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ABSTRAKT

Fadrhoncova, Maria. Osetrovatelsky proces u pacienta s pertrochanterickou zlomeninou

krcku stehennej kosti. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikacie: Bakalar (Bc.).

Veduci prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH Praha 2015. 58 s.

Témou bakalarskej prace je oSetrovatel'sky proces u pacienta s pertrochanterickou
zlomeninou kréku stehennej kosti. Praca si kladie za ciel informovat S$tudentov
zdravotnickych $kol a zdravotné sestry a tejto zavaznej problematike, ktora je v dnes$nej dobe

stale vel'mi aktualna.

Teoretickd Cast’ oboznamuje Ccitatela s problematikou tohto ochorenia, delenim
zlomenin, typmi endoprotéz, diagnostikou a liecbou pertrochanterickej zlomeniny. Operacie
pri tejto diagnoze patria k asovo narocnym a bolestivym. Pre ten najlepsi vysledok a skoré
navratenie sa do bezného, kazdodenného zivota je dolezitd spravna oSetrovatel'ska

starostlivost’ pred vykonom, ale i po iom.

Prakticka Cast’ bakalarskej prace je zamerana na oSetrovatel'sky proces v podl'a modelu

Marjory Gordon. Osetrovatel'ské diagndzy su stanovené podla NANDA | taxonomie I1.

KrIacové slova: Endoprotéza. OSetrovatel'sky proces. Ortopédia. Pertrochanterickd zlomenina.

Proximalny femur.



ABSTRAKT

FADRHONCOVA, Maria. Pflegeprozess bei  Patienten —mit  pertrochantirer
Schenkelhalsfraktur. Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.).
Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD., MPH Prag. 2015. 59 p.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess bei einem Patienten mit der
pertrochentdren Fraktur des Schenkelhalses. Das Ziel der Arbeit ist es, Studenten der
Gesundheitsschulen und Krankenschwester iiber diese wichtige Problematik zu informieren,
die heutzutage immer noch aktuell ist.

Der theoretische Teil beschreibt die Problematik dieser Verletzung, die Klassifizierung
von Frakturen, Typen von Endoprothesen, die Diagnostik und die Behandlung einer
pertrochentdren Fraktur. Operationen bei dieser Diagnose gehdren zu den zeitlich
aufwendigen und schmerzhaften. Fiir das optimale Ergebnis und eine frithe Riickkehr ins
tagliche Leben ist die richtige Pflege vor, aber auch nach dem Eingriff wichtig.

Der zweite Teil der Bachelorarbeit befasst sich mit dem Pflegeprozess auf Grund des
Models von Marjory Gordon. Danach sind Pflegediagnosen nach dem Modell des Buches
NANDA I Taxonomie II aufgefiihrt.

Schliisselworter: Endoprothese. Orthopédie. Pertrochentire Fraktur. Pflegeprozess.
Proximales Femur.
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ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

CNS — centralna nervova sustava

TT — telesna teplota

TK — tlak krvi
P —pulz
D —dych

BMI — Body mass index

SpO, — Saturacia krvi kyslikom

VAS — Vizudlna anal6gova skala

EX — expiracia

INR — schopnost’ krvi zrazat sa

TEN — tromboembolitické choroba
WBC — pocet leukocytov

RBC — pocet erytrocytov

HCT — hematokryt

MCV - priemerny objem erytrocytov
MCH — priemerny obsah hemoglobinu v erytrocytoch
MCHC — priemerny konc. Hemoglobinu
AST — asparataminotransferaza

GMT — pecenovy enzym

ALT —alaninaminotranferaza

LD — laktatdehydrogenaza

Ph — potencial vodiku

Thl —tableta

i.v. — intra vendzne, do krvného rieciska
i.m — intra muskularne, do svalu

FR — fyziologicky roztok

Inj — injek¢ne

Amp —ampula

p.0. — per os, Ustami

Gl — glukoza



p.p — V pripade potreby

RTG — rentgenogologické vySetrenie
EKG - elektrokardiogram
PMK — permanentny mocovy katéter
PZK - flexila

POL — podrla ordinécie lekara
MR — magneticka rezonancia
UZ — ultrazvuk

CT — pocitatova tomografia
NGS — nazogastricka sonda
FF — fyziologické funkcie

DC — dychacie cesty

DK — dolné koncatiny

DM I1 — diabetes mellitus |1
Na — sodik

K — draslik

Cl — chlor

Ca — véapnik

Fe — Zelezo

O, — kyslik

r.¢ —redon Cislo

ADL — Barthelov test
(VOKURKA a kol., 2009).



ZOZNAM ODBORNYCH VYRAZOV

Humerus — Ramenna kost’ hornej koncatiny

Proximalny — UloZeny blizsie k trupu

Astma bronchiale — chronické ochorenie dychacich ciest
Diabetes melitus Il — Pacient v §tadiu zavislosti na inzuline
Flexe — ohybnost’

Antibiotikum — lieky na lie¢bu infekénych chordb
Anxiolytikum — lieky na tlmenie psychickej uzkosti
Antiulcer6zum — lieky zabrafiujuce vzniku zalido¢nych vredov
Analgetikum — lieky k ul'ave od bolesti

Antipyretikum — lieky znizujtce horucku

Bazofily — bunky obsahujuce histamin a heparin
Eozinafily — biele krvinky

Neutrofily — bunky bojujuce proti infekciam

Status praesens — sti¢asny stav

Diafyza — Strukttra dlhej kosti

Femur — stehenna kost’

Abdukcia — pohyb od tela

Addukcia — pohyb smerom K telu

Adamsov obluk — kortikalis silnejSi na vnutornej strane
Laterarny — bo¢ny, d’alej od stredu

Medialny — stredny, tiahnuci k stredu

Artrografia — vy3etrenie kibov

Klyzma — vpravenie tekutiny do koneéniku

Diuréza — vylu¢ovanie mocu

Hypnotika — latky na Gtlm CNS

Benzodiazepiny — lieky proti nespavosti

Hematom — krvny vyron

Atiluxacna poloha — vzpriamena poloha tela

Flexila — kanyla

Nauzea — nutkanie na zvracanie



Tachykardia — trvalejsie zrychlenie srdcového rytmu
Hypotenzia — nizky tlak

Hemokoagulacia — zrazanie krvi

Nistagmus — rytmicky pohyb o¢nych bulb
Normocefalicka — normalneho tvaru

Quickov test — protrombinovy test

Lymfocyty — typ bielej krvinky

Monocyty — druh bielej krvinky

Ikterus — zltacka

Cyanéza — modrasté az tmavomodré sfarbenie koze
Laxativa — prehanadla

Abtizus — nadmerné uzivanie latok Skodlivych organizmu

(VOKURKA akol., 2009), (slovnik cizich slov, slovnikcizichslov.abz.cz [cit. 2015-01-22]).



UVOD

Pre bakalarsku pracu sme si vybrali pacienta s pertrochanterickou zlomeninou krcku
stehennej kosti nakol'ko sa pri odbornej praxi ¢asto stretdvame s chorymi, ktori maju tato
diagné6zu. Na praxi som mala moznost blizSie sa zozndmit' s opera¢nou liecbou
a naslednou rehabilitdciou aby sa pacient mohol ¢o najskor vratit’ do bezného zivota. Této
diagnoza predstavuje neskutocnu zat'az ako aj pre samotné¢ho pacienta a jeho rodinu, tak

I pre zdravotnicky personal starajuci sa o pacienta.

Bakalarska praca sa zaobera problémom pertochanterickej zlomeniny a zmenami
Zivota ako aj pacienta tak i jeho rodiny po traze a tym spojenou zdravotnou starostlivost'ou

pocas, ale i po uraze. Zamerali sme sa na vymedzenie najddlezitejSich pojmov.

V teoretickej Casti st kapitoly venované diagnéze, jej pri€indm, priznakom,

diagnostike, liecbe ale aj komplikaciam, ktoré moézu nastat’.

Prakticka Cast’ tvori tematicky celok oSetrovatel'ského procesu podl'a modelu Marjory
Gordon a kazuistiky pacienta s pertrochanterickou zlomenininou, plan oSetrovatel'skej
starostlivosti a stanovenie oSetrovatel'skych diagn6z pomocou NANDA | taxondémie 1l
a Kapesného privodce zdravotni sestry a vypracovaného planu, realizacie a hodnotenia

oSetrovatel'skej starostlivosti.

Cielom préce je zameranie sa na problematiku ochorenia, na nekonecnu trpezlivost’
pri rekonvalescencii pacienta, podporu pacientovho zdravia ahlavne na pacientovu

maximalnu spokojnost’ v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti.



1 OCHORENIA BEDROVEHO KL.BU

Ochorenia bedrového kibu st spdsobené opotrebovanim, sprevadzanym so silnymi
bolestami. Medzi najéastejsie ochorenia bedrového kibu patri artréza, koxartroza,
reumatoidna artritida, vyvojova dyspldzia a nddorové ochorenia. Su to bolestivé, zapalové
ochorenia kibov, postihujuce chrupavku aj kost’ zaroveti. Prina$aju vel’ké obmedzenia
Vv zivote kazdého jedinca, trpiaceho na tieto choroby, starosti a hlavne neutichajucu bolest’.
V neskorSom veku vedu tieto ochorenia az k invalidite.

1.1 ARTROZA A JEJ PREVENCIA

Artréza je najrozsirenejsie kibové ochorenie. Primarne postihuje kibovti chrupavku.
Kolagén spolu s proteoglykanmi tvoria asi 30% hmoty chrupavky. Zvysnych 70% tvori
naviazana voda. Akédkol'vek zmena kolagénu i proteoglykanu vedie k ubytku naviazanej
vody, ¢im zniZuje pruznosti chrupavky a narusuje funkcie kibu.

Tkanivo pod chrupavkou sa taktiez meni, ¢o vedie k moznosti mikroskopickych
zlomenin. Na tie reaguje kibne puzdro zapalovou reakciou. Hlavica sa tym deformuje.
Bolest’ nastava pozvolne az do S$tadia, kedy sa zacne objavovat’ aj vo faze kludu

(DUNGEL, 2005).

Prevenciou artrozy je odpovedajica telesnd hmotnost, psychické aj fyzicka relaxécia,
zdrava vyziva a vhodna pohybova aktivita. Problém artrézy vznika v poruche zivotného
Stylu. Ako prevencia by sa mala navrhnit' jazda na bicykli, po pripade aj plavanie
a cvicenie v bazéne (HNIZDIL a kol., 2007).

1.2 KOXARTROZA

Degenerujiice ochorenie bedrového kibu, kde nastiva opotrebovanie chrupaviek.
Vyznacuje sa vel'kou bolestivost'ou a stuhlostou. Zvycajne sa koxartroza spojuje s vysSSim
vekom pacienta, pretoze starS$i pacient ma prevazne vzdy viacero ochoreni suvisiacich
s opotrebovanim pohybového aparatu. V koxartroze dochadza k zniZeniu rozsahu
pohybovania hlavne v bedrach. Je to najéastejsie postihnuté miesto kibu.

Koxartrdza z primarneho hl'adiska je v genetickej predispozicii. Sekundarny vyvoj je
v dosledku inej choroby napr. vrodeného vykibenia bedrovych kibov u deti, infekcie

reumatického, traumatického alebo iného charakteru vedie aZ k deformite kibu.
(VALENTA., 2007).

1.3 REUMATOIDNA ARTRITIDA

Nazyva sa aj chronickou polyartritidou. Ide o to, zZe sa imunitny systém obracia voci
vlastnym genetickym §truktram zvlast v kiboch, kde spdsobi zapal. Preto moézeme



0 reumatiodnej artritide hovorit ako o zapalovom, bolestivom ochoreni, ktoré¢ je
poskodzujuce, ale i postihujice iné organy. Mdze poskodit’ o¢i, kozu, pltca, ale i srdce
amnoho dalSich. Pacientovi sa vykondva RTG rik anoh, zktorych sa vyhodnotia
laboratérne vysledky na zistenie zapalu. Nasledkom tohto zapalu v kibe je prehriatie,
chronickd bolest’ aopuch koncatiny. Toto dlhodobé ochorenie vedie az k invalidite
a naslednému odstraneniu kibu (DUNGEL, 2005).

14 VYVOJOVA DYSPLAZIA A NADOROVE OCHORENIA

Vyvojova dysplazia v mladosti vedie ku vzniku sekundarnej koxartrozy. Vyvojom
postihnuta je hlavica kosti femuru a jamka bedrového kibu. Hlavica nie je pevne usadena
v acetabule. Tym paddom nie je hladkd ale zdeformovana. Sposobuje tak opotrebovanie
atrenie bedrového kibu pri pohybe. Telo pacienta sa snazi kib opravovat novymi
chrupavkami. Bedrovy kib sa tym opotrebovava, lebo nedrzi véhu tela tak, ako by malo.
Kib postihne zapal. Z celého tohto procesu sa moZe vyvinit aZ osteoartroza, ktora je
viditel'na na RTG ako malé ulomky kosti. Toto ochorenie sa riesi ako TEN.

Nédorové ochorenia vznikaju v okoli bedrového kibu. St to primarne maligné, kostné
nadory. U tejto diagnozy je dolezité ¢o najskor resekovat’ kostny nador a implantovat
endoprotézu. Operécia je u tejto diagndzy skutocne nevyhnutna, no musi sa dbat’ na to, ¢i je
eSte mozné spravne usadit’ a ukotvit’ endoprotézu. (HNIZDIL a kol., 2007), (VALENTA.,
2007).



2 DELENIE ZLOMENIN PROXIMALNEHO FEMURU

Ide 0 najc¢astejSie zlomeniny v traumatoldgii a ortopédii vobec. Pre pacienta su vel'mi
zatazujuce. Sprevadza ich Castd, vysokd Umrtnost, ktord suvisi nie len s medicinskou
liecbou, ale aj s oSetrovatel'skou starostlivostou a rekonvalescenciou. Postihuji vSetky
vekové kategérie. V mladSom veku su stcastou dopravnych nehdd a Sportovych urazov.
V starSom veku je dovodom zlomeniny proximalneho femuru pad.

Zlomeniny proximalneho femuru sa delia na zlomeniny hlavice stehennej kosti,
zlomeniny kréku stehennej kosti a zlomeniny trochanterické. Pod zlomeniny diafyzy patria
zlomeniny subtrochanterické. Ich lomna linia moéze zasahovat aj proximalne
k trochanterickému masivu.

(VISNA a kol., 2004), (HOZA a kol., 2008).

2.1 ZLOMENINA HLAVICE FEMURU

Pipkinova fraktira. Je velmi vzacnou. Tvori iba 1% zlomenin prevazne u mladsich
pacientov. Vyskytuje sa spolo¢ne s luxaciou bedier alebo zlomeninou acetabula. Zvycajne
tieto zlomeniny vznikaju padom na bok (MANAK a kol., 2005), (VISNA a kol., 2004).

2.2 ZLOMENINY KRCKU FEMURU

Podla zlomu a smeru tieto fraktry tvoria asi 50% zlomenin proximalneho femuru.
V lie€be je prioritnd aloplastika. Podl'a lomu fraktary sa delia na intrakapsularne —
subkapitélne. Zlom sa nachadza tesne pod hlavicou femuru. Tieto si nebezpecné z dovodu
mozného porusenia ciev. Mediocervikalna zlomenina ma liniu zlomu presne cez stred
kréku. Extrakapsuldrna — bazicervikdlna zlomenina lezi pri baze krcku. Hlavna Glohu hra
smer zlomeniny. Aj tieto zlomeniny maju svoju hodnotiacu $kalu ato podla Pauwelsa
a Gardena. Pauwels sa zameral na lomnu liniu zlomeniny a Garden na riziko vzniku
nekrozy.

Abduk¢né zlomeniny sa 'ahSie hoja, nakol’ko je kréek v postaveni, kedy nedochadza
k ohybu.

Addukéné zlomeniny sa hoja tazsie (HOZA a kol., 2005).

2.3 TROCHANTERICKE ZLOMENINY

Trochanterické zlomeniny tvoria az 54% vSetkych zlomenin. Su to zlomeniny
pertrochanterické, ktoré su casto triestivé aich lomna linia prechadza trochanterickym
masivom a dalej intertrochanterické, nachadzajuce sa medzi velkym a malym



trochanterom s prerusenim Adamsovho obluku. Vel'mi dobre sa hoja. Nekroza u tohto typu
zlomeniny je skor povediac vzéacnostou. Posledni skupinu tvoria izolované zlomeniny
vel'kého a malého trochanteru. Celkovo lie¢ba tychto zlomenin zdvisi na kvalite kostli,
lokalizacia a stabilite. Klasifikuju sa podl'a AO klasifikacie.

V AO Kklasifikacii mozeme povedat, ze =z praktického hladiska sa zlomeniny
proximalneho femuru delia na stabilny a nestabilny typ. Stabilny typ je vyznaCovany
fisurou a nestabilny je triestivy. Pertrochanterické a intertrochanterické zlomeniny patria
do skupiny A.

o Skupina A; - nestabilné, jednoduché zlomeniny. Lomna linia nepostihuje lateralny
kortikalis v oblasti velkého trochanteru

. Skupina A; — nestabilné, komunitné zlomeniny. Lomna linia v oblasti
posteromedidlneho fragmentu, laterarny kortikalis je neporuseny

o Skupina Az — Primarne nestabilné, intertrochanterické zlomeniny. Lomna linia je cez
laterarny aj medidlny kortikalis

(ZVAK a kol., 2006), (VISNA a kol., 2004).



3 TYPY ENDOPROTEZ A DIAGNOSTIKA

Endoprotézou je rie§ena operacia bedrového kibu. Ma za ulohu nahradit’ poskodenu
Cast’. Operatér pouziva rozne druhy nahrad, z ktorych si méze vybrat. Ak uz je operacia
najvhodnej$im lieCebnym postupom, pristupuje sa na nami uz spomenutu endoprotézu.
Endoprotézy sa delia na cervikokapilarne ana totalne. Cervikokapitarne endoprotézy
nahradzuje kf¢ok ahlavicu stehennej kosti, pricom jamka v bedrovom kibe ostava.
V dnesnej dobe maju obmedzené pouzitie. Vyuzivaju sa iba pri nutnosti nahradit’ horna
Zast’ stehennej kosti postihnutd nadorom. Totalne endoprotézy Nahradzaji bedrovy kib
uplne a to jamku aj hlavicu. Pri tomto opera¢nom vykone sa dba hlavne na tom, ¢i pacient
dokaze zniest’ vacsi operacny vykon. Inak pouzivame metddy bedrovych nahrad a to bud’
cementovani nahradu, necementovani nahradu, hybridni ndhradu alebo hip surfacing.

(ZVAK akol., 2006), (VISNA a kol., 2004), (VALENTA a kol., 2007).

3.1 CEMENTOVANE IMPLANTATY

Pouzivaju sa omnoho menej ako necementované. Vyhodou cementovanych
implantatov je ze sa moézu v pomerne rychlej dobe zat'azovat. Vyhodou cementovanych
implantatov je samozrejme aj cena. Aplikuju sa prevazne starym l'ud’om kvoli kratkej
zivotnosti. Je zlozend zpolyetylénovej kibnej jamky, ktora sa do acetabula vklada
Specialnou tuhniucou hmotou. Najskor sa musi kréek resekovat’ a odstranit’ aj s hlavicou
stehennej kosti. Cementované implantaty maja tri druhy ato impakcéné Stepovanie,
technikou cement-in-cement alebo sreviznymi dlhymi cementovanymi femoralnymi
komponentmi. Zivotnost cementovanych kostnych nahrad je cca. 10-15 rokov od ich
implantacie. Potom sa musia vymenit. (LANDOR a kol., 2012).

3.2 NECEMENTOVANE IMPLANTATY

Necementované implantaty sa pouzivaji kvoli stabilite v kostnom 16zku pacienta.
Tento sposob fixacie je kvalitny a predpoklada sa, Zze ¢o najdlhSie vydrzi v organizme
pacienta. Tieto implantaty su typické tym, Ze maji rdéznu mieru rotacnej aj vertikalnej
stability, ¢im sa dokézu €o najlepSie prisposobit’ jednotlivému pacientovi. PouZzivaji sa
prevazne u mlad§ich pacientov. Kibna hlavica sa fixuje bez pouZitia cementu. Preto je
vyhodou opracované kostne 16zko. Kost’ tu vrastd do vrstiev protézy. Jamka ma titdnové
zloZzenie. Nevyhodou necementovanych nahrad je Ze opracovana kost musi byt
zodpovedne opracovana, inak nastane problém. DalSou znevyhod necementovanych
nahrad je vysokd cena a eSte, Ze necementované nadhrady sa mdzu zat'azovat az po troch
mesiacoch od ich implantovania. Necementované implantaty maji dva druhy rieSenia a to
moduldrne necementované revizne implantity a necementované revizne monobloky
(LANDOR akol., 2012), (KARPAS A KOL., 2004).



3.3 HYBRIDNE NAHRADY
Teoriou a principom hybridnych néhrad je obycajne jamka pripevnend bez cementu
a driek pripevneny s cementom (LANDOR a kol., 2012).

3.4 DIAGNOSTIKA ZLOMENIN

Tento pojem zaoberd vSetky vySetrenia tykajuce sa zlomenin proximalneho femuru.

Lekar pacientovi kladie cielené otazky tykajuce sa charakteru bolesti. Fyzikalne vySetri
pacienta za pouzitia niektorych pristrojov.

Moéze ist bud’ o RTG, ktorym diagnostikuje artrozu. Artrografiou vpravi kontrastna
latku do kibnej dutiny a po nej vykonava cielené RTG vysetrenie. Magnetické rezonancia
moze byt 1 ndhrada z artrografiu. Ultrazvukom si lekar dokaze zobrazit’ tkanivové zmeny
v bedrovom kibe. CT vySetrenie sa vyuZiva uZ pred samostatnym vykonom. Ako nahle
lekér napichuje synovialnu tekutinu, vykondva sa laboratérne vySetrenie. Ako posledné
musi lekéar edukovat’ pacienta o tom, Co zistil, ¢o sa s nim bude v nasledujucej dobe
odohravat’ a ¢o vSetko musi zmenit’, pripadne naco si dat’ pozor

(ZVAK a kol., 2006), (HOZA, 2005).



4 LIECBA ZLOMENIN PROXIMALNEHO FEMURU

U kazdého typu zlomeniny je liecba r6zna. Musi sa brat’ na zretel’ niekol'’ko faktorov.
T.j. typ zlomeniny, vek pacienta, kvalita kosti, stav bedrového kibu pred zlomeninou.
Zatial o mladym lPudom sa snazia kib zachovat, u starych pacientov ide uz skor
0 zé&chranu Zivota.

Konzervativna liecba prebieha v pripade zlomeniny typu Pauwels I alebo v pripade,
ak vramci celkového zdravotného stavu nemdze pristapit k operacii. Kontroly su
vykonavané RTG. (HOZA, 2008), (BARTONICEK, 2005).

Operaény zdkrok sa vykondva uzlomenin trochanterickych a zlomenin
dislokovanych. Operatér moze zvolit' rozny typ vykonu, no zavisi na tom mnozstvo
faktorov. Hlavnu rolu hra zase typ zlomeniny, stav pacienta a doba od urazu. Operacny
zékrok ktory sa stouto diagndézou vykondva je bud osteosyntéza alebo aloplastika.
(BARTONICEK, 2005)

4.1 OSTEOSYNTEZA

Osteosyntetickym materialom je zabezpeCena zlomenina. Tj: skrutky, dlahy, vnutro
dreniové klince. Druhy implantitov u osteosyntézy su:

o Dynamicka kompresna skrutka — vyuziva sa k vnltornej fixacii stehennej
a introchanterickej zlomeniny. Silna skrutka sa zavedie do stredu kr¢ku a hlavice femuru.
Nato sa nasadi puzdro dlahy dovol'ujuce sklz skrutky a stla¢enie kostnych tilomkov k sebe.
Dalsie skrutky pridané do diafyzy iba fixuju dlahu.

o 130° uhlova dlaha, ktord modze byt vkombinacii so S$pongidznou skrutkou,
gamaskrutkou, pripadne proximalnou skrutkou

o U gracialneho skeletu sa pouZivaji 2-3 Spongiodzne skrutky

. Osteosyntéza je doplnena o samostatni Spongiéznu skrutku, ulozent subeZne so

skrutkou sklznou. T4 zabrafuje rotacii a torzu v oblasti zlomeniny
(BARTONICEK, 2005).

4.2 ALOPLASTIKA

Vykondva sa prevazne u starSich pacientov pri dislokovanej zlomenine krcku. Pri
zlomenine proximalneho femuru sa aloplastika vykonava taktiez, nakol’ko sa u pacienta
vyskytuje pokroéilejsia artroza (BARTONICEK, 2005)



5 SPECIFIKA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Predoperacna priprava zac¢ina postidenim zdravotného stavu pacienta a jeho naslednu
psychicktl pripravu. Z pravidla u planovanych operacii zacina uz tri mesiace pred
operaciou.

Ak lekér schvali vykon za vhodny, nasleduje autotransfizia. Vykonavaju sa dva
odbery po sebe. Pacientovi sa odoberie cca 400ml jeho vlastnej krvi, ktoré st potom
pouzité v dobe operacného vykonu alebo po operacii na nahradu pripadnych krvnych strat.
Predideme tak prenosu infekcie.

Medzi¢asom si pacient nacvicuje, ako ma spravne pokladat’ barle, aby po operacii
mohol ¢o najskor vstat’ z 16zka a zapadnut’ do bezného zivota. Pacientovi sa vysvetli, ako
bude prebiehat rehabilitacia po operacii a budi mu doporucené rézne kompenzacné
pomocky.

Miestna predoperacna priprava Zahriiuje subor prevencii posobiacich iba lokalne. St
indikované operatérom na zaklade znalosti pravdepodobného priebehu operacie. Po prijme
pacienta na oddelenie musi sestra zoznamit’ pacienta s domacim radom oddelenia a s jeho
pravami. V pripade potreby na tschovu cennosti pouzije trezor. Na to treba vyplnit d’alSiu
potrebni dokumentaciu.

Z pravidla je pacient na lacno 6 hodin pred kazdou operaciou. Pacientovi sestra
vykona klyzma. Nasledne mu zavedie PMK ku sledovaniu diurézy. Potom zavedie PZK na
podavanie liekov intravenéznym pristupom. Pri neuspe$nom zaisteni PZK sa zavadza
centralny zilny katéter.

Nasledujtice dni bude sestra monitorovat’ pacientovi jeho Zivotné funkcie, sledovat’
jeho celkovy stav a informovat’ pacienta o jeho naslednom priebehu hospitalizacie. Sestra
vyzisti alergie na lieky, dezinfekéné pripravky, poda lieky podla ordinécie lekara.

Sestra poskytne pacientovi informacie o vykone, o naslednej rehabilitacii. Na koniec
sa sestra musi spytat’, ¢i pacient v§etkému rozumie.

Vysvetli mu, Zze pred operdciou si musi dat’ dolu vSetky kompenzacné pomdcky,
odlakovat’ nechty, odlozZit” Sperky. Nariadi pacientovi, Zze nemoze pred vykonom pit’, jest
a fajcCit’ a to vSetko minimdalne dvanast’ hodin pred vykonom.

5.1. BEZPROSTREDNA PREDOPERACNA PRIPRAVA

Podstapia ju vSetci pacienti pred operaénym vykonom. Sestra pouci pacienta
0 nadchadzajucej operacii. Vhodnou komunikéciou sa snazi zmiernit’ obavy z operacie.
Vysvetl'uje priebeh pripravy, zaisti aby bol pacient pred operaciou lacny. To musi nasledne
vyznacit’ aj v zdravotnickej dokumentacii.

Sestra zaisti dokumentéciu potrebnu k operaénému vykonu a taktiez aj informované
stihlasy s hospitalizaciou, s operaciou a S anestéziou.

U premedikacie poda lieky ordinované anesteziolégom. Tieto lieky — HYPNOTIKA
sa pacientovi podavajui vecer pred operaciou aby pacient bez starosti zaspal.



Rano po prebudeni prebieha u pacienta osobna hygiena. Po hygiene musi sestra
pripravit operacné pole, oznali operovanu stranu. Potom pacient podpiSe sthlas
S operovanou stranou, aby sa prediSlo zo strany zdravotnika zdmene operovanej strany.
Nasleduje oholenie opera¢ného pola.

Sestra prekontroluje, ¢i pacient neprijimal ni¢ peroralne, okrem predpisanych liekov.
Pred odchodom na operacny sal sa musia upravit’ dlhé vlasy, odlozit’ spodné pradlo. Pacient
musi odlozit’ zubnu ndhradu, okuliare, kontaktné SoSovky, nasluchadlo, pokial’ tieto veci
nosi. Dalej hodinky, $perky, ktoré oznaéi $titkom a uloZi na bezpe¢nom mieste.

U zZien je nutné, aby na sal nesli namalované, aby mali odlakované nechty, pripadne
odstranené nechty umelé. V inom pripade by tieto skutocnosti mohli skresl'ovat’ vysledky
SpOz_

Preventivne sestra zabandazuje pacientovi dolné koncatiny elastickym fa¢om alebo
s elastickou pancuchou, aby sa predislo tromboembolii.

Rano pred operaciou st este pacientovi podané BENZODIAZEPINY kvéli
celkovému skl'udneniu.

Pacient ide k operacii bez napitia, uzkosti a strachu. Po pripade sa m6zu podat’ eSte
ANALGETIKA aby sa zmiernila bolest’ pacienta. U pacientov z viacerou farmakologickou
anamnézou sa upravuje chronickd medikécia, aby sa predislo neziaducim u¢inkom behom
anestézie.

Sestra si musi eSte raz overit, ¢i ndhodou lekar nemé Specialne poziadavky. Napr:
zavedenie NGS, PMK, lieky (VORLICEK a kol., 2012), (MIKSOVA a kol., 2006),
(CVACHOVEC akol., 2011), (LARSEN, 1998), (SVAB a kol., 2008), (SLEZAKOVA
akol., 2010), (PAVLIKOVA a kol., 2005), (KUBICOVA a kol., 2005).

5.2 PERIOPERACNA STAROSTLIVOST

Ide ovykon za pouzitia chirurgickej techniky. Vykonava sa na aseptickych
oddeleniach opera¢ného salu. Operdciu vykonava operatér s dvomi az tromi asistentmi.
Doba operacie sa vzdy liSi. Zélezi na okolnostiach a r6znych faktoroch.

Po celu dobu operacie je pacient uvedeny do anestézie za pomoci anestezioléga. Po
ukonceni priprav k operacii lekar vydezinfikuje operacné pole a operatér vykona prvy rez.
Pod rezom sa nachadzaju mikké tkaniva a svaly, ktoré sa odhalia a pod nimi sa nachadza
bedrovy kib. Doba operécie sa pohybuje priblizne do dvoch hodin v zavislosti od druhu
a konkrétneho vykonu operacie.

V priebehu operacie sa nahradza bedrovy kib endoprotézou. Odstraiiuje sa hlavica
stehennej kosti. Kibna jamka je upravena na potrebni velkost’ jamky. Drefiovy kanal
stehennej kosti je tieZ upraveny. Moze sa implantovat’ umeld jamka. Do femuru sa zavedie
driek. Nésledne sa pripoji hlavica k drieku a zakiby sa umely komponent bedrového kibu.

Nasleduje kontrola funkcie kibu. Pri funkénosti kibu sa rana o dizke 25-30 cm zosije
stehom, svaly sa naspat’ pripevnia. Z operacnej rany sa vyvadza Reddénov drén, ktory



odvadza Skodliviny z rany, aby sa predislo krvnému hematoému a tym aj pripadnej infekcii
(SOSNA a kol., 2009), (PAVLIKOVA a kol., 2005).

5.3 BEZPROSTREDNA POOPERACNA STAROSTLIVOST

Zameriava sa na stabilizaciu stavu pacienta, aby sa zregeneroval po anestézii. Zatina
prevzatim a transportom pacienta spolu s dokumentaciou a informaciami z opera¢ného salu
na oddelenie. Poc¢as prevozu sestra kontroluje stav a vedomie pacienta.

Po prijazde na oddelenie sa pacient napoji na EKG a podl'a SpO; na centralny rozvoj
kysliku. V priebehu prvého a druhého dila po operacii ma pacient kl'ud na 16zku.

Pacient je ulozeny do antiluxacnej polohy, leziac na chrbte, nohy ma napnuté,
odtiahnuté v bedrach a Spicky musia smerovat dnu. Tato polohu zaistuje klin medzi
dolnymi koncatinami a derota¢nd topanka. Na koniec sa podkladaju paty, ako prevencia
voci dekubitom.

Nocny stolik, drén a zberny vak na mo¢ su ulozené na zdravej, neoperovanej strane
pacientovej koncatiny. Ako nahle to pacientov stav dovol'uje, je mozné ho davat’ do polohy
v sede.

Sestra sleduje FF ato: TT, TK, P, SpO,, D, vedomie, prijem a vydaj tekutin, intenzitu
a charakter pripadnej bolesti, opera¢nt ranu a mnozstvo sekrétu v Redéonovom dréne.

Do zavedenej flexily aplikuje infizie alieky podla ordinédcie lekdra. V pripade
nutnosti sa do flexily aplikuju aj krvné transfuzie.

Kvoli obmedzenej hybnosti méd pacient zavedeny PMK aV pripade potreby aj
epidurdlny katéter na tlmenie pooperacnej bolesti. Sestra vykonava eSte odbery
biologického materidlu, sleduje ich hodnoty a zapisuje ich do dokumentacie pacienta. Ako
nahle sa stav pacienta 1iSi od normalnych hodnét FF, sestra je povinnd informovat’ lekara
0 tychto skuto¢nostiach.

Dalej sa sestra stard o vyprazdiiovanie a o hygienu celého tela pacienta, &im
predchadza vzniku dekubitov. Po Gplnom odzneni celkovej anestézie moZe pacient vypit
par daskov caju. V d’alSich pooperaénych diioch pokracuje u pacienta diéta, ktortt mal pred
operaciou.

54 POOPERACNA STAROSTLIVOST

je prvy prevdz druhy deit po operacii. Lekar vtomto pripade moéze nakéazat aj
odstranenie Redénovho drénu, pokial’ to hodnoty dovol'uji. Dalsie previzy si vykondvané
podla potreby. Okolo desiateho dina moézu byt odstranené stehy. Potom si pacient mdze
osprchovat’ opera¢nt ranu vodou bez mydla. Rana sa musi udrzat’ v istote. Sestra tiez musi



kontrolovat’ okolie a funk¢nost’ flexily. V pripade, ze zilny vstup nie je potreba, odstrani ho
do Stvrtého pooperacného dna, alebo zavedie novu flexilu.

PMK sa umuZzov odstraiiuje do troch dni a uZzien do piatich dni po operacnom
vykone. Nasledne musi sestra kontrolovat’ aj mocenie pacienta. K timeniu bolesti sestra
aplikuje analgetika podl'a potreby pacienta, vzdy s vedomim lekdra. Analgetikd je treba
podat’ vzdy pred rehabiliticiou, aby prislo k va¢Siemu uvol'neniu koncatiny.

S rehabilitaciou sa zacina ako nahle to zdravotny stav pacienta dovoluje, pod
vedenim fyzioterapeuta a za asistencie sestry. Cielom je nacvik chodze s barlami, nacvik
sebaobsluhy a obnovovanie pohybovych stereotypov. Sestra taktiez kontroluje spravne
postavenie a funk¢énost’ bandaze, ako prevencie k TEN.

Dizka hospitalizacie pacienta zavisi od okolnosti, ale zvy¢ajne byva pacient
prepusteny do naslednej starostlivosti z pravidla do 10 - 14dni od operacného vykonu
(DUNGEL akol., 2005), (TALIANOVA akol., 2009), (SOSNA akol., 2007),
(PAVLIKOVA a kol., 2005), (KUBICOVA a kol., 2005).

5.5 REHABILITACIA S FYZIOTERAPEUTOM

V prvom pooperacnom dni sa zacina s dychovymi cvieniami. Pacient zatina
svalstvo v operovanej koncatine a nasledne sa podsadzuje, postavi a potom urobi par
krokov za pomoci choditka, kol'ko mu zdravotny stav a Sily dovolia. V sede by mala byt
operovana konc¢atina v miernej abdukcii.

Ako nahle zvladne pacient sed astoj ulozka, pokracuje s nacvikom chodze za
pomoci choditka a d’alej pomocou opornych podpaznych bariel. Pacient musi dbat’ na
odl'ah¢ovanie operovanej koncatiny. Pokial’ pacient zvlada chddzu po rovine, moze zacat’
s nacvikom do schodov a zo schodov (TALIANOVA a kol., 2009).

5.6 DLHODOBA STAROSTLIVOST O PACIENTA PO OPERACNOM
VYKONE

Je vobdobi po prepusteni pacienta do domdaceho prostredia, kde je 1 nadalej
poskytovand starostlivost zo strany zdravotnikov na ambulancii, kde bol pacient
operovany. Na kontrolach v ambulancii sa lekar zaobera pacientovym zdravotnym stavom a
operac¢nou jazvou.

Cca mesiac po operacii vykonava lekar d’alsi RTG snimok. Lekar pacienta informuje
o tom, ako ma byt’ konc¢atina d’alej zat'azovana a 0 d’alSom pouZzivani podpaznych barli.

Kontrola v ambulancii praktického lekara je za mesiac po prepusteni pacienta do
domécej starostlivosti, d’alej potom po troch mesiacoch a po pdl roku. Pokym je rana dobre



zhojena, d’alsie kontroly uZ nenasleduji (TALIANOVA akol., 2009), (PAVLIKOVA
akol., 2005), (KUBICOVA a kol., 2005), (SLEZAKOVA a kol., 2010).



6 POOPERACNE KOMPLIKACIE, PRIZNAKY A
REKONVALESCENCIA

Ide 0 poruchy po operacii. Celkovo mbézeme povedat’ ze pertrochantericka zlomenina
krcku stehennej kosti sa nemoéze obist’ bez pooperacnych komplikacii. Je to zavazny
opera¢ny vykon, ku ktorému urcité to riziko patri. Z ¢asového hladiska sa pooperacné
komplikacie delia na stredne neskoré a neskoré komplikacie.

Vznik komplikacii moéze vzniknat zrozneho hladiska. Dost zavisi od dizky
operatného vykonu, skusenosti operacného tymu, spravneho pouzitia operacnych
komponentov. V horSom pripade sa moze stat’, ze lekar nechtiac zneéisti opera¢né pole.
Dal§im hlavnym faktorom je aj anestéziologicky postup, kde sa beri na zretel aj krvné
straty a vek pacienta. Taktiez zavisi na kvalitnom predoperacnom vysetreni a prozretel'nej
predoperacnej priprave.

Komplikacia méze vzniknit’ uz len z toho, Ze samostatny implantdt mé urcita dobu,
dokedy je jeho funk¢nost’ vhodna pre organizmus pacienta. Samozrejme zaleZi aj na tom, ¢i
organizmus tito nadhradu zivého tkaniva prijme a ¢i ndhrada splni svoju funkénost’.

Z hl'adiska prevencie moze nastat komplikacia v tom, ze pacient neuposlichne
rozkazy lekara pripadne fyzioterapeuta (KOUDELA a kol., 2004), (KARPAS a kol., 2004),
(KUBICOVA a kol., 2005), (SLEZAKOVA a kol., 2010).

6.1 MOZNE POOPERACNE KOMPLIKACIE

Pooperacné komplikacie, ktoré sa mozu vyskytnut’:

o Mortalita — zlyhanie srdca, TEN

° TEN — pl'icna embdlia, flebotrombdza, nador, zltacka, vyssi vek pacienta, porucha
zrazania krvi

o Zlomenina v Adamsovom obluku

. Nie rovnaka dizka kon&atin — zvy&ajne po vykibeni endoprotézy, riesi sa protetickou
obuvou

o Maligné ochorenia

o Anesteziologické komplikacie — aspiracia do DC, nauzea, zvracanie, bolest” hlavy

. Krvacanie z operacnej rany — krvné straty aj.

o Zmeny vitalnych funkcii — tachykardia, stav nevnimania, hypotenzia

o Poruchy hemokoagulacie — TEN komplikacie

o Dehyscencia opera¢nej rany

. Uvolnenie endoprotézy — podl'a fyzickej aktivity pacienta v rehabilitacii po operacii,
moznym pretazovanim, mdze nastat’ aj niekol’ko rokov po operécii

o Infekcia zanesend po implantacii — nésledne sa musi implantat odstranit’, pockat’ az
infekcia zmizne

o Pretrvavajuce bolesti — neti¢inna analgeticka liecba



Imobilizacny syndrém — vznik dekubitu

Behom operacie — poranenie ciev a nervov

Vek pacienta

Nedbalost, nedodrziavanie rehabilitatnych pokynov — vykibenie endoprotézy,
nasledne reoperacia

Spomalenie hojenia rany — vytvori sa kleoid

Fraktira endoprotézy

Uvolnenie endoprotézy

(DUNGEL a kol., 2005), (BARTONICEK, 2008).

6.2 MOZNE POOPERACNE PRIZNAKY

Pacient moze po operacii trpiet’ rdznymi priznakmi. NajhlavnejSim pooperacnym
priznakom je:

Bolest’

Nespavost’

Nechut k jedlu

Zvysena dychové frekvencia
Smad

Nizky krvny tlak

Nauzea

Casté mocenie

Mitve ticho

(KOUDELA a kol., 2004).

6.3 DODRZOVANIE REKONVALESCENCIE PO DOBU TROCH
MESIACOV

Pacient vramci rekonvalescencie po dobu troch mesiacov musi dodrziavat

nasledovné pokyny:

Nekrizit' DK— vobec

Drzat’ DK od seba

Nedavat’ nohy k sebe

Nepretacat’ sa na zdrava stranu

Nespat’, nelezat’ na operovanej strane

Vkladat’ medzi koncatiny mékky vankuas — v lehu, v sede

Neotacat’ sa na brucho bez opory medzi koncatinami

Castejsie menit polohy sedu a ahu,

Sediet’ na ploche celej zadnice, nie na nizkej stoli¢ke, kde st kolena vysSie neZ bedro
Nenahybat sa dopredu



Extrémne sa nepredklanat

Spat’ na vysSom 16zku, pevnom, rovnhom, max. jeden vankas pod hlavou
Nestat,, nechodit’ dlhé trasy

Topéanky obuvat’ za pomoci dlhého obuvaka

Nohavice a spodné pradlo odievat’ pomocou podpaznych bariel
Nekupat sa v horticej vode a uz vobec nie v sede

Viac krat denne cvici¢ podla fyzioterapeutickych pokynov

3 mesiace nesSoférovat’ auto

Chodit’ v obuvi s pruznou, elastickou podrazkou

Chodit o barlach

Bandazovat koncatiny

Predist’ nadvahe

(ANONYM, 2011, orthes.cz [cit. 2015-01-23] ).



7 OSETROVATELSKY PROCES

V osetrovatel'skom procese ide o systémovy pristup k pacientovi. RieSia sa nim
pacientove individudlne problémy, ¢i uz jeho samotného, pripadne aj pacientovej rodiny.

V osetrovatel'skom procese sa systematicky zhromazd'uju udaje o pacientovi, o jeho
problémoch, planuju sa oSetrovatel'ské diagnozy, realizuji a na koniec sa hodnoti, ¢i bol
dany oSetrovatel'sky problém splneny, alebo nie.

K nasej bakalarskej praci pertrochantericka zlomenina kr¢ku stehennej kosti sme si
vybrali model navrhnuty podla Marjory Gordon. Je to model, ktory pozostiva z 12
okruhov.

K spracovaniu oSetrovatel'ského procesu sme pouzili pacienta s pertrochanterickou
zlomeninou kr¢ku stehennej kosti hospitalizovaného v nemocnici na Homolke na
ortopedickom oddeleni.

Pacient M.J. suhlasil so zberom informacii o jeho zdravotnom stave a K ich pouzitiu
V nasej bakalarskej praci.

7.1 LEKARSKA DOKUMENTACIA:
AKTUALNE OCHORENIE:

Pacient bol prijaty dna 29.7.2014. na ortopedické oddelenie nemocnice na Homolke. Doma
spadol a boli ho noha. Na prijmovom oddeleni bola stanovena diagndza Pertrochantericka
zlomenina krcku stehennej kosti. Dna 30.7.2014 mu bola vykonand operacia implantacia
totalnej endoprotézy pravého bedrového kibu.

IDENTIFIKACNE UDAJE A OSOBNA ANAMNEZA
Meno a priezvisko: M.J

Vek: 39

Oddelenie: Ortopedické oddelenie nemocnice na Homolke
Rok narodenia: 1975

Poistovia: VSeobecnd zdravotna poistovna (VZP) 111
Bydlisko: Praha 5

Stav: slobodny

Vzdelanie: IT technik

Den prijmu na oddelenie: 29.7.2014

Dni oSetrovatel'skej starostlivosti: 29.7.2014 — 5.8.2014



Kontaktné osoba: priatel'ka Jana

Pacient prekonal bezné detské ochorenia bez vaznejSich komplikacii.

RODINNA ANAMNEZA
Otec: narodeny 1956 -astma bronchiale
Matka: narodena 1955 — DM I, karcinom zaludku, zomrela 2013

Brat: bezné detské ochorenia, invalidny dochodca — slepy na jedno oko- pracovny traz

SOCIALNA ANAMNEZA

Pracuje na ministerstve dopravy ako IT technik.

FARMAKOLOGICKA A ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Obe anamnézy pacient neguje

ABUZUS

Faj¢enie - pravidelne cca 20 cigariet denne
Alkohol - prilezitostne

Kava - 4 krat denne

Drogy — Neuziva

7.2 FYZIKALNE VYSETRENIE LEKAROM

HLAVA: Lebka normocefalickd, na poklep nebolestivd, drzanie hlavy prirodzené, ocné
bulvy v strednom postaveni, vol'ne pohyblivé vietkymi smermi, bez nistagmu, skléry biele,
zornice izokorické s fotoreakciou, spojovky ruzové, bielka bez znamok ikteru, mimika
volna aj mimovol'na v norme, hrdlo kl'udné, plazenie jazyka v strednom postaveni, povrch

jazyka s povlakom, vlhky, nos priechodny.

KRK: lymfatick¢é uzliny nezvacSené, Stitna Zl'aza nehmatatelnd, néapln krénych zil

nezvysena, pulzacia artérii je primerana, kréné chrbtica pohybliva, vol'na.



HRUDNIK: dych symetricky, poklep plny, jasny, bez vedlajsich dychacich fenoménov,

akcia srdecnych oziev pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, Selest nediferencovatelny.

BRUCHO: simerné v urovni hrudniku, dych samovol'ny, poklep bubienkovy, brucho dobre
prehmatatel'né, nebolestivé, mikke, bez zndmok hmatatelnej rezistencie, tapot neg., pecen
nepresahuje pravy rebrovy oblik, nebolestivd, slezina nehmatatel'na, l'adviny nebolestivé,

nehmatatelné.

KONCATINY: bez viditelnych koznych zmien a opuchov, koZa na koncatinich tepla,
dostato¢ne prekrvenda, pulzacia v artéridach dorsalis pedis a tibialis post. Obojstranne

hmatna.

PRAVA DOLNA KONCATINA: opuch celej pravej dolnej konéatiny, Iytko mikké, koleno

bez naplne, flexy v bedre cca 70 st., v koleni cca 80 st., svalova sila oslabena.

FYZIOLOGICKE FUNKCIE:
TK: 120/75

TT: 36,4 °C

P: 75'min

Vyska: 180 cm

Vaha: 75 kg

BMI: 23,15

7.3 LABORATORNE VYSLEDKY Z DNA 29.7.2014
HEMATOLOGICKE, BIOCHEMICKE VYSETRENIE KRVI A STANOVENIE

KRVNEJ SKUPINY

Hematologické vysetrenie — Quickov test —-INR- 2,32, referen¢né hodnoty (0,8-1,2) ostatné

vysledky v norme. Bola stanovena krvna skupina A RH+

PARAMETER JEDNOTKA ZISTENA REFERENCNE
HODNOTA HODNOTY




29.7.2014

WBC 10*9/1 10,0 4,0-10,0
RBC 10*12/I 5,0 4,2-5,4
HCT L 0,400 0,390-0,510
HGB g/l 139 135-174
MCV FI 89 82-92
MCH Pg 30 27-33
MCHC o/l 34 32-36
Lymfocyty 1 0,225 0,025-0,330
Monocyty 1 0,070 0,030-0,100
Neutrofily 1 0,590 0,570-0,680
Eozinafily 1 0,0038 0,000-0,0050
Bazofily 1 0,012 0,000-0,025
Tabulka ¢. 1. Biochemické vySetrenie krvi. Zdroj: Lekarska dokumentacia
BIOCHEMICKE VYSETRENIE MOCA
PARAMETRY JEDNOTKY NAMERANA REFERENCNE
HODNOTA HODNOTY
29.7.2014
AST ukat/l 0,54 0,16-0,72
GMT ukat/l 0,32 0,14-0,68
ALT ukat/l 0,60 0,17-0,78
LD ukat/l 1,95 1,67-3,17




Amyléza ukat/1 1,00 0,4-2,10
Lipéaza pkat/l 0,85 0,12-1,00
Mocovina mmol/I 3,7 2,0-6,7
Na mmol/I 145 137-164
K mmol/I 4,5 3,8-5,0
Cl mmol/I 101 97-108
Ca celk mmol/I 2,35 2,05-2,54
Fe pumol/1 17 9-28
Fosfaty anorg. mmol/I 1,15 0,65-1,61

Tabul’ka ¢.2. Zdroj: Lekarska dokumentacia

RTG VYSETRENIE SRDCA, PLLUC A BEDROVYCH Ki.BOV
Vysledky vysetrenia srdca a pl'uc v norme, stanoveny zaver RTG vysetrenia bedrovych

kibov — pertrochantericka zlomenina kréku stehennej kosti.

7.4 STANOVENIE ZAVERU, ORDINOVANIA
LEKARSKA DIAGNOZA

Z 509 — starostlivost’ s pouzitim rehabilitacnych vykonov

S 720 — stav po zlomenine krcku stehennej kosti

ZAVER PRI PRIJATI

Pacient je schopny operacného vykonu v celkovej anestézii, s nutnostou prevencie TEN.

TERAPIA

Nézov Forma Davkovanie Sposob Liekova




podania skupina
Oxazepam Thl. 22:00 p.o. Anxiolytikum
29.7.2014
Cefazolin 2g. Inj. 6:00-14:00- (A2 Antibiotikum
+100mL.FR 22:00
Od 31.7.2014
Ranital lamp. Inj. 6:00-14:00- (A2 Antiulcer6zum
+100ml. FR 22:00
Od 31.7.2014
Dipidolor Inj. 14:00-22:00- i.m. Opiat
15mg 6:00
Od 30.7.2014
Dolmina Inj. 16:00-24:00- i.m. Analgetikum
8:00
Od 31.7.2014
Paralen Thl. P.P p.o. Antipyretikum
Pri  horucke
nad 37,5 °C

Tabul’ka ¢. 3. Farmakoterapia v priebehu hospitalizacie. Zdroj: Lekarska dokumentacia

Davkovanie 30.7.2014 31.7.2014 1.8.2014

Rano FR 1/1 500ml - Hartmanov roztok FR 1/1 500ml
80ml/hod 1000ml- 80ml/hod 80ml/hod

Obed Gl 10% 500ml + FR 1/1 500ml —
10ml 7,5% KCI — 80ml/hod

160ml/hod




Vecer

Ringerov
1/1
80ml/hod

roztok
1000ml

Ringerov
1/1
80ml/hod

roztok
500ml

Tabul’ka ¢.4. Infuzna terapia v priebehu hospitalizacie. Zdroj: Lekarska dokumentacia

7.5 SESTERSKA DOKUMENTACIA

HODNOTY FF V PRIEBEHU HOSPITALIZACIE

dett Cast TT TK P D VAS
dna
29.7.2014 Rano / / / / /
Obed 36,4 ° 120/75 75 min 18 min 2
Veder 36,5° 120/70 70 min 15 'min 2
30.7.2014 Réno 36,5° 135/85 80 min 16'min 2
Obed 36,6 ° 130/70 65 min 13'min 3
Veder 36,4° 120/70 70 min 14'min 3
31.7.2014 Raéno 36,6 ° 130/80 72 'min 15 'min’ 3
Obed 36,4° 125/75 70 min 14'min 3
Vecer 36,4° 120/70 65 min 13'min 2
1.8.2014 Réano 36,7 ° 125/70 65 'min’ 15 'min 3
Obed 36,5° 120/70 63 'min 15 'min 3
Vecer 36,5° 120/70 65 'min 14'min 2
2.8.2014 Rano 36,6 ° 130/80 70 'min 14'min 2
Obed 36,6 ° 130/75 65 'min 14 'min 2
Vecer 36,5° 125/75 65 'min 14'min 2
3.8.2014 Rano 36,5 ° 125/75 70 'min 13'min 2




Obed 36,5 °C 125/75 70 'min 13’min 2

Veder 36,5 °C 120/75 70 min 14'min 2
4.8.2014 Réno 36,4 °C 120/80 75 'min 14’ 2

Obed / / / / /

Vecder / / / / /
Tabulka €. 5, zdroj: Lekarska dokumentacia
HODNOTY FF PO PRICHODE Z OPERACNEHO SALU
Cas TT TK P SpO; D
11:00 36,9°C 130/80 70 min 98% 16’
11:15 36,7°C 135/75 68 'min 99% 16’
11:30 36,7°C 135/80 65 min 98% 14
11:45 36,6°C 130/70 60 min 97% 14
12:00 36,6°C 130/70 65 min 98% 13
12:30 36,6°C 125/70 60 min 98% 14’
13:00 36,7°C 125/65 60 min 99% 13
14:00 36,6°C 125/65 60 min 98% 13
15:00 36,4°C 120/70 75 'min 97% 14’
16:00 36,4°C 120/70 70 min 98% 14’
Tabulka €. 6, zdroj: Sesterska dokumentacia
REDONOVE DRENY, DRENY C.1A C.2

30.7.2014 31.7.2014 1.8.2014 2.8.2014

Mnozstvo +120 ml +80 ml +25 ml Ex




Krytie nepresakuje nepresakuje nepresakuje Ex
Priechodnost’ + + + Ex
Tabul’ka &. 7. Redonov drén &. 1. Zdroj: Sesterska dokumentacia
30.7.2014 31.7.2014 1.8.2014

MnozZstvo +70 ml +20 ml Ex
Krytie nepresakuje nepresakuje Ex
Priechodnost’ + + Ex
Tabul’ka &. 8. Redonov drén &. 2. Zdroj: Sesterské dokumentacia
BILANCIA TEKUTIN

30.7.2014 31.7.2014 1.8.2014 2.8.2014
Prijem 2250ml 3100ml 2500ml 2500ml
Vydaj 1500ml 1800ml 2500ml 2200ml
Bilancia 750ml 1300ml Omi 300ml

Tabulka €. 9, zdroj: Sesterska dokumentacia

7.6 FYZIKALNE VYSETRENIE SESTROU

HLAVA:

Subjektivne:

Objektivne:

KRK:

Subjektivne:

Objektivne:

HRUDNIK:

Subjektivne:

Objektivne:

»Hlava ma vobec neboli, citim sa fajn, o sa tejto Casti tela tyka.*
Normocefalickd, na poklep nebolestiva, o¢né bulvy v normalnom
postaveni, pohyblivé, bielka biele, spojivky prekrvené. Hrdlo kl'udné,
jazyk plazi stredom, na povrchu jazyka je biely povlak.

,Hrdlo mam tiez v poriadku.*

Krk sumerny, bez deformit, ndplit ki€ovych Zil nezviacSend, pulzacia
na a. carotis dobre hmatna, kréné uzliny nezvacsené, Stitna zl'aza
nehmatatel'na

<

»leraz sa mi dycha dobre, inak obcas Casto kycham a som du$ny.’
,Hrudnik pohl'adom bez deformit, simerny, dych symetricky, poklep




pl'ic plny, jasny, bez vonkajSich dychacich fenoménov, srdecné akcia
pravidel'na.

BRUCHO:
Subjektivne: ,,Brucho ma tiez neboli, asi som este utlmeny lieckmi.*
Objektivne: ~ Makké, dobre prehmatatel'né, nebolestivé,
DOLNE KONCATINY:
Subjektivne: ,,Na nohdch ma boli snad’ vSetko, citim také zvlastne ako keby
palenie.*

Objektivne:  Dolné koncatiny bez opuchu a znamok zapalu, koza na koncatinach
prekrvena, tepla.

STATUS PRAESENS: Okolie operacnej rany kludné, bez zndmok zapalu, bolestiva
pohyblivost’, na analdogovej Skale VAS, stupnice 1-5 urcil pacient ¢islo 2. TK: 120/80, P:
75’, D: 14" TT: 36,4 °C, SpO, bez O, — 98% Vaha: 75kg, Vyska: 180cm, BMI:
23,15kg/m*m

CELKOVE ZHODNOTENIE: celkovo bez znamok ikterusu a cyanozy, hydratacia
V norme, pri vedomi, orientovany, pacient spolupracuje

7.7 POSUDENIE STAVU PACIENTA PODI’A MODELU MARJORY
GORDON

VNIMANIE ZDRAVOTNEHO STAVU, AKTIVITY K UDRZANIU ZDRAVIA

Pacient vnima svoj zdravotny stav ako naruSeny. Bol zvyknuty na celkovi hybnost’,
teraz nemdze ni¢. Akutna bolest’ pana M.J. ho vyCerpava. V Zivote nelezal v nemocnici
a tobdZ nebol priputany na 16Zko. NemoZze sa s tym zmierit. Cnie sa mu po domove a po
préaci. Pracu mé sedavu, takze nejaka vel'ka aktivitu nepraktizuje. Ale ked’ uzZ ma vol'no
snazi sa s priatelkou stravit volny cas v prirode, chodenim po horach. Lekarske
odporucenia sa snazi dodrziavat’. Citi sa bojazlivo, nakol’ko nevie, ¢o moze ocakavat’ a ¢o
vSetko moze eSte nastat’. Chce byt Coskoro ako on hovori ,fit“ aby mohol zase zacat
vykonavat Gplne bezné ¢innosti.

Osetrovatel'sky probléem: Strach, bolest, uzkost, sedavy sposob Zivota

VYZIVA A METABOLIZMUS

Pacient sa v domacom prostredi a praci nestravuje pravidelne. Vraj mu to nedovoli
situdcia v praci a doma nie je ¢as na pripravu kvalitnej stravy. Konzumuje maximalne 2



krat denne. Ziadnu diétu nedodrzuje. Priznéva sa, ze rad mé tazsie veci ako udeniny, bocik,
tlacenka atd’. Tieto nezdravé veci si nosi od svokry, ktord doma zabija prasata, takze prijem
tychto veci ma pravidelny. Pan M.J. ma hodnotu BMI v norme 23,15 kg/m~m. Pacient
udava, ze denne vypije 2,5 — 3 litre tekutin. Najrad$ej ma sice colu, ale priatel’ka ho nuti pit
ovocné Stavy a Cisti vodu, Z ¢oho nie je nadSeny. Vraj pivo a tvrdy alkohol vobec nema
rad, ale ked’ uz musi, tak zo slusnosti si da 1 Stamperlik Jagermaistra a dokaze to ako on
hovori ,,pocuckavat™ cely vecer. Kavu pije 4 krat denne. Okrem toho denne vyfajci cca 20
ks cigariet. Teraz v nemocnici je vsak vSetkému inak, nemoze fajéit’.

Osetrovatelsky problém: nedostatocna vyziva

VYLUCOVANIE A LATKOVA VYMENA

V oblasti vylu¢ovania pacient problémy nema. Moc¢ je bez primesi a zdpachu, na
stolicu chodi pravidelne raz za den, prevazne rano hned po kave. Laxativa neuZziva.
V nemocnici je pacient na 16zku, zatial méa zavedeny PMK a PZK.

Osetrovatel'sky problém: Riziko infekcie zo zavedeného PMK a PZK

AKTIVITA A ODPOCINOK

Pacient je kvoli svojej praci malo pohybovo vytazeny, no ked uz ma volno, rad si
zajde aj s priatel’kou do lesa na taru. V mladosti hral futbal, no musel prestat’, pretoze mu to
¢as nedovoli. Pan M.J. bol pred operatnym vykonom plne sebestacny. Teraz po operacii
Barthelov test udava hodnotu 45 bodov tj. Pacient zavislost’ stredného stupiia ( viz. priloha
¢. 1- Barthelov test zakladnych vSednych c¢innosti). Potrebuje dopomoc s hygienou
a obliekanim. Teraz sa na 16zku nemdze otacat’, v désledku toho urobeny test Nortonovej (
viz. priloha ¢. 2)

Osetrovatelsky problém : Potreba pomoci pri hygiene, zhorsena pohyblivost

SPANOK A ODPOCINOK

Doma so spankom problémy nema. Dokdze prespat’ aj cely den, pokial mu to
okolnosti dovolia, nakol’ko je v praci hodne vytazeny. Inak iunavu nepocituje. V nemocnici
sa mu spi ovela horSie nakol'’ko spolupacient chrape. ( Spolupacient udava, ze aj pan M.J.
chrape.)

Osetrovatelsky problém: prerusovany, nedostatocny spanok

ZMYSLOVE VNIMANIE, BOLEST

Pan M.J. je orientovany osobou, miestom a ¢asom. Zrak, sluch, ¢uch, chut,, re¢ st bez
problémov. Zrak mé zhorSeny, nosi okuliare na dialku.



V nemocnici udéava, ze ho ta operovana noha boli, avSak ze sa to da vydrzat. Na vizuélnej
analdogovej skale ( VAS) pacient udéava intenzitu ¢islo 2. ( viz. Priloha ¢.3 - Vizudlna
analogova skala)

Osetrovatelsky problém: bolest

SEBAUCTA

Pacient sam seba hodnoti ako optimistu. V ¢ase svojho vol'na ma rad svoj pokoj, ale
ma rad aj rodinné stretnutia, kedy sa moze vyrozpravat. Udava, ze ked” ma akékol'vek
problémy alebo starosti, vZdy ho z toho dostane jeho priatel’ka, o ktorej tvrdi, Ze by bez nej
nemohol existovat’. Pacient zo zacCiatku na tito tému odpovedal zdrahavo, no nakoniec sa
rozpovedal aj o svojej rodine a pribuznych.

Osetrovatel'sky problém: Nie je

VZTAHY MEDZI ROLAMI

Pan M.J. je v pracovnom vyt'azeni, pracuje ako IT technik na Ministerstve dopravy.
So svojou priatel’kou radd chodi po horach. Priatel’ka pana M.J. sa aktivne podiela na jeho
liecbe. Je zdravotna sestra.

Osetrovatel’sky probléem: Nie je

SEXUALITA, REPRODUKCNE SCHOPNOSTI

Pacient problémy neguje. Urologické problémy nemad, ochorenia a ziadne chirurgické
zékroky neudéava. Vztah s priatel’kou ma harmonicky a ako popisuje, trvaly.

Osetrovatelsky problém: Nie je

STRES, ZATAZOVE SITUACIE, ICH ZVLADANIE

Pacient udava, ze ziadne vicsie stresové situdcie nepocituje. Ked vznikne stresova
situécia, vzdy si hovori, Ze ni¢ sa neje tak horké ako sa uvari a tohto hesla sa snazi drzat’.
Hospitalizaciu sa snaZi brat’ optimisticky, aj ked’ si urcité obavy pripusta.

Osetrovatel'sky problém: Strach, neznalost

ZIVOTNE PRINCIPY, VIERA, PRESVEDCENIE
Pacient je bez vyznania viery

Osetrovatelsky problém: Nie je



INE POZOROVANIA

S pacientom sa vel'mi dobre spolupracuje. Pacient ochotne odpoveda na moje otazky.
S priatel’kou otvorene komunikuja. Pani je vel'mi ochotna.

Osetrovatel’sky probléem: Nie je

7.8 SITUACNA ANALYZA Z DNI 29.7 - 5.8.2014

Pacient bol prijaty dita 29.7.2014. na ortopedické oddelenie nemocnice na Homolke.
Podl'a jeho slov doma spadol a boli ho noha. Na prijmovom oddeleni bola stanovena
diagnéza Pertrochanterickd zlomenina krcku stehennej kosti. Panovi M.J. boli vykonané
nasledné vysSetrenia: Hematologické vysSetrenie krvi ( Quickov test), biochemické
vySetrenie krvi, stanovenie krvnej skupiny, biochemické vysetrenie moc¢u, RTG srdca, pl'ic
a bedrovych kibov. Po prichode na oddelenie st pacientovi namerané FF: TT- 36,4°C, TK
—120/75, P-75'min, SpO, bez O, — 98%. Lieky podané POL.

Dna 30.7.2014 mu bola vykonana operécia implantacia totalnej endoprotézy pravého
bedrového kibu. Operacia trvala od 9:15h do 10:50. O 11:00 bol pacient privezeny naspat’
na ortopedické oddelenie nemocnice na Homolke. Pacient bol orientovany miestom, ¢asom
i osobou. Pacient bol napojeny na monitor z dévodu sledovania FF. Pacient potrebuje
dopomoc pri polohovani a osobnej hygiene na 16Zku. Lieky podané POL.

Dna 31.7.2014 — 2.8.2014 rana prevdzovana, kl'udna, bez vedlajsej sekrécie. Okolie
rany je bez opuchu a s¢ervenania, redony funkéné (r ¢.1 — dna 1.8.2014 EX, r ¢.2 — dna
2.8.2014 EX). Pohyblivost’ prstov, funkéna. Pacientovi vykonany Barthelov test dia
31.7.2014, na stanovenie pohybového rezimu s vysledkom 45 bodov, t.j., zavislost’
stredného stupia. Aktualne je pacient obmedzeny v pohybe. Nasledne budi vyuzivane
kompenzacné pomodcky ( podpazné barle). U pana M.J. hrozi riziko padu pre zhorSenu
pohyblivost. Pacient ma zavedeny PMK od 29.7.2014 ( PMK 2.8.2014 — EX) a PZK od
29.7.2014. U pacienta je kontrolovany prijem avydaj tekutin. Lieky podavané POL.
Pacient mé preruSovany, nedostatony spanok, Bolest’ - na Skale VAS udava hodnotu 2.

Dna 6.8.2014 je planovany preklad na rehabilitacné oddelenie v nemocnici na
Homolke.

7.9 STANOVENIE OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Diagnézy boli stanovené podla NANDA | — Taxondmie II., podla pomoécky
stanovenia oSetrovatel'skych diagnoz.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

e NaruSeny vzorec spanku 00198



e ZhorSena pohyblivost’ 00085

e ZhorSena telesna pohyblivost’ na 16zku 00091

e ZhorSena schopnost’ premiestiiovania sa 00090

e Deficit seba starostlivosti pri kiipani, obliekani, vyprazdnovani 00108, 00109, 00110
e Nedostato¢né znalosti 00126

o Uzkost’ 00146

e Akutna bolest’ 00132

e Nevyvazena vyziva: menej ako je potreba do organizmu 00002
e Sedavy spdsob zivota 00168

e Snaha zlepsit’ spanok 00165

e ZhorSena chddza 00088

e Snaha zlepsit’ seba starostlivost’ 00182

¢ Snaha zlepsit’ zvladanie zataze 00069

¢ Riziko infekcie 00004

e Riziko padu 00155

e Dg: Naruseny vzorec spanku z dovodu zmeny zdravotného stavu, bolesti a vplyvu
okolia (00198)

Doména ¢: 4 Aktivita/Odpocinok

Trieda: | Spanok/Odpocinok

Definicia: Dihsie obdobie bez spanku

Urcujuce znaky: Uzkost', Zvysena citlivost’ voci bolesti

Ciel Kratkodoby — Pacient sa citi oddychnuty do jedného dna

Dlhodoby — Pacient nebude mat’ naruSeny spanok
Priorita: Stredna

Vysledné kritéria:  Pacient sa bude citit’ oddychnuty do jedného diia.
Pacient spi aspon 5 hodin v celku.
Pacient sa citi po spanku odpocinuty.

Intervencie:
Zisti spankové navyky pacienta v defl staznosti na zly spanok.
Zaisti kl'udné a tiché prostredie na spanok.
Pred spanim otvor pacientovi okno na izbe.



Realizacia:

Hodnotenie:

Podl'a moznosti, usporiadaj pacientov denny rezim tak, aby nemusel
byt budeny.

V pripade potreby podaj pacientovi lieky na spanie podla ordinécie
lekéra.

6:00 — meranie fyziologickych funkcii

9:00 — zistenie pacientovej poruchy spanku

12:00 — meranie fyziologickych funkeii

18:00 — zmeranie fyziologickych funkcii

19:00 — odovzdanie informécii nocCnej sestre o poruche spanku
pacienta

20:00 — zaistenie kl'udného prostredia na spanok

21:30 — vyvetranie miestnosti pred spankom

22:30 — zapis do oSetrovatel'skej dokumentécie o neskorSom budeni
pacienta

Ciel’ splneny ciasto¢ne. Pacient sa sice citi oddychnuty, ale stdle mu
prekdza chrapot spolupacienta na izbe. OSetrovatel'sky ciel’ nebol
splneny.

e Dg: ZhorsSena schopnost’ premiestiiovania sa z dévodu opera¢ného vykonu (00090)

Doména ¢: 4
Trieda: Il
Definicia:

Urcujuce znaky:

Stvisiace faktory:

Ciel:

Priorita:

Vysledné kritéria:

Intervencie:

Aktivita/Odpocinok

Aktivita/Cvicenie

Obmedzenie nezavislého pohybu medzi dvomi blizkymi povrchmi
Celkova neschopnost’ premiestnit’ sa

Nedostatocné znalosti, bolest’

Dlhodoby

Vysoka

Pacient sa nauci pouzivat’ kompenzacné pomdcky.

Pacient sa nauci spravne techniky premiestiiovania sa.
Pacient predide padu.



Realizacia:

Hodnotenie:

Uvolni pacientovi manipulacny priestor na premiestnenie sa.
Zaobstaraj pacientovi pravidelné navstevy fyzioterapeuta.

Ukaz pacientovi, ako pouzivat' kompenzac¢né pomocky k presunu.
Pouzivaj kompenzac¢né (polohovacie, ortopedické) pomocky na
podporu operovanej Casti tela.

Hovor o rozdielnosti pohybu zdravého ¢loveka a ¢loveka po operacii.
Zapoj pacienta a jeho blizkych do starostlivosti a nau¢ ich, ako zvladat’
problémy s docasnou neschopnost'ou samostatného presunu.

Dbaj na bezpecnost’ a prevenciu padu.

8:00 — pouzité polohovacie pomodcky, zmena polohy

8:00 — uvol'neny manipulacny priestor pre pacienta

9:30 — edukacia pacienta o rozdielnosti pohybu po operacii
10:00 — ukézka pouzitia kompenzacnych pomdcok

10:30 — zaistena névsteva fyzioterapeuta

11:00 — navsteva fyzioterapeuta, nasledne pouzité polohovacie
pomodcky

14:00 — zmena polohy pacienta

16:00 — zapojenie rodiny do starostlivosti

17:00 — zmena polohy pacienta

Osetrovatel'sky ciel' splneny ciasto¢ne. Pacient potrebuje neustilu
dopomoc s premiestiiovanim sa.

e Dg: Deficit seba starostlivosti pri obliekani z dovodu opera¢ného vykonu (00109)

Doména ¢: 4
Trieda: V
Definicia:

Urcujuce znaky:

Suvisiace faktory:

Ciel:

Aktivita/Odpocinok
Seba starostlivost
Zhorsena schopnost samostatne sa obliect, alebo dokoncit obliekanie

Celkova neschopnost’ vykonat’ aktikol'vek ¢innost’ stivisiacu
s obliekanim, vyzliekanim

Bariéry v prostredi, tinava, bolest’, slabost’

Kratkodoby



Priorita: Stredna

Vysledné kritéria:  Pacient preukaze znalost’, ako sa starat’ sam o Seba.
Pacient sa nauci spravnej technike odievania operovanej koncatiny.

Intervencie:
Vytvor pacientovi plan seba starostlivosti.
Dbaj na stikromie pacienta.
Poskytni pacientovi dostatok ¢asu na seba starostlivost’.
Uvolni pacientovi manipula¢ny priestor na odievanie sa.
Nazorne ukaz pacientovi spravnu techniku odievania operovanej
koncatiny.
Predid’ urazu, dbaj na bezpecnost’ pacienta.
Nazorne ukaz pacientovi spravnu polohu tela pri odievani sa.

Realizécia:
8:00 — uvol'neny manipulacny priestor pacienta
8.10 — zaistenie sukromia pacienta
8:15 - 8:45 — dopomoc s rannou hygienou
9:00 — nazorna ukazka odievania sa po operacii
18:00 — vecerna hygiena

Hodnotenie: Osetrovatel'sky ciel’ splneny.

o Dg: Deficit seba starostlivosti pri vyprazdiiovani z dovodu opera¢ného vykonu
(00110)

Doména ¢: 4 Aktivita/Odpocinok
Trieda: V Seba starostlivost
Definicia: Zhorsena schopnost' samostatne vykonat alebo dokoncit aktivity

tkajuce sa vyprazdnovania.

Urcujtce znaky:  Neschopnost’ vykonat’ riadnu vyprazdiovaciu hygienu, neschopnost’
premiestnit’ sa na toaletu alebo na pojazdny klozet, neschopnost’ vstat’
Z toalety alebo pojazdného klozetu.

Suvisiace faktory: Prekdzky v prostredi, zhorSend pohyblivost, zhorSena schopnost’
premiestnit’ sa, bolest’, slabost’



Ciel:

Priorita;

Vysledné kritéria:

Intervencie:

Realizacia:

Hodnotenie:

Dlhodoby
Vysoka

Pacient sa pokusi zmenit’ navyknuté spdsoby presunu.
Pacient sa nauci presuntt’ na toaletu.
Pacient sa nauéi postavit’ z toalety.

Zaisti pacientovi vhodné pomdcky k vyprazdnovaniu sa.

Pomo6z pacientovi s premiestnenim sa na toaletu alebo pojazdny
klozet.

Pomoz pacientovi postavit’ sa z toalety.

Uvol'ni manipula¢ny priestor na manipuléaciu s pacientom.

Zaisti bezbariérovy pristup na toaletu.

6:00 — vymenené vrecko na PMK

8:00 — uvol'neny manipulacny priestor pacienta
8:15 — 8:45 — dopomoc s rannou hygienou

9:00 — navsteva toalety kvoli stolici pacienta
9:15 — dopomaoc s postavenim sa z toalety
13:00 — odpustenie vrecka na PMK

18:00 — odpustenie vrecka na PMK

Osetrovatel'sky ciel' splneny c¢iasto¢ne. Pacient potrebuje neustilu
dopomoc s premiestnenim sa.

e Dg: Nedostato¢né znalosti z dévodu neznalosti operaéného vykonu (00126)

Doména ¢: 5
Trieda: IV

Definicia:

Urcujuce znaky:

Stvisiace faktory:

Ciel:

Percepcia/Kognicia
Kognicia

Absencia alebo nedostatok informacii suvisiacich s konkrétnym
tématom.

Uvédza problém
Neobozndmenost’ so zdrojmi informacii

Dlhodoby



Priorita;

Vysledné kritéria:

Intervencie:

Realizacia:

Hodnotenie:

Vysoka

Pacient chipe zmeny tykajuce sa jeho zdravotného stavu. Pacient
dokaze rozoznat' zmeny vo svojom zdravotnom stave.

Zisti aroven teoretickych znalosti pacienta v priebehu dna.

Zisti pacientovu schopnost’ ucit’ sa.

Poskytni v priebchu dna  pacientovi  pisomné  materialy
0 pertrochanterickych zlomeninach.

Zisti, ¢i nebude potreba edukovat’ rodinu.

Zhodnot” schopnost’ spoluprace pacienta.

9:00 — zistenie teoretickych znalosti pacienta z oblasti operaéného
vykonu

10:00 — poskytnutie pisomnych materidlov 0 op. Vykone

16:00 — edukécia rodiny

17:00 — zistenie znalosti pacienta z poskytnutych zdrojov

18:00 zhodnotenie spoluprace pacienta

Ciel' splneny, pacient chdpe zavaznost’ svojho ochorenia a mozné
komplikacie.

e Dg: Uzkost z dovodu zmeny zdravotného stavu ( 00146)

Doména ¢: 9
Trieda: Il

Definicia:

Urcujtce znaky:

Ciel’:

Priorita:

Zviladanie/tolerancie zataze
Reakcie na zvladanie zataze

Nelahky pocit diskomfortu, pocit obav sposobeny ocakdvanim
nebezpecia

Obavy kvoli zmene zivotnych udalosti, strach, izkostlivost’, zvySena
ostrazitost, slabost, unava, mdloba, porucha spanku, strach
z nespecifikovatel'nych nasledkov, zmena v zdravotnom stave, stres,
abuzus latok, ohrozenie zdravotného stavu,

Dlhodoby

Vysoka



Vysledné kritéria:

Intervencie:

Realizacia:

Hodnotenie:

Pacient uziva spravne postupy k u¢innému zvladaniu uzkosti.

Pacient vie vyjadrit svoje pocity o uzkosti. Pacient povie pri¢inu
uzkosti.

U pacienta vznikne zniZzena uzkost' na tinosni mieru prevedenim na
konkrétne obavy.

Zisti pri¢inu uzkosti.

Pouzivaj behom rozhovoru kratke vety.

Nezl'ah¢uj Gzkost pacienta.

Informuj ihned’ podla svojich kompetencii pacienta 0 lieCebnom
postupe a 0 nutnosti jeho spoluprace.

Pomdz pacientovi vyjadrit’ jeho pocity a emdcie

Nau¢ pacienta psychoterapeutické techniky vedlice k znizeniu
a zvladaniu uzkosti.

10:00 — zistena uzkost u pacienta

12:00 — ucenie psychoterapeutickych technik

14:00 — zaistenie navstevy psychoterapeuta

15:00 — navsteva psychoterapeuta

17.00 — zistenie G¢innosti psychoterapeutie u pacienta

Osetrovatel’sky ciel’ splneny. Pacient zvlada uzkost’.

e Dg: Akutna bolest’ z dovodu operacného vykonu (00132)

Doména ¢: 12
Trieda: |

Definicia:

Urcujuce znaky:

Komfort
Telesny komfort

Neprijemny  zmyslovy alebo emotivny zazitok vychadzajuci
Z aktudlneho alebo potenciondlneho poskodenia tkaniva alebo
popisany pomocou terminov pre takéto poskodenie, ndhly alebo
pomaly nastup lubovolnej intenzity od miernej po silnu, s ocakdavanim
alebo predvidatelnym koncom a s trvanim kratsim nez 6 mesiacov.

Expresivne chovanie, ochranné chovanie, pozorované zndmky bolesti,
bolest,, naruSeny vzorec spanku



Suvisiace faktory: Povod zranenia

Ciel Kratkodoby — Pacient uddva zmiernenie bolesti o jeden stupeit do
hodiny
Dlhodoby — Pacient udava vymiznutie bolesti do 2 tyzdinov

Priorita: Vysoka

Vysledné kritéria:  Pacient pochopi pri¢iny vzniku bolesti. Pacient bude schopny o nich
hovorit. Pacient bude vediet lokalizovat’ bolest. Pacient informuje
zdravotnika o bolesti.

Intervencie:
Nauc¢ pacienta vhodnym relaxaénym technikédm.
Zisti charakter a zavaznost bolesti.
Zaisti pacientovi kI'udné prostredie.
Poméz pacientovi so zmenou polohy 4 hodina.
Podaj analgetikd POL.
Posud’ bolest’ pomocou VAS.

Realizacia:
6:00 — podané analgetiké podl'a ordinacie lekara
7:00 — zmerané¢ fyziologické funkcie
8:00 — podané analgetiké podl'a ordinacie lekara
9:00 — rehabiliticia pacienta
10:00 — sledovanie tcinku lieku
12:00 — zmerané fyziologické funkcie
13:00 — posudenie bolesti podl'a VAS
16:00 — podané analgetika podl'a ordinacie lekara
17:00 — ucenie relaxacnych technik
18:00 — zmerané fyziologické funkcie
22:00 — podany opiat

Hodnotenie: Ciel’ splneny CciastoCne, bolest’ u pacienta stale pretrvava, ale nie
v takej intenzite.

e Dg: Sedavy sposob Zivota z dovodu sedavého zamestnania 00168

Doména ¢: 1 Podpora zdravia

Trieda: | Uvedomovanie si zdravia



Definicia:

Urcujtce znaky:

Stvisiace faktory:

Ciel:

Priorita:

Vysledné kritéria:

Intervencie:

Realizacia:

Hodnotenie:

Zivotny §tyl ¢loveka obsahuje nizku mieru telesnej aktivity

St'aznosti na nedostatok vol'ného ¢asu, na velkll pracovnu vytazenost,

st'aznosti na nedostatok penazi

Nedostatok ¢asu, penazi, motivacie

Dlhodoby
Stredna

Pacient si uvedomi nedostatok aktivit vo vol'nom c¢ase
Pacient bude mat’ zdujem zmenit’ si svoj zivotny $tyl
Pacient bude spolupracovat’ na aktivitach

Zostav pacientovi individudlny aktivny plan dia

In$piruj pacienta ako cvicit’

Vysvetli pacientovi aby sa vyhybal neziadanym pohybom

Nechaj pacienta samotného vykonavat cviky aposud ako
vykonéva

Vsimaj si bolesti pacienta

Edukuj pacienta o pouziti kompenzaénych pomocok k cviceniu

8:00 — uvol'neny manipulacny priestor pre pacienta

9:30 — edukécia pacienta o rozdielnosti pohybu po operacii
10:00 — ukazka pouzitia kompenzaénych pomocok

10:30 — zaistena navsteva fyzioterapeuta

11:00 — navsteva fyzioterapeuta, nasledne pouzité polohovacie
pomdcky

14:00 — zmena polohy pacienta

15:00 — pytanie sa na bolest’ pacienta

16:00 — zapojenie rodiny do starostlivosti

17:00 — zmena polohy pacienta

ich

Osetrovatel'sky ciel splneny Cc¢iastocne. Pacient potrebuje neustalu

dopomoc k vykonavaniu telesnych aktivit

e Dg: Riziko vzniku infekcie z dovodu operacnej rany 00004

Doména ¢: 11

Bezpecnost/Ochrana



Trieda: |
Definicia:

Urcujuce znaky:

Suvisiace faktory:

Ciel:

Priorita:

Vysledné kritéria:

Intervencie:

Realizacia:

Hodnotenie:

Infekcia
Stav zvyseného rizika invazie patogénnych mikrobov do organizmu

Nedostato¢na imunita
Destrukcia tkaniv
Akutne ochorenie

Nedostatoéna ziskana imunita
Dlhodoby
Vysoka

Pacient chape riziko vzniku infekcie
Pacient poznd spdsoby ako predchadzat’ infekcii
Pacient usiluje o véasné zahojenie operaénej rany

Sleduj zvysSenie vzniku rizikovych faktorov a vyskytu infekcie

Pétraj po miestnych znamkach infekcie v mieste vstupu kanyl,
operacnej rany, redonovho drénu

Raz za deni zhodnot’ a zdokumentuj stav koze v miestach zavedenych
invazinych vstupov

Nauc pacienta techniky na predchaddzanie vzniku infekcie

Edukuj pacienta 0 pouzivani antibiotik podl'a ord. Lekara

7:00 — podané lieky podl'a ordinacie lekara

7:30 — previéz operacnych ran

7:45 — previz PZK, PMK, redénovho drénu

10:00 — poucenie o predchadzani vzniku infekcie

13:00 — Edukécia o prevencii vzniku infekénych chorob a podané
informdcie o spravnom drzani tela pri chddzi

14:00 — podané lieky podl'a ordinécie lekara

Osetrovatel'sky proces splneny ¢iasto¢ne, riziku vzniku infekcie treba
predchadzat’ aj nad’ale;j.



7.10 CELKOVE ZHODNOTENIE OSETROVATELSKEJ

STAROSTLIVOSTI

V priebehu hospitalizacie na ortopedickom oddeleni sa stav pacienta vyrazne zlepsil.

Ciele osetrovatel'skej starostlivosti tizkost™ a starostlivost’ pri odievani st splnené. Zvys$né
ciele sa nam podarili splnit’ ¢iasto¢ne, nakol'ko je kratka doba od vykonania operécie

a taktiez pacientova oSetrovatel’'ska starostlivost’ eSte pokracuje na rehabilitanom oddeleni.

Pacient a jeho rodina boli pouceny o preventivnych opatreniach, ktorymi sa pacient musi
riadit’.

DOPORUCENIA PRE PRAX

Mali sme moznost oSetrovat’ pacienta po pertrochanterickej zlomenine krcku

stehennej kosti a tymto ziskat’ vel'a informacii a skuisenosti, ako sa spravne starat’ o pacienta
s touto diagnoézou. Dovolili sme si navrhnut’ tieto opatrenia a doporucenia pre naslednu
osetrovatel'sku starostlivost’, ktoré si urcené pre oSetrovatel'sky persondl a zaroven pre
pacienta, rodinu a jeho blizkych.

OSTEROVATELSKEMU PERSONALU DOPORUCUJEME:

Pristup k pacientovi holistickym pristupom. Treba ho brat’ ako bio-psycho-socialnu
bytost’.

Zaistit’ si v pacientovi doveru, zvysit’ zdujem o jeho akutne problémy.

Navrhnut' pacientovi rieSenia kazdodennych situacii pri beznej kazdodennej
starostlivosti 0 seba samého.

Navrhnut' s fyzioterapeutom denny rezim pre pacienta.

Poskytntit’ pacientovi vSetky informacie o naslednej liebe a jej moznostiach.
Prekonzultovat’ s pacientom nasledny vyvoj ochorenia spojeny s lieCbou alebo d’alSimi
zakrokmi.

Nechat rodinu aby sa zapajala do beznych dennych aktivit pacienta.

Poskytntit’ pacientovi propagacné letaky a ¢asopisy zaoberajuce sa touto diagnozou.
OSetrovatel'ského persondlu zaistit’ moZnost' na odbornych prednaskach a poskytnat
vhodné informacné zdroje a odborné materidly k tejto diagnoze.

PACIENTOVI DOPORUCUJEME:

Aktivne dodrzovat’ lieCebny rezim.
Obmedzit’ prijem kofeinu a obmedzit’ vyfajéené mnozstvo cigariet.
Pozitivne mysliet’ a do buducnost’ brat’ optimisticky.



e Brat’ svoju diagnézu ako stcast’ svojho Zivota.
e Zaujimat sa o ochorenie a sledovat’ novinky v terapii.
e Nestracat’ nadej

RODINE A PRIBUZNIM DOPORUCUJEME:

e Podporovat’ pacienta v jeho Zivotnej situacii.

e Nestracat’ nade;.

e Komunikovat s pacientom o jeho diagndze, o jeho problémoch ktoré ho zatazuju.

e Aktivne sa zapajat’ do komunikdcie s oSetrovatel'skym persondlom a ziskavat’® d’alSie
informacie o pacientovi.

e Ziskat’ rady, ktoré moze pacient uplatnit’ vo svojej kazdodennej starostlivosti.



ZAVER

Tato bakalarska praca bola zamerand na oSetrovatel'skl starostlivost’ u pacienta
s pertrochanterickou zlomeninou krcku stehennej kosti.

Cielom prace bolo zistit informacie o Specifikach, pri¢inach, komplikaciach
a Specialnej osetrovatel'skej starostlivosti z hl'adiska tychto zlomenin.

Teoreticka Cast Vas oboznami s ochorenim, delenim zlomenin kréku, typmi
endoprotéz, liecbou, samostatnym operacnym vykonom, pooperacnou starostlivostou az po
pooperacné komplikacie pacienta.

VAcEsi priestor je potom venovany praktickej Casti, ktord Vam napovie, ako na
oSetrovatel'sky proces u pacienta s pertrochanterickou zlomeninou krcku stehennej kosti.
Jej obsahom je lekdrska dokumentacia, fyzikalne vySetrenie lekdrom, vysledky z laboratorii
a zaveru z ordinovania, tak i sesterska dokumentacia s fyzikalnym vysetrenim. Samostatny
osetrovatel'sky proces pozostava z posudenia zdravotného stavu podla modelu Maijory
Gordon, situa¢nej analyzy a stanovenia oSetrovatel'skych diagnoz.

Ciel' prace bol zamerany na predovSetkym spokojnost pacienta v oblasti
oSetrovatel'skej starostlivosti, ¢o sa ndm podarilo dosiahnut’.

Vzhl'adom k vyzisteniu informécii som v rdmci odbornej praxe absolvovala odbornu
prax na ortopedickom oddeleni v nemocnici na Homolke. Na prax som dochéadzala 4
tyzdne. Na zaklade praxe som bola zoznamena s pacientmi po zlomeninach krcku a medzi
nimi som si vybrala jedného s pertrochanterickou zlomeninou a z jeho tdajov vypracovala
osetrovatel'sky proces.

Preto by tato praca mala priniest’ poznatky ako aj z oblasti ortopedického oddelenia,
ale i 0 pertrochanterickej zlomenine kréku stehennej kosti.
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PRILOHA A
Barthelov test zakladnych ¢innosti /ADL/ zo diia 31.7.2014

Meno pacienta: M.J

Vek: 39
Cinnost’ Prevedenie ¢innosti Body
Najedenie Samostatne bez pomoci 10
Napitie S pomocou 5)
Neurobi samostatne ani s pomocou 0
Obliekanie Samostatne bez pomoci 10
S pomocou 5
Neurobi samostatne ani s pomocou 0
Kupanie Samostatne bez pomoci 5
Neurobi samostatne ani s pomocou 0
Osobna Samostatne al. s pomocou 5
hygiena Neurobi samostatne ani s pomocou 0
Kontinencia | Plne kontinentny 10
stolice Obcas inkontinentny 5)
Inkontinentny 0
Kontinencia | Plne kontinentny 10
mocu Obcas inkontinentny 5




Inkontinentny 0
Pouzitie Samostatne 10
wce S pomocou 5)
Neurobi samostatne ani s pomocou 0
Presun Samostatne bez pomoci 15
postel - S malou pomocou 10
stolicka
Vydrzi sediet’ 5
Neprejde ani nesedi 0
Chodza po Samostatne na 50 m 5
rovine S pomocou 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprejde sdm ani na voziku 0
Chodza po Samostatne bez pomoci 10
schodoch S pomocou 5
Neprejde sdm ani s pomocou 0

Vyhodnotenie stupna zavislosti:

0 — 40 bodov — vysoko zavisly pacient

45 — 60 bodov — zavislost’ stredného stuptia

65 — 90 — bodov — 'ahka zavislost’

100 bodov — nezavisly pacient




PRILOHA B
VAS — vizualna skala

Jednoducha deskriptivni skala bolesti

1 2 3 4 5

| |
| | | | |
adna mirna stredni

Ne T O

silna velmi silna nesnesitelna



PRILOHA C

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PERTROCHANTERICKOU ZLOMENINOU KRCKU
STEHENNEJ KOSTI

Maria Fadrhoncova

Jazykové vymedzenie: ¢estina, angli¢tina, nemcina
KIacové slova: endoprotéza, osetrovatel'sky proces, ortopédia,
pertrochantericka zlomenina, proximalny femur

Casové vymedzenie: 1998-2015

Druhy dokumentov: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a prispevky
Vv zborniku, elektronické zdroje
Pocet zaznamov: 81(vysokoskolské prace: 3, knihy: 31, ¢lanky
a prispevky v zborniku: 42, elektronické zdroje: 5)
Pouzity cita¢ny §tyl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verzia
medzinarodnych noriem pre tvorbu citacii tradi¢nych

a elektronickych dokumentov)

Zakladné pramene: -katalog Narodnej lekarskej kniznice (www.medvik.cz)

-Jednotna informacna brana (www.jib.cz)

-Stiborny katalég CR (www.sigma.nkp.cz)

-databaza vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

-online katalog NCO NZO

-Specializované databazy (EBSCO, PubMed)


http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://www.sigma.nkp.cz/
http://www.theses.cz/

PRILOHA D

CESTNE PREHLASENIE STUDENTA K ZISKANIU
PODKLADOV PRE SPRACOVANIE BAKALARSKEJ
PRACE

Cestné prehlasenie:

Prehlasujem, ze som spracovala udaje/podklady pre prakticku Cast’ bakalarskej prace
snazvom OSetrovatel'sky proces u pacienta s pertrochanterickou zlomeninou kréku
stehennej kosti v ramci $tudia/odbornej praxe realizovanej v ramci $tidia na Vysokej Skole

zdravotnickej, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prahe dila .......oeveeeeeeeeeee

Meno a priezvisko Studenta



