace a prvotni zacatky menstrua¢niho cyklu
Morbidita — je odborny pojem, jimZ oznacujeme nemocnost nebo chorobnost u lidi
Morfologie — je ¢ast mnoha véd zabyvajici se tvary, tvaroslovi

Mortalita — imrtnost, demograficky ukazatel poc¢tu imrti v poméru k poctu obyvatel
Musculus deltoideus — deltovy sval, nachdzi se na horni koncetiné

Myom - nezhoubny nador

Nervus axillaris — podpaZni nerv

Nervus suprascapularis — ( C4 — C6 ) horni lopatkovy nerv, nerv z brachidlniho plexu.
Ontogeneze — je proces, kterym prochdzi jedinec od splynuti pohlavnich buné€k az po
dospélost

Osteoporoéza — je metabolicka kostni choroba, projevujici se fidnutim kostni tkané
Palpace - vySetfeni pohmatem

Parasympatolytika — 1éky tlumici ¢innost parasympatického systému ( acetylcholinu )



Periost — okostice, vazivovy obal kryjici povrch kosti

Peristaltika — rytmické smrStovani svalstva travictho udstroji

Primarni - prvotni, hlavni, zdkladni

Proximalni — bliZe k trupu, hlavé

Sedativa — 1éky navozujici zklidnén{

Trombocyty — krevni destiCky

Tuberculum majus — maly sval obly

Turgor — v 1ékafstvi pro rozpinani tkdni ¢i orgdna zptisobené jinak neZ osmotickym

tlakem
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UvVOD

Nemoc a pobyt v nemocnici jisté nepatii k tém nejpiijemnéjsim zazitkiim v Zivote
kazdého znds. JeSt€¢ horSim zaZitkem pro nemocného Clovéka je pobyt

ve zdravotnickém zafizeni kvili zranéni zptisobené padem.

Péady jsou podle dostupné literatury nejvice ohroZeni seniofi starsi 65 let. Pady pro
seniory znamenaji nejrizikovéj$i mimotaddnou udélost komplikujici jejich hospitalizaci.
Tato zvySend rizikovost je zpisobena narusenim fyzické a psychické kondice. Oproti
mladym lidem je 1écba seniort sloZitéjsi a delsi, pfi¢emz vétSinou piindsi horsi vysledky

a vyssi naklady.

Dusledkem padu mtZe byt nejen morbidita a mortalita, ale i sniZeni kvality Zivota.
Disledek padu hraje velmi Casto zdsadni roli pfi rozhodovéani o dal§im osudu seniora.
Casto se stavd, Ze senior vlivem ndsledku padu neodchdzi ze zdravotnického zatizeni
domd, ale je ptekldddn do riznych 1éceben dlouhodobé nemocnych, tstavii socidlni

péce a v mensiné piipadu je propustén do domaci péce.

Téma bakalafské prace jsme zvolili z davodid piibyvajicich padid seniort.
Domnivame se, Ze téchto pacientl stdle vice pfibyva, a neni tomuto tématu vénovano

dostatek pozornosti.

Nasim prvnim cilem absolventské prace je sezndmeni s problematikou zlomeniny

proximadlni ¢asti humeru a prostudovani odborné literatury.

Druhym cilem je vytvofit pldn oSetfovatelské péCe a sestavit oSetfovatelské

diagndzy u pacientky se zlomeninou proximalni ¢4sti humeru.

Bakaléatskd prace bude slouZzit jako zdroj informaci studentim zdravotnickych

obort.
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1 STARI A PADY

1.1 Stari

Stafim oznaCujeme pozdni fize ontogeneze. Jde o projev involucnich zmén
probihajicich s riznou rychlosti a variabilitou v zdvislosti na genetickych
predispozicich. Tato variabilita je ovliviiovdna zevnimi i vnitfnimi faktory jako je
napftiklad vliv prostiedi, vliv Zivotniho stylu a zdravotniho stavu jedince. Morfologické
a funkeni projevy urCuji vzhled starnouciho clovéka. Nékdy je 1 podle téchto znamek

obtizné vék jedince rozpoznat. Obvykle se proto stafi ¢leni na kalendaini stafi, socidlni

staff a biologické stari ( KALVACH, 2004 ).

Pacienti — seniofi vyZaduji intenzivni oSetfovatelskou péci, protoZze htife snaSeji
zménu prostiedi, jsou nesobéstacni, mnohdy ztrati smysl Zivota. Citi se nepotiebni.
Z tohoto divodu vyZaduje oSetfovani starych lidi trp€livost, zkuSenost a znalost specifik

seniortt ( KALVACH, 2004 ).

U pacienti seniort je nutné piihlédnout na vSechny zmény v organizmu pfi Gvaze
nad tunosnosti diagnostickych a lécebnych metod, s ohledem na kazdého klienta.
Je nutné téz ptihlédnout, jak diagnostické a terapeutické postupy ovlivni délku ¢i kvalitu
Zivota, a také jak zvysi sobéstaCnost nemocného. Kazdy clov€ék musi mit pravo
rozhodovat o svém zdravi a Zivoté. Nékdy je nutné do rozhodovéni zapojit i rodinné

piislusniky ( KALVACH, 2004 ).

1.2 Pady u senioru

Pad je zména telesné polohy, kterd konci kontaktem téla se zemi. Miuze byt

doprovézen poruchou védomi i poranénim ( TOPINKOVA, 2005 ).

P4d je stav, kdy pacient neplanované klesne k podlaze. Pdd sdm o sob& neni
nemoc, ale je symptomem, ktery by mél vést nejen k podrobnému vysetfeni nemocného,

ale i k zhodnoceni rizika zevniho prosttedi ( MORRIS, 2007 ).
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Vzestup padi zaznamendvame s vékem. Nejcastéji se pady vyskytuji ve véku
mezi 70 az 80 lety. U tfetiny padi jde o pady opakované, jen asi ¢tvrtinu padi registruji

zdravotnici, 1€kate navstivi seniofi vétSinou jen v piipad¢ zranéni ( KALVACH, 1999 ).

Z divodu zlomenin a imobilizace seniora jsou pady vdznou pii¢inou sekundarni
morbidity. Jednim z hlavnich mechanismt padu je sniZeni schopnosti rychlé adaptace
na meénici se a ztizené podminky chtize, jako je napiiklad chiize na nerovném povrchu

nebo chiize po schodech ( RUZICKA, 2005).

1.2.1 Identifikace rizikového pacienta

Vhodné pouzité hodnoceni rizikovych faktori pddu je cennou soucasti
anamnézy starSiho kifehkého seniora a pfispéje k prevenci padi. Vypocitani rizik padu
je pozadovano u kazdého nového klienta pfi ptijeti do zdravotnického zafizeni, dale
pfi zméné zdravotniho stavu, po padu a dale v pravidelnych intervalech dle zvyklosti
zdravotnického zatizeni. K poloZkdm v testech hodnoticich rizika padl patii naptiklad
dezorientace, demence, deprese, vék nad 65 let, pdd v anamnéze, prvnich 24 hodin
hospitalizace, poruchy zraku nebo sluchu, uzivani diuretik, sedativ, hypnotik, snizena
sob&stacnost (testy ADL, IADL), schopnost spoluprace (Test kognitivnich funkci),
ndhld zména zdravotniho stavu, bolest, zahdjeni pouZivani kompenzacnich pomticek,

zahdjeni rehabilitace a zahdjeni nebo zména medikace ( TOSNEROVA ).

1.2.2 Primarni prevence
Primérni prevence je intervence sniZujici riziko vzniku péadu. K primarni

prevenci patii napiiklad edukace klienta, pravidelna fyzicka aktivita, udrZzeni rozsahu

kloubn{ a svalové pohyblivosti a zdravé Zivotosprava ( KLAN, 2003 ).
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1.2.3 Edukace

V ramci prevence padd je nutné poucit pacienta o moznych bezpeCnostnich
opatfenich pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni a upravit kolem klienta prostfedi
v nemocnici i doma. Vzhledem k Castym poruchdm kognitivnich funkci u seniora
je nutnd edukace i rodinnych pfislusnikd, ptatel ¢i jinych blizkych osob. Edukace
je zaméfena na predejiti vzniku padu. V rdmci primédrni prevence padi je nezbytné
poucit pacienta o bezpeCnostnich opatienich, kterych by mél provést ve své domécnosti.
Doporucuje se zlepSeni pohybové aktivity a celkovd tprava Zivotospravy. Je nutnd
uprava prostiedi, jako je napiiklad dostate€né osvétleni schodisté, dostupnost telefonu

atd. ( STAROSTIKOVA, 2006 ).
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2  FRAKTURA PROXIMALNIHO HUMERU

Zlomeniny horniho konce paZni kosti pfedstavuji Siroké spektrum rGzné
zavaznych poranéni, na jejichZ 1éc¢bu existuje fada ndzorl a fada technik oSetieni. V této
praci budeme popisovat zlomeninu proximédlniho humeru u pacientky, kterd si tento

uraz privodila padem.

Typickou zlomeninou humeru je fraktura jeho chirurgického krcku, vznikaji
vétSinou nepifimym mechanismem a postihuji Casto starSi pacienty. Léceni nebyva
snadné a nékdy zanechdva trvalé funkéni omezeni ramene. Zlomenina je prevazné

tfistiva. Casto se také setkdvame s luxacemi, nebo ptimou frakturu kr¢ku humeru.

Zlomeniny humeru se obecné projevuji otokem, bolestivosti, defiguraci paze,

krepitaci dlomkd, eventudlné poranénim nervoveé cévniho svazku.

V 80% zlomenin proximalnitho konce humeru se da 1écit konzervativné —
provedenim repozice a nalozenim Desaultova obvazu, nebo ortézy a zbylych 20%
je indikovano k operaci. Jedna se pfedevSim o hrubé dislokované a luxacni zlomeniny.
Do spektra moZnosti oSetfeni patifi zdvislost na typu zlomeniny miniosteosyntéza

(Kirschnerovy draty, Srouby, cerklaz) , dlahovéa osteosyntéza, nitrodfenové hiebovani.
U pacientll po operaci v oblasti ramene a pazni kosti byva Casto indikovano,

aby sestra uméla spravné s ortézami manipulovat a mohla tak edukovat jak pacienta,

tak jeho rodinu.
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2.1 Anatomie horni koncetiny

Horni koncetinou se v lidské anatomii odkazuje na to, co bézné¢ zndme
jako paZe, to znamend oblast od ramene aZ po konecky prstii. Zahrnuje celou koncetinu,

proto neni synonymem pojmu paze.

2.1.1 Pletenec horni koncetiny

Pletenec horni koncetiny je tvofen dvéma kostmi. Kosti klicni ( clavicula )
a lopatkou ( scapula ). Pletenec pfipojuje koncetinu k trupu. Kli¢ni kost je kloubné
spojena s hrudni kosti a s lopatkou, lopatka je k trupu pfipojena svaly. Lopatku tvoii
nadpazkovy vybézek, ktery je kloubn€ spojen s kli€ni kosti. Déle kosti hdkovou,

hfebenem na zadni strané lopatky a jamkou ramenniho kloubu (ELISKOVA, 2006).

2.1.2 Humerus

Humerus je typickd dlouhd kost, na niZ rozezndviame epiphysis proxilamis,
diaphysis a epiphysis distalis. Proximdlni konec kosti tvofi hlavice ( caput humeri ),

jez nese kulovitou kloubni plochu, kterd mé rozsah zhruba 1/3 povrchu koule.

Osa kloubni plochy na hlavici svird s dlouhou osou kosti thel asi 130 st., tzv.
kapitodiafyzarni dhel. Po okraji kloubni plochy je drsnd ¢dra, coZ je misto uponu
kloubniho pouzdra. Tato ¢ara urCuje tzv. collum anatomiim humeri. Tésné distilné
od collum anatomii lezi u déti stfechovit¢ zalomend rastovd chrupavka
a na lateroventélni stran¢ kosti je mohutné tuberculum majus, od néj ventrdln¢ mensi
hrbolek (tuberculum minus). Oba hrbolky slouZi k dponu svalli. Mezi obéma hrbolky, je
na proximdlnim konci humeru hladky kraniokaudélné probihajici Zlabek, zvany sulcus

intertubercularis, v némzZ probihd Slacha dlouhé hlavy bicepsu.

Jak velky, tak maly hrbolek pokracuji na diafyzu humeru ve formé dobre
ohranienych hran. Mezi témito hranami pokracuje Zldbek pro Slachu dlouhé hlavy
bicepsu. Oba hrbolky i obé hrany jsou tponova mista pro svaly. Pod obéma hrbolky

je humerus ziiZen v collum chirurgickum humeri ( PETROVICKY, 2001 ).
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2.1.3 Ramenni kloub

Je nejvétsi kloub horni koncetiny a soucasné€ je to kloub s nejvétsSim rozsahem

pohybii v celém téle.

Kloubni plochy ramenniho kloubu tvofi fascies articularis na caput humeri, déle
lopatky. Hlavice tvoii zhruba 30-40% povrchu koule a je tedy mnohem v&tsi,
neZ plocha kloubni jamky. Jamka je rovnéZz soucdsti povrchu koule. Nepomér mezi
velikosti kloubni plochy na hlavici a v jamce kloubu je ¢astecn€ vyrovnidn existenci

vazivove chrupavcitého lemu, jenZ je v ramennim kloubu dobie vytvofen.

Hlavice humeru nese na kloubni ploSe hyalinni kloubni chrupavku. Obvod
kloubni plochy je hruSkovity, kranidlné uz$i, kaudaln€ Sir§Si. Ma jen asi % az 1/3
rozméru hlavice, takZze pii kazdém postaveni artikulujicich kosti se vétSina humeru

opira jen o mékké tkane.

Jako pevny pruzny val obklopuje kloubni jamku. Je to vazivové chrupavcity
prstenec, ktery zvétSuje a prohlubuje kloubni jamku asi o 30%. Lambrum je ttvar
nitrokloubni, upina se do periostu kosti navniti od dponu kloubniho pouzdra, takZe mezi
nim a pouzdrem je Stérbina. Labrum je nejmohutnéjsi ventrdlng, kde je tlusté az 6 mm
a vysoké az 4 mm. Nejnizsi je na dorzalnim obvodu jamky. Od kranidlniho okraje labra

Y/ 7w

¢astecn¢ zacina Slacha dlouhé hlavy bicepsu.

Kloubni pouzdro se na lopatce upind po obvodu jamky. Na humeru se pouzdro
upina na collum anatomicum a mezi obéma hrbolky humeru vybiha distdlngji. Kloubni
pouzdro je pomérné slabé, nejslabsi je v podpaZznich partiich. Je dosti volné

a pfi konceting volné visici podle trupu je v dolni poloviné sloZzeno v fasy.

Pouzdro je zesileno vazivovymi pruhy, které pfimo zesiluji jeho fibrozni vrstvu.
Mezi jednotlivymi fibréznimi pruhy jsou naopak mista zeslabend, kde je pouzdro
ndpadné tenké a pifi nésilnych pohybech zranitelné. Na zevni proximdlni strané
je kloubni pouzdro zesileno tim, Ze s nim srustaji silné ploché dponové Slachy svald,
prebihajici pfes kloub z lopatky na tuberculum majus humeri. Tento vazivovy aparat
je doplnén jesté Slachou. Soubor Slachovych zesileni pouzdra se nazyva rotitorova

manzeta.
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Predni stranu pouzdra zesiluje ligamentum coracohumerale. Ze spodni strany
je kloubni pouzdro zesileno — 1épe feCeno podepieno — Slachou, jeZ je od pouzdra
odd¢€lena konstantni bursa. Pfi abdukci se po této burze posunuje zkracujici se musculus
deltoideus. Tato burza vybihd azZ pod akromion. Nad ramennim kloubem je rozepjato
silné ligamentum coracoacromiale. Tento mocny vazivovy pruh pfeklenuje kloub shora,
z této strany ho mechanicky zajist'uje, ale t€Z omezuje. Pii abdukci pfes 90% se o fénix

humeri opfe tuberculum majus a tim je dalSi abdukce ve vlastnim kloubu zastavena.

Cévni zasobeni ramenniho kloubu je bohaté zajiSténo z periartikuldrni sité,
do niz usti vétve z arteria cervicalis transversa. Inervace kloubu je zajiSt€na vétvemi
z plexus brachialis. Ke kloubnimu pouzdru jdou vétve znervus suprascapularis

a predevsi, z nervus axillaris (PETROVICK Y, 2001 ).

2.2 Patofyziologie

Humeroskapularni kloub spojuje kulovitou hlavici humeru s mélkou jamkou
glenoidu. Vyznacuje se nejveétsim rozsahem pohybu ze vsSech kloubti lidského téla
a jeho stabilitu zajist'uji kloubni pouzdro, glenohumerdlni vazy, rotdtorovd manzeta

a deltovy sval.

Nejcastéjsim mechanismem vzniku je pdd na natazenou koncetinu nebo piimy
naraz na rameno. Ke klasifikaci se pouZziva predevsim AO Kklasifikace:
v Typ A- extraartikuldrni zlomeniny s jednou linif lomu (dvoj-fragmentové
zlomeniny)-nejcastéji zlomeniny velkého hrbolu nebo chirurgického krcku
v" Typ B- extraartikuldrni zlomeniny se dvéma lomnymi liniemi(tfi-fragmentové
zlomeniny)-hlavice humeru ziistava celistva.
v" Typ C- intraartikuldrni zlomeniny hlavice (tyf-fragmentové zlomeniny)

( Visnia, 2004 ).

2.3 Klinicky obraz

Stanoveni diagnézy je pomérné snadné. K mistnim projeviim patii bolestivost,
hematom, otok a krepitace béhem pohybu. Diagnézu potvrdi piedozadni RTG snimek,

v piipad¢ nejasnosti se dopliuje o sérii tif snimka dle Neera (Visria, 2004).
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Klasifikace dle Neera: Na proximalnim humeru se rozliSuji 4 anatomické zony.
A- Hlavice humeru
B- Velky hrbol
C- Maly hrbol
D- Diafyza

Rozhodujicim kritériem této klasifikace je dislokace tlomkii a osova uchylka.
Prvnim typem je dislokace mald. Druhym typem je dvou-tlomkova zlomenina. Tietim
typem tii-ilomkova zlomenina- dislokované. Ctvrty typ je &tyf-tlomkové zlomeniny

s vyraznou dislokaci ( Pokorny, 2002 ).

2.4 VySetrovaci metody

Klinicka diagnostika je jen orientac¢ni. Vychdzi ze zmény konfigurace ramene,
z antalgického drzeni koncetiny a omezeného pohybu. Byva patrnd krepitace dlomki
pfi vySetfeni pasivni hybnosti. U $tihlych pacientii je moZno pfi luxacnich zlomeninach
palpovat prizdnou jamku kloubu. VZdy je nutno vySetfit pulsaci na a. radialis a pétrat
po poruchich motorické i senzitivni inervace, protoze u téchto zlomenin hrozi poranéni

n. axillaris, ptipadné plexus brachialis pfi subklavikularnich dislokacich hlavice.

Rentgenova diagnostika vyZaduje dvé projekce (a-p a transtorakdlni projekce).

Doporucuji se jesté specidlni projekce na humeroskapularni skloubeni.

CT vySetfeni u akutnich stavli zpravidla neni nutné, miiZe byt vSak uZite¢né

pfi sekundarnim feSeni komplikaci ( Pokorny, 2002 ).
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2.5 Terapie

2.5.1 Konzervativni terapie

Ke konzervativni terapii je indikovdna vétSina zlomenin typu A. Nedislokované
zlomeniny se imobilizuji, u dislokovanych fraktur je proveden pokus o repozici.
Repozi¢ni manévr se provadi pohybem obracenym vzhledem k ptvodni osové tchylce,
dislokované zlomeniny je tieba zaklinit. Repozice nckdy brani interpozitum

(napft. dlouha Slacha bicepsu).

Dle typu zlomeniny a stupné stability se voli druh fixace. Nejcastéji se pouziva

;v 2

Desaultiiv obvaz, abdukéni dlaha, nebo prosty Satkova zavés ( Visna, 2004).

2.5.2 Operacni terapie

K opera¢ni 1écb¢ jsou indikovany predevSim zlomeniny typu B a C. Vzdy je
nutné piihlédnout k mite dislokace, véku pacienta a stupni osteoporézy. U seSlych
pacientl se vétSina zlomenin fe$i konzervativné, u mladych pacientli se dislokované
zlomeniny operuji.

Vyuzivaji se riizné typy implantatii:

e Proximalni humeralni hieb

e Specidlni dlahy (nejvyhodnéjsi zamykatelnd kompresni dlaha)

® Miniosteosyntéza Srouby a Kirschnerovymi draty

Specidlni problematiku ptedstavuji vice tlomkové intraartikuldrni zlomeniny.
U tohoto typu poranéni se Casto vyviji avaskuldrni nekréza hlavice (12-25% piipadl).
V indikovanych pfipadech se proto provadi primarni ndhrada endoprotézou. Prosta

exstirpace hlavice jako trvalé feSeni dnes jiZ neni indikovana.

V pooperacnim obdobi se ¢asné za¢ind s funkéni 1€¢bou, aby rameno neztuhlo.

Celkova doba léceni je primérné 3 mésice ( Visiia, 2004 ).
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2.6 Komplikace a prognéza

Nutno pfiznat, Ze v soucasné dob¢ je prognéza u zlomenin proximalniho humeru
stale nejistd. O konecném vysledku 1éCeni rozhoduji dilezité faktory.
v" Udrzeni cévniho zdsobeni hlavice humeru
v’ Zajisténi funkce rotdtorové manzety
v" Dobie vedend rehabilitace a spoluprice pacienta
v Osteopordza u starSich pacientii miZze sama o sobé vést k selhdni osteosyntézy.
Typické jsou tyto zlomeniny u pacienti nad 60 let, kde jsou casto

komplikovény vyraznou osteoporézou ( Pokorny, 2002 ).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

V této kapitole se pokusime pfiblizit prib¢h oSetfovatelské péce u pacientky

se zlomeninou proximalniho humeru. Od pfedoperacni piipravy az po rehabilitaci.

3.1 Bezprostiedni piedoperacni priprava

provést pifedoperacni pouceni a rozhovor o nadchazejici operaci. Vhodnou komunikaci
a slovem zmiriiovat obavy z operace. Déle sezndmime nemocného s mistem, a kde bude
vykon provadén. Objasnime kdo bude pii operaci piitomny. Vysvétlime pribéh
piipravy. Nemocného u¢ime nacvik hlubokého dychani. Pokud by se nemocnému nestal
uraz, ale Sel by na pldnovanou operaci, nacvicovali bychom cviky a drzeni horni
koncCetiny, které by se provadé¢li ndsledny den po operaci. Sezndmime pacienta s tim,
Ze po operaci muze ocekdvat operacni ranu krytou obvazem, drén, PMK, pooperacni
bolesti, intravendzni vyZiva, koncetina bude po operaci v ortéze. Zkontrolujeme
vSechny udaje anamnézy napt. Alergické projevy. Zajistime podepsdni souhlasu
soperaci a lécbou, podpis musi probihat za piitomnosti svédka a dale zajistime
piitomnost nejbliz§i osoby a telefonniho ¢isla na tuto osobu. Nemocnému
zkontrolujeme operacni pole zdaje bez ochlupeni, v pifipade oholime operacni misto.
Zkontrolujeme, zda pacient nepfijimal nic per os., pokud ano, ptdme se, jak dlouhd je to
doba od posledni konzumace potravin. Pacient musi byt bez Sperkli, nesmi byt naliceny,
me¢la by byt provedena hygiena. Na operacni sdl jede pacient jen v nemocni¢nim
»andélu®, ma odloZenou zubni protézu, bryle, naslouchadlo, hodinky, Sperky, paruky
a dalsi. U diabetikti kontrolujeme glykémii a dle 1ékafe provadime 1écbu. Anesteziolog
nemocnému naordinuje premedikaci, kterd se podava 30 min pied odjezdem na op. sal.

S dokumentaci pacient odjizdi na op. sil (MIKSOVA, 2006 ).

3.2  Pribéh operace

Poloha nemocného je bud’ v leze na zaddech, nebo vleze na btiSe s pazi v abdukci
a ohnutim lokti do 90°s podpé€rou v loketni jamce. ( DUDA, A SPOL., 2000) .
Sanitaf na op. séle pfipravi pacienta do patficné polohy. Zdravotni sestra je stale

u pacienta a snazi se s nim komunikovat. Anesteziolog je po celou dobu operace
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u pacientovi hlavy. Po uvedeni nemocného do anestezie, zaCind samotnd operace.
Zdravotni sestra asistuje 1ékafi a sestfe instrumentérce.
Po dobu pobytu nemocného na op. sdle je nutno pfipravit lGzko a pokoj

nemocného pro pooperacéni fazi.

3.3  Pooperacni péce

Pooperacni fédze zaCind po probuzeni pacienta z anestezie. V této fazi se
vSechny funkce organismu postupné vraceji k vychozimu stavu.

V pooperacni fazi je oSetfovatelska péCe zaméiena na:

1. Zotaveni z anestezie, kdy pacient spontinn¢ dychd a ma stabilizovany krevni
obéh. Pacient reaguje na hlasové podnéty. Otevira oc¢i, komunikuje.

2. Sledovani kardiovaskuldrniho stavu kdy métime TK, P, TT, prokrveni periferii,
krvaceni.

3. Sledovéni dychani — frekvenci, pravidelnost, prace pomocnych dychacich svalt
a brénice.

4. Sledovani polohy. Pacient zaujima polohu v leZe na zddech se zvySenou horni
¢asti t€la. Kontrolujeme zda pacient netrpi nevolnosti, dle toho upravujeme
polohu na bok zdravé koncetiny.

5. Sledujeme rovnovahu v piijmu a vydeji tekutin.

6. Dile kontrolujeme operacni ranu, zda pacient netrpi bolesti, psychicky stav.

Po zajisténi pacienta si zdravotni sestra zkontroluje dokumentaci a zapisuje do ni
pooperacni stav pacienta. Po dobu 2 hodin méfime pacientovi vitdlni funkce. Po tuto
dobu nesmi pfijimat nic per os. Za 2 hodiny smi po douSkdch popijet tekutiny,
neperlivé. Pacienta v operacni den stale kontrolujeme. Pii komplikacich ihned voldme

lékaie ( MIKSOVA, 2006) .

Po operaci zaujima pacient polohu dle provedeného vykonu. V nasem piipad¢
vleZe na zddech s mirn¢ podloZenou hlavou. Poloha musi zajistovat volné dychaci
cesty, nesmi dojit k ttlaku drénu, katétrti. Po stabilizaci stavu je nemocny vertikalizovan
z diivodu prevence pooperacnich komplikaci ( napiiklad trombembolické komplikace,

plicni komplikace ) . Z diivodu prevence trombembolickych komplikaci ma nemocny
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na dolnich koncetinach ( ddle jen DKK ) ptiloZené bandazZe z elastického obinadla nebo
antitrombotické puncochy. Sestra dava pokyny, jak spravné a Setrn¢ vstdvat, zajistuje

bezpecnost nemocnému ( VYTEJ CKOVA, 2011, s 93 ).

3.4 Osetrovatelsky proces pii prevazovani opera¢nich ran

Pred zacatkem prevazu si pfipravime pfevazovy vozik k lizku tak, aby sestra
m¢éla doby piistup k nemocnému a dosdhla dobfe na pomtcky. Pokud je to mozné
zajistime soukromi pacientovi pfed jeho odhalenim. ObnazZime obvazovanou Cast,
odstranime obvazy a odlepime ndplast pomoci tamponu s benzinem. Na luzko
k pacientovi si pfipravime emitni misku. Vezmeme si pean nebo chirurgickou pinzetu
k odstranéni zdkladni vrstvy obvazu. Operacni rdnu dezinfikujeme dezinfekénim
roztokem z vySe asi 10 cm. Rénu lékai zkontroluje, zda neni zarudla, otekld, zda se
netvoii hematom, nebo zni nevytékd krev Ci sekret. Poté operacni ranu sterilné
prekryjeme a fixujeme. Fixace md za tkol chranit defekt pfed vniknutim necistot, udrzet
specidlni obvazovy materidl na ploSe rdny a mnohdy md u pacientll i psychologicky
ucinek. Pokud je pfevaz zakoncen estetickym pfiloZenim obvazu, ma pacient pocit,

Ze jeho oSetfeni probéhlo profesiondlng ( MIKSOVA, 2006 ).

3.5 Fixace horni kon¢etiny po operaci

Pti zlomeninéch kosti a se 1ékafi rozhoduji jakou zvoli 1écbu. Zlomena koncetina
se musi navrdtit do fyziologického postaveni a tak se po chirurgické tpravé musi
znehybnit. Jednd se tedy o repozici a fixaci. Konzervativni 1é¢ba spo¢ivd v manudlni
repozici tahem a protitahem a fixace v pfilozeni napi. elastického obinadla,
zinkoklihového obvazu, sddrové dlahy nebo obvazu, pouZiti Kramerovy dlahy
a podobng. Operativni 1écba spocivd v krvavé repozici a fixaci pomoci ruznych
fixacnich prostiedkti napf. osteosyntézy seSroubovanim, Kirschneriiv drat, dlahové
osteosyntézy apod. Po operativni 1é¢bé fixujeme koncetinu napt. Satkovym zdvésem,

ortézou apod.

Ortézy jsou pomucky s rtiznou intenzitou fixace, které tvarové musi odpovidat

rozmérim imobilizované cCasti téla. Jejich velkou piednosti je nizkd hmotnost,

28



prodysnost a snadnd manipulace na rozdil od sddrového obvazu. Existuje nékolik druhta
ortéz tvarové odpovidajicich anatomii fixovanych ¢ésti t€la. Obvykle jsou vyrobeny

z piijemnych, prodyS$nych materidll, které se snadno udrzuji.

Nasazeni ortézy je jednoduché, postupujeme vzdy podle piilozeného navodu.
Ortézy prikladdme piimo na télo. Postup je nésledujici — suché zipy se oteviou, ortéza

se priloZi na piisluSnou Cast t€la a nasledné se suché zipy pfiméfené utdhnou.

Maéme rizné druhy ortéz a to ortézu kolenniho kloubu, lokte, ortéza ramenniho
kloubu, kterd se pouziva k fixaci pletence ramenniho kloubu a kosti pazni jako ndhrada

Dessaultova obvazu. Déle jsou bederni ortézy, zapéstni a dalsi ( MIKSOVA, 2006 ).

3.6 Rehabilitace

S rehabilitaci po trazech horni koncetiny je vhodné zacit, jakmile to stav dovoli.
JiZ po operaci €i draze branime rozvoji otoku tim, Ze rameno intenzivné chladime.
V ptipad¢ bolesti tlumime nesteroidnimi antirevmatiky. Rehabilitace je vzdy urcena
v rozsahu dle stanoveni lékafe. Ten upfesni zplisob a rozsah pohybi, které jsou
pro rehabilitaci bezpecné a téZ urci silu, kterou je mozné cvicit. Rehabilitace po trazech
humeru zahrnuje cviceni celé horni koncetiny, véetné loktu, zapésti a prstu, ale taktéz
svalii zddovych a cviéeni patefe. Zadné cviCeni neni vhodné provadét pies bolest,
nebot’ vede k reflexnim obrannym mechanismiim organismu, zvyseni bolesti a rozvoji

otoku, coZ muze rehabilitaci vyrazn¢ prodlouZit.

Druhy cviki

1. Tlakové masaze — tuto masaz je tfeba provadét jak v oblasti ramenniho
kloubu tak paze a loktu. K masizi je vhodné pouZzit molitanovy micek,
kterym postupnymi krouzivymi pohyby masirujeme celé rameno a pazi. Sila
masaze by neméla vyvolavat bolest. Cvi¢ime 2x / Denné.

2. Cviceni svalové sily deltového svalu — horni koncetinu zvedneme do vysky
asi 60° a drzime jip o dobu 10 vtefin, poté povolime, opakujeme 4 krét.

3. Cviceni svalové sily zadovych svali — posadime se na Zidly a tlacime ob¢

ramena dozadu po dobu 10 vtefin. Nasleduje uvolnéni. Opakujeme 3 krat.
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Cviceni svalové sily dvouhlavého svalu pazniho — ve fixaci se snaZime
ptitdhnout predlokti k paZzi, ale tak, aby nedoSlo k pohybu. Napnuti drzime
10 vtefin. Opakujeme 3 krat.

Cviceni svalové sily trojhlavého svalu pazniho — ve fixaci napind poranény
svaly zadni strany paze, tak jako by chtél napnout horni koncetinu v loktu,
ale tento pohyb neprovadi. Napnuti 10 vtefin. Opakujeme 3 krat.

Zvedani ramen — posadime se vzpiimen¢ a zvedneme ob¢ ramena smérem k
usSim. Pfi cviceni dychdme pomalu a zhluboka. Opakujeme 2 krat.

»lezeni“ prsty po zdi — postavime se ke zdi ¢elem a ruku poranéné
koncetiny opfeme o zed ve vysi, do které jsme schopni koncetinu zvednout.
Postupné prsty ,,lezeme” po sténé smérem vzhiru.

Cviceni vnitini rotace — Posadime se ke stolu, loketni kloub opfeme o
desku a pazi tlacéime k desce smérem dlani dolti. Tah drzime 10 vtefin.
Opakujeme 3 krat.

Cvifeni zevni rotace — Obdobn¢ jako u prechoziho cviku, paZzi se tentokrat
snazime tlacit hibetem ruky k desce stolu. Tah drzime 10 vtefin. Opakujeme

3 krat ( Ortopedie — traumatologie.cz, 2011)
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S FRAKTUROU PROXIMALNIHO HUMERU

s vz

Za ucelem vypracovani praktické c¢asti bakalarské prace jsem absolvovala
klinickou praxi na urazovém oddé€leni nejmenované nemocnice, kam byla pacientka
pfijata akutné pro podezieni na zlomeninu horni koncetiny. Do nemocnice byla
piivezena RZS, kterou ji udajné¢ zavolala sousedka. Pii pii{jmu do nemocnice
si pacientka stéZovala na bolesti pravé ruky a hlavy. Udaje pro zhodnoceni
zdravotnického stavu byly ziskdny ze zdravotnické dokumentace, od zdravotnického
persondlu, pacientky a jeji rodiny. Pomoci modelu Teorie zakladni oSetfovatelské péce
od Virginie Hendersonové jsme sestavili oSetiovatelskou anamnézu a na zakladé
zjisténych udaji jsme vytvofili aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagndzy dle
priorit. Navrhli jsme plan oSetfovatelské péce ktery byl vyhodnocen. U pacientky jsme

aplikovali tif denni oSetfovatelskou péci.

4.1 Zakladni udaje o pacientce”

Tabulka 1 Zakladni Gdaje o pacientce

Jméno a prijmeni: T.P.

Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1930

Vék: 83 let

Adresa bydlisté: xxx

Adresa pribuznych: xxx

RC: xxx

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: Zakladni

Zaméstnani: dichodkyné

Stav: ovdovéla

Statni p¥islusnost: CR

Datum prijeti: 15.1.2013

Typ prijeti: Akutni

Oddgleni: Urazové oddéleni

OSetiujici  1ékai:  MUDr.

Edelmann

Karel




Medicinska diagnéza hlavni: Fractura humeri proximalis 1. sin. Dislocata -

zlomenina kosti pazni 1. Sin vykloubené

Medicinské diagnézy vedlejsi:  TrZnd rana v okoli orbity
Osteopordza
Hypertenze
Diabetes mellitus
Stav po hysterektomii pro myom
Varixy na DKK
Stav po operaci pupecni kyly

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka P.T. chtéla doma zalévat kvétiny, kdyZ se
ohybala pro konev zamotala se ji hlava a upadla na podlahu na pravé rameno a uhodila
se do hlavy. Vyhodou bylo, Ze u ni zrovna byla sousedka a tak pani P.T. pomohla
a zavolala RZS (rychld zdchrannd sluzba). Pfi piijezdu do nemocnice si pacientka nic
nepamatuje. Podstoupila RTG a CT vySetfeni. Byla zjiSténa zlomenina proximdalniho

humeru.

4.2 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: zemfela na rakovinu prsu v 71 letech

Otec: zemfiel v 77 letech na IM

Sourozenci: 2 sestry (1 o 4 roky mladsi, a 2 o 2 roky stars{ jiZ neZije)

Déti: 2 dcery, zdravy

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: hypertenze
diabeticka na dieté
varixy na DKK

osteopordza

Hospitalizace a operace: st. p. vagindlni hysterektomii,
st. p. operaci pupecni kyly

st. p. operaci varixa
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Ijrazy: 1x pad

Transfuze: Ano
Oc¢kovani: BéZné o¢kovani
Lékova anamnéza

Tabulka 2 Chronicka terapie pacientky

Chronicka Forma Sila Davkovani Skupina

Betaloc Per os 1-0-1 Antihypertenzivum

Anopyrin Per os 0-1-0

Rhefluin Per os 1-1-0 Diuretikum,
Antihypertenzivum

Dormicum Per os 7,5mg 0-0-1(obcas) Hypnotikum

Neurol Per os 0,5mg 1-0-0 Anxiolytika

Alergologicka anamnéza
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: piileZitostné
Koufeni: 0

Kava: Ano 2x/D
Léky: 0

Gynekologicka anamnéza
Menarche: 14
CyKklus: pravidelny
Trvani: 6 dni
Intenzita, bolesti: v normé
PM: 50
UPT: 0
Antikoncepce: 0
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Menopauza: v 50 letech
Potize klimakteria: neudava
Samo vySetirovani prsou: pravidelné provadi

Posledni gynekologicka prohlidka: nevi

Socialni anamnéza

Stav: vdova

Bytové podminky: pacientka bydli sama v panelovém domé¢, v malém byt¢

Vztahy, role a interakce v rodiné: dobré, déti i vnoucata pacientku pravidelné
navSstévuji

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: dobré

ZAliby: Cetba, lusténi kiizovek, sledovani televize, prochazky

Pracovni anamnéza

Vzdélani: zakladni

Pracovni zarazeni: pacientka je v dichodu
Cas odchodu do dichodu: v 59 letech

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza: pacientka neni véfici

4.3 Lékarska ordinace

Pfi hospitalizaci na tirazovém oddéleni pacientka podstoupila nékolik vySetfeni.

RTG, CT, Krevni vySetfeni.

Tabulka 3 Vysledek krevniho vySetieni

Laboratorni zkratka Naméi‘ené hodnoty Referen¢ni meze
Hemoglobin 115¢g/ 120 - 160
Erytrocyty 3.89 1071211 3.80 - 5.20
Hematokrit 0.3411 0.35 - 0.47

Hb konc. 339.00 g/1 320.00 - 360.00
Objem ery 87.111 82.0 - 89.0
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Leukocyty 24.31079/1 4.0 -10.0

Trombocyty 168 1079/ 150 - 400

Kritickd hodnota leukocytli po operaci pacientky, hldSeno z laboratote 1ékati.

Daéle hodnoty srazlivosti krve byli v pofddku. RTG vySetfeni viz pfiloha A.

4.4 Terapie

Tabulka 4 Nemocni¢ni terapie pacientky

Nemocniéni Forma Sila Davkovani Skupina

Fraxiparine Inj. (s.c.) 0,3 ml 1-0-0 Antikoagulancia

Tramal Inj. (i.m.) 50mg lamp 4 12 hod | Analgetika

Korylan Per os 10mg 1-1-1 Analgetika

Atropin Inj. (i.m.) 0,5mg 30 min pred Parasympatolytikum
op.

-TK, P, TT 3x denné

- Bilance tekutin po 24 hod

- Klid na ldZku

- RHC - pasivni na ltzku, pozd¢ji aktivni - vertikalizace
- Glykémie 1krat denné — rano na lacno

- Pfevaz rany na hlavé v oblasti orbity (leva strana) - ob den

Celkovy stav pacientky
Télesna hmotnost: 85 kg
Vyska: 155 cm

BMI: 33,3 = obezita

TK: 140/95

P: 78‘/min

D: 15‘/min

TT: 36,6°C
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4.5 Celkovy nalez

Stav pfi pfijmu pacientky. Pfi védomi, rozrusend, udava bolesti hlavy a PHK

v oblasti ramene.

Hlava: lebka normo cefalickd, poklepové bolestiva nad sinusy. DrZeni hlavy pfirozené.
Piiusni Zlaza nezvétSend. Vicka edematdzni. Trznd ranka v oboci. Vlasy Sedivé, fidké.
O¢i: o¢ni bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé. Spojivky rizové. Skléry bilé. Zornice
izokorické. Rohovka prihledna.

Dutina ustni: rty soumérné, ustni koutky bez znamek infekce. Jazyk plazi ve stfedni
¢are, mirn€ povlekly. Sliznice dutiny dstni rizova. Chrup umély - zubni protéza horni i
dolni. Bez zdpachu.

USi, nos: bez vytoku.

Krk: kréni patet pohyblivd. Pulsace karotid symetrickd. Népli juguldrnich Zzil
nezvysena. Lymfatické uzliny oboustranné nehmatné. Stitnd Z1dza nezvétSena.
Hrudnik: tvar pyknicky, bez patologického ndlezu. Prsy symetrické, bez hmatné
rezistence, kiize svrastéla. Lymfatické uzliny nehmatné. Dychani Cisté, sklipkové.
Srdce: Srdeéni krajina bez vyklenuti. Uder hrotu neviditelny. Srdeé¢ni akce pravidelna.
Bricho: M¢kké, nebolestivé. Ascites nepfitomny. Povrchova i hlubokd palpace bez
hmatné rezistence. Peristaltika pfitomna. Slezina nenardzi. Jatra nepfesahuji pravy

oblouk Zeberni.
Citi: primétené.
Periferni pulzace: Oboustranné hmatné.

Varixy: na dolnich koncetindch v oblasti Iytek, na pohmat bolestivé.
Kuze: prokrvend, suchd, turgor snizeny.

Otoky: Dolni koncetiny, oboustrann¢, v oblasti 1ytka a kotnik.
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4.6

Osetrovatelska anamnéza dle modelu Virginie Hendersonové
Dychani

Subjektivné: ,,Dychd se mi dobfe, pii namdhavé chiizi naptiklad do schodd, se
mi dycha htite.*

Objektivné: Dychani spontdnni, pravidelné. Frekvence dychani 15/min.
Dychaci Selesty nepfitomné. Typ a hloubka dychani je normdlni. Nachlazena
neni, bez kaSle. Pacientka zaujimd polohu v liZku na zddech v polosedé. Je
rozrusend a ma obavy co bude ddle. Teplota pokoje je 23°C a vlhkost se neda
urcit.

Osetiovatelsky problém: naimahova dusnost, rozruSeni, strach

Pouzita mérici technika: méfeni dechové frekvence

Priorita: nizka

Prijimani jidla a piti

Subjektivné: ,,Doma se snazim jist pravideln¢ a dodrzovat cukrovkarskou dietu.
Obcas se ale stava, ze zapomenu. Jidlo si pfipravuju tak, abych ho snadno snédla
z divodu zubni protézy. Mam rada spiSe typicky Ceskd jidla. Nemocni¢ni jidlo
mi, ale moc nechutnd. Nejc€astéji piji bylinkové €aje a neperlivou vodu. Obcas si
ddm 1 sklenku piva“.

Objektivné: Pacientka je diabeticka na PAD, proto m4 v nemocnici dietu cCislo
9/IND = Diabetickou / mletou. Alergii na potraviny neuddvd. Stravuje se
na pokoji u svého stolku. Pii stravovdni je ¢dsteCné nesobéstatnd z divodu
urazu. Pacientka je pravdk a uci se pouZivat levou ruku pfi stravovdni. Strava
neni ovlivnéna kulturnimi zvyky. Ji 6 x denn¢. Madlo pije, je tieba na ni dohlizet.
KoZni turgor je sniZeny. Vypije asi 1 1 tekutin/ 24 hodin. Pacientka dostava
infuzni terapii. Sleduje se u ni pifjem a vydej tekutin (P+V tekutin).
Osetrovatelsky problém: ¢astecna nesobéstacnost, dehydratace, obezita
Pouzita mérici technika: P+V tekutin, BMI Index, test kozniho turgoru

Priorita: stiedni
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3.

Vylué¢ovani

Subjektivné: ,,Na zichod chodim casto, neudrzim moc¢. PouZivam vlozky.
Na velkou stranu chodim vétS§inou rano, vSe dobre zvladam®.

Objektivné: Pacientka md zavedeny permanentni mocovy katetr (PMK),
z divodu klidu na lizku po operaci. Poté dle rehabilitace (RHB) pacientky a jeji
zotaveni se PMK vynd4. V domacim prostfedi pacientka pouzivd vlozky.
Vymodi asi 2 1 tekutin denn€. M3 stolici jednou denné, vétSinou rdno. Stolice
je tuhda, hnédé barvy, bez patologickych piimési. Poceni je fyziologické.
Osetiovatelsky problém: inkontinence, riziko infekce z divodu PMK

Pouzita mérici technika: rozhovor s pacientkou

Priorita: stiedni

Pohyb a udrzeni Zadouciho drZeni téla pri chiizi, sezeni, leZeni a zméné

polohy.

Subjektivné: ,,.Doma vSe zvldddm sama, dcery mi pomdhaji jen s dklidem.
Pti chiizi se citim jisté, jen me trapi bolest kloubti*“.

Objektivné: Pacientka méd polohovatelné 1tiZko, miZe si zvolit polohu kterd ji
vyhovuje. Luzkoviny jsou Cisté a pravidelné prevlékané. Pacientka se pohybuje
na liZku, nevyzaduje polohovani. VyZaduje dopomoc pii posazovani a ndsledné
pti chiizi. Kazdy den pacientku navstévuje rehabilitacni sestra a u pacientky je
pohyblivost a sobé&staCnost vétsi a vetsi. Pani  je velice snaZiva.
Svalovd sila — stiedni. Koncetina se po operaci hoji per prima. DuleZité
je nezanedbat rehabilitaci, proto pacientku motivujeme k cviceni s koncetinou.
Dulezita je i jemnd motorika s rukou. Pfed rehabilitaci poddvany analgetika.
Osetriovatelsky problém: bolest kloubti

Pouzita mérici technika: zhodnoceni rizika padu, numericka Skala bolesti od 0
- 10

Priorita: stiedni
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5. Odpocinek a spanek

Subjektivné: ,,Doma spim asi 5 nebo 6 hodin/ den. N¢kdy se v noci budim,
tak si vezmu prasek na spani. Budim se ¢asn¢€ rano a citim se odpocata*.
Objektivné: V nemocnici pacientka spi dobfe, nevyzaduje medikaci na spani,
jen na bolest. Usinad dobfie, je po rehabilitaci za cely den unavend. Kazdy den
provadi pred spanim hygienu s pomoci oSetfovatelského personalu.
Oseti'ovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: rozhovor s pacientkou

Priorita: nizka

6. Vybér obleceni, oblékani, sviékani

Objektivné: ,,Oblékam se tak abych se citila pohodlng, ted” s tou rukou to asi
ale bude problém*.

Subjektivné: Pacientka v této oblasti byla doma pIné sobéstacnd. Z divodu
urazu horni koncetiny (HK) nastal problém, a pacientka potifebuje dopomoc.
Doporucili jsme horni dil odévu volné€jsi. Na oddéleni nosi nemocni¢ni kosili
,andela®, ktery je ji velmi pohodlny.

Osetiovatelsky problém: ¢aste¢na nesobéstacnost

Pouzita mérici technika: Bartheluv test sobéstaénosti

Priorita: nizka

7. UdrzZovani télesné teploty v ramci normalnich hodnot

Objektivné: ,Je tady piijemné teplo jako mam doma, jen mi vadi v koupelné
klimatizace*.

Subjektivné: Pacientka je s pokojovou teplotou spokojend. Pacientku méfime
jednou denné, je afebrilni.

Oseti'ovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: méteni télesné teploty

Priorita: nizka
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8.

10.

Udrzovani Cistoty, aprava téla a ochrana pokozky

Subjektivné: ,, Nikam nechodim, mé dcery mi pomuZou, kdyZ potiebuju,
hlavné s pedikidrou “.

Objektivné: Pacientka je zvykld se myt vecer, shygienou ji dopomdha
osetfovatelsky persondl. Z diivodu zranéni ¢aste¢né nesobéstacnd. Zubni protézu
si Cisti po kazdém jidle. Vlasy si ¢eSe sama.

Osetiovatelsky problém: ¢aste¢na nesobéstacnost

Pouzita mérici technika: Bartheltv test sobéstate¢nosti

Priorita: nizka

Odstranovani rizik z okoli, ochrana pred nasilim, nakazou

Subjektivné: ,,Mam strach co se mnou bude déle, jak se o sebe postaram*
Objektivné: Pacientka pii védomi, lehce rozrusend z toho co bude dile. Doma
doposud vse zvladala, jiz bude ale potfebovat pé¢i o ni samu. Jeji dcery se o ni
postaraji, jsou v kontaktu a maji dobré rodinné vztahy.

Oseti‘ovatelsky problém: strach

Pouzita mérici technika: rozhovor s pacientkou

Priorita: nizka

Komunikace, odpovidani na potieby, pocity

Subjektivné: , Myslim, Ze jsem komunikativhi a mam rdda spole¢nost.
Se sousedkou se navstévujeme kazdy den. Dcery za mnou také chodi “.
Objektivné: Pacientka si velice rdda povidd, ma rdda spolecnost a je vdécna,
Ze ma na pokoji dalsi dvé spolupacientky. Na pacientku musime mluvit trochu
hlasité&ji. PotiZe s orientaci nemd. V nemocnici se citi dobfe a v bezpeci.
Oseti'ovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: rozhovor s pacientkou

Priorita: nizka
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11. Vyznani niaboZenské viry, prijimani dobra a zla

Subjektivné: ,, Jsem véfici, kazdy den se modlim. Do kostela chodim ale jen 2
krat do roka, a to na Vanoce a Velikonoce v doprovodu svych dcer. VSechno zlé
je k néCemu dobré*.

Objektivné: Pacientka mé dobré vztahy s rodinou.

Oseti'ovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: Rozhovor s pacientkou

Priorita: nizka

12. Prace a produktivni ¢innost

Subjektivné: ,, Doma potad néco délam, ale nejradéji se stardm o kytky*.
Objektivné: Pacientka ma rdda hlavné rucni price jako je pleteni a hackovani.
Ze vseho nejradéji se ale stard o své kvétiny. Ma jich doma pry asi 30. Mrzi ji,
Ze se ted’ nebude moci pracim vénovat. Ddle rdda Cte a sleduje televizi.
Pii hospitalizaci v nemocnici nejlépe odpociva pii Cetbé knihy a sledovani
televize.

Osetiovatelsky problém: ¢aste¢na nesobéstacnost

Pouzita mérici technika: komunikace s pacientkou, Barthelliv test
sob&stacnosti

Priorita: nizka

13. Odpocinkové aktivity

Subjektivné: ,, Tady se citim dobfe, jsem spokojend, ale doma je doma“.
Objektivné: Pacientka se v nemocnici citi dobte. Pfibuzni ji chodi pravidelné
navstévovat. Rdda mluvi o vnoucatech, které ji délaji jenom radost.
Oseti'ovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: Bartheliv test sobéstaénosti, komunikace s
pacientkou

Priorita: nizka
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14. Uéeni

Subjektivné: ,,Nevim*

Objektivné: Pacientka ma zdkladni vzdé€lani, jeji pamét je dobrd. Orientuje se.
Je informovédna o svém zdravotnim stavu a jeho nésledné 1écbé. Dobie si
uvédomuje, co vSe bude muset udélat pro své uzdraveni.

Oseti'ovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: Orientaéni pamétovy test MMSE

Priorita: nizka

Situac¢ni analyza

83 letd pacientka akutné pfijata pro bolesti horni koncetiny a nasledné
zjisténa zlomenina proximdlniho humeru. Pacientka byla pfijata na trazové
oddéleni, kde podstoupila operaci.

Uraz se ji stal v domdcim prostiedi, kdyZ chtéla zalévat kvétiny. Zatoéila se ji
hlava a upadla na zem. Uhodila se do hlavy a spadla na rameno. Pfi piijezdu do
nemocnice pacientka jevila zndmky zmatenosti a byla rozrusend. Lékar
pacientce vSe vysvétlil a sestry pacientku obstarali. Ta se poté uklidnila.
Na ambulanci byla pacientce provedena krevni vySetfeni, RTG a CT vySetfeni.

Dle vysledku pacientka podstoupila operaci.
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4.7 Osetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnézy jsou stanovené od 1 do 3 dne hospitalizace

pacientky a ddle sestavené dle ,, Kapesniho privodce zdravotni sestry “.

4.7.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Bolest, akutni z divodu trazu levé horni koncetiny, projevujici se vyrazem
bolesti v obliceji a zvySenym krevnim tlakem.

2. Tkanova integrita porusSena, z divodu operacni rany a zavedeni Redonova
drénu.

3. Péce o sebe sama nedostate¢na, pii piijmu potravy, myti, osobni hygien¢,
oblékani a vyprazdiovani, v disledku znehybnéni LHK po operaci.

4. Strach, znedostatku znalosti zonemocnéni, projevujici se ustaranosti

a zvySeného napéti pacientky ( DOENGES, 2001) .

Aktudlni diagnéza Cislo 1

Bolest, akutni z diivodu urazu levé horni koncetiny, projevujici se vyrazem

bolesti v obliceji a zvySenym krevnim tlakem.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby : Zmirnéni a zvladnuti bolesti u pacientky béhem hospitalizace.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez bolesti, nebo bude mit pouze mirné bolesti.
Interval hodnoceni : Kazdy den po dobu hospitalizace.
Vysledna Kritéria:

- Pacientka sd¢li, zda bolest ustoupila po podani analgetik, dle ordinace 1ékate

- Fyziologické funkce jsou v normé — do 1 hodiny
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Plan intervenci :

- Proved’ diikladné posouzeni bolesti ( jak velkd je bolest a jakého je
charakteru)

- Posuzuj pacientky reakce na bolest ( kdy se bolesti objevuji, neverbalni
projevy pacientky)

- Sleduj zdkladni fyziologické parametry, pifi kterych pacientka vykazuje
bolesti

- Najdi zptsob jak pacientce zmirnit bolesti

- Pobizej pacientku k vyjadieni bolesti, ndsledn¢ zhodnot dle stupnice

- Pecuj o pohodli pacientky, zajisti klidné prostiedi

- Podavej analgetika pacientce

Realizace z prvniho az tfetiho dne hospitalizace:

Pacientka byla po operaci pfivezena na drazové oddé¢leni, kde jsem se o ni
starala. Po operaci bylo nutné pacientku monitorovat a podavat analgetika.
Koncetina byla zavéSena v ortéze, kterd umoznovala dobrou fixaci. Pacientka
v prvnich hodindch po operaci pocitovala velkou bolest, kterou jsem tlumila
analgetiky dle ordinace 1ékatfe. Pozdé&ji bolest ustupovala. Druhy hospitaliza¢ni
den u pacientky probihal v priitbéZzném poddvani analgetik. Operovana koncetina
pacientku stdle bolela. S koncetinou jsme zacali rehabilitovat, rehabilitaéni
sestra naucila pacientku, jak si md cvicit s prsty a s dopomoci zdravotni sestry
uvoliiovat ortézu. Po uvolnéni ortézy pacientka cvicila koncetinou flexi lokte.
Po rehabilitaci pacientka vyZadovala 1éky proti bolesti. Tteti hospitaliza¢ni den
bylo na pacientce vidét zlepSeni, bolesti pomalu ustupovali a pacientka
nepotitebovala jiz tak Casté podavani analgetik. Pfi kazdém podani analgetik

jsem pacientce kontrolovala jeji fyziologické funkce.
Hodnoceni:

U pacientky byl kratkodoby cil 4ste¢né splnén. Uleva od bolesti se u pacientky

dostavila.
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Aktudlni diagnéza Cislo 2
Tkanova integrita porusena, z diivodu opera¢ni rany a zavedeni Redonova

drénu.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka zna diivod zavedeni Redonova drénu — do 2 hodin
Cil dlouhodoby: U pacientky nevznikne riziko vzniku infekce v souvislosti

s operacni ranou a zavedenim Redonova drént

Interval hodnoceni: Kazdy den, pfi pfevazu operacni rany

Plan intervenci:

- Pacientku informuj o operacni rané — do 2 hodin — sestra

- Pacientku informuj o mozném prosdknuti obvazu — do 2 hodin - sestra

- Pacientku informuj o zavedeni drénu — do 2 hodin — sestra

- Kontroluj odpady z drénu — stdle — sestra

- Pecuj o operacni rdnu a okoli drénu, provad¢j prevazy — denné — sestra

- VS8imej si zmén na kiZi a v okoli operacni rdny a Redonova drénu — denné —
sestra

- VSe zaznamendvej do oSetfovatelské dokumentace — denn¢ - sestra

Realizace z prvniho az tretiho dne hospitalizace:

U pacientky jsem pravideln¢ kontrolovala operacni rdnu. Ddéle sledovala
funk¢nost a odpady z RD. Pfi pfevazech jsem postupovala piisné asepticky
a vSimala si okoli kize. VSe jsem zaznamendvala do oSetfovatelské

dokumentace.
Hodnoceni:

U pacientky se neobjevili Zddné znamky infekce. Tento cil byl splnén. Druhy

den po operaci byl RD odstranén. Operac¢ni rana je klidna.
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Aktudlni diagnéza cislo 3
Péfe o sebe sama nedostatena, myti, osobni hygiené, oblékani a

vyprazdnovani, v diisledku znehybnéni LHK po operaci.

Priorita: stiedni

Cil kratkodobi: Pacientka se aktivné zapojuje do sebepéce jiz do 2 dnu
po operaci
Cil dlouhodobi: Pacientka je zcela sobéstacnd ve vSech oblastech sebepéce jiZ

do 7 dnii po operaci

Vysledna Kritéria:
- U pacientky se skoré Barthel bude zvySovat — kazdy den

- Pacientka se stard o své potieby jiZ - do 2 dni

Interval hodnoceni: Kazdy den

Plan intervenci:

- Vysvétli pacientce, pro¢ je v den operace dulezity klid na lizku — ihned
po piijezdu z operacniho sdlu na odd¢€leni - sestra

- Signaliza¢ni zafizeni umisti na dosah pacientky, ke zdravé horni koncetiné —
ihned po piijezdu z operacniho salu na oddé€leni — sestra

- Monitoruj fyziologické funkce a saturaci — po piijezdu z op. sdlu po dobu 2
hodin, poté dle potieby a ordinace 1ékare — sestra

- Informuj pacientku Ze nesmi nic pfijimat dsty po dobu 2 hodin po operaci —
ihned — sestra

- Zjisti stupen poruchy sobéstacnosti pacientky — dle Barthelova testu
zdkladnich vSednich ¢innosti — sestra

- Provadé€j vyménu lozniho pradla — dle potieby — oSetfovatelka / sestra

Realizace z prvniho az tfetiho dne hospitalizace:

Po piijezdu pacientky z opera¢niho sélu jsem ji informovala, Ze musi dodrZzovat
klid na liZku. Informovala jsem ji o signalizatnim zafizeni, o méfeni
fyziologickych funkci po dobu dvou hodin. Dale jsem ji informovala o tom,

Ze nesmi pit, nejdiive aZ za 2 hodiny po sdle. Ptala jsem se pacientky na bolesti,
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kontrolovala prosdknuti obvazu. Sledovala jsem odpady z drénu, pfijem a vydej
tekutina funkénost PMK. Pacientku jsem uklidnila, Ze se nemusi bat o
pomoceni, z diivodu zavedeni PMK, kde je mo¢ odvddéna do sbérného sacku.
0. pooperacni den byla vyziva pacientce poddvand i.v. a po odeznéni anestezie
mohla pit tekutiny. V dalSich dnech pacientka dostdvala postupné¢ jiz ptisluSnou
dietu. Hygiena 1. den po operaci, prob¢hla jiz v koupelné s dopomoci zdravotni
sestry. Pacientka se snaZila spolupracovat. V dalSich dnech se pacientka v této
oblasti stdvala sobéstacnou. V oblasti oblékdni pacientka byla po operaci
nesobéstacnd. Nejlépe ji vyhovuje nemocni¢ni koSile — ,,and€l“ ve své
jednoduchosti oblékdni. V nasledujicich dnech se pacientka v této oblasti stala
CasteCné sobéstaCnou. Oblast vyprazdiiovani méla pacientka po operaci zcela
bezstarostnou, z divodu zavedeni PMK. 3 den po operaci, kdyz se pacientka
zddla byt vtéto oblasti sobéstatnd se PMK odstranil. U pacientky se

po odstranéni sledovalo prvni fyziologické moceni.

Hodnoceni:

V této stanovené diagnéze hodnotim nékolik oblasti, ve kterych byla pacientka
nesobéstacnd.. V den vykonu nebyla schopna provést zdkladni potieby ¢loveka.
1. den po operaci, byla jiz vertikalizovana, a s dopomoci byla schopna provést
hygienu a obléci se. Nasledujici dny jiz dobfe spolupracovala a stivala se
Caste¢né sobéstacnou. Po odstranéni PMK, pacientka mo¢i spontdnné. LiZzko
m¢ela vzdy Cisté a upravené. Skoré Barthel se zvySilo na 65 bodil. Osetiovatelsky

plén byl u pacientky ¢astecné splnén.

Aktudlni diagnéza ¢islo 4
Strach, z nedostatku znalosti z onemocnéni, projevujici se ustaranosti a

zvysSeného napéti pacientky.

Priorita: nizka

Cil kratkodoby: Pacientka md informace o svém onemocnéni — po operaci — do
2 hodin.
Cil dlouhodoby: U pacientky dojde k vymizeni strachu a starosti.
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Interval hodnoceni: Kazdy den po dobu hospitalizace.

Vysledna Kritéria:
- U pacientky vymizi pocit strachu

- Informovanost pacientky, pocit bezpeci

Plan intervenci:

- Posud’te stupeni strachu a redlnost hrozby pocit'ované pacientkou

- Posud’te dynamiku rodiny, piibuznych

- Pomozte pacientce zvladnout strach, poradit si se situaci

- Naslouchejte pacientce, aktivné naslouchejte jejim obavam

- Uznejte normdlnost strachu, bolesti a dovolte nemocné volné vyjadiit své
pocity

- Povzbuzuj pacientku ke kontaktu se spolu pacientkami, ktefi tispéSné prosli
podobnou strachuplnou situaci.

- Naucte pacientku relaxa¢nim technikdm

Realizace z prvniho az tfetiho dne hospitalizace:

Prvni den byla pacientka velice rozruSend a nasledné po operaci méla strach.
Projevovalo se to na ni tim, Ze malo komunikovala a nasledkem pooperacnich
bolesti se snazila pospavat. Druhy hospitaliza¢ni den byla pacientka vice sdilnd
a vyZadovala komunikaci s 1ékafem a Castou pozornost sestiicek.

Lékar pii vizité pacientku informoval o jejim poranéni a ndsledné péci.
Pacientka, se poté zddla byt klidnéjsi. Kazdy den méla pacientka navstévu svych
dcer, d¢lalo ji to velmi dobfe. Pacientka byla na pokoji z dal§ima dvéma spolu
pacientkami, se kterymi si poté dobfe rozuméla. Jako relaxaci rdda sledovala

televizi a Cetla si.
Hodnoceni:

Na zacatku se zddlo, Ze cil nebude splnén, ale u pacientky strach castecné

vymizel. M4 2 dcery, které se o ni dobfte staraji. Cil byl splnén.
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4.7.2 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

1. Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni permanentniho mocového katetru

(dale jen PMK ) v disledku ¢astecné nesobéstacnosti po operaci.

2. Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferni Zilni kanyly (ddle jen

PZK ) (DOENGES, 2001 ).

Potencidlni diagnéza ¢islo 1
Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni permanentniho mocového katetru

( dale jen PMK ) v dtsledku ¢4stecné nesobéstacnosti po operaci.

Priorita : nizka

Cil kratkodoby: Pacientka zna divod zavedeni PMK — do 1 hod
Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke vzniku infekce béhem zavedeni PMK

a ani po jeho odstranéni.

Interval hodnoceni : Kazdy den hospitalizace do doby zavedeni PMK.

Plan intervenci:

- Pecuj o PMK, kontroluj jeho prichodnost — denn¢ — sestra

- Hodnot’ vzhled moci, ptimési, barvu, zdpach — denn¢ — sestra

- Zajisti hygienickou péci o oblast genitédlu, u sobéstacného pacienta dohlédni
na pravidelné dodrZzovani hygieny — denn¢ — sestra

- Sleduj znamky uroinfekce — stdle — sestra

- Sledu;j bilanci tekutin — denné, dle ordinace 1ékate — sestra

- Dbej na spravné umisténi sbérného sacku na moc¢ — vzdy — sestra

- Pravideln¢ vyprazdiiuj moc¢ ze sbérného saCku — dle potieby — sestra

- Vymeéna sbérného sacku - dle zvyklosti odd€leni — sestra
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Realizace z prvniho az tretiho dne hospitalizace:

Pacientka md po operaénim vykonu zavedeny PMK. Sledovala sem
pifjem a vydej tekutin dle ordinace 1€katfe po 6 hodindch a zapisovala jsem to
do oSetfovatelské dokumentace. Déle jsem kontrolovala prichodnost cévky,
barvu a pifimési v moci. PéCi o PMK jsem provadéla vzdy pfi ranni hygiené.
Pacientka méla naordinované infuze. 2 hodiny po operaci, sméla jiZ pacientka
pit. Kazdy den se u pacientky provadéli krevni odbéry, z divodu sledovani
zénétlivych parametrii. PMK méla pacientka zavedenou po dobu tii dnt. Dalsi
den se planovala PMK vyndat. Pacientka se zddla byt v oblasti vyprazdiiovani

sobéstacéna.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. U pacientky se neobjevily zadné zndmky infekce
zpusobené zavedenim PMK. Mocovy katetr odvadél ¢irou moc, pacientka

nejevila Zadné znamky obtiZi.

Potenciondlni diagndza Cislo 2

Infekce, riziko vzniku z ditvodu zavedeni periferni Zilni kanyly

Priorita: nizka

Cil kratkodoby: Pacientka zn4 dtivod zavedeni PZK — do 1 hod.
Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke vzniku infekce béhem jeji

hospitalizace.

Interval hodnoceni: Kazdy den po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

- Sleduj okoli a misto vpichu PZK - sestra

- Patrej po projevech infekce — nepretrzité — sestra

- Informuj pacientku o moznych komplikaci — do 1 hodiny — sestra

- Postupuj pfi pfevazu, manipulaci a aplikaci 16ka s PZK piisné asepticky —

vzdy — sestra
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4.8

- Sleduj funkénost a dobu zavedeni PZK - neustdle — sestra
- Pfi pocitetnich znamkéch infekce, odstran hned PZK a informuj o tom

1ékare — ihned — sestra

Realizace z prvniho az tietiho dne hospitalizace:

Pacientce byl zaveden PZK jiZ pii piijeti na ambulanci. Po piijezdu
na oddéleni pacientka jiZz byla napojend na infuze z divodu hydratace
pred operaci. PZK byla zavedena na PHK. Po operaci jsem pacientce do PZK
podévala 1éky proti bolesti. Pfed kazdym napojenim infuze, nebo podani 1é€ku
jsem vstup odezinfikovala Cutaseptem F. Infuzni set jsem pravidelné¢ ménila.
Kdyz se bolest zklidnila a pacientka byla plné pifi védomi, byla poucena
o mozném riziku infekce.

Pacientce jsem pravidelné misto vpichu kanyly kontrolovala. Pievaz se
provadi dle zvyklosti oddé€leni, a to kazdy den rdno. Vyména kanyly se zde
provadi po 72 hodinach. Pacientce jsem déle kazdy den méfila TT.

Kanyla byla pIné funk¢ni a pacientka snasSela podavané 1éky a infuze dobte.

Hodnoceni:
U pacientky se neobjevili Zadné zndmky infekce. Misto vpichu je klidné,

neni zarudlé a nejsou ani piitomné znamky infekce. Cil byl splnén.”

Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pani T. P. Byla po dobu 5 dnt hospitalizovdna na drazovém oddélent,
po operaci zlomeniny proximdlniho humeru. Béhem hospitalizace pacientka
spolupracovala, zajimala se o svlj zdravotni stav. Na zacatku hospitalizace
nem¢la pacientka dostatek informaci o svém onemocnéni. Prvni den po operaci,
se informace pacientce od lékafe dostaly. V pribéhu hospitalizace si zdrav.
persondl ziskal diivéru pacientky, kterd je pro pobyt v nemocnici velice dulezita.
Pacientka si uvédomovala jeji onemocnéni a stim 1 fakt o castecné
nesobé&stacnosti v zdkladnich potiebdch Clovéka. M4 ale dvé dcery, které se o ni
postaraji. Rodinny vztah maji velice dobry. Psychickd podpora se pacientce

dostava.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

- pravidelné rehabilitovat s nemocnou koncetinou

- nosit koncetinu v ortéze po dobu, kterou lékat stanovi
- prvni tydny spat na rovném ltizZku

- nenoste zv1ast téZka bfemena

- nezapomeiite na pravidelné kontroly u 1ékate

- pfi jakémkoliv problému navstivte 1ékafe

- opatrn¢ s Iékami proti bolesti — hrozi jejich zdvislost

- starat se o pooperacni jizvu

- dodrZovat pitny reZim

- spravna Zivotosprava

Doporuceni pro rodinu / piibuzné:

- podporovat nemocného pfi zotavovani, rehabilitaci

- snaZzit se pomoci nemocnému vyrovnat se s diisledky po operaci
- mit trpélivost s nemocnym

- snazit se aby se nemocny citil v bezpec¢i

- snazit se aby nemocny nepocitoval strach

Doporuceni pro sestru:

- ziskat divéru v pacientovi, spravny pfistup komunikace
- poskytovat pacientovi a rodin¢ dostatek informaci

- dikladna edukace pacienta

- empaticky pfistup k pacientovi

- umoZnéni ndvstév

- nahliZet na pacienty holisticky

- ddle se vzd¢€lavat v oblasti oSetfovatelské péce
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V této bakalaiské praci na téma: ,,OSetiovatelska péce u nemocného s frakturou
proximdalniho humeru®, jsme v teoretické Casti nejprve popsali problematicnost pada
u seniorti a celkové o drazu, fraktufe humeru. Dédle uvddime anatomii celé paze
a samotného humeru. Popisujeme problematiku trazi, kde jsme se zaméfili

na zlomeniny v oblasti proximalniho ¢asti humeru, jejich diagnostiku a terapii.

Zlomeniny proximélniho konce humeru tvoii 4 — 5 % vSech zlomenin. Incidence
odpovida 17,1 na 100 tis. osob za rok. Pomér muzii a Zen je 1:3. Typickym vyskytem
téchto zlomenin je 5. — 7. dekdda u Zen. LéCebna strategie zdleZi na celé fad¢ faktord,
jako jsou typ zlomeniny, kvalita skeletu, rozsah poranéni mekkych tkéni v oblasti
proximdlniho humeru, veék, schopnosti aktivni spoluprdce a pfidruZzena onemocnéni

pacienta. (osteopordzy. http://www.achot.cz/dwnld/0803_212.pdf)

Nasim druhym cilem bylo, vytvofit oSetfovatelsky proces u pacientky,
dle modelu ,teorie zdkladni oSetfovatelské péce* V. Hendersonové. Vytvofili jsem
oSetfovatelské diagnézy a sestavili dle Nanda Taxonomie 1.  Po vytvofeni
oSetfovatelského pldnu jsme napldnovali intervence, které ndsledné zrealizovali.
Hodnoceni dosazenych cilii jsme provadéli prabézné po celou dobu odborné praxe

a hospitalizace pacientky.

Béhem osetrovatelské péce se u pacientky projevilo zlepSeni. Pacientka se zaCala
zotavovat. Citila se klidn¢jsi a méla pocit bezpeci. Pii pravidelné kazdodenni
rehabilitaci s nemocnou koncetinou, se pacientka stivala v kazdodennich potiebach
cloveka sobéstacnou.

ZkuSenosti, které jsme ziskali béhem této prace bychom ridi vyuzili

1 v budoucnu.
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Priloha A - Zlomenina kosti pazni, snimek pred operaci a po operaci

Zlomenina kosti pazni v proximalni ¢4sti.

Snimek RTG pted operaci.

Il

Snimek RTG po operaci



Priloha B — Funk¢ni diagnostika (posouzeni starého ¢lovéka)

Funk¢ni diagnostika

Samostatnost a zavislost-hlavni funkéni kritéria posouzeni starého ¢lovéka.

Stupné zavislosti (podle SZO):

1.

Lehka zavislost — nemocny vyZaduje podporu v motivaci k dennim ¢innostem
a kontrolu jejich samostatného provadéni. Potfebné jsou jen ob&asny dohled a
vypomoc druhé osoby, obCasnd 1ékatskd pomoc a oSetfovatelska péce.
Zavislost stiedniho stupné — je nutny pravidelny dohled a soustavna pomoc pfi
provadéni neékterych (ne vSech) vSednich ¢innosti. Pomoc pfi zajiSténi

zakladnich potieb jinou osobou.

. Upln4 (t&zk4) zévislost — nemocny vyzaduje trvaly dohled a péci laickou i

odbornou (I€katskou, osetiovatelskou, socidlni). Funk¢ni handicap je tak
velky, Ze jej nelze kompenzovat béZnou pomoci. VSechny zakladni potieby
nebo jejich podstatna ¢ast musi byt zajiStovany nékym jinym. Tito nemocni
vyZaduji zpravidla trvalou tstavni péci ve vhodnych (diferencovanych)

zatizenich. (PACOVSKY, 1994 )
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Priloha C - Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)
Jméno pacienta:T.P.... ..o
Datum narozeni pacienta (VEK): 83 Let........oveiiiiiiii i

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Prijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
S. Kontinence moci pIn¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentn{ 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentn{ 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Presun luzko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4

0 — 40 bodu vysoce zavisly

ADL 3 45— 60 bodu zavislost stfedniho stupné
ADL 2 65 — 95 bodu lehka zavislost

ADL 1 96— 100 bodi nezavisly

* zasSkrtnéte jednu z moZnosti

** zaSkrtnéte stupenl zdvislosti dle vysledku ( KALVACH, 2004 )
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Piiloha D - Klasifikace hodnoty BMI

Klasifikace hodnoty BMI

Pro klasifikaci vypoctené hodnoty BMI se pouzivd tabulka vytvofend Svétovou

Zdravotnickou Organizaci (WHO).

BMI klasifikace
< 18,5 podvaha
18,5 - 24,99 | optimdlni vdha
25-29,99 | nadvéaha
30-34,99 | obezita prvniho stupné
35-39,99 | obezita druhého stupné

> 40 obezita tfetiho stupné

v



Priloha E — Hodnoceni rizika padu

Hodnoceni rizika padu
e Pohyb

¢ (- neomezeny
e 2 - pouziva pomicky
e | - pottebuje pomoc k pohybu
® | - neschopen pfesunu
e Vyprazdinovani
¢ 0 - nevyzaduje pomoc
® 1 - nykturie / inkontinence
e 1 - vyZaduje pomoc
e Medikace
¢ 0 - neuziva rizikové 1€ky
e | - UZziva nésleduji 1éky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni l4tky, benzodiazepiny
¢  Smyslové poruchy
o 0-7adné
® 1 - vizudlni, smyslovy deficit
e Mentdlni status
® (- orientovan
e ] - obcasnd nocni dezorientace
e | - dfiv¢jsi dezorientace / demence
e Vek
e (0-18az75]let
e 1-nad75let
e Pad v anamnéze
e ]-ano
e Vyhodnoceni:
e zaSkrtime a secteme body
e skore 3 a vySsi = pacient je ohroZen rizikem padu

Dostupné na : http://www.vitae.ic.cz/files/hodnoceni_rizika_padu.pdf



