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ABSTRAKT

STUMPOVA, Lucie. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s 0steoporozou.
Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Ivana Jahodova. Praha 2013.

Hlavnim tématem bakalarské prace je komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta
s osteoporozou. Teoretickd cast se zabyva epidemiologii, teoretickymi poznatky o
onemocnéni, hlavnimi rizikovymi faktory, diagnostikou a 1écbou onemocnéni. Dale
popisuje vliv potravy na onemocnéni OP. Praktickou ¢ast tvoii oSetfovatelsky proces u
pacienta se zlomeninou krcku kosti stehenni, charakteristika oSetfovatelského procesu,
stanoveni oSetfovatelskych diagndz, planovani, intervence, realizace, vyhodnoceni a

celkové zhodnoceni oSetrovatelské péce.
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ABSTRACT

STUMPOVA, Lucie. Nursing Care of Patients with Osteoporosis. Nursing
College, 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: PhDr. lvana Jahodova. Prague 2013.

The main topic of my bachelor thesis is the comprehensive nursing care of a
patient with osteoporosis. The theoretical part deals with epidemiology, theoretical
knowledge about the disease, the main high-risk factors, diagnostics and treatment for
the disease. It also describes the food influence to osteoporosis. The practical part
contains the nursing process, determined nursing diagnosis, planning, intervention,

implementation and complete evaluation of the nursing care.

Keywords:
Osteoporosis. Metabolic Disease. Nursing Process.



PREDMLUVA

Jednim z hlavnich cilti naseho zdravotnictvi je kvalitni oSetfovatelska péce. Lidé
se dozivaji stale vyssiho véku, nez tomu bylo diive. Kolem nas ptibude vice starsich lidi
a méli bychom piedpokladat, Ze v souvislosti s tim budou piibyvat i néktera dalsi
onemocnéni. Jednim z nich bude osteoporoza.
Naucme se seznamovat vice lidi s timto onemocnénim. Upozornéme na rizika nemoci a
moznosti prevence, se kterou muze zacCit kazdy z néas ihned. VSichni chceme plné

uspokojovat své potieby a vést kvalitni zivot co nejdéle.

Vybér tématu byl ovlivnén setkdnim slidmi v mém okoli, ktefi timto
onemocnénim trpi. Cilem prace je poskytnou komplexni ptehled o této nemoci, se
kterou se dnes a denné v praxi setkdvame vcetné 1éCby a prevence vzniku, aby

neohrozovala nas zivot.

Tato préce bude slouzit jako informaéni zdroj pro vSeobecné sestry, studenty
zdravotnickych obori v rdmci studia i praxe, vefejnost i pro ty, ktefi se na 1écb¢

pacienta s timto onemocnénim né&jak podileji a mohou pozitivné ovlivnit jeji pribéh.
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UvoD

Osteoporoza, také nazyvana jako ,,tichy zlodéj kosti“, je definovana jako jedno
ze zavaznych metabolickych onemocnéni kosti, které postihuje nékolik lidi na svéte.
Osteoporoza (dale jen OP) se jiz v dneSni dobé zatazuje mezi civiliza¢ni choroby.
Definice OP dle WHO: Jedna se o systémové onemocnéni skeletu charakterizované
malym mnozstvim kostni hmoty a zhorSenim mikroarchitektury kostni tkané s vyslednym

zvy§enim lomivosti a rizika vzniku zlomeniny (VYSKOCIL, 2009, s. 1).

OP postihuje predevSim Zeny, muzim se vSak také nevyhyba. NejCastéji se
vyskytuje u starSich osob a dochdzi tak u nich k velmi zdvaznym zlomenindm. Toto
onemocnéni se mize rozvijet i nékolik let bez jakychkoliv pfiznakt. Na OP vétSina lidi
ani nepomysli, az do doby, kdy dojde k osteoporotické zlomeniné. Velmi dulezité je
také preventivni opatfeni, jako je vyvazend strava bohatd na vitaminy a mineraly,
pravidelnd pohybova aktivita. OP je celosvétové onemocnéni, kterym trpi miliony lidi.
V Ceské republice (dale jen CR) OP onemocni kolem 1 milionu populace. OP ovliviuje

nejen zivot pacienta, ale i jeho okoli.

Tato prace bude souzit jako informacni zdroj pro vSeobecné sestry, studenty
zdravotnickych oborti v ramci studia i praxe, vefejnost i pro ty, ktefi se na 1é¢bé

pacienta s timto onemocnénim né&jak podileji a mohou pozitivng ovlivnit jeji pribéh.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti - teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti je zahrnuta epidemiologie, teoretické poznatky o onemocnéni, hlavni rizikové
faktory, diagnostika a lécba onemocnéni. Dale popisuje vliv potravy na onemocnéni

OP. Informace v této ¢asti byly zpracovany z odborné literatury.

Praktickou cast tvoii oSetfovatelsky proces. Celek tvoii informace ziskané od
pacienta, dokumentace, rodiny a c¢lentt oSetfovatelského tymu. Stanoveny byly
osetfovatelské diagnozy podle Kapesniho priivodce zdravotni sestry a byly vypracovany

plany osetifovatelské péce, realizace, vyhodnoceni a celkové zhodnoceni.
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1 EPIDEMIOLOGIE

,, Osteoporoza je nejcastejsi kostni metabolickou nemoci” (GALLO, 2001, s.
180).

Dftive OP nebyla povazovana jako zdvazné onemocnéni, ale v poslednich letech

slychame o tomto onemocnéni ¢im dal Castéji a je bran na onemocnéni vétsi ohled.

., Podle udajii uvadenych v odborné literature cini starim podminend ztrdata
kostni hmoty, ktera zacinda asi mezi tricatym patym az ctyricatym rokem Zivota, u
zdravého clovéka cca 0,5 az 1,5 % rocné. Clovék za normdlniho Zivota prijde mezi
CtyFicatym az sedmdesatym rokem Zivota témeér o  tretinu své kostni hmoty“

(PAULOVA, 2003, s. 11).

O tomto onemocnéni jsme piedev§im informovani z medii, napt. z televiznich
reklam, internetu, kde je nabizeno a propagovano nckolik druhti vyzivovych doplinkt
stravy. V Ceské republice osteopordza postihuje 15 % muzi a 33 % Zen ve véku nad 50
let. ,,Do 75 let utrpi néjakou osteoporotickou zlomeninou az 30 % populace“ (GALLO,
2001, s. 181).

Urcit OP je velice obtizné, jelikoz mize probihat zcela bez ptiznakli n€kolik

desitek let. Dsledkem onemocnéni jsou nejcastéji zlomeniny obratlii a kycle.

OP je v mnoha ptipadech diagnostikovana az kdyz dojde k néjaké zlomening,
vét§inou pii fraktufe kréku stehenni kosti, ktera je z 90 % zptisobena padem. Radi se tak
ktera vyzaduje hospitalizaci a téméf vzdy je nutny operativni zakrok. Mnoho lidi
podléh4 myslence, Ze osteopordza se 1é¢it nemusi, pfiCemZ v€asna diagnostika a lécba

mize pacientovi zjednodusit boj s touto nemoci (BROULIK, 1999).

Vyskyt zlomenin je piedev§im zavisly na ve€ku, pohlavi, etnickém plvodu,

zplisobu stravovani a na tom, jaky ¢lovék vede sviij Zivotni styl.

11



Osteoporéza postihuje predev§im zeny vstupujici do klimakteria, ovSem
V dnesni dobé ji onemocni vice muzl ve stiednim a vys$sim véku, tyka se asi 10% muzi.
Lze poukazat na nasledujici rizikové faktory: dlouhodoby nedostatek pohybu, koufeni,

alkohol, jaterni a stfevni choroby a nespravna strava.

OP se nevyhyba ani détem. Hlavni pti¢inou vzniku OP byvaji $patné stravovaci
navyky, jako je konzumace sladkého, coz ma za nasledek nedostatecny piijem vapniku
a jeho ubytek. Za vSechno mtze vysoky obsah Skodlivych latek, cukrii, ktery je obsazen

v limonédéch a kolovych napojich, jez jsou u vétsiny déti oblibené.

OP se castéji projevuje u pacienti s nedostatkem pohybu, nesprdvnym
stravovanim, koufenim a ¢astym pozivanim alkoholu. Tyto v§echny navyky a zlozvyky
vedou K Fidnuti nagich kosti. Zivotosprava v mladi ovlivituje budouci stav nasich kosti

Vv pokrocilém véku.

,,Osteoporoza je zdvaziny zdravotnicky problém odpovédny ve vsech zemich

svéta kazdorocné za miliony zlomenin “ (BROULIK, 2009, s. 12).

12



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU O
OSTEOPOROZE

Lidské télo je slozeno asi z 200 kosti rGzného tvaru. NaSe kostra slouzi jako
mechanickd opora, kterd umoznuje pohyb a chrani zivotné dilezité organy a svaly

V téle.

Kost (0s) je velmi silna struktura. Kazdou jeji ¢asti proudi krev a je ve stavu
neustalého ristu. Je to celozivotni proces, ktery je fizen geneticky. Formovani kosti
zacind jiz béhem embryondlniho vyvoje a i v dobé porodu je vétSina kosti tvofena jen
chrupavkou. Kosti dosdhnou své trvalé velikosti az v prabéhu dospélosti. Rist kosti se
uskutecnuje kostnaténim neboli osifikaci. ,,Osifikace je proces, pri kterém se chrupavka
dusledkem ukladani mineralnich soli, hlavné vapniku, méni v kost. Kosti nejsou
kompletné osifikované az do casné dospélosti* (SMITH, 2005, s. 33).

Odolnost nasich kosti ma na starost kostni tkan. Kosti jsou slozeny z tkané
kompaktni a spongidézni. Kolem 70 % tvofi lidskou kostru tkan kompaktni, zbylou tvoti

spongiodzni. Tkan obsahuje bilkoviny a kolagen.

Osteocyt - kostni butiky, které jsou obklopeny matrixem (vrstva tvrdé hmoty),
jsou ulozeny v duting kosti. Zralé kostni buniky za pomoci vybézki ptrenaseji ziviny do

kostni tkan¢ (FORTIN, 2003, s. 20).

Stavba normélni kosti
Vnitini vrstvu tvoii kost spongiozni, kterou obklopuje kompaktni, ta je sloZena
z osteontl, sloZzenych z Uzce srolovanych koncentrickych lamelarnich vrstev. Povrch je

Kryt periostem.

Stavba osteoporotické kosti
,, U osteoporotické kosti je hustota minerdlii zredukovana z 65 procent na priblizné 35
procent. Drernovy kandl vedouct stredem kosti je zvétsen, rovnéz tak dutinky v lamelach

prispivaji ke kiehkosti kosti“ (SMITH, 2005, s. 36).
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2.1 Slozeni kostni substance

S osteoporozou je kostni substance zajimava. Je slozena ze dvou tietin minerala
a zjedné tfetiny organickych latek. Mineralni latky jsou zodpovédné za pevnost a

tvrdost, organické latky odpovidaji za pruznost. (PAULOVA, 2003).

Pro naSe Kkosti jsou nezbytné ti'i mineraly:

Vépnik (kalcium) - naSe télo potfebuje vapnik pro tvorbu kosti, zubl a zaroven
k pfenaseni nervovych impulsti a srazlivosti krve. Velkou roli hraje vapnik ve vystavbé
kosti a pro dal$i procesy latkové vymeény. I pro nase srdce je vapnik nenahraditelny,
nebot’ svoji ¢innost miize vykonavat jen s pomoci kalcia. Dobrym zdrojem vapniku jsou

zivodisné produkty (mléko, jogurty, smetana, kefir, syry) (KUNOVA, 2004).

Tabulka 1 - Optimalni denni pfijem vapniku

skupina Optimalni denni pFijem vapniku v mg / den
Déti 1-5 let 800

Déti 6 — 10 let 800 — 1200

Dospivajici 11-24 let | 1200 — 1500

Muzi 25 — 65 1000

MuZzi nad 65 let 1500

Zeny 25 — 50 let 1000

Zeny nad 50 let 1500

Zeny t&hotné a kojici | 1200 - 1500

Zdroj: KUNOVA, 2004

Fosfor (phosphorus) - je neméné dulezity pro nase télo. Stejné jako vapnik se
podili na stavbé kosti, zubti. Zdrojem fosforu jsou maso, mlééné vyrobky, ryby. Fosfor
je obsazen ve vSech potravinach, nadbytek je skryt v kolovych napojich, uzeninach,

tavenych syrech, Cokolad¢, konzervach.

Hor¢ik (magnesium) - stejné jako u vapniku jeho denni pfijem u vétSiny lidi
neptesahuje ani polovinu doporu¢né denni davky. V kostech je obsazeno 70 % hot¢iku,
ktery je ukryt v potravinach rostlinného pivodu (zelenina). Denni pfijem napiiklad: 1 1
vody Magnesia + 200 g celozrnného chleba. (KUNOVA, 2004).
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Organické latky kosti tvofi bilkovinna substance s kostnimi bunkami. Kostni
tkan je slozena zbunck, které se nazyvaji osteoblasty. Buiky, které kostni tkan

odbouravaji, se nazyvaji osteoklasty.

Osteblasty produkuji organickou slozku mezibuné¢né kostni hmoty (matrix), do
které se ukladaji minerdlni soli. Béhem tvorby kostni tkané¢ se osteoblasty méni

V osteocyty, které se poté nemohou rozdélit. V ur¢itém misté se vystavba zastavi.

Osteoklasty ,protihrdci* osteoblastii, odbouravaji kostni tkan za pomoci
proteolytickych enzymdi, odbouravani ovliviiuje hormon kalcitonin. Osteoklasty jsou
fizeny hormonalné (PAULOVA, 2003, s. 23).

2.2 Latkova vyména v kostech

Latkovou vymeénu kosti v naSem téle zajiStuji hormony, které putuji krvi a

priznive puisobi na naSe kosti. Podili se na tom pfedevsim tyto tfi hormony:

e Parathormon
Vznikd v piistitnych téliscich s$titné Zlazy, aktivuje vitamin D a vykonava funkci
zabezpecovaci. Pokud je v krvi nizkd hladina vapniku, PTH ihned zajistuje jeho

dodavku.

e Vitamin D (kalcitriol)
Jednd se o vitamin rozpustny v tucich, jeho u¢inek je ovlivnén PTH. Zvysuje hladinu
kalcia v krvi, zajist'uje resorpci vapniku ze stieva a jeho ukladani. Ma spise hormonalni

nez vitaminovy charakter.
e Kalcitonin

Kalcitonin hormon je produkovan v bunkach $titné zlazy. Bréni funkci osteoklasti,
&imz poklesne odbouravani kosti (BLAHOS, 1995, PAULOVA, 2003).

15



3 PATOGENEZA

., Osteoporoza je systémovée onemocnéni skeletu charakterizované ubytkem
kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkané s naslednym zvysenim

fragility kosti a zvysenym rizikem zlomenin“ (BROULIK, 2009, s. 11).

,Slovo ,,osteoporoza“ pochazi z rectiny a lze jej preloZit takto:

Osteon znamend kost, porosis (od poros=otvor) znaci Fidnuti, vytvareni dutin
v organech“ (PAULOVA, 2003, s. 11).

Lidska populace se v dne$ni dobé doziva stale vyssiho véku, a proto je dalezité
zajistit dobrou kvalitu zivota i ve stafi. Jeho kvalitu ale ohrozuje né€kolik faktort, jednim
z nich je onemocnéni, napt. osteoporoticka zlomenina. Ta se vyskytuje zejména u

starsich lidi.

U OP dochazi ke ztencovani kostnich tramci, to ma za disledek proces starnuti.
,Nemocni s prevalentni osteoporotickou zlomeninou maji vyznamné vyssi riziko dalsi
zlomeniny, a to nezavisle na kostni denzité (BMD)“. PoruSeno je usporadani tramct
V nejveétsim sméru kostniho namahani. Tim se kosti stavaji velice kiehké. OP se jako
nemoc povazuje tehdy, kdyz fidnuti dosahne toho nejvétSiho stadia, kdyz staci

sebemensi 4tz a kost se zlomi (STARNOVSKA, 2005).

Osteoporoza mize mit velmi rozdilné pfi¢iny. Je to onemocnéni, které ma
vétSinou bezpiiznakovy pribéh a jeho symptomy jsou nasSim okem neviditelné.
V pribéhu naSeho zivota se v téle neustale néco obnovuje a prestavuje, neni to jinak i u

kostni hmoty.

Napadnym piiznakem na pocatku priabehu tohoto onemocnéni jsou ostré bolesti
v zadech, nemocny si stézuje na bolesti jak pii zatézi, tak v klidovém rezimu. Pacienti si
stéZuji na bolesti v zatylku, ve stiedni casti hrudni péatefe a oblasti bederni patefe.

Pozdnim viditelnym ptiznakem OP jsou zakulacend zada (hrb) a postupné zmenSovani
postavy (PAULOVA, 2003).
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Nejznatelnéj$im ptriznakem je vSak fraktura kosti, kterd je zplsobena
minimalnim nasilim. Zlomeniny jsou velmi bolestivé a nej¢astéji dochazi ke
zlomeninam obratldi, a to nejvice v hrudni ¢asti patefe a také v horni ¢asti bederni
patefe. Fraktura obratle se projevuje prudkou bolesti vystielujici do hrudniku, bficha ¢i

nohou. Daéle Casté jsou zlomeniny ptedloktni a kréku stehenni kosti.

3.1 Klasifikace OP

Osteopordzu rozdélujeme na primarni a sekundarni.

e Primarni osteoporédza

Tato forma OP nema piesné¢ konkrétni pii¢inu. Vyskytuje se piedevsim
v pokrocilém véku, kde dochazi k ubyvéani kostni hmoty nebo se vyskytuje u zen
zejména po menopauze. Tato primarni forma se déli na postmenopauzalni OP a senilni

involu¢ni OP.

typ | — Postmenopauzalni osteoporoza
Vyskytuje se piedevS§im u Zen kolem 50. roku zivota dohazi u nich k hormonalnim
zmeénam zejména k ubytku estrogenu. PostiZzena je zejména spongiodzni kost. ,,Prevazuje

u nich kostni resorpce nad nedostatecnou novotvorbou .

typ Il — Senilni osteoporoza
Vyskytuje se predevSim v pokroc€ilejSim véku kolem 70 let u muzi i u zen. Tento typ
OP je zplsoben nedostatkem vapniku. Postihuje spongidzni a kortikélni kost

rovnomérné. ,, Hlavnim problémem je nedostatecna kostni novotvorba®. (GALLO,

2011, s. 181).

e Sekundarni osteoporo6za

Sekundéarni forma je zplsobena nasledkem jinych onemocnéni. Mezi castou
pfi¢inu se udavd nedostateCny piijem véapniku a vitaminu D, nutrini poruchy,
onemocnéni ledvin a jater. Déle endokrinni, nadorovd onemocnéni a zanétliva

onemocnéni, néktera vrozena onemocnéni, dlouhodobé uzivani 1€ki zejména
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kortikoidti, heparinu, cytostatik aj. Za dal$i pficinu mizeme povaZovat i vynuceny
nedostatek pohybu.
(PAULOVA, 2003).

Tabulka 2 - Stadia osteopor6zy

STADIUM ZNAKY JEDNOTLIVYCH STADII

STADIUM A Normalni Ubytek kostni hmoty souvisejici s vékem, bez bolesti
zad a zlomenin obratlti podminénych OP

STADIUM B Zvyseny Ubytek kostni hmoty, s potencionalnim nebezpec¢im
zlomenin, pfipadné zac¢inajici bolesti zad podminéné OP

STADIUM C Manifestni OP svyraznym Obytkem kostni hmoty, se
zplos§ténymi, zborcenymi a zménénymi tvary obratlovych tél,

viditelnymi na RTG snimku, fraktury tél obratlt

Zdroj: Paulova, 2003
3.2 Rizikové faktory vzniku osteoporozy

Zda ¢lovek v dnesni dob& onemocni osteoporozou, se neda odhadnout. K tomuto
onemocnéni se musi sejit vice faktord, aby zacalo kostni hmoty ubyvat. Proto je dilezité
témto faktorti pfedchdzet, znat je a preventivné se proti nim opatfit. Rizikové faktory se

daji rozdélit na vnitini a vnéjsi.

3.2.1 Vnitini rizikové faktory

Nedostatek hormonu

Pohlavni hormony fidi kostni hmotu jak u Zen, tak u muzii. Samotny estrogen se
snazi zabranovat nadmérnému odbouravani kostni hmoty s pomoci vitaminu D a
piiznivé podporuje piijem vapniku. OhroZeny jsou Zeny, u kterych dojde k pfedcasné
menopauze, pozdni menarche nebo prologované sekundarni amenoree. Témér kazda
Zena ve stfednim véku ma mnohem méné pohlavnich hormont nez dfive a ne kazda je
timto onemocnénim ohrozena. V Zadném piipadé by se nemél podcenovat tbytek

estrogenu (PAULOVA, 2003).
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Genetické faktory

,Genlim se nelze neubranit®, nékteré vyzkumy prokazaly, ze za OP muze
dédic¢nost. Pokud se v rodin¢ vyskytla néjaka zlomenina, ktera vznikla v dasledku OP,
zvlasté u matky, je pravdépodobné, ze OP nemine ani dal§i generaci. Lidé s mensi

vyskou postavy jsou taktéz ohrozeny rizikem vzniku.
Onemocnéni

Dal$im rizikem jsou néktera onemocnéni naptiklad diabetes mellitus I. typu,
hyperfuknce §titné zlazy, revmatoidni artritida, rendlni insuficience, pravidelné uzivani
1éki zejména kortikoidnich preparati, dale se mezi faktory uvadéji onemocnéni
traviciho a zazivaciho traktu, hormondlni poruchy, které brani pfijimat kalcium.

3.2.2  Zevni rizikové faktory

Nedostatek vapniku

Vyvazena a pestra strava obohacena pfedevs§im o mineralni latky je dileZzita pro
tvorbu kostni tkan€. Pro vystavbu kosti a jejich stabilitu je v tomto ptipadé zakladni
slozkou lidské kostry kalcium. Clovék ptijde denné piiblizné o 300 mg kalcia. Ve stfevé
se vstieba 40 % a zbytek se z téla bez jakéhokoliv uzitku vylouéi.

,,Jinak je to u mladych lidi, ty se mohou vyrovnat se ztratou vapniku za pomoci
mechanismii, starsi lidé s nariistajicim vékem tuto prizpiisobivost ztraceji (PAULOVA,

2003, s. 32).

Proto je potieba zajistit vy$si denni davky véapniku.

19



Nepritomnost pohybu

,, Absence pravidelného a predevsim dostatecného pohybu je zavaznym
rizikovym faktorem, ktery urychluje odbourdavani kostni tkane a projevuje se predevsim
sekundarni osteoporézou. Télesny pohyb podporuje zachovavani kostni hmoty,
nedostatek pohybu napomah& odbourdavani kostni hmoty, protoze necinnost znamend
upadek (PAULOVA, 2003, s. 32).

Pohyb je velmi vybornym preventivnim i lé€ebnym prostfedkem. Samoziejmée
druh a zptisob pohybu si musi ¢lovek ptizptisobit vzhledem ke svému pohlavi, véku a

zdravotnimu stavu.

Vitamin D

Tento vitamin je pro lidsky organismus dilezity v tom sméru, Ze udrzuje kostni
metabolismus, vyvoj kostni hmoty, resorpci vapniku z potravy ve stiev€é. Zaroven
ovliviiuje nd§ imunitni systém. Vitamin D si ¢lovék vytvaii pod kazi pusobenim UV
zateni. Je obsazen v mléku, rybim tuku, vejcich. Nedostatek vitaminu D zptsobuje
ochabnuti kosti, deformaci patefe, panve a OP se bez dostate¢ného piijmu neda dobie
léc¢it. Doporucenou denni davku pokryje naptiklad: 100 g tvrdého syra + 100 g tunidka
v oleji (KUNOVA, 2004).

3.2.3 VSeobecné rizikové faktory

Alkohol, koufeni, kdva, nevyvaZena strava, se mohou povaZovat za jedny
Castym pitim alkoholu, kavy a koufenim. Rizikovym faktorem vzniku OP je také
podvéha. U podvyZivenych lidi nedostava jejich télo urcité mnozstvi potiebnych zivin, a
to se mlZe projevit negativnim zpiisobem. Rovnéz nadvaha je zatéZzi pro pohybovy

aparat (PAULOVA, 2003).
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4 DIAGNOSTIKA

Soucasna doba umoziuje Iékaiim rozpoznat osteoporozu jiz ve svych zacatcich,
kdy probiha zcela bez piiznaka. Stanovena diagndza musi byt piesné uréena jiz pted
zahajenim 1é¢by, urena by méla byt pfic¢ina a riziko vzniku zlomeniny, které by mohlo
do budoucna nastat. Mél by byt brat vétsi zietel na moznost vyskytu OP u starSich
pacientd. Ke stanoveni diagnozy (Dg.) je vyuzivan odbér anamnestickych udaju,
fyzikalni vySetfeni, laboratorni, zobrazovaci metody (RTG), denzitometrické vySetieni a

v nékterych piipadech se provadi kostni biopsie.

4.1 VySetrovaci metody

Anamnéza je zakladni metodou u veSkerych vySetieni. V ramci osobni
anamnézy jsou zjistovany dietni navyky (pfijem minerald, vitamind, proteini), Zivotny
styl, prodélané zlomeniny (doba trvani 1é¢eni, zjisténi ptic¢iny zlomeniny), chronicka
onemocnéni, nddorovd onemocnéni. Ke zjiSténi rizikovych faktori slouzi dotazniky
S jednotlivymi otdzkami pro pacienta dle véku a pohlavi. Nejdulezitéjsi je rodinna
anamnéza, kde se patrd po frakturach a zdravotnim stavu rodi¢u, vyskyt alergie,

prod€lané a soucasnd onemocnéni, koufeni, Zivotni styl.

Fyzikalni vySetfeni je pro stanoveni diagnozy velice dulezitou metodou.
Pacient se vySettuje pohledem, poslechem, poklepem a pohmatem. Sleduje se drzeni a

postoj téla a meéti se vyska pacienta, kterd se porovnava s predchozim métenim.

Denzitometrické vySetieni (osteodenzitometrie) tato vysSetfovaci metoda méii
hustotu kostni tkané a aktualni obsah mineral. Je to bezbolestné vySetfeni, které
nemocného nezatézuje. V den vysetfeni nejsou néjaké zvlastni omezeni. Pacient by
nem¢l vV den vySetteni uzivat Iéky s obsahem kalcia a jiné dopliiky stravy. Dezitometrie
se neprovadi u zen v dob¢ téhotenstvi. Provadi se ve specializovaném radiologické
pracovisti. Pouzivaji se dvé rozdilné metody za pomoci energie dvou paprskii (DXA).
Prozafovani (DPX) — tkani prochazeji fotony nebo rentgenové paprsky. (PAULOVA,
2003).

Pocitacova tomografie (CT) pii tomto vySetfeni Ize nahlédnout do vnitiku
kosti, kde se daji pfesné zaznamenat zmény.
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Namétena hodnota se srovnavd pomoci T-skore. Odchylka nizsi o vice nez 2,5
prokazuje osteoporézu. T-skore se pouziva ke zjistovani rizika zlomeniny. Z-skore
porovnava vysledek namétené hodnoty u osob stejného pohlavi a véku

(STEPAN, 1997).

Rentgenologické vySetieni (RTG) je vySetieni, pii kterém nelze potvrdit
onemocnéni, pokud nedojde k Ubytku kostni hmoty o 30 — 40 procent. Bohuzel pii této
metodg se na OP piijde piili§ pozdé (PAULOVA, 2003).

Krevni test je pro posouzeni celkového stavu pacienta nezbytnym vySetfenim.
Pii krevnim odbéru se piesné stanovi poruchy latkové vymény v kosti (nedostatek
kalcitriolu, nadbytek hormonu pfistitnych zlaz, zhoubné nadory, onemocnéni kostni
dien¢). Pied zahajenim vySetfeni je nutné kontrolovat obsah vépniku v krvi a jeho

vylucovani mo¢i.

Kostni biopsie se provadi pouze v ptipadech pii podezieni na zhoubny nador. Je
to invazivni metoda, kterd se provadi speciélni jehlou v lokélni anestezii. Vétsinou se
vzorek tkdné odebird z panevni kosti. VySetfeni nevyzaduje specidlni ptipravu, kromé
odbéru na krevni srazlivost. Vysetieni zaru¢i stanoveni presné diagnézy (PAULOVA,
2003).

4.2 Lécba a prevence osteoporozy

Cilem lécby je zabranit Ubytku kostni hmoty a zlomenin. Nejlepsi 1écbou je

prevence, ktera se rozdéluje na primarni, sekundarni a termalni (GALLO, 2011, s. 182).

Postup a zahjeni lécby vychdzi z anamnézy, klinického vySetfeni, zjiSténi
rizikovych faktorl, v€ku pacienta, nameéfeni kostni hmoty, laboratorniho a RTG

vysetieni.

Primarni prevence zacina jiz v détském veéku a dospivani. V tomto obdobi je
dulezité, aby télo dostavalo dostatecny piijem vapniku, mélo dostatecny pohyb, a u

divek byla nasazena v¢asna 1é¢ba v ptipadnych poruchach menstrua¢niho cyklu.
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Sekundarni prevence smyslem tohoto opatieni je v¢asné zjisténi rizika vzniku

OP. Kombinuje se pfivod kalcia a vitaminu D, proteinti. Pfiméfena pohybova aktivita.

Hormonalni substituéni 1ééba je nejucinngjsi 1écbou postmenopauzalni
osteoporozy.

Terciarni prevence je nejkomplikovangjsi, jelikoz splyva s 1é¢bou OP, ktera je
Vv tomto stadiu plné rozvinuta. Zakladem 1é¢ebné strategie je ptijem vapniku a vitaminu
D (GALLO, 2011, s. 182).

K 1é€bé osteopordzy uzivaji pacienti léky, které mizeme rozdélit do nekolika
skupin. K postemenopauzalni OP je nejvhodnéjsi ,.terapie inhibitory kostni resorpce,
zatimco senilni OP provazi charakteristicky nizky obrat, a proto je vhodna terapie
stimulujici kostni novotvorbu “. Zlomeniny zptsobené OP jsou fixovany jako bé&zné
zlomeniny. ,,Horsi je u nich drZeni bézného fixacniho implantatu v kosti“ (GALLO,
2011, s. 182).

Ma-li 1écba byt Gspésna, musi byt dlouhodoba. Je tedy dulezité, aby pacient

pfijal sva rezimova opatieni, které nespravna 1é¢beé nesvedci.
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5VYZIVA

Pojem zdravy zivotni styl je velmi rozsahly. Odrazi zpusob, jak kazdy clovék
vede vlastni zptisob Zivota - jak Zije, jak se chova, jaké ma Zivotni cile. Zivotni styl

nema jen jednu podobu, ma jich hned nékolik. V prvni fadé je to vyziva.

Vyziva ma na nas$ organismus velky vliv. Lidé jsou rtzni, kazdy zije v jiném
prostiedi, kazdy je jinak zatézovan. Zdrava vyziva by ale mohla byt prostfednikem pro
kazdého z nas. Uz jen proto, ze spravnd a vyvazena strava nds chrani pted vznikem

tohoto onemocnéni. Zménou jidelnicku nemoc nevylécime, ale podpoii jeji 1écbu.

Plnohodnotnéa strava zajiStuje dostateCny piijem vSech zivin, které naSe télo
potfebuje pro spravnou funkci. Kostni tkdn je v neustdlém vyvoji, proto potiebuje
nepfetrzité pfijimat stavebni latky, a to pfedevsim vépnik, fosfor a vitamin D. M¢lo by

se dbét na to, aby nechybél obsah téchto latek v Zadné stravé.
Vépnik

vyzivovany, tak jak maji a dodava kostie potiebnou stabilitu. Pfi nedostatku kalcia
dochédzi kftidnuti kosti. Pravidelny piijem vapniku nas ochrani pied vznikem
osteopordzy. Nase t¢lo zpracovava z celkového piijmu kalcia pouze 30- 40 procent.
Ledviny a stfeva vylucuji kalcium bez uzitku kolem 300 az 400 mg/den. Spotieba zavisi
na pohlavi a v&ku, t€hotenstvi, kojeni a dalSich onemocnéni. Ve fézi rlstu, by se mélo
dbat na spravny piijjem a nemélo by se nic zanedbat. Pravé vtomto obdobi si
zaji§tujeme spravnou funkci kosti ve staii. Zeny by v obdobi menopauzy méli dbat na
dostate¢ny piijem vapniku. V tomto obdobi dochézi k nedostatku hormonu estrogenu, a
dochéazi tak abytku kostni hmoty.

Vitamin D

Vitamin D zajist'uje latkovou vyménu v kostech (zminéno v ptedchozi kapitole).
Tento vitamin zlepSuje pfijem véapniku stfevem, podporuje ukladani vapenatych soli do
organismu. Nemocni lidé, které jsou upoutani na lizko, ptijimaji vitamin formou 1éka.
Vitamin si t&lo vytvaii pod kiizi. Zptisobuje ho UV zafeni. Zijeme v zemépisné oblasti,

kde slunicko nesviti intenzivné a tak nam nezbyva nez si vitamin dopliovat
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prosttednictvi potravy. Vysoky obsah vitaminu D je obsaZzen v oleji, rybach, mlé¢nych

vyrobcich.
Fosfor

Fosfor je nemén¢ dulezity jako vapnik. Na rozdil od vapniku, naSe télo pfijima
ptilis mnoho fosforu, nebot tento je obsazen ve vétSiné potravin, které obsahuji velké
mnozstvi konzervacnich latek. Jeho nadbytek tak zplisobuje v nasem téle negativa.
Dochazi ke Spatnému poméru vapniku a fosforu. Jeho nadbytek zplsobuje Spatné
vstiebavani vapniku stfevem, a tak dochazi k ubytku kostni hmoty. K prevenci
osteoporézy je dilezité se zaméfit a ptijimat vice vapniku a méné fosforu (PAULOVA,
2003).

DIiLCi ZAVER

Osteoporoza je nemoc, ktera mize postihnout kazdého z nas. Nejen seniora ale i
mladého cloveka. Zalezi na kazdém z nas, jak se stavi ke svému zdravi. Chtéla bych
doporucit vsem, kteti onemocnéli osteopordzou, aby zaradili do svého jidelnicku
vSechny vitaminy, minerdly, co naSe kosti potiebuji, pravidelné¢ se pohybovali,
pouzivali vhodnou obuv a chodili na pravidelné kontroly ke svému Iékati. Jedin¢ tak

mohou ptedejit vzniku vaznych zlomenin a urazii zpisobenych osteopordzou.
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6 OSETROVATELSKY PROCES O PACIENTCE S
OSTEOPOROZOU

V této Casti je popsan oSetfovatelsky proces u pacientky se zlomeninou krcku
stehenni kosti. V ramci procesu jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy. OSetiovatelsky
proces ma své nezastupitelné misto, je zékladem pro stanoveni oSetfovatelskych

intervenci, za které zodpovida zdravotni sestra.
6.1 Identifikac¢ni udaje

Diivod prijeti udavany pacientem:
Pacientka upadla na zasnézeném chodniku na PDK. Pro velkou bolest synen
pfivezena na urazovou ambulanci FN Plzen Lochotin. Provedeno RTG vySetfeni,

diagnostikovana zlomenina kréku steheni kosti. Hospitalizovana. S vykonem souhlasi.

Medicinska diagnéza hlavni: Fractura colli femoris | dx.
Medicinské diagnézy vedlejsi: Osteoporoéza
Migréna

6.2 Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 130/80 Vyska: 168 cm

P: 75 Hmotnost: 69 kg

D: 20 BMI: 24, 4

TT: 37°C Pohyblivost: sniZzena
Stav védomi: pfi védomi, orientovana | Krevni skupina: 0

Nynéjsi onemocnéni:

S1letd pacientka ptivezena pro pad na zasnézeném provrchu. Pfivezena synem
na URA FN Plzen Lochotin. Hospitalizovana na ortopedickém oddéleni pro
basicervikalni zlomeninu femuru vpravo. Pacientka se 1é¢i tfetim rokem pro

osteopordzu. Naposledy provedena DEXA 3/ 2012 s nalezem na pateti -2,3 a na kr¢ku
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femuru -3,1. Déle je pacientka v péc¢i neurologa, kde se 1é¢i pro zachvatovité bolesti

hlavy. Frekvence zachvatii dvakrat do mésice.

Informacni zdroje: dokumentace, pacient, zdravotnicky personal.

6.3 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: 72 let,zdrava

Otec: 73let, DM 2.typu

Sourozenci: bratr, zdrav

Déti: syn, dcera zdravy

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci

Hospitalizace a operace: 0

Urazy: 0

Transflze: 0

Oc¢kovani: bézna ockovani
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Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Calcium-Sandoz | Sumiva tableta | 150 mg 1 tbl. denng vapnik
Vigantol Perorélni kapky |20000 v 1ml 2 kapky denn¢ | Vitamin D
Cinie TBL 100 mg dle potieby analgetikum
Hypnogen TBL 10 mg 1 tbl na noc sedativa

Alergologicka anamnéza

Léky: Penicilin

Potraviny: 0

Chemicke latky: 0

Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: ptilezitostné

Koureni: 0

Kéava: 2- 3 denné

Jiné drogy: 0
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Gynekologicka anamnéza

Menarché: ve 13 letech

Cyklus: 28dni

Trvani: 5 dni

Intenzita , bolesti: pted zacatkem menstruace cca 3 dny bolesti v podbiisku

PM: pfed 12 dny

UPT: 0

Antikoncepce: 0

Menopauza: 0

Potize klimakteria: O

SamovySetirovani prsou: provadi po menstruaci

Posledni gynekologicka prohlidka: 9 /2012

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije v rodiném domé s manzelem

Vztahy, role, a interakce v rodiné: s dcerou a synem se pravidelné navstévuji, maji

ptatelsky vztah
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ZAaliby: ¢téni, zahradka, prochazky, ru¢ni prace

Volnocasové aktivity: Veskery volny Cas vénuje zahradce, rodiné

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyucena

Pracovni zatazeni: prodavacka

Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: Finan¢ni situace je v potadku.

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: 0

6.4 Posouzeni celkového stavu pacienta ze dne 25.1. 2013

HLAVA A KRK

Subjektivni udaje:
Casto mé boli hlava. Od svych 19 let trpim na migrény. Jezdim na pravidelné

neurologické kontroly. Bolest 2 do mésice. Bolesti jsou za posledni %2 roku slabsi.

Objektivni udaje:

Hlava mezocefalického tvaru, pohybliva. Obli¢ej symetricky. Poklep hlavy
nebolestivy, drzeni hlavy je ptirozené. Oc¢ni bulby jsou ve stfednim postaveni, zornice
izokorické, spojivky rizové, skléry bilé, rohovka prihlednd. O¢i, usi, nos bez vytoku.

Slysi dobfe. Rty soumérné, rizzové. Sliznice DU vlhka, nariizovéla, leskla. Jazyk plazici
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ve stiedni ¢afe, mirné vlekly. Kréni patef pohybliva, pulzace karotid oboustranng. Stitna

zlaza, kréni uzliny nezvétsené.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivni udaje:

Problémy s dychanim nemam. Bolesti také ne.

Objektivni Udaje:
Hrudnik symetricky. Poklep jasny, plny. Prsy bez hmatné rezistence.

Dychéni ¢isté 20 vdechli/min.

SRDECNI A CEVNI SYSTEM

Subjektivni udaje:

Problémy se srdcem nemam. Léky neuzivam.

Objektivni udaje:
Srde¢ni akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené bez Selestu. P 80/min. TK 130/80.
Koncetiny bez otokd. Bolestivd prava koncetina v oblasti ky€elniho kloubu. Oblast je

otekla. Bez znamek zanétu.
BRICHO A GIT
Subjektivni tdaje:
Bolesti bficha nemam. N¢kdy =zazivaci potize po jidle. Nékdy uzivam
Espumisan.
Objektivni udaje:

Bficho soumérné. Bubinkovy poklep. M¢kké, nebolestivé. Jatra neptesahuji

pravy oblouk Zeberni. Peristaltika slySitelnd normalni
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MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM

Subjektivni udaje:
Neékdy mam problémy z prochladnuti. Mam casté nuceni na toaletu, fezani pii

moceni. Uzivam Urinal akut.

Objektivni tdaje:
Mocovy méchyt nepfesahuje symfyzu. Moceni pravidelné. Moc¢ cCird bez
zapachu a pfimési. Genitdl vyvinut normalné. Bez vytoku. Uzliny jsou nehmatné.

Odbér moce neprokazal uroinfekt.

KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM

Subjektivni udaje:

Momentalné mé po operaci boli prava noha. Mam také bolesti patefe. Citim se

celkové zeslabla a unavena jak celé dny prolezim.

Objektivni udaje:

HK volné pohyblivé. Patet fyziologicky zakiivena. PDK bolestiva, hybnost

sniZena, svaly jsou ochablé. Koncetina otekla. Provedeno RTG vysetfeni kycle.

NERVOVY A SMYSLOVY SYSTEM

Subjektivni udaje

Nosim bryle od 17 let. Jinak nepocituji na sobé Zadn¢ zmeény.

Objektivni udaje:

Pacientka orientovana osobou, prostorem, ¢asem, spolupracuje.
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ENDOKRINNI SYSTEM

Subjektivni udaje:

Nemam zadné problémy.

Objektivni Udaje:

Stitna zlaza nezvétSena.

IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivni udaje:
Na nemoci né&jak netrpim. Nachlazena jsem tak 1-3 /rok. Alergii mam na

Penicilin.

Objektivni udaje:
Lymfatické uzliny nehmatné. Bez patologickych zmén. TT 36,3 °C.

KUZE A JEJI ADNEXA

Subjektivni udaje:
Kizi mam ncékdy po koupeli vysuSenou. Mazu se t€lovym mlékem. Jinak

nemam zadné problémy.

Objektivni udaje:
Barva kuze je normalni. Hematom na piedlokti a pravém boku. Pacientka ¢ista,

hydratovana, riiZova. Kozni turgor normalni.
Pozndmky z télesné prohlidky:

Pacientka plsobi upravenym a €istym dojmem. Je klidna, mili, velice dobie se

s ni spolupracuje. Odpovida na poloZené otazky.
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6.5 Zhodnoceni pacienta dle modelu Gordonové

1. Vnimani zdravi, snaha o udrZeni zdravi
Pacientka projevuje velkou snahu byt co nejdiive plné sobéstaénd. Zadné vétsi
problémy nepocituje. Citi se dobie, bolesti ma po operaci zlomeniny krcku
stehenni Kkosti. V détstvi prod¢lala bézné nemoci. Pacientka se 1é¢i jiz tietim
rokem s osteopor6zou. Navstévuje neurologa, u kterého se 1é¢i s migrénou.
Kvuli OP pravidelné uziva vapnik a vitamin D, snazi se dodrZzovat spravnou
zivotospravu, ve volném cCase rekreacné sportuje a vénuje se zahradce. Bydli
s manzelem v rodinném domku. Déti jsou dospéli pravideln€ se navstévuji. Maji
ptatelsky vztah.
Pouzita mérici technika: skala bolesti 1 — 5 (pfi¢emz 5 nesnesitelnd) pacientka
uvedla 2
Osetiovatelsky problém: bolest operované PDK

2. Vyiiva a metabolismus
Pacientka se z divodu onemocnéni OP stravuje zdrave. Stravuje se 3 - 4x denné.
Nékdy ma sklony k prejidani. Pacientka nemé zadné dietni omezeni. Vazi 69 kg
pii vySce 168 cm. BMI je 24,4. Vahovy tbytek v posledni dobé nepozorovala.
Pravideln¢é navstévuje stomatologa. Tekutin béhem dne vypije 1,5 1. Dekubity
pacientka nema.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O

3. Vylucovani
Moceni bez problémi. Moc€ svétle Zluta, bez zapachu a ptimési. Vyprazdiuje se
sama, kvuli zhorSené pohyblivosti dostavd podlozni misu, nebo si dojde
Vv doprovodu sestry na WC. Momentalné kvili nedostate¢nému pohyb, zménou
prostfedi pacientka tfi dny na stolici nebyla. Doma jinak stolice pravidelna.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: obtize s vyprazdiovanim stolice
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4. Aktivita a cviceni
Pacientka po operaci CasteCné sobéstacnd. Pacientka ocekava co nejrychlejsi
navrat do zivota. Pfi rehabilitacnich cviCenich plné¢ spolupracuje.
S fyzioterapeutem trénuje nacvik chiize o berlich a posiluje ochablé svalstvo.
Rada si ¢te, doma se vénuje zahradce. V TV sleduje své oblibené potady.
Pravideln¢ se navstévuje s détmi a prateli.

Pouzita mérici technika: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Najedeni, napiti — samostatné bez pomoci 10 boda

Oblékéni - s pomoci 5 bodu
Koupéni — s pomoci 5 bodu
Osobni hygiena — samostatné 10 bodu
Kontinence moc¢i — pln¢ kontinentni 10 bodu
Kontinence stolice — pIn¢ kontinentni 10 bodt
Poziti WC — s pomoci 5 bodi
Pfesun na lizko — s pomoci 5 bodu
Chiize po roviné — s pomoci 5 bodu
Chiize po schodech — s pomoci 5 bodu
Pacientka ziskala celkem 70 boda.

Pacientka je lehce zavisla na pomoci.

Osetiovatelsky problém: porucha vyprazdiovani

5. Spanek, odpocinek
Doma pacientka se spanim problémy nema. Chodi spat pravidelné mezi 10 — 11
hodinou. Problémy ma s usinanim. Casto premysli, co ji druhy den éeké a aby na
nic nezapomnéla. UZivad na noc Hypnogen. Béhem hospitalizace se pacientce
spanek zhorsil. Casto se budi, a ma problémy s usinanim.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: nedostatek spanku

6. Vnimani poznavani
Pacientka je plné pfi védomi. Vnima veskeré déni kolem sebe. Reakce jsou
pfimétené. Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: O
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7.

10.

11.

12.

Sebepojeti, sebelcta

Pacientka tvrdi, Ze je optimista, nyni se citi smutna z toho, ze se delsi dobu bez
pomoci druhych neobejde kvili operované koncetin€. Pacientka ma pocit, ze
selhala.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: vyjadiuje pocit vlastniho selhani

PInéni roli, mezilidskeé vztahy

Pacientka je vdana. Zije v rodinném domé. S dcerou a synem se navitévuji
pravidelng. Pacientka se t&€$i az budou vrodin¢ vnoucata. Pracuje jako
prodavacka.

Pouzita mérici technika: O

Osetiovatelsky problém: 0

Sexualita, reprodukéni schopnost
Pacientka se stydéla. Odpovédéla, ze nema problémy.
Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: O

Stres, zatézové situace

Pacientka se vSemi problémy radi s manzelem. Hodné ji pomdha. ZatéZzové
situace sama nefesi. Operaci pacientka udava jako jednu jeji zivotni krizi. Neni
zvykla, aby se o ni nékdo druhy staral.

Pouzita mérici technika: 0

Oseti‘ovatelsky problém: nedivéra v druhou osobu

Vira, piesvédceni
Pacientka neni naboZenského vyznani.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O

Jiné

Pacientka nesdélila nic dalsiho.
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6.6 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: RTG,TK, TT, krevni vysetieni (KO, INR denn¢)

Vysledky:  TK 125/80, 72~ min.,
TT 36,3°C, 1
krevni vysetfeni - INR v normé, KO v norm¢.
RTG nalez — basicervikalni fraktura minimalni zasahovani do velkého
trochanteru fr. pravého femuru, ve varoznim postaveni, uhlel nad 100 st.,

panev intaktni.
Konzervativni lééba:

Dieta: 3 Pohybovy rezim: LTV na ltuzku

RHB: nacvik chiize o FB s odleh¢ovanim operované PDK
Medikamentdzni 1é¢ba:
e Peros: Novalgin tablety por tbl flm 20x500 mg 1-1-1 dle bolesti
Warfarin 5 mg 1 tbl. denné
e Intravendzni: Novalgin 10x2ml/1 gmi. v. 1-1-1 dle bolesti
e Perrectum: O
e Jina:0

Chirurgicka lécba: 0

6.7 Situac¢ni analyza

Pacientka pfivezena synem na URA FN Plzefi Lochotin po padu na zasnézeném

povrchu. Provedeno RTG vySetfeni PDK, diagnostikovana zlomenina krc¢ku stehenni
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kosti. Pacientka se 1é¢i pro zachvatovité bolesti hlavy. V roce 2009 diagnostikovana
osteopordza. Provedena bézna piedoperaéni  vySetfeni. Interni  vySetfeni,
anesteziologické vysSetfeni. VySetfeni neprokazala Zzadné kontraindikace k operaci.
Pacientce implantovana CKP. 3 den hospitalizace. Po operaci pacientka ptelozena zpét
na oddéleni. Ma bolesti PDK, projevuje litost. Rodina mamince poméaha. Pacientka

komunikuje, spolupracuje.

6.7.1 Stanoveni oSetirovatelskych diagnoz dle NANDA taxonomie | (s pouZitim

kapesniho priivodce)

Aktuélni diagnézy

1. Bolest akutni

2. Spanek poruseny

3. Péce o sebe sama nedostatecna
4. Pohyblivost porusena

5. Strach

Potencionalni diagnézy
1. Riziko vzniku infekce

2. Poranéni, zvySené riziko

AKTUALNI DIAGOZY

OSetrovatelska diagnoza €. 1: Bolest akutni
Bolest akutni v souvislosti s operaénim vykonem, projevujici se vyrazem v obliceji,

zhorSenou hybnosti.

Cil:
e Kratkodoby — Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti ze stupné 3 na stupeni 1 do
60 minut (Skala bolesti od 1 do 5 pficemz 5 je bolest nesnesitelna)
e Dlouhodoby — Pacientka na konci hospitalizace nema zadné bolesti.
Priorita:

e stfedni
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Vysledné kritéria:
e pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti do 60 min.
e pacientka umi kontrolovat svoji bolest
e pacientka méa hodnoty fyziologickych funkci v normé

e pacientka zna tlevovou polohu

Plan intervenci: 26. 1. 2013
e informuj pacientku o v€asném hlaseni bolesti sestie — vSeobecna sestra
e zjisti intenzitu, lokalizaci bolesti — vS§eobecna sestra
e podavej analgetika dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra
e sleduyj ucinek podavanych analgetik — vSeobecna sestra
e informuj pacientku o Ulevové poloze — v§eobecna sestra
e monitoruj FF — v§eobecna sestra

e sleduj neverbalni projevy bolesti — v§eobecna sestra

Realizace:26. 1. 2013

e 9.00 podan Novalgin 1 TBL dle OL, zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace

¢ 9.30 monitorovany FF, zaznamenéno do osetfovatelské dokumentace
e 9.45 pacientce jsem pomohla najit tlevovou polohu

e 10.00 pacientka zna svoji ulevovou polohu od bolesti, hlasi zmirnéni bolesti

Hodnoceni: Cil byl splnén, dale nutno pokracovat v intervencich.

Osetrovatelska diagndza ¢. 2: Spanek poruseny
Spanek poruSeny V souvislosti se zménou prostiedi, projevujici se piferuSovanym

no¢nim spankem, unavou, ¢astym zivanim.
Cil:

e Kratkodoby — Pacientka spi do 45 minut.

e dlouhodoby - Pacientka dosédhne pInohodnotného spanku a odpo¢inku.
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Priorita;

e stfedni

Vysledné kritéria:
e pacientka spi do 1 hodiny o uloZeni do postele
e pacientka se citi dostatecné odpocinuta

e pacientka spi alespon 7 hodin v noci

Plan intervenci: 26. 1. 2013
e zajisti klidné a pfijemné prostiedi pfed spanim — vSeobecna sestra
e Zzjisti pacientky ritualy pfed spanim — vSeobecna sestra
e vyzkousej zplsoby jak zajistit klidné spani — v§eobecnd sestra
e pomoz pacientce dosahnout optimalniho spanku a odpoc¢inku — v§eobecna sestra
e podavej hypnotika dle OL — vSeobecna sestra

e zajisti, aby pacientka chodila spat ve stejnou hodinu — vSeobecna sestra

Realizace:26. 1. 2013
e 19.30 upravila jsem liZko, vyvétrala pokoj
e 19.45 pohovotila jsem s pacientkou o béznych ritudlech doma pted spanim
e 21.15 pacientka mi sd€luje, ze si jde ¢ist knihu a poté ptijde spat

e 21.30 ztlumila jsem osvétleni, dala k pacientce signalizacni zafizeni

Hodnoceni:

e Pacientka spi ptiblizné 6,5 hodiny, odpocinuta, bez zndmek Unavy

OSetrovatelska diagno6za €. 3: Péce o sebe sama nedostateéna

Péée o sebe sama nedostate¢na Vv souvislosti s poruchou télesné hybnosti

projevujici se nezvladanim provadét hygienu zcela samostatné.

Cil:
e Kratkodoby — Pacientka je schopna provadét hygienu, oblékani a péci o

vyprazdiovani zcela samostatné, piipadné s malou pomoci do 5 dnti od operace.
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e Dlouhodoby — Pacientka si osvojila navyky, které vedou ke zlepSeni
sobéstacnosti.
Priorita:

e stfedni

Vysledna kritéria:
e pacientka si osvojila nové zplisoby hygieny
e pacientka je schopna provést hygienu sama bez pomoci
e pacientka mé pocit z t€lesného pohodli a ¢istoty
e pacientka zvlada ranni i vecerni toaletu

e pacientka dokéaze popsat své problémy tykajici se hygieny a vyprazdinovani

Plan intervenci: 26. 1. 2013
¢ naslouchej pacientce a zajimej se 0 jeji problém — vSeobecna sestra
¢ informuj pacientku o vykondvani hygieny na lizku — v§eobecna sestra
e  zajisti soukromi pacientky — v§eobecna sestra
e zajisti potiebné pomiicky — vS§eobecna sestra, fyzioterapeut
e povzbuzuj pacientku — vSeobecna sestra

e zajisti bezpecnost koupelny — vSeobecna sestra

Realizace: 26. 1. 2013
e 6.30 zajistila jsem veskeré pomucky pfi ranni hygiené
e 6.35 pacientce jsem zajistila soukromi pii hygiené a pomahala ji
e 14.00 naslouchala jsem pacientce a pomohla vyiesit jeji obavy, naucila jsem ji
novym zptsobiim

e 17.00 ptipravila jsem pomticky a pomahala pfi celkové toaleté

Hodnoceni: Cil splnén. Doporucuji dale pokracovat v intervencich.

OSetrovatelska diagnoza ¢: 4 Pohyblivost porusena

Pohyblivost porusena v souvislosti s nadleh¢ovani dolni koncetiny projevujici se

s porusenou schopnosti ujit pozadované vzdalenosti, zdolavat piekazky.
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Cil:

o Kratkodoby — Zvysit silu postizené koncetiny.

e Dlouhodoby — Pacientka bezpe¢né a spravné chodi o berlich.
Priorita:

e stfedni

Vysledné kritéria:
e pacientka spravné ulehdva a vstava z luzka
e pacientka dodrzuje spravné zasady sedu na zidli

e pacientka aktivné posiluje ochablé svaly

Plan intervenci: 26. 1. 2013
e zajisti pacientce fyzioterapeuta — vSeobecna sestra
e nacvicyj s pacientkou zvladani béznych dennich aktivit - fyzioterapeut
e 7zajisti, aby pacientka méla po procvi¢ovani dostatecny odpocinek — vSeobecna
sestra

e sleduj, aby pacientka posilovala ochablé svaly — fyzioterapeut, v§eobecna sestra

Realizace: 26. 1. 2013
e 8.00 zajistila jsem pacientce fyzioterapeuta
e 9.00 s pacientkou posilujeme ochablé svalstvo za pomoci fyzioterapeuta
e 9.30 spole¢n¢ nacvi¢ujeme bézné denni aktivity
e 9.45 s pacientkou provadime chlizi o berlich po roviné
e 10.15 pacientka, zvladla vSe vyborné, sd€luje, Ze se citi unavena

e 10.20 zajistila jsem pacientce dostate¢na klid pro odpocinek

Hodnoceni:
e (il splnén. Pacientka bezpecné¢ zvlada chlizi, vybavena je kompenzac¢nimi

pomiickami.
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OSetrovatelska diagnoza €. 5: Strach

Strach v souvislosti s nezvladnutim denni ¢innosti, vyskytu poopera¢ni komplikaci

projevujici se nervozitou, ustaranosti, smutkem.

Cil:
e Kratkodoby — Pacientka je schopna vyjadfit své pocity do 24 hodin.
¢ Dlouhodoby - Pacientce byly odstranény veskeré obavy a strach.
Priorita:

e stfedni

Vysledné kritéria:
e pacientka indetifikuje zdroj strach
e pacientka verbalizuje strach
e pacientka oznamuje zvyseni psychické pohody

e pacientka pouziva efektivni zptisoby zvladani strachu

Plan intervenci: 26. 1. 2013
¢ naslouchej obavam strachu pacientky — vSeobecna sestra
e zajisti pravidelné navstévy rodiny — v§eobecna sestra
e davej najevo pochopeni pro pacientfin problém — vSeobecna sestra
e mluv pomalu, zfetelng, pouzivej jednoduché véty — vSeobecna sestra

e nepouzivej pii rozhovoru odborné vyrazy — 1€kaf, vSeobecna sestra

Realizace: 26. 1. 2013

e 10.00 s pacientkou jsme si popovidali o problémech, davala jsem najevo
pochopeni, poskytla jsem vysvétleni, spolu s pacientkou jsme se snazili najit
zpusoby rozptyleni

e 13.00 za pacientkou piichazi dcera, ktera se ptd na zdravotni stav matky,
odkazala jsem ji na lékate

e 16.00pacientka sleduje v TV sviij oblibeny serial

e 17.00 pacientka mi sd€luje, Ze je rada, ze sdélila své problémy druhym a neni na

né sama
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Hodnoceni: Cil splnén. Pacientka v psychické pohodg, citi se uvolnéna.

POTENCIONALNI DIAGOZA

Osetifovatelska diagnoza ¢. 6: Riziko vzniku infekce

Riziko vzniku infekce v souvislosti s opera¢ni ranou.
Cil:
e Pacientka je bez celkovych projevi infekce.
Priorita:

e stiedni

Vysledna kritéria:
e pacientce se rana hoji bez zjevnych komplikaci
e pacientka je bez mistnich i celkovych projevi infekce
e pacientka bez teplot
.
Plan intervenci: 26. 1. 2013

e sleduj okoli operaéni rany — vSeobecna sestra

e dodrzuj postup aseptickych podminek pfi ptevazech — Iékar, vSeobecna sestra

e sledyj ucinky Iéku — vSeobecnd sestra

e monitoruj FF, zapisuj vSechny udaje do oSetfovatelské dokumentace —
vSeobecna sestra

e pomahej pacientce pii hygiené — vSeobecna sestra

e sleduj navstévy pacientky, aby se zabranilo infekci — vSeobecna sestra

e informuj pacientku o zpuisobech jak pecovat o ranu — v§eobecna sestra

Realizace:26. 1. 2013
e sledovala jsem okoli opera¢ni rany

e dodrzovala jsem aseptické podminky pii prevazech

e monitorovala jsem FF, v§echny udaje zapsala do oSetfovatelské dokumentace

e informovala jsem pacientku jak provadét hygienu v okoli rany

e informovala jsem navstévu o prenosu infekce
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Hodnoceni: Cil splnén. Nedoslo k pfenosu infekce, snizilo se riziko, doporucuji

pokracovat dale v naplanovanych intervenci.

6.8 Celkové hodnoceni

Pacientka po zavedeni CKP nema Zzadné komplikace. Na otoky netrpi.
Analgetika podavana bezprostfedné prvni 4 dny po operaci. Dale jen vyjimeéné.
Pacientka nem¢la s nacvikem chtize o berlich problémy, i kdyZ nikdy pfedtim berle
nepouzivala. Po celou dobu hospitalizace navrzen pacientce plan zahrnujici polohovani
vramci LTV cvic¢eni na ldzku. Nacvik sedu, lehu, chiize o berlich. Pacientka cviky
zvlada dobie, pokracovat ve cviceni bude i v domacim lé¢eni. Rehabilitace pacientce
dopadla dobfe. Bolest jiz neni pfitomna. Pacientka se dok4Ze sama posadit, dojit na
WC, sama provadi osobni hygienu. Pacientka byla upozornéna na pohyby, kterym je
zapotiebi se vyvarovat. Po propusténi pacientky do domaciho prostiedni bude
doporuceno, aby pokracovala ve cvi€eni, co se naucila v nemocnici. Pfed propusténim

pacientky probéhne drobné edukace.
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7 DISKUZE

Diléi zavér

Zlomenina krcku stehenni kosti patii k nej¢astéjsim zlomeninam, kdy pticinou je
osteopordza. Kost stehenni je oslabena a lame se pii sebemensi zatézi. Tato zlomenina

24

dodrzovat pokyny lékate.

Navrat do plnohodnotného zivota zavisi na aktivnim pfistupu pacienta a
zdravotnickému personalu, ktery po celou dobu hospitalizace o pacienta pecoval.
Kromé dodrzovani 1écebnych postupi je dulezitd psychickd pohoda pacienta. VétSina
pacientu pied zdkrokem ma strach a obavy. Postupné v pribéhu léCeni psychicka

pohoda nad strachem pievladne.

Doporuceni pro praxi

Pfi praxi, na traumatologickych oddélenich, je velice dulezité dbat na prevenci
padd. Nezbytné je, aby se znala urcita rizika komplikaci. Pacient by se nikdy nemél
otaCet pres postizenou koncetinu, aby nedoSlo k dalSim komplikacim, nemél by ji

namahat, zatéZovat ji jako kteroukoliv poranénou ¢ast na téle.

U pacientll po endoprotéze by méli byt k dispozici u WC pfidélana madla,
pacient by mél mit dostate¢né vysokou postel, ktera usnadiiuje jeho zvedani a naopak
ulehnuti do lizka. Veskeré pottebné véci, které jsou pro pacienta dilezité, by mél mit co
nejblize v rozsahu cca 50 cm, aby nedoSlo k padu a naslednému poranéni. Pacientovi
by mély byt kdykoliv k dispozici kompenzaéni pomicky, které mu usnadnuji vykonavat
své veskeré potfeby. Sestra by si méla udé€lat ¢as, aby pacientovi podrobné a dikladné
vysvétlila veskeré informace o tom, jak pomtcky uzivat. U pacienti se snizenou
pohyblivosti se nesmi zapominat na postranné zabrany u lizka, je ale nutné to
pacientovi sdélit, aby si nepftisel jako v ,.kleci®. Diilezité jsou banddze dolnich koncetin,
jako prevence tromboembolické nemoci. Nezbytné je dbat na aseptické podminky pfi

ptevazech, kde hrozi riziko vzniku infekce. Operovana rana by méla byt neustale kryta.
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Povinnosti vrchni a staniéni sestry je proskoleni personalu tykajici se prevence
padu a zranéni na oSetiujicich jednotkach. Soucasti Skoleni by mélo byt také sezndmeni

S postupem a feSenim padu, zranéni pacienta na oSetfovaci jednotce.
Prevence je nejucinngjsi zpusob, jak zabranit mimofadnym udalostem. Je

dalezité, aby si zdravotnicky tym mezi sebou predaval veskeré informace, dochazelo

k pravidelnym kontrolam pokoju a dbal se zvySeny dohled u rizikovych pacientu.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace byla vytvofena ve snaze shrnout informace 0 onemocnéni
osteopordza, poukazat na soucasny stav zdravotniho zabezpeceni, mozZnost ziskani

informaci o vyvoji nemoci a zpisobech 1é¢by.

Jako praktickou ukazkou byl pouzit oSetfovatelsky proces u pacientky se
zlomeninou kr¢ku stehenni kosti v dusledku osteopordzy. Je mozné poukézat na to, ze
v poslednich letech neustale pfibyva vice pacientli Stouto zlomeninou. Operaéni
techniky jsou v neustalém vyvoji a zdokonalovani, vyviji se stale nové druhy
endoprotéz, které pln¢ nahradi poskozeny kloub a nebrani pacientovi vést aktivni

zpusob zivota.
Cilem prace bylo zajistit komplexni oSetfovatelskou pé¢i u pacienta s osteopordzou.
Zakladem kvalitni zdravotni péce jsou dulezité znalosti v této oblasti. Je zapotiebi,

aby sestra byla dostate¢né vzdé€lana, orientovana a aby dokazala uspokojit potieby

pacienta po vsech jeho strankach.
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Ptiloha A - Deformita pateie ( hrb )

Zdroj: http://altanek.blog.cz/1002/tichy-zlodej-jmenem-osteoporoza




Pfiloha B — Stavba normalni a osteoporotické kosti
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Zdroj: http://www.google.cz/imghp?hl
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Normal bone matrix

Zdroj: http://www.livtherapy.eu/education/osteoporosis.html
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Pi#iloha C — Stavba kosti

STAVBA KOSTI

Struktura osteocytu Osteon
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Zdroj: http://www.bezeckaskola.cz/clanek-150-co-je-to-kost-jak-se-tvori-a-jak-ji-nas-

zivotni-styl-mori.html
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Zdroj: http://vyuka.zsjarose.cz/index.php?action=lesson_detail&id=261
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Pfiloha D - Cervikokapitélni protéza

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/zlomeniny-proximalniho-

femuru-u-dospelych-155037
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http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/zlomeniny-proximalniho-femuru-u-dospelych-155037

Piiloha E - Denzitometr

Zdroj: http://www.ulekare.cz/clanek/napovi-vysetreni-dexa-jak-jsou-na-tom-nase-kosti-

11646
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Pfiloha F — Zlomenina kréku kosti stehenni

Hip fracture

Zdroj:_http://www.scripps.org/articles/875-0steoporosis




Pfiloha G — Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ziskala tidaje a podklady pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské
prace s nazvem Komplexni oSetiovatelska péce o pacienta s 0steopordzou v priubéhu
odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s.,
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 25. 3. 2013 Lucie Stumpova



