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ABSTRAKT

ADAMOVA, Markéta. OSetiovatelsky proces u pacienta s iirazovou zlomeninou krcku
kosti stehenni. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: MUDr. Lukas Jetdbek, Praha 2015. 62 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s irazovou zlomeninou

krcku kosti stehenni. Prace je rozdélena do dvou ¢ésti, na ¢4st teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je stru¢n¢ vénovana historii souvisejici s problematikou zlomenin krc¢ku
kosti stehenni. Ddle jsou zde uvedeny druhy téchto zlomenin, jejich pfifina, pfiznaky,
diagnostika, 1é¢ba a komplikace spojené stimto drazem. Nechybi ani dulezitd
pfedoperacni a pooperacni oSetfovatelska péce a péce rehabilitacni. V praktické Casti je
vypracovdn oSetfovatelsky proces u pacientky s trazovou zlomeninou krcku Kkosti
stehenni dle modelu Morjory Gordon a na zdvér jsou zhodnoceny vysledky

oSetrovatelské péce.

Klicova slova

Fraktury kr¢ku femuru. OSetfovatelskd péce. Pooperacni péce.



ABSTRACT

ADAMOVA, Markéta. Nursing Process in Patiens with Femoral Neck Fracture.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Luk4S Jetabek. Prague.
2015. 62 p.

The theme of this work was the nursing process in a patient with traumatic fracture of
the femoral neck. The work was divided into two parts, theoretical and practical one.
The theoretical part was devoted to a brief history related to fractures of the femoral
neck. Then various types of this fracture, their causes, symptoms, diagnosis, treatment
and complications associated with this injury were described. Also important
preoperative and postoperative nursing care and rehabilitation was included. In the
practical part focus was put on the nursing process according the Morjory Gordon’s
model for the female patient with traumatic fracture of the femoral neck. Finally results

of nursing care were evaluated.
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UvVOD

Pro bakalafskou praci bylo zvoleno téma oSetfovatelsky proces u pacienta
s urazovou zlomeninou krc¢ku kosti stehenni. Toto téma bylo vybrano z davodu
vysokého vyskytu pacientii stimto onemocnénim u nds na ortopedickém oddéleni
Oblastni nemocnice v Nichodg. Pifi dvousménném provozu se zde setkdvdme

s frakturou kréku kosti stehenni v kteroukoli denni ¢i no¢ni hodinu.

Toto téma zaujme i z divodu vyvoje 1écby této zlomeniny v poslednich nékolika
letech. V dobach neddvno minulych, pfevdzné staii lidé, umirali na komplikace s timto
zranénim spojené. Nebylo zndmo operacni feSeni, které je vyuzivané a dostupné
v dnesni dobé¢. I pies pokroky novodobé mediciny neni schopen nikdo zarucit, Ze se
pacient po prodélani zlomeniny krcku kosti stehenni a jeji nasledné operacni 1é¢bé vrati
zpét do plnohodnotného Zivota. Casto pacienti vy$§iho véku ndsledné potfebuji pomoc
a péci ostatnich ¢lent rodiny nebo jsou umistovani do 1éceben dlouhodobé nemocnych,
které mohou mit velmi negativni vliv na dalsi 1écbu z diivodu Spatného piizptisobovani

se na nové prostiedi.

Cilem bakalaiské prace je prohloubeni védomosti v této problematice a po té
navrhnout a realizovat individudlni plan oSetfovatelské péfe u pacientky piijaté na

ortopedické oddéleni pro zlomeninu krcku kosti stehenni.

Bakalarskd prace se skladd z teoretické a praktické Casti. V oblasti teoretické je
popséna historie, druhy zlomenin krcku femuru, jejich pficiny, pfiznaky, diagnostika,
lécba a komplikace. Dalsi cast se zabyvd specifiky predoperacni a pooperacni
oSetfovatelské péCe a ndsledné rehabilitacni péce. V praktické Casti je zpracovéan
oSetrovatelsky proces u pacientky se zlomeninou krcku kosti stehenni, kdy informace
jsou ziskané od pacientky, vlastnim pozorovanim, z lékaiské a oSetfovatelské
dokumentace. Na zdkladné nasbiranych informaci byly stanoveny oSetfovatelské
diagn6zy dle NANDA taxonomie II. A dle diagnéz byl vytvofen plan, realizace

a hodnoceni oSetfovatelské péce.

Bakalaiskd prace bude slouzit jako zdroj informaci pro zdravotnicky persondl
a studentim zdravotnich obor(, ale mize také zaujmout Sirokou laickou vefejnost, kterd

se zajim4 o tuto tématiku.
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1 HISTORIE

Zlomeniny krcku kosti stehenni postihuji lidstvo od nepaméti. Dikazem jsou

kosterni pozustatky z dob minulych.

Pro pacienta byly spiSe fatdlni komplikace spojené s timto onemocnénim nez
sama zlomenina. Historie poukazuje na cisare fimského a kréle ¢eského, na Karla IV. Je
zminovan jako prvni historicky zndmda osoba, kterd utrpéla tuto zlomeninu. Stalo se
tomu tak v roce 1378, kdy zemfiel na bronchopneumonii, kdyz ztstal upoutan na lizku

pro zlomeninu krcku levé stehenni kosti.

Priikkopnikem operacniho feseni se stal v 50. letech 19. Stoleti Rudolf Konrad
Vroce 1875 provedl perkutinni osteosyntézu, kterou se zdafilo uspéSné zhojit

zlomeninu mladému muzi.

Obrovsky pfinos v této problematice pfineslo v roce 1895 zavedeni rentgenu do

praxe (BARTONICEK, DZUPA, SKALA-ROSENBAUM, 2005).

Absolutni zlom z hlediska operacni 1é¢by pftiSel v roce 1931, kdy M. N. Smith-
Petersen vydal publikaci o pouZiti tfilamelového hiebu u zlomenin krcku femuru, diky

Vv

které se zpusob této 1écby rozsitil prakticky po celém svéte.

Prvni vydand publikace o operacni 1é€bé u nds byla v roce 1941 profesorem
Emerichem Poldkem, pfednostou chirurgického oddéleni Nemocnice na Kralovskych

Vinohradech v Praze (BARTONICEK, DZUPA, SKALA-ROSENBAUM, 2005).

Dalsim stéZejnim milnikem v traumatologii zlomenin kr¢ku stehenni kosti je
totalni endoprotéza. Jeji historie sahd jiz do roku 1925, kdy vySe jmenovany bostonsky
chirurg M. N. Smith-Petersen predstavil typ kloubni ndhrady zhotoveny ze skla, ktery
spliioval dokonale hladky artikulacni povrch hlavice, ale pfi chlizi dochdzelo

k rychlému selhavani.

Prvni moderni endoprotéza jak ji zndme dnes pochazi aZ z roku 1958 z Anglie,
kdy John Charneley, pozdé€ji zcela opravnéné za své zasluhy na poli endoprotetiky
anglickou krdlovnou povysen do Slechtického stavu, predstavil totdlni endoprotézu

kycelniho kloubu na principu nizkého tfeni. Pfi implantovani jeho kloubni nahrady bylo

15



JiZ nahrazovéano i1 acetabulum z tehdy nového materidlu prevzatého z automobilového

primyslu — teflonu, které nikdo pied nim jest¢ nenahradil.

V tehdejsim Ceskoslovensku za¢ala endoprotézy vyrabét v roce 1972 kladenska

hut’ Poldi (DUNGL et al., 2014).
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2 ZLOMENINY KRCKU KOSTI STEHENNI

Vv s

Tento druh zlomeniny je v traumatologii jednim z nej€astéjSich, tvofi piiblizné
polovinu vSech zlomenin proximalniho femuru. Toto onemocnéni postihuje dvé skupiny
lidi. Prvni skupinou, mnohem mensi, jsou mladi lidé bez ohledu na pohlavi. U nich je
pri¢inou zlomeniny vysokoenergeticky mechanismus urazu jako je napiiklad pad
z vysky nebo dopravni nehoda. U mladych pacienti s dobrym celkovym stavem
a kvalitou kostni tkdné je cilem 1écby zachovani kyc¢elniho kloubu. Druhd, ohrozeng;si
skupina, jsou star$i osoby, jejichZ primérny vék se pohybuje kolem 78 rokt. U Zen ve
vys$Sim veéku je tento uraz az 4krat Castéj$i neZ u muzi. Divodem je vyraznéjsi
osteoporéza spojena s klimakteriem, vySS$i vyskyt obezity u Zen a také nepfiznivy
kolodiafyzarni thel, ktery se u Zenského pohlavi pfiblizuje k pravému dhlu. U seniorti
s touto zlomeninou nastdva problém nejen medicinsky, ale i socidlni. Nutné je pomyslet

i na zlomeniny patologického ptivodu, nejcastéji pii metastatickém postiZzeni skeletu.

Fraktura krcku femuru je nejzavaznéjsi komplikaci padu u seniort. Pady starSich
lidi jsou zapii¢inéné komplexem nékolika faktort. Patii k nim zhorSeny zrak, svalova
slabost, poruchy rovnovahy, zhorSend koordinace pohybii, prekdzky na podlaze. I pad,
ktery nezpusobi zlomeninu md negativni vliv na psychiku. Strach a obavy z dalsiho
pddu, vedou k omezeni pohybové aktivity a tim ndasledn¢ ke svalové slabosti
a celkovému zhorSeni kondice ¢lovéka, co? zvysuje riziko dalitho padu (CELKO,

KAPITANCIKOVA, 2004).

21 TYPY ZLOMENIN

,,Pro 1écbu a indikaci typu osteosyntézy i aloplastiky je dulezité spravné déleni
zlomenin dle anatomické lokalizace, sméru lomné linie, dislokace ¢i kominuce*

(HOZA, HALA, PILNY, 2008, s. 393).

Zlomeniny krc¢ku kosti stehenni tvoii piiblizné 47 % vSech zlomenin
proximdlniho femuru. Podle lokalizace lomné linie se déli na intrakapsuldrni zlomeniny
(subkapitdlni, mediocervikalni, transcervikalni), tvotici asi 44 %, které jsou nebezpecné
z hlediska moZného poruseni cévniho zdsobeni, které miiZze vést ke vzniku avaskularni

nekrézy hlavice kosti stehenni. Tato komplikace zdsadnim zptisobem ovliviiuje prubéh
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1écby. Z téchto divodl v dneSni dobé v operacni 1écb¢ dominuje aloplastika. Druhou
skupinou jsou fraktury extrakapsularni (bazicervikdlni) pfedstavujici prechod
k trochanterickym zlomenindm. Tento typ se nevyskytuje moc casto. Uvadéji se

3 % viech zlomenin kréku femuru (HOZA, HALA, PILNY, 2008).

2.2 KLASIFIKACE

2.2.1 PAUWELSOVA KLASIFIKACE

Dilezitym aspektem v hodnoceni zlomenin kréku kosti stehenni je
biomechanika. V tomto ohledu je pfinosnd Pauwelsova biomechanicka klasifikace

hodnotici pribéh lomné linie (viz piiloha A).

Pauwels I: lomn4 linie svird s horizontdlou uhel mensi néZ 30 stupiiti. Jsou to
zlomeniny valgézni — abdukéni s dobrou tendenci pro hojeni a malym rizikem nekrézy

hlavice.

Pauwels II: lomnd linie svird s horizontdlou thle 30-70 stupiit. Abdukéni

zlomeniny s nejistou prognézou.

Pauwel III: lomnd linie svird s horizontdlou thel nad 70 stupii. Nejméné
piiznivé pro hojeni. Vysoké riziko pseudoartréz a nekréz hlavice (HOZA, HALA,
PILNY, 2008).

2.2.2 GARDENOVA KLASIFIKACE

Gardenova klasifikace je vyuZivana od roku 1961. V praxi se vyuziva
k hodnoceni dislokace kostnich tramcti, kde podle dislokace hlavice femuru Ize

usuzovat na riziko avaskularni nekrézy hlavice femuru (viz piiloha B).
Garden I: nekompletni zlomenina, smér trdmcu neporusen, zaklinéna
Garden II: kompletni zlomenina, bez dislokace, smér trdimct neporusen

Garden III: kompletni zlomenina, ¢astecna dislokace, tlomky spojuje pouze

medialni retinaculum

Garden IV: kompletni zlomenina, uplnd dislokace, ulomky jsou volné,
retinaculum je oddé€lené, dochazi k roztfiSténi zadni plochy krcku, nejvétsi riziko vzniku

avaskularni nekr6zy (DUNGL et al., 2014).
18



2.3 KLINICKY OBRAZ

Pro zlomeniny krc¢ku byva typické viditelné zkraceni postizené koncetiny, které
muZe byt aZz o nékolik centimetrii v porovndni se zdravou dolni koncetinou. Je zde
1 zftejmd zevni rotace, omezeni hybnosti a Casty vyskyt hematomu a otoku v oblasti
stehna. Tento typ fraktury je znacné bolestivy. Bolest zplisobuje tfeni kostnich dlomki
a svalové spazmy. Vyraznd bolestivost vychdzi ze stehna a né¢kdy se miiZe i propagvat

do zad ¢i podbfisku. Zranény je zpravidla neschopen vertikalizace a mobilizace.

V piipad¢ stabilni zaklinéné fraktury krcku kosti stehenni se nemusi projevit ani

jeden z vyse uvedenych piiznakii (MALCHEROVA, 2007).

2.4 DIAGNOSTIKA

Pacient je obvykle pfivezen k oSetfeni lezici a diagn6za byva jasnd témér od

pohledu. Ptesto je nutné dodrZet standardni postup vySetieni.

2.4.1 ANAMNEZA

Anamnéza se odebird v piipadé schopnosti pacienta spolupracovat. Pokud toto
celkovy stav zranéného neumoznuje, pokusime se kontaktovat a oslovit ptibuzné nebo

blizké, popiipadé€ informace dohledat v pfedchozich dokumentacich.

Je nutno zjistit okolnosti, mechanismus a dobu drazu, nékdy jsou totiZ pacienti
pfivezeni aZ po nékolik dnech a nelze vyloucit i1 spojeni s kardidlni ¢i cerebrovaskularni
ptithodou. Lékar zjistuje onemocnéni, piredchozi urazy a léky, které postizeny uziva.
Ditlezité je zjistit zda-li neuzivd antikoagulancia. Ddle se dotazuje na mobilitu,
psychickou aktivitu a socidlni zdzemi pied tdrazem (BARTONICEK, DZUPA,
SKALA-ROSENBAUM, 2005).

2.4.2 OBJEKTIVNI NALEZ

Lékat zhodnoti klinicky obraz nemocného (viz. vySe). Palpacn€ nutno vysSetfit
nejen bolestivost v oblasti stehna a kycle, ale také i raménka stydké kosti na obou
strandch pro moZznost fraktury i v téchto mistech. Pfi pokusu o pohyb postiZenou
koncetinou pacient jevi zndmky silné bolesti a lze citit i krepitaci dlomku kosti.

Vyjimkou jsou pacienti se zaklinénou zlomeninou kr¢ku femuru. Né&ktefi z nich
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dokonce k vySetfeni pfijdou sami bez pomoci a pii vySetfeni jsou schopni koncetinou

aktivng pohybovat (BARTONICEK, DZUPA, SKALA-ROSENBAUM, 2005).

243 ZOBRAZOVACI METODY

Zakladnim vySetienim je rentgen. Provadi se snimek celé panve s kycelnimi
klouby v anteroposteriorni (ptedozadni, AP) projekci, kterou je dobré doplnit o axidlni
(bo¢ni) projekci, kterd miiZze odhalit frakturu a dislokaci, kterd na pfedozadnim snimku
nemusi byt patrnd. Snimek celé panve slouzi k odhaleni soucasné zlomeniny ramének
kosti stydké a zobrazi pro porovnani i druhou kycel. Kvalitni snimek muze byt nékdy
problém zhotovit z diivodu neklidu a $patné spoluprice s pacientem (HOZA, HALA,
PILNY, 2008).

V piipad¢ polytraumat a vysokoenergetickych poranéni se vyuziva CT vySettend,
zamé&fené na hlavu, hrud’, bficho a pdnev, doplnéné podle nédlezu o cilené snimky
postizeného kloubu. Lékat voli CT i v pfipad¢ diagnostickych nejasnosti (MACH,
VOJTANIK, MASEK, 2009).

Pfi podezieni na krvaceni do kloubni dutiny se provadi sonografické vysetieni.

2.5 TERAPIE

Rizika, kterd s sebou nese dlouhodobd imobilizace u starych pacientl, jsou
vSeobecné zndma. S urcitou nadsazkou muzeme fici, Ze zatimco cilem 1écby u mladsich
pacientll je zdchrana kycCelniho kloubu, u star§ich pacienti je to zdchrana zivota

(BARTONICEK, DZUPA, SKALA-ROSENBAUM, 2005).

Metoda 1écby vzdy zdavisi na mnoha faktorech. Lékaf musi zhodnotit typ
zlomeniny a stav kycelniho kloubu. Déle musi brat v uvahu veék, celkovy fyzicky
a psychicky stav pacienta. A v neposledni fadé musi pfihliZet i k lokdlnim podminkdm

jako je stav ktize, ptitomnost hnisavého procesu.

2.5.1 KONZERVATIVNI TERAPIE

Konzervativni 1éc¢ba se déli na indikovanou a paliativni. Je vSak vzdy snaha
pfipravit k operaci kazdého pacienta se zlomeninou indikovanou k vykonu, protoze
rizika dlouhodobé imobilizace spojena s konzervativni 1éCbou byvaji stejn¢ zavazna, ne-
li zavaznéjsi, jako rizika spojena s narkézou a operaénim vykonem. Neni-li operacni
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vykon moZzny, je nutné po odeznéni akutni bolesti pacienta mobilizovat na ltizku
adovoluje-li to celkovy stav, tak nemocného vertikalizovat a nacvicovat chizi
s odleh&enim postizené kondetiny pomoci podpaznich berli (BARTONICEK, DZUPA,
SKALA-ROSENBAUM, 2005).

2.5.1.1 INDIKOVANA

Konzervativni 1écba je indikovana u stabilnich zaklinénych zlomenin krc¢ku kosti
stehenni typu Pawels I, Garden I a II. Pfi této 1é€b¢ je vysoké riziko az 60 %, Ze ze
stabilni fraktury se stane nestabilni a dojde k dislokaci, proto konzervativni postup

vyZaduje kontroly se zhotovenim rentgenovych snimkt. Navic nasledna dislokace byva

provizena jiz zminénou symptomatologii (HOZA, HALA, PILNY, 2008).

2.5.1.2 PALIATIVNI
K paliativni konzervativni 1é¢bé se pfistupuje tehdy, kdy celkovy a vyjimecné
lokdalni stav nedovoli operovat frakturu, kterd je jinak zcela jasné indikovéna k 1é¢bé

operaéni (BARTONICEK, DZUPA, SKALA-ROSENBAUM, 2005).

2.5.2 OPERACNI TERAPIE

Operacniho vykonu je obecné¢ indikovana u vSech dislokovanych fraktur kr¢ku
femuru. Lékat o volbé implantitu rozhoduje nejen dle typu zlomeniny, ale také dle
celkového fyzického a dusevniho stavu pacienta a dle lokdlnich podminek. Dale velkou
roli hraje doba intervalu od urazu (u intrakapsuldrni zlomeniny). Zakladem uspéchu

1é¢by je dobie provedeny operacni vykon.

Kazdy odklad operace ma vliv na vysledek 1écby. Zpozdéni operacniho fesent je
psychickd zatéZ pro pacienta a tim i riziko zhorSeni celkového stavu. Uvadi se, zZe
interval mezi piijetim a operaci del3i neZ 24 hodin je spojovén s vy$§i mortalitou. Casné
operacni feSeni sniZuje riziko hluboké Zzilni trombdzy a plicni embolie. Dédle odklad
operace je spojen s vysokym rizikem dekubitli z divodu imobility pacienta a silné
akutni bolesti. VSeobecné¢ se udava, Ze operace ma byt provedena, jakmile ji dovoluje
interni a celkovy stav pacienta za piedpokladu, Ze je k dispozici technické zazemi
a kvalifikovany persondl. Je nutno zminit, Ze operacni lécba provddéna v nocnich
hodindch prokazatelné¢ zvySuje mortalitu. Pacient by mél byt operovdno nejdiive

(obvykle do 24 hodin) v denni dobé& (VACULIK et al., 2009).
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2.5.2.1 OSTEOSYNTEZY

Na osteosyntézu nestabilnich zlomenin krcku neni zcela jednotny nézor. Zavisi
na v€ku a celkovém stavu pacienta. U mladSich lidi zhruba do 60-65 roka je obvykle
indikovana osteosyntéza k oSetfeni dislokované zlomeniny, z diivodu snahy zachovat
kycel. PouZivaji se dva nebo tfi tahové spongidzni Srouby, jejichz aplikace je
podminéna kvalitni spongiézni kosti. V dnes$ni dobé¢ se vSak od tahovych Sroubtd zacina
upoustét a Castéji se nahrazuji dynamickym kycelnim Sroubem s ¢tyfotvorovou dlahou
nazyvanym DHS (dynamic hip scew) a eventudln¢ s antirotatnim Sroubem. Piedpoklad
k vyuZiti této dlahy je dostate¢né velky proximdlni fragment k zakotveni DHS. Cim
lateralnéji je na kr¢ku lomna linie, tim vétsi predpoklad spravného hojeni a tim je riziko
vzniku avaskuldrni nekrézy nizsi. Doporucuje se provést osteosyntézu co nejdiive,
optimdln¢ do 6 hodin od urazu. V praxi se to tak rychle podaifi malokdy (HOZA,
HALA, PILNY, 2008).

,Délku Sroubtli volime tak, aby jejich konec byl co nejblize subchondrélni kosti,
kterd je pevnéjsi nez spongiéza v krcku stiedu hlavice. Jejich zavadéni kontrolujeme
pod RTG (AP 1 axidlni projekci), abychom se vyvarovali poSkozeni kloubni plochy.
I ptes dobrou repozici nelze n¢kdy zabranit vzniku vaskuldrni nekrézy, kycel je poté
indikovana k extrakci kovii a implantaci kloubni ndhrady* (HOZA, HALA, PILNY,
2008, s. 395).

Nutno podotknout, ze 1ékaf n€kdy voli operacni aplikaci DHS preventivné
u starSich osob nad 70 let s nedislokovanou zlomeninou krcku, kde Casto dochazi

k sekundérni dislokaci (HOZA, HALA, PILNY, 2008).
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Obrazek 1 RTG snimek DHS dlahy

Zdroj: HRASKY, P. a A. SOSNA, 2002, s. 7

2.5.2.2 ALOPLASTIKY
Aloplastika je uplnd ¢i ¢aste¢nd rekonstrukce kloubu vyhradné za pouZiti ciziho

materidlu (kov, umé¢la hmota, keramika).

U pacientt starSich asi 65 let s dislokovanou zlomeninou krcku kosti stehenni je
indikovana aloplastika kycelniho kloubu. Lze volit mezi totdlni endoprotézou nebo

cervikokapitdlni endoprotézou.

e Totdlni endoprotéza
Predstavuje soucasnou ndhradu krcku, hlavice a kloubni jamky. Kloub je tedy

Vev s

a dlouhodobé funkce v porovnani s endoprotézou cervikokapitdlni.

Je indikovdna u pacienti ve véku kolem 65-70 let, ktefi jsou v biologicky

dobrém stavu nebo tam, kde je pokrocild artr6za kloubu.

TEP se déli na cementové, necementové a hybridni podle zptsobu fixace do

kosti.

Cementované TEP jsou ukotveny pomoci cementu, ktery ve svém principu

nefunguje jako lepidlo, ale jako pevnd mezivrstva mezi kosti a diitkem. PouZivaji se
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u biologicky starSich pacientl, u kterych se predpokladd mensi denzita kosti, coZ je

1 pfipad traumatologické indikace.

U necementovanych TEP je kloubni ndhrada pifimo mechanicky upevnéna do

kosti bez pouZziti kostniho cementu.

Hybridni TEP je kombinace cementované a necementované TEP. CoZ znamena,

Ze drik je fixovdn cementem a jamka mechanicky.

Voev s

a C4st acetabuldarni ndhrady a vysokomolekuldrni polyethylen nebo keramika pro
zbyvajici ¢ast. Pro hlavicku TEP, kde je nutny co nejhladsi povrch, se voli jizZ zminéna

ocel nebo keramika (DUNGL et al., 2014).

NejcastéjSim  operaCnim piistupem pro implantaci TEP v traumatologické
indikaci je anterolaterdlni ptistup (Watson-Jonesiiv), kdy pacient je v poloze na zaddech

a kozni fez mé délku zhruba 15 cm na laterdlni ploSe stehna v dlouhé ose femuru.

(SOSNA et al., 2005).

Obrazek 2 RTG snimek TEP kycle

a) RTG snimek intrakapsularni fraktury kr¢ku femuru

b) RTG snimek hybridni TEP u intrakapsularni fraktury kréku femur

Zdroj: PAZDIREK, P., 2003, s. 17
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e Cervikokapitdlni endoprotéza

CKP je ndhrada krcku a hlavice femuru pii zachovéni acetabula. Endoprotéza se
sklada z femordlni komponenty (diiku) a hlavice. Ob¢ ¢asti se vyrabé¢ji z antikorozivni
oceli. Femoralni komponenta se fixuje do femuru pomoci kostniho cementu, hlavice se
nasadi na tuto C4st a zakloubi do acetabula. Operacni pfistup pro implantaci je stejny

jako u TEP.

Tato endoprotéza je indikovana u starSich pacientt, kde se pfedpoklada, Ze jejich
délka zivota nepfesdhne 5 let a nebo u pacientll upoutanych na lizko a to z diivodu
kratké Zivotnosti této ndhrady. Po dlouhodobém zatéZovani chrupavky, kterd pokryva
puvodni zachovalou jamku hrozi jeji prolomeni s fatdlnimi nésledky, proto byva volbou
u pacientd starSich osmdesati let, kdy jejich fyzickd aktivita byva jiZ minimdlni. Na

druhou stranu vyhodou CKP je krat$i a méné ndro¢ny operacni vykon.

CKP je kontraindikovdna u pacientl s tézkou artrézou pro nestabilni jamku

(BARTONICEK, SKALA-ROSENBAUM, DZUPA 2005).

Obrazek 3 RTG snimek CKP kycle

a) RTG snimek intrakapsularni fraktury kr¢ku femuru

b) RTG snimek CKP u intrakapsulérni fraktury kr€ku femuru v den operace

¢) RTG snimek CKP u intrakapsulédrni fraktury kréku femuru po 100 mésicich

Zdroj: Cervikokapitdlni ndhrada, 2007, dostupné z:
http://www.beznoska.cz/cervikokapitalni-nahrada-u-intrakapsularnich-zlomenin-

krcku-femuru/
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3 SPECIFIKA PREDOPERACNI A POOPERACNI
OSETROVATELSKE PECE

Bolest, cesta do nemocnice a ndhld zména prostiedi, spojena se ztratou
socidlnich jistot, mohou zhorSit psychiku a celkovy stav pacienta. Proto se jiZ sestra na
traumatologické ambulanci, kam je zranény primarné piivezen, snazi s nim navazat
kontakt, uklidnit ho a dostate¢né informovat jeho i rodinu. V ambulanci lékat, vétSinou
ortoped, zranéného vySetii, diagnostikuje a indikuje 1é¢bu. Poté je sestra na standardnim
ortopedickém odd¢leni telefonicky informovana o pfijmu. Lékafem jsou dény pokyny
k ulozeni, imobilizaci nemocného a dalSimu postupu péce. Cestou na oddé€leni je
pacientovi zhotoven RTG snimek srdce a plic jako soucdst pifedoperacniho interniho

vySetieni.

3.1 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Po transportu pacienta na standardni oddéleni je pacient pteloZen rychle a Setrné
na pfedem pfipravené lizko. Na oddéleni prichazi lékat, ktery upiesnuje ordinace,
kontaktuje anesteziologa a po vzdjemné domluvé je stanovena doba operace. Cas
operace zdvisi na stavu pacienta, na moZznostech opera¢niho tymu a na udaji, kdy
nemocny naposledy jedl a pil. Je nutné, aby minimaln¢ 6 hodin pfed operaci lacnil. Dale
je povinnosti 1ékate oznafeni operacniho pole kiiZkem k jednoznacné identifikaci
operaniho mista. Sestra mezi tim pacienta stabilizuje, zklidni, odebere anamnézu,
bezprostfedné po piijeti nemocného piipevni na horni koncetinu identifikacni naramek
zranéného se zdkladnimi udaji, ktery slouZzi jako prevence zdmény pacienta. Provede
Setrnou hygienickou ocistu na lizku, oholi operaéni pole a ddle plni predoperacni
ordinace. Provede nezbytné ukony nutné k internimu vySetfeni. Nato¢i zdznam EKG,
odebere krev na zdkladni biochemické vySetfeni, hematologické vySetfeni, odbér na
hemokoagulace, kompatibilitu a objednd krevni konzervy dle ordinace lékate. Je
zaveden permanentni katétr ke sledovani diurézy a k odbéru vzorku moce na
biochemické vysSetieni. Ddle je sestrou zajiSténa periferni Zilni kanyla k infuzni terapii
a podédvani 1éku intravendzné. Zilni vstup se zavadi na prot&jsi stranu operované strany,
tedy kdyz bude fraktura kr¢ku levé stehenni kosti, kanyla se zavede do pravé horni

konletiny a naopak. Po celou tuto dobu sestra nesmi zapominat na komunikaci

26



s pacientem a tiSeni bolesti, spravnou imobiliza¢ni polohu zranéné dolni kondcetiny

a podavanim analgetik dle ordinace 1ékate (NOVOTNA, HOLUBOVA, 2013).

3.1.1 ANESTEZIOLOGICKA PRIPRAVA

Po zhotoveni vSech ptedoperacnich vySetfeni prichdzi na odd¢€leni za pacientem
anesteziolog z divodu provedeni anesteziologického pfedoperacniho vySetfeni.
Sezndmi pacienta s postupem anestezie a zhodnocuje vysledky, zdvér interniho
vySetfeni a celkovy stav nemocného. Popiipadé doplni dal$i vySetieni. Upozorni na
mozné rizika a komplikace spojené s anestezii. Pacient vyplni a podepiSe dotaznik
o souhlasu s anestezii, ktery spolecn¢ s lékafem prokonzultuji. Anesteziolog po
domluvé s pacientem rozhoduje o podstoupeni celkové nebo spindlni anestezie. Dale
naordinuje premedikaci ped vykonem. Uéelem premedikace je farmakologicky ovlivnit

pribéh anestezie a minimalizovat strach a izkost NOVOTNA, HOLUBOVA, 2013).

3.2 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Ptiblizné piil hodiny pfed odjezdem na sdl, nebo na vyzvu anesteziologa, sestra
podé jiz zminénou premedikaci. Premedikace muze mit riznou formu, tj. Ze se muze
podavat v injekéni formé, tabletové ¢i infuzni do zily. Zpravidla se pouzivd forma
injekeni, podavaji se opidty jako naptiklad Morfin a Dolsin. Pfed aplikaci sestra pomizZe
pacientovi sundat Sperky a vyjmout zubni protézu. Na operacni sil odjizdi pacient na
posteli za doprovodu zdravotni sestry a skompletni dokumentaci (NOVOTNA,
HOLUBOVA, 2013).

33 POOPERACNI PECE

»Doléeni po zdkroku je dalsim dilezitym krokem. Spocivd v prevenci

komplikaci a spravné rehabilitaci“ (PRIKRYL, SELUCKY, FIALOVA, 2009, s. 168).

3.3.1 POOPERACNI PECE V OPERACNI DEN

Pooperacni péce je zavisld na stavu pacienta a zvyklostech pracovisté. Zpravidla
je nemocny prvnich 24 hodin sledovan na jednotce intenzivni péce nebo poopera¢nim
pokoji. Pacient je napojen na monitor a sestra sleduje a zapisuje zakladni fyziologické

funkce (tlak, puls, dech, saturace), EKG, bilanci tekutin dle které jsou pacientovi
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podédvany infuzni roztoky, aby se ptfedeslo rozvoji dehydratace. Dédle hodnoti stav
védomi, sleduje citlivost dolnich koncetin a kontroluje obéhové poméry operované
dolni koncetiny — barvu, otok hybnost. Nutnosti je kontrolovat opera¢ni ranu, chladit ji
a monitorovat odpady v drendznim systému, ktery je zpravidla do operacni rany
zaveden. Nejcastéji se pouziva vSeobecné znamy Redontv drendzni systém fungujici na
podkladé podtlaku. Dalsi druh drendze, méné€ zndmy je tzv. ORTHO P.A.S., vyuZivany
prevazné u TEP a CKP (viz nize) (VACULIK et al., 2009).

JiZ na operacnim sale je poddna prvni davka intravendznich antibiotik (Casto
cefalosporiny 1. generace), jako prevence vzniku infekce. V jejich aplikaci sestra
pokracuje jesté¢ n€kolik dni po operaci dle ordinace lékare. Dilezitou dlohou sestry
v poopera¢ni pé&i je tlumeni bolesti. Casto se poddvaji analgetika opidtového typu
(Dolsin, Dipidolor). Jako prevence tromboembolické nemoci méd nemocny elastické
banddze obou dolnich koncetin a sestra aplikuje nizkomolekuldrni heparinové
antikoagulacni injekce dle rozpisu lékare. Sestra nesmi zapomenout kontrolovat stievni
peristaltiku, kterda miZe byt ndsledkem anestezie a operacniho vykonu zménéna

(SVAB et al., 2008), (TONDROVA, 2010), (VACULIK et al., 2009).

Dulezité je zminit uloZeni pacienta na liZku. Pacient je v poloze na zddech
s antidekubitdrni matraci a s vypodloZzenymi patami jako prevence dekubitli. Sestra
sleduje postaveni operované koncetiny. U provedeni osteosyntézy DHS dlahou nejsou
zadna specifickd opatfeni. U implantace TEP nebo CKP sestra musi dbéat na vnitini
rotaci operované dolni koncetiny, kterou zajistuje antirotacni bota a je podporovédna
abduk¢énim klinem mezi dolnimi koncetinami. MiZou se také pouZit sacky s piskem,
které napomahaji drzet koncetinu ve stabilni poloze a zabrani ptekiiZeni koncetin. Tyto
postupy jsou nutné k prevenci luxace kycelniho kloubu operované koncetiny

(VALENTA et al., 2007).

3.3.2 PRVNI POOPERACNI DEN

Réno sestra provede odbéry biologického materidlu, na zakladé jejich vysledkt
1ékat rozhoduje o dalsi infuzni terapii a podavani krevnich derivata. Pacient za pomoci
sestry provede hygienu na liZku. Poté je proveden pfevaz operacni rany a kontrola
drendZzniho systému, Zilniho vstupu a mocového katétru. Kontrola tlaku a pulsu se
provadi tfikrat denng. Bilance tekutin je monitorovana dal$ich 24 hodin (TONDROVA,
2010).
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V dopolednich hodindch je pacientovi provedeno kontrolni RTG vySetteni

operované koncetiny a poté se jiZ pacient prevazi na standardni oddéleni, kde za¢ina

s aktivni rehabilitaci ve spolupraci s fyzioterapeuty.

3.3.3 DALSI POOPERACNI PECE

Druhy a7 desity pooperaéni den sestra odstrafiuje dle rozhodnuti 1ékafe PZK,
PMK a drendZni systém a ve spolupréci s nim provadi pievazy opera¢ni rany. Stéle je
monitorovdna a tiSena bolest, jsou provadéna antidekubitdrni opatieni. Tento draz je
spojen s omezenim pohybu pacienta. Nedostatek pohybu a nemoznost uspokojovat
samostatné zdkladni Zivotni potieby muze Casto vést k fadé komplikaci, jako je svalova
atrofie, ztrita svalové sily, mohou se objevit pfechodné projevy zmatenosti a ztrity
orientace. Sestra se aktivné¢ podili na rehabilitaci pacienta ve spolupraci

s fyzioterapeutem (LETALOVA, 2004).

Desaty den je vétSinou mozné extrahovat stehy a pacient je propustén do domaci
péce dle moznosti jeho a rodiny, nebo je pfeloZen na rehabilitatni oddé¢leni nebo ltzka
nasledné péce. Po celou dobu hospitalizace sestra nesmi zapominat na komunikaci

s pacientem a vlidny a empaticky pfistup.
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4 ORTHO P.A.S.

ORTHO P.A.S. = orthopedicky poopera¢ni autotransfizni systém

,Vyskyt infekénich a imunologickych komplikaci provazejicich homologni
transfiize krve (krev je pro transfiizni Gicely odebrana od darce odliSného od piijemce),
socidlni, ndbozenské a ekonomické divody v poslednim desetileti motivovaly rozvoj
autologniho transfizniho programu (krev je riznymi metodami ziskdna od téze osoby,

kterd ji ndsledné ptijme)* (MEDICA, 2009, http://www.medica-brno.com/ortho-pas).

ORTHO P.A.S. je autotransfizni metoda se zpétnym poddvanim krve
v pooperacnim obdobi. Vyuziva se pii operacich, kde je pfedpoklad velké krevni ztraty,

piikladem je pravé implantace CKP a TEP.

Poopera¢ni autotransfize je systém, ktery funguje na principu sbéru krve
z drendZe operacni rany, kterd se poté prefiltruje a slouzi jako retransfize. Je to moZnost
navraceni vlastni plné krve, kterd s vyuZitim b&Znych drendznich systému je
znehodnocena. Podtlakova drendz v operacni rané zabranuje silnému krvaceni, ale
i tvorb¢ hematomti. U tohoto systému je moZnost podtlak kontrolovat a regulovat
pomoci generdtoru vakua. Kolisani vakua, tedy stfidani saciho podtlaku mezi vysokymi
a nizkymi hodnotami, napomédhd hemostatickym d&jim v rang. Dals{ dileZitou soucasti
je vysoce selektivni filtr. V zdsobniku na sbér krve je filtracni membrana
(makrofiltrace), kterd Cisti krev béhem sbéru a déle je tu mikrofiltrace probihajici
tzv. GOCCIA filtrem pifi samotné retransfizi. Vysoce efektivni filtrace je velmi
dalezitd. VSechny srazeniny a mikroagregity vzniklé béhem sbéru krve museji byt
rychle odstranény, aby neposkodily pacienta pifi navraceni krve (napf. plicni

mikroembolie).

Retransfiize musi byt aplikovdna maximéln€ 6 hodin od zavedeni drenaze, po
delsi dob¢ je krev povazovdna za znehodnocenou. Zhruba 5 hodin od zavedeni na
operanim sédle se krev ze zasobniku pfeCerpd do transfizniho sacku, ktery je jeho
soucasti a poté se vlastni krev aplikuje intraven6zné nemocnému. Piistroj je uzavieny

okruh mezi odsavacim a retransfiznim systémem.
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Dulezité body této techniky jsou:

zachovani sterility ziskané a zpétn€ podané krve

minimalizace nebezpeci kontaminace okoli zpracovavanou krvi
moznost zpétné transfize pti soucasném ziskdvani krve

velka filtraéni potence uzitych filtraCnich systémut

jednoduché pouziti

ekonomick4 vyhodnost (MARIKOVA et al., 2014), (MEDICA, 2009).
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5 KOMPLIKACE

Opera¢ni vykon indikovan pro zlomeninu krc¢ku kosti stehenni je ndrocny
zakrok, ktery neni nikdy bez rizika. Pribéh ovliviiuje zkuSenost opera¢niho tymu,

technické vybaveni a celkovy zdravotni stav pacienta.

Jsou komplikace, které mohou nastat po jakémkoli operaCnim zdkroku.
Napiiklad krvaceni v dasledku poranéni velkych cév, poranéni nervii, flebotrombdza,

tromboembolicka nemoc atd.

Ale je nutno zminit i specifické komplikace pro TEP, CKP a DHS.

5.1 TEP

KaZzdou implantovanou TEP postihuje otér (opotfebeni) ndhrady, kdy po delsi
dobé miize dojit k uvolnéni implantitu od kosti. ReSeni této komplikace je jediné,

reimplantace TEP.

Dalsi specifickou komplikaci je luxace TEP. Vykloubeni je mnohem cast&jsi
u kycelni nédhrady indikované pro zlomeninu krcku femuru, nez-li u TEP
implantovanych pldnované na piiklad pro artr6zu. Divodem je, Ze zlomeninu kréku
kosti stehenni utrpi ve vétSim procentu pacienti na piiklad s mozkovou dysfunkci,
abuzem alkoholu, ktefi nejsou v poopera¢nim obdobi schopni dodrzovat pravidla
antiluxac¢niho rezimu. Luxace je nasledn¢ feSena primarné nekrvavou repozici v celkové

anestezii a pfi neuspéchu krvavou cestou.

Nutno zminit i periprotetické zlomeniny, které v naprosté vétsin€ postihuji femur
v okoli implantovaného diiku, které se teS$i osteosyntézou v mist¢ fraktury

s ponechanim TEP nebo reimplantaci pfi jejim uvolnéni

Na prvni pohled nevyznamnou, ale pacienty Spatné tolerovanou komplikaci TEP
je nestejnd délka konéetin po operaci. ReSenim tohoto problému spo&ivé v individudlni

uprave obuvi.

Komplikaci, kterd bezprostiedn¢ mlze pacienta ohrozit na Zivot¢ je bakteridlni
infekce endoprotézy. Nejcastéjsim ptivodcem je staphylococcus pyogenes aureus. Infekt

se primarné fesi dlouhodobou intravenézni a poté perordlni antibiotickou terapii
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a zavedenim proplachové lavdZe. Pii nedspéchu je nutnd revize kycCelniho kloubu

s jednodobou nebo dvoudobou reimplantaci (DUNGL et al., 2014).

5.2 CKP

U CKP miuzZe nastat protruze (vyklenuti) jamky. Dochdzi k tomu v disledku
dlouhodobého opotiebovavani ndhrady. Tento implantat ma v praméru Zivotnost pét let.

K této komplikaci dojde, pokud pacient ,,pfeZije* ndhradu. ReSenim je jediné reoperace.

Infekce implantitu je stejny druh rizika jako u TEP. I lécba a eventudlni

operacni feSeni je obdobné.

Literatura uvadi rizika vykloubeni CKP. K této komplikaci mlze dojit, ale
v praxi se sni moc nesetkivime. K luxaci vétSinou dojde jen v piipad¢é Spatné

implantace operatérem (BARTONICEK, SKALA-ROSENBAUM, DZUPA, 2005).

5.3 DHS

Osteosyntéza ma nekolik specifickych komplikaci. Uvadéji se rizika selhani
DHS, vznik sekundédrni artrézy, avaskluldarni nekréza hlavice femuru a profiznuti
skluzného Sroubu do kloubu. ReSenim vSech tdchto komplikaci je extrakce
osteosyntetického materidlu a néslednd implantace TEP v jedné operacni dobé

(CANALE, BEATY, 2008).
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6 REHABILITACE

»Ovetovou zdravotnickou organizaci je rehabilitace definovdna jako
kombinované usili 1écebnych, socidlnich, psychologickych, vychovnych a pracovnich
prostiedkl k ziskani pokud mozno nejvyssi funk¢ni zdatnosti a schopnosti. K metodam
RHB patii 1écebnd télesnd vychova, fyzikdlni 1écba, ergoterapie, psychickd a socidlni

RHB a rehabilitacni ndvaznost na protetiku* (MALCHEROVA, 2012, s. 51).

Rehabilitace po zlomenin¢ kr¢ku femuru je dlouhodobd. Pacient ji provadi pod

s s

dohledem fyzioterapeuta, ktery dohliZi na spravnosti cvi¢eni a nemocnému pomaha.

Zakladem rehabilitace bezprostiedné po operaci je polohovani nemocného.
Spravnym uloZenim pacienta se zabrdni vzniku svalovych kontraktur, deformit a vzniku
dekubit. Dovoluje-li to zdravotni stav, je mozné ménit polohy pacienta v intervalech
(kazdé 2-3 hodiny) po dobu 24 hodin. Stiidaji se polohy na zddech a na zdravém boku.
K polohovéni se vyuzivaji antidekubitarni pomutcky. Na tuto ¢ast navazuje prvni dny
1 pasivni 1é¢ebnd télesnd vychova. Fyzioterapeut provadi pohyby koncetin, kdyZ pacient
neni aktivné schopen. Ukolem pasivnich pohybi je protahnout zkricené svaly, udrZet
kloubni pohyblivost a pfedejit svalovym kontrakturdm. Témito cviky je udrZovana
alesponn minimélni kondice nemocného. Polohovéni a pasivni cviceni jsou po urazech
krcku femuru nutnosti, protoZe se prevazné jednd o starsi osoby, které po operaci nemaji

dostatek fyzickych sil.

Druhym krokem je vertikalizace. Provadi se druhy den po operaci dle stavu
pacienta. Prvni fidze je posazeni nemocného v lizku, didle posazeni na luzku se

spusténymi dolnimi kon&etinami a ndsleduje stoj u lizka (KAPOUNOVA, 2007).

Pokud zdravotni a psychicky stav pacienta dovoluje a zvlada pfedeslé tkony, tak
se zacind s ndcvikem chiize. U starSich osob byvéd Casto problém s edukaci. Pacient
s implantovanou TEP nebo CKP ma vyhodu. Tyto ndhrady ve vét§iné ptipad povoluji
plny doslap na operovanou koncetinu ihned po operaci. Naopak u DHS je zakdzany
doslap po dobu Sesti tydnil z diivodu rizika uvolnéni osteosyntézy. V obou piipadech se
pro prvni kroky voli pultové choditko. Je jednodusi pro stabilizaci, manipulaci a jistotu
pacienta. V ptfipad¢ zvladnuti pultového choditka se prechazi k ndcviku chiize

s podpaznimi berlemi nebo francouzskymi holemi.
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U starSich a nemocnych osob vSak ¢asto byva problém, Ze na aktivni rehabilitaci

«, e

RHB u pacientli po implantaci TEP kycle je doplnéna o specidlni reZimova
opatieni z divodu vysokého rizika luxace kloubu. Pacient musi byt dostate¢né
edukovan o tzv. zakdzanych pohybech. Mezi které patii zevni rotace a addukce
v kyCelnim kloubu, flexe na 90 stupni. Polohovani na zdravy bok se provadi

s polStafem nebo abdukénim klinem mezi koleny.
Zakdzané pohyby:

e Nesedét niky tak, aby v ky¢li byl vétsi nez pravy uhel.

e Ned¢lat diepy, neshybat se, nepfedklanét se.

e Nedavat nohu pfes nohu.

e NepouZzivat na chiizi pantofle, ale pevnou obuv.

e Nefidit 6 tydnt od operace automobil.

e Nenosit pfedmcty t€Z8i nez 5 kg.

e Neobouvat si ponozky a boty sam, alesponl v prvnich 6 tydnech.
e Nepfetézovat jednostranné operovanou DK.

e Nedoskakovat na operovanou DK (DUNGL et al., 2014).
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7 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je cyklicky a pokracujici proces, ktery miZe v jakékoliv
etap¢ skoncit, pokud je problém vyieSen. OSetfovatelsky proces se zamécfuje na
jakykoliv pacientiiv problém. Zameétuje se nejen na zlepSeni pacientovych fyzickych

potieb, ale i potieb socidlnich a emociondlnich.

Osetfovatelsky proces je zalozen na systematickém shromazd’ovani udaju
o pacientovi a jeho problémech. Je sloZen z péti krokidl. Posuzovani stavu pacienta,
diagnostika jeho potieb, planovani oSetfovatelské péce, realizovani napldnovanych
oSetfovatelskych intervenci a ndsledné zhodnoceni v jakém rozsahu byly splnény cile

(SYSEL et al., 2011).

V praktické ¢asti byl oSetfovatelsky proces zpracovany u pacientky, kterd
nasledkem padu utrpéla frakturu krcéku kosti stehenni. Informace jsou ziskané z Iékaiské
a sesterské dokumentace, od pacientky a jeji rodiny a v neposledni fadé¢ z mého

vlastniho pozorovani pacientky a podilenim se na jejim oSetfovéni.

71 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S URAZOVOU ZLOMENINOU KRCKU KOSTI STEHENNI

7.1.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE
Identifika¢ni adaje:

Tabulka 1 Zakladni ddaje o pacientce

Jméno a ptijmeni: D.B. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1943 Vek: 72
Adresa bydlité: Nachod Cislo pojistovny: 111

Adresa piibuznych: dcera - Bezdékov nad | Zaméstnani: dichodce
Metuji

RC: 430000/0000 Statni piisluSnost: Ceska

Vzd¢€lani: Odborné ucilisté s maturitou Datum piijeti: 3.2.2015
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Stav: vdana

Typ pfijeti: neplanované/akutni

Oddgéleni:ortopedické-Oblastni nemocnice
Néchod

OSetiujici 1ékat: MUDrr. L. J.

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Spadla jsem na pravy bok pifed domem, kdyZ

jsem Sla vencit svého psa a uz jsem nemohla vstat. N&jaky pan, co Sel kolem zavolal

zachranku®.

Medicinska diagnéza hlavni: Zlomenina kré¢ku kosti stehenni S 72.00

Medicinské diagnézy vedlejsi: Arteridlni hypertenze I 10

Hypercholesterolémie E 78. 2

Hypothyeréza E 03.9
Chronickd ICHS 125.0

Hodnoty a udaje zjiSt'ované pii piijmu dne 3. 2. 2015

Tabulka 2 Posouzeni celkového stavu

TK: 143/90 Vyska: 172 cm

P: 86/min Hmotnost: 68 kg

D: 18/min BMI: 23

TT: 36,7 Pohyblivost: témét Zadn4, lezici

Stav védomi: plné védomi

Orientace mistem, Casem, osobou: pln¢
orientovana

Rec, jazyk: fe¢ srozumitelna

Krevni skupina: B Rh +

NynéjSi onemocnéni: Pacientka pfivezena rychlou zichrannou sluZzbou po padu na

rovné plose udava silné bolesti v oblasti pravého femuru, viditelné zkraceni a zevni

rotace postiZzené koncetiny, mirny otok, nemoznost vertikalizace.

Informacni zdroje: rozhovor s pacientkou a s jeji dcerou, lékaiskd dokumentace,

sesterska dokumentace, vlastni pozorovéni a podileni se na péci o pacientku
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7.1.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 63 letech na akutni srdecni selhani
Otec: zemfel v 77 letech na bronchopneumonii
Sourozenci: 2, sestra zdrava, bratr zemfel v 75 letech na akutni srdeéni selhani

Déti: 2 dcery, obé zdravy
Osobni anamnéza:

Prekonand a chronickd onemocnéni: V détstvi plané neStovice, béZné nemoci
a chronickd tonsilitida. Lé&Ci se s arteridlni hypertenzi, hyperlipidémii, chronickou

ischemickou chorobou srde¢ni, hypothyreosa.

Hospitalizace a operace:1960 — appendectomie, 1963 — tonsilektomie, 1992 -

hysterektomie
Urazy:0
Transfiize: podany 2, bez komplikaci
Ockovdni: bézné ockovani
Lékova anamnéza:

Tabulka 3 Chronickd farmakologickd medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Letrox Tableta 50 ug 1-0-0 hormon $§titné
Zlazy

Agen Tableta 5 mg 1-0-1 Antihypertensivum

Betaloc SR Tableta 200 mg 12-0-0 beta — blokétor

Sortis Tableta 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
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Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické ldtky: neguje

Jiné: prach, roztoci
Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné 2 dcl Cerveného vina
Koureni: neguje

Kdva:1x denné ¢ernd rozpustnd kava
Léky: neguje

Jiné ndvykové ldtky: neguje
Gynekologicka anamnéza:

Menarché: asi v 15 letech

Menopauza: v 50 letech

PotiZe klimakteria: neudava

Porody: 2

Potraty: 0

Posledni gynekologickd prohlidka: biezen 2013

Samovysetieni prsou: neprovadi
Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije s manzelem v panelovém byté ve 4. poschodi s vytahem

Vztahy, role a interakce: s manzelem mé vztah dobry, 1 dcera pacientku casto
navSstévuje, druhd dcera Zije v zahranici a je s ni v kontaktu pfes internet

Zdliby: Cteni knih, vafeni, internet

Volnocasové aktivity: prochdzky se psem, jizda na kole
Pracovni anamnéza:
Vzdeéldni: odborné ucili§té s maturitou

Pracovni zarazeni: duchodce
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Cas piisobeni, cas odchodu do diichodu, jakého: témét 40 let pracovala jako délnice,
nyni je ve starobnim dichodu

Vztahy na pracovisti: vztahy na pracovisti byly bezproblémové, dodnes je v kontaktu
s jednou byvalou kolegyni

Ekonomické podminky: dle pacientky vyhovujici
Spiritualni anamnéza:
Religiozni praktiky: pacientka je ateista

7.1.3 FYZIKALNI VYSETRENI

Hlava: poklepové nebolestivd, bez zjevnych deformit a defekti, vlasy protidlé
Oci: bulby pohyblivé, spojivky rizové, skléry bile, zornice izokorické

Usi, nos: bez sekrece

Rty: suché, bez znamek cyandzy

Ddasne, sliznice dutiny tistni: razZové, vlhké,mirné povleklé

Jazyk: vlhky, mirné povlekly, bez problémt plazi ve stiedni Care:

Chrup: zubni protéza horni i dolni, volna

Krk: pohyb krku nebolestivy, napln krénich Zil pfimétend, uzliny nehmatné
Hrudnik: soumérny, bez defektii

Plice: poklep plic jasny, dychani Cisté sklipkovité bez vedlejsich fenoménti
Srdce: ozvy ohraniCené, akce srde¢ni pravidelna

Bricho: poklepové nebolestivé, mekké, peristaltika pfitomna, jatra a slezina nezvétSeny
Genitdl: bez deformit, mirny vytok

Klouby: pohyblivé, nebolestivé, vyjimaje PDK — bolestiva pti pohybu a pohmatu
Reflexy: v normé

Periferni pulzace: hmatna

Varixy: bez varixi

KiiZe: bez ikteru, prokrvend, mirn€ vysusend, kozni turgor sniZzeny

Otoky: mirny otok PDK v oblasti stehna
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7.1.4 UTRIDENI INFORMACI DLE NANDA I TAXONOMIE II

Posouzeni ze dne 5. 2. 2015

Tabulka 4 Utiidéni informaci dle modelu Majrory Gordon

1. Podpora zdravi

Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Subjektivne: ,, Léky uzivam pravidelné, v tom
diveéfuji svému lékati. Ddm si jednu kdvicku denné
a skleniCka cerveného vina je pry zdrava, kava mi

tady bude chybét. Vam tady také davétuji.

Objektivne: Pacientka pravidelné navstévuje zubniho,
praktického i gynekologického l1ékate. BEhem
hospitalizace je aktivni a spolupracuje. Chce se brzy
navratit do plnohodnotného Zivota. Uvédomuje si, Ze
to bude naroc¢né. Dodrzuje veskera doporucena
opatieni. Pacientka je upoutdna na liZku, pravidelné
se s pomoci zdravotnického persondlu a
antidekubitarnich pomticek polohuje. Je poucena

o nutnosti polohovani.
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

2. Vyziva
Pfijem potravy
Traveni
Vstiebdvani

Metabolizmus

Hydratace

Subjektivne: ,, Snim téméi vSechno, ale malé
mnoZzstvi. Jsem z domu zvykld hodné¢ pit. Tady jsem
toho jesté moc nesnédla, pfed operaci jsem nesméla
a ted’ zatim nemdm na jidlo ani moc pomyslenti, ale

zitra to bude lepSi*

Objektivne: Pacientka aktivné vypije asi 1litr. Je nutno
Ji pfipominat piti. Prvni pooperacni den aplikujeme
infuzni terapii z divodu krevnich ztrat dle ordinace
lékate. Kontrolujeme piijem a vydej tekutin. Zacina
pomalu jist, pfed operaci musela 12 hodin la¢nit. Po
operaci trpéla nechutenstvim a nauzeou, méla dietu

¢. 0 — ¢ajovou. Nynfi se ji vraci chut’ k jidlu, dieta ¢. 3
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— raciondlni. M4 zubni portézu, dolni 1 horni. KoZni
turgor pfiméfeny. Kromé& operacni rdny nejsou ziejmé
74dné jiné defekty na kazi.

Ofsetrovatelsky problém: Riziko nevyvazeného

objemu tekutin.

Priorita: nizka

3. Vylucovani a vyména

Funkce mocového systému
Funkce gastrointestindlniho
systému

Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

Subjektivne: ,, S mocenim ani s vyprazdiiovanim
stolice jsem doma nem¢la problémy. Tady jsem jesté
na zachod¢ nebyla a uzZ mé boli bficho. A na ¢iran{

mam zatim hadicku.

Objektivne: Pacientka na stolici po dobu hospitalizace
jeste nebyla, naposledy byla doma 31.1. rano.
Projimadla nikdy neuZivala. PotiZze s mo¢enim
neudéva, nyni vyprazdinovani moce pomoci
permanentniho katétru do sbérného sacku je v normé,
1400 ml ¢iré moce za 24 hodin. Pacientka ma
viditeln€ suchou pokozku. Dychéni je pravidelné,

frekvence 18 dechu za minutu.

Ofsetrovatelsky problém: Dnes je to jiz 5. den, kdy se

pacientka nevyprazdnila.

Priorita: stredni

4. Aktivita — odpoc¢inek

Spanek — odpocinek
Aktivita, cvi¢eni
Rovnovéha energie
Kardiovaskularni —
pulmonadlni reakce

Sebepéce

Subjektivné: ,, Doma spim mdlo, ale dobfe. Tady jsem
jeste témet nespala, ale prasky na spani nechci. Rdda
chodim na prochazky s nasim pejskem a obcas jedu
n¢kam na kole. Nevim, co ted’ budu délat, kdyz ted’

lezim tady a skoro se sama ani nenapiju.

Objektivne: Pacientka v noci nespala, 1€k na spani
odmitla. Citi se unavend, ptes den chvili pospdvala.
Prozatim je pacientka téméf nesobéstacna ve

vsech aktivitdch denniho Zivota z divodu upoutdni na
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liZko pro operacni zdkrok. Pacientka je velice aktivni
a prvni rehabilitaci po operaci 1 pies bolest zvladla
dobie. Ranni hygienu provedla v polosed¢ na ltizku

s dopomoci a béhem dne se jiz posadila s pomoci na
liZku s koncetinami z lizka dolii. Chtéla se zkusit

i postavit u lizka, ale na to uZ neméla silu. Dychani

udava bez obtizi, srdecni akce pravidelnd, P 66°.

PouZité vysetrovaci Skdly: Barthel test 35bodi —

vysoce zavisly.

Ofsetrovatelsky problém: NaruSeny spanek. Pacientka
je odkdzéana na pomoc druhych. Neni schopna pohybu

mimo lazko.

Priorita: nizka

5. Vnimani — poznavani

Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

Subjektivne: ,, Sly§im dobfte, vidim jako dichodce.

Doma diky internetu sleduji déni kolem sebe.

Objektivne: Sluch bez obtiZi, pouziva bryle na Cteni.

S pacientkou je dobra spoluprace. Je trpélivd, pozorni
a naslouchd vSemu, co ji v nemocnici fikdme. Aktivné
se vyptava, je zvidava. PIn¢ orientovdna ¢asem,

mistem i prostorem.
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

6. Vnimani sebe sama

Sebepojeti
Sebepercepce

Obraz téla

Subjektivne: ,, Uz nejsem nejmladsi, ale umfit taky
jeste nechci. Chci se zase hybat a ne tady lezet a nic

nedélat.*

Objektivne: Pacientka je naladéna pozitivné i pres
bolest a v§echny okolnosti. Chce se co nejdiive vratit
do normélniho Zivota. Na svou situaci nahliZ{

s optimismem.
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Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

7. Vztahy

Role pecovatelil
Rodinné vztahy

Plnéni roli

Subjektivne: ,, Miij manzel je poklad, ale nechci ho
moc zatézovat. Je nemocny, proto chci byt brzy

v poradku‘.

Objektivne: Pacientka m4 dvé dcery a jedno vnouce.
Jedna dcera pacientku v nemocnici navstévuje, druhd
je v zahranici a i o té mluvi moc hezky a doma je s ni
v kontaktu pres internet. S manZelem maji hezky
vztah a spousty pratel. ManZelovi musi byt nablizku,

protoZe je nemocny.
Ofsetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

8. Sexualita

Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivne: ,, Co dodat, mam dv¢ krasné zdravé

dcery*“.

Objektivne: Pacientka ma za sebou dva porody, zadny
potrat, je po hysterektomii a menopauzu prodé€lala asi

v 50 letech, bez vétSich obtizi.
Ofsetrovatelsky problém: O

Priorita: O

9. Zvladani/tolerance zatéze

Posttraumaticka reakce
Reakce na zvladani zat€ze

Neurobehavioralni stres

Subjektivne: ,, Copak ja, ale mam strach, Ze se

nedovedu postarat o manZzela.*

Objektivne: Pacientka se zda byt na prvni pohled
klidna a vyrovnand, ale pfizndva svuj strach, Ze se
rychle neuzdravi. Potfebuje byt sobéstacnd, protoze

doma musi pomdhat nemocnému manzelovi.
Osetrovatelsky problém: Strach, obavy.

Priorita: nizka
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10. Zivotni principy

Hodnoty
Presvédceni
Soulad

hodnot/pfesvédceni/jednéani

Subjektivne: ,, VEfim sama v sebe*.

Objektivné: Pacientka je ateistka. Nikdy do kostela

nechodila.
Osetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

11. Bezpecnost — ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné: ,, Doma jsem parkrat upadla,ale nic se mi

nestalo. AZ ted’ jsem skoncila tady.*

Objektivne: U pacientky je riziko padu pro zhorSeny
celkovy stav. Musi se dbét zvySené pozornosti.
Operacni rdnu, zavedeny PZK, PMK a drendZni
systém, vSe bez zndmek infekce. Z diivodu docasné
imobilizace je nutno provadét antidekubitarni

opatteni, které pacientka jesté nezvlada aktivné sama.

PouZité vysetrovaci skdly: Riziko padu dle Jurdskové
7 bodi — stiedni riziko. Norton stupnice 23 bodi —

nebezpeci dekubitu.

Osetrovatelsky problém: Riziko padu. Riziko infekce.

Riziko vzniku dekubita.

Priorita: nizka

12. Komfort

Té¢lesny komfort
Komfort prostredi

Socialni komfort

Subjektivne: ,, Boli me ta operovand noha.*

Objektivne: Pacientka si stéZuje na silnou bolest PDK.
S adaptaci v nemocni¢nim prostiedi nema problém.
Nepftipousti si moznou variantu, Ze by po hospitalizaci
na ortopedii byla pieloZena na liZzka nasledné péce.

Chce jit co nejdiive domd.

Osetrovatelsky problém: Akutni bolest operované

koncetiny.

Priorita: stfedni
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13. Riist, vyvoj Subjektivne: ,, Drzim si stale svoji vdhu, tady moZna
Rist néco zhubnu.

Vyvoj Objektivne: Pacientka ma normdlni vahu.
PouZité vysetrovaci Skdly: BMI 23, v norm¢.

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

7.1.5 MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vySetieni:

Pred operaci 3.2.2015: RTG S+P, EKG, zdkladni ptedopera¢ni laboratorni vySetfeni

krve - hematologické (KO+diferencidl, koagulace), biochemické (urea, kreatininin,

vV

bilirubin celkovy, ALT, AST, glukéza), krev na krevni kiiZovou zkousku, odbér moce

na biochemické vysetfeni mo¢ + sediment

Po operaci 5.2.2015: RTG obou kycelnich kloubli, odbér krve (hematologické

a biochemické vySetfeni), odbér moce na biochemické vySetfeni mo¢ + sediment
Vysledky:
Pred operaci:

e RTG S+P a EKG bez patologického nalezu
e laboratorni vysledky krve a moce v normé

Po operaci:

e RTG kyc¢li — postaveni TEP vpravo spravné, zakloubeno
e Hemoglobin 97 g/l — sniZend hodnota, ostatni laboratorni vysledky krve a moce
v normé&

Dieta:
Pred operaci: dieta €. 3 — raciondlni, 12 hodin pied opera¢nim vykonem nic per os

Po operaci: prvni 3 hodiny nic per os, poté dieta ¢. 0 — ¢ajova a po 12 hodinich dieta

¢. 3 - racionalni
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Vyziva: perorélni, infuzni terapie
Pohybovy rezim a RHB:
Pred operaci: klid na lizku do operacniho zdkroku

Po operaci: v den operace klid na 1izku, v poloze na zddech s antirota¢ni botou, od
prvniho pooperacniho dne postupnd standardni aktivni a pasivni rehabilitace po TEP

kycelniho kloubu s ndslednym nécvikem chiize o francouzskych holich s 1/3 doslapu na

operovanou koncetinu

Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 5 Medikamentézni 1é¢ba po OP vykonu

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Letrox Tableta 50 ug 1-0-0 hormon $§titné
zlazy
Agen Tableta 5 mg 1-0-1 Antihypertensivum
Betaloc SR Tableta 200 mg 2-0-0 beta — blokétor
Sortis Tableta 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Helicid Tableta 40 mg 1-0-1 Antacid
Novalgin Injekéni roztok | 500 mg/1 ml Dle potieby Analgetikum,
iv. antipyretikum
Dipidolor Injekéni roztok | 15 mg Dle potieby Analgetikum —
im. anodyna
Clexane Injekéni roztok | 0,4 ml Ve 21:00 h Antikoagulanc
Cefazolin Prasek proinj. | 1g 6:00 a 18:00 h | Antibiotikum
Roztok
Glycerinovy Suppositorium | 2 g/ 1 kus Dle potieby Laxativum
¢ipek

Infuzni terapie 1. pooperac¢ni den:

Hartman 1000 ml ( infuzni roztok) na 8 hodin i.v.




Chirurgicka lécba: Dne 4. 2. 2015 byla provedena cementovana totdlni endoprotéza

kycelniho kloubu vpravo v celkové anestezii

7.1.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 5. 2. 2015

Dne 3. 2. 2015 v 16:10h byla na ortopedickou ptijmovou ambulanci pfivezena rychlou
zéchrannou sluzbou 72letd pacientka pro padd na chodniku a silné bolesti PDK. Po
fyzikalnim vySetfeni a RTG vySetfeni ji byla diagnostikovdna dislokovana zlomenina

krcku kosti stehenni vpravo.

V 17:15h byla pfijata na ortopedické oddéleni, kde bylo pacientce provedeno zakladni
predoperaéni vysetfeni, zaveden PZK pro infuzni hydrataci, PMK, naordinovina
analgoterapie ve form¢ opidti a klid na lizku. Na zdravé dolni koncetin¢ byla

provedena bandaz elastickym obinadlem a aplikovan Clexane 0,4 s.c..

Nésledujici den v dopolednich hodinach byla pacientce provedena TEP kycle vpravo.
Po vykonu byla preloZzena na pooperani pokoj ortopedického oddéleni
kardiopulmondlné¢ kompenzovdna. Béhem pobytu na tomto ltizku byly kontinudlné
kontrolovany zdkladni fyziologické funkce, piijem a vydej tekutin, operacni rana,
krevni ztraty do drendzniho systému ORTHO p.a.s.. Pét hodin po vykonu bylo
rekuperaci vraceno 400 ml krve i.v. Zde se také pokracovalo v infuzni, analgetické,

antibiotické a antikoagulacni terapii.

Dne 5. 2. 2015 v 10:00h byla pacientka po kontrolnich odbérech krve a kontrolnim
RTG vySetteni pifi védomi a plné orientovdna pieloZena z pooperac¢niho pokoje na
standardni ortopedické oddé€leni. Operacni réna pievazana, bez sekrece, s mirnym
otokem v jejim okoli. PZK, PMK, drendZni systém bez znamek infekce. Citlivost prsti
PDK v normé. Pohyb pacientky je znacn€ omezen. Z klidového rezimu postupné
prechazi k vertikalizaci a aktivni rehabilitaci. U pacientky je zvySené riziko dekubitd.
S nedostatkem pohybu, zménou prostfedi a nedostatkem tekutin je spojena zdcpa
a bolest bficha, kterou pacientka uddva. Pacientce musime pomdhat pifi stravovani,
osobni hygiené, vyprazdiiovéani, polohovani. Ud4va silné bolesti v misté operacniho
vykonu. Naddle je pokracovdno v analgoterapii. Pacientka je aktivni, spolupracuje.
Projevuje strach o nemocného manzela, ktery je doma sdm. Zitra se zacne dle sil

pacientky s ndcvikem sebepéce a chiize o francouzskych holich.
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7.1.7 STANOVENI OSETROVATESKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 5.2.2015

Aktudlni oSetrovatelské diagnozy

¢ AKutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: T€lesny komfort

e Zacpa (00011)

Doména 3: VyluCovéani a vyména
Ttida 2: Funkce gastrointestindlniho systému

¢ Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Doména 4. Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

¢ Deficit sebepéce pii oblékani (00109)
Doména 4. Aktivita/odpocCinek

Trida 5: Sebepéce

¢ Deficit sebepéce pii stravovani (00102)

Doména 4. Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce

e Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)
Doména 4. Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

e Zhorsena schopnost piemist’ovani se (00090)

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

e Strach (00148)



Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Tiida 2: Reakce na zvladani zatéze

e NarusSeny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

Rizikové osetrovatelské diagnozy

¢ Riziko narusSeni integrity kize (00047)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni

¢ Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmu (00025)

Doména 2: Vyziva
Ttida 5: Hydratace

 Riziko padi (00155)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni

o Riziko infekce (00004) (PZK, PMK, drendZni systém, operacni rdna)

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

7.1.8 ROZPRACOVANI VYBRANYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

AKutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijjemny smyslovy a emocni zdazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci terminli pro takové poskozeni
50



(Mezindrodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o€ekdvanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im neZ 6 mésic.

Urcujici znaky

e Vyraz obliceje

e Vyhleddvani antalgické polohy

e Bolest (intenzita bolesti dle numerické Skaly bolesti 0 — 10 pacientka udédva ¢. 6)

e NaruSeny vzorec spanku

Souvisejici faktory: Puvodci zranéni (iraz a nasledny operacni zakrok)
Priorita: Stfedn{

Cil dlouhodoby: Pti dimisi nebude pacientCina bolest dle numerické skaly bolesti vE&tsi

nez ¢. 1.

Cil kratkodoby: Pacientce se po aplikaci analgetik zmirni bolest dle numerické Skaly

bolesti z ¢. 6 na ¢. 3 do 30 minut.
Ocekavané vysledky

e pacientka je schopna urcit intenzitu bolesti dle numerické $kaly do jednoho dne

e pacientka je schopna pii bolesti zaujmout tilevovou polohu do jednoho dne.

e pacientka projevuje verbalné 1 neverbalné zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik do
30 minut

e pacientka pii dimisi uddva minimalni bolest
Plan intervenci

1) Sleduj verbdlni a neverbdlni projevy bolesti (intenzitu, charakter, Cetnost) —

vSeobecnd sestra, pribézng.

2) Edukuj pacientku o vyuzivdni numerické Skaly bolesti, nau¢ ji hodnotit bolest —

vSeobecnd sestra, ihned po ptijezdu na oddéleni.

3) Informuj pacientku o signalizaénim zafizeni — vSeobecnd sestra, pfi pi{jmu na

oddé€leni.
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4) Aplikuj analgetika dle ordinace 1ékafe podle intenzity bolesti uddvané pacientkou,
pravidelné hodnot’ stupeni bolesti a v§e zaznamenej do dokumentace — vSeobecna

sestra, vzdy.

5) Kontroluj TK a P dle ordinace 1ékafe a proved’ zdpis do dokumentace — vSeobecna

sestra, 2krat denn€.
6) Pomoz pacientce najit a zaujmout tilevovou polohu — vS§eobecna sestra, vzdy.

7) VsSe zaznamendvej do dokumentace — vSeobecna sestra, pribézng¢.

Realizace: 5. 2. 2015 béhem denni sluzby (6:00-18:00)

10:00 — pacientka pteloZena z pooperacniho pokoje na ortopedické oddéleni,
edukovdna o vyuZiti numerické Skaly bolesti, poucena moZzZnosti vyuZiti

signaliza¢niho zafizeni — vSeobecna sestra
10:30 — pacientka udavé bolest €. 2 dle numerické Skély bolesti
12:00 — kontrola fyziologickych funkci, TK 130/90, P 62°, D 16" — vSeobecna sestra

12:30 — pacientka dle numerické Skdly bolesti udava bolest ¢. 6, tlumeno analgetiky

dle OL — 1 amp Dipidolor 15 mg i.m — vSeobecnd sestra
13:00 — kontrola intenzity bolesti, pacientka udav4 bolest €. 3, klidna

17:00 — pacientka udava bolest €. 5, aplikace analgetik dle OL — 1 amp Novalgin 5 ml

v F 1/1 100 ml i.v. — v§eobecna sestra
17:30 — pacientka pospava, udav4 bolest €. 2, klidnd
18:00 — kontrola fyziologickych funkci, TK 115/80, P 60°, D 16” - vSeobecna sestra
Hodnoceni

5. 2. 2015: Pacientka je schopna vystihnout bolest dle numerické Skaly bolesti,
ulevovou polohu jsme s pacientkou vzhledem k jejimu celkovému stavu po operaci
nehledali. Funkci signalizacniho zafizeni pochopila. VZdy pfi intenzivni bolesti byla
aplikovana analgetika dle OL. Po aplikaci analgetik citila dlevu od bolesti, uddvala

bolest ¢. 3 a mén¢. Kratkodoby cil byl splnén.
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14. 2. 2015: V den propusténi pacientky do domdci péce uddva bolest ¢. 2. dle

numerické $kdly bolesti. Dlouhodoby cil pln€ nesplnén.
Zacpa (00011)

Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles béZné frekvence defekace doprovazeny obtiZnym nebo nekompletnim

odchodem stolice anebo odchodem neptiméfené tuhé, suché stolice.
Urcujici znaky

e Bolest bficha
e Pocitovani plnosti rekta

e Siln4 plynatost

Souvisejici faktory
Funkcnt:

e Nedostate¢na fyzickd aktivita

e Nedostatecné vyprazdiovani (pozice pro vyprazdnovani, soukromi)
Fyziologické:

e Nedostate¢ny piijem tekutin

e /meéna ve stravovacich vzorcich

Priorita: Stfedn{

Cil dlouhodoby: Pacientka ma pii dimisi pravidelné vyprazdinovani stolice.
Cil kratkodoby: Pacientka se po podani laxativa vyprazdni do 6 hodin.
Ocekavané vysledky

e pacientka se pravideln¢ vyprazdnuje
e pacientka se vyprazdni do 6 hodin po zavedeni glycerinového ¢ipku
e pacientka nepocituje bolest bficha a plnost kone¢niku do jednoho dne

e pacientka vypije denné 1500 — 2000 ml tekutin
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Plan intervenci

1) Zjisti od pacientky frekvenci a faktory ovliviujici vyprazdiovani pied hospitalizaci
— vSeobecna sestra, ithned.

2) Aktivizuj pacientku dle mozZnosti jejtho zdravotniho stavu a edukuj o nutnosti
pohybu — v§eobecna sestra, pritbézné.

3) Aplikuj glycerinovy ¢ipek dle ordinace 1€kate, sleduj jeho ucinek a proved’ zdznam
do dokumentace — vSeobecna sestra, ihned pfi obtiZich.

4) Zajisti dle potfeby podloZzni misu a dostatek soukromi pifi vyprazdiovini —
vSeobecna sestra, oSetfovatelka, vzdy.

5) Pouc pacientku o nutnosti zvySeného pitného rezimu az 2000 ml za 24 hodin,
dohlédni na piijem tekutin — v§eobecna sestra, prub¢ézné.

6) Vse zaznamendvej do dokumentace — v§eobecna sestra, pritbéZn¢.

Realizace: 5. 2. 2015 béhem denni sluzby (6:00-18:00)
10:30 — pacientka edukovana o nutnosti zvySeného pitného reZimu — vSeobecnd sestra

11:00 — pacientka uddvd bolesti bficha a tlak v kone¢niku, poddna podloZni misa,

zajisténo soukromi — vSeobecna sestra

11:15 — pacientka se nevyprazdnila, obtiZe pretrvavaji, aplikovdn 1x glycerinovy ¢ipek

7 v

dle OL, pacientka edukovana o nutnosti udrzeni ¢ipku po dobu alespoinl nékolika minut

— vSeobecna sestra

12:30 — pacientka udava nutkdni na stolici, poddna podlozni misa, zajiSténo soukromi —

oSetfovatelka
13:00 — pacientka se vyprazdnila, citi velkou dlevu

16:00 — pacientka poucena o nutnosti dodrzovani zvySeného pitného reZimu a o nutnosti

pohybu dle zdravotniho stavu pro ndsledujici dny v nemocnici — v§eobecna sestra
Hodnoceni

5. 2. 2015: Pacientka pochopila dulezitost pitného rezimu, za denni sménu vypila
1400 ml tekutin. Po aplikaci glycerinového Cipku a zajiSténi soukromi pomoci zdstény

se pacientka za necelé dvé hodiny vyprdzdnila. Citila velkou ulevu, bolest bficha
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ustoupila. Celkovy zdravotni stav ji jeSté¢ nedovoluje aktivni pohyb mimo ldZzko.

Kratkodoby cil byl splnén.

14. 2. 2015: V den propusténi pacientka pfi rozhovoru udavd, Ze se po dobu
hospitalizace vyprazdnila kazdy druhy den. Zidznamy v dokumentaci jejimu tvrzeni

odpovidaji. Dlouhodoby cil byl splnén.
Riziko naruSeni integrity kuze (00047)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zmény v epidermis anebo dermis.
Rizikové faktory
Vnejsi:

e Fyzicka imobilizace

e Mechanické faktory (tlak, omezeni)

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Po celou dobu hospitalizace pacientka nebude mit Zddnou proleZeninu

ani jiny defekt.
Cil kratkodoby: Pacientka se do dvou dnii nau¢i sama polohovat na bok.
Ocekavané vysledky

e pacientka chape diivod rizika vzniku prolezenin
e pacientka se aktivné sama polohuje do dvou dnti

e pacientka dodrZuje pitny reZim

Plan intervenci

v

ihned.

2) Pouzivej antidekubitarni pomucky — vSeobecnd sestra, oSetfovatelka, vzdy.
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3) Polohuj pacientku na zdravi bok a edukuj o nutnosti ménit polohu alesponi kazdé
dvé hodiny — v§eobecnd sestra, prubézng.

4) Udrzuj lizko pacientky v suchu a cistoté — vSeobecna sestra, pribézné.

5) Kontroluj stav pokoZzky, rizikovd mista (paty, hyzde¢, lokty) a udrZuj pokozku
vla¢nou pomoci krému a emulze — v§eobecna sestra, pritbézné.

6) Vse zaznamendvej do dokumentace — v§eobecnad sestra, pritbéZn¢.

Realizace: 5. 2. - 14. 2. 2015

Pacientka po ndvratu z pooperacniho pokoje byla poucena o riziku vzniku proleZenin.
Byla ji zkontrolovdna pokozka, hlavné rizikové partie jako hyzdé¢, paty, lokty. Po téle
nebyly nalezeny z4adné defekty. Pacientce se pravidelné promazdvala kritickd mista
Menalind krémem a celé télo Menalind olejem z diivodu velmi suché pokozky. Luzko

s antidekubitarni matraci bylo stdle suché, Cisté a prostéradlo vypnuté.

Pacientka byla pravidelné polohovéna, paty vypodloZeny. Byla posazovdna na lizku,
vysazovdna do kiesla, polohovdna na bok. Postupné se pacientka tyto aktivity za

pomoci fyzioterapeuta naucila zvladat sama.
Vse bylo zaznamendavano do dokumentace.
Hodnoceni

Pacientka si byla védoma rizika vzniku proleZenin. Aktivné i pfes bolest se zapojovala
do polohovani. Césti t&la nachyln&ji pro vznik proleZenin se pravidelné promazivaly
a kontrolovaly. Poté, co jiz pacientka zvlddala aktivizaci sama, tak se castéji
posazovala, ménila polohu a prochdzela se. Pacientka béhem hospitalizace nem¢la

proleZeniny ani Zadny jiny defekt. Dlouhodoby cil byl splnén.

Pacientka se naucila sama polohovat na bok bez pomoci tfeti den od operace, prvni dny

ji bylo s polohovanim poméhano. Kratkodoby cil nesplnén.
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8 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Prvni dny po operaci pacientka trpéla intenzivnimi bolestmi, které se aplikaci
analgetik podafilo vZzdy zmirnit, byly snesitelnéjSi az postupné témét vymizely.
Operacni rana se kazdy den za aseptickych podminek pfevazovala. Jiz 3. den byla rdna
suchd a klidnd, dle OL se na ranu aplikoval Novikov. Druhy pooperacni den se zrusily
invazivni vstupy (drendZni systém, PZK a PMK). Viechny vstupy byly bez znimek

infekce.

Pacientka se zaCala postupné s pomoci fyzioterapeuta aktivizovat u luzka
andsledujici dny i mimo liZko, kdy jiZ zvlddala cht@zi o francouzskych holich
s doprovodem. Byla edukovdna o opatienich nutnych k prevenci luxace kycelniho
kloubu. Tteti pooperaéni den jiZ zvladla osobni hygienu s lehkou dopomoci. Ctvrty den

po operaci byla pacientka tém¢f samostatna ve vSech ¢innostech s mirnymi bolestmi.

U pacientky se kontrolovalo, zda se pravidelné vyprazdnuje. Po aplikaci

glycerinového Cipku a naslednou rehabilitaci problém s vyprazdiiovanim vymizel.

Strach o nemoznost se starat o nemocného manzela z¢asti vymizel. Pacientka
byla uklidnéna dcerou, kterd si tatinka vzala k sob& doml po dobu pacientiny
hospitalizace. I pfesto spadnek v nemocnici byl nekvalitni z dGvodu bolesti a ciziho

prostiedi.

Béhem hospitalizace byla pacientka spokojena s péci na ortopedickém odd¢leni.
Nabidku piekladu na lazkové rehabilitacni oddé€leni odmitla. Dne 14. 2. 2015 byly
pacientce extrahovany stehy operac¢ni rdny a byla propusSténa na vlastni zadost do

doméci péce.
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8.1

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vseobecné sestry:

e pristupovat ke kazdému pacientovi individudlné a s trpélivosti,

e napomdhat pacientovi k aktivni rehabilitaci,

e nepretrzité pacienta edukovat,poskytovat cenné rady a motivovat,

e spoluprice s blizkymi osobami pacienta,

e aktivné vyhleddvat potieby nemocného a uspokojovat je,

e celozivotni vzdélavani se v oboru ortopedie a vyuzivani novych trendi

a postuptl v oSetfovatelské péci o pacienty po urazu krcku kosti stehenni.

Doporucenti pro pacienty:

e nemit obavy z prosby o pomoc druhych,
e tazat se na vSechny nejasnosti,

e pokracovat v aktivni rehabilitaci i po propusténi z nemocnice.
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ZAVER

Cilem bakaléiské prace bylo prohloubit védomosti o drazové zlomeniné krcku
kosti stehenni. Byla vynaloZena snaha o shromazdéni dostate¢cného mnoZzstvi informaci
o této problematice. Teoretickd ¢ast poskytuje dostupné informace o frakturach kréku
femuru, které byly jiZ sepsdny a vydany. Je zde struéné nastinéna historie téchto
zlomenin a vyvoj jejich 1é€by od prvnich pokusii po dneSni béZné dostupnou
a vyuzivanou endoprotetickou a osteosyntetickou operacni 1écbu. Tato Cast zahrnuje
i symptomatologii, diagnostiku, 1écbu a komplikace tohoto onemocnéni. Je zde
dikladné popsana komplexni oSetfovatelskd péce jiz od prvniho kontaktu s pacientem
v traumatologické ptijmové ambulanci, stejn¢ jako nédslednd predoperacni a pooperacni
péce. Rehabilitace pacienta, jeZ je nedilnou soucdsti 1écby zlomenin krCku kosti

stehenni, kterd je specifickd, narocnd a dlouhodobd, ale diky ni se nemocny mizu

navrétit zpét do béZného Zivota, ze kterého ,,jednim klopytnutim vypadl*.

Praktickd cast se vénuje jedné konkrétni pacientce, kterd byla pfijata na
ortopedické oddé€leni Oblastni nemocnice v Ndchodé pro frakturu kréku femuru
vzniklou nésledkem pddu k operacni 1é€b¢, k implantaci totdlni endoprotézy pravého
kycelnitho kloubu. Cilem praktické casti bylo navrhnout, zrealizovat a zhodnotit
komplexni oSetfovatelskou pé¢i v pooperacnim obdobi u této pacientky. Pro tvorbu
oSetrovatelského procesu byl pouZzit model dle Majrory Gordon. Z hlediska nasi péce
bylo prioritou plnéni potfeb pacientky a snaha o jeji navrdceni do béZného Zivota
s minimdlni dopomoci druhych. V péfi o pacientku jsme byli dspésni. Béhem
hospitalizace jsem odstranili intenzivni bolest, kterd vzdy zhorSuje kvalitu Zivota
a postupné jsme pomohli pacientce se naucit zvladat péci o sebe samu. I pres jeji vyssi
vék a vaZzny turaz vSe zvlddala soptimismem a velice rychle. Diky jeji aktivité

YO 7 24

a spolupraci s nami se pooperacni péce obesla bez vaznéjsich komplikaci.

Na zavér ze vSech ziskanych informaci a zkuSenosti byla vypracovéna
doporuceni pro praxi, urcené pro pacienty a pro oSetfovatelsky persondl. Diky této praci
se nam naskytla moZnost blize nahlédnout na toto téma a také je dikazem, Ze ne vzdy
museji byt starSi osoby po zdvazné operaci odkdzani plné na pomoc druhych. Odménou

pro nds je vZdy vidét vracet se pacienta domi s chuti déle Zit.
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Priloha A Pauwelsova Kklasifikace

Pauwels’ 3

Pauwels’ 2

Pauwels’ 1

Zdroj: LIPORACE et al., 2008, s. 1655



Priloha B Gardenova Kklasifikace

Subcapital neck fracture

Subtrochanteric fracture Fracture of the greater trochanter

Fracture of the lesser trochanter

Zdroj: BRUNNER, L.C. a ESHILIAN-OATES, L., 2003, s. 540
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Priloha C Protokol k provadéni sbéru podkladi
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