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ABSTRAKT

FERDIANOVA, Denisa. OSefovatelsky proces u pacienta se zlomeninotkikrkosti
stehenniVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stipevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Miroslava Kubicova. Praha. 2014. 67s.

Bakaldska prace se zabyva problematikou zlomenigkkikosti stehenni a ogevatelskym
procesem u pacienta s timto onemwdém. Bakaléska prace je roztena do dvou hlavnich
casti.

V prvni ¢asti je objaséna charakteristika onema#i, definice, klasifikace zlomeninfipiny
vzniku zlomenin, rizikové faktory jako je osteoppadnebo pady, klinicky obraz, diagnostika
a |&ba zlomenin, fedoperani a pooperéni p&e, komplikace chirurgické &y, rehabilitace
po TEP kyelniho kloubu a po chirurgickédies.

V druhé c¢asti jsou zpracovana specifika dettelské p& a oSdbvatelsky proces u
pacienta s timto onemo&mm.

Bakaldska prace je dopéma o doportieni pro praxi pro zdravotniky, pro pacienty a jejic

rodinné pislusniky.

Kli¢ova slova
OSetovatelsky proces. iBdoperani p&e. Pooperni pé&e. Rehabilitace. Specifika

oSetovatelské pé&e. Zlomenina kéku kosti stehenni.



ABSTRACT

FERDIANOVA, Denisa. Nursing Process for Patienttwiagnosis of Hip Fracture. The
College of Nursing, o. p. s. A qualification degreBachelor (Bc.). Supervisor: Mgr.
Miroslava Kubicova, Prague 2014. 67 pgs.

This thesis deals with diagnosis of Hip Fracturd aarsing process for patient suffering from
this disease. The work is dividend into two part.

In the first part contains the disease characiesistiefinitions, classification of fractures,
fracture causes, risk factors such as osteopavo$als, signs, diagnosis and treatment of
fractures, preoperative and postoperative careptications of surgical treatment,
rehabilitation after total hip replacement and staltreatment.

The second part contains the specifics of nursanrg and nursing process for patients with
this disease.

The thesis is annexed by recommendations for peatir health professionals, patients and

their family members.

Keywords:
Nursing process. Preoperative care. Postoperatwe. dRehabilitation. The specifics of

nursing care. Fracture of the colli femoris.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze z#ihse v dané problematice na ddeatelsky proces o
pacienty se zlomeninoudku kosti stehenni. Povazuji za velicéa¥ité na tuto problematiku
upozornit, jakozto na velice zavazné zmin mnohdy bohuZel smrtelné a to hlavpro
pacienty seniorskéhaku.

Vybér tohoto tématu byl ovliven mou praci na chirurgickém o#ldni 1, NSP
Havitov, kde se s pacienty, kfautrpsli tuto zlomeninu setkdvam stalastji a mohu sledovat
kvalitu p&e o takto nemocné pacienty.

Podklady ke zpracovani bakedké prace jsemierpala z knih, odbornyctasopisi a
internetovych zdrdi.

Prace je ufena vSeobecnym sestram, student ale také paciefun, ktei utrpeli
zlomeninu kéku kosti stehenni, jejichifibuznym a vSem, kiese o toto téma zajimaji a &fit
si prohloubit své &domosti o této problematice.

Touto cestou chci vyslovit pelovani vedouci bakalské prace Mgr. Miroslay

Kubicové za podporuiptvorbé mé bakalgské prace.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO- anesteziologicko- resusaitd odcleni
BMI- body mass index

BV- biochemické vyséeni

CA- karcinom

CKP- cervikokapitalni protéza
CNS- centralni nervova soustava
CVK- centralni vendzni katétr
DHS- skluzny Sroub s dlahou
DM- diabetes mellitus

EKG- elektrokardiografie

GIT- gastrointestinalni trakt
CHOPN- chronicka obstraki
ICHS- ischemicka choroba skaeé
JIP- jednotka intenzivni gé

KO- krevni obraz

PFN- proximalni femoralniiieb
PMK- permanentni mmvy katetr
PVK- periferni venozni katétr
RTG- rentgen

RZS- rychla zachranna sluzba
TEN- tromboembolickd nemoc
TEP- totalni endoprotéza

VAS- vizualni analogova Skala



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZ U

Trochanter- latinsky kostni vystupek v ho#asti stehenni kosti femuru

Fragilita kosti- kehkost kosti

Bisfosfonéaty- Druh |ék, které se vazou na povrch kosti, kde séebmtvaji a chrani tak kost
pied odbouravanim.

Thiazidy- diuretika (Iéky navozujici zvySenou dizmévody a elektrolyt v maci)

Kostni denzita- kostni hustota

Hypogonadismus- Nedostateé funkce vajéniki nebo varlat, ktera se projevuje nizkou
produkci spermii nebo nedostatgm vyzravanim folikul ve vajé&nicich.

Malabsorpce- poruchd&ipnu a transportu Zivin, vitamina stopovych prvk stevni sliznici.
Glutedlni svaly- hy&ové svaly

Musculus iliopsoas- latinsky sval, ktery¢aaa v oblasti pAnve (musculus iliacus) a bederni
patge (musculus psoas major)

Flexe- ohybani

Polymorbidita- pitomnost vice chorob sdasrg u jedné osoby

Acetabulum- kloubni jamka kglniho kloubu

Akralni ¢asti €la- okrajovécasti tla

Defekace- vyprazdmi tlustého seva

Mortalita- mrtnost

Dehiscence rany- rozpad

Paraartikularni osifikace- novotvorba kostni tkan

Kontrakce- stazeni

Pneumonie- zapal plic



UvoD

Pro svou bakal&kou praci jsem si vybrala téma ddetatelsky proces u pacienta se
zlomeninou k&ku kosti stehenni. Vyr tématu k této bakaigké praci byl ovlivin mou
praci na chirurgickém odbkni, kde se derins £€mito pacienty setkavam, §gi o n¢, sledu;i
Ié¢ebny postup a pokroky v rehabilitaci pactent

Zlomenina kEku kosti stehenni je velice zavazny Uraz a mnohdyvkniku této
zlomeniny stéi pouze minimalni nasili, které vede tepeseni tlaku na &k stehenni kosti.
Toto onemoceéni se vyskytuje hlavhu lidi seniorského &u, je to vice nez 90% vSech
zlomenin keku kosti stehenni. U mladSich osob (3-5%) vznika® tzlomenina &sSinou
pusobenim gimého tlaku na krajinu velkého trochanteru. Tytonzéniny a zlomeniny
proximalniho femuru u senibrpiedstavuji epidemické onemder s mnoha vyznamnymi a
zavaznymi komplikacemi.

Cilem préace je navrhnout a realizovat individugihén oSaovatelské p& o pacienta
se zlomeninou Kku kosti stehenni. Veliceutezité je nutnost wdomit si individuélnost
kazdéhoc¢lovéka s ohledem na jeho bio-psycho socidlniigimg, a na péeby kazdého
pacienta.

Bakald&ska prace obsahuje charakteristiku onemogn definice, Kklasifikaci
zlomenin,@ic¢iny vzniku zlomenin, rizikové faktory jako je osfgréza nebo pady, klinicky
obraz, diagnostiku a d6u zlomenin, fedoperani p&i a pooper&ni pé&i, komplikace
chirurgické l€by, rehabilitaci a to jak po TEP &giniho kloubu tak po chirurgicke dés.
SttZejnim bodem této bakdkké prace je kapitola specifik ofwtatelské p& a
oSetovatelsky proces u pacienta se zlomenin@lkkosti stehenni. Posledtdst bakaléské
prace tvéi doporéeni pro praxi pro zdravotniky, pro pacienty a jejiodinné pislusniky.

Vypracovana bakatéka prace by sa slouzit jako zdroj informaci pro pacienty se
zlomeninou k&ku kosti stehenni, pro rodinn&iglusniky, pro zdravotnicky personal, pro
vSechny osoby zabyvajici se touto problematikoaka pro vSechny, které tato problematika

zajima.
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1 ZLOMENINA KR CKU KOSTI STEHENNI

1.1 Definice onemocé#ni
Zlomeniny keku femuru se vyskytuji u dvou zcela rozdilnych skypacient.

U mladSich osob (3-5%) vznikne tato zlomeniggwnou misobenim imého tlaku na krajinu
velkého trochanteru. Tento nadimy tlak mize zpisobit pad, narazipdopravnich nehodach
aj. U starych lidi (90%) sta ke zlomenig minimalni nasili, které vede Kgneseni tlaku na
krcek stehenni kosti (Spatné dosSlapnuti, zakopnutvelkg tSiny pad). Tyto zlomeniny a
zlomeniny proximalniho femuru u seniopredstavuji epidemické onemagn. Vyznamnou
komplikaci zlomeniny kiku kosti stehenni je avaskularni nekréza hlaviderdu zgisobi
porucha jeji vyzivy (MICHALSKY, 2009), (ZVAK et al2006).

1.2 Klasifikace zlomenin

D¢leni podle ulozZeni linie lomu

Linie lomu miZe prochazet kteroukoligasti ke€ku kosti stehenni a je vlastomistna
v dutirg ky¢elniho kloubu (intrakapsul&h Pokud je lomna linie blizko hlavice, jedna se o
tzv. subkapitalni zlomeninu. Pokud je lomna linie g¢tedu keku jde o zlomeninu
mediocervikalni (medialni) a pokud je zlomeninadi#ovana blizko masivu trochanige to
zlomenina bazicervikalni. Jestlize je lomna linieanvelkym a malym trochanterem jedna se
0 zlomeninu pertochanterickou. Podle uhlu, ktenjelilomu svira s horizontalni rovinou se
zlomeniny kiku stehenni kostidi na zlomeniny abduini a addukni (90%) (ZVAK et al.,
2006).

Pauwelsova klasifikace<tkni podle strmosti lomné linie, odrazi nestabildmni linie

I- ahel linie lomu s horizontalou je do°3Kompresni sily fevazuji nad $tzZnymi, jedné se o
zaklirené abdukni zlomeniny, které jsou relatigrstabilni

[I- dhel linie lomu je mezi 30-3kompresni a &Zné sily jsou v rovnovaze, zlomeniny jsou
relativné stabilni

lll- znamena Ze Uhel je nad°56kizné sily gevazuji nad kompresnimi, tyto zlomeniny jsou
nejmérk stabilni a nefiznivé pro I€eni (nejvyssi riziko avaskularni nekrézy hlavice)
(MICHALSKY,2009), (ZVAK et al., 2006).
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D¢leni dle Gardena- podle stupdislokace
l. Stupei — nedplna subkapitalni zlomenina
Il. Stupei — nedislokovana kompletni zlomenina
[l Stupai- casténé dislokovana kompletni zlomenina, ulomky spojuja je
Wietbrechtovo retinakulum
V. Stuper — kompletni zlomenina s Uplnou dislokaci, Wietbtego retinakulum
je oddtlené, dochazi ke kominuci zadni plochyka (VISNA et al., 2004).

Pauwelsova a Gardenova klasifikace se tykd poub&agitalnich zlomenin kKku kosti
stehenni, vklinice secastji pouziva Pauwelsova klasifikace. Mediocervikalra
bazicervikalni zlomeniny se hodnoti dle AO klasifile(ZVAK et al., 2006).

1.3 FFiciny vzniku zlomenin

Vznik zlomenin je zavisly na mnohaznych faktorech. Z faktdr vn¢jSich to je
prostedi, ve kterém se jedinec pohybuje, Zivotni styharaekter zamstnani a take
mimopracovni¢innosti. Z vnitnich faktofi je to hlavi stavba &la, predevsim pohybového
aparatu, vyziva jedince, odolnost organisniivzagzi, funkce smyslového Ustroji a také
CNS atd. Snad nejtsim problémem uarazové chirurgie u starSich patigofedstavuiji
zlomeniny horniho konce stehenni kosti, takZze manina kéku kosti stehenni (SVAB,
2008).

1.4 Rizikové faktory pro vznik zlomeniny kréku kosti stehenni
1.4.1 Osteopordza

Osteopordza je metabolické kostni onemdocnktere je charakterizovano snizenim
kostni hmoty a deterioraci mikroarchitektury tk&ostni, coz zfisobuje fragilitu kosti a to
ma za nasledek zvysené riziko zlomeniny (DUNGL,®00

Zaludné na osteopordze je skitest, Ze zp&atku probiha bez sebemensSidfzpaki.
Toto bezpiznakoveé obdobi je nejvhodsi k prevenci vzniku zlomenin. Pokud se toto olidob
promeska, pacientighazi k 1ékai s jiz €Zkym postizenim a s potizemi jako bolesti v zadech

a snizen&tesna vyska zisobena kyfézouipkompresivnich zlomeninach obratlovych t
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Pokud neni [&ba zahajena ani v tomto jiz rizikovém obdobi, vigaze zvysuje riziko vzniku
tzv. Zivot ohroZujici zlomeniny a tou je zlomenkréku kosti stehenni. Jednigetina pacierit
s touto zlomeninou je nasleimdkazana na dlouhodoboucpé dalsi fetina na nasledky
komplikaci s touto diagnézou umira.

Bézné RTG vySéeni je schopné odhalit ztratu kostni hmoty vyS&i3@%, proto neni
piinosem v p&ateenich stadiich osteopordzy. Nejvh@Bim vySetenim je v sotiasné dob
denzitometrie, které je schopno zachytitaykostni hustoty sipsnosti na 1%-1,5%.

Lécba osteoporézy

U Zen po operaci vajaiki nebo po pechodu byvaji prvnim lékem hormonalni
preparaty. Tato ba musi byt dopkna optimalnim fisunem vapniku a vitaminu D, nejlépe
potravou. Pokud neni mozné zahgjit hormonakibue jsou dalSim Iékem volby Bisfosfonéaty
(alendronat). Jejich vyhodou je podavani jednoundlem dale zvySovani hustoty kosti.
Alendronat byl vyzkouSen ve dvojich slepych studiicdpovidajicich ,evidence based
medicine” (medicina zaloZena nékdzech) a jsou ddecky i statisticky podloZzené&iklazy
ohledré redukce zlomenin nejen obratl ale také na KkKek stehenni kosti. Novym
bisfosfonatem teti generace je risedronat. DalSim lekem je radoxifktery pai mezi
selektivni blokatory estrogennich recefitoMezi nejznamyjSi a nejdéle uzivany lék gat
kalcitonin v injekni formé¢ nebo ve form nosniho spreje. DalSimi |éky vhodnyma &dé
osteopordzy jsou Fluoridy, Anabolika a ThiazigfOUDELA, 2003).

Cilem I&by je udrzet mnoZzstvi a kvalitu kostni hmoty a dikynu snizit riziko
zlomenin. Léba je velmi nakladna a &fa by byt poskytnuta pacieith s velmi vysokym

rizikem zlomeniny. Na zakladoho se |ékéa snazi co nejpodrolgji zjistit rizikové faktory.

Rizikové faktory pro osteoporozu
Rizikové faktory rozdlujeme dle zavislosti a nezavislosti na kostni derz

Nezavislé na kostni denz#n

. Vek.

. Predchozi zlomenina.

. V rodinné anamnéze se objevila zlomeningkurkosti stehenni.
. Podéavani glukokortikoiil

. Kouteni, alkoholismus.

. Revmatoidni artritida.

. BMI nizSi nez 19.

14



Zavislé na kostni denzitn

. Nelé&eny hypogonadismus.

. Malabsorpce.

. Endokrinni onemoacmi.

. Chronické ledvinné onemoeéni.
. Chronické jaterni onemoéni.

. CHOPN

. Nehybnost.

. Inhibitory aromatazy.

(BROULIK, 2009).

1.4.2 Pady
Pady jsou dvakratastjsi u Zen neZli u muiz NegasejSimi divody a takeé rizikovymi

faktory jsou faktory zevni (mokra podlahdili vystouplé prahy, neupesmé kobereky
nebo nevhodna obuv). Faktory \unit zahrnuji élesny a psychicky stav pacienta (arytmie,
hyper¢i hypotenze, ICHS, hypoglykemie, poruchy vidu, rdogické nebo jiné zemy).
Casté a velmi zavazné poruchiggstavuji malnutrice a dehydratace. Jako nasledek
nekoordinovaného padu se vyskytuje pérarorgart a systéra. (SVAB, 2008)
Farmakoterapie hraje také vyznamnou roliiipé padu, podle nejn@sich studii hrozi u
20-30% pacierit Dilezitou roli také hraje vedlejsciinky 1é€ka, které mohou zjsobovat
nagiklad zhorSenou rovnovahu, vysoky krevni tlak, pbsuspanku a deprese
(VYHNANEK, 2007).

Klasifikace pad

Nahodné pady znamenaji nahodné upadnuti pacieyita.p@dy vznikaji zakopnutim
nebo uklouznutim v ikledku selhdni poatek nebo diky fakt@m zevnim. Nefedvidany
fyziologicky pad vznika, kdyz fyzickaifgina padu neni s@asti pacientova rizikového
faktoru pro pad. Pad je é@poben nefedvidatelnym fyzickym stavem, jako je tidgad
mdloba, epilepticky zachvat nebo patologicka zlomarkicku kosti stehenni. ledvidatelné
fyziologické pady pokud jsou pacienti zhodnoceRkbjaizikovy pro pad. Tito pacienti se dle
Stupnice pail J. Morse daji popsat ndklad €mito charakteristikami: pad v anamnéze,
omezena safstatnost, porucha dudevnich funkci atd. (VYHNANEK, 2R07
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Nasledky pat

Dusledky padu jsou mimo jiné zlomeniny, pa¥ahhlavy a nekkych tkani, strach z
padi, Uzkost a deprese. U seripkteri upadnou v porovnani s pacienty bez padu jsomén
aktivni, dochazi u nich rychleji ke snizovani fyac aktivity a intenzity kazdodennich
ginnosti (VYHNANEK, 2007).

1.5 Klinicky obraz

Typickd anamnéza, bolest v pogag kyli, nemoznost pohybu v kloubu, nemoZznost
postavit se na zlomenou katinu, zlomen& kafetina je obvykle zkracena (zkraceni je
zpasobeno tahem glutealnich s¥ah je v zevni rotaci (to Zigobuje tah musculus iliopsoas a
rotatorti stehna.\MICHALSKY, 2009).

1.6 Diagnostika

Anamnéza- mechanismus Urazu. Popisujfisgkladni mechanismy Urazu:
e Pad gimo na bok na velky trochanter
e  Zakopnuti o Sgku nohy, dochazi zde k zevni rotaci ketiny s nahlym
zvySenym zatizenim
e Nahlé, ale spontanni dok&emi Unavové zlomeniny bez prokazatelného

nasili.

Vzdy je velmi dilezité radre vySetit okolnosti Urazu, hlavh u starSich pacieft
kolapsovy stav, ischemicka ataka srteatd.

Fyzikalni vySeteni- sledujeme bolestivost v oblasti¢le, kteracasto propaguje do
kolenniho kloubu. U dislokovanych zlomenin je tyg@cpostaveni- zkraceni a zevni rotace

koncetiny, nemoznost zvednout katinu od podlozky.

RTG
*  Predozadni snimek celé panvélezité je zobrazit oba kylni klouby.
*  Axilarni snimek bolestive kye.
e U zaklirenych a nedislokovanych zlomenin muze byt RTG snimegativni
a linie lomu se objevi az po odvajmn v odstupu &kolika dni.
(VISNA, 2004), (ZVAK et al., 2006).
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1.7 L&ba

1.7.1 Historie I&by zlomenin
Historie &by zlomenin je fascinujiciifb¢h sahajici az k p@tkim lidského rodu.

Lécenim zlomenin se zabyvali jiz |ékave starémRecku aRimé a posléze lékav dalSich
stoletich a tisiciletich. Posoudit vyznam jedngttiv obdobi i jejich protagonistznamena
vratit se daleko proti proudtiasu ke kéemim sowasné kostni chirurgie a kratce zminit
alespa nejvyznamgjSi osobnosti, které polozily zaklady traumatologidybového aparatu.
Zacatek moderni éry by zlomenin tak, jak ji zname dnes, je spojen sné&ifav obdobi
renesance,ipsrji s osobou Ambroise Parého.

Na Parého odkaz navazal o stoleti pgizérancouzsky anatom a chirurg Joseph-
Guichard du Verney (1648-1730). Je povazovan zailpov moderniho akademického
chirurga a mimo jiné zavedl turniket, kterym snidbkrevni ztratu p amputacich kotetin.
Slavnym |ék&éem 18. stoleti, jehozéhlas fretrval dodnes, byl gmecky anatom a chirurg
Lorenz Heister (1683—-1758). Jako chirurg ziskatubst ve ,valce o ddictvi Spaiiské” na
zatatku 18. stoleti. V roce 1719 vydal prvni systentatu webnici chirurgie ,Chirurgie, in
welcher alles, was zur Wund-Artzney gehort, nachrariesten und besten Art“. Kniha se
dockala rady vydani a fekladi do latiny, angltiny, SparliStiny, francouzstiny i
nizozemstiny. Lze v ni mimo jiné nalézt popis a lmazeni sutury Achillovy Slachyi
Petitova turniketu.

NejvyznamrjSim anglickym chirurgem 18. stoleti byl Percivatt (1714-1788). V
roce 1765 publikoval dilo ,Some general remarkdrantures and dislocations”. V této knize
vyslovil tezi, Ze k dislokaci Ulonmk dochazi svalovou kontrakci, a proto je nutné uloZi
koncetinu do polohy, ve které jsou svaly nejvice relaxoy.

Pierre-Joseph Desault (1738-1795), zakladatel lpovrthirurgickéhoc¢asopisu na
swte, byl tretim z ,musketyi” francouzské chirurgie 18. stoleti. Posngérise vydala jeho
kniha. Nazev knihy z# ,Oeuvres chirurgicales, ou tableau de la doctehale la pratique
dans le traitement des maladies externes par XahaB. Jeji souasti byl i originalni
obrazek Desaultova obvazu navrzeného autorem xaoi fzlomeniny kiéni kosti a lopatky.

NejvyznamujSi autoritou na poli kostni chirurgie nagatku 19. stoleti byl sir Astley
Paton Cooper (1768-1841), a to diky monografii gfise on dislocations and on fractures of
the joints* vydané roku 1822. Kniha se stala bHastni chirurgie na dkolik desetileti.
Dodnes je citovdna v souvislosti se stale pouzirari@ooperovym rozilenim zlomenin

proximalniho femuru na intra- a extrakapsularni.
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Guillaume Dupuytren (1777-1835) je znamegevsim diky popisu kontraktury
palméarni aponeurdzy. Nezanechal vSak Zadnou modiiotjieajici se zlomenin a luxaci,
pouze popis zlomeniny fibuly nad syndesmézou sgojerdiastazou tibiofibularni vidlice,
ozn&ované ®’kdy jako Dupuytrenova zlomenina hlezna.

V publikacni ¢innosti vSak Dupuytrena bokatastoupil Joseph Francgois Malgaigne (1806—
1865), Malgaigneovou knihou, jejiZmecky geklad se objevil jiz v roce 1850 a anglicky v
roce 1859, se prakticky uz@lo pil stoleti trvajici obdobi, dhem rghoZz byly poloZzeny
zaklady moderni traumatologie kosti a kléub

Je teba si u¥domit, Ze v tomto obdobi byly publikace vySe uvegdn autofi
zaloZzeny zpravidla na podrobném popidtipadi (pctinaje mechanismem porar pres
klinicky pribeh ¢asto az po smrt pacienta) ge@evsSim na detailnim pitevnim nalezu. Diky
tomu byla podrob® popsana anatomie, propracovana klinicka diagresskvytvdena
terminologie ¥tSiny zlomenin tak, jak je zname dnegisply k tomu FedevSim knihy
Desaulta, Coopera a Malgaigneho vydavanérekl@dané nejen v Evrép ale i Severni
Americe. Fascinujici je, jak rychle se tehdgilginové poznatky a jak jednotlivi autaznali
navzajem své publikace bez ohledu na vzdalenostitické a jazykové hranice
(http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravokernoviny-zdn/historie-moderni-lecby-
zlomenin-1-cast-453135).

Mame d¥ moZznosti jak |8t ziomeniny keku kosti stehenni:
* Konzervativni- nedislokované zakémé zlomeniny. Lé&ba spdiva
v dlouhodobém odleteni poraginé korgetiny na berlich {t mésice).
*  Chirurgicka- osteosyntéza nebo ndhradéekyiho kloubu (TEP a CKP)
(ZVAKet al., 2006).

1.7.2 Konzervativni I&ba
Konzervativni Iébou rozumime nekrvavou repozici, pokud to staveu#ei vyZzaduje,

a zevni imobilizaci rkkym obvazem, ortézou, sadrovym obvazeéirjinou imobilizatni
pomickou, popipad® nepouzivame Zadnou fixaci a aplikujeme nasledrakalhi nebo
celkovou symptomatickou déu (DUNGL, 2005).

Extenze
Jednd se o metodu, kter& umozni zab&amekortetiny ve své anatomické délce

Vv reponovaném postaveni nelitnpo k repozici kotetin. Fixace psobi vyrazg analgeticky.
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Tah na kogetinu vyviji hmotnost zavazi z&8eného fes kladku Braunovy dlahy. Jednou
z moznosti uchyceni koatiny je botétkova extenze. Po delSintigpbeni ¥tSiho tahu mze
dochazet ke vzniku dekubitVzniku dekubiti by mgla zabranit naplasva extenze, jejimz
principem je uchyceni @éma adhezivnimi Sirokymi pruty ve tvaru ,U", #iuna oblast bérce,
nebo stehna,ifpac oboje. Pruty jsou fixovany kompresivnim obinadlovypbvazem jako
prevence sklouznuti (DUNGL, 2005).

Kirschnerova extenze

Kirschnerova extenze je forma konzervativniho réfdho postupu, i kterém
dochazi k napraveni Ulormikkosti, k odstragni jejich dislokace a k dosazeni co nejlepSi
anatomické rekonstrukce. Je to repozice dlouhoddiajyem, kterd zarovigpisobi i fixainé.
Kirschnerova extenze se sklada z Kirschnerova didarym se provrta tuberositas tibiae,
metafyza femuru nebo patni kost, a z ,podkovy’, rktessvym mechanismem spojuje
Kirschnefiv drat s taznym Zé&enim. Sila tahu, tedy zavaZzi, které se dpgvna 8dru pies
kladku, je uéena 1 / 10 hmotnosti klienta. Dolni k@tina je ve flexi 45° na Braunéwlaze
nebo na polohovacimiiku. Do nohou davame pevnou oporu, aby se mohhtkibgpirat
zdravou kogetinou @ nadzvedavani a pohybu. Kirschnerovou extenzialogme i
zlomenirg kréku kosti stehenni, je-li klient neoperabilni nebopseraci nefeje, zpravidla pro
negrekonatelny strach z operace. Kirschnerova exteazgosechavadakolik tydni, behem
nichz tah zajisti klid pro zhojeni zlomeniny, nefe nejnut’jSi dobu, pokud je ze zavaznych
duvoda operace odlozena (http://zdravi.e15.cz/clanekiaksce-o-pacienty-s-kirschnerovou-
extenzi-284900).

1.7.3 Chirurgicka lé&ba
Dnes se I& chirurgickym zakrokem té#i 100% gipadi. L&ceni tzv. Kirschnerouvou

extenzi za zlomenou koéetinu (skeletalni trakce) umésiou na Braunoydlaze dnes slouzi
pouze jako uleva od bolesti do doby nez dojde kaipénu vykonu.

Osteosyntéza — Dnes existujzné moznosti provedeni osteosyntézy (hawn
mladsSich zratnych) nebo nahrady kginiho kloubu- aloplastika kglniho kloubu (u

pacienti seniorského &ku s osteoporozou a artrozocle).

Metody osteosyntézy: jednotlivé spongi6znizni Syouli30 dlaha, dynamicky

kompresni, skluzny Sroub s dlahou (DHS), altermetiv hieb, PFN proximalni femoralni
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hieb, totalni ndhrada kglniho kloubu (TEP), cervikokapitalni protéza (CKE)vyhrazena
pro velmi straré, gkové limitované a polymorbidni nemocri¥ICHALSKY, 2009).

Aloplastika kyelniho kloubu

Aloplastika je operace, kdy se nahrazuje cely kK{otBP) nebo jehgast (CKP) cizim
(alogennim) materidlem. Negjstji jsou pouzivany kovy a jejich slitiny ( nerezgici oceli,
kobaltové nebo titanoveé slitiny a dalSi), plaspolyetylen) a keramika (oxid hlinity).
Do historie aloplatiky se v naSi zemi zapsal profe€hlumsky, ktery kolem roku 1900
provadl pokusy s transplantaci kovu. O skintg rozvoj se zaslouzil profes@lech, ktery se
aloplatikou systematisky zabyval a ve spolupraéokli Kladno vroce 1970 vyvinul
cementovou totalni endoprotézu ¢kiniho kloubu (TEP). Prvni 0&§né endoprotézy
kycelniho kloubu byly cervikokapitalni endoprotézy f@mdustina a Moora (1950) a podle
Thomsona (1952). V séasné dob se cervikokapitalni endoprotézy, které nahrazaujijorni
konec femuru, pouzivaji u zlomenincku stehenni kosti u biologicky starych jedin®alSi
velky prilom do aloplastiky k§elniho kloubu zaznamenala totalni endoprotéza Johna
Charneleye- nahrada s nizkyrfertim. Totalni endoprotézy maji &itou Zivotnost a za
standard se povazuje 10-15 let. Jednou z indikapekaci TEP je zlomenina dku kosti

stehenni.

CKP je nahrada kku a hlavice femuruip zachovani jamky acetabula. Endoprotéza
se sklada z femoralni komponenty a hlavice. Fembdémponenta se fixuje do fomuru
pomoci kostniho metylmetakrylatového cementu, bkage nasadi na tutast a zakloubi do
retabula. Mezistupfim mezi cervikokapitalni a totalni endoprotézou jepolarni
cervikokapitéalni endoprotéza. Hlavice se sklad@wkého pla&, ve kterém je nalisovana
polyethylenova vioZzka a v ni je zakloubena dalSh$hdlavice. Tat@ast je tedy sloZena ze
dvou hlavic zakloubenych v sébkteré se nasadi na femoralni komponentu.Vyhoédtw t

techniky je menSi ¢t retabula.

TEP znamena nahraduc¢ko, hlavice i kloubni jamky acetabula. Kloub je yed
nasazen cely. U mladSich jedin@ tedy u jedint s lepSi kvalitou kosti se k ukotveni
komponent pouziva technika press- fit ( znamenakotveni bez cementu). U starSich
pacientu se kazd&ast endoprotézy fixuje kostnim cementem. S moluiipacient se z&ina
uz od druhého dne po operaci, a to pomoci berlo retmditka s odlelovanim operované
kongetiny. Uplny doslap na operovanou Ketinu je mozny jiz bhem 2-3 tydid po operaci,
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ovSem pi rekonstrukci a osteosyntézecku je dilezité dodrZovat odlaeni korgetiny
nékolik mésiai (VISNA et al., 2004).

Typy endoprotéz Kselniho kloubu
TEP kyle rozctlujeme podle typu ukotveni do kosti na cementoyar@eementované a
hybridni.
» Pfi cementované TEP Kie jsou ol komponenty fixovany kostnim
cementem.
Pr necementované TEP &g jsou komponenty fixovany do kosti bez
cementové mezivrstvy.
»  PXi hybridni TEP kyle je kazda z komponent fixovana rozdilnou techaiko
Volba implantatu zavisi natku a vitali€ pacientaf REPKO, 2012).

1.8 Fredoperaini pé&ce
Perioperani obdobi
Jakakoliv operace, planovana nebo urgentni, je vigfyziologicky zasah, na ktery
organismus reaguje jakigd tak i po operaci. Periopém obdobi je souhrnny nazev pro
obdobi ped, @hem a po operaci. Zahrnuje faze:
» Predoperani faze
* Intraoperani faze
» Pooperani faze
Operani vykony rozélujeme na planované, urgentni a neodkladné z vVitadtikace

Predoperani p&e
Dusledré provedena fedoperani pripravu pacienta mohou vést k zalidinvzniku

pooperanich komplikaci. Opetmi vykony dlime na planované, urgentni a neodkladné
vykony z vitalni indikace. fedoperani pfipravu @lime na dlouhodobou, kratkodobou a
bezprostedni.

Dlouhodoba pedoperani priprava.
Na zaklad rozhodnuti chirurga je klient odeslan k internitékai. Interni vySeteni
zahrnuje EKG, RTG srdce a plic, klinické a labomatovySeteni. Zakladni fedoperani

vySeteni mohou byt dopbna dle stavu pacienta o dalSi specialni \vgFgt Pokud je nutna
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autotransfuze zajfisje se vtéto fazi fiedoperani pripravy. Anesteziolog rozhoduje o

premedikaci.

Kratkodoba piprava toto obdobi je omezeno na 24 hodieg vykonemProvadi se fyzicka
piiprava.

VyZiva a tekutiny- kazdy pacient musi byt ales@gohodin ged vykonem lany, proto
se zajiuje pijem tekutin parenteralni cestou.

Vyluéovani- zajistime spontdnni vyprazdh maiového nEchyre €sné pred
méchyre. Vyprazdeni tlustého seva sefidi dle druhu operace a odviji se od ordinace
chirurga.

Hygienicka pée- provede se celkova hygienick&eé

Priprava operéniho pole-ridi se dle pokyh operatéra a dle standardemocnice (
holeni, vgisténi pupiku, dezinfekce atd.)

Spanek a odpinek- den ped operaci ordinuje obvykle anesteziolog sedativa a
hypnotika pro zklidani pacientova psychického stavu.

Prevence TEN- ifloZeni bandaze, nebo protiebolickych poch ged vykonem. Dle
ordinace |ék&e aplikujeme antikoagulancia.

Aktivity sestry- bezprogedni gredoperani priprava:
e Zajistit podepsani souhlasu s operacichd@.
» Zajistit celkovou hygienu, zkontroluje opéra pole, odstranit kosmetickéipravky.
» PxiloZit bandazZe dolnich ka@etin nebo protiembolické pdachy.
» Zkontrolovat odloZeni zubni protézy, kontaktnéckiek, Sperki, naslouchacich apatat
atd.
» Zajistit uloZeni cennosti do trezoru (cennosti @¢#riitkem pacienta).
» Aplikovat premedikaci podle ordinace anesteziologa.

o Zajistit prevoz pacienta s celkovou dokumentaci na a@pérsal.

Predoperani p&e zahrnuje klinické vysini pacienta, ipp kterém se utuji rizikové
faktory a ziskavaji se p@bné informace pro fpdoperani hodnoceni. Smyslem
predoperaniho posouzeni pacienta je prevenéidigd a moznych poopefisich komplikaci.

Proto je velmi dlezité patrat po vSech moznych odchylkach od nanihél stavu, a tam, kde
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je najdeme se zaifit na jejich odstratni nebo zmirdni. FedevsSim je dlezité ziskat
informace o zakladnich zivatrdilezitych funkcich organizin (kardiovaskularni, respi¢ai
aparat, zazivaci trak a také onemwdn jater, endokrinniho systému, neurologicka
onemocgni, vySeteni krve, stav tekutin atd.) Vtomto obdobi se tgk@®vadi fada
specialnich vyséeni, ktera se zakiuji na ugiesréni diagndzy samotného onemeénn Doba
platnosti gedoperaniho vysSeteni je u jinak zdravych jedidcobvykle jeden résic, pokud
béhem tohoto obdobi nepréid jiné onemoceéni. U urgentniho stavu o rozsahu
predoperaniho vysSeteni spolurozhoduje anesteziolog a iegg&slusného opetaiho oboru
spolu s internim konzili@&m.
P hodnoceni pacienta se z&mjeme hlavi na:
» Psychicky stav pacienta.
» Celkovou konstrukci pacienta (W&t, €lesna hmotnost, stav svalové soustavy atd.)
» Stav hydratace.
» VySefeni oblteje, dutiny ustni a krku {pkazky v této oblasti, snimatelnd zubni
nahrada, struma atd.)
» Deformity hrudniku a hrudni p&te
Vysledkem hodnoceni je ordinaciegoperani piipravy.
Klasifikace celkového fyzického stavuiga anestezii dle ASA (American Society of
Anesthesiologists)
» ASA I- pacient jinak zdravy bez patologického, kdkeho a laboratorniho nalezu.
* ASA II- mirn¢ az stedre zavazné systémové onemeéai) pro které je pacient
operovan.
* ASA lll- zdvazné systéemové onemeain jakékoliv etiologie, omezujici aktivitu
pacienta, vykonnost a funkci orggn
* ASA IV- zavazneé, Zzivot ohrozujici systémové onentoén které nelze vzdy
operativié feSit (srdeéni dekompenzace, pokiita forma plicni, renalni, jaterni
nedostaténosti atd.)

* ASA V- pacient, u 8hoZ je operace posledni moznosti zachrany Zivota.

Anesteziolog posoudi, zda je pacient schopen arestehodnoti rizika a fpdepiSe

premedikaci.
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Premedikace je podanile pacientovi ped anestezii a jejim cilem je:

Zmirnit strach a Uzkostied operaci.

Snizit sekreci v Ustech a dychacich cestach.
Potencovat hypnoticky efekt celkovych anestetik.
Snizit vyskyt poopekani nauzey a zvraceni.
Navodit bazalni analgezii.

Snizit objem a kyselost Zalutigého obsahu.
Oslabit vagove reflexy.

Premedikace se podava nejlépe 45minigdpvykonem. Premedikace byva u

planovanych vykol doplréna jeS¥ o prepremedikaci, coz je podani iékkteré navodi

spanek veéer pred vykonem.

Celkova pedoperani piiprava pacienta zahrnuje p@mi ged operaci getrg

psychické pipravy, fyzickou pipravu (nacvik chize o berlich, nacvik sedu atd.).

Intraoperéni faze

V pribéhu intraoperéni faze je oSébvani pacienta zabezfmyano odbornym

zdravotnickym personalem opénéch sat.

1.9 Pooper#&ni pé&te

Operace zlomeniny Eku stehenni kosti je dlouhotrvajici a obtizny vykpo jehoz

skorteni je pacient fevezen na jednotku intenzivni ggé (dale jen JIP) nebo na

anesteziologicko- resuscitsi odctleni (dale jen ARO), pokud u nemocného je nutné

pokratovat v unglé plicni ventilaci.

Tato faze z&ina probuzenim pacienta z anestezie, diky ktereheeSuje schopnost

pacienta reagovat na &ai stimuly. V pooperéni fazi se vSechny funkce organismu postupn

vraceji k givodnimu stavu.

V této fazi je oSébvatelska p& zamrena na:

Zotaveni z anestezie — pacient jevpzen z oper@iho salu po stabilizovani stavu,
kdy sam spontaréna volre dycha, ma stabilizovany krevni &b

Sledovani kardiovaskularniho stavu- frekvence, ikval pravidelnost pulzu, &eni
krevniho tlaku, teplota a barva akralnidsti &la, krvacivost.

Sledovani dychani- frekvenci, pravidelnost, praampcnych dychacich svala
branice, dechovy objem a minutovy dechovy objem.

Sledovani polohy- stabilizovana poloha, ulevovépal
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» Sledovani neurologického, psychického stavu.

» Sledovani operai rdny a bolesti.

Aktivity sestry bezprogedre po vykonu:

Po stabilizovani vitalnich funkci zabezfiepievoz z@gt na standardni o%ewaci
jednotku.Kontrolovat a zaznamenavat do poogarho protokolu vitalni funkce co 15 minut,
pozckji co 30 az 1 hodinu, stav zornic, stipeidomi, stav kryti opetai rany, sledovat
naordinované infuze, medikace, bolest, zaznamerzrau, konzistenci, mnozstvi drenazni
tekutiny. Velmi dilezité je sledovat vypraadvani a to hlavé moce. Zajistit mobilizaci po
vykonu. Sledovat nastup defekace (do 48 hoddwstupg rehabilitovat, zaznamenévat vse
do dokumentace a informovat o domacim &d&tni nebo nasledné ofmtatelské pée
(MIKSOVA et al., 2006), (Slezakova, 2010).

1.10 Komplikace chirurgické l&by
Nemocni, kt& byli diive I&€eni jen extenzi za zlomenou Ketinu, neEli vysokou

amrtnost. Umrtnost byla vice nez 30%idhou smrti byla sepse z dekubithypostaticka
bronchopneumonie a urosepse.

Mortalita dnes po chirurgické db¢ je odhadovana na 10%. Umirajici nemocni jsou
polymorbidni, zn&né ¢ast ma komplikace jako je diabetes mellitus a znawctikronického
kardialniho selhdvani. K hlavnim komplikacim je kzpakloubu, asepticka nekréza hlavice
stehenni kosti, dale také komplikace z operaiany, vycestovani implantatu z kosti. Dnes je
kladen diraz na co né€pstjSi provedeni opetaiho vykonu, protoZze pacient je v nejlepSim
somatickém stavu v okamZiku Urazového mechanistfiundBpitalizaci se pacieint celkovy
stav rychle zhorSuje zZiglodi bolesti a také komplikaci z upoutani Gako. Velmi dilezita je
prevence tromboembolické nemoci, vznik této nenimcibyla velmi zavazna komplikace.
Jako prevence TEN se dnes provadi aplikace nizlekuldirnino heparinu jako je niddad
Fraxiparine, Clexane a nebo Fluxum).

Po operanim vykonu je velmi dlezité zahdjit vasnou poopetai rehabilitaci
(MICHALSKY, 2009).

Komplikace po aloplatiskachélime dle casového hlediska na perop@rg casné stedre

pozdni a pozdni.
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Peroperaini komplikace
Zlomenina v oblasti Adamsova oblouku a zlomenirafydiy femuru.
Porargni velkych cév ( a. femoralis a jejicktvi)

Porargni nena (n. femoralis, n. ischiadicus)

Casné komplikace
Krvéceni.

Luxace endoprotézy.
Syndrom tukové embolie.

Tromboembolecka nemoc.

Stiredné pozdni komplikace
Dehiscence rany.
Pozdni hematom.

Casna infekce.

Pozdni komplikace.

Mitigovana infekce se projevi mirnymi znamkami &én nefasgji vznika do dvou let od
operace.

Pozdni a latentni infekce.

Paraartikularni osifikace nggjsgji u pourazovych stay, kde doslo ke zhmo#zdi mekkych
tkani.

Uvolnéni a migrace endoprotézy (KOUDELA, 2003).

1.11 Rehabilitace
1.11.1Rehabilitace po chirurgické I8bé
Pohybova terapie klouib
Cilem této terapie je udrzet nebo obnovivg@dni rozsah pohybu v kloubu. Terapii
muzeme provéaét formou aktivni nebo pasivni.
Aktivni pohybova terapie.
Pri této terapii vykonava pacient sdm aktivni pohyimd kontrolou a dle edukace

fyzioterapeuta, ktery davkuje mnozstvi terapiendt&nosti zatZze pro postizenou késtinu.
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Pasivni pohybova terapie.
Pri této forme terapie provadi pohyby zdravotnik sam, b&asti pacienta. Tato forma
terapie pipadad v uvahu zvlaStv prvnich pooperaich hodinach, dnech. Tato terapie musi

byt provagna pomalymi a plynulymi pohyby, bez dorazu na kqatiybu.

Pohybova terapie sval

K oSeteni oslabenych svalpouzivAme népstji ruizné posilovaci techniky. V prvni
fazi po operaci uzivame takzvana izometrickac¢eni (kontrakci). B téchto cvicich
provadime kontrakci svalu tak, aby nedoSlo k pohgparované kafetiny. Kontrakce neni
obvykle dokonale izometrick&, protoZe dojdeqe jen k oslabeni svalu postizené daimy.
V dalsi fazi provadime protahovani sv@ko prevenci zkraceni svalProvadime ho vzdy ve

smeéru hlavniho pohybu svalu, ktery protahujeme.

Skola cliize a pomicky pri chizi

Pokud pacient nefize po uéitou dobu rkterou nebo ob dolni kortetiny, mame
k dispozici ponicky, které mu pdadné edukaci ctzi opt umozni. Jednou z paroek jsou
vychazkové hole, které uzivame pouze vygmea to i mirném poskozeni dize. DalSi
pomickou jsou podpazni berle, které jsou nejvhgginpro pacienty s malou fyzickou silou,
do nichz se rize pacient v podstazawsit a tim umozni odlateni dolni kodetiny az o 75%
télesni hmotnosti. DalSi paiokou jsou francouzské berle, které umozni dolnicktny az o
30% €lesni hmotnosti, proto jsou vhodné jako nasledmatpia po berlich podpaznich.
Celkovou rehabilitaci po zlomenrirkrcku kosti stehenni ma v kompetencich fyzioterapeut
(DUNGL, 2005).

1.11.2 Rehabilitace po TEP k§elniho kloubu
Pohybova Iéba ma byt provasha aktivré- volné svalovou kontrakci pacienta a to je

cilem rehabilitani l&by. Pasivni pohyb provadi fyzioterapeut, je nutmérdovat rozsah
pohyblivosti a dostateé prokrveni koeetin.Rehabilitdni plan je vhodné zahajit jizied
operaci. Redoperani plan zahrnuje dechovou gymnastiku, izometric&8ilpvani svalstva,
kondini cviceni, nacvik polohovani néaZku, nacvik sedu a éze.

V prvnich dnech po operaci se rehabilitace &aje na prevenci tromboembolické
nemoci, plicni embolie a také jeuldzité zabranit vzniku dekuliit Jiz od prvniho

pooperé&niho dne z&na nacvik sedu naizku, polohovani dolnich kéetin jako prevence
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flekénich kontraktur v oblasti Kye a kolene. Pokud neni mozné zahdjit aktivni rebitead,
zvolime rehabilitaci pasivni.

1. den pooperai

. Operovana kotetina je ulozena v antiratai bo€ po dobu 24hodin.

. Nasleduje vymina za mikké korytko a polSta DulezZity je polStd mezi
koleny pacienta jako prevence luxace TEP.

. DalSim dilezitym krokem je udrZzovani operované ketiny ve vnitni rotaci
a abdukci.

. Provadi se dechova ¢eni na izku a kondini cviceni zdravych koketin

jako prevence pneumonie.
. Provadime izometrick& ateni glutealnich a stehennich dval

. Nacvik pitahovéani trupu do sedu pomoci hrazdy.

Od 2. pooperaiho dne
. Pasivni pet&eni pacienta na bok s pol&é mezi koleny.
. Zaciname nacvik pasivni i asistované aktivni hybnoggrovaného kloubu-
flexe do 90 stugi, abdukce, vniti rotace.
. ZkousSime posazovani pacienta faku a jeho vertikalizaci uifka s oporou
francouzskych holi.
Od 3. poopermiho dne
. Chize o francouzskych holich se simulaci kroku opemévaolni koketiny
( doSlap pouze vahou keetiny)

. Pacient se aktivhpiet&i na zdravy bok.

. Nacvicujeme clizi a pouziti WC sradstavcem

Od 10. pooperaiho dne
. Aktivni 1écebna &lesna vychova, konéi cviceni, dechova gymnastika, sed
na lizku se s¥Senymi dolnimi kotetinami.
. Dulezité je vést pacienta k akti¥jt rehabilitaci nejlépe na rehabilitaim
oddleni, lazesska I€ba.
. Velmi dualezité je nekizit dolni kortetiny, nedlat flexi preS 90 stuj.
Pacient si nesmi sedat do hlubokébeska nebo na nizkou zidli,pacient musi lehat na

dravy bok s polSt&m mezi koleny
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Doporweni aktivity: Jizda na rotopedu, plavani, pravidepmovadt cviceni nadené i
hospitalizaci (REPKO, 2012) T&STNY, TRC 2013).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTA
S DIAGNOZOU ZLOMENINA KR CKU KOSTI STEHENNI

Monitoring

Na standardnim odteni sleduj TK, P, TT dle ordinace |éka Alespa 1-2 krat dené
dle ordinace Iék@, které mohou ukazat na patologicky poopmeirgribéh. Déle zanmime
svou pozornost na dalSi pooparaparametry jako je monitoring bolesti, vysledikySeteni
atd.

Pooperani bolest je zakladni doprovodny jefi gazdém operamim vykonu. Jedna se
0 negijemny subjektivni prozitek pacienta, ktery byvapdwéazen vegetativnimi a
psychickymi reakcemi, pdfpact zmenou chovani. Dbame na tiSeni bolesti. Déle

monitorujeme aplikaci v dle ordinace Iékia a sledujeme jejich¢inek.

Poloha a pohybovy rezim
Zajisti pacientovi vhodnou a progjnpohodinou polohu. Pokud je pacient imobilni
dukladre polohuj co 2 hodiny a sleduj preditek mista. UdrZuj pacienta v suchu a pravideln

pieviékej lozni pradlo jako prevence vzniku opruzemitekubit.

Hygiena a oblékani

Hygienickd pée v prvnich dnech je omezena sniZenouéstainosti pacienta a
vlivem bolesti. VZzdy se ale snazime @asnou aktivizaci pacienta. Nezapominame, Ze
souwasti hygienické p& je i pé€e o dutinu Ustni, hlaen u seniott nebo pacieriit
s imunodeficienci. Dkladn® sledujeme predilgki mista, kterd jsou imobilizaci pacienta
ohroZena vznikem dekubitV ramci prevenci jelezita i slozka vyzivy a dalSi ogehi jako

je nagiklad cisté lozni pradlo, polohovani, promazavainié a;.

Spanek a odpdinek

Zjisti spankové ritualy pacienta a dle svych moZnisrespektuj a snaz se vyhibv
piranim pacienta. Upravujpizko a pokoj dle fani pacienta. Snaz se zajistit¢cnd klid a
dostaténé zateméni. Nezapominej zajistit bezggeost pacienta- prevence padu! UloZz nebo
pomoz pacientovi zajistit mu vhodnou polohu ke $panebo odpéinku. Pokud je to nutné
podej vhodnou medikaci k podigospanku dle ordinace |&ea Informuj pacienta o nutnosti
dostaténého a pméreného pohybu. Informuj pacienta o neb&zpeniku TEN, kontraktur a

zacp pri nedostateném pohybu. Zajisti denni dochazeni fyzioterapeut
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VyZiva

Sleduj hmotnost a vysku pacienta, diehto hodnot zjisti BMI. Stav vyZivy je nutné
sledovat jiz v pedoperani dok® s cilem sniZeni rizika malnutrice, ktera sebowersrsenou
rekonvalescenci v débpooperani. Zjisti, jaka jidla pacient preferuje a jakayseho dietni
omezeni, chtik jidlu pred a po operaci. Nutné je sledovat stav sliznignkturgor, zvraceni,
mnozstvi sekrece z drénu jaktegchézeni vzniku dehydratace. Vhodné je nabizehtbbs
tekutin, sledovat bilanci tekutin a zhodnotit Urbweg/Zzivy a sebepg v oblati vyzivy. Pokud
pacient z&ne po operaci jimat jidlo do rékolika dni, neni zvlastni nutmi podpora
zapotebi. Ale pokud je fiiem sniZeny vice jak 5-7 dni, jedna se o0 paci@uiyvyZivene,

s €Zkym traumatem nebo sepsi atd. je zagdmitnutréni podpora zapétbi.

Vyprazdinovani

Od operé&niho vykonu by se h pacient vymgit 6- 8 hodin. Pokud se tak nestane,
muzeme podpist moceni fyzikalnimi prosedky nebo zavedeni PMK. Peristaltika GIT by se
méla obnovit asi za 2-3 dny od opé&ndho vykonu. Nezbytna jecasna rehabilitace, ktera
napomaha k motikt sttev. Sledujc¢etnost odchodu stolice, pravidelnost, barvuiamgsi
stolice. Ri zacg ¢i prajmu informuj léka&e. Sleduj inkontinenci jak v oblasti v@ovani
stolice, tak vyldovani mai. Dulezité je sledovat odchod pl§gnzvySena flatulence. Pokud
ma pacient zaveden PMKikladre sleduj barvu, fimési a mnozstvi mé a priznaky infekce.

P&'e o invazivni vstupy a oper#ni ranu

Invazivni stupy pedstavuji vstupni branu infekce. Pacient ma po ampesbvykle
zajiseén zilni vstup (PVK, CVK) pro aplikaci medikace nehnofuzni terapie, dalSim
invazivnim vstupem byva drén pro odvod sekretung.rérvni operéni den spoiva p&e o
oper&ni ranu pouze v kontrole obvazového materialu égkovani, vzhled okolitke atd.).
pokud kryti prosakuje, nadkryjeme ho dalSi vrstgterilniho kryti a pokud je i dalSi vrstva
nedostaujici informujeme |ék&e. Nasledujici dny provadimeigvaz za aseptickych
podminek dle ordinace |éka Stehy z opetai rany se vytahuji 7.- 10. den po operaci dle

stavu hojeni rany.

P&e o drény
Hlavni funkci drénu je odvédi tekutiny z ran a patologickych loZisek. Obvykle
zavadi na opetaim sale v pib¢hu vykonu a v dob pooperéni se sleduje sekrece a misto

zavedeni drénu. VZdy musi byt zajigy proti vypadnuti a to stehem kézk Pravidelg se
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pievazuji za aseptickych podminek a &mii gevazu mohou byt proplachy dezinsekm
nebo I€ebnym roztokem. V zavislosti na odchodu sekretdrgn ponechan dle geby a
ordinace lékge.

P&e o jizvy
P&e o jizvy by nEla predmétem edukace pacienta. V prvnich dnech a tydnecbpeoaci je
jizva ¢ervend a postupettasu bledne.

Doporweni v péi o jizvy:

. Udrzovatcerstvou jizvu \Cistot.
. Nestrhavat strup, ranu neskrabat akag do samovolného odldeni strupu.
. Vynechat koupani ve varprvni dva azityii tydny. Dovoleno je kratkodobé

sprchovani a to nejlépe vlaznou vodou.

. K myti pouzivame jemné mydlo bez parfemace alkghotoentolu,
citrusovych vytazi, eukalyptu, kafru aj., které by mohly drazdizk Jizvu vysuSime
mirnym tlakem rdanikem.

. Provadime tlakové masaze zhojené rany ( cca 1+®/tyd odstraéni stehi).
Trikrat den masirujeme jizvu na 10 minut sttvanim proti jeji spodiha cekame,
az vybledne. Poté tlak uvolnime a po prokrveni anpstkr&ujeme dale v délce jizvy.

. Dukladre promagujeme Kizi a chranime tak jizvuipd gresychanim.

VySSi poteby

Uspokojovani pdeb je hlavnim cilem vSech zdravotnickych pracowni¥ pripact
nedostaténé saturace fyziologickych geb jsou tyto pdeby pro nas prioritni. Musime vSak
mit na paniti, Ze hierarchie poeb je individuélni a v nemoci sette jednotlivé ptadi
potreb nEnit. Nesmime zapominat na pelty vysSi jako je seberealizace a sounalezitost,
laska. Jejich neuspokojovaniuide mit za nasledek smutek, depresi nebo beégradim
ovlivnit cely proces rekonvalescence (SLEZAKOVA,120, (JANIKOVA, ZELENIKOVA
2011).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTA S DIAGNOZOU
ZLOMENINA KR CKU KOSTI STEHENNI

OSetrovatelsky proces

OSetovatelsky proces je systematickd a racionalni nzefgddnovani a poskytovani
oSetovatelské pé&. Cilem oSébvatelského procesu je zhodnotit zdravotni stavepée,
realné a potencionalni problémycpéo zdravi a také stanovit plany pro gplinstanovenych
cila, poskytnout specifické oSewvatelske intervence a zhodnotit jejichcininost.
OSetovatelsky proces je cyklicky, coz znamena, Ze @hibky nasleduji za sebou v logickém
poradi, ale vtom stejnériase niZze byt winnosti sodasré vice sloZzek. Tento proces se
sklada z 5 krok. Téchto 5 kroki nejsou samostatné jednotky, alekyyvaji se, kazdy jeho
krok je nutné neustalefipptisobovat zrdinéné situaci, protoZze zdravlovéka neni staticke,
ale neustéale se dni. OSetovatelsky proces individualizujeriptup ke kazdému pacientovi a
zabezpéuje individudini oSebvatelsky planteSeni pacientova problému, individudlni
realizaci a hodnoceni. Ogetatelsky proces je zaiten na st Udaji, analyzu ziskanych
Udaji, stanoveni oSaivatelské diagnozy, planovani, realizaci a hodniocdosazeni
stanovenych ail
1. Posuzovéni

Posuzovani je zamy a systematicky proces ziskavani logicky w&ganého
souboru uddj o pacientovi, nejenipvstupnim pohovoru nebo vy$ehi, ale také dem doby
kontaktu sestry s pacientem. Z tohivddu se Bkdy pouziva také vyraz &b informaci®.
Posuzovani zahrnuje informace ziskané sestrou,hnetginé pro aktivni a individualni
oSetovatelskou pd&, priority ozn&ené samotnym pacientem &&avani pacienta vzhledem
na poteby, problémy, [&bné vykony a jeho vnimani oneméan VSechny tyto informace
sestra ziskava na zaktaddbornych ¥domosti a porozugmi lidskému chovéani ve zdravi i
nemoci. Informace ziskavameznych zdroj a to od pacienta anebo doprovazejici osoby,
vlastnim pozorovanim a fyzikalnim vyBmtim sestrou, ze zdravotnické dokumentace, od
ptibuznych, od ostatniho zdravotnického personalunMéva typy ziskanych tdajPrvnim
typem jsou informace subjektivni to jsou popisymani svého stavu pacientem tak, jak to
citi on sam (bolest, strach...). Druhym typem jsoajéiadbjektivni a to jsou &Bi projevy,
které u pacienta fizeme vidt, poslouchat, citit nebo hmatat (bledost, hodidy P, D...).

metody ziskavani informaci jsou rozhovor, pozordwearaké fyzikalni vySéeni sestrou.
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U pacienta se zlomeninou ¢ku kosti stehenni se sleduje prokrveni detmy, bolest,
sokestainost pacienta, vitélni funkce, a pokud je paciembper&nim vykonu tak také stav
operd&ni rany, drény, otoky, hematomy.
2. Diagnostika

Druhym krokem oSébvatelského procesu je diagnostika. Je to anaBtsnteticky
proces. V tomto kroku oSetvatelského procesu je cilem sestry zhodnotit pémiy aktualni
a potencionalni pétby a problémy. A ze ziskanych informactiuaktualni a potencionalni
oSetovatelskeé diagnozy.
NejcastjSimi oSetovatelskymi diagnézami, které se vyskytuji u pat@ese zlomeninou
kréku kosti stehenni jsou: akutni bolest, omezen&staimost v oblasti hygieny, oblékéni,
VyZivy, riziko padu, riziko vzniku dekuliit hojeni ran per sekundam, poruchy spanku.
3. Planovani

Planovani znamena projektovari&aho, co je zagtené na dosazeni cile, vysledku.
Podstatou fetiho kroku oSdébvatelského procesu je formulacetgcistanoveni vyslednych
kriterii a sepsani oSetvatelskych intervenci, pomoci kterych zdravotnigieysonal dosahne
stanoveného cile.
Zde uvadim gklad dg. akutni bolest
Cil: Pacientova bolest se sniZi.
Vysledna kritéria:
Pacient znaiciny bolesti do 1/2 hodiny.
Pacientova bolest se snizi po aplikaci analgetik . 2 stuptt na Skale VAS do 1 hodiny.
Pacient umi hodnotit svou bolest na Skale VAS dodiny.
Pacient umi zaujmout Glevovou polohti ipolesti do 1/2 hodiny.
Pacient vyjatlije verbal@ i neverbalg pocit tlevy do 1 hodin
Intervence:

» Zjisti stupei bolest na Skale VAS co 2 hodiny. (sestra)
* Pou pacienta o ulevoveé poloze. (sestra, t¢ka

» Zjisti typ a kvalitu bolesti. (sestra)

4. Realizace

Realizace znamena vykonani d@deatelskych intervenci zaznamenanych v planu
oSetovatelské p& v praxi a je zagtena na dosazeni cile. Sestra musi vzdy provésa@azn
o tom, kdy jakou intervenci splnila a jaky byl vydEk.

e ZjiStovala jsem bolest na Skéle VAS co 2 hodiny.
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e Pacienta jsem pgila o ulevové poloze.

» Zjistila jsem typ a kvalitu bolesti.

5. Hodnoceni

Paty krok se zabyva tenim, v jakém rozsahu byly sghy stanovené cile. Cile je
mozné hodnotit takto: cil byl spin (dosazen), cil byl spiny ¢aste&ng, cil nebyl splgn. V
piipact, kdy dojde v hodnoceni k z&w — cil nesplan, je ¥eba zjistit picinu, p‘ehodnotit

cile, vysledna kritéria arppracovat oSebvatelské intervence (SYSEL, 2011).
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IDENTIFIKA CNi UDAJE
Tabulka 1- Identifikéni adaje

Jméno a Fijmeni:A. B. Pohlavi: Muz

Datum narozen:00.00.0000 Vék: 75

Adresa bydlist a telefor:Havirov, 000000000

Adresa pribuznych: Havirov

RC:0000000/00 Cislo postovny:213
Vzdélani: Ucitel pro zakladni Skolu Zameéstnéni: Starobni dchod
Stav: Vdovec Statni prisludnos: Ceskéa
Datum prijeti: 8. 3. 2014 Typ prijeti: Akutni
Oddéleni:Chirurgie 1 OSefttujici Iékar: MUDr. D. Z.

Divod prijeti udavany pacientem Dnes jsem Sel na WC, nohy uz mi neslouzi tak,byak

asi neli a ani nevim, co se stalo. Bdomuji si pouze to, Ze jsem leZzel na zemi a velmi m
bolela prava noha a taky trochu hlava, asi jsemprastil i do ni. Nedokazal jsem se postavit.
Nasesti mi syn dal k 70 narozeninam telefon a ten nostate u sebe, kdyz jsem byl ze
zatatku proti tomu. Jsem rad, Ze jsem syna posleehiym jak jinak bych se dovolal pomoci.

Ziju sam. Zavolal jsem si sanitku a pak u& dovezli tady.

Medicinska diagn6za hlavni:
Zlomenina kéku kosti stehenni, zé&sna, vpravo

Pad na rovié po uklouznuti, zakopnuti
Medicinské diagnozy vedlejsi:

DM nezavisly na inzulinu

Esencialni (primarni) hypertenze
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VITALNIi FUNKCE P RI PRIJETI

Tabulka 2- vitalni funkceipprijeti

TK: 140/90 VysSka: 172cm

P: 76 Hmotnost: 85kg

D:18 BMI :28,7

TT:36.9 Pohyblivost: minimalni

Stav ¥domi: @i védomi, orientovany Krevni skupina: A negativni

NynéjSi onemocréni: Pacient pivezen RZS na chirurgickou ambulanci nemocnice toayi
kde byl proveden RTG Kyi a plic, na zaklagluvacnych divodu givezeni pacienta. Zji§ha
zlomenina k&ku kosti stehenni, vpravo. Pacieritjgt na chirurgické odgeni 1 pro Upravu
zdravotniho stavu pacienta a chirurgickatblé

Informa ¢éni zdroje: dokumentace, pacient, l&ékaSetujici personal

ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza

Matka matka zerela v 83 letech pro CA kku cklohy

Otec zenfel v 88 akutni infarkt myokardu,dié se pro vysoky cholesterol v krvi
SourozenciBratr 67 let se k& pro diabetes mellitus zavisly na inzulinu, jimakativré zdrav
Déti: Ma dva syny 50 a 53 let, oba zdravi. Ma &uw 33 let a dva vnuky 25 a 22 let.

Vnukové zdravi.

Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onema@on pirekonana &na infekni onemocani, chronicky se &
pro DM Il. typu a primarni hypertenzi

Hospitalizace a operacédyl hospitalizovan pouze dvakrat a to pro dekomzpei DM v roce
2004 a poté pro cholecystektomii (rok si nepamasnad kolem roku 1980)

Urazy. zlomenina pravé pazni kosti (nepamatuje si ket v détstvi)

TransfuzeD

vvvvvv
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Lékova anamnéza

Tabulka 3- Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Dilatrent Tableta 25mg 1-0-1 Sympatolytika
Furon Tableta 40mg %-0-0 Diuretika
Glurenorm Tableta 1-0-0 Antidiabetika
Pentomer ret. Tableta 400mg 1-0-1 Vazodilatangia
Sortis Tableta 20mg 0-0-1 Hypolipidemika
Tanyz Tableta 1-0-0 Varia

Tritace Tableta 1,25mg 1-0-0 Hypotenziva
Warfarin Tableta 5mg 1-0-0 Antikoagulancia

Alergologicka anamnéza

Léky neguje

Potraviny kiwi, rajce

Chemické latkyneguje

Jiné neguje

ABUZY

Alkohot prilezitostre, rad si da pivo po alole

Kowent uz nekoti, do 60 let kotil cca 15 cigaret dern

Ké&va negastji si d4 kavu (instantni) rano ke snidarihbm dne kavu nepije

Léky neguje

Jiné drogy neguje

Urologicka anamnéza

Tabulka 4- Urologicka anamnéza

Prekonané urologické onematn:. pouze jedenkrat patval paleni &ezani pi moceni, ale

»N&jak” to vylécil sam

Posledni navéva u urologa nikdy urologa nevyhledal

SamovySeébvani semenik neprovadi
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Socialni anamnéza

Stav Vdovec.

Bytovépodminky Bydli v byt 2+1, ve kterém Zil se svou Zenou.

Vztahy, role a interakce v rodinZastava role otce,édetka, stryce, bratra. Se vSemi ma
dobré socialni vztahy, je to nekonfliktni osobac&bse navs8vuji, ale protoZze ho bolivaji
nohy, tak ¥tSinou chodi navéty k nému do bytu. Nejasgji pfichazi synové a to hlagmpo
smrti matky, kterd zetela ged pti lety.

Mimo rodiny Ob¢as navstivi klub senibr(cca 1-2 za ®&sic), ktery méa asi 200 métod bytu.
Volnaasoveé aktivity Rad ve volnéntasecdte, lusti Kizovky, chodi na kratké prochazky se

svym psem a sleduje televizni serily.

Pracovni anamnéza

Vzcklani: Ucitel pro zakladni Skolu.

Pracovnizarazeni Vykonéval profesi &itele na 2. stupni zakladni SkoleGtina a zewpis).
Cas pisobenigas odchodu do:tthodu, jakéhpJako witel pracoval asi 40 let, a nyni pobira
desatym rokem starobniichod.

Vztahy na pracovistiMél vzdy dobré s kolegy vychazel begtSich komplikaci, nyni uz se
s byvalymi kolegy neschézi.

Ekonomické podminky,Da se to zvladnout tvrdi pacient, achodu vzdy zaplati to

e

nejdilezit¢jSi a poté pemysli, co udla s pesizi dal.

Spirituéalni anamnéza

Religidzni praktikyPacient neni&tici.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 16. 3. 2014

Tabulka 5- Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu- Fyzikalni assesment

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

~-Hlava mé¢ vibec neboli, s tin
jsem nikdy problémy ne#h
taky poadku,

necitim se nechlazeny*.

Krk mam

1 Hlava poklepo¥ nebolestiva,
lebka normocefalicka. Drzeni
hlavy je @irozené, bez
znamek traumatu.rRISni
Zlazy nez¥tSené. Mimika
symetricka. @i: bulby ve
strednim postaveni, voin
pohyblivé, zornice izokorické
bez nystagmu, spojivky
razove, skléry bilé. Pouziva
bryle nacteni. Gni vicka bez
patologickych zran. USi: slysi
dolre, zvukovod bez sekrece|
Nos bez sekrece, vaipies
nj dycha. Usta:rtyizoveé,
jazyk se plazi sedem, bez
povlaku, koutky Ust
symetrické. Chrup ushy
(horni i dolni protéza), bez
zapachu z ust.

Krk:Kréni paté volne
pohybliva, nebolestiva,
pulsace karotid symetricke,
naph krénich zil nezétSena,

uzliny a Stitna Zlaza nehmatné.

Hrudnik a dychaci systém

.1ed se mi dychad ddie,

obcas mivam mirné potiZ

Hrudnik - symetricky, dychan(i

ecisté alveolarni. Dychani je

s dychanim, ale opravdu je

n¢isté, bez vedlejSich
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Ze se mi dycha trosSkuézka,

kdyz je hod& smogu ve dechiza minutu je 18.
vzduchu. Myslim si, Ze
v nasem kraj

(Moravskoslezském) se mu
troSku hii dychat kazdému*.

dechovych fenomén potet

Si

Srdcow- cévni systém

» NO ja sam vim, Ze mamKrevni tlak znégfen 1 hodinu
olcas vysoky krevni tlak, alepo uziti hypotenziva Tritac
1,25mg. TK- 130/70, P- 7p

je to bez potizi. Nyni se citintepi za minutu.

kdyZ jim pravidelg léky tak

dohkfe, necitim, zZe by bylp

néco v nepdadku. Jinak jsem

se srdtkem nemdl nikdy

problémy*.

Bricho a GIT

» Shiichem a celkoy se
zazivacim traktem sem nikg
problémy nensl, mazu snist
cokoliv a bude mi vzdycky
dohkfe od Zaludku, ale protoz
mam tu cukrovku, musim g
troSku hlidat, co snist iiu a
co ne. Tady v nemocnici je {

fajn, date mi vzdycky jidlo :

ja vim, Ze ho mzu snist bez

obav"“.

Bricho: mekke, prohmatné,
lypalpa&né nebolestive, bez
rezistence, bez znamek
drazcdni, poklep bubinkovy.
eStolice odchazi pravidein

geristaltika funguje.

(0]

S

(4%

Mocové pohlavni systém

»ren katétr mi vyhovuje, san
si na zachod nezajdu a

bazanta ¢arat se mi mog

nechce (zda se mi to hnusngponechan jestdnes, ale zitri

Pan doktorikal, Ze zitra uz s
to vytdhnout bude muse
abych m&l i vic motivace dg

rehabilitace. Nepotuju

nZaveden permanentni vy
l&atétr Fed

vykonem. Na zadost pacien

operanim

tkatétru nejevi zadné znam
infekce a katétr
neobtékd. Mo je

je pi

funkeni,

eje v planu PMK zruSit. Okolf

Ky
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bolest,fezani ani paleni kolemslamow Zluta, bez fmesi,

té hadtky. Sciardnim se nikdy
problém nensdl, chodim sice

domacasto, ale jde to dab".

bilance tekutin vyrovnana.

Kostrové- svalovy systém

, No to vite, Ze m to boli.

Nevim, jestli to jsou Kkosti

nebo svaly, ale asi oboji

hlavre ted’ ta operovana nohaklidné, bez znamek infekce,

ale je to uz uité mensi bolest hematom na ploSe pravého

nez ged a po operaci. Nejvi
me to boli @i rehabilitaci, ale
vim, Ze tu bolest
prekonat, nechci fiece Zstat
porad tady na tomikku. Jinak
meé nic moc neboli jen alas ta
[i

zlomena ruka zdstvi,

zmené potasi'.

musiinkoncetiny prokrvene.

Dolni konzetiny- pulsace do
i periferie hmatné, bez otak

dez varixi, oper&ni rany

cstehna, bez vyrazjgiho
otoku, mirg bolestivy. Ok

Pacient je salstainy

s pomoci, zvlada dizi ve
vysokém choditku

s doprovodem. Glze je
nestabilni. Dentina oddleni
dochazi fyzioterapeut, ktery
s pacientem rehabilituje. Na
Skale bolesti VAS il

pacient bolestislem 3, pokud
je v klidu na tizku acislem 5

pii chazi.

Nervové- smyslovy systém

, S nervy nemam problérn
vabec zadny, a celkem mi to
mysli, to je diky tomu, Z
lustim ty Kizovky. Vidim
dok'e, jen na tocteni uz si
tak

vezmu slySim

dokre”.

bryle,

nPacient netrpi Zzadno
CNS,

na

poruchou pravidein

2dochazi kontroly d
diabetologické ambulanc
hmat, sluchgich a chd’ jsou

yv paiadku. Vidi také doie,

bryle nad¢teni.

Endokrinni systém

, Se §titnou zlazou jsem nikdyStitna

problém nendl, ale tu

Zlaza nehmatn

nebolestiva, nez¥Sena.
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cukrovku mam no. Na&sti

neni u & tak silna, beru na tpdiabetologické ambulance gié

jen prasky a snazim see pro DM Il. typu nezavisl

dodrzovat i tu dietu, al
musim se pznat, Ze gkdy si
dam i kousek cokolady.
Cukrovku mame v rodif) brat

ji ma taky, ale ten uz si mu

pichat inzulin a ma i problémyprojevy hormonalnich poruc

s ledvinami. Ja na&ti Zadné nejsou znamy, ani sledovany.

problémy neméam?*.

Pacient dochazi pravideirdo

<5

ena  inzulinu. Stav  glykemi

1)

béhem hospitalizace ifznivy
bez zndmek dekompenzace.
Stav glykémie 16. 3. 2014

si¥ 11 hodin- 6,2mmol/l. jiné

>0

Imunologicky systém

» KdyZ snim rage nebo kiwi

swdi m¢ hrozre moc jazyk,

tak to nejim, ale jinak sinemoci imunitniho systém
myslim, Ze na nic alergickyneguje.
nejsem. Venku nemam

problém, nekycham,  ani

nemam rymu, kdyZz kveto

kvétiny*.

Pacient se nel¢ v zadné

ambulanci.  Alergie  nebp

c

u

KiZe a jeji adnexa

» KuzZi si mam asi v p@dku,

jen tel’ po operaci se mjipravidel promazavana a

ucklala velkd modna na
noze, ale to se zahojtjkal
lekar. Obdas nE¢ kize swdi
tak si ji namazu krémem a

vvvvv

Kuze pacienta je sucha,

pacient je veden k aktivnimu
pohybu i polohovani sehe
sama, jako prevence vzniku
talekubiti. Hematom na praveéi
stehrg trikrat denr

>

promazavan Heparoidem
masti. Koretiny bez otok.
Nehty  jsou upravovany

synem, kratkéisté.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
Tabulka 6- Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani

Doma

Dodrzujete doma d&akou
dietu? »onazim SE
dietu na ty
cukrovku (dieta

diabetickd), ale alas si

Dodrzuiji

dam i rgjakou potravinu
kterou vim, Ze bych jis
Léky
pravidelrg a pocti¥. Mam

nenel. uzivam
je hezky naloupané déd
v davkovdi a tak vim, co
si mam vzit. Léky chystar
vzdy se starSim synern

abych rjaké nepopletl”.

Nemohu  posoudit

.nebyla  jsem y

pacienta doma.

—

=)

V nemocnici

,JU vas se snazin
dodrzovat dietu tak jak s
ma. Pan doktoriikal, Ze
nesmim mit Spatny cuk
jinak se mi ta ran
nezahoji, tak se snazir
Jidlo je dobré, ja snirn
vSechno a je toho dosg
hlad tady wité nemam.
Obcas mi ffijde chu’ na
néco sladkého, ale protoz

to tu nemam tak si to ar

vzit nemiZu, radsi si damdodrzuje a  mé

treba jablko®.

nPacient nifi 172cm a|
evazi 85kg. BMI je
28,7 coz je mirng
(madvaha. Pacient m
¢.9-
ndiabetickou. S dieto

adietu

tdobu, dochazi d

diabetologické

dodrzovat
objektivre

aietu

niDietu

pozitivni pohled ng

nje jiz seznamen del$

D

ambulance. Vi jak

44

a

—_—



lé¢cbu DM. Chua
kjidlu je dobra a
piijem peroralni je
dost&ujici. Nadale

se bude sledovat

dodrzovani diety
pacientem.
Prijem tekutin Doma ,Piju vodu, ¢aj a i to pivo| Nemohu  posoudit,

si dam, ne moc, ale tak fynebyla  jsem y
dvé denrg vypiju. Vim, Ze| pacienta doma.
bych nergl. Kolik vypijete
denrg tekutin? Tak pesré
vam to sestcko neeknu,
ale ten 1,5 litru ufité jo,
vim, Ze to je dlezité. Piju,

ikdyZ necitim ziza".

V nemocnici ,V nemocnici  dostavam Prijem tekutin je 1,5

¢aj a rekdy mi i synové 4 litru a vice. Pacient j¢

D

navStva donesou fteba| v tomto snéru
mineralku. Piju stejijako | bezproblémovy a
doma, vzdycky kdyz sidodrzuje rady
vzpomenu anebo kdyZzzdravotnického

mam Zizé napiju se”. personalu. Nadal

D

sledujeme fjem

—_—

tekutin. Parenteraln
dophovani  tekutin

neni nutné.

Vyluovani mate Doma .,Doma chodim ¢urat tak| Nemohu posoudit,
dewtkrat denw, nevim to| nebyla  jsem y
piesré nepaitam si to.| pacienta doma.
Chodim  castji nez
zamlada, ale jinak nemam

s maenim zadné
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problémy*.

V nemocnici

.fady mam hned o
piijezdu na odéeni danou
tu hadéku, je to pohodiné
musim piznat, ale vim, Zg
to nejde mit ptAd. Zitra se
to vytahne a tak budu za

chodit na zachod".

1 Na

zaveden

oddleni je
PMK
2 z divodu &jSi
2 imobility pacienta 3
zados

poté  na

spacienta. Dnes i
lekarem

naordinovano zruser
PMK 17. 3. 2014
Mo¢ bez
PMK

funkéni, bez zname

je cira,
primési.
Zaretu. Bilance

tekutin je vyrovnana.

—_—

I

Vyludovani stolice

Doma

,Obas mam mi to jde
zté¢zka, ale samo se |
potom upravi, taky zalez
hodre na tom co jim. Kdyz
mam zacpu tak to &m
vypiju
z kysaného zeli, to zabe

tim, Ze vodu
vzdycky. Stolici jsem rl

tak jednou za dva dny*.

> Nemohu  posoudit

mebyla  jsem y

ripacienta doma.

re

V nemocnici

.Tady je to dobré, kdy:
sem po operaci nemohl 1
zachod tak sem taekl
lekari a pak mi sesicky
dali rejaky sirup a po &m
to pak Slo. Té to je uz
poradku, troSku pochodirn
v choditku a jde to. Stolig

méam tak jednou za dv

' Prova@n pravidelr
n@aznam

Stolice je jiz
pravidelna, a poku
se projevi zacpa, |
lékarem naordinovar
nLaktul6za sirup,

i Stolice je formovand

stolice.

abez Fimési. Posledn]

[¢2)

I
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dny to je u id normalni*.

stolice byla 15. 3.
2014.

Spanek a béni Doma .Doma mam pohodinouNemohu posoudit,
postel a spim bez potizinebyla  jsem y
ob¢as n& probudi méeni, | pacienta doma.
vymaoéim se a pak zase
usnu®.

V nemocnici | ,Na zaatku to byla hiza| Spanek je narusen
nemohl jsem spéat odbolesti, obtizné je
bolesti, kdyz jsem dostalusnou. Po aplikagi
injekci tak to trochy analgetik pacient
zabralo ale za 2-3 hodinyusne a spi tvig az
m¢ zas ta bolest probudilado rana. Spanek je
Ted’ uz je to dobré injekdi kvalitni, pacient se
nebo infuzi chci vzdycky probouzi odpeaty a
pied spanim kolem 2[lvétSinou s dobrou
hodiny a pak se mi spinaladou.
dolre. Jen obas m
sesticka probudi, abych se
otocil na jiny bok, to mi
nékdy vadi, ale zase
tady nebudi ta&urani jako
doma*.

Aktivita a Doma .Rad sic¢tu nebo lustim ty Nemohu  posoudit,
odpoinek kiiZzovky, podivam se i nanebyla  jsem y

televizi. Mam rad ty moje
serialy, na které se divar
Chodim taky s mym psel
na  kratSi  prochéazky
vzdycky tak na 5-10 miny

jdeme alespib 4krat deng

> pacienta doma.
n.
m

t

kolem domu. Kdyz je m

hodre smutno pa
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spol&nosti  zajdu  ddg
klubu

ktery mam kousek o

bytu“.

naseho seniby

V nemocnici |, Tady madm zase trochuPacient je aktivni
jiné  aktivity. Hodré | rAd rehabilituje a
cvicim a taky si rad zlepSuje S|
povidam s ostatnimizdravotni stav. Se
pacienty anebo sespolupacienty S
sestickami. Jen mi chybjrozumi. Po o&d¢ si
ty prochazky s mym psemyad zdimne.
ten je t&’ u syna a uité
se mu tam styska, protoze
syn musi chodit do prace|a
on je tam sam. Kdyz je
chvilka  casu lustim
kiizovky. Televizi tu
mame a tak sleduju moje
oblibené serialy".

Hygiena Doma .1Tak doma sem ZzadnyNemohu posoudit,
problém s umyvanimnebyla  jsem 4
nenel. Koupal jsem se pacienta doma.
vétSinou veéer a zvlada
jsem to sam*.

V nemocnici | ,Ted po operaci je to s timNutna dopomoc i

pohybem celko¥ horsi.
Hygienu u umyvadlg
zvladam sam, umyvadl
mam hned u postele,

pii sprchovani pdebuji
pomoc. Mam strach, Z
tak m

znovu upadnu

sesticky pomahaji“.

hygienické péi.

A Celkova koupe

provadna
l¢fikrat do tydne. U

alespd

umyvadla
ehygienickou péi
ipacient zvlada sam,

pouze mu
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pomahame, pokud

potrebuje  nagiklad

umyt zada.

Samostatnost

Doma

.Doma jsem vSechn

zvladal, dam. Peru s
vaiim a taky uklizim. Je
kdyZ jsem paeboval rkco
tézkého z obchodu tak n

to synové dovezli auten

ale jinak jsem si zaSel i do

naSeho malého obchog
kousek od bytu“.

bNemohu  posoudit,

i,nebyla  jsem y

npacienta doma.

N

B

ju

V nemocnici

~Snazim se byt samostatr
také tady. Jidlo mi daval
k posteli, protoZe v jidetn
jsou nizké zidle, z¢
kterych bych nevstal. N
co zvladnu, to si udam

4 “

sam".

WPacient je velice
esnazivy, ma velkou
motivaci a snahu si
bvSe co zle zajistit
psam. Dopomoc je

nutnd i hygienické

p&i, pii  oblékani.
Dohlizime na
dodrzovani

diabetické diety a n

D

rehabilitaci.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
Tabulka 7- posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi

~Jsem v psadku“.

Pacient je pkpii védomi.

Orientace

,Vim, kde jsem, kolik mi
je let a také kterého je
S orientag

myslim, Ze

nemam potize"“.

Pacient je orientova
> mistemgasem i osobou.

s

Nalada

,Obcas

ztoho mého Udrazu,

jsem  smutn
a
jsem cely Zivot optimista
tak wiim, Ze se to zprav
VSichni me tady chvali, ze

délam velké pokroky*.

y Pacient ma po &sSinu dne
ase zdravotnickym
.personalem,

pacienty i s navstou.

edobrou naladu, komunikuje

ostatnimi

—

Pamét’ Staropameét’

.Na to kolik mi je let si
pamatuji z minulosti VS

celkem dobe”.

tery
Vybavnost |

Pacient si vse
> pamatuje.
snizena- chvilku trva, ne

si na utité véci vzpomene.

4%

Novopamgt’

,Obcas

Musim si

zapominam
zapisovat, ¢
chci teba nakoupit, al
celkem wci

jinak si

pamatuji®.

.Pacient si pamatuje no\v
pvéci dolre. Pandt’ trénuje

2 lusSEnim kizovek.

é

MysSleni

,Cely Zivot jsem se jakd
ucitel musel péad réco
ucit a tak i moje mysleni j¢

poradku®.

» Pacient pl§ chape kladen

otazky, reaguje na ¢én

> adekvats. Slovni

vyjadrovani je bez
problémi, mluvi plynule.

MysSleni ma logicke.

1%

Temperament

~Jsem trochu vybusny, a
jinak vychazim s kazdym

J& si myslim, Ze Zivot j

ePacient je fijemny, Ehem
.hospitalizace be

ekomplikaci.

Pokud ma

N

554
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kompromis“. pacient bolesti je mifn
nevrly, po aplikaci
analgetik a ustupu boles
ma Ot prijemné
vystupovani.
Sebehodnoceni .10 ja nevim jak bych sePacient se nezvlad
mél hodnotit segicko to| ohodnotit.

musi hodnotit jini*.

Vnimani zdravi

.1ed uz je torekl bych
lepSi nez fed operaci
dobré to je&t neni, ale
urcité se to spravi. Nikdy
jsem nebyval nemocny je
mam tu cukrovku, ale t

celkem zvladam®*.

jako zhorSené, ale &t

v uzdraveni. Pacient
vedeme k samostatnosti
revladani sebegé.

D

Pacient hodnoti své zdravi

Vnimani zdravotniho stavu

~-Mam strach, Ze se budd
ted’ ty pady opakovat, u
mi tady nabizela sestka,

Ze bych mohl zit v domayv,

dichoddi, ale predtim
pujdu na rehabilitani
odctlent, iikal pan
doktor*.

WPacient projevuje obayVv
7z budoucnosti. P
ukorgeni rehabilitace
uvazuje o pesthovani do

domova senidar.

Reakce na onemocéni a

prozivani onemocrni

.Ta bolest je ohlizujici,
ale je den odedne mens
ja to vSechno zvladar

lepe”.

Pacient zvlada své
anemocgni velmi dolfe.

n

Reakci na hospitalizaci

.Budete se asi divit, al
mné se tady libi. Nase
jsem si tu kamarada
sesticky jsou tady hodné
Nic mi tady nechybi*.

eHospitalizaci pacient
lzvlada  velmi dote.
aNeprojevuje znamky
.hospitalismu.

Adaptace na onemoc#ni

,Bude chvilku trvat, nez s

i Pacient se s onentotm
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zvyknu na to, Ze musir
byt opatrny. \édél jsem to
| pred tim Urazem, ale br
jsem to na lehkou vaht
Mrzi mé, co se stalo, al
to méam

alespa jako

ponaweni*.

nsmiil, je zng trochu
smutny. Neni ppraven na
ato, Ze bude muset by
1opatrrgjSi a také na to, Z

bse micasténd zmeni zivot.

Projevy jistoty a nejistoty

(Uzkost, strach, obavy, stres)

,Bojim se, co bude da

Nevim, jak se to wuydi

s bytem, asi ho dar
nejmladSimu vnukovi
Nechci otravovat celo

rodinu, uz tak maji prac

dost. Stres to je &
moderni slovo no prostse
toho, az m™ odsud

propustite bojim®“.

.Pacient projevuje obayVv

z budoucnosti.  Zaji8ho

nkonzilium se  socialn

. sestrou, kterd paciento

Jvyswetli moznosti bydleni

vyiizeno hladce a bezt&i

zagze rodiny.

eBoji se, aby bylo vSechno

ZkuSenosti z predchozich

hospitalizaci ( iatropatogenie,

sorrorigenie)

~Ja moc po nemocnicic
nechodim, jen v mladi n
odoperovali Zldnik a pak
leze
kwali
integn

jsem jednou
V nemocnici
cukrovce. Na té
byli nékteré sestcky zlé a
protivné, ale vSechno jse
kolem sebe zvladal s&
tak se nd to jejich chovan

nijak nedotklo. Tady je

hPacient ma& pouze jedrn
iSpatnou zkuSenos
z predeSle hospitalizace
[to nevhodné chovan
sester. Nyni je s pbéhem

hospitalizace spokojen.

m

m

vSechno ptadku“.

|
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU
Tabulka 8- Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

N

Komunikace Verbalni .Rad si poviddm, jsemPacient komunikuje be
komunikativni ¢lovék a| potizi,te¢ je plynula, obas
vzdy jsem byl“. se i mluveni zadrhne,

Slovni zasoba je dobra.
Neverbalni |,J& nevim snad se tkiégn | Pacient je po celou doh
normalrg”. rozhovoru sousgedny,

udrzuje @ni kontakt. Reg

vhodrg dophuje mimikou.

Informovanost | O onemocréni | ,No vim, Ze jsem si zlomil Pacient je 0  svén
stehenni kost, a Zze mi tanonemocgni castene
dali Srouby, ale vic neviminformovan. V medicinsks
a ani \&dét nechci. Nkdy | ¢asti ma nedostatky, a
je lepSi nic neddét. O | nevyZaduje dopkni
cukrovce vim snadinformaci. Vi jaka m§
vSechno, vim co jist jakdodrZzovat opdeni a také je
beru léky a taky u sebedodrzuje. O DM je pacien
nosim tu kartiku, kdyby| dokre  informovan  jiz
se mi udlalo zle“. z predeslych let Zivota.

O diagnost. | ,Vzdycky kdyz me néco | Pacient vzdy informovan
metodach ¢eka tak se mi to tadydiagnostické metag které

1%

e

|

—

hezky vys¥¢tli a j4 pak
nemam strach. Pokudco

nevim tak se zeptam®.

se podrobi.

.Myslim si, Ze vim
vSechno, co poebuji.
Vim, co mam jist a tak
vim, Ze pokud &co

pottebuju, mam si rads

ydodrzuje jiz fadu let plrt

zazvonit a se#tky mi

Pacient je o l&¢ a své
diabetické diet, kterou
informovan a  dodrzujg

ilécebny rezim.

D
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pomiZzou. Vim, Ze itba
nesmim sam na zachg
kdybych se na to citi
nebo Ze kdyz by mi byl
zle tak to mém hne

hlasit".

O délce

hospitalizace

,Pan doktortikal, ze bych
nel

nejdiv,

se rozmyslet co
jak to vyeSim
s tim bydlenim.Rikal, Ze
se to z&édi a tak asi pd
rehabilitaci bych mohl ji
domi. Teda do tohc
domova senidgr. Na to
rehabilita&ni oddtleni bych

mél jit 22.3.%

Pacient je o délc
hospitalizace informovan
Na

oddleni

je sni  snten.
chirurgickém
) zastane piblizné jeS€ 6
dni.

)

Socialni role a
jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a
Zménou
Zivotniho stylu
v priabéhu
nemoci a

hospitalizace

Primarni (role

.,NO jsem ddetek a taky|

Pacient

(@

nechape

D

a

souvisejici | otec jestli myslite tohle®. | otAzku a proto je odpéw’
s wkem a neadekvatni. Zastava roli
pohlavnim) duchodce.
Sekundarni | ,Ja& nevim co to je". Pacient je otecgddtek,
(souvisejici kamarad a stryc- jeho role
s rodinou a jsou V nemocnic
spolaenskymi naphovany pouze
funkcemi) minimalre.
Tercialni ,Opravdu netuSim, co tpPacient se snazi¢kt vse,
(souvisejici | tercialni role jsou*. co mu jeho zdravotni stgv
S volnym dovoli.
dasem a
zalibami)
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinované vySeteni: odbéry krve (biochemické vysitni, hematologické vySeni- krevni
obraz), RTG pravé kje

Vysledky:

Biochemické vyséeni, krevni obraz- vysledky vyseni byly u pacienta v rozmezi normy.
Popis RTG pravé Kye- kontetina ve vyhovujicim postaveni, stav po osteosyntéz
Konzervativni lé¢ba:

Dieta: 9

VyZiva per os

Pohybovy rezimsolEstatny s pomoci

RHB: nacvik chiize ve vysokém choditku, ndcvik sedu, nacvik selmepé

Medikamentozni 1&ba

Per os:

Dilatrent 25mg 1-0-1

Furon 40mg ¥2-0-0

Glurenorm 1-0-0

Pentomer ret. 400mg 1-0-1

Sortis 20mg 0-0-1

Tritace 1,25m g 1-0-0

Laktuloza 5ml 1-1-1

Intra venozni: 100ml RF1/1 + 5ml NovalginipVAS > 4, max. co 8 hodin

Per rectum:0

Intra muskularni : Novalgim 2ml i.m. pi VAS > 3, max. co 8 hodin

Subkutanni: Fraxiparine multi 0,3ml 8-20h.

Jina: Heparoid mast na hematom pravého stehna, SuprBsoldactroban ung. + elaspor na
dekubit.

Chirurgicka léec¢ba: Pacient je 7 den po osteosyntéze zlomeninikikrkosti stehenni.
Opera&ni rana klidna, hojeni per primam. Bez ata#olnich kogetin, hematom na pravem
stehrg.
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Situaéni analyza

Pacient A.B. byl akuth piijat na chirurgické odéleni 1, NSP Hawvov 8. 3. 2014 ve
20hodin pro zlomeninu stehenni kosti pravé dolni¢ktiny. Pacient se & pro DM a pro
hypertenzi. Dnes 16.3. 2014 je pacient 7. ofrdrden po osteosyntéze. Subjektiye pacient
pii védomi, nezvraci. Orientovafasem i mistem, komunikace bez obtizi. Udava bpleste
dolni kortetiny na stupnici VAS 0-10 oztaje bolesttislem 4. Pacient je tlumen analgetiky,
ktera bolest snizuji. Pacient jast&né mobilni, nutna dopomocftip hygienické péi a
vSednich Ukonech. Pan A.B. dvakrat demehabilituje s fyzioterapeuty a postépse Wi
zvladat sed a dfzi v choditku. Vitalni funkce- TK: 140/90, P:76/midechi 18/ min. Léka
naordinoval krevni odisy (BV, KO). Dnes probhl kontrolni RTG pravé kile. Pacient ma
zajiséno PZK, okoli vstupu bez znamek 2an Je zajisin PMK z divoda omezené
sokestanosti pacienta. PMK fichodny, m¢ ¢ira, bez pimési. Na vnitnim kotniku je
dekubit 2. stupfi Dekubit je oSéen Betadine ung. a sterilnim krytim. Hydratace je
piiméiena. Bilance tekutin je vyrovnana. Opariarana je pekryta sterilnim krytim, rany jsou
klidné bez znamek zétu, stehy ponechany. Pacient je v dobrém psychick@&polozeni,

spolupracuje a dodrzujeckgbny rezim.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ ZE DNE 16. 3. 2014 AJEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Seznam aktudlnich sesterskych diagnoz:

Akutni bolest pravé dolni kaéetiny z divodu operaniho vykonu, projevujici se
slovnim vyjadenim, mimikou tvée, vyZadovanim analgetik.

Deficit sebepé&e v oblasti hygieny zitvodu omezené mobility, poop€rdho stavu,
bolesti projevujici se Zzadanim pacienta o ponfotiygiere, nestabili¥ pri provadni
hygieny.

PosSkozeni kozni integrity Zidodu gedchozi imobility, onemoemi DM projevujici
se vznikem dekubitu 2. stufn

Strach z budoucnosti Zidodu ztraty socialni jistoty, nemoznosti bydlet sam

projevujici se slovnim vyjadnim obav z nasledujiciho bydleni.

Potencionalni oSatovatelské diagnozy:

Riziko padu z dvodu omezené mobility.

Riziko vzniku infekce z tivodu operani rany, PMK, dekubitu na kotniku.

Riziko poruSeni vyltiovani mai z divodu zavedeni PMK.

Riziko vzniku hyper- hypoglykemie zZidodu nedodrzovani diabetické diety.

Riziko dalSiho poSkozeni kozni integrity dvddu omezené seébtatnosti pacienta a
onemockni DM.

Riziko poruseného spanku awbdu bolesti pravé dolni kdatiny.
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1. Sesterska diagn6za

Akutni bolest pravé dolni kéetiny z divodu oper&niho vykonu, projevujici se slovnim

vyjadienim, mimikou tvée, vyZadovanim analgetik.

Cil
Pacientova bolest bude na stupnici VAS @éovana maximakcislem 2.

Priorita
Stredni.

Vysledna kritéria
* Pacient znaifiny bolesti do 1/2 hodiny.

» Pacientova bolest se snizi. po aplikaci analgetiloi 2 stup# na Skéle VAS do 2
hodin.

» Pacient umi hodnotit svou bolest na Skale VAS dtodiny.
» Pacient umi zaujmout Ulevovou polohti ipolesti do 1/2 hodiny.

» Pacient vyjatlije verbalg i neverbalg pocit tlevy do 1 hodiny

Plan intervenci
. Zhodna' kvalitu, typ, nastup, trvani, frekvenci, zhorSujge faktory bolesti
zmeénu bolesti Bhem dne / sestra.

. Zhodna’ pacientovu bolest na Skale VAS minimatiikrat denr / sestra.

. Sleduj verbalni a neverbalniipnaky bolesti / sestra, ogetatelka.

. Sleduj zaujimani tlevové polohy pacienta / sesatovatelka.

. Zhodna’ mozni giciny vzniku bolesti a zhorSujici faktory / sestieekd.

. Sleduj a zaznamenavej fyziologické funkiikrit denr / sestra.

. Edukuj pacienta moznych ulevovych metodach / sglétkar.

. Aplikuj 1éky dle ordinace |ék@- sleduj dinek, nastup a délkucinku analgetik,

zaznamenavejdinek / sestra.

Sestavila Ferdianova.

Realizace

6:30 Zhodnocena bolest.

6:30- 18:00 Sledovany verbalni a neverbalni projestesti.
6:30- 18:00 Mieni vitalnich funkciitkrat dens.

7:00 Zhodnocena bolest na stupnici VAS.

na

7:15 Pacient edukovan o moznych ulevovych metogkilabu jsou- Ulevova poloha, led
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operovanou katetinu, kortetina v elevaci, odpoutani se od bolestiifidad sledovanin
televize, lusnim kiizovek.

8:10 Zhodnocena bolest na stupnici VAS.

8:20 S lekéem konzultovany mozné&iginy vzniku a zhorSujici faktory bolesti.
8:30 Aplikovany analgetika dle ordinace lé&am.

9:30 Sledovéandinek aplikovanych analgetik.

10:30 Nadale sledovarginek analgetik a zhodnotila jsem bolest na VAS.

Hodnoceni po 2 hodinach

Pacient je 7 den po operaci. Rge bolest pravé dolni kéatiny a to hlava v oblasti kgle.

Bolest hodnocena na VASslem 4. Vitalni funkce jsou v nokmrK 130/70, P 74/min, TT

36,8. Pacient zaujima ulevovou polohu s mirnymtefak Aplikovano analgetikum Novalg
5ml + 100ml RF 1/1 i.v.

Hodnoceni po 3 hodinach

Pacient stale zaujima ulevovou polohu. Verbalizgak tlevu a bolest hodnoti na vizug
analogové Skal€islem 3. Totocislo dle pacienta znamena mirnou bolest. Vitalmkée
meieny TK 130/70, P 70/min, TT 36,8.

Hodnoceni po 4 hodinach

Pacient jiz nezaujima ulevovou polohu, ziig&ipy své bolesti. Hodnoti svou bolest na V
¢islem 2. Vitélni funkce v nortnTK 120/65, P 68/min, TT 36,7. Zmimi bolesti pro g

znamena velkou ulevu ature se w¥novat luséni kiizovek, aniz by ho bolest rusi
v soustedni.

Naplanovany cil byl spkm, ale v naplanovanych intervencich je nutné napdkeaovat.

Ini

a

59



2. Sesterskéa diagnéza
Deficit sebepée v oblasti hygieny zitvodu omezené mobility, poopérdho stavu, bolesti

projevujici se Zadanim pacienta o pomiichygiere, nestabili¢ pri provadni hygieny.

Cil

Pacient zvlada hygienickou @é® celé &lo.

Priorita
Stredni

Vysledna kritéria

. Pacient je seznamen s moznosti dopomoci zdravahekersonaluiphygiens
do 1 hodiny.

. Pacient se aktivhpodili na hygienické @eo sve €lo do 2 dri.

. Pacient zvlada hygienickou @& minimalni dopomoci personalu do 4idn

. Pacient zvlada hygienickou gié&sam do 5d.

Plan intervenci

* Zhodna’ stupedi sokestainosti pacienta dle Barthelova testu vSeddinhosti / sestra

e Zapoj pacienta do sebeaf@dle jeho aktualniho stavu / sestra, imdettelka.

* Nezapoma zajistit bezp&nost pacientaipsebepéi v oblasti hygieny / sestra,
oSetovatelka.

e Zajisti soukromi fi hygiere / sestra, oS&tvatelka.

* Motivuj a vad’ pacienta k saistatnosti @@ zaji®’ovani hygieny / sestra, ofetatelka.

» Poskytni pacientovi dostaté&lsu, aby mohl dokdit kol v celém rozsahu svych
schopnosti / sestra, oEmtatelka.

* Povzbuzuj a pochval pacienti pebemensim Ugphu / sestra, oS@lvatelka.

» Dopomahej pacientoviiphygierg, pokud je to nutné / sestra, adematelka.

» Poral’ pacientovi jak spravnprovadt hygienu o celé svélb / sestra, oSatvatelka.

» VSimej si zaéervenani a opruzenin v midtoznichitas a na predilékich mistech /
sestra, oSébvatelka.

* Povzbuzuj pacienta k co néfgi samostatnosti / sestra, ¢deatelka.

Sestavila Ferdianova

Realizace
7:00 Zhodnocen stupesolEstatnosti dle Barthelova testu- 55hpdzavislost giedniho
Stupre.

8:00- 8:30 S pacientem provedena celkova koupel.
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8:00- 8:30 Pacient motivovan a povzbuzovan k prénasamostatné hygienickédqae
ZajiStna bezpénost ¥ provadni hygienické pé&. Po dobu koupele sledovan@eraenani

a vznik opruzenin v migtkoznichras a na predilgkich mistech.

Hodnoceni po 2 dnech
Pacient zvlada hygienickou §év koupelr® na sedée s minimalni dopomoci persondju.
DokaZze se pomociesunout na koupaci setta.
Hodnoceni po 5 dnech

Pacient zvlada hygienickou $év koupelrt zcela sam na koupaci séda. Bartheluv test
70bodi- lehka zavislost.

Naplanovany cil byl spkm, ale v naplanovany intervencich jefjetia pokréovat nadale.
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3. Sesterskéa diagnéza
Poskozeni kozni integrity Zidodu gredchozi imobility, onemo&mi DM projevujici se

vznikem dekubitu 2. stugma vnitnim kotniku pravé dolni k@etiny.

Cil

U pacienta nevzniknou dalSi defekty a stavajicubdélse nezhorsi.

Priorita
Stredni

Vysledna kritéria

. U pacienta nevznikne zadny dalSi defekt do konepitalizace.
. Pacientova &Ze je neporuSend, dosi&ié prokrvena, vyzivena a hydratovana.
. Pacient se aktivnh(i¢astni preventivnich opani a l€ebného programu.
. Dekubit se zhoji do 1 tydne na dekubit 1. stupn
Plan intervenci
. Zhodna’ pacienta dle Nortonovy Skaly / sestra.
. Zhodna’ stav vyZivy KiZze i stupé rizika vzniku proleZenin / sestra.
. Vybizej pacienta k pravidelnému polohovani / sestgefovatelka.
. Napomahej pacientovi k polohovani / sestra,iosatelka.
. Edukuj pacienta o prevenci vzniku dekubisestra.
. Pravidelr asepticky pevazuj vznikly dekubit / [éKkasestra, sestra pro chronické
rany.
. UdrZuj pokoZku pacienta v suchuiatot / sestra, oSatvatelka.
. Pravidel® promazavej pacientoviiki / sestra, oS&tvatelka.

Sestavila Ferdianova.

Realizace

6:00- 18:00 Pravidethco 2hodiny pacientoviijpominana zréna polohy.

6:00- 18:00 Kontrola pacientovaZzka, zda li jeadre upraveno a pacient neni ve vihku.
6:00-18:00 4krat za tuto dobu promazéana pacierko¥a a kontrolovana prediléki mista.
7:00- 8:00 Pacient zhodnocen dle Nortonovy Skaly.

8:00- 9:00 Pacient edukovan o prevenci vzniku dakub

10:00- 10:30 Spotme se sestrou pro chronické rany zhodnocen stawzjikiého dekubitu.
10:30- 11:00 Asepticky provedengvaz spolené s Iékaem.

Hodnoceni po 24 hodinach

Pacient edukovan o prevenci zniku dekibipromazava sedke a udrZuje se v suchu
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Cistot. Dekubit bezezin, pretvavajici puchiy Dekubit oSébvan kazdy den Suprasorbe
P+ bactroban ung+ elaspor. N&knevznikaji dalSi defekty. Pacient chape prevemoiku
dekubifi a snazi se v pravidelnych intervalecénmpolohu.

Hodnoceni po 3 dnech

Pacient zvlada emit svou polohuda, nadale se provadi aseptickéyazy dekubitu. Dekub
stale s puchigm. Okoli dekubitu je ohraténé. Nevznikly Zadné jiné defekty. Stale
provadi pée o Kizi. Pacient se aktiwzapojuje do p&e o kiZi.

Hodnoceni po 6 dnech

Dekubit zhojen na dekubit 1. stuprpuchy jiz odlowen, ale petrvava zéervenani. Pacier
zvlada péi o kuazi, pravideld meéni polohu a udrzuje #i v ¢istot. Realizuje se ieklad
pacienta na rehabil¢ai oddtleni. Nadale se provéjl prevazy nyni jiz dekubitu 1. stupn
Po dobu hospitalizace nevznikly Zzadné dalSi defekty

Naplanovany cil byl spkm, ale v naplanovany intervencich je nutné pédvat nadale.

M

se

—+
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Celkové hodnoceni pacienta

Pacient byl pjat pro zlomeninu kiku kosti stehenni, po vstupnich vy&stich,
internim a anesteziologickém konziliu sésfoupilo k operanimuteSeni. Pan A.B. je 7. den
po operanim zakroku osteosyntéze pravehokkr kosti stehenni. Po opé&rdam vykonu byl
stav pacienta stabilizovan na JIP, pati@zen zpt na chirurgické odgeni.

Pacient je orientovdn misterasem i osobou. Opemi rana se hoji per primam.
Operani rany jsou kryty sterilnim krytim. Byl zaveden Riyktery se odstranil a pacient poté
maocil spontang do ma@oveé lahve. Bilance tekutin byla vyrovnana. e cira, bez pimési.
Stolice je pravidelna bezimési. Pacient poc€uje bolesti pravé Kyfe, proto jsou aplikovana
analgetika, kter4 bolest tlumi. Pacient zviad4 dwalest hodnotit dle Skédly VAS, zna ulevové
polohy. Pacient zvlddd péo sebe s dopomoci ofetatelského personalu. S dopomoci
minimalné dvou osob zvladne také ichi v choditku. Pacient pravide@inrehabilituje
s fyzioterapeuty, ki@ na oddleni dochazeji dvakrat deanSamostath zvlada sed vilzku,
vyZaduje pouze dohled, stéle se boji dalSiho pddwnittnim kotniku pravé dolni kaetiny
je dekubit, ktery je pravidetnoSetovan a pé&e o rEj je pravidel konzultovana se sestrou
pro chronickeé rany. Pacient se pomatiijak provadt prevenci vzniku dalSich dekubia jak
napomaoci léeni jiz vzniklého dekubitu.

Béhem hospitalizace se provdol mereni glykémie v krvi, hodnoty v norn
Diabetickou dietu pacient dodrzuje a je bdukovan jiz z fedeSIého obdobi. S DM segiié
uz delSi dobu. Po celou dobu hospitalizace bylygiemy vitalni funkce, které byli
stabilizované. Psychicky stav pacienta je dohi¥i, $e na pobyt na rehabititdm oddleni a
doufa v Uplnou rekonvalescenci.

Pan A.B. stravil na chirurgickém o&dni 15 dni a 22.3. 2014 byl zrealizovéekiad
na rehabilitéani oddtleni nemocnice Haidv, kde je naplanovana akt&jdi a casgjsSi

rehabilitace.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad zjisttnych informaci o zlomeninkréku kosti stehenni jsem stanovila

doporweni pro pacienta, rodinnéiglusniky a zdravotnicky personal.

Doporuéeni pro pacienta

Nepodceéujte prevenci vzniku zlomeniny.

Dbejte na bohatou a vyzivnou stravu, ktera obsamejj@éna viakninu.

Jestlize nevite, co by spravna stravdanobsahovat nebojte se obratit se, se svymi
dotazy na nuttiniho terapeuta.

Bud’te opatrni a snazte se vyhybat tiraz

Doma odstrate vSechny vol&élezici koberce a rohozky- chita se ped padem.

Pri stanoveni diagn6zy zlomeninacku kosti stehenni nepropadejte panicesa v
ve vyl&eni.

Snazte se vyplnit si §y ¢as straveny v nemocnici svymi oblibenyéimnostmi,
jako mize bytcteni, pleteni nebo lusti kiizovek.

Pokud méate bolesti nebojteigel si o analgetika.

Hlidejte si dostatey piijem tekutin, napijte se ikdyZ nebudete powat Ziza.

Poctiw rehabilitujte, dkladre provadijte také dechova c#gni.

V prvnich tydnech od operace se snazte co nejvilehmvat operovanou
korcetinu, nutnosti je vyuZivat vysoké berle.

Poctiw ménte svou polohugta je to prevence vzniku dekubit

SnaZte se dodrZzovat vSechna dopenil od svého oSetjiciho personélu.

Jestlize pociujete Skubani, tepani nebo horkost wrémed informujte svého
oSetujiciho lékae.

Nebojte se pozadat 0 pomoc ¢8gti personal.

Nezapominej, Ze na své problémy nejsi sam, vZagiges obratit na svou rodinu
nebo na svého oZagiciho Iékde.

Pti potiZzich vzdy vyhledejte svého oigiciho lekde.
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Doporuéeni pro zdravotnicky personal

Vzdy k pacientovi fistupuj jako profesionalni pracovnik.

Pacientovi ¥t jeho bolest a vSechny jeho subjektivni problémgzsse tyto problémy
zmirnit.

VZdy pacienta vyslechni a snaz se byt mu oporou.

Pokus se ziskat si pacientoviwdru.

Edukuj pacienta o vSem ¢em pociuje nedostataou informovanost- bolest,
polohovani, strava, hygiena, oblékani atd.

Pokus se pacientovi vystiit prevenci pro vznik zlomenin a zkuste spoke vymyslet
jak lze upravit jeho okoli- prevence padu.

Dopomoz pacientoviipvSech ukonech, které nezvladne sam.

Doporuéeni pro rodinné piislusniky

Podporujte psychiku pacienta.

Snazte se pravidalrudrzovat kontakt s pacientem.

UkaZte pacientovi, Ze jeitbZitou sodasti vasi rodiny a Ze mu vzdy radi piorate.

Snaz se pacientovi dodat odvatfagoperanim vykonem.

Pokuste se spala¢ s pacientem upravit jeho okoli ve kterém Zijevpree padu.
Podporujte pacienta v rehabilitaci.

Snazte se dopotil pacientovi aktivity, které zvladne sam.

Pfi domacim léeni pacienta mu vzdy Bile ndpomocni- pomozte mu s nakupem,

hygienou, pofipact s jinymicinnostmi.

66



ZAVER

Bakal&ska prace se zabyvala problematikou zlomenidkikkosti stehenni.
Zlomenina kéku kosti stehenni je onemagri, které se vyskytuje hlagrnu lidi seniorského
véku. Fredstavuje vice nez 90%. U mladSich osob (3-5% kweniato zlomenina&sSinou
pusobenim fimého tlaku na krajinu velkého trochanteru. Tytmnzéniny a zlomeniny
proximalniho femuru u senibipiedstavuji epidemické onemadaer s mnoha vyznamnymi a
zavaznymi komplikacemi.

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit co nejvice ucelenych infocimaprav takto
zavazné zlomeni jako je zlomenina kku kosti stehenni.

Cela bakalgska prace se zabyvala charakteristikou onegrdchlasifikaci zlomenin,
piicinami vzniku zlomenin, rizikovymi faktory jako jesteoporéza nebo péady, klinickym
obraz, diagnostikou adbou zlomenin, fedoperé&ni a pooperéni p&i, komplikacemi
chirurgické &by, rehabilitaci po TEP Rylniho kloubu a po chirurgickédis. Dilezitym
stéZejnim bodem bakaigké prace jsou specifika ofmtatelské pé& spolu s oSatvatelskym
proces u konkrétniho pacienta se zlomeninglikkosti stehenni. U konkrétniho pacienta
byli zhodnoceny vSechny ziskané informace a naagdkbho stanoveny aktualni a
potencionalni oS&bvatelské diagnozy.

Na zavr ze vSech ziskanych informaci byla vypracovanadaeni pro praxi pro
zdravotniky, pro pacienty a jejich rodinnégstusniky. Cile, které jsme si natagku prace
stanovily, byly stanoveny Usgre.

Bakal&ska prace byla vypracovana jako mozny zdroj infainpao pacienty se
zlomeninou k&ku kosti stehenni, pro rodinnégludniky, pro zdravotnicky personal, pro
vSechny osoby zabyvajici se touto problematikaaké pro vSechny, které tato problematika

zajima.
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Priloha A- Test zakladnich vSednicl€innosti podle Barthelové

(Topinkova, 2005)

| CINNOST | PROVEDENI CINNOSTI |BODOVE SKORE
Prijem potravy a tekutin samostaté bez pomoci 0
S pomoci
neprovede
Oblékani samostatébez pomoci 0
S pomoci
neprovede
Koupani samostatéinebo s pomoci

neprovede

Osobni hygiena

samostattinebo s pomoci
neprovede

Kontinence magi

pIné kontinentni
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

o

Kontinence stolice

pIné kontinentni
obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

o

Pouziti WC

samostat&bez pomoci
S pomoci
neprovede

o

OUIRLPRPOUITRPRIOUITRLPIOOUIRPROUIO U1|O U1 PO 01k

Presun kizko zidle samostathbez pomoci| 15
s malou pomoci 0
vydrzi sedt
neprovede
Chize po roving samostattinad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
Chiize po schodech samostaté bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI vysoce zavisly 0-40
zavislost stedniho stup 45-60
lehka zavislost 65-95
nezavisly 100




Priloha B- Sledovani a nsieni bolesti — hodnotici Skaly pro dosgé
(obecny standard oS. NsP Hawov, p.o.)

Kvalita bolesti :

ostra, fezava, vystielujici, bodava, 8kubava, pichava, hlodava, svirava, kiecovita, kroutiva, svédiva
tupa, pretrvavajici, tiziva, bolestiva na dotek, paliva, palciva, jina:

Typ bolesti :

somaticka (ostra, ohrani€ena), visceralni (tupa, neurtité lokalizace), kolikovita, zanétliva
ischemicka - stenokardie, klaudikaéni bolest, jina:

Bolest : [] akutni [C] chronicka [ nadorova [] proceduralni

VAS - vizualné analogova $kala . /

NEEEEEEEERE e e S

Slovné popisna Skala
[] zadna [ protivna [ ] nepfijemna [ ] hrozna [ ] strasna [ ] agonizujici

Oblicejova Skala hodnoceni bolesti

) (90 (W®) (V) () (£
N ——— i e 7S

NIC NEBOLI TROCHU BOLI TO BOLI TO BoOLi TO BOLI TO
T0 BOLI TROCHU VIC JESTE ViIC MOC UPLNE NEDVIC
VAS 0 12 8 4 5 6 7 8 9 10

Zdroje
KAPOUNOVA, G. Oetfovatelstvi v intenzivni pé&i. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.5., 2007. ISBN 878-80-247-1830-0

KOLEKTIV AUTORU. V&e o ié&bé bolesti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006. 356 s. ISBN 80-247-1720-4.
SCHULER, M.; OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. 336 s. ISBN G78-80-247-30134
ZEMANOVA, J. Z&klady anesteziologie 2. ¢4st 1. vyd. Brno: NCONZO, 2005. 163 s. ISBN 80-7013-430-5



Priloha C- ReSerse

Cislo reserse 1l 7126

Nazev reSerse: OSetrovatelsky proces u pacienta s diagn6zou zlomenin
kr ¢ku kosti stehenni

Jazykové omezeni: ¢eStina, angéitina
Casové omezeni: 2003-2013

Kli¢ova slova: zlomeniny/fraktury  &ku,  osteosyntéza,  osteoporoza,
rehabilitace, oS&bvatelstvi

Zaznamy jsodazeny abecedrdle autod knih €lanka).

U knih, které jsou k vyfiéeni v MSVK v Ostraw, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnadiR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79113RXK8Q16HIVKASQUS32KRTG9214CXE8FISM2HDAI
-18714?func=file&file_name=find-b&local _base=SKigto knihy je mozZno objednat
prostednictvim meziknihovni vyigeni sluzby v nasi knihow).

U ¢lanka je nutné vyhledat cel§asopis.

MONOGRAFIE

1.

Broulik, Petr, 1937-

Osteoporoza a jeji ¢téa : phivodce oSetjiciho Iékae / Petr Broulik. -- 2., rozs. vyd.. -- Praha
: Maxdorf, c2009. -- 159 s. :il. ; 19 cm. -- (Farkoterapie pro praxi ; sv. 35) (Jessenius)
ISBN 978-80-7345-176-9 (broz.) ¢KL95,00

Obdélkovy podnéazev: diferencialni diagn6za, farmakayie, komplikace. -- Obsahuje
bibliografii, bibliiografické odkazy a rej§k

* osteopordza

* terapie

* |éceni hormony

* farmakoterapie

* prirucky

MSVK Signatura: G 324.588

2.

Janzurov4, Alena

Standardy oS&tvatelskych postupna operanich salech / [autbAlena Janzurova, $a
Brejskova a kol.]. -- Vyd. 1.. €eské Budjovice : Nemocnic& eské Budjovice, 2010. -- 2
Sv. (458 s., s. 459-866) : formié; 30 cm. -- (Zavazné smice Nemocnic€eské
Budtjovice ; rat. 2010)

ISBN 978-80-254-8983-3 (broz.) : neprodejné

* Nemocnice Ceské Budjovice, Cesko)

* nemocnice -Cesko

* oSetovatelska pée --Cesko

* operani saly --Cesko

* chirurgie
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Priloha D- Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani
bakalarskeé prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)
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Denisa Ferdianova, Dis.
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Téma prace
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Priloha E- Kfivka osteoporozy

BMD

1,20
1.00
0,80
0,60

0,40

20 30 40 S0 60 VO 20 90 vroky

Modrd kiivka znézorviuje normdlni pribéh ve vivoji kostni
hustoty ve vztahu k véku. Zvoleng bod zachycuje hustotu
odpovidajici d:’agznastikwnné osteopenii. Hodnota BMD je
uvedena v g/em™.

ANON. Osteoporéza zeny. Galenus [online]. Dostupné
http://galenus.cz/clanky/zdravi/kostra-osteoporpzay




