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ABSTRAKT

CHARVATOVA, Dagmar. Osetiovatelsky proces u pacienta se zlomeninou
proximalniho femuru. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha 2014. 60s.

Obsahem teoretické ¢asti bakalaiské prace je zlomenina proximalniho femuru.
Tato fraktura je stale cast€jsi i vzhledem k prodluzujicimu se v€ku obyvatel a
predstavuje problém medicinsky, socidlni i ekonomicky. Je proto nutné vytvaret osvétu
ve smyslu informovani rizikovych skupin pro mozné pfedchazeni tomuto onemocnéni.
Jelikoz pfi¢in mize byt vice, uvadi prace jejich klasifikace véetné klasifikaci vlastnich
zlomenin. Stézejni Casti prace je proces péce s diirazem na dulezitost vhodné zvoleného
1é¢ebného postupu, ktery ma zéasadni vliv na celkovy vysledek 1éCby. Nasledna
pooperacni péce je také dalezitou soucésti 1é€ebného procesu - jeji zanedbani se miize
negativné projevit na vysledku jinak kvalitné provedené lécby. V praktické casti je
popsan osetfovatelsky proces podle modelu Virginie Hendersonové. Je zde vypracovana
oSetfovatelska anamnéza, oSetfovatelské diagndzy, plan oSetfovatelské péce, realizace a
celkové zhodnoceni. Prognéza vysledku 1écby zavisi, ale i na jinych, z hlediska

vlastniho trazu objektivnich skute¢nostech.

Klicéova slova

Fraktura femuru. Osetfovatelska péce. Pacient. VSeobecna sestra. Zlomeniny.



ABSTRACT

CHARVATOVA, Dagmar. Nursing Process for Patients with Fractures the
Proximal Femur. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. lvana

Jahodova. Prague. 2014. 60 pages.

The theoretical part of the thesis deals with the fracture of the proximal femur.
This specific fracture gets more and more common due to the elongated age of the
population and represents a medical, social and economic challenge. Therefore it is
necessary to create awareness in terms of informing risk groups for possible prevention
of the disease. Because of many causes can occur, this thesis describes their
classifications, including the classification of fractures. The main section of the thesis
deals with the nursing process with emphasis on the importance of properly selected
therapeutic approach, which has a major impact on the overall treatment effect. Also the
subsequent post-operative care is an important part of the healing process - its neglect
can negatively affect the effect of otherwise well-made treatment. The practical part
describes the nursing process model by Virginia Henderson. The nursing history,
nursing diagnosis, nursing care plan and overall evaluation is developed in this part. The
prognosis of the treatment effect depends on many further objective circumstances of

injury as well .

Keys words: Fractures. Fracture femur. Nurse. Nursing process. Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AO klasifikace — Klasifikace zlomenin
aPTT — Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ARO — Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

ASA Klasifikace — Doporuceny postup vySetieni pred diagnostickymi a terapeutickymi

vykony s pozadavkem anesteziologické péce
BMI — Body Mass Index

CT — pocitacova tomografie

DHS — Dynamicky kompresni sroub

DIC — Diseminovana intravaskularni koagulace
EKG - Elektrokardiografie

ICHS- Ischemickad choroba srdec¢ni

JIP — Jednotka intenzivni péce

KO — Krevni obraz

MR — Magneticka rezonance

PZK — Permanentni Zilni katetr

RTG — Rentgenové vysetieni

(VOKURKA, HUGO, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Apnoe - zastava dechu
Aspirace - vdechnuti pevné nebo kapalné latky

Autotransfuze - postup, pii némz je nemocnému podana jeho vlastni krev, ktera je

odebrana pied vykonem

Dehydratace - ztrata a nedostatek vody v organizmu
Elektrolyt - latka, ktera je schopna elektrolytické disociace
Embolus — vmetek

Extenze - 1é¢ebny postup pii nékterych zlomeninach, ktery ma zabezpecit spravné

postaveni kostnich ulomkd a jejich srtst

Extubace - vynéti endotrachealni kanyly z prudusnice
Flebotromboza — zanét hlubokych zil

Hypovolemie — snizeni objemu obihajici krve
Hypoxémie — nedostatek kysliku v krvi

Infekt — infekce

Kirchneriv drat — ocelovy drat uZzivany pro spojovani tlomki zlomené kosti nebo

zajisténi extenze zlomené kosti
Labrum — vazivové chrupavcity lem
Oxygenace — okysliceni

Pakloub — porusené hojeni zlomeniny kosti, kde mezi ilomky nedojde k dostatecné

osifikaci a tlomky jsou spojené predevsim vazivem



Quickiv test - koagulacni vySetfeni krve na srazlivost
Reanimaéni pokoj — dospavaci pokoj (SLEZAKOVA a kol. 2010)

Retence moce — zadrzovani moc¢i v mocovém meéchyti pii nemoznosti se vymocit nebo

nemoznosti zcela vyprazdnit mocovy méchyi
Tromboflebitida — zanét povrchové (epifascialni) zily

(VOKURKA a kol., 2009).






UvVOD

Pro bakalaiskou praci jsme si vybrali pacientku se zlomeninou proximalniho
femuru, protoze se s timto Urazem u starSich lidi setkdvame stale Castéji. Tento uraz
obnasi velkou zatéz pro rodinu pacienta, ale hlavné pro samotného pacienta. Pokud neni

zah4jena v€asna mobilizace, o to horsi jsou nasledky pro vSechny.

Podstatna ¢ast nemocnych je starSich veéku 60 let, podle rtiznych autort

ptredstavuji okolo 75 % takto zranénych pacientd.

Zakladnim cilem této prace je navrhnout a realizovat oSetfovatelsky plan péce o
pacienta se zlomeninou femuru. Dalsim cilem je prohloubit znalosti a védomosti o

tomto stale Castéj$im zranéni, proto je tato prace uréena odbornému persondlu ale i

laické vetejnosti.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé cCasti a to teoretickou a praktickou.
V teoretické casti je jedna kapitola vénovana popisu a definici onemocnéni, jeho
pri¢inam a rizikovym faktoriim a prevenci vzniku onemocnéni, klasifikacim zlomenin,
které, se mohou vyskytnout. Ve druhé kapitole se vénujeme vlastnimu procesu péce, do
kterého spadd anamnéza a klinicky obraz, diagnostika, nemocni¢ni péce a terapie. V
zaveru popisujeme naslednou péci, kterd obsahuje rehabilitaci, mozné komplikace
zlomenin a pooperacni komplikace, propusténi a ambulantni péci. Praktickou ¢ast tvoii
posouzeni stavu pacientky, posouzeni stavu potieb dle modelu Virginie Hendersonové,
plan oSetfovatelské péce a jeji celkové zhodnoceni. Dle ziskanych informaci od
pacientky, ze zdravotnické dokumentace od manzela pacientky a od zdravotnického
personalu jsme stanovili oSetfovatelské diagndzy dle NANDA | Taxonomie Il a

vypracovali plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.



1 POPIS NEMOCI A JEJi ZACATEK

Mezi nejCastéjsi Urazy pacientli, ktefi jsou hospitalizovani na chirurgicko-

traumatologickém oddéleni, patii zZlomeniny proximalniho femuru.

Béhem posledniho desetileti se jejich vyskyt razantné zvysil. Zlomeniny proximalniho
femuru jsou zdvaznym problémem spolecnosti, jak po medicinské, ale i socialni ¢i
ekonomické strance. Podstatnd ¢ast nemocnych je starsi véku 60 ti let, podle riznych
autorii pfedstavuji okolo 75 % takto zranénych pacientl. Valna vétSina tohoto
onemocnéni je 1é¢ena operacné, v piipad¢ zranéni se zaklinénou, stabilni zlomeninou je
volena kauzalni konzervativni l1écba. U nékterych typt tohoto onemocnéni se voli
paliativné konzervativni 1é¢ba. Jedna se predevsim o situace, kdy je operace vyloucena

z diivodu $patného_celkového stavu pacienta (KUDRNA a kol., 2003).

1.1 DEFINICE ZLOMENINY PROXIMALNIHO FEMURU

Definice zlomeniny proximalniho femuru je pferuSeni kontinuity kostni
struktury v oblasti horni ¢asti stehenni kosti, tj. v oblasti hlavice, kréku a proximalni
tretiny diafyzy. Fraktura mize byt bud’ inkompletni (infrakce) nebo kompletni, kdy
nedochdzi k posunu Ulomkd (nedislokovand fraktura) ¢i s posunutim uUlomki
(dislokovana fraktura), pfipadné tfistiva svice lomnymi liniemi. Frakturou
proximalniho femuru miZe vzniknout i poranéni okolnich struktur, zejména cév nebo

nervi, a miZze byt soucasné traumatizovano acetabulum nebo diafyza stehenni kosti.

Urazovy dé& fraktury mize byt pfimy nebo nepiimy. PHmy mechanismus
znamena nasili, kdy tlak puisobi pfimo na kost (napf. stfet automobilu s chodcem).
Nepiimy mechanismus znamend nasili pisobici nepfimo na kost, ale toto je pfenaSeno
v ose kosti (napt. pad na ruku zpusobi frakturu kréku humeru); (KOUDELA a kol.,
2002).

Uraz je telesné poSkozeni, které vznika nezavisle na viili postizeného nahlym a

ndsilnym piisobenim zevnich sil (VESELY, 2011, s. 17).



1.2 RIZIKA, PRICINY A PREVENCE ONEMOCNENI

V této kapitole jsou vypsana mozna rizika a pfi€iny u zlomeniny proximalniho

femuru, ale také jejich prevence.
1.2.1 RIZIKA A PRICINY ONEMOCNEN{

Geneticka a jind onemocnéni nebo stavy, které byvaji sekundarni pfi¢inou
vzniku fraktury proximalniho femuru jsou: osteopor6za, kostni cysta, primarni c¢i

sekundarni kostni nador (metastazy).

Nejcastéjsi rizikové faktory u fraktur proximalniho femuru predstavuji: vék nad
65 let, zenské pohlavi (po menopauze), polymorbidita, sporty s vyssi fyzickou aktivitou
(CIZMAK, 2011).

1.2.2 PREVENCE VZNIKU ONEMOCNENI

Primarni prevence — dodrzovani zdravého zivotniho stylu, optimalni zatéz
fyzickymi aktivitami, udrzovani piiméfené télesné hmotnosti. Soucasné je nezbytna
spravnd informovanost vefejnosti ke snizeni a odstranéni piekazek v bytovych

jednotkéach zejména u rizikovych skupin (odstranéni prahti, koberct, atd.)

Sekundarni prevence — ochrannad opatieni a snizeni rizika padd u pacientl
S pfidruzenymi onemocnénimi napf. s poruchami zraku, Parkinsonovou chorobou, atd.
Nezbytna je disledna 1écba osteopordzy, pravidelné kontroly u kortikodependentnich

nemocnych atd. (CIZMAK, 2011).
1.3 POUZIVANE KLASIFIKACE ZLOMENIN

Dle etiopatogeneze délime zlomeniny:

- turazové fraktury — jsou zpisobeny nasilim na proximalni femur,

- spontanni fraktury — nejsou zpisobeny nasilim. Jejich vznik je moZny pouze
V patologickém terénu. Pusobici tlak je tak nizky, Ze u zdravého jedince by
fraktura nevznikla (pfi¢iny: cysty na kostech, primarni kostni tumory, kostni

metastazy nebo osteoporoza). Fraktury délime na tii podkategorie:
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o patologické fraktury — pfi¢inou je poruseni kosti nejcastéji
nadorovym procesem. Fraktura mize byt i prvnim pfiznakem
nadorového onemocnéni,

o Stressové fraktury — vznikaji opakovanym dlouhotrvajicim
nadmérnym nésilim. Tyto zlomeniny se nazyvaji stressfraktury nebo
taktéz inavové fraktury,

o Spontanni fraktury — u seniort.

Rizikové faktory se zvySuji s pfibyvajicim v€kem: svalova hypotrofie, snizovani
fyzické kondice, vertiginozni stavy, snizeni koordinace pohybu, dlouhotrvajici
imobilizace, chronicka onemocnéni napt. chronicka artritis, t€z$i stupné artrézy,
chronickd medikamentdzni terapie (hypnotika, sedativa, antihypertenziva, diuretika,

1é¢ba kortikoidy).
Kategorizace dle postizené lokalizace:

K praktickému tfidéni jsou v mediciné pouzivany rizné druhy klasifikaci, které
spolu souvisi a jsou nezbytné nejen pro lécebny algoritmus, ale rovnéZ i z pohledu
posouzeni lécebnych vysledkd. Mezi nejcastéj§i v praxi uzivané klasifikace patii:

klasifikace AO, klasifikace podle Evance, Gardena a Pauwelse.

Anatomické rozdéleni fraktur proximalniho femuru: fraktury hlavice, krcku a

trochanterického masivu, subtrochanterické fraktury (CIZMAK, 2011).

Anatomie stehenni kosti — nejmohutnéj$i a nejdelsi kosti v téle je femur. Do
kloubni jamky (acetabula) na kosti panevni zapada kulovitou hlavici. Hlavici propojuje
s télem femuru dlouhy kréek. U dospélého Eloveka svird osa kr¢ku a femuru uhel
piiblizné 125 stupnii. Pokud dojde ke zvétSeni €1 zmenSeni Uhlu, nastane porucha
funkce kloubu kycelniho. Na konci femuru je vytvofen velky kostény vybézek, velky
chocholik (trochanter major). Pod krckem je maly chocholik. Na oba chocholiky se
upinaji mohutné hyzd'ové svaly. Dolni konec stehenni kosti se rozsifuje na dva kloubni

vybézky tvotici hlavice kolenniho kloubu (DYLEVSKY, 2000).

Rozdéleni ve vztahu k Giponu kloubniho pouzdra: intrakapsularni (nitrokloubni)
a extrakapsularni (mimokloubni). Intrakapsularni fraktury se déli dale dle Gardenovy a

Pauwelsovy klasifikace.
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Klasifikace dle lokalizace fraktury a postiZzeni okolnich struktur: fraktury hlavice
femuru je klasifikovana dle Pipkina. Zlomeniny kréku femuru se déli na medidlni
(subkapitalni, mediocervikalni a transcervikalni) a lateralni (jsou shodné s frakturami
extrakapsuldrnim — obcas je obtizné rozlisit je od fraktur pertrochanterickych). Fraktury
trochanterického masivu se rozdéluji na pertrochanterické, intertrochanterické vysoké a

subtrochanterické (CIZMAK, 2011).

AO Kklasifikace: jednd se o Uplnou klasifikaci fraktur hlavné pro statistické
potieby, je ale soucasné vybornou metodikou hlavné pro lékate pii specifikaci terapie.
Kazda fraktura se fadi do AO klasifikace podle anatomické lokalizace, tj. na které kosti
vznikla. Naptiklad humerus je oznacen cislem 1, femur ¢islem 3, apod. Daéle je
oznaceno, na kterém segmentu zlomenina vznikla. Napf. proximdalni epifyza= 1,
diafyza= 2, distalni epifyza = 3). Tudiz, pokud fraktura vznikne naptiklad na
proximalnim femuru, je oznacena 3 1. Jina klasifikace fraktur dle AO klasifikace je dle
povahy fraktury typy A, B, C a skupiny 1.2.3. tj. ¢im niz$i pismeno ¢i Cislice, tim je
prognéza a terapie zlomeniny lepsi (KOUDELA a kol., 2002).

1.4 ZLOMENINY PROXIMALNIHO FEMURU

V této kapitole jsou popsany jednotlivé fraktury, které se mohou vytvofit na

proximalnim femuru.
1.4.1 ZLOMENINY KRCKU A TROCHANTERICKE OBLASTI

Fraktury krcku a trochanterické oblasti jsou nejCastéjsi pfi padech u starSich
pacientl. K jejich vzniku nékdy stac¢i i malé nasili, napf. pouha rychla rotace v kycelnim
kloubu.

Tyto zlomeniny tvofi aZ 53 % vSech zlomenin proximalniho femuru. Rozdéluji
se na fraktury pertrochanterické (45 %) a intertrochanterické (8 %). Trochanterické
fraktury se hoji velmi dobie. Pakloub ¢i avaskularni nekroza naopak nejsou pftili§ Casté

(BARTONICEK, 2005).

U mladsi vékové skupiny ke vzniku tohoto typu fraktury vede vysokoenergické
nasili, zeyména u rizikovych a adrenalinovych sportl. Ve srovnani se star§imi lidmi je

vyskyt téchto zlomenin nizky.
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Pacienti udavaji bolest v poranéné kycli, postizena koncetina je zkracena a
Vv zevni rotaci. Snaha o pohyb v kloubu je velmi bolestiva, s nemoznosti zatizeni
nedochazi ke zkraceni konCetiny a omezeni pohybu neni tak vyrazné. U téchto fraktur je
hlavnim pfiznakem bolest, zejména pii pokusu o vnitini rotaci v postizené kycli. Pro
uplnou a tadnou diagnostiku je nezbytny RTG snimek ve 2 projekcich, eventuelné

doplnény o CT nebo MRI dané oblasti.

U téchto fraktur se pouziva klasifikace dle Pauwelse nebo Gardena. Tato
klasifikace, na podkladé znalosti cévniho zdsobeni, velmi diikladné urcuje osud hlavice
pri frakturach krcku, v ndvaznosti na pribéh linie lomu a zplisob dislokace fraktury.
Vseobecna klasifikace AO se pouziva i pro fraktury v oblasti trochanterického masivu,
kde je vyuzivana rovnéz Evanseho nebo Kyleho klasifikace. Hlavnim méfitkem je zde
stabilita nebo nestabilita fraktury. V dob¢, kdy prevazovala 1é¢ba konzervativnim
zptisobem téchto fraktur, mnoho pacienti zemielo na komplikace, které vznikly jako
dasledek dlouhodobé imobilizace. Nejcastéjsi pfi€ina umrti byla plicni embolie

(KUDRNA, 2003).
1.4.2 ZLOMENINY KRCKU STEHENNI KOSTI

Tyto fraktury tvoifi 47 % vSech fraktur proximalniho femuru. Rozdéluji se na
intrakapsularni (subkapitalni a mediocervikalni), které pifevazuji, a na vyjimecné
extrakapsuldrni (bazicervikélni, laterdlni), které tvofi pfechod k trochanterickym

frakturam (BARTONICEK, 2005).

Fraktury krc¢ku stehenni kosti jsou nejcetnéjsi ze vSech zlomenin. Nejc€astéji se
objevuji po 70. roce veéku, a to zejména u Zen. Divodem je disledek hormonalnich
zmén po menopauze, kdy dochazi ke zvySenému vyskytu osteopordzy. V soucasné dobé
prevlada operacni 1écba. Konzervativni 1écba se uplatituje pouze tehdy, pokud stav
pacienta nedovoluje zadny zasah opera¢ni ¢i anestezii, nebo u zaklinénych zlomenin,

které jsou stabilni.

Rozhodneme-li se pro operacni 1écbu téchto fraktur, indikace druhu vykonu
bude zaleZet hlavné na staii pacienta, ale upfednostiiovan bude jeho vék biologicky pred
veékem kalenddinim. Pfi urCovani 1éCby je tieba myslet na to, jaké mohou vzniknout
komplikace v pooperaénim obdobi, ale rovnéz jak bude pacient schopen spolupracovat
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pfi nasledné rehabilitaci. Star$i pacienti vétSinou nejsou schopni vertikalizace bez
zatizeni operované koncetiny, proto je jiz fadu let u téchto v€kovych kategoriich volena
aloplastika kycelniho kloubu. U mladych pacientd je jednoznac¢né indikovana
osteosyntéza — dynamickym kompresnim Sroubem (DHS) nebo né¢kolika Srouby.

Operace musi byt zvolena tak, aby byla mozna co nejrychlejsi mobilizace.

Mohou byt pouzity riizné typy endoprotéz. U biologicky star§ich pacient je
pouzivéana spise cervikokapitalni nahrada kloubu, u biologicky mladSich pacientli se

indikuje spiSe totalni ndhrada kloubu (KUDRNA, 2003).
1.4.3 ZLOMENINY TROCHANTERICKEHO MASIVU

Tyto fraktury se vyskytuji podobné jako fraktury krcku u vysSich vékovych
skupin a jsou primarné indikovany k operacni 1écbé. Rozdéluji se dle postiZzeni a
rozsahu postizeni nosného Adamsova oblouku. Pokud je tento oblouk
rekonstruovatelny, jedna se o fraktury stabilni. Jestlize to tak neni, jedna se o nestabilni

fraktury.

U stabilnich zlomenin je primarni lécba pomoci osteosyntézy dynamickym
kompresnim Sroubem — DHS. U nestabilnich fraktur se provadi osteosyntéza pomoci
proximalnich hiebi. Jedna se o stabilni syntézy s moznosti ¢asné mobilizace a brzké
zatéze. Negativni stranka této metody je vysokéd cena. U mladych pacientli se stabilni
frakturou je mozno piipadné pouzit osteosyntézu pouze Srouby, bez casné zatéze, nebo
syntézu T-dlahou. U nestabilnich fraktur by pfi nemoznosti proximalniho
nitrodfeniového hiebu bylo nutné provést valgozitani osteotomii a fixaci 130° nebo
160° dlahu.

Jedna se o operacni zakrok, ktery pacienta pfili§ nezatéZuje, nehrozi velka krevni
ztrata, pii spravné piedoperacni piipravé (repozici) se jedna o celkem rychly operacni
zakrok. Repozice ale neni Upln¢ anatomickd, a hlavné se nejednd o stabilni
osyteosyntézu. Tento zplisob 1é¢by je ohrozen velkym poctem komplikaci, lokdlnich 1
celkovych. Mezi lokalni komplikace patii vycestovani prutii nebo suprakondylicka
fraktura femuru. Mezi celkové komplikace se fadi jedna z nejvaznéjsich komplikaci, a

to tromboembolicka nemoc véetné fatalni plicni embolie (KUDRNA 2013).
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1.4.4 SUBTROCHANTERICKE ZLOMENINY

Jedna se o fraktury do 5 cm pod malym trochanterem a tvoii 6 — 7 % fraktur
proximalniho femuru. Casto se svou povahou podobd frakturam diafyzy. Terapie je
zasadné operacni, pomoci DHS, dlahy, zajisténého rekonstruk¢niho hiebu (KUDRNA
2003).
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2 PROCES PECE

V této kapitole je popsany cely proces, ktery musi pacient absolvovat pii ptijmu
do zdravotnického zatizeni. Nejprve nastava sbér informaci a klinicky obraz, provede se
diagnostika, predoperacni péce, urci se piesna léCba, nasleduje proces rehabilitace a

nasledné propusténi.
2.1 KLINICKY OBRAZ PRI VZNIKU ONEMOCNENI

Anamnéza a klinicky obraz

Pro anamnézu i klinicky obraz je u fraktury proximalniho femuru typicky nahly

vyskyt pfiznakd v souvislosti s padem ¢i Girazem, vzacné bez udani urazu:

- bolest poranéné kycelni oblasti s propagaci bolesti do stejnostranného kolene,
- Oomezend a bolestiva hybnost zranéné koncetiny,

- uplné nebo vyrazné omezeni doslapu na zranénou koncetinu.

V disledku trazu je zhorSend hybnost zranéné kycle, a pti zvySené pohyblivosti
se zvySuje bolest. Ze zacatku jsou pfiznaky mirné, postupem casu se zvySuji tak jak je

fraktura vice zatézovana a jak dochazi k posunu tilomkt (CIZMAK, 2011).

Koncetina zaujima typickou pozici — je zkracend na rozdil od zdravé koncetiny o
2 a vice cm v zevni rotaci. Pfi palpaci je na prvnim misté nesnesitelnd bolestivost
v krajiné¢ velkého trochanteru a na ptfedni stran¢ kycle. Jakykoli pohyb je velmi
bolestivy, né€kdy 1 s pfitomnosti krepitaci Ulomkl. Do klinického vySetfeni patii i

palpace ramének stydké kosti na obou stranach (VISNA a kol., 2004).
2.2 DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Pii nezfetelném nélezu je tfeba vyloucit frakturu ramének kosti stydké, ale 1
fraktur v patologické oblasti (primarni tumor, metastaze, apod.), u vyssich vékovych
skupin s padem v anamnéze s kardialni ¢i cerebrovaskularni piihodou. U mlad$ich
jedincti, hlavné sportovcli, se musi pamatovat na stress frakturu z pretizeni

(BARTONICEK, 2005).
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Fraktura raménka stydké kosti je pfiznaky velmi podobna fraktuie kréku femuru.
Rentgenové snimky v predozadni projekci celé panve dokaze posoudit postaveni

ramének stydké kosti na obou stranach (ZAK, 2006).

Cil terapie: nebezpeci spojené s dlouhodobou imobilizaci u seniort jsou obecné
znama. D4 se fici, Ze u mladych lidi je cilem terapie zachrana kycelniho kloubu zatimco

u seniord jde o zachranu zivota.

Vybér vhodné terapeutické metody u zlomenin proximalniho femuru, nezalezi
pouze na zakladnim druhu fraktury, ale hlavné na celkovém (télesném 1 psychickém)
stavu. Musime brat v uvahu i mistni podminky (stav klize, vyskyt hnisavého procesu,

apod.), ale i ¢asovy interval od doby urazu nebo schopnosti spoluprace.

Dulezita je spoluprace s internistou a anesteziologem. Dalsi nezbytné vySetfeni
pfed operaci je provedeni ASA hodnoceni, které uré¢i miru celkovych komplikaci a

preziti pacienta.

Pokud je fraktura indikovana k operacni terapii, méla by byt zahijena co
nejdiive. Dlvodem pro casnou operaci je vysokd mortalita nemocného, ktery je

operovan po 24 hodinach od vzniku trazu.

Odklad operace muze byt z divodu Spatného celkového zdravotniho stavu
pacienta, u kterého anesteziolog nebo internista doporucil pfedoperacni piipravu,

kardiopulmonalni kompenzaci ¢i zavodnéni (BARTONICEK, 2005).
2.2.1 PREDNEMOCNICNI PECE

Pti podezieni na frakturu proximalniho femuru by mél byt pacient dopraven do
zdravotnického zafizeni na nositkach, vleze, nejlépe zdravotnickou zadchrannou sluzbou.
Posadka ZZS by méla dobie znat a byt zkuSena v rozpoznavani zékladnich ptiznakt
fraktury. Jedna z mnoha povinnosti posadky ZZS je spravné a uplné odebrani anamnézy
nemocného a zjisténi zpisobu trazu. Doprava do nemocni¢niho zafizeni by méla trvat
co nejmén¢ Casu a byt co nejSetrngjSi. Béhem prepravy je dulezité tlumeni bolesti

analgetiky i opiaty (CIZMAK, 2011).
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2.2.2 NEMOCNICNI PECE

Po ptijmu do nemocni¢niho zafizeni musi byt nemocny s frakturou proximalniho
femuru v co nejkrats$i mozné dobé vysetien a pokud se diagndza pomoci zobrazovaciho
zafizeni potvrdi, tak ihned pfipraven k operacnimu vykonu. Pfiprava k vykonu by m¢la
byt energicka s védomim, Ze starS$i nemocny je na tom nejlépe pfi piijmu a imobilizaci
se jeho stav zhorSuje a komplikuje. Brzky operac¢ni vykon a v€asnd mobilizace snizuje

nebezpedi vzniku dekubiti i riziko respira¢nich komplikaci (CIZMAK, 2011).

Po pfijmu nemocného do zdravotnického zafizeni musi byt provedena nezbytna

diagnosticka vysetfeni:

- RTG snimek panve — piedozadni projekce,

- RTG snimek ky¢le na zranéné stran¢ — femur v celém rozsahu,

- v dostupnosti CT vysetfeni ky&elniho kloubu (CIZMAK, 2011).

- sono vysetfeni — u intrakapsularnich fraktur femuru,

- celkové laboratorni vySetfeni k ptfedopera¢nimu vySetteni — KO, biochemicky
screening, hemokoagulacni vySetfeni, RTG srdce + plice u pacientl starSich 50
let, EKG a interni pfedoperacni vySetfeni véetné nezbytné upravy medikace,

- anesteziologické vySetieni + ASA klasifikace (BARTONICEK, 2005).

2.22.1 PREDNEMOCNICNI PECE
Nemocny musi byt komplexné vysetien pred operaci. Casovy prostor mezi

urazem a operacniho vykonu musi byt nanejvys vyuzit ke zlepSeni celkového stavu
nemocného, piedev§im k znovuobnoveni intravaskuldrniho volumu a vyrovnani
chronickych internich nemoci. Minimalni odklad opera¢niho vykonu miize byt
opodstatnén k vyrovnani interniho stavu (korekci hypo nebo hyperglykemie, srde¢niho

selhavani, diabetu, anémie, atd.).

Moznost komplikaci z divodu minimélniho ¢asu na ptipravu a nedostatku ¢asu
vstupnich informaci od pacienta se zvySuje (nemocny maé bolesti, nachazi se
V bezprostiednim ohroZeni, nejsou k dispozici vSechny vysledky). Omezuje se na
odbéry biologického materialu STATIM (zakladem je krevni obraz, biochemie krve a
moci, krevni skupina a Rh faktor), z hygienické péce se provadi pouze odstranéni
hrubych necistot, vyjmuti zubnich protéz z Gstni dutiny. Zabezpecit zilni vstup, bandaze

dolnich konéetin a podat premedikaci dle ordinace 1ékafe (COUPKOVA a kol., 2010).
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2.2.2.2 PREVENCE INFEKCE
Nemocni s frakturou proximalniho femuru jsou kromé jinych ohrozeni infekci

dychacich cest a infekci mocovych cest.

Profylakticka aplikace antibiotik pied opera¢nim vykonem u fraktur
proximalniho femuru vede ke snizeni vyskytu povrchovych ale i hlubokych zanétu rany.
Antibiotikum je aplikovano intraven6zné, 30 minut pied opera¢nim vykonem, a to

jednorazoveé nebo se muze pokracovat po dobu 24 hodin.

Antibiotika je pifinosné aplikovat preventivné u vSech seniort s diagndézou

fraktury proximalniho femuru (VACULIK, 2009).

2.2.2.3 PREVENCE TROMBOZY A PLICNI EMBOLIE
Operac¢ni vykon u fraktury proximalniho femuru bez prevence TEN ma velké

riziko vyskytu hluboké zilni trombézy, symptomatické Zzilni trombdzy, symptomatické
plicni embolie a fatalni plicni embolie. Jako prevence pro TEN se vyuZivaji bandaze
nebo elastické puncochy na zdravou koncetinu, nizkomolekularni heparin (LMWH).
Elasticka komprese dolni koncetiny by méla byt po celou dobu podavani LMWH.
Pokud je nutné operacni vykon ptelozit, musi se vzit v potaz prevence hluboké zilni

trombozy v predoperaénim obdobi (VACULIK, 2009).

U pacientli s moznym rizikem Zilni trombo6zy ¢i plicni embolie se ordinuje
profylakticka ptiprava dle stupné rizika ohrozeni. Nizky vyskyt je predvidan u pacientti
mladSich 40 let, u operacniho vykonu do 30 minut. U téchto nemocnych je riziko
vzniku Zilni trombozy okolo 2,5 % a riziko plicni embolie je niz8i nez 0,02 %. Za
profylaxi je povazovano brzké vstavani po operaci. Stfednim vyskytem jsou ohrozeni
pacienti star$i 40 let, a kdyZ operacni vykon trva déle nez 30 minut. Riziko hluboké
Zilni trombdzy se vyskytuje u 10 — 15 % pacientll, riziko smrtelné plicni embolie se
pohybuje mezi 0,2 — 0,5 %. Za nejvice ohrozené pacienty se povazuji ti, ktefi jsou starsi
40 let, maji mozkovou cévni piihodu ¢i ortopedickou operaci. Moznost vzniku Zilni
trombozy je 40 — 70 % a riziko imrti pacientl na plicni embolii je mezi 1 —5 % (SUSA,
2002).

2.2.2.4 UPRAVA VNITRNIHO PROSTREDI
Dehydratace a vykyv koncentrace mineralll jsou obvyklymi problémy pfi terapii

fraktur proximalniho femuru u starSich nemocnych. Diikladné vyhodnoceni téchto
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vykyvi je soucast predoperac¢niho vysetfeni. Ohrozeni nejsou pouze starsi pacienti, ale i
ti, kteti byli pozdé pfijati do zdravotnického zafizeni. U nemocnych musi byt vykonano
laboratorni vySetieni s vyhodnocenim hypovolemie a nerovnovahy minerali. Jakékoli

sebemensi odchyleni musi byt ihned korigovano (VACULIK, 2009).

2225 ANESTEZIE
Anestezie musi byt vykondna nebo podrobné kontrolovana anesteziologem,

ktery ma dostate¢né zkuSenosti s fizenim anestezie u starSich pacientii. Hlavnim

faktorem ovliviiujici vysledek terapie je ASA klasifikace (VACULIK, 2009).

2.3 LECBA

Lécba se déli na konzervativni a chirurgickou. V kazdé z nich jsou popsany

jejich specifika.
2.3.1 KONZERVATIVNI LECBA

Konzervativni terapie u fraktur proximalniho femuru je indikovana u
zaklinénych ¢i nedislokovanych fraktur kréku femuru nebo tzv. paliativni v ptipadech,
pokud celkovy stav nemocného nedovoluje chirurgické zasahy. Tuto metodu 1écby je
mozno zvolit u inkompletnich subkapitalnich fraktur krc¢ku femuru. Je dobré se
ubezpecit 1 o stabilité fraktury klinickym 1 zobrazovacim vysetfenim. Pokud je zvolena
konzervativni terapie, je ordinovana odlehcujici punkce kycle k odstranéni
intraartikularniho hematomu. U této 1éCebné metody je nezbytnd vCasnd a postupna

mobilizace nemocného (VACULIK, 2009).

Skeletalni trakce je jeden ze zplsobl konzervativni terapie, kterd 1&éCi fraktury
krcku stehenni kosti s vyuzitim Kirschnerova dratu. Prvni moZznost pouziti Kirschnerova
dratu je napfimeni, tzn. pohyb v kloubu, u néhoz se zvétSuje uhel kloubu. Druha
mozZnost se uziva pouze u nékterych fraktur, tento zptisob ma zajistit spravné postaveni
kostnich ulomki a jejich spravny sriist. Skeletalni trakce se docili tahem zajiSt€énym
riznymi moznostmi, napf. intraosealné¢ voperovanymi draty (napi. u fraktur femuru).
Skeletalni trakce je uzpisobena tak, ze jeji vysledek je trvaly tah za koncetinu. Nejdiive
se provrta pod kolenem ¢ast holenni kosti a pomoci kladky je uskutecnény potiebny tah

zavazim (VOKURKA et al., 2009).
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2.3.2 CHIRURGICKA LECBA

Primarnim podminka pro uspésnou terapii je spravne provedeny, neprotrahovany

operacni zakrok.

Fraktury femuru jsou uspotfadany jako intrakapsuldrni ¢i extrakapsularni
Vv zavislosti na oblast fraktury v poméru k uponu kloubniho pouzdra kyc¢elniho kloubu
na proximalnim femuru. Intrakapsuldrni fraktury obsahuji subkapitalni a transcervikalni

fraktury a rozdéluji se na nedislokované a dislokované.

Extrakapsularni fraktury obsahuji pertrochanterické, intertrochanterick¢ a
subtrochanterické fraktury. Smér bazicervikdlni fraktury se objevuje piedné skoro
Vv arovni uponu kloubniho pouzdra. Bazicervikdlni fraktura se vyznacuje znaky
extrakapsuldrni fraktury a méla by byt pochopena zpohledu terapeutického i
prognostického.  Intrakapsularni ~ fraktury  jsou v porovnani s frakturami
extrakapsuldrnimi zatizeny nebezpecim vytvoreni avaskularni nekrozy hlavice femuru

(VACULIK, 2009).

2.32.1 LECBA NITROKLOUBNICH ZLOMENIN
Osteosyntézu jako 1écebnou metodu 1ze pouzit u nemocnych ve véku do 65 — 70

let, totalni ndhrada se uziva u pacientd nad 65 let. K osteosyntéze fraktury kréku femuru
pii osteoporotickém skeletu je vice vyuzivana metoda s pouzitim DHS s ptidatnym
antirotacnim Sroubem pied uzitim samotnych kanylovych sroubt. JejichZz uplatnéni je
podminéno kvalitni spongiézni kosti primarn& u mladych nemocnych (VACULIK,
2009).

2.3.2.2 NEDISLOKOVANE NITROKLOUBNI ZLOMENINY KRCKU FEMURU
Operativni terapie podporuje v€asnou mobilizaci nemocného a snizuje vyskyt

dislokace fraktury v nasledujicim obdobi. Nedislokované fraktury kréku femuru, které

jsou feSeny operativng, je ptithodné fesit vnitini rotaci.

2.3.2.3 DISLOKOVANE INTRAKAPSULARNI ZLOMENINY
Idealni chirurgicka terapie starSich nemocnych s dislokovanou frakturou krcku

femuru neni zcela jasna. Je dulezité¢ vyhodnotit vice faktort: typ fraktury, stabilitu
fraktury, stari, celkovy fyzicky a psychicky stav nemocného, dosavadni aktivitu a
mobilizaci, dobu od vzniku urazu, stav kosti, stav kycelniho kloubu, nutnost vytadit
patologickou frakturu, zhodnotit zdatnost spoluprdce pacienta a jeho schopnost
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odlehcovani operované koncetiny, druh implantatu pfi rozhodnuti pro operacni vykon.

Mezi typy feSeni spadd repozice s vnitini rotaci nebo implantace totalni endoprotézy.

U zdravych, mladych, aktivnich pacientii se uvazuje o vnitini rotaci. U
nemocnych, u kterych se piedpoklada delsi doba zbyvajiciho zivota, se uvazuje o
vnitini fixaci ¢i implantacie totalni endoprotézy. U lidi, u kterych se piedpoklada délka
zivota krat$i nez 3 roky a u nemocnych, u kterych je nizky stupenn aktivity, byva
provedena hemiartroplastika. U nemocnych, ktefi nemohou chodit, se voli
konzervativni 1é¢ba (VACULIK, 2009).

2.3.2.4 TOTATLNI ENDOPROTEZA
Totalni endoprotéza jako zakladni vykon je v dnes$ni dob¢ terapeutickou

moznosti u pacientl s vy$§im vékem s dislokovanou frakturou krcku femuru.
Voperovani totalni endoprotézy je vyhovujici jako zakladni terapie u nemocnych
s postizenim kycelniho kloubu z diivéjs$i doby a u nemocnych bez dusevniho omezeni
se stfedné vysokym nebo vysokym stupném aktivity s piedpokladem dlouhodobéjsiho

zivota (VACULIK, 2009)

2.3.2.5 LECBA EXTRAKAPSULARNICH ZLOMENIN
Extrakapsularni fraktury jsou feSeny opera¢nim vykonem, pokud neni pfitomna

kontraindikace operaéni metody. Konzervativni zplsob terapie je zatizen vysokou
morbiditou, delsi dobou hospitalizace a zvySenou deformaci po zhojeni fraktury.
Chirurgicka terapie je vykonavana repozici a vnitini fixaci. Vnitini fixace mize byt
konana bud’ extrameduldrnim implantitem (DHS) ¢i nitrodfefiovou ndhradou (PFN).
Stabilni pertrochanterické fraktury jsou klasicky a nejlépe provadény pomoci DHS.
Nestabilni pertrochanterické fraktury s vylomenim posteromedialniho tlomku medialni
kortikalni opory mohou byt feSeny pomoci implantaitu intrameduldrnim i
extrameduldrnim. Fraktury s poSkozenim laterdlni stény (kortikalni kost od tuponu
msculus vatus lateralis do urovné predpokladaného vstupu krc¢kového Sroubu
implantatu), fraktury subtrochanterické i intertrochanterické fraktury s obracenou
Sikmosti linie lomu by mély byt osetieny intramedularnim implantatem (VACULIK,
2009).
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2.4 NASLEDNA PECE

Do nésledné péce je zahrnuta Gstavni a rehabilitacni péce, kde je popsané Casné
pooperacni obdobi a diilezitost v€asné rehabilitace a dale komplikace zlomenin, které
mohou nastat v piipadé zanedbani péce, ale i vSeobecné pooperacni komplikace. Jako

posledni bod této kapitoly je propusténi a naslednd ambulantni péce.
2.4.1 NASLEDNA USTAVNI A REHABILITACNI PECE
V prvni fazi pooperacniho obdobi se péCe zaméiuje na:

- Lécba bolesti — opiaty, analgetika, periferni blok,

- monitorovani obéhovych a respiracnich zivotnich funkci (oxygenace — nejlépe 6
hodin po ukonceni anestezie),

- piijatelnd bilance tekutin a elektrolyti,

- Mmonitorace ptfiméfeného prokrveni a zasobovani periferie koncetin,

- brzka mobilizace nemocného z divodu prevence TEN, embolie a obstipace,

- pokracovani v terapii piidruZzenych chorob,

- ptedchéazeni komplikaci (CIZMAK, 2011).

Rehabilitacni terapie je dulezitd soucast predchazeni komplikaci a terapie u
vSech ohroZenych nemocnych. V pfedoperacni dobé se nacvicuje s pacienty spravny
zpuisob dychéni pro pooperacni obdobi, tzv. dechova gymnastika. Velky diraz se klade
na aktivni cviceni dolnich koncetin, brzkou mobilizaci i polohovani nemocného.
Pravidelné a spravné polohovani sniZzuje vznik kontraktur a dekubitl. Jak aktivni tak

pasivni rehabilitace je jednou z hlavnich faktort terapeutické fyzické vychovy.

Béhem rekonvalescence se muze terapie doplnit reflexni, fyzikalni ergoterapii a
rehabilitaci. Rehabilita¢ni ¢innost slouzi jako prevence vzniku tromboembolické nemoci

(COUPKOVA a kol., 2010).

Spatné uréeny pohybovy rezim nebo nespravné &i zanedbavana pooperaéni
rehabilitacni terapie mtize piekazit i dokonale vykonanou operaci. Rehabilita¢ni péci 1ze
pouzit u vS§ech onemocnéni pohybového aparatu — u vrozenych ¢i ziskanych deformit, u
zranéni hlavné po rekonstrukénich vykonech na pohybovém systému (SOSNA a kol.,

2001).
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242 KOMPLIKACE ZLOMENIN

Komplikace fraktur mohou postihovat pfimo kost nebo sousedni tkané, ptipadné

cely organizmus.

a) Infekce — je dusledek oteviené fraktury ¢i komplikace opera¢niho zakroku, muize
se vyskytnout i hematogenni. Akutni infekce se mohou 1é¢it agresivni chirurgickou
terapii a antibiotickou terapii. Mnohokrat ptejde do chronicity a vysledkem je
infikovany pakloub s periodickymi prudkymi zachvaty choroby vypuknuti infektu,
tvorbou sekvestrii ¢i nefunk¢éni koncetina se ztuhlymi oblastnimi klouby a opétovné se
vracejicimi pistélemi po dobu mnoha let. Aplikuji se vysoké davky krystalického
penicilinu ve spojeni s dalS$imi Sirokospektrymi antibiotiky, dale jsou ordinovany denni
velkoplo$né pievazy, zevni fixace fraktury, 3x denné je ordinovana hyperbaricka
komora s oxygenoterapii

b) Opozdéné hojeni — znamend, ze se objevi jisté priznaky hojeni, ale doba
presahuje dobu spravného hojeni dané fraktury. Terapie spociva v pretrvavané
imobilizaci ¢i opera¢niho zdkroku u prvotné konzervativni terapie fraktury.

c) Zhojeni v nespravném postaveni — je disledek nespravné repozice ¢i nemistné
pouzitych kontrol, kdy dojde k redislokaci fraktury. Tyto disledky se fesi osteotomii a
osteosyntézou ve spravném postaveni, jinak muiZze dojit k asymetrickému zatiZeni
kloubu a nasledujici artroze.

d) Omezeni rozsahu pohybu — jakakoli delsi fixace kloubu zapficini restrikci
rozsahu diky vyméné v okolnich mékkych tkanich a nasledné zkraceni a fibrotizaci
kloubniho pouzdra. Z tohoto diivodu je kladen diraz na co nejkratsi dobu imobilizace
(KOUDELA akol., 2002).

e) Imobilita — zpusobilost hybat se volng, rytmicky, snadno a funkéné v prostiedi je
primarnim atributem Zzivota. Lidstvo se musi hybat a pohybovat, aby bylo schopno se o
sebe postarat, chranit se pifed nebezpetim a urazy, zajistit si své potieby a byt nezavislé.
Lidé charakterizuji svlij zdravotni a télesny stav zplisobilosti hybat se, jelikoz i

psychické zdravi a efektivnost fyzickych funkci zavisi na téchto vlastnostech.

Moznost pohybu mé vliv na sebetctu i komplexni vzhled. U mnoha lidi se
sebeucta odviji od dojmu samostatnosti a potfebnosti ¢i nezbytnosti existence. Lidé
s defekty hybnosti mohou mit dojem bezmocnosti a mit pocit obtiznosti pro druhé.

ZevnégjSek téla se mize zménit paralyzou, amputaci €1 dalSimi poruchami motoriky.
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Odezva ostatnich lidi na poskozeni mobility mize mit negativni dopad na psychiku
pacienta (KOZIER, 1995).

2.4.3 POOPERACNI KOMPLIKACE

Pooperacni komplikace se déli na obecné, které mohou vzniknout u vsech
operaci a specifické ty se objevuji pouze u specifickych operaci. Dale na lokdlni a
celkové a z hlediska Casu na bezprostiedni (vzniknou béhem 24 hodin po vykonu),
asné (prvni piiznaky se vyskytnou 2 aZ 3 tydny po vykonu) a pozdni (JANIKOVA a
kol., 2013).

a) respira¢ni — apnoe, aspirace,

b) tromboembolické komplikace — tromboflebitida, tromboflebitida povrchnich Zil,

flebotromboza, plicni, vzduchova a tukova embolie,

¢) poruchy hemostazy — koagulopatické krvaceni, DIC, anémie z ne¢ekané velké krevni

ztraty,
d) poruchy funkce mo¢ového méchyie — poruchy funkce ledvin, retence moci,

e) komplikace v operaéni rané — infekce, krvaceni, dehiscence rany, zanéty kize kolem

rany, nekrozy rany (KOUDELA a kol., 2002).
2.44 REHABILITACE A PROPUSTENI

Psychické dovednosti nemocného pied urazem, mobilita a funkce jsou
podstatnymi faktory, které stanovuji Uspéch rehabilitacni péce a dopomahaji k urceni
urovné rehabilitaéni péce sohledem na ptedpokladané schopnosti nemocného.
Psychicky stav nemocného ma obrovsky vliv piisobeni na funkéni dovednosti, dobu
hospitalizace 1 vysledky rehabilitacni péce. Rehabilitaéni péfe ma za Ukol zajistit
brzkou nezavislost pacienta. Nejprve se zacina s kazdodennimi ¢innostmi, kterymi jsou
samostatné oblékani, hygiena a pfemistovani se bez pomoci. Uroveii chiize a rovnovéha

predpokladaji funkéni samostatnost.

Snahou zdravotnického persondlu je propoustét co nejvice pacientl, kteii prisli

Zz domova do nemocnice, zase zpét do domaciho prostfedi. Nesobéstaéni nemocni se
prekladaji do zatizeni s naslednou pééi (VACULIK, 2009).
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245 NASLEDNA AMBULANTNI PECE

Nasledna ambulantni péce probihd v ambulancich v nemocnicich s RTG
kontrolami, kam pacienti dochazeji po 6 a 12 tydnech, dale po 6 a 12 mésicich, piipadné
Castéji podle klinického nalezu. Mozné jsou i kontroly u obvodniho specialisty. U
fraktur kr¢ku femuru terapie zalezi na misté, druhu fraktury i zdravotnim stavu

nemocného (CIZMAK, 2011).
2.5 VYSTUP PROCESU PECE

Tato kapitola je zaméfena na vysledny stav a prognézu pacienta. Obsahuje, co

vSechno by mé¢l pacient spliiovat a co vSe zavisi na dobré prognoze.
251 OCEKAVANY VYSLEDNY STAV A PROGNOZA

Nemocny by mél mit po ukonleni terapie v dokonalém stavu Uplny rozsah
hybnosti operované koncetiny ¢i na urovni rozsahu hybnosti pfed trazem a terapii.

Ocekava se schopnost chiize s Giplnou zatéZi operované kondetiny (CIZMAK, 2011).
252 PROGNOZA
Prognéza vysledné terapie fraktur proximalniho femuru zavisi na:

- Stafi pacienta,

- predoperacni pohyblivosti nemocného,

- psychické stavu a schopnosti spoluprace,

- moznosti kostni ¢i kloubni patologie,

- pfidruzenych onemocnéni (hypertenze, ICHS, endokrinni a metabolické
rozvraty), poranénich (mono ¢i polytrauma),

- poopera¢nich komplikaci,

- druhi vykoni,

- pooperacni a rehabilitaéni péce

Progndzu je mozné zménit spravnou predoperaéni pfipravou umoznujici idealni timing
procesu a snizeni rizik pro nemocného, tj. brzky vykon s nalezitou indikaci k operaci do

6 az 8 hodin, nejdéle do 24 hodin po vzniku urazu. Zabranéni vzniku infekce
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(podavanim antibiotik), prevence TEN (pomoci LMWH) a spravné urCenou terapii

(CIZMAK, 2011).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Praktickd cast bakalarské prace obsahuje oSetfovatelsky proces, ktery byl
vytvofen na podkladé ziskanych a sesbiranych Gdaji v Usteckoorlické nemocnici na

traumatologickém oddéleni.

Osetrovatelsky proces je vytvoien dle oSetfovatelského modelu Virginie
Henderson nazvaného Teorie zakladni oSetfovatelské péce, ktery je tvofen cCtyimi
zakladnimi slozkami (biologickou, psychickou, socidlni a spiritudlni), které jsou

souhrnem 14 elementarnich potieb (PAVLIKOVA, 2006).

Virginie Avenel Hendersonova zastdvala ndzor, o nutnosti vysokoskolského
vzdélani pro zdravotni sestry. Byla americka oSetfovatelka, ktera byla autorkou

charakteristiky moderniho o3etfovatelstvi (KUTNOHORSKA, 2010).

Zdiiraznila spolupraci i aktivitu jedince v rozvoji vlastni sobéstacnosti a ulohu
sestry, ktera ma clovéka vést, edukovat a udrzet se nezavislym na svém okoli. To byl
zasadni posun od pasivniho oSetrovatelstvi k aktivnimu. Jeji model znamenal zménu ve

vzdelavani sester, tj. samostatnou praci sester (KUT, NOHORSKA, 2010, s. 133).

Problémy s uspokojovanim zakladnich potreb se mohou objevit v nékterych
Zivotnich obdobich (napr. détstvi, tehotenstvi, stari) nebo vznikaji v prubéhu nemoci.
Tehdy potrebuje jedinec pri uspokojovani potieb pomoc druhé osoby. V této situaci se
zapoji oSetrovatelstvi. Jeho cilem je co nejrychleji obnovit nezavislost pacienta

(PAVLIKOVA, 2006, s. 47).

Zakladni lidské potteby, kterymi se model zabyva jsou normalni dychani —
dostate¢ny piijem potravy a tekutin — vylu¢ovani - pohyb a udrzovani vhodné polohy —
spanek a odpocinek — vhodné obleceni, oblékani a svlékani — udrzovani fyziologickeé
télesné teploty — udrzovani upravenosti a Cistoty téla — odstranovani rizik ze zivotniho
prostfedi a zabranéni vzniku poskozeni sebe a druhych — komunikace s druhymi
osobami, vyjadfovani pocitli, emoci, obav, potfeb a nazorti — vyznavani vlastni viry —

smysluplné prace — hry nebo tcast na riznych formach odpocinku ¢i rekreace — uceni,
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objevovani nového, zvidavost, kterd vede K normalnimu vyvoji a zdravi a vyuzivani

dostupnych zdravotnickych zafizeni (PAVLIKOVA, 2006).
3.1 ANAMNEZA

Jméno a piijmeni: X. X.

Datum narozeni: 1938

Vek: 75 let

Pohlavi: Zenské

Vzdélani: sttedoskolské

Zaméstnani: nyni dichodce od r. 1994, diive — technicky pracovnik
Stav: vdana

Statni ptisluSnost: ¢eska

Datum pfijeti: 5. 4. 2013

Oddéleni: Chirurgie — Traumatologie

Osettujici 1¢kai: MUDr. J. B.

Medicinska diagnoza hlavni:

Pertrochantericka zlomenina, zaviena na levé dolni koncetiné
Medicinské diagnézy vedlejsi:

ICHS chronicka

VITALNI FUNKCE PRI PRUJETI

TK: 105/90

P: 120’

D:217
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TT: 36,3°C

Stav védomi: pti védomi, plné orientovana — mistem, ¢asem, 0sobou
Vyska: 172 cm

Hmotnost: 82 kg

BMI: 28 — nadvaha

Pohyblivost: v ramci Iuzka

Krevni skupina: A Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfijata pro zavienou pertrochanterickou zlomeninu na levé dolni
koncetin€. V den piijeti ji byla zavedena skeletalni trakce pomoci Kirchnerova dratu
z divodu zmirnéni bolesti a je piipravou opera¢niho feSeni k usnadnéni repozice. U
pacientky byla provedena zékladni pfedoperacni ptiprava v podob¢ oznaceni operované
koncetiny, podani antibiotické profylaxe, prevence TEN (bandaz dolni neoperované
konletiny), zakladni odbéry, EKG, 30 pted operaci byla poddna premedikace
(Dormicum 7,5 mg). Byl zaveden PMK a PZK, ptiprava opera¢niho pole, vyjmuti zubni
protézy. Po 5ti dnech je planovana reoperace s odstranénim skeletalni trakce a bude

provedena totalni endoprotéza.
Informacni zdroje:

Pacientka, oSetfovatelska dokumentace, Iékaf, vSeobecna sestra, manzel

pacientky

3.2 LEKARSKA ANAMNEZA
Rodinn4 anmnéza:

Matka: zemfiela v 76 letech na IM

Otec: zemfel v 74 letech na IM

Sourozenci: sestra Ca prsu — vylécena
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Déti: 1 dcera zdrava

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni:
Hypothyreosis, ICHS, arytmie, stav po IM (2007)
Hospitalizace a operace:

Ablace polypu hrdla délozniho (1988)

Urazy:

Vyriistky na kréni pateti — bolest chronicka, th analgetika
Transfuze: 0

Oc¢kovani: bézné

Lékova anamnéza

Micardis — tbl. — 80 mg — 1-0-0 — Antihypertenziva
Tulip — tbl. — 20 mg — 0-0-1 — Antikoagulancium
Euthyrox — tbl. — 75 mg — 1-0-0 — Antithyreotika
Furon —tbl. — 40 mg - %2 - 0 — 0 — Diuretika
Pradoxa — tbl. — 150 mg — 1-0-1 — Hypolipidikum
Caltrate — tbl. — 600 mg — 0-1-0 — Vapnik
Alergologicka anamnéza

Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: 0
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Jiné: 0

ABUZY:

Alkohol: abstinentka

Koufeni: nekutacka

Kava: 1x denné

Léky: 0

Jiné drogy: 0

Gynekologickda anamnéza

Menarché: od 14 let

Cyklus: 28+5, pravidelna

Trvani: 5

Intenzita, bolesti: stfeni, obCasné

PM: v 53 letech

Aborty: 0

UPT: 0

Antikoncepce: 0

Menopauza: v 50 ti letech

Potize klimakteria: obcasné navaly, bez 1ékt
Samovysetrovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: listopad 2010

Socialni anamnéza
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Stav: vdana

Bytové podminky: byt ve vlastnictvi
Zaliby: rucni prace, foceni, pocitac
Pracovni anamnéza

Vzdélani: Stredoskolské s maturitou
Pracovni zafazeni: technicky pracovnik
Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 38 let, 1994, pred¢asné¢ho
Vztahy na pracovisti: velmi dobré
Ekonomické podminky: primérné
Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: nevétici

3.3 UTRIDENI INFORMACI DLE MODELU VIRGINIE
HENDERSONOVE

DYCHANI

Subjektivné: Mivam namahavou dusnost, treba kdyz jdu do schodii. Jiny problémy

S dychanim nemam.

Objektivné: Frekvence dechu pacientky je 20 decht za minutu. Dychani je pravidelné,
bez dychacich Selesti. Pacientka je bez kaSle i sputa. Léky na dychéani ani 1écbu

kyslikem neuziva.

Pacientka zaujima polohu vleze, na zadech s mirn¢ zvednutymi zady z diivodu zakladni
diagnézy. Pacientka je mirn¢ otfesena z padu. Pacientka nemd nerusenou vymeénu

plynt. Teplota prostiedi je pfijemna pacientce, vlhkost a zapach v mistnosti neni.

OSetrovatelsky problém: 0
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Pouzita mérici technika: méfeni dechové frekvence
PRIJIMANI JIDLA A PITi
Subjektivné: Zadny problémy s jidlem a pitim nemam a nikdy jsem neméla.

Objektivné: Chut' kjidlu je stejnd jako pted Urazem. Pacientka ma dietu ¢. 3
(racionalni), pfijimanou per os. Pacientka ji pravideln¢ 4x denné. Tézkosti s pfijimanim

nema.

Strava neni ovlivnéna kulturnimi zvyky.

¢aje. Kozni turgor je normalni. Sledovani bilance tekutin. BMI 28 coz je mirna nadvaha

(172 cm, 82 kQ).

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mé¥ici technika: BMI index

VYLUCOVANI

Subjektivné: S vyprazdnovanim stolice ani moce nemam. Stolici mam pravidelnou.

Objektivné: Pacientka se vyprazdnuje na lizku z diivodu zékladni diagno6zy. Stolice je
pravidelna, posledni byla 5. 4. 2013. Stolice je bez patologickych ptimési, formované

konzistence. Pacientka nepouZziva pomocné prosttedky k vyprazdnéni.

VylucCovani moce — pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katetr Folleylv cislo
16 od 5. 4. 2013. Odvadéna mo¢ je Cira, bez patologickych ptimési. Pacientka je bez

problémt, bez vznikl¢é infekce.

Poceni je fyziologické.

Pokozka je sucha s rizikem vzniku dekubitu.
Oseti‘ovatelsky problém: riziko infekce

Pouzité mérici techniky: bilance tekutin
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Priorita: sttedni

POHYB A UDRZENI ZADOUCIHO DRZENi TELA PRI CHUZI, SEZENI,
LEZENi A ZMENE POLOHY

Subjektivné: Doma nemdm s pohybem nejmensi problém, vsude si dojdu tak, jak

potiebuju. Zadny pomiicky nepouzivam.

Objektivné: Pacientka ma elektronicky pohyblivé ltuzko s antidekubitni matraci.
Prostéradlo na polohovani. Pacientka je chranéna antidekubitnimi pomtickami — pod
hyzdémi a patou. Pacientka je edukovana o polohovani, manipulaci lGzka, signalizaci.
Vse ma na dosah ruky. Pacientka se v ramci ltiZka a moznosti polohuje sama. Urovei
sobéstacnosti je na Urovni 3. Pacientka méa zavedenou skeletalni trakci, pomoci

Kirschnerova dratu, kterou ma v luzku.

Braunova dlaha je kovova dlaha, obalena obvazovym materidlem, Smisty pro
ptipevnéni soustavy kladek. Vyuziva K vyvinuti tahu na zlomenou dolni koncetinu
(KOLEKTIV AUTORU, 2008)

Pradlo se méni 1x tydné, ptipadné dle potieby.
OSetrovatelsky problém: riziko padu, riziko dekubitu, riziko imobiliza¢niho syndromu

Pouzita mérici technika: zhodnoceni rizika padu — jednoduchy screeningovy nastroj

pro ur¢eni padu — 4 body; Northonova — 23 bodu

Priorita: stiedni

ODPOCINEK A SPANEK

Subjektivné: Kdyz se vyspim, tak se citim dobre, vyspala a odpocata.

Objektivné: Pacientka ma kvalitni spanek, spi celou noc. Pfes den obvykle nespi.
Zadnou medikaci na noc nevyzaduje. Zadné zvyky nema. Bolesti ma akutniho
charakteru. Bolest vnima piimétené, na Numerické Sale bolesti udava stupei €. 3 (mirna

az stfedni). Lécba bolesti spoc¢iva zdsadné v podavani analgetik dle ordinace 1¢kare.

OSetrovatelsky problém: akutni bolest
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Pouzita mé¥ici technika: rozhovor s pacientkou, Numericka $kala bolesti
VYBER OBLECENI, OBLEKANI A SVLEKANTI
Subjektivné: Citim se hloupé, Ze mi musi nékdo pomdahat...

Objektivné: Pacientka je schopna si vybrat sama bez pomoci obleCeni. Pacientka

potiebuje dopomoc pii oblékani a svlékani. Fyzickou silu mé dostatecnou.
OSetrovatelsky problém: dopomoc pii oblékani, svlékani

Pouzita mérici technika: pozorovani

Priorita: nizka

UDRZOVANI TELESNE TEPLOTY V RAMCI FYZIOLOGICKYCH HODNOT
Subjektivné: Citim se tu dobre, jen mam rada casté vetrani.

Objektivné: Pacientka ma vlastni pyzamo. Té€lesna teplota se mé&fi 3x denné. Pacientka

je afebrilni. Zmény télesné teploty se nevyskytuji. Bez obtizi.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: méfeni télesné teploty

UDRZOVANI CISTOTY, UPRAVY TELA A OCHRANA POKOZKY
Subjektivné: Doma si délam vsechno sama, tady potrebuju trochu vasi pomoci.

Objektivné: Pacientce se dopomahalo kazdé rano s hygienou na luzku. Pacientka si
umyla horni polovinu téla, s ostatnim se ji dopomahalo. Pii kazdé hygiené se pacientce
promazavala zada a dal$i predilekéni mista. Vlasy se myji 1x tydné. Chrup se €isti 2X

denné¢, typ umély.
Osetrovatelsky problém: deficit sebepéce
Pouzita mérici technika: Barthelové test

Priorita: stfedni
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ODSTRANOVANI RIZIK Z OKOLi, OCHRANA PRED NASILIM A
NAKAZOU

Subjektivné: Nemam strach, Ze bych spadla. Vstavat z postele nemuzu, navic tu mam

kolem cely postele ochranu.

Objektivné: Pacientka ma proti padu na lazku zébrany. Béhem dne pouze na jedné
stran¢ a to levé, v noci jsou vyuzity ob€. Byla edukovana o riziku padii. Adaptace na
nemocni¢ni prostfedi probéhla bez komplikaci. Nejblizsi lidé pacientky jsou manzel a
dcera, ktefi ji kazdodenné navstévuji a mohou jim byt sdélovany informace o stavu
pacientky. Védomi bylo jasné, bez poruch zraku a sluchu. K jednotlivym vykontim byly

pouzivany jednorazové ¢i sterilni pomucky.

OSetrovatelsky problém: riziko padu

Mérici technika: jednoduchy ,,screeningovy’” néstroj pro urceni rizika padu
Priorita: stiedni

KOMUNIKACE

Subjektivné: Rada si porad s nékym povidam, at’ je to manzel, rodina ci pritelkyné.

Objektivné: Pacientka je velmi komunikativni, oteviena a spolupracujici. S orientaci

nema problém, zcela orientovana. Re¢ je plynuld, védomi jasné, psychicky stav klidny.
OSetrovatelsky problém: 0

Meé¥ici technika: rozhovor

VYZNANI NABOZENSKE VIiRY, PRIJIMANI DOBRA A ZLA

Subjektivné: Nejsem vérici.

Objektivné: Pacientka ma velmi kladny vztah ke své roding. Nevyzaduje duchovni

sluzby.
OSetrovatelsky problém: 0

Mérici technika: rozhovor
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PRACE A PRODUKTIVNI CINNOST

Subjektivné: Rada se venuji svym konickim — rucnim pracim, foceni prirody a

pocitaci.

Objektivné: Pacientka i pti hospitalizaci se zabyva svymi zalibami. Ma tu svlij pocitac,
vysivani. Pacientka je jiz v dichodu, kde je spokojend, jako relaxaci povazuje své

zaliby.

Osetiovatelsky problém: O

Mérici technika: rozhovor

ODPOCINKOVE (REKREACNI) AKTIVITY

Subjektivné: Rada se venuji svym konickiim — rucnim pracim, foceni prirody a

pocitaci.

Objektivni: Dopoledne jsem si promluvila s pacientkou a zjistila, co by rada dé¢lala. Po
obéd¢ jsem pacientce donesla knihy z knihovny, které ji zajimaji a bavi. Dale si zjistila

program V televizi a zprovoznila pocitac.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzité mérici techniky: rozhovor
UCENi

Subjektivné: Snazim se naucit to, co mi tady rikate, jak se mam hybat na posteli a tak.

Jen mam trochu strach z ty operace, nevim co se semnou bude dit.

Objektivné: Pacientka ma stiedoskolské vzdélani. Pacientka byla edukovana o nutné

aktivizaci v ramci moznosti a o prib&hu piedoperaéni a pooperacéni doby.
Osetrovatelsky problém: nedostate¢né znalosti

wwr 7

Pouzité mérici techniky: rozhovor

38



3.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni: RTG, krevni testy — biochemie, hematologie, krevni skupina +

Rh faktor, hemokoagulace

Dieta: 3 (raciondlni)

Pohybovy rezim: v ramci lizka

Chirurgicka 1écba:

Zavedeni skeletdlni trakce na 5 az 7 dni, poté planovana operace totalni endoprotézy

3.5 SITUACNI ANALYZA

Dne 5. 4. 2013 v 5.25 hodin rano byla pfijata pacientka X. X. ro¢nik 1938 na
oddgleni Traumatologie v Usteckoorlické nemocnici po tirazu. Pacientka vystupovala
z vlaku, Spatné doslapla a upadla. M¢la bolesti v levé ky¢li. Ztratila kratkodobé védomi,
ale uraz hlavy ¢i jiny striktné popira. V dasledku Grazu ma pacientka deficit sebepéce.
V 6.28 hodin ji byla zavedena skeletalni trakce pomoci Kirchnerova dratu z divodu
zmirnéni bolesti, po stabilizaci zdravotniho stavu je pldnovand operace totalni
endoprotézty vlevo. Pfed vykonem ji byl zaveden permanentni mocCovy a periferni Zilni
katetr. Pacientka je ohrozena rizikem padu, infekce z invazivnich vstupti a operacni
rany. U pacientky je velké riziko imobiliza¢niho syndromu. Pacientka mé naruSenou
integritu tkdn¢ z divodu zavedené skeletalni trakce. Pfi pifijmu byla pacientka pii
védomi, spolupracovala, orientovana mistem, ¢asem, prostorem 1 osobou. Dne 5. 4.

2013 je 1. den hospitalizace a pacientka je nyni 3 hodiny po zavedeni skeletalni trakce.

3.6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA 1
TAXONOMIE II SERAZENE DLE PRIORIT

Akutni bolest 00132

Riziko syndromu nepouzivani 00040

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené 00108
Deficitni znalost 00126

Narus$enad integrita kiize 00044

Snaha zlepsit komfort 00183

o 0~ w N oE
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7. Deficit sebepéce pii vyprazditovani 00102
8. Riziko infekce 0004 — PMK

9. Riziko infekce 0004 - PZK

10.  Riziko infekce 0004 - opera¢ni rana

11.  Riziko padi 00155

12.  Deficit sebepéce pii oblékani 00109

Osetrovatelska diagnoza 1: Akutni bolest 00132
Doména: 12 Komfort
Trida: 1 T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkan€ nebo popsany v terminologii pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo predvidatelnym koncem s trvanim

krat§im nez 6 mésica.
Charakteristické znaky:

- Bolestivy vyraz v obliceji / grimasy,

- autonomni reakce organizmu (poceni, zmény krevniho tlaku, pulzu, dychani,
rozSifené zornice),

- Obranné chovani pacienta (levové polohy, gestikulace),

- sdéleni nebo oznaceni bolesti — Numericka $kala bolesti,

- strach.
Souvisejici faktory:

- PoSkozujici agens (t€lesné — pertrochantericka zlomenina, zavienad).
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka nema klidovou bolest pii1 propusténi po operaci kycle
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Cil kratkodoby: Pacientka ma sniZenou bolest na intenzitu 3 (dle numerické skaly

bolesti) do 2 dnti
Vysledna Kkritéria:

- Pacientka zné divody bolesti, pfed operacnim vykonem.

- Pacientka rozlisuje intenzitu bolesti dle numerické skaly bolesti, po vykonu.

- Pacientka zn4 a pouziva relaxacni techniky na zmirnéni bolesti, do 1 hod po
vykonu.

- Pacientka ma klidny a neruseny spanek, do 2 dn.

- Pacientka citi Glevu po podani analgetik, do 20 — 30 min po aplikaci (doba se 1isi

od zpiisobu aplikace).

OSetrovatelské intervence:

- Sleduj bolest — lokalizaci, charakter, intenzitu, zhorSujici faktory, zmény bolesti
béhem dne, sestra.

- Posud’ ovlivnitelnost bolesti a eliminuj faktory zhorSujici bolest, béhem dne,
sestra.

- Sleduj neverbalni projevy bolesti a zhodnot’ vliv bolesti na pacientku, béhem
dne, sestra.

- Sleduyj fyziologické funkce (TK, P, TT, D, védomi) dle ordinace 1¢kafte, sestra.

- Dbej na pohodli pacientky po dobu hospitalizace, sestra.

- Podej medikaci dle ordinace 1ékare, sestra.

- Sleduyj vedlejsi ucinky medikace, po uziti medikace, sestra.

- Informuj 1ékare pii kazdém projevu vedlejsiho i¢inku medikace, sestra.

- Dokumentuj kazdy vykon provedeny pacientce, po vykonu, sestra.

Realizace probihala od 6. 4. 2013 do 7. 4. 2013

U pacientky byla kontrolovana bolest béhem dne. Pacientka udévala lokalizace
bolesti v misté fraktury v levém boku. Intenzita bolesti rano pfed operaci byla na
numerické Skale bolesti mezi 7 a 8 ( mezi krutou a nesnesitelnou bolesti). Pacientka

udavala ostrou a bodavou bolest. Po zavedeni trakce se snizila bolest na hodnotu na
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numerické Skéle bolesti na stupen 4. Pacientka pii rozhovoru udéava, Ze nejhorsi bolesti
ma rano a dopoledne — sama si to neumi vysvétlit. I po 3 dnech pacientka udéva
nejsilnéjsi bolesti dopoledne i pies aplikovani stejného mnozstvi analgetik. U pacientky

se bolest projevuje mimikou v obliceji a ob¢asnym usyknutim.

3 x denné byly méfeny fyziologické funkce — rano TK: 115/65 P 81" TT 36,2°C;
v poledne TK: 117/63 P 76"; vecer TK: 112/61 P 78 TT 36,3°C. Pacientka byla vzdy

pii plném, jasném védomi.

Pacientce byla podavana medikace dle ordinace l1ékafe — Novalgin i. m. po 2h, Dolsin
s.c. po 6h. Do 30 minut vzdy udava snizeni intenzity bolesti z ¢isla 4 na 2. Prvni 3 dny
ma pacientka ordinovana stejna mnozstvi a pravidelnost analgetik. Dalsi dny do

reoperace je mnozstvi snizeno na Dolsin s. c. po 6 h.
Vyhodnoceni:

Pacientce se postupné snizovala bolest po podani medikace. V poledne pacientka
uvedla bolest u ¢isla 3 (Numericka Skala bolesti), ve¢er v 17.30 se bolest snizila na
neptijemnou, ¢islo 2 (Numerickd Skala bolesti). VSechny zmétené fyziologické funkce

pacientky byly v normé¢.

Pacientka se pfiliS nepoddavala bolesti, snazila se na ni nemyslet a zabavit se
jinymi aktivitami. U pacientky se nevyskytly zadné nezadouci uUCinky podanych

analgetik a dalSich medikaci.

Bolest byla sniZena. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil splnén ¢astecné.

Je tfeba pokracovat v nastavenych intervencich.
Oseti'ovatelska diagnoza 2: Riziko syndromu nepouzivani 00040

Doména: 4 Aktivita/odpocinek
Trida: 2 Aktivita/cviceni

Definice: Nebezpeci zhorSeni télesnych systémi nasledkem piedepsané nebo
nevyhnutelné muskuloskeletalni ne¢innosti.

Rizikové faktory:

- Mechanicka imobilizace,
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- predepsand imobilizace,

- silna bolest,

- dekubity,

- zZacpa,

- stagnace sekrece z dychacich cest,
- trombodza,

- retence moce,

- infekce mocCového ustroji,

- sniZeny kloubni rozsah,

- dezorientace.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: u pacientky nedojde ke komplikacim ani k sekunddrnim zménam
v souvislosti s upoutanim na luzko po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: u pacientky nevznikne imobiliza¢ni syndrom, po dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

- Pacientka nema porusenou kozni integritu, kiize je Cista a dobfe hydratovana,
béhem hospitalizace.

- Pacientka se pravidelné vyprazdiuje, po dobu hospitalizace.

- Pacientka nema projevy trombdzy, po dobu hospitalizace.

- Pacientka neni dezorientovand, po dobu hospitalizace.

- Pacientka nema snizeny kloubni rozsah v neoperovanych kloubech po dobu
hospitalizace

- Pacientka nema projevy infekce, po dobu hospitalizace.

- Pacientka si udrzuje konstantni hmotnost, po dobu hospitalizace.

- Pacientka nema projevy dehydratace, po dobu hospitalizace.

- Pacientka aktivné spolupracuje, po dobu hospitalizace.

OSetirovatelské intervence:

- Zhodnot rizika vzniku dekubiti dle Northonové, béhem 1. dne, sestra.

- Zajisti dostatek tekutin, béhem hospitalizace, oSetfovatelka, sestra.
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- Zajisti Cisté, suché a dobte proplé lizko, dbej na spravné postaveni dlahy, kazdy
den, sestra.

- Pravidelné kontroluj predilek¢éni mista, 3x denn¢, oSetfovatelka, sestra.

- Pouzivej antidekubitni pomucky, béhem hospitalizace, sestra.

- Polohuj pacientku, cca po 2 hodinach, sestra.

- Mobilizuj pacientku, béhem hospitalizace, sestra.

- Zajisti pravidelné vyprazdnovani, po dobu hospitalizace, sestra.

- Podavej medikaci dle ordinace 1€kate proti vzniku zilni trombo6zy, po dobu
imobilizace, sestra.

- Zhodnot’ psychicky stav pacientky, pii pfijmu, sestra.

- Zajisti fyzioterapeuta, po dobu hospitalizace, sestra.

Realizace od 6. 4. 2013 do 7. 4. 2013

U pacientky byla zhodnocena rizika vzniku dekubitd dle Northonové 1. den
hospitalizace s vysledkem 23 bodi. Tento bodovy vysledek spada do stfedniho rizika

vzniku dekubitt.

Pacientka méla kazdy den zajistény pitny rezim, ktery se pohyboval okolo 3 litrii
tekutin za 24 hodin. Kazdé rano pfi hygienické péci se vymeénovalo lozni pradlo.
Predilekéni mista byla kontrolovana pfi polohovani, hygiené a stolici. Pacientka méla
antidekubitni pomilcky — polohovatelné 1tZko, antidekubitni matraci, sedaci kruh pod
hyzdémi, pomiicky pod patou neoperované koncetiny. Polohovani bylo vykonévano po

2 hodinach ve dne a 3 hodinach v noci.

Pacientce byla doporucena laxancia pro lepsi a snadnéjsi vyprazdnovani.
Podavali jsme medikaci proti Zilni tromboze (Tulip) dle ordinace lékate. Pii
zhodnocovani psychického stavu pacientky byl proveden Mini vyhodnoceni dusevniho

stavu. Od druhého dne jsme zajistili pravidelné cviceni s fyzioterapeutem.

Vyhodnoceni:

Pacientka aktivné spolupracovala. Nedoslo k poruseni koZni integrity ani vzniku
infekce. Pacientka méla dostate¢ny piijem tekutin, nevznikla dehydratace. Pacientka

odmitala laxancia z dvodu pravidelné stolice. Medikace dle ordinace 1ékare podavéana
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bez obtizi. Vysledek Mini vyhodnoceni duSevniho stavu bylo 30 bodii coz je maximum.

Cviceni s fyzioterapeutem bylo pro pacientku pfinosné, sama si ho chvalila.
Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza 3: Deficit sebepéce pri hygiené a koupani 00108
Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se
koupani/hygieny
Doména: 4 Aktivita — odpocinek
Trida: 5 Sebepéce
Charakteristické znaky:
- Neschopnost vejit do koupelny a vyjit z ni.
- Neschopnost umyt si jednotlivé ¢asti téla.
- Neschopnost osusit se.
- Bolest.
Souvisejici faktory:
— Bolest.
— Bariéry v prostredi.
— Mechanické omezeni.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: pacientka ma zajiSténou pomoc v doméci péci, po propusténi
Cil kratkodoby: pacientka provadi hygienu sama v ramci svych moznosti, 1 den po
opera¢nim vykonu
Vysledny kritéria:

- Pacientka zna svoje slabiny a potfeby v hygien¢, do 1 dne.
- Pacientka sama provadi hygienu dle svych moznosti, do 1 dne.

- Pacientka vi jak provadét hygienu, do 1 dne.
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Osetirovatelské intervence:

- Zajisti soukromi pii hygien¢, sestra.

- Zajisti vSechny potiebné pomucky k vykonani hygieny, pied hygienou, sestra.
- Dopftej pacientce dostatek Casu, pfi hygiené, sestra.

- Dopomahej se v§im, co je potieba, pti hygiené, sestra.

- Zajisti bezpec€nost pii provadéni hygieny, sestra.

Realizace:
Po ptivitani s pacientkou byla na fad¢ hygiena.
Byly pfipraveny tyto pomuicky — 2 lavory, 2 zinky, 2 ruéniky, mydlo, emitni

misku, kartaCek a pasta, hieben, Menalind na promazani predilekénich mist a mast na

zada, Cista kosile.

Pacientka si sama umyla horni ¢ést téla a pacientce se dopomohlo s dolni ¢asti
téla. Nakonec se pacientce namazaly zada kafrovou masti a predilekéni mista
Menalindem.

Vyhodnoceni:

Pacientka se snazila co nejvice si udé€lat sama. Pacientka je schopnd a v ramci
moznosti samostatnd. Pacientka se po hygiené citila velice dobfe.

Cil byl splnén.

Osetiovatelska diagnoza 4: Riziko infekce 00004

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy

Doména: 11 Bezpec¢nost — ochrana
Trida: 1 Infekce
Rizikové faktory:

- Invazivni postupy.
- Nedostatecné znalosti o zamezeni vlivil patogentl.
- Nedostate¢na sekundarni obrana
- Prostfedi se zvySenym vyskytem patogeni
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Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nemé znamky infekce po dobu zavedeni PMK
Cil kratkodoby: Pacientka zna piiznaky infekce, do jednoho dne
Vysledna Kkritéria:

- Pacientka zna rizika zavedeni PMK, do 2 hodin.

- Pacientka vi, jak ma pfistupovat k PMK, do 2 hodin.

- U pacientky nevznikly komplikace v souvislosti s PMK, po dobu zavedeni.
- Pacientka nema celkové ani mistni zndmky zanétu po dobu hospitalizace.

OSetiovatelské intervence:

- Sleduj a zapisuj piijem a vydej, béhem zavedeni, sestra.
- Vymeéna sacku

- Provad¢j tadnou hygienu, kazdy den, sestra.

- Provad¢j dezinfekci vstupu PMK, kazdy den, sestra.

- Dokumentuj, prubézné, sestra, 1ékaf.

Realizace od 6. 4. 2013 do 7. 4. 2013

U pacientky se kazdé rano provadéla dukladna hygienickd péce genitalu.
Nejprve byly odstranény necistoty od stolice, poté byl proveden oplach vnéjsiho
genitalu vlaznou vodou a oc€iSténi katetru u vstupu do mocové trubice a cca 10 cm od
vstupu. Po usuSeni se provedla dezinfekce katetru pomoci Braunolu a 3 sterilnich
tampont. Sterilni tampony se postiikaji dezinfekci, levou rukou se roztahnout zevni
rodidla a pravou postupné 3 tahy se odezinfikuje od shora doli (od vstupu mocové
trubice ke konecniku), nejprve leva strana, prava strana a nakonec stfed. Po provedené
hygienické péci a dezinfekci se pacientce namazala tfisla Menalid pastou proti

opruzeninam.

Byla sledovéana bilance tekutin. Po vykonu se vSe zapsalo do oSetfovatelské

dokumentace.
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Vyhodnoceni:

Pacientka snaSela permanentni mocovy katetr dobfe, zadna infekce nevznikla.
Béhem dne 10. 4. 2013 pacientka vymocila 2 750 ml a vypila 2 990 ml. Vse bylo

zapsano do dokumentace.
Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza 5: Riziko padi 00155
Doména: 11 / Bezpecnost — ochrana
Trida: 2 / T¢lesné poskozeni
Definice: zvysena nachylnost k padani, které mize zpusobit fyzickou ujmu.
Rizikové faktory:
- Vyssi vek.
- Akutni onemocnéni.

- Pooperacni stav.

- Upouténi na luzko.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka neupadne, po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacientka ma zavedena vSechna preventivni opatfeni pro sniZeni
rizika padu, po dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

- Pacientka je dostatecn¢ informovana o moznosti padu, do 2 hod po opera¢nim
vykonu.

- Pacientka je zabezpecena proti padu, ihned po prevezeni z operac¢niho salu.

Osetrovatelské intervence:

- Edukuj pacientku o prevenci padu a néslednych komplikaci a proved’ zdznam do
dokumentace, do 2 hod po vykonu, sestra.

- Zajisti vhodné prostiedi okolo pacientky, ithned po vykonu, sestra.
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- Pouzivej vhodné pomiicky proti padu, po dobu hospitalizace, sestra.

- Zajisti signalizaci k rukam pacientky, ihned po pfevezeni z opera¢niho salu,
sestra.

- Informuj pacientku o vSech opatienich proti padu, pied vykonem, sestra.

Realizace:

Pacientka byla edukovana o prevenci padu a néslednych komplikaci. Pacientce

byla na dosah ruky pfiblizena signalizace a no¢ni stolek, pro pfipad potieby.

Vyhodnoceni:

Pacientka byla dostate¢n¢ informovand, v§e pochopila. U pacientky se zabranilo

padu.
Cil byl splnén.
3.7 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka X. X. byla pfijata na oddéleni Chirurgie — traumatologie po tUrazu levé
dolni koncetiny. Pfi pfijmu byla pacientka plné orientovana mistem, ¢asem, osobou i
prostorem. Pf1 pfijmu bylo nalezeno dvanact oSetfovatelskych problémi — akutni bolest,
riziko imobiliza¢niho syndromu, které bude pietrvavat i po odstranéni skeletalni trakce,
deficit sebepéce pii koupadni a hygiené, vyprazdiovani a oblékéani, deficitni znalost,
naruSena integrita klize, snaha zlepsit komfort, riziko infekce ze zavedeni PMK, PZK a

operacni rany, riziko padu.

Osetrovatelsky proces byl provadén po dobu dvou dnt. Efekt péce byl ¢astecny,
dil¢i ocekavané vysledky byly splnény, oSetfovatelské intervence u oSetfovatelské
diagnozy Akutni bolest musi nadale pokracovat, cil byl splnén castecné. Pacientka
zvlada svou bolest dobfe. Po zahdjeni analgetické terapie doslo k jejimu zmirnéni. Byla
provedena opatieni proti vzniku infekce z divodu invazivniho vstupu. Celkova péce
byla kladné¢ zhodnocena. Pacientka spolupracovala, snazila se aktivné pomahat a

dodrzovat rady zdravotnického personalu.
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3.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jedna se o starou pacientku, proto bychom povazovali za nutné soustfedit se na
specifika oSetfovatelské péce u starSich lidi. Doporucujeme se zaméfit na 5 oblasti:
Zabezpeceni z hlediska zejména zakladnich potifeb, autonomii, dlstojnost, participaci a

seberealizaci.

Seniofi jsou ohrozeni mnoha faktory, jako napfiklad: ztrata sil, snizeni tempa a
potencialu, polymorbidita, zhorSeni onemocnéni, ztrata zivotniho partnera, coz
zpusobuje osamélost, socialni izolace, zhorSeni podminek k seberealizaci, rezignace a

mnoho dalsich.
Zabezpecenost

Zabezpeceni mizeme vnimat jako fyzické a psychické. Pro kazdého z nas je
pocit zabezpe¢i velice dilezity a to v kazdém véku. Vnimame to predevsim jako
uspokojeni vSech nasSi potfeb. Pouze tehdy kdyz budou naSe potieby uspokojeny,

muzeme se citit zabezpecené.
Autonomie

Kazdy clovék ma potiebu a také pravo fidit svij zivot sam. Rozhodovat o
prislusnych krocich a mit vlastni nazor. S vy$sim vékem, se vSak tyto moznosti sniZuji,
bud’ disledkem néjakého onemocnéni, nebo neschopnosti rychle a spravné se
rozhodovat. Neni nic Spatného na tom pozadat proto o pomoc. Tu nadm poskytuji
socialni pracovnici, zdravotnicky personal v nemocnicich, domovech pro seniory ¢i
v domovech s pecovatelskou sluzbou. Pomoc Vam mize byt poskytnuta v riznych
oblastech, at’ uz se jedna a pomoc s pfekonanim negativnich postojt vii¢i Vasi osobé tak
v podpofe posileni sobé&stacnosti a k postupné nezavislosti. Neékdy je tfeba feSit
medicinsky problém. Jindy je pro ¢loveéka pouze dulezité mit nékoho s kym si mize

popovidat a svéfit se.

Je vSak dulezité se rozhodnout kdy je pro Vias péce nezbytna. Kazdy ¢lovék by

se m¢l co nejvice snazit byt sob&stacny.
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Autonomii u lezicich pacientl posilujeme pfedevS§im tim, Ze jim pochdvame
moznost rozhodovani o sobé¢, akceptujeme jejich ptani tykajici se 1écby, prostiedi,

rezimu.
Distojnost

Dustojnost je zakladni hodnota lidské existence. Kazdy clovék by mél svou

distojnost chranit a udrzet v jakémkoliv véku.

Diistojnost si kazdy Clovek chrani v prvni fad¢ sam, pokud neni schopen je na
spolecnosti v okoli takového c¢lovéka pomoci mu dastojnost udrzet na maximalni

arovni.

Existuje v§ak mnoho okolnosti, které mohou narusit dastojnost, a je tieba se jim
vyhnout jako naptiklad: ztrata kontroly nad vlastnim fungovanim (pohybovy deficit,
smyslovy deficit, komunika¢ni deficit, duSevni choroba, ztrata sobé&stacnosti a
zpusobilosti k praci, inkontinence); zavaznd porucha paméti; ztrata kontroly nad
vngj$im dénim — nedobrovolna hospitalizace, omezovaci prostiedky, ztrata zpusobilosti
K pravnim ukonum, k fizeni vozidla, ztrata soukromi, chudoba, ritualni péce; ztrata
respektu — ponizovani, nasili, infantilizace, zesmé$novani; naruseni télesného schématu

— amputace, znetvoreni.
Participace versus osamélost lidi

Samota miize byt pro nékoho Zzadoucim stavem. Clovék si miize ptat byt chvili
sam. Osamélost je néco jiného. Osamély ¢lovék mize byt i v umélém kolektivu a

takova osamélost ¢loveka depta.
Seberealizace, smysluplnost Zivota s omezenim a utrpenim

Clovék je od piirody naprogramovan k rozvijeni vlastni osobnosti. Od samého

vvvvvv

N4

zivotnich okamzicich. I cClov€k upoutany na 1Gzko muze najit svou kladnou
seberealizaci vtom, ze zustava pozitivni, vic¢i rodiné vystupuje bezproblémove,

nezatézuje ji plaCem a nafikanim.
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ZAVER

Zlomeniny proximalni femuru jsou zédvaznym problémem jiz mnoho let. Jsou
povestné jiz z kosternich poztstatkli praveékych lovcet, starych Egyptani, i sttedovékych
kralt. Z velké casti skoncili vSichni podobné€. Ani v dnesni, velmi vyspélé dobé nejsou
tyto zlomeniny bandlni zélezitosti. Velice se zménil postoj k lécebné metode. Tyto
zlomeniny jsou hlavni pfi¢inou k akutni operaci, ktera by méla probéhnout nejdéle do 6
hodin po piijmu pacienta k hospitalizaci, pokud to stav pacienta dovoluje. Tyto metody

zajistily preziti a navrat k normalnimu zivotu jako pied urazem.

Ani tyto operacni zakroky se neobejdou bez komplikaci a rizik. Musime pocitat

se stale vzrustajicim nartistem téchto urazi. Pacientli bude stale pfibyvat, budou starsi,

vvvvvv

Béhem posledniho desetileti se jejich vyskyt razantné zvysil. Zlomeniny
proximalniho femuru jsou zavaznym problémem spolecnosti, jak po medicinské, ale i
socialni ¢i ekonomické strance. Podstatna ¢ast nemocnych je starsi véku 60 ti let, kde

podle riznych autorii pfedstavuji okolo 75 % takto zranénych pacienti.

Cilem bakalaiské prace bylo ukézat, ze fraktura proximalniho femuru, stale patii
K velmi Castym a zavaznym zranénim a poukazat na vyznamnost vCasné a spravné

diagnostiky a nasledné terapie.

Pfed zahajenim oSetfovatelského procesu u pacientky, byl sestaven
oSetfovatelsky plan, podle kterého byla realizovana a hodnocena osetfovatelska péce.

Cil byl splnén.
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Priloha A — Prohlaseni o ziskavani informaci

Cestné prohlageni studenta k ziskavani podkladii pro zpracovani bakalaiské

prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje pro praktickou cast bakalafské prace
s nazvem OsSetiovatelsky proces u pacienta se zlomeninou proximalniho femuru v rdmci
odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ..................

Jméno a pfijmeni studenta



Piiloha B — Barthelové test k posouzeni zakladnich dennich ¢innosti

¢innost provedeni ¢innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoc 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoa 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci S
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci S
neprovede 0
5. kontinence moéi piné kontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice piné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoc 10
s pomoci S
neprovede 0
8. presun lizko - zidle samostatné bez pomodci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m S
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:

0-40 bodd  vysoce zavisly

45-60 bodd  zavislost stiedniho stupné
65-95 bodl  lehka zavislost

100 bodd nezavisly

Zdroj: Barthelové test k posouzeni zakladnich dennich &innosti. In: Multimedidlni trenazér planovani
oSetrovatelské péce [online]. Vys§i odborna Skola zdravotnickd a Stfedni zdravotnicka Skola 2006

[10.3.2014]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Priloha C — Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Northonové

Stupnice dle Nortonové

- sloui k posouzeni rizika vzniku dekubitl

Schopnost | Vék Stav Kaddé daléi | Fyzicky stav | Stavvidomi | Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence

spoluprice polkodicy anamocnini

lplnd 4|<10 |4 |normdlni |4 |Zddne 4 | dabry 4 | dobry A | chodi |4 iplnd 4 | neni 4

mali 3|« 303 | alergie 3| OM, anemie | 3 | zhorseny | 3 |apaticky | 3 | doprovo | 3 | Castecné | 3 [ obéas 3

d oemezend

tastefnd (2] <60 |2 | vhkd 2 | kachesie, 2| Epatny | 2 |zmateny |2 | sedacka |2 | velmi 2 | previing 2
Lcpdvani BemEzEnd mok
tepen

fadnd  |1]>60|1 |sucha 1 | obezita, 1| velmi 1 | bezvédomi |1 | lei 1 | Zadna 1 | mof + stofice |1
Jearcinom Epatny

Zdroj: Hodonoceni rizika vzniku dekubitd dle Northonové. In: Multimedidlni trenazér planovani
osetrovatelské péce [online]. Vys$§i odborna Skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka Skola 2006

[10.3.2014]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Piiloha D — Hodnoceni rizika pada

Jednoduchy ,,screeningovy™ nastroj pro urceni rizika padu

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta

Béhem pfijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii,
JestliZe je skore vys&i neZ 3, fidte se protokolem. Piehodnotte stav pacienta podle

potfeby.
Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny . 0
Pouzivani pomucek 1
Potrebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen presunu 1
Vyprazdnovani NevyZaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
VyZaduje pomoc 1
Medikace NeuZiva rizikové léky 0
UZiva léky ze skupiny: 1
- diu[‘etik .
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadné ‘ ‘ . 0
Vizudlni, sluchové, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan i]
ObZasnd/noéni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18-75 0
75 a vyie 1
Celkové skore:

PROTOKOL:

. Umistéte nad I0Zko vystraZné oznameni .vysoké riziko padu”

. Snizte liZko, zajistéte Iizkové brzdy, zvednéte postranice

. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

. Umistéte signalizatni panel tak, aby j2) mél pacient po ruce, a vysvétiete jeho
funkei

. Zajistéte vhodnou obuv

. Zajistéte WC reZim 3x/24 hodin nebo podle potfeby a pfed spankem

. Odstrafite prekaZky v okoli pacienta

. Zajistéte vhodné nocni osvétleni

. Zajistéte polohu noéniho stolku a potreb pacienta tak, aby byly v dosahu

S La P2 =

= R e R |

Zdroj: Jednoduchy ,,screeningovy’” nastroj pro uréeni rizika padd. In: Multimedialni trenazér planovani
osetrovatelské péce [online]. Vys$§i odborna Skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka Skola 2006

[10.3.2014]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Priloha E — Mini vyhodnoceni dusevniho stavu

Mini vyhodnoceni duSevniho stavu

Okol Instrukce Zplsob vyhodnoceni Body
Orientace v ¢ase ~Kolikatého je dnes?” Jeden bod za spravny: 5
Zeptejte se na chybéjid udaje | den, mésic, rok, datum a sezona
Orientace v prostoru | ,Kde jste?” Jeden bod za spravny: 5
Zeptejte se na chybéjid udaje | stat, okres, mésto, budova a
poschodi
Zapamatovani 3 Jmenujte pomalu a jasné 3 Jeden bod za kazdy spravné 3
predméts predméty. PoZzidejte pacienta, |pojmenovany predmét
aby je opakoval.
Série 7 Pacient odecita od 100 Jeden bod za kazdou spravnou 5
sedmitky nebo hlaskuje odpovéd nebo pismeno
pozpa'&u'slovo ~racek™
(5 pokusu)
Vybaveni 3 PoZzadejte pacienta o vybaveni 3 | Jeden bod za kazdy 3
piedmétl predméty uvedenych ve tieti | zapamatovany predmét
otdzce
Pojmenovini Ukazte pacientovi hodinky a Jeden bod za kaZzdou spravnou 2
piedmétd tuzku a pozidejte jej, af tyto | odpovéd
predméty pojmenuje
Opakovini frize PoZidejte pacienta, aby po vis |Za spriavnou odpovéd na prvni 1
opakoval vétu: .Mas pas? Snad. | pokus jeden bod
Sam si jej vezmi!®
Verbalni piikaz Reknéte pacientovi: ,Vezméte si | Za korektni spinéni kazdého ze t¥i 3
tento papir do pravé ruky, Ukold jeden bod
preloZte jej napdl a polozte.”
Psany piikaz Ukazte pacientovi kartu Jeden bod, jestiZe pacient zavre 1
s piikazem: ,Prosim, zaviete odi
oci."
Psani Pozadejte pacienta, aby napsal |Jeden bod, jestize ma véta 1
kratkou vétu. predmét, sloveso a dava smysl
Kresleni Pozadejte padienta, Jeden bod, ma-li kresba 10 rohd 1
aby nakreslil gj a dvé protinajici se linky
nasledujic obrazek:
vyhodnoceni Skoére 24 a vy3si je povaZovéno za norméini 30

Zdroj: Mini vyhodnoceni dusevniho stavu. In: Multimedialni trenazér planovini oSetiovatelské péce
[online]. Vyssi odborna Skola zdravotnickd a Stfedni zdravotnicka $kola 2006 [10.3.2014]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Priloha F — Hodnoceni nutri¢niho stavu

Hodnoceni nutri¢niho stavu

IJméno pacienta:
Datum:
Test proved|:

Mejdiive provedte screening, dile postupujte dle jeho vysledku

Screening:
A. Jite méné v poslednich 3 mésicich?
(napfiklad pro mensi chut k jidlu, zazivad potiZe, potize s kousdnim £i polykanim)
0 - ano, vyrazné mené
1 - ane, trochu méné
2 = ne, jim poidd stejné
B. Zhubnul jste v posladnich mésicich? O kolik kilogrami?
0 - vice ne2 o 3 kg
1 - nevim
2 - ubytek mezi 1-3 kg
3 - #ddny ubytek na vize
C. Stav hybnosti
0 - upoutany na IiEko nebo invalidni vozik
1 - schopen vstat, ale vétiinu dne trdvi na iEku & voziku
2 - samostatné se pohybuje
D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich néjaké akutni ecnemocnéni nabo vWrazny stras?
0 - ano
1-ne
E. Neuropsychologicky stav pacienta
0 - deprese nebo té&zka demence
1 - mimd a stiedni demence{pacient je schopen komunikovat, miZe byt dezorientovany, ale
neni agresivni & neklidny, v noc plevizné spi)
2 - bez téchto problémd
F. BMI - Body Mass Indax
0 - BMI méné nez 19
1 - BMI 19 az meéné nez 21
2 - BMI 21 aZ méné neZ 23
3 - BMI 23 & wyEdi

Vysledek screeningu (maximalni pocet bodﬁ 14)
12 bodi a vice - PACIENT NENI OHROZEN MALNUTRICI (neni tfeba pokrafovat ve vySetienl)
11 bodli a8 méné - RIZIKO MALNUTRICE — (pokrafujte ve vySetfeni)

Doplitujici vySetieni
G. EHH samostatnéd v domécim prostiedi (neni nikde dlouhodob& umistén & hespitalizovan)
0- ne
1-ano
H. UZiva vice neE tfi druhy léki denné (dlouhodobd medikace)
0 - ana
1-ne
L. Dekubity & jiné vyrazné koZni defekty
0 - ano
1-ne
). Kolik plnohodnotnych jidel sni pacient za den?
0 - jedno
1-dwa
2 -t

Zdroj: Hodnoceni nutriéniho stavu. In: Multimedidlni trenazér planovani osetrovatelské péce [online].

Vyssi odborna Skola zdravotnickd a Stfedni zdravotnickd skola 2006 [10.3.2014]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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