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ABSTRAKT

CANOVA, Katefina. Osetiovatelsky proces u nemocného s frakturou krcku
femuru. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci

prace: PhDr. DuSan Sysel, PhD., MPH. Praha, 2013. 149 s.

Bakalafska prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta se zlomeninou
kréku femuru. Teoreticka ¢ast zahrnuje zlomeniny obecné a pokracuje klasifikaci
proces u pacientky s frakturou colli femuru. Vyznamnou tlohu v kvalitni péci sehrava
rehabilitace, ktera je soucésti bakalaiské prace. Cilem oSetfovatelského procesu bylo
splnéni vSech bio- psycho- socialnich potfeb, ¢asna mobilizace pacienta a navrat do

bézného Zivota.

Kli¢ova slova
Chirurgie. Kréek kosti femuru. OSetfovatelstvi. OSetfovatelsky proces. Specifika

oSetfovatelské péce. Traumatologie. Zlomenina.



ABSTRAKT IN ENGLISH

CANOVA, Katefina. Nursing process for patients with fractures of the femoral
neck. College of Nursing, o.p.s. Degree qualification: Bachelor (Bc). Supervisor:

PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha, 2013. 49s.

The bachelor thesis deals with the nursing process in patients with fractures of
the femoral neck. The theoretical part includes fractures and generally continues the
classification of fractures of the proximal end of the femur. The focus of the thesis is
prepared nursing process in a patient with a fracture of the femur colli. Important role
in the quality of care plays rehabilitation, which is part of bc. job. The aim of the
nursing process was the fulfillment of all bio-psycho-social needs, early patient

mobilization and return to normal life.

Keywords:

Surgery. The neck of the femur. Nursing. Nursing process. Specifics of nursing care.

Traumatology. Fracture.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI.......ang. zkr. body mass index
BT.......... bilance tekutin

CT.......... pocitacova tomografie
DC.......... dychaci cesty
EKG.......elektrokardiograf

FF.......... fyziologické funkce
JIP.......... jednotka intenzivni péce
KO......... krevni obraz
LDN......I1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
PMK......permanentni mocovy katetr
PZK........ periferni zilni kanyla
RHB......rehabilitace
RTG.......rentgen

TEN....... tromboembolicka nemoc



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antikoagulancia................... 1é¢iva snizujici srazlivost krve
Dislokace.........ccccceevveeeneennn. posunuti
Femur.....ccoooovviiniiiiiiicns kost stehenni
Fixace.....cocoovvievienieeiieens upevnéni
Fyzioterapie................... 1é¢eni nemoci fyzikalnimi metodami
Fyzikalni assessment.........fyzikalni hodnoceni
Fraktura..........ccc....... zlomenina

Fragment.................... cast, dil

Hematom.................... krevni podlitina

Konfigurace................ uspotadani

Krepitace...........c........ traskani, druh patologického poslechového

a pohmatového nalezu

Nauzea.......cccceevueennee. pocit na zvraceni
Nekroza........ccceeneeee odumfieni

Osteoporoza.............. fidnuti kosti

Osteosyntéza............. operacni 1écba zlomenin
Repozice.........c..c...... napraveni, narovnani posunuté ¢asti
Saturace.......c...cccueenee nasyceni

Semiflexe.................. ¢astecné ohnuti
Trochanter................. kostni vystupek na kosti stehenni

(VOKURKA, HUGO akol., 2011).



PREDMLUVA

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na oSetiovatelskou péci u pacientl se
zlomeninou krcku kosti stehenni. Hlavnim divodem vybéru tématu je, zaméstnani na
traumatologickém oddéleni, kde jsem stémito pacienty v uzkém kontaktu.
Zlomenina krcku kosti stehenni patfi k nejcastéjSim a zarovenl nejobdvanéjSim
komplikacim osteopordzy. VEtsi Cast pacientil tvofi Zeny, trpici rozvinou
osteoporozou. Jde o nejCastéjsi Uraz ve stafi. Pro pacienty, ktefi trpi vétSinou jesté
dalsi fadou chorob, pfedstavuje zavazné riziko. Znamena pro nemocného omezeni
nebo Uplnou ztratu sobéstacnosti s nutnosti Ustavni 1écby a zdvislosti na berlich nebo
jinych kompenzacénich pomuckach. Ve svych disledcich ohrozuje zivot nemocného.

Préce je urcena zejména vSeobecnym sestram, ale také studentim nelékatskych
studijnich oborli, pomahajicim profesim, ktefi mohou nacerpat nové poznatky a
uplatnit je pfi oSetfovani pacientl s touto diagndézou. Stejné tak miZze byt pfinosem i
pro laickou vetejnost, ktera se s takto nemocnymi miize setkat ve svém okoli.

Informace k vypracovani prace jsem ziskavala z odbornych publikaci a ¢lankd,
na webovych strankach, které se dané problematice vénuji. V neposledni fadé¢ mi

bohatym zdrojem informaci byla samotna praxe s témito pacienty a péce o né.



UVOD

Bakalatska prace je zaméiena na pacientku s diagnézou zlomenina kr¢ku kosti
stehenni, protoze se pii svém zaméstnani se nejcastéji setkdvam s pacienty, ktefi
prodélali toto onemocnéni. Tato diagnoza predstavuje velkou zatéz jak pro
samotného pacienta, tak pro rodinu a zdravotniky. Patfi k nejcastéjSim diagnézam,
které jsou divodem k hospitalizaci.

Cil prace je blize seznamit s problematikou zlomeniny krcku kosti stehenni a
sestavit oSetfovatelsky proces.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast je vénovana samotnému onemocnéni, jeho pfi¢inam, pfiznakiim, diagnostice,
komplikacim a 1é¢bé. Praktickou Cast tvoii oSetfovatelsky proces u pacientky se
zlomeninou kréku kosti stehenni.

Zlomeniny krcku kosti stehenni jsou ¢astou komplikaci pfi padech starSich
pacientli, u kterych dochazi k profidnuti kostni hmoty, a tim ke zvySené lamavosti
kosti. Protoze starnuti patii k Zivotu a délka zivota se neustdle prodluzuje, piibyvaji
nemoci, v nichZ choroby pohybového aparatu maji podstatné misto. Tyto zlomeniny
se pak stdvaji problémem medicinskym, ale i socidlnim a ekonomickym. Do
lécebného procesu se snazime zapojit rodinu pacienta, které pfinas$i mnohdy podporu

a pro nemocné¢ho uklidnéni.
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1  ZLOMENINY OBECNE
Chirurgie prosla velmi dlouhym historickym vyvojem, ve svété jsou
zacatky chirurgie datovany jiz od doby prvobytné pospolné. Nejvétsi rozvoj chirurgie
byl v dobé¢ castych vélek a boji, pii kterych dochazelo k nutnosti oSetfovani

ranénych (COUPKOVA a kol., 2007).

1.1 Definice zZlomenin

., Zlomeninu miizeme charakterizovat jako poruseni kontinuity kosti. K
popisu zlomenin se stale casteji pouziva AO klasifikace, kterad je komplexni a

umoziiuje popis jakékoliv zlomeniny “ ( ZVAK a kol., 2006, s. 12).

1.2 Pri¢iny zlomenin
- Netnosné piimé nasili (pfimo v misté zlomeniny- uder, kop).
- Neptimé nésili (neplisobi v misté zlomeniny- je pfeneseno spojenim kosti na
jiné misto)
- Patologické zlomeniny zpiisobuji zhorSeni kvality kosti (osteopordza, nador)

(COUPKOVA a kol., 2007)

1.3 Priznaky zlomenin
- Silné bolest
- Omezena hybnost
- Zména tvaru koncetiny (zkracend, viditelnd deformace)
- Patologickd pohyblivost
- Krepitace
- Otok
- Krevni vyron
- Hematom
- Zdufeni

(COUPKOVA a kol., 2007)
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1.4 Déleni zlomenin

1.4.1 Podle poruseni zevniho krytu

vvvvvv

faktory, které ovliviiuji zpiisob 1écby. Oteviené zlomeniny jsou zatizeny vétSim
rizikem rozvoje infekce (ranné nebo kostni) a poruchou hojeni, charakter lomné linie
uréuje, zda ulomky po repozici zlistanou v pozadovaném postaveni nebo zda budou

vyzadovat dali 1é¢ebna opatieni (ZVAK a kol., 2006).

- zaviené- bez porusSeni celistvosti ktize

- oteviené- s porusenim kozniho krytu

Podle lomné linie
- pficné
- §ikmé
- spiralni
- tfiStivé

Zlomeniny dle dislokace

- s dislokaci

- bez dislokace

Zlomeniny dle mista vzniku
- pfimé- v misté puisobeni sily

- nepfimé- vzdalené od mista plisobeni sily

(ZVAK akol., 2006)
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1.5 Diagnostika zlomenin

anamnéza- €as a okolnosti Grazu

mechanismus urazu

klinické vySetieni- pfi klinickém vySetfeni sledujeme nasledujici znamky
nepfirozena poloha koncetiny

lokalizace bolesti

rozsah pohybu

krepitace

prokrveni koncetiny

stav m&kkych tkani- odérky, hematomy, otok

RTG

zakladni projekce (snimky ve dvou navzajem kolmych projekcich)
specialni projekce- v ptipadech, kdy neni dostate¢na zakladni projekce (patni
kost, clunkova kost)

laboratorni vysetieni krve- pro celkové zhodnoceni stavu pacienta

(VYHNANEK a kol., 2003)

1.6 Lécba zlomenin

Faktory urcujici zpiisob 1é¢eni zlomenin

zavaznost poranéni

misto zlomeniny a stav mékkych tkani

celkovy stav pacienta a pfidruzené onemocnéni- diabetes mellitus,
kardiovaskularni onemocnéni

vek a mobilita pfed Grazem- predevsim u starSich pacientii

socidlni anamnéza- alkohol, socialni zazemi, schopnost spolupréace

(VESELY akol., 2011)
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Cile terapie

obnoveni délky a osy koncetiny ve vSech tfech rovinach a obnoveni
konfigurace kloubnich ploch

zhojeni zlomeniny

obnoveni funkce

(VESELY akol., 2011).

Principy terapie zlomenin

obnoveni cévniho zasobeni kostnich fragmentl
repozice zlomeniny
fixace zlomeniny

¢asna rehabilitace

(VYHNANEK a kol., 2003)

Zpusoby léceni

Konzervativni
fixace sadrou
skeletalni trakce (Kirschnerova extenze, naplastova extenze)
o funkéni- pouziva se u stabilnich zlomenin (fixace ortézami)

o operacni- osteosyntézy (zevni, vnitini)

(DUNGL, 2005)

1.7 Komplikace zlomenin

omezeni rozsahu pohybu
zkraceni kosti

infekce

zhojeni v nespravném postaveni

nekroza

(ZVAK akol., 2006)
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2  Zlomenina proximalniho konce femuru

Zlomeniny proximalniho femuru patii v soucasné dob¢ k nejcastéjSim
diagn6zam na traumatologickych oddélenich.

Tyto zlomeniny postihuji dvé odlisné skupiny. Nejcastéji se vyskytuji u starSich
pacienti jako nasledek padu. Druhou skupinou jsou mladi lidé postizeni pii
autonehodach nebo padech z vysky. Zlomeniny krcku kosti stehenni predstavuji u
starSich lidi Cast¢ onemocnéni. Vlivem osteopordzy roste jejich incidence a

s hospitalizaci téchto pacientl se setkavame stale castéji.

2.1 Typy zlomenin

Dle anatomické lokalizace zlomeniny:

Zlomenina hlavice femuru
Vzéacny typ zlomenin vyskytujici se pti autonehodéach provazejici luxaci v kycelnim
kloubu. Na RTG snimku se Casto Spatn¢ diagnostikuje, proto je voleno CT, které

zlomeninu odhali. Podrobnéjsi Pipkinova klasifikace d€li zlomeninu hlavice do 4

typl:
1. Pipkin I- zlomenina je distaln€ od fovea capitis
2. Pipkin II- zlomenina je proximaln¢ od fovea capitis
3. Pipkin III- zlomenina hlavice sou€asné s kréckem femuru
4. Pipkin IV-typ L, IL, III, soucasné se zlomeninou acetabula

(JANICEK a kol., 2012).

Zlomenina kréku femuru
Nejcastejsi zlomenina proximalniho femuru. K pfiznakiim poukazujicim na
tuto zlomeninu patii bolest, otok a nemoznost chiize.
Podle mista lomné linie je d€lime:
- intrakapsularni (subkapitalni, mediocervikalni)
U tohoto tytu zlomeniny je velké riziko poskozeni cévniho zasobeni a
rozvoj nekrozy hlavice.

- extrakapsularni (bazicervikalni)
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Existuji hodnotici klasifikace této zlomeniny. Klasifikace dle Pauwelse
(zlomeniny krc¢ku podle lomné linie) a Gardena (dislokace kostnich
trdmci a riziko vzniku nekrozy).
Klasifikace dle Pauwelse
- Pawels I: lomné linie svira s horizontalou uhel do 30°, u nedislokovanych
zlomenin.
- Pawels II: lomna linie svira s horizontalou uhel 30-50°, vznikd v dusledku
pusobeni stfizné sily
- Pawels III: uhel je vétsi nez 50°, pievladaji stiizné sily, jedna se o nestabilni
zlomeninu

(JANICEK a kol., 2012).

Klasifikace dle Gardena
- Garden I: netiplna zlomenina krcku, smér trdmct neporusen
- Garden II: Gplné zlomenina bez dislokace, smér trdmcti neporusen
- Garden III: dislokace do varozity
- Garden IV: v8echna retinacula poruSena, nejvyssi riziko vzniku avaskularni
nekrozy
(JANIICEK a kol., 2012)

Zlomeniny pertrochanterické
Lomné linie zasahuje na trochanter. M4 dobrou tendenci k hojeni, ktera se
odviji od kvality kosti, dislokace a stability.
Zlomeniny intertrochanterické
Vyskyt lomné linie mezi velkym a malym trochanterem.
Zlomeniny subtrochanterické fadime spise k zlomeninam diafyzy femuru, pfestoze

lomna linie mize zasahovat do trochanterického masivu (JANICEK a kol., 2012).

2.2 Diagnostika

Diagnostika fraktury mnohdy neni slozitd. Na prvni pohled viditelné vyboceni
koncetiny do strany, zkraceni o nékolik cm, semiflexe v kycelnim kloubu, nemoznost
chiize a pohybu koncetinou. Hlavni zastoupenou metodou, o kterou se diagnostika
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opira, je RTG. Piedozadni snimek se dopliuje axilarni projekci. Dulezitou soucasti je
snimek panve, ktery slouzi k porovnani ky¢li a muaze odhalit zlomeninu raménka
stydké kosti. Méné vyuzivanou metodou je CT, které¢ se u zlomenin proximalniho
femuru vyuziva ztidka, pfedevSim u netypickych nebo komplikovanych zlomenin.
VétsSina pacientil je indikovana k operacnimu feSeni. VySetfeni v ramci
predoperacni piipravy zahrnuje RTG srdce a plic, interni a anesteziologické
konzilium, EKG, vySetfeni krve na krevni obraz, srazlivost a zakladni biochemické

markery (HALADOVA a kol., 2010).

2.3 Lécba

Terapie je zavisla na mnoha faktorech: celkovém zdravotnim stavu, lokalizaci
zlomeniny, véku, stavu kycelniho kloubu, kvalité¢ kosti, mobilit¢ a aktivité pired
tirazem (KRSKA a kol., 2011).

Konzervativni 1é¢bu volime jen u stabilnich zlomenin. Je zde vSak velké riziko,
ze dojde kdislokaci a ze stabilni zlomeniny se stane zlomenina nestabilni.
Konzervativni postup volime u pacientil, ktefi nebyli schopni se pohybovat jiz pied
urazem a u pacientd, kterym nedovoluje jejich zdravotni stav operacni vykon.
Indikace zpusobu operacniho feSeni ptfevlada, protoze komplikace konzervativni

Operacni 1écba krcku femuru se odviji od véku pacienta. U pacientil, kde je
pfedpokladem snaha zachovat kycel. PouZivaji se dva nebo tfi spongidézni Srouby a u
bazicervikalni zlomeniny DHS (dynamic hip screw, dynamicky kycelni Sroub neboli
téz skluzny Sroub). Zavadi se pod RTG kontrolou, aby nedoslo k poskozeni kloubni
plochy.

U starSich pacientil, pacientil s pertrochanterickou zlomeninou nebo s artrézou je
indikovana totalni endoprotéza (TEP) nebo cervikokapitalni endoprotéza (CKP). TEP
ky¢le je vhodnéa pro aktivni, mlad$i pacienty. Je u ni pfedpoklad del$i zivotnosti
pfi porovnani s CKP. Cervikokapitalni endoprotézu volime u starSich pacientii za
predpokladu neposkozeného acetabula. Implantace vyzaduje krat$i operacni dobu a

mensi zatéz. (VISNA a kol., 2004).
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3  Specifika oSetrovatelské péce

3.1 Predoperacni péce

Po piijezdu pacienta na urazovou ambulanci je nutné ziskat anamnézu. Dale se
provadi fyzikalni vySetfeni a vySetfeni pomoci RTG, eventudlné¢ CT. Na zakladé
vstupniho vySetfeni 1ékai rozhodne o zplsobu lécby, nemocny je piijat do
zdravotnického zafizeni.

Na oSetifovatelské jednotce je proveden vstupni filtr (hygienickd péce),
provedeno oSetiovatelské posouzeni nemocného a ziskani oSetfovatelské anamnézy,
provedena zakladni edukace nemocného (VESELY a kol., 2011).

Po vyplnéni zdkladni dokumentace ndasleduje piedoperacni vySetieni
nemocného. Na predoperacni pfipraveé se podili oSetfujici 1ékat a sestra. Piiprava
musi byt energicka, ale kratkodoba. Hrozi rizika jako pneumonie, kardidlni selhéni a
tvorba dekubitt. Dilezité je zavodnéni, prevence tromboembolické nemoci, tonizace
myokardu. Lékat zajisti interni a anesteziologické konsilium, edukuje pacienta o
opera¢nim vykonu. Sestra natoci elektrokardiograf, podle stavu a schopnosti pacienta
zavede permanentni mocovy katetr a zajisti periferni Zilni kanylu, pokud jiZ neni
zajisténa. Dulezité je oholeni mista vykonu a celkova hygiena, kterd se provede rano
pfed operacnim vykonem. Od pilnoci pacient lacni. Tekutiny a vyZiva mohou byt
hrazeny parenteraln¢ dle ordinace lékare. Do predoperacni pfipravy se zahrnuje také
prevence tromboembolické nemoci, kam patfi nizkd bandéz, dvaceti stupiiova
elevace dolnich koncetin a dle ordinace aplikace nizkomolekularnich
antikoagulancii. V den vykonu je poddna premedikace. U diabetikii se sleduje
hladina glykemie a je aplikovana 10% glukéza s krystalickym inzulinem. Pacient
nesmi mit nalakované nehty, popifipadé sejmeme vSechny Sperky a umély chrup

(WENDSCHE a kol., 2012).
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3.2 Perioperacni péce

Na operacni sal je pacient transportovan v pojizdném ltizku. V misté filtru se
pieklada na vozik urceny jen pro pohyb na opera¢nim sale. Na vozik je prekladan
zcela nahy pfikryty rouskou operac¢niho séalu. Vlasova ¢ast je opatiena jednordzovou
Cepici. Poté je dopraven na operacni sal kde se ho ujima anesteziologicka sestra.
Operacni tym tvoii operatéfi, instrumentarky, anesteziolog a anesteziologickou
sestrou, sanitafi a radiolog. Probéhne identifikace pacienta, mista opera¢niho vykonu,
kontrola dokumentace pro ovéfeni udajii. Probéhne uvedeni do anestezie. Zajisti se
dezinfekce operacniho pole. Antiseptikum se nanasi pomoci tamponovych klesti
sterilnimi tampony. Nutné je dodrzet dobu expozice a nechat antiseptikum tadné
zaschnout. Diiraz je kladen na bezpec¢nost- pacient je zajiStén proti padu specidlnimi
popruhy a predilekéni mista, kterd jsou vypodloZzena. Po celou dobu operace jsou
sledovany fyziologické funkce. Anesteziologickd sestra dba na udrzeni tclesné
teploty, aby neprochladl. Veskeré udaje se zaznamenavaji do anesteziologického
zaznamu. Je aplikovana medikace dle stavu pacienta, ktera je v kompetenci
anesteziologa anesteziologické sestry.

Po ukonceni operace instrumentujici sestra piekryje ranu sterilnim krytim.
Odstrani se rousky, operatér vypiSe operacni protokol. Dale si vypiSe dokumentace
tykajici se instrumentaria. Anesteziologicka sestra sleduje pacienta az do doby jeho
probuzeni. Podle stavu pacienta je piekladan do péce na JIP nebo ARO v ptipadé

selhavani zivotnich funkci ( WICHSOVA a kol., 2013).
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3.3 Pooperacni péce

3.3.1 Bezprostiredni pooperacni péce

Bezprostiedni pooperacni péce je zaméfena na stabilizaci celkového stavu
pacienta po anestézii. Pacient je pfevzat z opera¢niho salu a je transportovan na
jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni. Béhem transportu sestra kontroluje
stav, védomi a saturaci pacienta pomoci oxymetru. Na JIP je pacient napojen na
monitor EKG. Pokud se saturace pohybuje pod 90 %, je pacient napojen na centralni
rozvod kysliku a 1ékat urci rychlost pratoku. V neposledni tadé je dulezité zajistit
vhodnou polohu pacienta v lizku. Pacient je uloZzen do polohy na zadech, s dvaceti
stupiiovou elevaci dolnich koncetin, které jsou v extenzi. Musi byt abdukce v ky¢li a
vnitini rotace Spicek. Poloha je zajiSténa pomoci klinu mezi dolnimi koncetinami a
derota¢ni botou ( WICHSOVA a kol., 2013).

Sestra sleduje fyziologické funkce- télesnou teplotu, hodnoty krevniho tlaku,
saturace, frekvenci a pravidelnost tepu dle standardu nemocnice a zapisuje do
dokumentace. Také sleduje stav védomi, dychani, bilanci tekutin, vyskyt, charakter a
intenzitu bolesti, operacni rdnu a mnoZstvi sekrece v Redonové drénu. Sleduje
funk¢nost drénu, dbé, aby byl umistén pod t€lem pacienta a nazalomoval se. V§ima si
nezadoucich ucinki anestezie, jako jsou dyspeptické potiZe, zvraceni a dalsi.

K dal$im invazivnim vstupiim ma pacient zavedenou flexilu, do které setra
aplikuje infuzni roztoky, farmaka a krevni derivaty dle ordinace lékafe a hodnot
odbérti krve. Z diivodu omezené hybnosti a sledovani diurézy mé pacient zaveden
periferni mocovy katétr. Dale miize mit zaveden epidurdlni katetr k tlumeni
pooperacni bolesti. Setra provadi odbér biologického materidlu, sleduje jeho hodnoty
a zapisuje do dokumentace. Pokud se stav lisi od fyziologickych hodnot, okamzité
informuje I€kafe. Také peCuje o vyprazdiovani a dba na hygienu pravidelnym
omyvanim a masazi kiize, které zabraiuje vzniku dekubiti. Po uplném odeznéni
anestezie, a pokud to celkovy stav dovoluje, mlze pacient ¢aj po 1zickach. Dalsi

pooperacni dny se piechazi na dietu, kterou mél pacient pied operaci.
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Na JIP zlstava nemocny tak dlouho, dokud to jeho stav vyzaduje. Poté na
zéklad¢ rozhodnuti lékafe se vraci na standartni oddéleni., na které je zpravidla

pielozen druhy nebo teti pooperaéni den (VYHNANEK a kol., 2003).

3.3.2 Nasledna a dlouhodoba pooperacni péce

Nasledna péce zacind prelozenim pacienta z JIP na standartni oddéleni. Po
pfevozu jej na oddéleni spolu s dokumentaci piebira sestra traumatologického
odd€leni. Dokumentace zahrnuje piekladovou zpravu, typ operace, hodnoty
fyziologickych funkci, laboratorni hodnoty a medikaci. Piekladova zprava obsahuje
udaje o aktudlnim stavu pacienta v dobé ptekladu, podpis sestry. Dale je uveden
datum a ¢as prekladu. Sestra ulozi pacienta na pokoji do polohy s elevaci koncetin do
dvaceti stupiil. Sezndmi ho se signalizacnim zafizenim, zafizenim pokoje a oddéleni.
Potom pokracuje pieklad po strance administrativni.

Prvni ptevaz provadi lékaf zpravidla druhy pooperacni den, kdy se také
odstrani Redontiv drén. Dalsi ptevazy se provadi podle potieby. Kolem desatého
pooperacniho dne se odstranuji stehy. Sestra také kontroluje Zilni vstup. V piipade
nepotiebnosti ho odstrani a misto asepticky oSetfi. Permanentni mocovy katetr se
odstrafiuje podle stavu pacienta vétSinou paty pooperacni den. Poté se kontroluje
moceni. Pozornost vénujeme také stolici. Dbame na vyprazdnéni do tfetiho
pooperacniho dne. V pooperacnim obdobi se miize objevit obstipace v disledku
anestezie, kterd mize zplsobit zastavu peristaltiky a vznik meteorismu. Meteorismus
muizeme zmirnit zavedenim rektalni rourky, zménou polohy a casnou rehabilitaci,
ktera spolu s pfilozenim bandazZe a aplikaci antikoaguancii patii k prevenci TEN.

Dulezitou soucésti je prevence dekubiti. Snazime se udrZzovat pokozku v suchu
a cCistot¢. Pouzivame antidekubitni pomiicky a pacienta pravidelné¢ polohujeme
s klinem mezi dolnimi koncetinami. Sledujeme predilekéni mista a oSetiujeme
olejem. Dbame na diislednou hydrataci a vyzivu.

Z diivodu nesobéstacnosti pacienta dopomahdme pii hygienické péci. Zajistime
komplexni hygienu celého téla i dutiny ustni.

K tlumeni bolesti setra aplikuje analgetika dle ordinace lékafe a potieby
pacienta. Dulezité¢ je tlumit bolest ptfed rehabilitaci, z divodu lepsiho rozcviceni
operované konéetiny. (VYHANEK a kol., 2003)
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4 Rehabilitace

Cilem je vertikalizace pacienta, nacvik sebeobsluhy, chiize o berlich a
obnovovani zdkladnich pohybovych stereotypt. S rehabilitaci pod vedenim
fyzioterapeuta a sestry se zacind, jakmile to stav pacienta dovoli. Probihad zcela
individudlng, vzhledem na psychicky a fyzicky stav. Casna vertikalizace zarovei
souvisi s ¢asnou resocializaci, sebeobsluhou a sobésta¢nosti. Ukolem fyzioterapeuta
je zbavit pacienta Spatnych pohybovych stereotypt a vycvicit dobry svalovy aparat
s odleh&enim postizeného kloubu (HROMADKOVA a kol., 2002)

Cilena fyzioterapie je stanovena a zarovenl vychdzi z obecného principu
operované¢ho kloubu, typu endoprotézy, typu vykonu s ohledem na doporuceni
operatéra a vek pacienta.

V pooperacni fazi fyzioterapeut informuje pacienta o tzv. zakdzanych
pohybech, které by mohly vést k luxaci CKP. Do téchto pohybti patii nektizit dolni
koncetiny, lezet a spat na boku operované koncetiny, zevni rotace a abdukce, flexe
vice jak 70- 90 stupniii. Nocni stolek pacienta by mél byt umistén na operované strané
a to pro ptipad, Ze se pacient nakloni a nohy se dostavaji do vnitini rotace a addukce.

V prvnim pooperacnim obdobi probiha rehabilitace pomoci dechovych cviceni,
zatindni svalli operované koncetiny, hyzdi, stehna a bérce. Dechova gymnastika
slouzi ke zlepSeni odkaSlavani, ke zlepSeni plicni ventilace a prokrveni plic.
Polohovanim zabranime vzniku kontraktur svali a Slach a dekubiti. Zacina se
izometrickym cvi¢enim, coz je tromboembolicka prevence podpoiena

zabandaZzovanim DKK (KOLAR a kol., 2009).

Kinezioterapie a nacvik chiize

Zaciname s posazovanim kolem tfetitho pooperacniho dne- nacvik stoje je
mozny. S chizi v choditku za¢indme kolem péatého poopera¢niho dne dle stanoveni
1ékate. Nezapominame na vhodnou obuv s pevnou patou a podpatkem maximalné do
tii centimetri. Pantofle jsou nevhodné. Pii chlizi je nutno dbat na odlehCovani
operované koncetiny. Odleh¢eni béhem chilize je nutné minimalné po dobu Ctyf
mesict. Odlehéeni dosahneme tzv. tfidobou chiizi. Nejprve piedsune obé berle pred
sebe, poté mezi n¢ vykro¢i operovana koncetina, nasleduje krok zdravou koncetinou.

Berle musi mit sprdvnou vysku, pacient musi dclat stejné kroky a nevytaci
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operovanou koncetinu, Spicka sméfuje dopiedu. Dulezitd je bezbolestnd chiize a
svalova sila, kterou se snazime udrzet. Pokud pacient zvladne chlizi po roving,
ptichazi nacvik chtize po schodech.
- Chiize do schodu (fyzioterapeut stoji za pacientem) - 1. zdrava koncetina, 2.
operovana koncetina, 3. berle.
- Chuize ze schodt (fyzioterapeut stoji pred pacientem) - 1. berle, 2. operovana
koncetina, 3. zdrava koncetina.

(HROMADKOVA, 2002)

Ergoterapie

Cil ergoterapie je nevraceni sobéstacnosti pacienta béhem bézné denni aktivity.
Patti sem ukony potiebné pro zivot véetné¢ navraceni do spole¢nosti. Méla by byt
zaméfena na zachovani co nejvy$Si miry sobéstacnosti, podpotfe psychickych
fyzickych a kognitivnich funkci.

Pacient by se m¢l vracet domt s rozvinutou schopnosti sebeobsluhy a tak aby
byl schopen zvladnout péci o sebe samého. Neni- li tomu tak je potteba, aby péce
byla zajiSténa socialni sluzbou. Pacient by mél mit domdcnost vybavenou
pomiickami pro zvladani béznych &innosti (KOLAR, 2009).

Doporuceni pro pacienta:

- Nepftitahovat operovanou koncetinu k pasu.
- Neprovadét diepy.

- Pfi sedu drZzet konCetiny od sebe 10- 15 cm.
- Nelehat na operovany bok cca 3 meésice.

- Kontrolovat hmotnost.

- Branit se pohyblim nad 90 stupni.

- Vyhybat se ptetéZovani kloubu

- Neposkakovat, hluboce se nenaklanét.
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Fyzikalni terapie
Fyzikalni 1écba ma nejen mistni, ale i reflexni u¢inek. Kovové predmét jako
jsou dlahy ¢i implantaty jsou kontraindikované 1é¢bou v proudové draze. Proto je

nejcasteji pouzivana metoda hydroterapie ¢i fototerapie. (ZEMAN, 2013)

HYDROTERAPIE
- Vifivda koupel- dochdzi ke zvySenému prokrveni koncetin, podpoie
metabolismu a aktivaci koznich receptorti.
- Subakvalni masaz- povodni masaz trupu, pusobi relaxacné a ovliviiuje
ztuhlost svalstva.

- Perlickova koupel- ma sedativni ucinek.

FOTOTERAPIE

Biolampa
- Laser- mezi zékladni ucinky patfi analgeticky, termicky, regeneracni,
protizanétlivy, biostimulacni.

(DYLEVSKY a kol., 2001)

Propusténi z nemocnice

Fyzioterapie smétuje pacienta k nezavislému pohybu. Zkraje je diraz kladen
na obnoveni vSednich dennich aktivit v sebepéci, jako je hygiena, oblékéni, najist se.
Snahou nemocni¢nich zafizeni je propustit pacienta do domaci péce. Pacient by
nem¢l zapominat na doporuceni a fidit se jimi. Vzhledem k vysokému véku vétSiny
pacientd neni domaci péce vhodna a pacient je prekladan s jeho souhlasem do

zatizeni nasledné péce.
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5  OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je zplisob organizace oSetiovatelské péce.

Aktivni oSetfovatelska péce vychdzi z teorie oSetfovatelského procesu.
Teorie je zalozena na systematickém vyhledavani bio-psycho-socialnich
potieb Cloveka narusenych nemoci nebo v pribéhu onemocnéni vzniklych
a jejich planovité uspokojovani prostfednictvim osetfovatelské péce
Osetfovatelsky proces chapeme jako sérii vzdjemné propojenych
osetfovatelskych ¢innosti, které sestra provadi ve prospéch pacienta.

Osetfovatelsky proces je d& cyklicky (stale se opakujici), dynamicky

(reaguje na zmény vzniklé v pribéhu realizace oSetfovatelského procesu),

vSeobecné pouzitelny.

Kazda faze je sice samostatnd, ale pfistup k pé¢i musi byt uplatnén jako
celek, kazdy krok je zavisly na ostatnich.
Ma pét tazi:

1. Posuzovani
2. Diagnostika
3. Planovani
4. Realizace
5

Zhodnoceni

Vyhody pro sestru:

Pravné chranéna.
Odborny rast.
Neustalé se vzdélava.

Nastoleni diivéry s pacientem.

Pro pacienta:

Kwvalitni péce.
Dokumentovani péce.

Aktivni zapojeni.
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5.1

Posuzovani
Zjistovani oSetfovatelsky vyznamnych informaci- urfeni potieb a
probléml nemocného.
Ziskéavani informaci je dulezité pro poskytovani aktivni individualizované
osetfovatelské péce.
Dulezité jsou také odborné znalosti sestry — jeji porozumeéni lidskému
chovani ve zdravi i nemoci a schopnost empatie
Féaze zahrnuje 2 ¢innosti:
1. Sbirani informaci o nemocném
Ziskavani anamnézy, zaméteni na zpusob zZivota nemocného, reakce na
nemoc, osobnost pacienta.
2. Analyza ziskanych informaci
Zhodnotit stav nemocného — jednd se o rozbor a utfidéni potieb
nemocnych, stanoveni problému nemocného (problémy zdravotni c¢i

psychické).

Zdroje informaci:

Sam nemocny (klient).
Zdravotni dokumentace.
Ptibuzni.

Ostatniho zdravotnicky persondl.
Vlastni pozorovani sestry.

Meéfici techniky a testy (napt. Skaly na bolest, dotazniky).

Vyznam ziskavani informaci o nemocném:

Zjisténi potieb, problému a pocitii nemocného.

Vytvoreni vztahu spoluprace a diivéry mezi sestrou a nemocnym.
Nemocny se mize sam ptat.

Sestra miize pfi ziskavani informaci zdrovenl podavat informace i
nemocnym (o rezimu odd¢leni, vySettenich apod.).

Ziskani nemocného ke spolupraci a aktivni ucasti na procesu

uzdravovani.
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5.2

Obsah informaci:

Pfi prvnim setkdni s nemocnym sestra potiebuje zjistit informace z téchto

oblasti:

Identifika¢ni udaje — v&k, divod pfijeti.
Soucasny zdravotni stav — obtiZe, piiznaky (jejich zavaznost, intenzita).

Anamnestické udaje z oblasti zdravotni, socialni, psychologické.

Zakladni informacni okruhy:

Fyzikalni hodnoceni.

Sociélni hodnoceni (rodina, pfatelé, zaméstnani, zajmy).

Psychologické hodnoceni (mentalni stav, reakce na nemoc, duchovni
potieby, vyrovnani se stresem).

Medicinska problematika (alergie, vedlejsi ucinky 1ékl, réany,

farmakoterapie, oSetfovatelské problémy vyplyvajici z 1€katské dg.).

Diagnostika
Pozadavky na stanoveni oSetfovatelského problému.:
Jasna, struc¢na.
Vztahujici se k problémim nemocného.
Me¢nici se podle potieb nemocnych.

Dopliuje Iékatfskou diagnozu.

Rozdé&leni problémi podle délky trvani:
Aktudlni — existuje pfi sou¢asném onemocnéni, problém je pfitomen.

Potencionalni — riziko vzniku problému.

Aby sestra byla schopna spravné stanovit oSetfovatelskou dg. musi mit:

- Znalosti- o vyvojovych potiebach ¢loveka, o fyziologii zdravi a nemoci
(ptiznaky, mozné komplikace, 1é¢ba, zakladni oSetfovatelska péce).
- Schopnosti- komunikace (verbalni, neverbalni), pozorovaci
schopnosti, schopnost analyzy a syntézy problém, rozhodovani, mysleni
).
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5.3

- Vyjadieni oSetifovatelskych diagnéz miize byt volné nebo jednotné
terminologie.

- Osetfovatelské diagnézy jsou dvouslozkové nebo tiislozkové.

- Dvouslozkova diagnoéza obsahuje problém a etiologii (napi. Bolest
z divodu urazu.).

- Trislozkova diagndza obsahuje problém, etiologii, symptom (napt. Bolest
z diivodu trazu projevujici se verbalizaci.).

- Nejznam¢jsi terminologie oSetfovatelskych diagnoz je NANDA, kterou
vypracovala Americké asociace sester.

- Modifikovana forma je k dostani i v Evrop¢.

-V soucasné dob¢ se také v Evropé pracuje na klasifikaci oSetrovatelskych

jevii. Do této Einnosti je zapojena i CR.

Vyhody taxonomie:
Vytvoreni spolecného odborného osetfovatelského jazyka.
Sestra snadnéji a rychleji stanovi oSetfovatelské dg.

Snaz$i dorozumivani v rdmeci oSetfovatelského tymu.

Planovani
Komponenty této faze:
Stanoveni priorit.
Stanoveni cill, kterych chceme dosdhnout.
Stanoveni vyslednych kritérii.
Stanoveni oSetfovatelskych zasahi (intervenci, ¢innosti) pomoci nich chceme
cile dosdhnout.
Psani planu oSetrovatelskych intervenci.

Konzultovani.

PoZzadavky na oSetfovatelsky plan:

Shoda s terapii.
Redlnost vzhledem k nemocnému, schopnostem persondlu a vybaveni

oSetfovaci jednotky.
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5.4

5.5

Aktivni Gi¢ast nemocného.
Vse dokumentovat (pisemné plany, predavani hlaseni, porady tymu).
Seznameni nemocného s planem.

Seznameni ostatnich ¢lentl tymu s planem, zapis do oSetfovatelského planu.

Realizace
V této fazi provadime vlastni oSetfovatelskou péci dle stanoveného
oSetfovatelského planu. Nékdy je nutné béhem této faze ptizplsobit plan
aktualni situaci.
Obsah — zahdjeni, priitb¢h a dokonceni oSetfovatelskych ¢innosti
Aktivita:
Ovéteni aktualnosti oSetfovatelského planu.
Provedeni oSetfovatelského vykonu.
Sbirani dal$ich informaci.
Dokumentace.

Aktivni Gi€ast sestry 1 nemocného.

Typy ¢€innosti:

Zavislé- Cinnosti, které vykondva sestra na piikaz Iékate nebo pod jeho
dohledem.

Nezavislé- sestra je provadi na zaklad€ svych znalosti a dovednosti.

Soucinné- vykondva sestra s dal§im ¢lenem oSetfovatelského tymu.

Hodnoceni
Hodnoceni péce:
pribézné, dilcéi

celkové, konecné

Porovnani dosazenych vysledkt s planem a cili.
Dalsi zhodnoceni nemocného — nové planovani pokud nebylo dosazeno cile.
Uprava oSetfovatelského planu.

Zhodnoceni télesného, socialniho a psychického stavu nemocného.
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Pti hodnoceni zjistime:
Cile bylo dosazeno.
Cile bylo castecné dosazeno.

Cile nebylo dosazeno.

Pokud cil nebyl splnén a nebo byl splnén jen ¢astecné je tteba provést revizi:
Osettovatelskych diagnoz.

Ziskanych vstupnich udaji.

Stanovenych cilti a vyslednych kritérii.

Stanovenych planti a intervenci.

Realizace naplanovanych intervenci.
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6  OSetrovatelsky proces u pacientky s frakturou krcku

Tabulka 1

femuru

Jméno a piijmeni: XY

Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 1937

Vek: 76 let

Adresa bydlisté a telefon: XY

Cislo pojistovny: X

Adresa piibuznych: XY

Zaméstnani: dachodce

Statni ptisluSnost: ¢eska

Vzdélani: zakladni

Typ pfijeti: akutni

Stav: vdana

Osettujici lékaf: X

Datum pfijeti: 23. 04. 2013

Oddéleni: Traumatologicko — chirurgické

Medicinska diagnoza hlavni:

Fraktura colli femuru sin.

Vedlejsi medicinska diagnoéza:

Primarni hypertenze, hypercholesterolémie.

Tabulka 2 - Vitalni funkce pri prijeti

Tlak krve: 140/80 Vyska: nelze

Tepova frekvence: 80/ minutu Hmotnost: nelze

Dechova frekvence: 18/ minutu BMI: 34,80

T¢lesna teplota: 36,4 °C Pohyblivost: zhorsena

Stav védomi: orientovana Krevni skupina: B (pozitivni)
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka 23. 4. 2013 dovezena rychlou zachrannou sluzbou po padu na levy
bok ze schodu.

Orientovand, spolupracujici, bez ikteru, bez cyanosy, bez klidové dusnosti.
LDK ve zkraceni a zevni rotaci. Bez hematomu, bez otoku. Palpacni bolestivost
v oblasti kycle, pii manipulaci vyraznéj$i a omezena pohyblivost. Tlak na symfyzu
nebolestivy, komprese ilickych kiidel nebolestiva. Prokrveni periferie spravné vcetné

kapilarniho navratu. Inervace spravna.

Pribéh a terapie:

Po ptedoperaéni piipravé byla pacienta 24. 4. 2013 operovana, provedena
implantace CKP. Prib¢h operace i hospitalizace klidny, bez komplikaci. Rany klidné,
stehy ponechiny. Pacientka posazovana do kiesla a zapocCata vertikalizace

v choditku. Pacientka ptelozena 3. 5. 2013 na LDN Paseka.

Informacni zdroje:
Dokumentace pacientky
Rodina pacientky
Pacientka

Nemocni¢ni informacni systém

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Bezvyznamna.

Matka zemiela v 86 letech na stari.

Otec zemiel v 80 letech na CMP.

Osobni anamnéza:

Prodéland onemocnéni: bézné détské nemoci. Jinak neguje.

Operace: apendektomie v roce 1952, CHCE 1993.

Farmakologick4d anamnéza:
Prestarium neo 5 mg 1-0-1

Fenofix 267 mg 0-0-1
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Lipanthyl 267 mg 0-0-1

Alergologicka anamnéza:

Léky: neudava

Potraviny: neudava

Chemické latky: neudava

Jiné: neudava

Abuzus:

Alkohol: zadny neuziva

Drogy: nikdy s nimi nepfisla do styku

Koufeni: nekoufi

Kéava: 2 denné

Léky: uziva

Gynekologicka anamnéza:

Menopauza od roku 1991

Posledni gynekologicka prohlidka: nepamatuje si

Pocet t€hotenstvi: 2

UPT: neguje

Menopauza: v 54 letech

Potize v klimakteriu: neudava

Samovysetieni prsou: neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: vdana, 2 déti

Bytové podminky: vyhovujici, Zije s manzelem v rodinném dom¢.
Vztahy v roding: dobré¢, déti je navstévuji, chodi pomahat v ¢em uz sami
nestaci, hodn¢ kladné vztahy.

Vztah mimo rodinu: nejblizs$i kamaradka je sousedka.
Zaliby: sledovani televize, lusténi kiizovek, chova slepice.
Ekonomicka situace: dichodce, nestézuje si.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: zékladni.

Pracovni zafazeni: nyni diichodce, pfed odchodem do diichodu pracovala jako

délnice.
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Spiritudlni anamnéza:

Vyznani viry: véfici, kostel navstévuje sporadicky.

Psychologicka anamnéza:

Neguje.

Posouzeni stavu ze dne 23. 4. 2013

Popis fyzického stavu- Fyzikdlni assesment

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni daje

Hlava a krk

,,Hlava mé neboli.*

Poklepové nebolestiva,inervace
spravna,symetricka, bulby ve
sttednim postaveni, zornice
izokorické, skléry aniktericke,
spojivky prokrvené. Jazyk ve
sttedni care, nepovlekly,
hydratovan.Stitnice a uzliny
nezvétseny, napli krénik zil
nezvysena, pulzace karotid
symetricky hmatna.

Hrudnik a
dychaci
systém

,,Nemam potize s dychanim, nekouiim,
nekaslu.*

Hrudnik symetricky. AS
pravidelny, plice- dychani
alveolarni, bez vedlejsich

fenoménd, poklep symetricky,
plny, jasny, frekvence 17/ min,
saturace 98%.

Srdcové-
cévni systém

,,Nemam potize. Akorat trpim vyS$im
TK.*

Rytmus sinusovy, akce
pravidelna frekvence 78/min.,
TK 140/80 torru, periferni
pulzace oboustranné hmatna.
Intravendzni kanyla zavedena
23. 4. na periferii PHK.

Bficho a GIT

,,Bficho mé neboli, problémy se stolici
nemam.*

Nad niveau mekké, prohmatné,
bez rezistence, bez bolesti,
peristaltika auskultaéné
fyziologicka. Jatra, slezina a
pankreas nezvétSené. Jizva po
CHCE a apendektomii.

Mocovy
pohlavni
systém

,,PTi kasli se nékdy pocltram.*

Mo¢ ¢ira, svétla bez patologické
pfimésy. Zaveden PMK.
Tappotement negativni. Zevni
pohlavni systém bez
patologickych zmén.

Kostrove-
svalovy
systém

,,Boli mé kycel na levé noze. Nemtzu
chodit.*

LDK ve zkraceni a zevni rotaci,
antalgické drzeni. Bez
hematomu a otoku. Palpacni
bolestivost v oblasti kycle,
vyrazné omezeni hybnosti pro
bolest. Svalova sila pfiméfena.

Nervove-
smyslovy

,,Nosim bryle na cteni.*

Pfi védomi. Orientovana
¢asem, osobou, mistem.
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systém Tremor,
tiky nepfitomny.
Endokrinni . v . C
X ,»Nemam potiZe. Bez zevnich projevt poruch.
system
Imunologick . S . Ca e
, ,g ,»Nevim, nebyvam ¢asto nemocna,* Lymfatické uzliny nezvétsené.
y system
Kuze hydratovand. Barva
Kize a jeji (- 1 fyziologicka, bez ikteru,
,»,Mam jenom n¢&jakeé jizvy. . o <
adnexa cyandzy a patologickych zmén.
KozZni turgor v normé.

Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje Objektivni Gidaje
»dnazim se jist pravidelng.
Jednou denné mam teplé
jidlo.*
Doma Bez potizi.
Stravovani
v Jidlo tady mi chutnd Pacientka ma zachovalou
nemochnici ” Nestézuju si. ) chut’ k jidlu. Ordinovana
' Settici dieta.
»Snazim se dodrzovat
itny rezim, ale musim se oy
Doma prn o . Bez potizi.
nutit. Denné vypiju 1,5 | potz
Pfijem tekutin tekutin.
\ Pitu dost "
nemochici »t1Ju dost. Pije dostate¢n&. Vedena
BT.
Doma ”P;égf:\l,;fﬁas Bez potiZi.
Vylucovani moce '
\% .| .Mam hadi¢ku na &arani.« Pacientka ma zaveden PMK
nemaocnicl z divodu zhor$ené mobitity

36




a bolestivosti. Vedena BT.
Posledni stolice 23.4.

,,Na stolici chodim 1 za

Doma s L1 Bez potizi.
den. Vét§inou po snidani. p
Vylu€ovani stolice
\% ,,Budu se stydét chodit na | Bez potizi. Stolice 1 za den
nemocnici podlozni misu.* bez patologické piimési.
Spim dobfte. Brzo s
Doma » SP . e Bez potizi.
vstavam.
Spanek a bdéni
\Y ,,Nemuzu usnout, protoze Pacientka ma problémy
nemocnici m¢ boli noha.* S usinanim.
,,Rada chodim na
Doma prochazky a staram se o Bez potizi.
slepice nebo pletu.*
Aktivita a odpocinek
\% ,,Tady si budu ¢ist a Aktivizace pacientky.
nemocnici poslouchat radio.* Navstévuje ji rodina.
Doma ,Doma se myju sama.* Bez potizi.
Hygiena
Nutna dopomoc pti
v ,Ted se asi moc neumyju | hygienické péci. Provadéna
- sama, budu potiebovat celkova koupel na ltzku.
nemocnici « okt
pomoc. Predilek¢éni mista jsou
osetfovana olejem.
nazim g o
Samostatnost Doma »S se byt Bez potizi.

samostatna.*
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\%

,» UZ jsem to fikala.

Dle ADL 45 bodu. Stfedni

nemocnici Pottebuji pomoc.* zavistost.
Posouzeni psychického stavu
Posouzeni psychického stavu
Subjektivni udaje Objektivni idaje

Pti védomi. Glassgow coma

Védomi ,,Nemam potize.*
P scale 15.
- , v e Orientovana ¢asem, mistem,
Orientace ,»INemam potiZe.
osobou.
, ,Nejsem moc rada, Ze se mi ,
Nalada A Sklesla.
stal tiraz.
Pamét ,,Mam dobrou zatim.* Bez poruch.
— ,»Snazim se myslet
Mysleni s }‘/ Bez potizi.
pozitivng.
Temperament »Nevim.* Sangvinik.
, ,,Jsem uz star$i osoba, ale L e v
Sebehodnoceni Sebehodnoceni ptimétené.

jsem rada na sveéteé.”

Vnimani zdravi

,,Asi odpovidda mému veéku.*

Pacientka vnima své zdravi
pfiméteng.

Reakce na onemocnéni a
prozivani onemocnéni

,.Bojim se operace.*

Reakce piimérena.

Reakce na hospitalizaci

,,Vim, ze tady musim byt.*

Reakce piiméerena.

Adaptace na onemocnéni

,»,Snad se brzo uzdravim.*

Dobra.
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Projevy jistoty a nejistoty

,,B0ojim se operace.*

Pacientka je uzkostliva,
udava strach z operace.

Zkusenosti z predchazejici
hospitalizace

,, VétSinou dobré.

Je spokojena se
zdravotnickym personalem.

Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje Objektivni tidaje
Verbalni ,Nemam problém.* Reé bez potizi.
Komunikace
Neverbalni ,.Nevim.* Bez potizi.
O onemocnéni ,,Asi vie vim.* ~ Dostatecna
informovanost.
O diagnost. metodach ,,Asi vim.“ ~ Dostatecna
informovanost.
Informovanost
O 16¢bé a diete ,Asi vim.« ~ Dostatecna
informovanost.
O délce hospitalizace ,.To se uvidi.«. ~ Dostatecna
informovanost.
Primarni ,,Zena, seniorka.* Zné své role.
Socialni role a
jejich ovlivnéni
nemoci, . »Manzelka, babicka, .,
hospitalizaci a Sekundarni matka, kamaradka.* Zné své role.
zmeénou zivotniho
stylu v priabéhu
nemoci a Tercialni ,Nevim* Nezna.

hospitalizace
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MEDICINSKY MANAGEMENT
Na oddé€léni sledovani FF, medikace dle ordinace, rehabilitace, pravidelné

kontroly a pfevazy rany.

Ordinované vySetieni pri prijmu:

Pii pfijmu byl u pacientky proveden RTG levé kycle, srdce a plic. Moc
chemicky, biochemie ( CRP, urea, kreatinin, AST, Na, K, Cl), krevni obraz. Déle
provedeno interni vySetieni.

Vysledky:

Pii prijmu:

Krevni obraz: Hemoglobin celkovy (g/1) — 127, Leukocyty 10*9/1 — 5,39,

Erytrocyty 10*12/1 — 4,31, Hematokrit % — 0,373, Trombocyty 10* o/1 — 242.

Moé¢ chemicky: Ph mo¢ automat — 7, bilkovina — 0, Leukocyty 10%*9/1 — 0,

Erytrocyty 10*12/1 — 15, barva zluta

Biochemie: Na mmol/l — 141, K mmol/l - 4,7, Cl mmol/l — 108, ALT pkat/l

— 0,69, AST pkat/l — 0,71, CRP mg/l — 13,28, urea mmol/l - 7,7, kreatinin

mmol/l — 70.

Pii propusténi:

Krevni obraz: Hemoglobin celkovy (g/1) — 123, Leukocyty 10*9/1 — 4,83,
Erytrocyty 10*12/1 — 4,17, Hematokrit % — 0,361, Trombocyty 109/1 — 360.
Biochemie: Na mmol/l — 140, K mmol/l — 4,8, CI mmol/l — 104, CRP mg/I-

0,55, urea mmol/l — 8,5, kreatinin - 65.

Interni vySetfeni 23. 4.
Nemocna s frakturou colli femoris 1. sin. Nyni planovano operativni feSeni. Dusna
nebyva, neguje stenokardie, otoky. Dyspepsii neguje, neguje potize pii moceni.
Teplota nebyla, nachlazena neni.
Objektivni nalez: TK 140/80, pulz 100/min.,
Status praesens: Pacientka pfi védomi, orientovand, spolupracuje. Kize

bez ikteru, cyanosy, patologickych eflorescenci. Klidove eunoicka, afebrilni.
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Hlava: poklepové nebolestiva, inervace spravna, symetricka, bulby ve stifednim

postaveni.

prokrvené. Jazyk ve stfedni ¢afe, nepovlekly, hydratovan.

Zornice izokorické,

skléry anikterické, spojivky

Krk: Stitnice a uzliny nezvétSeny, napln krénik zil nezvysSena, pulzace

karotid symetricky hmatna.

Hrudnik: AS pravidelny, plice- dychani alveolarni, bez vedlejSich

fenoméntl, poklep symetricky, plny, jasny.

Bficho: nad niveau mékké, prohmatné, bez rezistence, bez bolesti,

peristaltika auskulta¢né fyziologickad, hepar v oblouku, lien nenarazi.

DKK: bez otokti, zndmek zanétu, periferni pulzace oboustranné hmatna,

EKG: rytmus sinusovy, TF 100/min., bez zndmek ischemie, pfevody

v norme.

Z interniho hlediska neshleddna kontraindikace proti vykonu v CA,

operativni riziko je nizké. Zvyklé prevence TEN.

Tabulka 3 Konzervativni 1é¢ba

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Lipanthyl tableta 267 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Prestarium neo |tableta 5mg 1-0-1 Antihypertenziva
Fenofix tableta 267 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Fraxiparine injekce (s. c.) 0,4ml 1-0-0 Antikoaguancia
Tralgit injekce (s. c.) 100 mg 1-0-1 Analgetika

Dieta: od 23. 4. — 2 Setrici

Pohybovy rezim: Klid na lazku.

RHB: Pfi pfijmu pasivni, po stabilizaci pacientky rehabilitace aktivni

Vyziva: Per os.

Chirurgicka lécba:

Pacientka mé fracturu colli femuru. Dne 24. 4. implantovano CKP. Priibéh bez

komplikaci.




Situaéni analyza:

SedmdesatiSestiletd pacientka upadla doma ze schodu a byla pfivezena 23. 4.
2013 RZ do nemocnice Sternberk na akutni piijem. Byla hospitalizovana pro
diagn6zu zlomenina krcku kosti stehenni k operacnimu feseni.

Pti védomi, klidnd, orientovana. Ma zajiSténou periferni zilni kanylu z rychlé
zachranné sluzby, ktera nejevy znamky infekce. Z diivodu bolestivosti a imobility byl
zaveden permanentni mocovy katetr, ktery derivuje ¢irou mo¢ bez patologické
pfimési. U pacientky hrozi riziko dekubitu, proto nutno sledovat predilekéni mista a
pouzivat antidekubitarni pomucky. Dolni koncetiny dany do elevace 20 stupnd.
Pohybovy rezim pacientky je klid na lizku, nutni signalizace pro riziko padu.
Polohovani do operace kontraindikovdno, otaceni pacientky jen v nezbytnych
situacich. Pacientka ma vyrazné omezenou mobilitu. Z tohotu divodu porucha v

oblasti sebepéce. Udava bolesti z diivodu fraktury kr¢ku kosti steheni.

Stanoveni oSetirovatelskych diagnoz a jejich usporadani dle priorit

stavu pacientky:

(Stanoveni osetirovatelskych diagnéz dle NANDA 1.)

1. Bolest akutni v souvislosti s urazem (fraktura), projevujici se
verbalizaci, vyrazem v obliceji, podraZzdénosti, vyhledavanim ulevové
polohy a intenzitou na VAS skéle (1-10) stupném 5.

2. Péce o sebe sama nedostatec¢na v souvislosti s omezenou pohyblivosti,
projevujici se potfebou pomoci jiné osoby pii vykonavani hygienické

péce, vyprazdiovani a vyzivy.

3. Poruseny spanek souvisejici s bolesti projevujici se buzenim.

4. Strach z diivodu opera¢niho vykonu, projevujici se verbalizaci.

Potencionalni oSetiovatelské diagndzy:

1. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenimho periferniho
zilniho katétru a permanentniho mocového katétru.
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2. Riziko poruseni vyprazdnovani moc¢i zdavodu zavedeného

permanentniho mocového katetru.

3. Kozni integrita, riziko poruSeni souvisejici s poruchou hybnosti.
4. Riziko padu z diivodu porusené mobility.
5. Riziko TEN z diivodu imobility.

OSetrovatelské diagnozy:

1. Bolest akutni v souvislosti s trazem (fraktura), projevujici se
verbalizaci, vyrazem v obliceji, podrazdénosti, vyhledavanim ulevové

polohy a intenzitou na VAS $kéle (1-10) stupném 5.

Cil:

Pacientka ma sniZenou bolest o 2 stupné na VAS Skéle do 1 hodiny.

Priorita:

Stiedni.

Vysledna kritéria:
Pacientka verbalizuje snizeni bolesti do 1 hodiny o 2 stupné na VAS
Pacientka mé dostupné analgetika pii vzestupu bolesti.

Vitalni funkce jsou stabilni do 1 hodiny.

Plan intervenci:

Edukuj pacienta o dulezitosti aplikace 1éka proti bolesti zavcas. Thned po
pfivezeni pacienta na odd¢leni - v§eobecna sestra.

Pouc pacienta o méfeni na Skale bolesti den pied operaci- vSeobecna sestra.

Podej pacientovi léky proti bolesti dle ordinace 1€kate - vS§eobecna sestra.

Mg¢t fyziologické funkce podle ordinace 1€kate - vSeobecna sestra.
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Sleduj a kontroluj pacienta a jeho projevy bolesti v pribéhu sluzby v
pooperacnim dnu - v§eobecna sestra.
Sleduj a zaznamendvej do oSetfovatelské dokumentace prubéh bolesti

béhem sluzby- vSeobecna sestra.

Realizace:

10.25 hod. Pacientka si stézuje na bolest levé dolni koncetiny. Bolest hodnoti
5 stuptiem na Skale bolesti.

10.30 hod. TK 150/90, P 120/min.,pravidelny, nahlaSeno 1€kafi.

10.45 hod. Aplikovana 1écba: Tralgit 100 mg. s.c.
Zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

11.15 hod. TK 125/80, P 85/min, pravidelny.

11.25 hod. Pacientka se naucila hodnotit intenzitu bolesti.

11.30 hod. Po aplikaci Tralgitu v 10.30 odsledované¢ zmirnéni bolesti.
Pacientka je klidna, uvolnénd, pospava.

Pokracovat v naplanovanych intervencich.

Cil byl splnén.

2. Péce o sebe sama nedostatecna v souvislosti s omezenou pohyblivosti,
projevujici se potiebou pomoci jiné osoby pri vykonavani hygienické

péce, vyprazdiiovani a vyzivy.

Cil:

Pacietka ma snahu postarat se o sebe v nejvyssi mozné mite do 1 tydne.

Priorita:

Stfedni

Vysledna kriteria:

Pacientka zn4 pticinu porusené sobéstac¢nosti do 1 hodiny.

Pacientka ma tendence zvySovat si skore v testu ADL do 5 dnt.
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Pacientka spolupracuje s fyzioterapeutem — denn¢.

Pacientka se stard o sviij zevnéjSek a hygienu do 5 dntl.

Plan intervenci:

Zjisti miru sobéstacnosti pacienta (ADL test) do 3 hodin- v§eobecna sestra.

Zapojuj pacienta do sebeobsluhy dle jeho aktudlniho stavu- vS§eobecna sestra.

Povzbuzuj a pochval pacienta pti sebemensim spéchu- vSeobecna setra.

Pomahej pacientovi v tkonech, které neni schopen zvladat sam- vSeobecna

sestra.

Pecu o kiizi a provadéj prevenci dekubitli — vSeobecna sestra.

Zajistit bezpe€nost s ohledem na prevenci irazu- v§eobecna sestra.

Monituruj stupeit sobéstacnosti (ADL test)- v§eobecna sestra.

Zapoj rodinu do péce- vSeobecna sestra.

Realizace:

23.4.-3.5.2013

Pii pfijmu pacientka nesobéstacnd. Dle testu ADL- 45 bodl, coz znamena
zavislost stfedniho stupné. Zvlada se ucesat, umyt zuby, najist a napit. K ostatni
hygienické péci nutnd dopomoc zdravotnického personalu. K prevenci dekubitii
promazavana predilekéni mista olejem. Vzhledem k bezpe€nosti, v noci zvednuté

postrannice.

Podle rezimu dne byly vykonavany vSechny Cinnosti a 25.4. 2013 pacientka
rehabilituje s fyzioterapeutem. Posazovdna do kiesla anasledné se uc¢i chodit

v choditku. Zvladne si umyt piedni poloviny téla a otacet se v ltizku.

Test ADL 3.5. 2013 — 65 bodnt, coz znamena lehka zavislost.
45



Cil byl splnén.

3. Poruseny spanek souvisejici s bolesti projevujici se buzenim.

Cil:

Pacientka nebude pocitovat zndmky tunavy.

Priorita:

Stiedni.

Vysledné kritéria:

U pacientky bude viditelné zlepSeni spanku do 2 dnd.
Pacientka verbalizuje kvalitn¢jsi spanek do 2 dnti.
Pacientka umi vyjmenovat relaxaéni techniky do 24 hodin.

Pacientka nepocit'uje inavu do 2 dnt.

Plan intervenci:

Zajisti vhodné prostiedi ke spanku- sestra ve sluzb¢.

Zajisti vykonani zvyklych ritudli pred spankem- sestra ve sluzb¢.
Doporu¢ pacientce aktivity vhodné pies den- sestra ve sluzbé.
Podej 1¢ky dle ordinace 1ékate- sestra ve sluzbé.

Eliminuj rusivé elementy- sestra ve sluzbé.

Realizace:

20.30 hod. Pacientka si stéZuje na bolestivost LDK.

20.40 hod. Aplikace Tralgitu 100 mg. s.c.

Zaznamenani do dokumentace.

20.50 hod. Zajisténi hygieny a navyklych spankovych ritudli.
21.00 hod. Zajisténi no¢niho klidu.

21.15 hod. Pacientka spi.

Cil byl splnén ¢astecné. Je tfeba pokracovat v zavedenych intervencich.
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Celkové hodnoceni

V ramci lékaiské terapie a oSetfovatelské péce dochdzelo k postupnému
zlepseni stavu a patrnym pokrokiim v kazdém dni. Spolupracovala ve vybranych
intervencich a velmi se snazila. Operacni rdna se hojila per primam. Kontrolni RTG
po operaénim vykonu byl v potadku. Doslo k uspokojeni bio-psycho-socidlnich
potieb. Zapojeni do celkové sebepéce a dosahnuti s postupem hospitalizace ¢aste¢né
sobéstacnosti ve vSech oblastech. Zvladala chizi v choditku za doprovodu
zdravotnického personalu. Pacientka i rodina je poucena o vSech moznych rizicich
do budoucna, jsou pouceni o nasledujici rekonvalescenci, nutnou kontrolou na
traumatologické ambulanci a naslednou pokracujici rehabilitaci. Predany propoustéci
zpravy. Objednana sanitka. Pacientka je spokojend a odjizdi s tsmévem. Pacientku
jsem sledovala 1 nadale, pfi kontrole na traumatologické ambulanci bylo vSe

v potadku, krevni odbéry v normé, bolesti neudavala, mobilita se zlepSovala.
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7 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro pacientku
Pecovat o svou dusevni a télesnou kondici.
Dodrzovat bezpecnostni zasady pii dennich aktivitach.
Dodrzovat zasady pitného rezimu.
Dodrzovat zasady spravné vyzivy.
Pravidelné rehabilitovat,
Pti potizich ihned kontrola na traumatologické pohotovosti.
Navazat kontakt s lidmi se stejnou diagndzou.
SnaZit se a mit zjem o zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Doprat si odpocinek, klidovy rezim a rekonvalescenci.

Doporuéeni pro rodinu
Poskytnout pacientce podporu.
Motivovat a chvalit.

Navstévovat pravidelné pacientku.

Doporuceni pro pohybovy rezim p¥i propusténi
Nepfitahovat operovanou koncetinu k pasu.
Neprovadét diepy.

Pfi sedu drzet koncetiny od sebe 10- 15 cm.
Nelehat na operovany bok cca 3 mésice.
Kontrolovat hmotnost.

Branit se pohybiim nad 90 stupniti.

Vyhybat se pretézovani kloubu

Neposkakovat, hluboce se nenaklanét.
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8 Zavér

Cilem prace bylo sestavit oSetfovatelsky proces u pacientky s frakturou colli
femuru. Dtlezitd je snaha o zapojeni pacienta do lécebného procesu, diiraz na
spolupréci a realizaci oSetfovatelského procesu a komplexni feSeni problému. Cil
préce byl splnén.

Béhem prace bylo zjisténo, ze 1€cba zlomeniny krcku kosti stehenni je naro¢na
a individualni. Velmi zalezi na pfistupu pacienta k nemoci, a dodrzeni pokynt 1¢kare.
Ma dlouhodobou rekonvalescenci a navrat do plnohodnotného zivota je pozvolny.
Velmi dulezita je v€asna rehabilitace a spoluprace pacienta. Pro pacienty je zajiStén
rehabilitaéni terapeut, ktery dochdzi denné na odd¢€leni a provadi pasivni i aktivni
rehabilitaci podle stavu a reZimu pacienta. Nezbytnd je spoluprace s rodinou, kterd je
seznamena s nemoci a pfipadnymi komplikacemi. V Uspésné 1écbe je dulezity
komplexni pfistup vychdzejici z individualnich potieb pacienta na zéklade
zhodnoceni celkového stavu. Prace by mohla byt vyuzita vSeobecnymi sestrami,
které se setkaji s timto onemocnénim, ale i pro ostatni persondl, ktery také plni

osetfovatelskou realizaci u pacienta.
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Ptiloha A

Souhlas nemocnice Sternberk 20.4.2013

Stfedomoravské nemocniéni a. s.- od§tépny zdvod nemocnice Sternberk souhlasi s nahlizenim do
dokumentace k vypracovéni prace pro Katefinu Canovou, DiS.

B Oitien i 11 aas, |
- STERNBERK 0.2,
lo-ll.muulo/ogirlné
oddéleni




Ptiloha B

Souhlasim s nahlizenim do mé dokumentace pro vypracovani Be. prace pro veobecnou sestru
Katetinu Canovou DiS. na téma:

Ogetrovatelsky proces u pacienta s frakturou kréku femuru.

Dne 25.4. 2013
Ve Sternberku
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Piiloha E



HODNOCENi BOLESTI

DATUM —>
Poznamka:
Hodina 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 o@m 10 12 14 16 18 20 2 24 2 4
Stupen 10
9
8
7
6
3
7
3
2
1
[ lokalizovana [ difuzni kde to boli [ lokalizovana  [] difuzni kde to boli [ lokalizovana  [] difuzni kde to boli
2 jak to boli jak to boli jak to balf
N m O tupd O péliva O tupa [ paliva [ tupa [ paliva
92 [ bodava [ neurcita [ bodava [ neurtita [ bodava [ neuréita
N G O kolikovita [ jin O kolikovita [ Jina O kolkovita [ jind
m m 0 svirava (BN O svirava O, [ svirava m}
o= O wystrelujici [EIE e [ wystrelujici O vystielujici O
-~ O pulzujici O pulzujici O putzujici
v 4 5 > A
[] fezava [ fezava

[ fezava

Hodnoceni sestrou, Cas zépisu,
podpis pod zapis

Podpis, otisk
jmenovky lékafe




filoha F

P

[]smyslovd [ jazykova [Jpsychicka [JZadna [J jina

INFORMAGNI ZAZNAM

P

2. lékar

= =] Gstné [ pacient
[0 moznost uschovani cennosti do trezoru na oddéleni [ pisemné [ kont. osoba
O [] ustné [ pacient
[] prilozeni identifikaéniho naramku - ddvod pfilozeni [0 pisemné [J kont. osoba
[ seznamenis usporadanim oddéleni - pokoje, WC, sprcha aj... |[[] ustné [ pacient
[ signalizatni zafizeni - pouZiti [ pisemné [ kont. osoba
[0 odevzdani inzulinového pera po dobu hospitalizace - divod [ Ustné [ pacient
(] vlastni vnesené léky - odevzdani, uloZeni, divod...... [] pisemné [J kont. osoba
[] zakaz koufeni - divod, kde jsou mista vyhrazena pro koureni, |[] Ustné [ pacient
[J uchovani vlastnich potravin [] dietni rezim ] pisemné [0 kont. osoba
[0 pohybovy rezim [Jpoloha [Jriziko padu - napf. vhodna obuv [ dGstné [ pacient
[ riziko dekubitd - divody O pisemné | kont. osoba
] pouziti zabran - jedné nebo dvou, divod [ Gstné [J pacient
] [J pisemné [ kont. osoba
[0 bandaz DKK - divod [ Ustné [0 pacient
Bl [ pisemné [ kont. osoba
[0 krvacivé projevy - jaké jsou, proc sledovat [ Ustné [J pacient
]| ‘ [0 pisemné | kont. osoba
[ zavedeni permanentniho mocového katétru, divod [ Ustné [0 pacient
[ invazivni vstupy - davod zavedeni, osetrovani [ pisemné [ kont. osoba
[] lagnéni pred opera¢nim vykonem - divod ... [ dustné [ pacient
[0 informacni slozka - "Co Vas ¢eka na operacnim sale?" ] pisemné [ kont. osoba
O [] Ustné [0 pacient
B = [J pisemné |[J kont. osoba
O [ dstné [ pacient
= : [ pisemné | kont. osoba
O preklad - divod prekladu O Gstné O pacient
[ propusténi - jak postupovat v domacim prostiedi [0 pisemné [ kont. osoba

Nelze z divodu:




Priloha G

<
=
=2
.m
Q
s
o
I
o
=
(<]
o

Poznamka_noc:

Poznamka_noc:

|Poznémka_noc:

Poznamka_den:

Poznémka_den:

Poznamka_den:

{Poznamka_noc:

Poznémka_den:

'Paznimkanoc:

' Poznémka_den:



