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ABSTRAKT

SRBOVA, Irena. Osetiovatelsky proces u pacienta po osteosyntéze stehenni
kosti. Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Miroslava Kubicova. Praha, 2016. 73 stran.

Tématem bakalédiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po osteosyntéze
stehenni kosti. Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoreticka Cast prace charakterizuje problematiku zvoleného tématu, pfiCiny vzniku
zlomenin, diagnostiku, vySetfovaci metody, moZnosti 1éEby, moZné pooperacni
komplikace a preventivni a rehabilitaéni opatieni. Prace zahrnuje také komplexni
predoperacni piipravu, pooperacni péci a péci naslednou v piipadé, Ze ji pacient nema
dostate¢né zajisténou ve svém domdcim prostiedi. Praktickd Cast prace je zameétena
na vlastni oSetfovatelsky proces u pacienta po osteosyntéze zlomeniny stehenni kosti
ve vSech jeho fazich. Soucasti price je také vypracovéni oSetfovatelskych diagndz,
véetn¢ celkového zhodnoceni oSetfovatelské péce. V zavéru bakaldirské prace jsou
navrZzena praktickd doporuceni pro oSetfovatelsky persondl, pro rodinné ptislusniky
apro samotné pacienty. Cilem price je poskytnou ucelené poznatky o dané
problematice a pfiblizit komplexni oSetfovatelskou péci formou oSetrovatelského

procesu.

Kli¢ova slova:
Osteosyntéza. Osetfovatelskd péce. Osetifovatelsky proces. Rehabilitace. Traumatologie.

Zlomenina.



ABSTRACT

SRBOVA, Irena. Nursing process of a patient after osteosynthesis of the femur
fracture. The Medical University College. Qualification Grade: Bachelor Degree (Bc.).
Supervisor: PhDr. Miroslava Kubicova. Prague, 2016. 73 pages.

The bachelor thesis is nursing process of a patient after osteosynthesis of the
femur fracture. The thesis is divided into two parts. The theoretical part focuses on
a characteristic of the given topic, causes of aetiology, diagnostics and screening
methods, possible ways of treatment, pre-operative preparation, potential postoperative
complications and prevention and rehabilitation measures. The thesis also includes pre-
operative preparation, postoperative care and subsequent care if the patient is not
adequately secured care in their home environment. The main part of the work is
formed by the practical part which focuses on nursing process of a patient after
osteosynthesis of the femur fracture at every stage. It also includes the development of
nursing diagnoses, including an overall assessment of nursing care. In conclusion, the
thesis suggests recommendations for practice for nursing staff, family members and
patients themselves. The aim of the thesis is to provide comprehensive knowledge of the

issues and bring comprehensive nursing care in the form of nursing process.

Key words:

Osteosynthesis. Nursing care. Nursing process. Rehabilitation. Traumatology. Fracture.



PREDMLUVA

Termin osteosyntéza je pouzivan jako oznafeni pro operacni feSeni fixace
zlomenin. Jednd se o stabilizaci zlomeniny spojenim kostnich fragmenti kovovymi
implantaty, napf. dlahami, Srouby, draty, hifeby... Castou indikaci k provedeni

osteosyntézy jsou zlomeniny krcku stehenni kosti.

Mezi vysoce rizikové pacienty patii zejména seniofi, ktefi trpi mnoha
pfidruZenymi internimi a neurologickymi chorobami a jsou nachylnéj$i na urazy
zpusobené padem. DtulezZitd je prevence osteopordzy, zajisténi komplexni péce
o seniory, a tim eliminace rizik. Nezbytna je také dobie fungujici nasledna zdravotni
a socidlni péce. Je nutné si uvédomit, Ze zlomeniny krcku stehenni kosti u seniorti jsou

problém nejen medicinsky, ale i socidlni a ekonomicky.

Vybér tématu byl ovlivhén mym mnohaletym plisobenim na ortopedickém
odd¢€leni, kde se s pacienty po osteosyntézich zlomenin kr¢ku stehenni kosti Casto
setkdvame. Pro zdvaznost uvedeného tématu jsem jej zpracovala v oSetfovatelském
procesu. K vypracovani bakaldiské priace byla vyuzita zdravotnickd dokumentace

pacientky, ale hlavné knizni a internetové zdroje.

Rada bych touto cestou pod€kovala PhDr. Miroslavé Kubicové, za odborné
vedeni, cenné rady a pfipominky, ale také za trpélivy a vstiicny pfistup pii zpracovavani

této bakalarské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AP RTG piedozadni rentgen

ASA American Society of Anesthesiologists
ATB antibiotika

CKP cervikokapitdlni protéza kycelniho kloubu
CNS centrdlni nervova soustava

DC dychaci cesty

DK dolni koncetina

EKG elektrokardiografie

FF fyziologické funkce

GIT gastrointestindlni trakt

HLA Human Leucocyte Antigen

i.m. intramuskuldrni

i.v. intravendzni

JIP jednotka intenzivni péce

LDN 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
LMWH Low-Molecular-Weight Heparin (nizkomolekul4rni heparin)
LTV 1écebny télocvik

NGS nazogastrickd sonda

NSA nesteroidni antirevmatika

PMK permanentni mocovy katetr

PZK permanentni Zilni katetr

RHB rehabilitace

S.C. subkutanné

TEN trombembolickd nemoc

TEP totalni endoprotéza

VAS vizudlni analogova Skdla

WHO Svétova zdravotnickd organizace

(VOKURKA akol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces dutina vyplnéna hnisem

Anafylakticky Sok tézka forma alergické reakce

Analgetika 1éky tlumici bolest

Aspekce zkoumadni pohledem

Atrofie zmenSeni normdlné vyvinutého orgdnu, tkané
Auskultace vySetieni poslechem

Bazicervikalni vychazejici z kréku

Cerebrovaskularni mozkocévni

Dehiscence rozestup, rozSklebeni

Diafyza sttedni ¢4st dlouhé kosti

Distrakce roztazeni, roz¢lenéni

Endoprotéza um¢ld nahrada kloubu

Etiologie pficina vzniku, ptivodce onemocnén{
Extenze protaZeni, prodlouZeni koncetiny

Fisura Stérbina, prasklina

Flebotrombéza zéanét hlubokych zil dolnich koncetin
Gastrointestinalni travici, zaZivaci

Geriatrie obor zabyvajici se chorobami ve stafi
Hemartros ptitomnost krve v kloubu

Hematom krevni podlitina

Hypertenze vysoky krevni tlak

Iradiace vyzatovani bolesti

Kachexie patologické zhubnuti, silnd celkov4 seSlost
Kardiostimulator pristroj k srde¢ni stimulaci elektrickymi impulzy
Kognitivni majici poznavaci vyznam

Komorbidity soucasny vyskyt vice nemoci

Lateralni postranni, bo¢ni

Malnutrice Spatnd vyziva, podvyziva
Mediocervikalni ve stiedu kr¢ku

Metastaza druhotné lozisko

Morbidita nemocnost, chorobnost



Mortalita
Nociceptivni
Osteoporoéza
Osteosyntéza
Osteotomie
Paliativni
Palpace
Parenteralni
Paréza
Perkutanni
Perkuse
Peroralni
Pertrochanterické
Prognéza
Rekonvalescence
Repozice
Rigidni

Status localis
Subjektivni
Subkapitalni
Subtrochanterické
Tonus

Vertikalizace

umrtnost

podnét vyvoldvajici bolest

tidnuti kosti ve stafi

chirurgické spojovani tlomkt kosti
chirurgicky zakrok na kosti

mirnici pfiznaky, ale neodstranujici pfi¢inu
vySetifeni pohmatem

podavany mimo zazivaci trakt
CasteCnd ztrata hybnosti

vpraveny do klize

vySetieni poklepem

podavany usty

ptes chocholik

odhad dal$iho vyvoje

obdobi zotavovani

umisténi posunuté ¢asti téla do spravné polohy
ztuhly, neohebny

soucasny mistni stav

vyvstavajici z mysli jedince

pod hlavici
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napéti

pomalé uvedeni do svislé, kolmé polohy

(VOKURKA, HUGO akol., 2010)
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UVOD

Zlomeniny stehenni kosti neboli fraktury femuru jsou tzv. vysokoenergetickymi
zranénimi. Ve vétSin¢ piipadi se jednd o velmi zdvaznd poranéni, kterd vznikaji
pisobenim velké sily, nebot stehenni kost je Sirokd v priméru 4-4,5 cm. Castou
pficinou zlomeniny stehenni kosti je piimé poranéni pfi padu na bok. Dochazi k nému
velmi Casto pii dopravnich nehodéch, pfi pddech z vySky nebo pfi sportovnich urazech
(napf. pfi lyZovéni). Zlomeniny stehenni kosti byvaji doprovdzeny také poranénim svald
a klze, pficemz dochdzi k vétsim krevnim ztratdm a pacient muze byt bezprostiedné

ohroZen na zivot¢ (WENDSCHE, VESELY a kol., 2015).

V mnoha pfipadech se pacienty se zlomeninami stehenni kosti a typicky
se zlomeninami kr¢ku stehenni kosti stavaji staii lidé, pro n€Z je charakteristicka
tzv. ,,stafecka kiehkost”. Jednd se o termin, ktery se pouziva v souvislosti s vyjadienim
jisté rizikovosti seniorti. Tato rizikovost spo¢ivd zejména v ubytku svalové a kostni
hmoty, ve zhorSeni mobility, v tubytku vytrvalosti, svalové sily ¢i koordinace.
V souvislosti s dal§imi faktory (napf. instabilitou) provazejicimi staii dochazi velmi
Casto k trazim seniorti v diisledku padii z mnoha riiznych pti¢in. Tyto pfi¢iny padi
seniortl 1ze rozdélit do dvou skupin, a to na pfiiny endogenni a exogenni. Endogenni{
pfi¢iny velmi uzce souvisi s jejich neurologickym stavem a poruchami krevniho tlaku.
Do této skupiny lze zahrnout napi. synkopy, ortostaticky syndrom ¢i vertebrogenni
zéavraté. Z exogennich pticin miZzeme jmenovat napfi. jejich pohyb a pobyt v koupelné,
nevhodnou obuv, pohyb na nebezpecném povrchu, ale také 1éky a alkohol.

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Urazti stile piibyva a nartistd jejich zdvaZnost, coZ je ddno modernim rytmem
Zivota, technizaci, intenzifikaci sportu a zejména rozvojem motorismu. Frekvence
tézkych trazl je ve vyspélych statech aZ cca 1000 osob na 1 milion obyvatel ro¢né.
Jako pfi¢ina imrti jsou drazy na prvnim misté¢ u déti a dospclé populace do 35 let. Uz
10 % ztrata kostni hmoty znamend 2,5 krat vyssi riziko vzniku patologické zlomeniny
krcku stehenni kosti. Odhaduje se, zZe do roku 2050 se vyskyt téchto zlomenin
celosvétové zvysi u muzi o cca 310 % a u Zen o cca 240 % (CESKA

REVMATOLOGICKA SPOLECNOST, 2015).
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1 HISTORIE TRAUMATOLOGIE

Problematikou zlomenin stehenni kosti se zabyvd dnes jiZ samostatny
medicinsky obor traumatologie, kterd byla jest¢ na pocatku minulého stoleti soucasti
obecné chirurgie. Lédenim zlomenin se zabyvali jiz lékafi ve starém Recku a Rimé.
V davné minulosti pfevazoval konzervativni 1éCebny postup. Zlomeniny byly
imobilizovdny pomoci zevnich dievénych dlah, rGznych obvazli a v neposledni fadé
i pomoci sddrovych obvazi. Jest¢ doneddvna se v 1écbé pouZivaly extenze a k dalSimu
doléceni komplikované sadrové spiky, které znehybnily klouby nad i pod zlomeninou.
Tyto rozsahlé sadrové obvazy vedly ke sniZeni mobility a komfortu pacienta
a dochazelo ke vzniku komplikaci, jako jsou flebotrombdzy a plicni embolie, které
Casto 1 u jednoduchych zlomenin koncily umrtim poranéného. Vysledky léceni
koncetinovych drazl tedy nebyly v té dob¢ piiliS uspokojivé a pfindsely zavazné trvalé

nasledky a invaliditu (DUNGL a kol., 2005).

V poslednich desetiletich proSla traumatologie rychlym rozvojem, ke kterému
prispelo hlubsi pochopeni patofyziologie potrazové odezvy organismu na trauma,
zékonl biomechaniky pohybového aparatu, pokroky v anestezii a resuscitaci, nasazeni
antibiotik, zavedeni modernich mikrochirurgickych metod, novych instrumentarii
a implantat, moderni zobrazovaci techniky a materidln¢ technického vybaveni
opera¢nich salti. Konzervativni 1écebné postupy byly nahrazeny dc¢innéjSimi postupy

opera¢nimi (WENDSCHE, VESELY a kol., 201 5).
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1.1 HISTORIE OSTEOSYNTEZ

Prvni pokusy o operani stabilizaci zlomenin jsou zaznamendny jiZ
ve 12.—13. stoleti. Jako osteosynteticky materidl se pouZivaly rizné hieby a dlahy
vyrobené ze sttibra, slonové kosti, Zeleza apod. Také u operacniho feSeni pii neznalosti
zésad asepse a antisepse dochdzelo Casto k amputacim koncetin a k dmrtim pacienta

na nasledky infek¢nich komplikaci.

Prikopniky osteosyntézy byli C. Hansmann z Hamburku a pozdéji belgicky
chirurg A. Lambotte, ktery v roce 1907 vydal knihu, kde popisuje rigidni osteosyntézy
pomoci Sroubll a rovnych tvarovanych dlah. Dal$im pritkopnikem byl belgicky chirurg
R. Danis. Ten v roce 1947 ve své knize popsal osteosyntézu pomoci specidlnich
kompresnich dlah, kterd umoZiovala Casné funkéni doléceni zlomeniny. Paralelné
s vyvojem dlahovych osteosyntéz probihal i vyvoj nitrodieiové osteosyntézy, kdy jsou
implantaty umistény dovnitt do dfefiové dutiny. Tuto novou cestu ukdzali jako prvni ve
30. letech 20. stoleti americti bratfi Rushové, kteti aplikovali kovové pruty do dienové
dutiny pazni kosti a némecky profesor Gerhard Kiintscher, ktery v roce 1939 provedl
prvni nitrodfefiovou osteosyntézu zlomeniny stehenni kosti (NECAS, GRIFFIN, 2005);
(WENDSCHE, VESELY a kol., 2015).
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2 ZLOMENINA STEHENNI KOSTI

Vev s

Stehenni kost — femur, je nejdelsi a nejsilnéjsi kost lidského téla. Jeji horni ¢ast
spolu s panevni kosti tvoii kycelni kloub a spodni ¢ast je soucasti kolena. Zlomenina
krcku postihuje nejcastéji tu ¢ast femuru, kterd se zuzuje a tvoii prechod dlouhé c¢asti
kosti v kloubni hlavici kyCelniho kloubu. Zlomenina je definovdna jako porucha
kontinuity kosti, kterd je zpravidla tplnd. Jednd se o zdvaznd zranéni, kterd vznikaji
pusobenim velké sily a elastické schopnosti kosti prekond tlak, tah a posun

(DYLEVSKY, 2000).

Zlomeniny miZzeme rozdélit podle lokalizace, mechanismu vzniku, prib¢hu
lomné linie, dle vzdjemného postaveni udlomkt, podle AO klasifikace, prognostické
klasifikace a podle Pauwelsovy klasifikace zlomenin (WENDSCHE, VESELY a kol.,
2015).

Déleni zlomenin podle lokalizace

Podle lokalizace rozdélujeme zlomeniny kréku stehenni kosti na subkapitalni,
mediocervikalni, bazicervikalni a zlomeniny lateralniho kréku. Anatomickou
lokalizaci téchto zlomenin je cely kréek kosti stehenni, jsou typické ve vySSim veéku
pacient v disledku zmén na skeletu zpisobenych osteoporézou. Tyto zlomeniny lze
zaradit k tzv. patologickym frakturdm, nebot’ vznikaji na zdkladé onemocnéni kosti.
Zlomeniny krcku femuru mediocervikdlni vznikaji ve vétSiné ptipadi pfimym narazem
na oblast trochanteru — kostni vystupek v horni Casti stehenni kosti (WENDSCHE,
VESELY a kol., 2015).

RozliSujeme také zlomeniny pertrochanterické s pribéhem linie lomu pies oba
trochantery — ptes velky i maly chocholik. I v tomto piipad¢ se jednd o zlomeniny, které
jsou Castéjsi u pacientd vyssitho veéku a Ize je povaZovat za zdravotné socidlni problém

souvisejici se stafim.

Déle rozlisSujeme zlomeniny subtrochanterické, kdy se linie lomu nachazi

v misté pod malym chocholikem, fraktury diafyzi kosti stehenni, které jsou nejcastéji
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zpasobeny stithovou silou a zlomeniny dolniho konce kosti stehenni (POKORNA,
ERGENZOVA, 2010).

Déleni zlomenin podle mechanismu vzniku

Mechanismus vzniku fraktury miZe byt ptimy, kdy sila pisobi pfimo v misté
zlomeniny a dojde k téZkému poskozeni mékkych tkéni, nebo nepiimy, kdy sila piisobi
v oblasti vzdalené od mista lomu a kozni kryt nebyva porusen. RozliSujeme tfi stupné
urazovych zlomeniny s porusenim koZniho krytu. I. stupen piedstavuje bodové
poskozeni kize fragmentem kosti, II. stupein znamend poSkozeni kiZe a podkoZzi
pisobenim zevniho nésili se zhmoZdénim svaloviny, IIl. stupefi znamend rozsihlé
poskozeni kiize a svalstva a u tiiStivych zlomenin c¢asto dochdzi k postizeni
cévné-nervovych provazci (DUNGL a kol., 2005).

Kompresivni zlomenina vznikd pasobenim nasili v ose kosti, kdy dojde
k poranéni struktury spongiézni kosti. Tento typ zlomeniny je typicky pro hlavice
dlouhych kosti.

K impresivni zlomenin¢ dochazi ptisobenim nasili na maly okrsek kosti, ktery je
vtlaCovén dovnitf.

U tahové zlomeniny se uplatiuje tah $lach a svali v dponovych mistech
a ohybové zlomeniny, které vznikaji ptisobenim stfiznych a posunovych sil jsou typické

pro vznik fraktury krcku kosti stehenni (NECAS, GRIFFIN, 2005).

Déleni zlomenin dle priibéhu lomné linie

Dle prub¢hu lomné linie rozliSujeme zlomeniny pii¢né, Sikmé, spirdlni, podéIné,
zaklinéné — kdy je vklinén jeden fragment do druhého, zkrutné — kdy pnutim kosti doslo
k jeji torzi a naslednému prasknuti, vice dlomkové a tfiStivé — kdy jsou konce kosti

rozrueny do dlomki (WENDSCHE, VESELY a kol., 2015).

Déleni zlomenin podle vzajemného postaveni alomkiu

Podle vzajemného postaveni ulomkd délime zlomeniny na nedislokované, kdy
ulomky nejsou navzajem posunuté, a dislokované, kdy jsou ilomky posunuty thlovitg,
do stran, se zkracenim Ci odtazenim, s rotaci (SOSNA, VAVRIK, KRBEC, POKORNY
a kol., 2001).
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Déleni zlomenin podle AO Klasifikace

Obecné miiZzeme vSechny zlomeniny klasifikovat na jednoduché nebo
multifragmentarni, ptipadné podle poctu tlomkl. Zlomeniny kréku kosti stehenni 1ze
rozdélit dle tzv. AO Kklasifikace - klasifikace dle Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen, tj. Pracovniho spolku pro otazky osteosyntézy. Kazdd kost ma
svoje Cislo a kazdy typ zlomeniny ma svoje pismeno A-C a dale se d¢li na dalsi
podskupiny 1-3. A (1-3) jsou jednoduché zlomeniny s tvarem lomné linie spirdlni,
Sikma nebo pticnd, B (1-3) jsou multifragmentarni fraktury s mezifragmentem spirdlni,
klinovité, fragmentované a C (1-3) jsou komplexni zlomeniny s nemoznosti repozice

fragmentl spirdlni, segmentované nebo zcela nepravidelné (DUNGL a kol., 2005).

Déleni zlomenin podle prognostické Klasifikace

Podle prognostické klasifikace délime zlomeniny kr¢ku femuru na €tyfi stadia.
1. stadium jsou zaklinéné abduk¢ni zlomeniny s dobrou prognézou, 2. stadium jsou
uplné zlomeniny bez dislokace, 3. stadium predstavuji dislokované zlomeniny bez
poruseni cévniho zdsobeni a 4. staddium jsou kompletni dislokace, pii kterych dochazi

k poruseni cévniho zdsobeni (GALLO, 2014).

Déleni zlomenin podle Pauwelsovy klasifikace

Klasifikovat zlomeniny miiZzeme také podle prevladajicich biomechanickych sil.
Typickym piikladem je klasifikace podle Pauwelse.

1. typ jsou zlomeniny, kde pifimka vedend na pfedozadnim snimku kycle lomnou
linii kréku stehenni kosti a horizontalou (kolmici na dlouhou osu téla) svira uhel do 30°.
U nedislokované zlomeniny pii zatéZi na lomnych plochach ptrevladaji tlakové sily, ty
stfizné jsou minimalni.

2. typ jsou zlomeniny, kdy vySe popsané piimky sviraji uhel vétsi nez 30°, ale
mens$i neZ 50°. Pisobeni sil na lomné linii je kombinované, registrujeme zdsadné&jsi
sttizné sily, které zhorSuji stabilitu zlomeniny.

3. typ jsou zlomeniny, kdy tuhel je vétsi nez 50°, stfizné sily prevladaji,
zlomenina je nestabilni a vyZzaduje fixaci (WENDSCHE, VESELY a kol., 2015);
(GALLO, 2014).
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2.1 PRICINY VZNIKU ZLOMENINY STEHENNI KOSTI

,Uraz je télesné poskozeni, které vznikd nezdvisle na vili postizeného ndhlym

a nasilnym pusobenim zevnich sil“ (WENDSCHE, VESELY akol., 2015, str. 3).

Zlomenina vétSinou vznika v piipadech, kdy na kost pisobi nadmérné velka sila.
Na prekondni elastickych schopnosti kosti se podili tfi druhy ndsili — tah, tlak, posun
nebo jejich kombinace. Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik zlomenin proximalniho
femuru je vék. Jednd se vzdy o téZky draz, ktery postihuje prevazné starSi osoby,
u kterych dochédzi k profidnuti kostni hmoty, a tim ke zvySené lomivosti kosti.
Pti takovém oslabeni kosti staci k jejimu zlomeni podstatné mensi sila. Lame se jiz
pii nevinné vypadajicim padu na bok nebo pii neopatrném doSlapnuti z vyvySeného
mista na niZ§f Groven napf. pfi chiizi ze schodtt (MATUSKA, 2016). Vyznamny je také
vliv postmenopauzalni osteopordzy, i kdyZ pievaha Zen mliZe souviset i s faktem, Ze se
Zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi. Dal$imi rizikovymi faktory jsou neuromuskularni
dysfunkce, malnutrice, nedostatecnd fyzickd aktivita, poruchy zraku apod.

(WENDSCHE, VESELY a kol., 2015); (DUNGL a kol., 2005).

U zdravych mladSich jedinci jsou nejcastéjSim mechanismem vzniku drazy
provdzené pusobenim znacného mnoZzstvi energie na kycelni kloub. Typicky muze jit
o pad z velké vysky, autonehodu nebo uraz pii lyZovéani. Zlomeniny krcku stehenni
kosti jsou Castou komplikaci pfi padu pacienta. Byvaji doprovdzeny také poranénim
svalli a klze, pficemz mize dojit k vétSim krevnim ztratdm, které mohou ohrozit
pacienta na zivoté, nebot’ do stehna se po zlomeniné miiZe vylit az 1 litr krve. Proto

vzdy vyzaduji hospitalizaci (Ortopedie-traumatologie.cz, 2011).

Dle pri¢iny vzniku rozliSujeme zlomeniny traumatické, inavové a patologické.
Zlomeniny arazové vznikaji pifimym nebo nepfimym mechanismem u zdravych kosti
a jedna se Casto o sportovni, domdci, dopravni ¢i pracovni trazy. Zlomeniny tinavové
jsou pomérné vzacné, vznikaji chronickym, dlouhodobym ptetéZovanim skeletu, kdy
dojde k poruseni elasticity kosti a zZlomeniny patologické vznikaji v terénu patologicky
zmeénéné kosti nejCastéji  osteoporézou, kostnimi cystami, niddory a metastdzami

(DUNGL a kol., 2005).
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2.2 KLINICKY OBRAZ ZLOMENINY STEHENNI KOSTI

Charakteristickym pfiznakem zlomeniny kr¢ku femuru je silnd bolest v oblasti
kycle, kterd vznikla bezprostfedné po trazu. Koncetina je v patologickém postaveni, je
zkrdcend a zevné rotovand, coZ je evidentni zejména v poloze vleze. Nepiijemny pocit
obvykle znemoZnuje zatizit postiZenou koncetinu, omezuje jeji pohyblivost
a znemoZiuje postaveni a chiizi. Bolestivost ¢asto propaguje az do kolenniho kloubu,
v misté¢ zlomeniny miiZze vzniknout hematom, krepitace, otok a vyraznd palpacni

bolestivost (MATUSKA, 2016).

Mezi typické a nejCastéji se vyskytujici pfiznaky pti trazu pohybového aparitu
fadime bolest, otok, omezeni pohybu a deformity poranéné koncetiny.
Bolest je nepfijemny smyslovy a emociondlni zdzitek spojeny s aktudlnim nebo
potencidlnim poSkozenim, nebo se jako takovy popisuje. Bolest je vZdy subjektivni. Je
vyvoldvana drdzdénim perifernich nervovych vldken citlivych na bolest. Objevi se
tehdy, kdyZ se informace o bolesti pifenesou pfes spindlni michu do mozku, ktery
rozpoznavd jednotlivé stimuly. Stanovujeme jeji typ, lokalizaci, intenzitu, dobu trvani,
zavislost na pohybu a iradiaci, identifikujeme misto vzniku, zda se nejedna o tzv. bolest
pfenesenou (MULLER, 2005). Pii zlomening se jednd o bolest akutni, kterd trva
omezenou dobu a rychle odeznivd. Trvd méné nez Sest mésicli a pii vySsi intenzité
predstavuje velkou psychickou zatéZ, kterd muze vést aZz k agresivité poranéného.
Pacient reaguje 1 fyziologickymi zménami, napf. hypertenzi nebo prohlubovanym
dychanim. M4 zvySeny svalovy tonus a je neklidny. Akutni bolest se dd dobie
lokalizovat, ma ostry charakter a ochranny vyznam, protoze zabranuje dalSimu
poskozeni tkani (ROSKOVA, 2012). Otok v misté trazu je zplsoben zmnoZenim
tekutiny v mekkych tkanich, nejvice krvacenim z poranénych kosti a z mékkych tkéni.
Jde o klasickou znamku urazu. Dal§im z projevi zlomeniny stehenni kosti je omezeni
pohybu, neschopnost pohybu, neschopnost postavit se na poranénou koncetinu a zatiZzit
ji. Funk¢ni omezeni vznikd na podkladé bolesti, strukturdlni omezeni vznika
na anatomickém podklad¢, diky fraktute. Nasledné deformity jsou zplisobeny zménou
anatomickych poméri — zlomeninou v mist¢ deformity, kdy koncetina je

v patologickém postaveni , Casto zevné rotovand a zkracend (REPKO, 2012).
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2.3 DIAGNOSTIKA ZLOMENINY STEHENNI KOSTI

Cilem diagnostického procesu je stanoveni lékafské diagnézy. Zakladni
vySetfeni k upfesnéni etiologie znamend prvni kontakt s pacientem, pomiZe ndm ho
zatadit do nékteré za skupin onemocnéni pohybového apardtu a ve vétSiné piipadi
rozhoduje o celém dalSim postupu. Prakticky stanovi prognézu onemocnéni (GALLO
a kol., 2011). Typicky pacient se zlomeninou krc¢ku stehenni kosti je pfivezen k oSetfeni
vleZe a diagnéza je patrnd téméf od prvniho pohledu (WENDSCHE, VESELY a kol.,
2015).

K zékladnim diagnostickym vysetfenim trazovych zlomenin stehenni kosti patii

anamnéza, klinické vySetieni, laboratorni vySetieni a zobrazovaci metody.

Anamnéza je velmi dulezitou soucasti diagnostiky. Az 50 % onemocnéni
muzeme diagnostikovat na zdkladé¢ spravné odebrané anamnézy. Z jednotlivych
anamnestickych udajt, které mohou mit vztah ke vzniku a néasledné k 1é¢bé zlomeniny
stehenni kosti je potfeba vénovat pozornost rodinné a osobni anamnéze, anamnéze
farmakologické, alergické, pracovni, sportovni, socidlni a anamnéze nyné&jSiho
onemocnéni. Z rodinné anamnézy zjistujeme mozné genetické pozadi nemoci,
familiarni vyskyt chorob, napf. osteoporézy. V osobni anamnéze identifikujeme
individudlni predispozice a rizika nemocného, zjiStujeme soucasny zdravotni stav,
ptdme se na divody ptedeslych hospitalizaci, na pooperacni a pourazové komplikace
(ROZKYDAL, CHALOUPKA, 2012). Pozornost vénujeme nejenom piedchédzejicim
operacim pohybového aparatu, ale vSem operacnim vykonum, které pacient v minulosti
podstoupil. Osobni anamnéza muiZe byt velmi obsahld, proto je tfeba vybrat z pfemiry
informaci ty podstatné. Diky farmakologické anamnéze se orientujeme v dosavadnich
léCebnych intervencich, komorbiditich a rizikové farmakoterapii, napf. uzivani
antikoagulancii. Alergickd anamnéza zahrnuje vSechny alergie a precitlivélosti
nemocného, diky pracovni anamnéze identifikujeme pracovni rizika a zatéz, sportovni
anamnézou uréujeme rizika vyplyvajici ze specifické sportovni ¢innosti. Socidlni
anamnéza je u pacientd s onemocnénim pohybového aparatu dileZitd, protoZe pii
snizené mobilit¢ bude pacient potfebovat dopomoc pii béznych dennich c¢innostech.

Orientujeme se v zdkladnich Zivotnich podminkdch nemocného, jako je sobé&stacnost,
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socidlni zdzemi apod. Pokud nemd dostatecné zajiSténo socidlni zdzemi, snazime se

zajistit ndslednou pé¢i (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013); (GALLO a kol., 2011).

Z nynéjSiho onemocnéni nds zajimaji okolnosti trazu, doba drazu, a urazovy
d¢j, protoze nékdy jsou starSi pacienti pfivezeni az po nékolika dnech a nelze vyloucit
spojeni s kardidlnim nebo cerebrovaskularnim problémem. Chronologicky popiSeme
potize, které k ndm nemocného ptivadéji, jejich charakter, dobu trvani, urCujeme hlavni
piiznak, kterym je nejcastéji bolest. Dotdzat bychom se méli i na stav obou kycelnich

kloubt pted urazem (DUNGL a kol., 2005).

Cilem Kklinického vySetieni je lokalizovat a co nejpiesnéji posoudit obtize
nemocného. Rozd€lujeme je na objektivni celkové vySetieni, které popisuje celkovy
fyzikélni nélez a vySetfeni mistni, tzv. status localis, které popisuje pohybovy aparét.
Nemocného v tomto piipadé vySetfujeme vleZe. Zdkladnimi vySetfovacimi metodami
jsou aspekce, palpace, perkuse, auskultace, méfeni délky a obvodu koncetin, vySetfeni
rozsahu pohybu — tzv. funkéni vySetfeni (GALLO a kol., 2011). Pokus o pohyb je
bolestivy, lze citit i krepitaci dlomkd. VySetfujeme vzdy obé celé dolni koncetiny
a strany srovnavame. Zjistujeme deformity, otok, stav kize v misté poranéni. V poloze
na zadech sledujeme aspekci osu koncetiny a drzeni v kloubu. Poranéna koncetina byva
zevn¢ rotovand, zkracend, nékdy az o 4 cm i vice. Palpatné dominuje bolestivost
v oblasti velkého trochanteru a na predni ploSe kycle. Pohmatem bychom méli vySetfit
i raménka stydké kosti na obou stranédch, ovéfit zda pti zlomeniné nedoslo k poranéni
cév nebo nervi vySetienim pulzace tepen, svalové sily a citlivosti na postizené

konéeting (WENDSCHE, VESELY a kol., 2015).

Kromé klinického vySetfeni lékafem je pfi posuzovani zdravotniho stavu
nemocného potfeba vénovat pozornost také sesterské anamnéze a fyzikalnimu vySetfeni
pacienta sestrou. Sesterskd anamnéza zahrnuje zdkladni informace o vSech
bio-psycho-socio-spiritudlnich potiebach nemocného, o potizich, které souviseji
s uspokojovéanim jeho potieb a 0 zménich v jeho zdravotnim stavu. V neposledni fad¢

nds zajimi stav vyzivy pacienta. RozliSujeme kachexii, hubenost, normdlni vyZivu

a obezitu (GALLO a kol., 2011).
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Laboratorni vySetfeni jsou také soucasti diagnostiky. Maji obvykle pomocny
vyznam, ale n¢kterd z nich patii ke standardnimu vySetfeni kazdého pacienta. Poméhaji
spolu s klinickym vySetfenim upfesnit stanovenou diagnézu a jsou nedilnou soucasti
predoperaéniho  screeningu  (NOVOTNA, UHROVA, JIRASKOVA, 2010).
VySetfujeme zejména kostni metabolismus, kdy sledujeme hladiny sérového kalcia
ajeho vylucovani moci, hladiny fosforu, odpad fosfatli, hladinu parathormonu,
vitaminu D, alkalické fosfatdzy, osteokalcinu a hydroxiprolinu v moci. Zajimaji nds
vySetfeni aktivity zdnctu a patologického procesu, napi. sedimentace erytrocytd,
vySetfeni krevniho obrazu, koagulacnich faktord, hladina C-reaktivniho proteinu,
antistreptolyzin 0, elektroforéza sérovych bilkovin, prokalcitoninu, hladina kyseliny
mocové. Z imunologickych vySetfeni jsou stézejni revmatoidni faktory, antinuklearni

protilatky a HLA systém tkanové slucitelnosti (DUNGL a kol., 2005).

Nepostradatelnou  soudsti zdkladniho vySetfovactho algorytmu jsou
zobrazovaci metody. Maji v ortopedii a traumatologii nezastupitelny vyznam.
Poskytuji zdsadni informace o makroskopickém vzhledu kosti a jejich struktute. Mezi
vyuzivané zobrazovaci metody se fadi prosty RTG snimek, kterym vétSina 1ékatt
zacind diagnosticky proces. Pfi snadné dostupnosti a nizké radiaCni zat€zi podava
dobrou piedstavu o stavu kostni tkdné, odhali tvarové odchylky kosti, kloubtli, zmény
hutnosti kosti, degenerativni zmény a poranéni skeletu. Zakladem je ptehledny snimek
panve a centrovany snimek poranéného kycelniho kloubu, aby nedoSlo k ptehlédnuti
zlomeniny ramének stydké kosti ¢i implantatu svéd¢icim o pfedchozi operaci. Pozornost
vénujeme i technickému provedeni snimkl. Poranénd koncetina by meéla byt
v neutrdlnim postaveni, napf. v antirotacni bot€, a pfi zkraceni v tahu na extenzi. Pokud
se v AP projekci jednd o nedislokovanou nebo zaklinénou zlomeninu, je nutné doplnit
jesté bocnou tzv. axidlni projekci. Obraz je dvojrozmérny, proto je vzdy zdkladnim
poZadavkem RTG vySetfeni ve dvou na sebe kolmych rovindch (GALLO a kol., 2011);

(Ortopedie-traumatologie.cz, 2011).

Na podobném fyzikdlnim principu jako prosty RTG snimek, jen s mnohem
lepS$im rozliSenim, ale také s podstatné vyssi radiaCni zatézi, pracuje pocitacova
tomografie (CT). Tuto metodu vyuzivime zejména v piipad¢ pretrvavajicich

diagnostickych rozpakti. Casto hodnotime pomoci CT nitrokloubn{ a tf{§tivé zlomeniny,

hate se CT vyjadii ke stavu vazl a svall, minimélné ke stavu chrupavek a kostni diené.
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Vyhodou je moznost pouZiti 3D rekonstrukce, pfi které jsou odfiltrovany mékké tkané
a zUstava jen model kosténych struktur (REPKO a kol., 2012). K diagnostice kostnich
i mimokostnich metastdz slouzi PET/CT neboli pozitronovd emisni tomografie, kterd
umoziuje funkéni anatomické zobrazeni pouzZitim pozitronovych radiofarmak

(NOVOTNA, UHROVA, JIRASKOVA, 2010).

Detailnéjsi zobrazovaci metodou vhodnou k vyhodnoceni stavu mékkych tkani
akloubti je magneticka rezonance (MR). Je to metoda, kterd vyuZiva interakce
atomovych jader s magnetickym polem. Obrazovy vystup je podobny CT, je vSak
podrobnéjs$i a vhodny zejména pro zhodnoceni mékkych struktur, které lze zobrazit
v libovolné roviné. Nevyhodou je omezeni provedeni MR u klaustrofobikii, nemocnych
s kardiostimulatorem, kochledrnim implantidtem nebo u pacientl s kovovym materidlem

kdekoliv v téle (REPKO a kol., 2012).

Scintigrafie patii mezi tzv. radionuklidova vySetieni, které vyuZziva radionuklidii
emitujicich ionizujici zafeni gama, které Ize snimat scintilacni kamerou. Lze snimat
pouze oblast kyc€elniho kloubu a lze provadét i celotélové vySetfeni nebo ttifazovou
dynamickou studii. Vynikd schopnosti poskytovat informace o funkci organt,
o prubéhu fyziologickych nebo patologickych déji a charakteru tkani. Indikujeme ji pii
podezieni na metastatické postizeni skeletu, zanétlivy proces, k vylouceni tnavové
zlomeniny, pakloubu apod. (GALLO a kol., 2011).

Neinvazivnim a pro pacienta nejméné zat€Zujicim vySetfenim je
ultrasonografie, kterd k zobrazeni vyuziva rozdilnou odrazivost ultrazvukového vinéni
na rozhrani riznych tkani. Pfi zobrazovani pohybového aparatu pouzivame ultrazvuk ke
zhodnoceni celistvosti svali a Slach, k identifikaci abscest a hematomu

u intrakapsularnich zlomenin kr¢ku femuru apod.(DUNGL a kol., 2005).
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2.4 LECBA ZLOMENIN STEHENNI KOSTI

vvvvvv

Rizika spojend s dlouhodobym upoutdnim pacienta na lizko jsou vysokd, proto lze fici,
Ze zatimco hlavnim cilem 1écby u mladSich pacientll je obnova funkce kycelniho
kloubu, pak u starSich pacientli je to zdchrana Zivota. Nemén¢ dulezitou soucasti 1€Cby
zlomeniny stehenni kosti je zmirnéni nebo uplné odstranéni bolesti, zlepSeni funkce
pohybového apardtu a mobility nemocného, udrZzeni kvality jeho Zivota alespoil na
takové urovni jako byla pied drazem a sniZeni psychické dystability. Proto je dulezitou
soucasti 1éCby také socialni podpora navazujici na psychoterapii, ktera pomahd
pacientovi feSit eventudlni nasledky drazu jako je dlouhodoba nebo trvald pracovni

neschopnost, invalidita, omezeni sportovnich aktivit, ukonceni kariéry atd.

Volba spravného 1écebného postupu zavisi nejen na typu zlomeniny, ale velmi
Casto také na celkovém fyzickém i psychickém stavu pacienta. Piihlizet bychom m¢li
i k lokdlnimu stavu kiize, ¢asovému intervalu od urazu nebo schopnosti spoluprace.
V ptipad€ zlomenin femuru se rozhodujeme mezi 1écbou konzervativni ¢i operacni, obé

doplnéné fyzioterapii a rehabilitaci (REPKO a kol., 2012); (NECAS, GRIFFIN, 2005).

Lécba konzervativni

Konzervativni 1écbu miizeme rozdélit na indikovanou a paliativni. Podle typu
zlomeniny je konzervativni terapie indikovand u zaklinénych zlomenin krc¢ku a u fisur
trochanterického masivu. K paliativni konzervativni 1é¢b¢ ptistupujeme v piipad¢, kdy
nam vétsSinou celkovy a nékdy lokdlni stav nedovoli operovat zlomeninu, kterd je

k opera¢nimu postupu indikovana (DUNGL a kol., 2005).

Vyhodou konzervativni 1écby je minimalizace zaneseni infekce do kosti, nizké
ndklady na 1écbu a kosmeticky efekt pro pacienta. Nevyhod konzervativni 1éCby je
podstatné vic. Patfi mezi né napi. dlouhodoba imobilizace, ubytek svalové hmoty, riziko
trombdz, plicni embolie, dekubitli, ztuhnuti kloubtl, zhojeni ve Spatném postaveni,
paklouby apod. Proto soucasnd medicina preferuje opera¢ni feSeni i u starych
a nemocnych osob. Hovoifme o tzv. vitdlni indikaci k operaci (WENDSCHE, VESELY
a kol., 2015).
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Mowe

Urazy patifi mezi nejcastdj§i pii¢inu  vzniku akutni nociceptivni
muskuloskeletdlni bolesti. Terapie bolesti je proto nedilnou soucdsti terapie urazu. Jeji
charakter a intenzita vniméni souvisi nejenom s rozsahem vlastniho poranéni, ale také
s etnickymi a kulturnimi faktory, osobnostnimi rysy, emocemi, prostiedim, vékem
a socializaci pacienta. Bolest je subjektivni pocit a prozivani bolesti je velmi
individudlni zéleZitosti. Nasi povinnosti neni jenom napravit zlomenou koncetinu, ale
zajistit, aby vSechny tyto procedury nemocny absolvoval s co nejvyssim komfortem,

tzn. bez bolesti (BIRESOVA, 2011); (SUCHY, HROMADKA, 2015).

K tlumenf bolesti a zdnétlivych projevl u pacientl se zlomeninou stehenni kosti
dnes vyuZzivame bohatych moznosti farmakoterapie. Doporucuje se zacit s podavanim
analgetik podle tfistupniového zebiicku WHO, dle intenzity a charakteru bolesti
a aktudlniho klinického stavu pacienta. Po celou dobu farmakoterapie antirevmatiky,
napt. brufen, diklofenak apod. NSA jsou Siroce pouZivanou skupinou lékd, jejich
indikacni spektrum je velké a jsou dostupné v peroralni, parenterdlni, lokdlni i rektalni
form¢. NSA se podle analgetického zebiicku WHO pouZzivaji samostatn¢ zejména
k 1é¢be bolesti I. stupné nebo v kombinacich se slabymi ¢i silnymi opioidy k 1é¢bé
bolesti II. a III. stupné. Hlavni terapeutické uc¢inky NSA, stejné jako jejich nezddouci
ucinky, jsou dany inhibici izoenzymt cyklooxygendzy v rizném poméru. Prokdzanymi
zévaznymi nezaddoucimi ucCinky uZivini NSA jsou gastropatie, poskozeni GIT,

nefropatie a hepatopatie (SUCHY, HROMADKA, 2015).

Pti pretrvavajicich vyraznych bolestech aplikujeme opioidni analgetika a silné
opioidy, jako jsou napt. Morfin, Dolsin, Dipidolor, Sufenta, Fentanyl apod. Morfin
muzeme aplikovat i.v., i.m., s.c. i per os a délka ucinku je 4—6 hodin. Dolsin aplikujeme
nejcastéji i.m. nebo velmi pomalu i.v., v organismu se kumuluje, pficemzZ prvni davka je
uc¢innd za 2-3 hodiny. Dipidolor ma vedle analgetického tuc€inku také sedativni
a hypnoticky uc¢inek. Délka piisobeni je 4—6 hodin pfi aplikaci i.m. Fentanyl ma 100krat

Vv s

silngj$i analgeticky tucinek neZz morfin, plsobi kratce, pfiblizn¢ 20-30 minut
a opakované davky vedou ke kumulaci. Sufenta je jeSté¢ 5—7 krat ucinnéjsi nez fentanyl,
ale pfi opakovaném pouZiti je vysoce ndvykovd. Délka ucinku je 1-2 hodiny. Volba
davky se tidi télesnou hmotnosti pacienta, hodnotou krevniho tlaku a intenzitou bolesti

(GULASOVA, 2008).
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Velmi Casto ve snaze eliminovat vyskyt neZadoucich uc¢inkit NSA podavanych
per os vyuzivime v terapii pourazovych stavi lokalné podavané preparaty, jako jsou
masti, gely a spreje, které obsahuji protizanétlivé a analgeticky pusobici latky. Jejich
vyhodou je snadnd aplikace a rychly néstup uCinku. V neposledni fadé¢ podavame
antimikrobialni 1éky k 1é¢b¢ a profylaxi bakteridlnich infekci. VZdy zvaZujeme, zda je
podavani téchto 1éCiv nezbytné vzhledem k celkovému stavu nemocného

a dosavadnimu priib&hu 16¢by (BIRESOVA, 2011).

Rehabilitace, fyzioterapie

Dulezitou soucdsti komplexni terapie pacientli se zlomeninou stehenni kosti
po odeznéni akutnich potizi je rehabilitace. Nejdulezit¢jSimi faktory, které urcuji
uspéch rehabilitace a napomadhaji ke stanoveni jeji urovné¢ s ohledem na ocCekdvané
schopnosti pacienta, jsou dusSevni schopnosti pacienta ptfed urazem, jeho mobilita
a funkce. Kognitivni stav pacienta ma vyznamny vliv na funkéni schopnosti, délku
pobytu v nemocnici a vysledky rehabilitace, kterd se zaméiuje na odstranéni poruch
vzniklych v souvislosti s drazem, néaslednou chirurgickou 1é¢bou, nebo vyuzivd metod
individudlniho LTV k odstranéni svalovych dysbalanci, protahovédni zkricenych,
prevazné posturdlnich svall a posilovani atrofickych svalti. Zpocatku je kladen diraz na
bézné denni cinnosti, jako je oblékdni, osobni hygiena a pfemistovani, pozdé&ji
nasleduje nacvik chlize a zlepSovani rovnovéhy. Cilem je zabranit omezeni rozsahu
pohybu a zachovat tak funk¢ni aktivitu postiZzeného segmentu, a tim i celkovou
vykonnost pacienta. Cvici se aktivné i pasivné, zpocdtku pod odbornym dohledem,
pozdéji samostatné v domdcim prostfedi. Pokud pacienti nejsou sobé&stacni, jsou
piekladani do zafizeni nésledné péce. Institucionalizovani pacienti ¢asto se Spatnou
prognézou jsou vétSinou po oSetfeni a kratkodobé hospitalizaci pielozeni zpét do

zatizeni, odkud byli piijati (KLUSONOVA, PITNEROVA, 2005).

U sobéstacnych pacientti navazuje na akutni fazi rehabilitace lazeniska 1écba
se Sirokou Skdlou terapeutickych metod. Doporucuje se cviceni ve vod¢ nebo plavani,
elektrostimulace vybranych svald, terapie rdzovou vlnou apod. Analgeticky miuZe
pusobit aplikace tepla, ptiznivy efekt ma i galvanicky proud, ultrazvuk, magnetoterapie
a laser. V dolécovani hlavné sportovnich trazii u mladSich pacientli se tési oblibé
celkova kryoterapie v poldriich. Vystaveni organismu kratkodobému, ale intenzivnimu

vlivu velmi nizkych teplot od -120°C do -130°C uvadi do pohybu hormondlni reakci
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a do téla se vylucuji latky, které maji za tikol zachovat lidsky organismus neposkozeny.
Dochézi k vyraznému sniZeni subjektivniho pocitu bolesti, coZ ptfedstavuje pozitivum
pii 1écbé nejen urazového postizeni pohybového aparitu (MAXEY, MAGNUSSON,
2007).

Lécba operaéni

Operacni lécba zlomenin je terapeuticky postup, ktery vyzaduje repozici
a instrumentélni stabilizaci. Je indikovdna u vétSiny pfipadi zlomenin stehenni kosti,
protoZe eliminuje nevyhody konzervativniho postupu, vylucuje dlouhodobé znehybnéni,
snizuje riziko vzniku trombézy apod. Nevyhodou operaéni 1écby je riziko infekce,
naslednd extrakce kovl, moznd alergie na kovovy materidl, poSkozeni cévniho

a nervového zasobeni nebo vznik pakloubu (NECAS, GRIFFIN, 2005).

Pti volbé metody operacni 1écby musime hodnotit poranéni komplexné a brat pti
tom v uvahu kazdou zlomeninu zcela individudlné. V tvahu pfichdzi vnitini fixace
zlomené kosti pomoci drati nebo specidlnich dlah a Sroubii — osteosyntéza. Pti vazném
poskozeni kosti a v ptipadech, kdy by ani osteosyntéza nezajistila stabilitu kosti, miize
operatér provést uplnou nebo ¢asteCnou ndhradu kloubu endoprotézou (DUNGL a kol.,

2005).

Osteosyntéza je chirurgickd metoda spojovani kostnich tlomkd pomoci
kovovych materidll, které se kombinuji tak, aby se docililo co moZn4 nejlepsi stability
kosti. Kovovy materidl se implantuje jen do doby, kdy je UpIn¢ vytvoten kostni svalek,
coz u komplikovanych zlomenin mtZe byt aZ 1 rok. RozliSujeme osteosyntézu stabilni,
které docilime nitrodienovym hiebovanim, dlahovou technikou nebo zevnim fixatérem,
a tim umoZnime casnou mobilizaci pacientli, a osteosyntézu adaptacni, ktera
nezarucuje dostate¢né pevné spojeni kostnich dlomk, proto je nutné v prvni pooperacni
fazi zajistit potiebny klid pro zhojeni zlomeniny zevni imobilizaci sddrou nebo ortézou

(NECAS, GRIFFIN, 2005).

Jednotlivé druhy osteosyntéz maji své specifické vyhody i nevyhody a pro jejich
volbu jsou stanoveny zdkladni indikace. Jednotlivé lokalizace zlomenin, s ohledem
na vék a biologicky stav pacienta, na dislokaci zlomeniny a na dobu od urazu jsou

lékarem pii operacni indikaci voleny nasledujici moZnosti: osteosyntézy intramedularnt,
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osteosyntézy extramedularni, endoprotézy, alloplastiky, zevni fixatéry a kombinované

osteosyntézy (Ortopedie-traumatologie.cz, 2011).

Intramedularni osteosyntézy
U tohoto typu osteosyntéz se neotevird misto zlomeniny, a tim je sniZzeno riziko

peroperacniho infektu.

Kiintscherovy hieby byly prvni nitrodienové hieby ve tvaru V, pozdé&ji
trojlistkového priifezu, které navrhl, pouzil a o jeho vyznamné rozsiteni téméf po celém
svété se zaslouzil MUDr. Gerhard Kiintscher. Diive byly ureny pro fixaci pti¢nych
a kratce Sikmych zlomenin ve stfedni tfetiné femuru, zavadély se antegradné zaviené,
coz byl technicky obtizny postup. Pozdéji se zavadely oteviené s masivnim
predvrtanim, ale dochédzelo k poruseni endostdlni vyZivy a byla nutnd vysoka sadrova
fixace jako prevence rotacni uchylky, koncetina méla tendence ke zkratu a ke ztratdm

korekce (WENDSCHE, VESELY a kol., 2015).

Enderovy pruty jsou urCeny k elastické, adaptacni fixaci, jsou mén¢ stabilni
a doporucuji se k 1écbé fraktury petrochanterické, intertrochanterické a basicervikalni,
u biologicky velmi starych pacientl. Jednd se o zavienou osteosyntézu implantovanymi
3—-4 pruty, kterd se dnes pouzivd jiZ zcela vyjime¢né. Vyhodou je, Ze nedochdzi
k vyznamné peroperacni krevni ztrat¢ a vzdalené misto zavedeni prutl minimalizuje
infek¢ni komplikace, umoziuje v€asnou mobilizaci i vertikalizaci Ke komplikacim 1ze
fadit profezavani proximalné do kycle nebo distdlné pod kiiZi a ztrdta korekéni uchylky

(Ortopedie-traumatologie.cz, 2011).

Nitrodieiové hrebovani femuru za pouZiti dnes nejCastéji vyuZivanych
nitrodfeniovych implantati, jejichZ nyné¢jsi podoba je vysledkem dlouhodobého vyvoje,
je dals$i z tfady intrameduldrnich syntéz. Implantity délime podle tvaru, vlastnosti
materidlu a zplUsobu zavedeni, napf. na pfedvrtané a nepiedvrtané. Vyhodou
nitrodienového hiebovani je zajisSténi rotacni stability, zabezpeceni délkové stability,

velmi dobrd ohybova pevnost a mozna velmi ¢asnd zatéz operované koncetiny.
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Femoralni hiteby se vyuzivaji k osteosyntéze fraktury diafyzi femuru. Zavadeji
se zavien¢, bez predvrtdni a pifi obnoveni sprdvné délky a osy koncetiny se provede
statické jiSténi proximdln¢ a distdlné¢ piicn¢ zavedenymi Srouby. Po 6-8 tydnech se
odstrani distdlni Srouby, docili se komprese dlomkii a po asi roce je nutnd extrakce.
Piikladem jsou femoralni hi'eby Targon. Jsou v soucasnosti nové, uzpisobené pro
zavadéni bez predvrtini. Jsou méné masivni, vyrobené z titanu, jejich pevnost je

dostate¢nd a odpada nasledna extrakce.

Rekonstrukéni femoralni hieby jsou vyuzivany hlavné pro 1é¢eni etdzovych
zlomenin femuru. Dlouhy rekonstrukéni hieb pouZijeme pfi etdZové zlomeniné diafyzy
a krcku femuru, kratky rekonstrukéni hieb GAMA pii zlomeniné kréku femuru,

u subtrochanterickych nebo pertrochanterickych zlomenin.

Retrogradni femoralni hi'eby lze vyuzit pfi oSetfeni nékterych zlomenin
distdlniho femuru a zlomenin probihajicich distdln¢ od endoprotézy kycle (DUNGL
a kol., 2005).

Extramedularni osteosyntézy

Dlahova osteosyntéza AO je v praxi taktéz Casto vyuZivana a jejim principem je
anatomicka repozice tlomku a jejich komprese dlahou a Srouby. K osteosyntéze krcku
je urcena kondylarni thlovd AO dlaha 130° proximélni. Nevyhodou AO dlah je Siroky
operacni pfistup, riziko revitalizace fragmentt, tlakovd nekréza povrchu kortiky pod

dlahou, refraktury v misté hojeni nebo naro¢nost pii jeji extrakci.

LC dlahy jsou Zebrované dlahy s minimalnim kontaktem, LCP dlahy thlové
stabilni se zdvitem a LIS posuvna dlaha (Low Invasive System) s perkutannim

zavedenim Sroubu.

Dynamické dlahy jsou napt. thlové dlahy 135°, 150° + skluzny Sroub nebo DHS
(Dynamic Hipp Screw), coZ je skluzny kompresivni Sroub, ktery se hojné vyuziva pfi
operaci pertrochanterickych zlomenin u mladsich pacienti v dobrém biologickém stavu

(DUNGL a kol., 2005).
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Kombinovana osteosyntéza

Pro operacni feSeni nckterych slozitych postupli se nékdy kombinuji dvé
metody. Dlivodem je zajiSténi spravné polohy udlomkii a zvySeni stability syntézy.
Vhodnou kombinaci na proximélnim femuru je hieb + kompresni $roub (NECAS,

GRIFFIN, 2005).

Endoprotetika, alloplastika

TEP - totalni endoprotéza ky¢le patii mezi nejcastéjsi operace u nds. Provadi
se nejenom pii zdvazném poSkozeni kloubu udrazem, ale také u tézkych artréz,
revmatickych onemocnéni nebo nddorovych onemocnéni (BEZNOSKA, 2007). Vyraz
totdlni vyjadtuje, Ze se jednd o ndhradu celého kycelniho kloubu, kdy dochdzi k vyméné
kloubni hlavice i kloubni jamky. Na femordlni komponentu, tzv. kovovy diik, je
nasazena hlavicka vyrobend ze specidlni keramiky nebo ze stejné kovové slitiny jako
diik, ktery se zavadi do difenového kandlu stehenni kosti. Mezi dalsi slozky umélého
kloubu patii acetabularni komponenty neboli jamky. Je jich celd fada a lisi se tvarem

a materidlem, ze kterého jsou vyrobeny (HALASOVA, PANO§OVA, 2010).

CKP - cervikokapitalni protéza je v souc¢asné dob¢ indikovana u biologicky
starSich pacientii s dislokovanou intrakapsuldrni zlomeninou kr¢ku femuru a vyjimecné
u zlomenin extrakapsuldrnich — bazicervikélnich s vyraznéjsi osteopordzou. Biologicky
star§i pacient je obvykle pacient starSi 80 let s ASA III. a vice, s malou fyzickou
aktivitou a ptedpoklddanou kritkou dobou Zivota. V téchto piipadech implantujeme
cementovany kovovy monoblok. N¢kdy volime CKP i u mladSich pacientt, tj. obvykle
mezi 60 a 70 lety, kdy Spatny celkovy stav, ¢i lokdlni podminky nedovoli provést totalni
ndhradu. V tomto pifipad¢ pouzivime moduldrni ndhradu s vyménitelnou kovovou
hlavici. Modularita umoznuje v piipadé opotiebeni acetabuldrni chrupavky relativné
snadny pfestup na ndhradu totédlni, aniZ by byla nutnd vyména diiku (GALLO a kol.,
2011).

Zevni fixator

Princip osteosyntézy zevnim fixatérem spoc¢ivd v zavedeni Ctyf i vice Sroubil
do neporusenych tusekt diafyzi nad a pod mistem zlomeniny a jejich spojeni tyci.
Fixatér umoziuje distrakci nebo kompresi tlomkii. Hlavnimi pfednostmi je jeho

Setrnost vici mekkym tkdnim 1 skeletu, moZnost pouziti u otevienych zlomenin,
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dostate¢na pevnost bez velkého chirurgického pfistupu a moznost pouZiti pii hrozicim
infektu. Nevyhodou je riziko kandlkového infektu a mens$i komfort pro pacienta.

Nejcastéji je indikovan u tiiStivych zlomenin diafyzi femuru (DUNGL a kol., 2005).

Moznosti operac¢niho FeSeni podle typu zlomeniny

Subkapitédlni, mediocervikélni, bazicervikalni a zlomeniny lateralniho krcku jsou
operan¢ feSeny pomoci repozice, osteosyntetickymi Srouby, DHS - dynamickym
skluznym Sroubem nebo CKP — cervikokapitalni protézou.

Pertochanterické zlomeniny operujeme pomoci DHS, PFN - proximélniho
femoralniho hfebu nebo gama hiebu.

Subtrochanterické zlomeniny jsou operacné feSeny konzuldrni dlahou, gama
hiebem, PFN nebo rekonstrukénimi hieby.

Zlomeniny diafyzi stehenni kosti feSime nitrodfenovym hiebovanim nebo
zevnim fixatérem.

Zlomeniny dolniho konce stehenni kosti fe$i kondylarni dlaha nebo DFN -

distalni femoralni hieb (WENDSCHE, VESELY a kol., 2015).
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2.5 KOMPLIKACE

Jako u jinych trazii je i pacient s frakturou stehenni kosti zatizen moZnosti
vzniku zdvaznych 1 méné zdvaznych komplikaci. Vyznamnym rizikovym faktorem je
vysoky vék, protoze star$i pacienti trpi ¢etnymi komorbiditami a jejich mobilita je Casto

omezena uz pred drazem.

Pfi delSi imobilizaci, ke které dochdzi ndsledkem tdrazu, mize byt jejich stav
v pfedoperacnim obdobi komplikovan zejména hypostatickou pneumonii, kdy se vleze
na zadech snizuje vitdlni kapacita plic, pfi mélkém dychéani se hromadi vazky hlen, je
poruSena samocistici schopnost DC, ty jsou Zivnou plidou pro bakterie a vznikd zanét
DC. Dile jsou pacienti ohroZzeni trombembolickou nemoci vznikajici jako nésledek
méstnani krve v Zilnim feciSti z nedostatku pohybu dolnich koncetin, kterd nepfizniveé
ovliviluje hojen{ a rehabilitaci a v krajnim piipadé mizZe nemocného ohrozit na Zivoté
plicni embolii (MUSIL, 2007). Retence moci pii poloze vleZe nebo pii zavedeném
PMK se miiZe projevit uroinfekeci a ¢asto uz béhem nékolika mélo hodin po upoutani
na lizko vznikaji dekubity s rizikem rozvoje sepse nebo tukova embolie, pii které se
tuk nebo kostni dien dostane do krevniho ob&hu a pacient je ohroZen na Zivoté
(WENDSCHE, VESELY a kol., 2015).

Kromé¢ piredoperacnich komplikaci souvisejicich pievazné s imobilizaci
pacienta, mohou nastat komplikace také perioperacné a pooperacné. MiiZzeme se setkat
s perioperac¢ni zlomeninou femuru, ke které dochazi pfi ndsilném zavedeni hiebu,
Spatn¢ provedeném distdlnim zajisténi a u osteoporotické kosti. Diisledkem nestabilni
osteosyntézy je selhani osteosyntézy, kdy miiZe dojit az k profiznuti kr¢kovych Sroubti
nebo zlomeni implantitu. Mozné je také uvolnéni implantatu v porotické kosti, pfi
nedostateCné pooperacni stabilit¢ nebo pii nerespektovani biomechaniky zvolené
metody (HALASOVA, PANOSOVA, 2010).

Paklouby a zlomeniny zhojené ve Spatném postaveni se vétSinou fesi ndslednou
osteotomii nebo implantaci totdlni endoprotézy. Casto se jednd o dasledek
konzervativni terapie, kdy vlivem nedostatecného klidu a Spatné fixace dochazi
k posunu jednotlivych ¢asti a zZlomenina neni zhojend ani za dvojnasobnou dobu hojeni.
V disledku primdrni léze a nedostatecného prokrveni a vyZivovani kosti dochdzi

k nekrozam hlavice femuru (GALLO a kol., 2011).
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Pozornost urcité¢ vyzaduji stavy, kdy rdna neni po vytazeni stehi dokonale
zhojena. Poruchy hojeni opera¢nich ran vznikaji nejcastéji v souvislosti s diabetem,
podvyzivou a infekci. Mohou negativné ovlivnit pooperacni prabéh i dalsi osud
osteosyntézy. Mezi poruchy hojeni patii ¢asny povrchovy infekt, ktery je zpisoben
sekundarni kontaminaci, ¢asny hluboky infekt, zptisoben vétSinou vysoce virulentnimi
kmeny, které pronikly do organismu pii operaci, pii poruchdch hojeni rany apod.,
pozdni hluboky infekt, ktery do kloubu pronikd hematogenni cestou ze vzdalené&jSich
lozisek infekce — Casto i n€kolik let po operaci. U nékterych pacientii dochdzi ke
zpomalenému hojeni provazenému serézni aseptickou sekreci z podkozniho hematomu,
muzeme zaznamenat tzv. hemartros — piitomnost krve v kloubu, drobné okrajové
nekréozy rany, plosné nekrotické defekty, dehiscence, stehové abscesy a piStéle.
Infekéni komplikace znamenaji prodlouZeni celkové 1écby, vyZzaduji slozité 1écebné
postupy a mohou zpusobit selhani implantétu, ktery je nutné odstranit. Casny infekt se
projevi jest¢ v obdobi hojeni opera¢ni rany, pribch je vzdy akutni. Pozdni infekt se
muze projevit v rizném casovém odstupu po zhojeni operacni rany bud’ formou nahlého
akutnitho zdnétu nebo plizivou formou s minimélnimi klinickymi projevy (DUNGL
a kol., 2005).

Cim dél castdji se vyskytuji alergické reakce, napi. po podani anestetik nebo
jinych 1ékl, projevujici se zarudnutim, otoky, svédénim, nevolnosti, poruchami dechu,

kfe¢emi, poruchami srde¢niho rytmu, krevniho tlaku az vznikem anafylaktického Soku.

Pres nejvyssi opatrnost mize dojit k poranéni nervi. Parézu muze zpusobit
opakovand traumatizace nervu, nespravnd operacni technika, komprese velkym
hematomem, napf. u hemofilikti. Kompletni dprava stavu se d4 oCekdvat asi ve 40 %
ptipadll, 40 % se upravi pouze ¢astecné a z 20 % zlstane paréza trvale (DUNGL a kol.,

2005); (CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST, 2015).

Predpokladané jsou i vétSi krevni ztraty, vEtsi zatizeni organismu délkou
opera¢niho vykonu i délkou anestezie. VSechny zminéné komplikace si mohou vyZzadat
lécbu na oddéleni intenzivni péfe nebo dal$i operacni zdkroky a mohou zpusobit

dozivotni zdravotni komplikace a omezeni.
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2.6 PROGNOZA

Zlomeninu v oblasti kyéle utrpi v Ceské republice kazdy rok cca 12 000 osob,
z toho dv¢ tretiny jsou Zenského pohlavi, nicméné ve véku do 60 let pfevazuji muZi.
Primérny vék téchto pacientl je cca 77 let a ptes 80 % z nich je starSich 80 let.
Zlomenina femuru je ve svych disledcich Zivot ohrozujicim poranénim. Kazdy desaty

pacient podlehne nékteré z vyse uvedenych komplikaci.

Zakladem uspéchu je dobie provedeny opera¢ni vykon, pokud je indikovan,
dédle je to absence mistnich a celkovych komplikaci a zvlddnuti komorbidit. Problém
predstavuje napt. odklad operacniho feSeni, ktery je vedle psychické zatéze spojen
s vy$§i morbiditou a mortalitou pacienta a s celkové nizsi dspéSnosti operacni 1éCby
anasledné rehabilitace. Je-li interval mezi pfijetim a operatnim feSenim delSi nez
24 hodin je taktéZ spojovdn s vy$3i mortalitou. Casné operaéni feSeni po zlomening

proximdlniho femuru do 24 hodin vyrazné¢ snizuje riziko vSech komplikaci.

Zlomenina stehenni kosti predstavuje velky zasah do Zivota nejen pacienta, ale
1 jeho rodiny. U lid{ starSich 65 let jich cca 40 % vyzaduje naslednou dlouhodobou péci
na geriatrii nebo v LDN, u vétSiny je doCasné nebo trvale sniZena jejich sobéstacnost
ajsou odkdzani na pomoc rodiny nebo socidlnich pracovnikd. Vice neZ polovina
pacientll musi trvale pouzivat berle, francouzské hole nebo choditko a vyrazné se
snizuje kvalita jejich Zivota. PrestoZe za poslednich dvacet let podstatné klesla mortalita
po zlomenindch proximdlniho femuru, ¢isla jsou nadédle nezanedbatelnd. Mortalita
pacienti béhem hospitalizace se pohybuje okolo 5 %, béhem 1 roku je 15-25 %

a béhem 2 let po zlomening¢ je to cca 36 %.

Az polovina pacientli zlistdva zdvisld na pomoci druhych a vyrazné se sniZuje
kvalita jejich Zivota. Nejednd se tedy o problém jen medicinsky, ale také socidlni
a ekonomicky (CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST, 2016); (Ortopedie-

traumatologie.cz, 2011).
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2.7 PREVENCE

Prevence je velmi obtiznd. Je dulezité vyvarovat se situacim, pti kterych by
mohlo dojit ke vzniku tohoto typu zlomeniny. Celkovd prevence spocivd ve vasné
a disledné 1écbeé osteoporézy a ve vyvarovani se padim, vyraznéjSim ndrazim

a prudkym zméndm polohy.

Diilezité je dbat na spradvnou stavbu a vyZivu kosti, protoze jestli budou kosti
dostatecné pevné, snizuje se riziko vzniku zlomeniny. Prevence osteoporoézy spociva
ve zvySeném pifjmu potravin bohatych na vapnik, hoic¢ik, vitaminy D, C a K, tedy
hlavné mléko a mlé¢né vyrobky. Pro spravnou vyZzivu kosti si mtizeme zakoupit i volné
prodejné piipravky obsahujici vapnik, hoic¢ik, zinek a mangan, které také podporuji
spravny rust a stavbu kosti a zvySujeme pifjem vitaminu D3 zejména v zimnich
mésicich, kdy je jeho hladina v organismu niZs§i v disledku mén¢ €astého slune¢niho
zéteni. Je vhodné vyhybat se fosfatim, které vaZou ionty vapniku a zabranuji jejich
vstiebavani do organismu, nepit pravidelné¢ alkohol, ¢ernou kdvu a nekoufit.
Doporucuje se také pravidelnd nizko-zatéZova fyzicka aktivita, napt. chlize, plavéni,
turistika apod., aby byla udrZzovana spravna struktura kosti. Zeny by nemély podcenit
hormondlni substitu¢ni terapii v menopauze. Jestlize pacient trpi osteoporézou, mél by
vzdy dbat ptesnych pokynt svého 1€kare a dodrzovat 1écbu (GALLO, 2014).

Mluvime-li o prevenci padi, jednd se zejména o pouzivani vhodné obuvi,
o protiskluzové tpravé podlahy, dostateCném osvétleni pfes den i v noci, zachytna
madla v koupeln¢, na zachodé, u schodisté¢ a v piipad¢ snizené mobility o pouzivani
kompenzacnich pomtcek, napft. berli, vychazkové hole, popt. choditka. Pti sportovnich
aktivitich a nejen pfi nich je nejdalezitéjSi nepieceiiovat svoje schopnosti

(KLUSONOVA, PITNEROVA, 2005).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTA SE ZLOMENINOU STEHENNI KOSTI

Pacienti se zlomeninou stehenni kosti jsou nejCastéji hospitalizovdni na
chirurgickém liZzkovém oddéleni, méné Casto na oddéleni ortopedie nebo traumatologie.
Chirurgické oSetiovatelstvi je aplikovany oSetfovatelsky obor zaméfeny na
poskytovani oSetiovatelské péce u pacientii s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou
1écbu. Chirurgické oSetfovatelstvi mé specifické postaveni, které vyplyva z invazivity
a evidentniho zdsahu do integrity jednotlivce v pribéhu operace. Jsou dva zdkladni
obory, ze kterych chirurgické osetfovatelstvi vychazi — oSetFovatelstvi jako samostatna
védeckd disciplina zaméfend na aktivni vyhleddvani a uspokojovani biologickych,
psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého Cloveéka v péci o jeho zdravi,
a chirurgie jako lékafsky obor zabyvajici se operacni 1é¢bou onemocnéni raznych

organt véetné poranéni (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Hlavni néplni chirurgického oSetfovatelstvi je asistence u operaci nebo jinych
invazivnich zdkroku a intervence zamétené na péci o pacienta pied a po operaci nebo po
jiném invazivnim zdkroku. Je zaméfeno na podporu pacientll ve vSech fazich, kterymi
prochdzeji v souvislosti s opera¢nim zdkrokem. Pacient, ktery podstupuje operacni
zdkrok, muze vyzadovat podporu v pribéhu diagnostického procesu, piedoperacni
pfipravy, perioperacni péce, bezprostiedni pooperacni péfe, pred propusSténim

1 v rekonvalescenci (TORRANCE, SERGINSON, 2006).

Zasadni je v ramci chirurgického oSetrovatelstvi pozorovani a posuzovani stavu
pacienta, znalost chorobného procesu, opera¢nich vykont, rizik a komplikaci spojenych
s chirurgickym vykonem. KliCovou pro préci vSeobecné sestry v chirurgickych oborech
se proto stava schopnost rozeznat odchylky od bézného prubéhu, rozpoznani varovnych
signal jako pfedzveést vzniku komplikaci s cilem zahdjit vCasné intervence
ve spoluprici s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Efektivni spoluprdce mezi
vSemi Cleny tymu vyznamné piispivd k poskytovani kvalitni a bezpecné péce
o pacienta. Od sestry pracujici v chirurgickém oboru se vyZaduje pochopeni vlivu
opera¢niho zdkroku na pacienta. Reakce pacienta na operaci se mohou projevit

zménami v objemu a sloZeni télesnych tekutin, ve vyZivé, v respiracnich funkcich,
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v termoregulaci, zménami v kozZni a tkanové integrité¢ a zplisobu vylucovani. Dal§imi
dasledky mohou byt porusend mobilita a komplikace s ni souvisejici, zmény ndlad
a mySlenkovych procest, porusend komunikace a smyslové vniméni. Chirurgicky
zékrok muZe ovlivnit jakykoliv systém, rozsah aktudlnich i potencidlnich
osetiovatelskych diagnéz je proto Siroky (KUBICOVA et al., 2006); (VOROSOVA,
2005).

3.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Disledné zrealizovand piedoperacni pifiprava u pacienta pied osteosyntézou
zlomeniny stehenni kosti mize vyznamné predchdzet vzniku pooperac¢nich komplikaci.
Ptredoperacni piiprava se realizuje podle standardnich postupli pfedoperacni piipravy
s ohledem na zdvaznost a délku opera¢niho vykonu. Podle Kubicové (KUBICOVA
et al., 2006, s. 21) ,,predoperacnd starostivost’ za¢ina rozhodnutim o operacnom vykone
a ukoncuje sa prekladom pacienta na operacnu silu.” Pfedoperacni pifiprava zahrnuje
piipravu vSeobecnou nebo specidlni, celkovou, mistni, somatickou, psychickou
a medikamentézni. Cilem pfedoperacni piipravy je eliminace rizik a vytvofeni co

nejptiznivéjSich podminek ke zvladnuti operani zat€Ze a nekomplikovaného

poopera¢niho zotaveni (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Z casového hlediska lze predoperacni piipravu rozdélit na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprostiedni. JelikoZ Urazy nepatii k pldnovanym zdleZitostem a Casové
hledisko dlouhodobé ptedoperacni piipravy je nckolik tydnid, spadd ndm v tomto

piipadé do ptipravy kratkodobé.

Kratkodoba predoperaéni priprava

Jedna se o obdobi cca 24 hodin pted operaci a kromé indikace 1ékare, edukace
pacienta a jeho psychické pfipravy je nezbytnd také priprava fyzicka. Je nutné
zhodnotit celkovy zdravotni stav pacienta oSetiujicim Iékafem, provést interni
predoperacni vySetfeni véetné EKG, RTG srdce a plic, laboratoie, eventudlné vySetfeni

dal$imi specialisty dle pfidruZenych chronickych onemocnéni.
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Povinnosti lékafe a vSeobecné sestry je monitorovani fyziologickych funkci,
zhodnoceni dostupnych informaci a kontrola vysledkd pfedoperacnich vySetfeni dle
jejich kompetenci, p¥ipadné zajistit doplnéni dal§ich nutnych vysetfeni (SLEZAKOVA
a kol., 2007).

Nasleduje rozhovor s operatérem, ktery vysvétli pribéh operace, pooperacni
prabéh i moznd rizika a podepiSe s pacientem informovany souhlas s vykonem.
Anesteziolog sezndmi pacienta s dostupnymi vhodnymi zplsoby anestezie, s jejich
vyhodami a naopak riziky dle ASA, s nutnosti premedikace a taktéZ podepisuji
informovany souhlas. Kone¢né rozhodnuti o typu anestezie je v rukou anesteziologa,
ktery tak ucini na zdkladé¢ zhodnoceni pfedoperacnich vySetfeni a typu pldnovaného

opera¢niho vykonu (ZEMAN, KRSKA akol., 201 1).

Sestra pacienta uloZi na pokoj a provede psychickou pfiprava s cilem
eliminovat stres a strach z operace. Ddle je potifeba od pacienta zjistit a stvrdit jeho
podpisem moZnost a miru informovani o zdravotnim stavu piibuznym ¢i jinym
zvolenym osobam. V ramci télesné piipravy sestra provede pripravu operacniho pole,
jeho oholeni a oznaceni operované koncetiny, které se provadi jako prevence stranové
zameny, zdirazni nutnost nejist, nepit a nekoufit minimaln¢ 6—8 hodin pied vykonem,
provede celkovou koupel, doporuci odstranéni Sperkli, make-upu, protetickych pomtcek
vcetné zubnich ndhrad, naslouchadel a bryli, nevhodné jsou um¢lé a nalakované nehty.
Ke kratkodobé piedoperaéni piiprave patii také aplikace 1é¢iv a zajiSténi invazivnich
vstupi dle ordinace 1ékafe, napi. zavedeni NGS, zajisténi periferniho Zilniho vstupu,

zavedeni PMK apod. JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

U drazti je vys$i riziko vyskytu komplikaci i dmrti, které mohou nastat
v souvislosti s dekompenzovanym stavem pacienta, v souvislosti se zdkladni pfi¢inou
vedouci k akutni operaci nebo v disledku kratkého cCasu na piedoperacni piipravu,
nedostatku vstupnich informaci, kdy napf. nemdme k dispozici vSechny vysledky,
pacient je indisponovan bolesti, Casto se nachdzi ve stavu piimého ohroZeni
a nekomunikuje. Tato rizika stoupaji s vékem pacienta a s mnoZstvim chronickych

pfidruZenych onemocnéni (KUBICOVA et al., 2005).
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Tabulka 1 Klasifikace fyzického stavu pacienta podle ASA

Skupina Fyzicky stav s pfikladem | Stupei rizika

L zdravy pacient zdravotné¢ zdatny pacient béZné riziko
s tiiselnou kylou

II. | pacient s lehkou esencidlni hypertenze, lehky | mirn¢ zvysené riziko
systémovou nemoci | diabetes mellitus

II. | pacient se zdvaznym | angina pectoris, stfedné sttedné zvysené riziko
systémovym zévazna az tézka respiracni
onemocnénim, které | insuficience
neni
dekompenzované
IV. | pacient pokrocild onemocnéni plic, | vysoké riziko
s dekompenzovanym | srde¢ni selhani
systémovym

onemocnénim, které
znamena neustalé
ohroZeni zivota

V. | moribundni pacient | ruptura aneuryzmatu aorty, | velmi vysoké riziko
u n¢hoz nelze — at’ masivni plicni embolie
bude operovén ¢i

nikoliv — ocekdvat

preziti 24 hodin
VI. | akutni pacienti skupiny 1. a II. zvysené riziko
VIL. | akutni pacienti skupiny IIL., IV. a V. vysoké az velmi vysoké

riziko

Zdroj: ZEMAN a kol., 2011, s. 211

Bezprostiedni piredoperacni priprava

Odehrava se v den operace a zahrnuje obdobi cca 2 hodin pfed operaci. Je
zaméfena na kontrolu dokumentace, dostupnych vysledkii a tkonil z ptedchéazejici ¢asti
piipravy, piiloZeni banddzi ¢i elastickych puncoch jako prevence TEN, zajisténi
invazivnich vstupd, nejcastéji se jednd o zajisténi periferniho Zilnitho vstupu a zavedeni
PMK. Pokracujeme v monitorovdni fyziologickych funkci, aplikaci medikace dle
ordinace lékafe, poddvame infuzni roztoky, ATB jako profylaxi, premedikaci dle

ordinace anesteziologa.
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Zkontrolujeme odloZeni zubni ndhrady a Sperkii, sepiSeme a uloZime cennosti
do pfiruéniho trezoru na oddé€leni a znovu provedeme kontrolu la¢néni a spravné
piipravy operacniho pole. Stdle s pacientem komunikujeme, a tim zmiriiujeme jeho

obavy z bliZici se operace (SLEZAKOVA a kol., 2007).

V ramci specidlni pfipravy nejcastéji pacienti s DM je nutné vynechani
perordlnich antidiabetik a dlouhodobého inzulinu. Pfedoperacné poddvame kratkodoby
inzulin v infuzi glukézy. Diabetici by m¢li byt zatfazovani do operacniho planu vzdy

prednostné.

SloZeni a nacasovani premedikace posuzuje a ordinuje anesteziolog u kazdého

pacienta individudlng. Jejim cilem je zmirnéni tzkosti, sniZzeni sekrece slin
a zaludecnich $t'dv, piipadné prevence alergickych reakci. Po jeji aplikaci a opakované
kontrole zdravotnické dokumentace je pacient pfipraven k transportu na operacni sal

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Tabulka 2 Stanoveni rizika TEN

Nizké riziko maly chirurgicky vykon u mobilnich mladych pacientt, bez

rizikovych faktort

vét§ina vykont v§eobecné chirurgie, urologické a gynekologické
vykony

Stiedni riziko

nahrady nosnych kloubt, fraktura proximdlni ¢4sti femuru, operace
patefe, anamnéza TEN, malignity, trombofilni stavy apod.

Vysoké riziko

Zdroj: HRADEC, 2009, s. 124

Tabulka 3 Doporu¢ené ddvkovani LMWH v ramci prevence TEN

VSeobecna chirurgie

VSeobecna chirurgie

Ortopedie

pacienti s rizikem TEN
komplikaci

pacienti s vysokym rizikem
trombembolickych komplikaci

prodlouzena tromboprofylaxe
napf. u osteosyntézy femuru

aplikace 2 500 m.j. s.c.
2 hodiny pted operaci

aplikace 5 000 m.j. s.c. vecer
pfed vykonem

aplikace 5 000 m.j. s.c. veCer pied
vykonem

aplikace 2 500 m.j. s.c.
do obnoveni hybnosti
1x denné 5-7 dnti

aplikace 5 000 m.j. s.c. do
obnoveni hybnosti
1x denn¢ 5-7 dnti

aplikace 5 000 m.j. s.c. v den
vykonu a déle 1x denné po dobu
cca 5 tydnil

Zdroj: MUSIL, 2007, s. 58
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3.2 PERIOPERACNI PECE

Perioperacni nebo taky intraoperacni péce zacind predanim pacienta v piedsali
a kon¢i jeho prevzetim persondlem jednotky intenzivni péfe nebo standardniho
oddé¢leni. Je to Cas pacientem strdveny na opera¢nim sdle a na dospdvacim pokoji. Tato
péce je zajiSténa pracovniky opera¢nich sdli — opera¢nim tymem. Dnes je vétSinou
vyuzivan centralizovany systém operacnich salti s rozdélenim operacniho traktu na ¢ast
ochrannou (pfijezdova chodba na opera¢ni sdl), ¢ast Cistou (aseptickou, tj. umyvarna,
mistnost pro pfipravu pacienta, pro sterilizaci), ¢ast pfisné sterilni (operacni sdl) a ¢ast

odsunovou (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Operaéni tym je tvofen lékafi — operatéry, anesteziology, anesteziologickymi
sestrami, sestrami specialistkami — instrumentafkami, oSetfovateli a sanitafi. Popt. mtize
byt ptitomen technik, radiologicky 1ékat ¢i asistent a dalSi specialisti dle provadéného

opera¢niho vykonu.

Pacient vstupuje do opera¢niho traktu pfedsalim, nahy je pieloZen na transportni
vozik uréeny pouze pro pievoz pacientli ochrannou zénou na operacni sil. Pred
uvedenim pacienta do zvoleného typu anestezie je nutno provést posledni kontrolu
identifikace, dokumentace a operaniho pole. Pacient je na operacnim stole uloZen
do zékladni polohy nejCastéji na zddech a po uspani je poloha upravena dle typu
opera¢niho vykonu. U pacientil pted osteosyntézou zlomeniny stehenni kosti je to
poloha na zdravém boku. Pozornost je vénovana predilekénim mistim, kterd jsou
vypodloZena, a proti pddu je pacient zajiStén specidlnimi popruhy. Po celou dobu
operace a anestezie jsou monitorovdny fyziologické funkce pacienta. Za jejich
udrzovani v pfiméfené roviné odpovidd anesteziolog. Za vedeni dokumentace napf.
soupis pouZzitych operacnich néstrojii a materidli a operacni protokol odpovida operatér

a sestra instrumentarka (J EDLICKOVA akol., 2012); (REPKO a kol., 2012).

3.3 POOPERACNI PECE

Pooperacni péce je nedilnou soucdsti vykonu a velkou meérou rozhoduje
ocelkovém vysledku a jeho trvanlivosti. Pooperacni péc¢i miZeme rozdélit

na bezprostiedni a naslednou. Bezprostiedni péfe v Casném pooperacnim obdobi je
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zaméfena hlavn€ na prevenci pooperacnich komplikaci, ndslednd pak na rehabilitaci

a pokud mozno plnohodnotny navrat k pfedchozimu Zivotu.

Pooperacni péce na dospavacim pokoji:

Anesteziologicka sestra sleduje pacienta do doby, neZ se probudi z anestezie.
Toto sledovéni je zajiSténo na tzv. dospdvacim pokoji, ktery je soucésti operacniho
traktu. Dospavaci pokoj je vybaven monitorovaci technikou, centrdlnim rozvodem
kysliku a pomtckami k zajiSténi resuscitace. Pacient je zde pfedan z operacniho sélu,
jestlize splnil podminky buzeni z anestezie. To znamend, Ze ma zpét obranné reflexy,
dobie dychd, je ob&hové stabilni, zvedne hlavu nad podloZku a je schopen si odkaSlat.
Sestra monitoruje zdkladni Zivotni funkce, pfiznaky cirkula¢nich komplikaci, pfiznaky
nedostatecného okysli¢eni organismu, pfiznaky udtlumu CNS, kiaZzi, operacni rdnu,
vyvedené drény, bolest, bezpeCnost pacienta, pooperani nauzeu, vyprazdinovani,

moéeni JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Pooperacni péce na JIP:

V piipadé rozsdhlého operaéniho vykonu a pii destabilizaci stavu pacient
potiebuje stdlé intenzivni sledovani. Je pfeddn rovnou z operaéniho sdlu na JIP, kde je
monitorovan minimdln¢ prvnich 24 hodin. V tomto bezprostiednim pooperacnim
obdobi je ukoncena a doznivd anestezie, obnovuje se bd¢lost a védomi, navraci se
obranné reflexy. Jednd se o velmi rizikové obdobi, kdy je péce zamétena predevSim
na sledovani vitdlnich funkci a projevt piipadnych pooperac¢nich komplikaci, zvladnuti
bolesti, pé¢i o operacni ranu a také péci o psychicky stav. Pacient je upoutdn na lazko,
jsou monitorovany jeho FF, poddvaji se analgetika popt. opidty k tlumeni bolesti,
preventivni divka ATB, hradi se krevni ztraty, upravuje se poloha operované koncetiny
tak, aby byla v plné extenzi. Monitoruje se prosak operacni rdny a funkCnost
zavedeného Redonova drénu. V piipadé€ prosaku operacni rany provadime jako prevenci
infekce vyménu sterilntho kryti za dodrZeni piisn¢ aseptickych podminek. Neméné

dualezita je hygienickd péce o nemocného, vcetné prevence dekubiti.
Pooperac¢ni péce na standardnim oddéleni:

Po stabilizaci stavu je pacient preloZen z JIP na standardni oddéleni, uloZzen na

ltiZko, ma upravenou polohu operované koncetiny, probihd monitorovani FF a stavu
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operacni rany, plnény dalsi ordinace lékate. Dillezitd je edukace pacienta o dalSich

1éCebnych a rezimovych opatienich (TORRANCE, SERGINSON, 2006).

Prvni dny je pacient imobilni, upoutdn na lizko, sleduji se FF, pfijem a vydej
tekutin, odpad z drénu, dle ordinace lékatre jsou poddvany infuzni roztoky a krevni
derivaty, provadi se kontrolni odbéry krve, tlumeni bolesti, hygienickd péce na luzku
a monitorovani stavu klize v mistech ohroZenych vznikem dekubitii a v okoli operacni
rany. Samoziejmosti je pravidelnd vyména prosdklého kryti operaéni rany, kontrola
a Gprava polohy operované koncetiny, dechova cvieni na liZzku. Je moZno pacienta
polohovat na zdravy bok, zbavit ho postupné vSech invazivnich vstupli, opakované
kontrolovat laboratof, tlumit bolesti, je kladen diiraz na vedeni pacienta k sob&stanosti

a na ¢asnou mobilizaci jako prevenci pooperacnich komplikaci.

Pfed ukoncenim hospitalizace zvlada pacient samostatné chiizi s kompenzac¢nimi
pomiickami bez zéitéze operované koncetiny po roviné i do schodl, je mobilni,
sobéstacny, analgetika uzivd pouze dle potieby. VytaZeni stehti a trvalé sejmuti
sterilntho kryti se provadi 10. pooperacni den, poté je mozno koncetinu poprvé lehce

osprchovat (KUBICOVA, et al., 2005).

3.3.1 POOPERACNI REHABILITACE ZA HOSPITALIZACE

Jedna se o obdobi po operaci do propusténi pacienta do doméci péce, popiipade
preloZzeni do jiného zafizeni. Obvyklad délka je 7-12 dnd. S rehabilitaci je nutné zacit
okamzité po stabilizaci zédkladnich Zivotnich funkci, nejlépe jesté v den operace. Cilem
Casné formy rehabilitace je zejména prevence trombembolickych komplikaci
a imobilizacnich potizi, obnoveni rozsahu pohybu, mobilizace pacienta a nacvik
zdkladnich principti chiize o berlich. Podstatnd je také ndslednd rehabilitacni péce, jejiz
individudlné¢ zaméfend komplexni forma zahrnuje 1écebny t€locvik, néacvik uZzivani
kompenzacnich pomiucek, nckteré formy fyzioterapie, ldzenské péce vcetné
balneoterapie a dalsi. Zasadni pro spravnou funkci operované koncetiny je nemocného
dostate¢né edukovat a motivovat, aby vytrval a postupné zvySoval zatéz az do dosazeni
optimalniho stavu, coZ je pfi spravné provadéném intenzivnim cviceni za cca 3—6

mésict po operaci (KLUSONOVA, PITNEROVA, 2005).
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Dulezitou soucasti pooperacni rehabilitace je 1é€ebny télocvik. Zamétuje se na
posilovani svali operované koncetiny tak, aby byla zajiSténa jeji vyssi odolnost pii
provadéni béznych dennich ¢innosti. Lécebny télocvik také napomédhd zachovat nebo
naddle zvySovat jiz ziskany rozsah pohybu operované koncetiny. Je soucdsti
kratkodobého pldnu, ktery je nutné sestavit. Kazdé zafizeni md zpracovany svij

kratkodoby plan.

1.-2. DEN PO OPERACI: nemocny lezi na zadech, provadi dechovou
gymnastiku, cvi¢i kondi¢né se zdravymi koncetinami, operovand koncetina je ve
sttednim postaveni, v mirné abdukci, flexi v ky¢elnim a v kolennim kloubu. Pokud
pacient neni schopen spolupracovat nebo doporuci-li to operatér, pacient je vybaven

antirotacni botickou. Zac¢ina se s edukaci pacienta.

3. DEN PO OPERACI: pokud je stav pacienta uspokojivy, pokracuje
v kondi¢nim cviceni. Zamétuje se na posilovani extenzori hornich koncetin, aby
nemocny zvladal chlizi o berlich, provadi se izometricka cviceni ¢tythlavého stehenniho
svalu. Zacina se s ndcvikem sedu, kdy md pacient dolni koncetiny volné spustény prtes
okraj lizka. Zde nesmi byt opomenuty banddZe elastickym obinadlem. Vsed¢ mitize
provést nékolik cvikli s dolnimi koncetinami, ale taktéZ shornimi koncetinami,
protazeni Sijového svalstva, dechovou gymnastiku. Opét polohujeme. Flexe v kycelnim

kloubu je 30°-60°.

4. DEN PO OPERACI: nemocny pokracuje v predchozich aktivitich
a pripojuje nacvik sedu a stoje u lizka bez zatizeni operované koncetiny. Zdatni jedinci
zkousi chtizi o berlich s doprovodem a s plnym odlehenim operované koncetiny. Je
kladen velky duiraz na sprdvny stereotyp chlze. Zafind se se zvladdnim béZnych

dennich ¢innosti. Opét polohovéni. Snazime se zvysit flexi v ky¢elnim kloubu na 90°.

5.-12. DEN PO OPERACI: opakuji se cvicebni jednotky z piedeslych dnii,
pacient by mél zvladdat sebeobsluhu i mimo liZko. VylepSuje techniku samostatné
ttidobé chlize o berlich a postupné zvlddne chlzi po schodech, odstrani se stehy.
Nésleduje propusténi do doméciho prostiedi a rehabilitace pokracuje ambulantné nebo

zprostfedkujeme pieklad nemocného z lizka na lizko do nékterého z mnoha lazenskych
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zafizeni. Miru zatiZeni operované koncetiny vzdy urcuje 1ékat. Ve vétSing ptipadi miize

pacient 3 mésice po operaci zatiZit operovanou koncetinu plné¢ (DUNGL a kol., 2005).

3.3.2 POSTHOSPITALIZACNI FAZE REHABILITACE

Do lazeniského zaiizeni mizZe byt pacient pieloZen jiz 8. den po osteosyntéze
zlomeniny stehenni kosti, ale vétSinou se tak d&je mezi 10. a 12. pooperacnim dnem.
V tomto obdobi je nejidedln¢j$i ndvaznost komplexniho ldzefiského balneo-
rehabilitacniho programu, kdy je pacient prelozen zltzka na l0zko. TudiZ bez
zbytecnych Casovych prodlev. Jednd se o udstavni pobyt v zdkladni délce 28. dn,
u kterého je zdravotni pojistovnou z prostiedkl vetejného zdravotniho pojisténi hrazeno
ubytovani, stravovani a léceni. V individudlnich pifipadech miiZze byt délka pobytu
prodlouzena reviznim lékatem piislusSné pojistovny. Individudlni 1é¢ebné rehabilitani
plén je sestaven odbornym lékafem a respektuje aktudlni stav nemocného a doporuceni
operatéra. Kazdy pacient absolvuje vstupni lékaiské vySetfeni, minimélné¢ jednu
Iékatskou vizitu tydné a zavérecné vySetieni lékafem. Je zde vyuZita intenzivni 1écebna
télesna vychova, fyzikdlni terapie, popf. pifrodni 1é&ivy zdroj (HALASOVA,
PANOSOVA, 2010).

Moderni rehabilitace je zaloZena na kvalit¢ procedur, vysokém poctu
erudovaného persondlu, ale samoziejm¢ 1 na poctu a ¢asovych limitech podavanych
procedur. V ldznich Darkov, Klimkovice, Celadnd, Ostrozska Nova Ves aj. maji acinné
1éCebné programy, které velkou meérou piispivaji ke zlepSeni fyzické i psychické
kondice pacientii po osteosyntézich zlomenin stehenni kosti. Navazuji na pooperacni

rehabilitacni 1é¢bu, kterd probihala za hospitalizace.

Program lazeniského pobytu zahrnuje oSetfovatelskou a lékaiskou péci
po celych 24 hodin, pé¢i o pooperacni jizvu s vyuZitim fototerapie, individudlni LTV
s cilem posileni a zlepSeni koordinace svalll celé DK, LTV na pfistrojich, kdy dochdzi
ke zlepseni rozsahu pohybu v kycelnim i v kolennim kloubu, nacvik spravného
stereotypu chlize s pouzitim berli, pfistrojova lymfatickd a Zilni drendz jako prevence
TEN, terapie poruch prokrveni a pooperacnich otokil, balneoterapie formou koupeli,
skupinovd LTV v bazénu po zhojeni jizvy, nacvik sobéstacnosti a edukace nemocnych

u béznych dennich Cinnosti na pracovisti ergoterapie. Cilem tohoto programu je
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v krat§im casovém obdobi obnovit spravné postury pacienta, dosdhnout dobrého
funkéniho stavu a ptedchdzet komplikacim. Pacient mize byt v tomto obdobi taktéz
prelozen na oddéleni liZzkové rehabilitace, oddéleni nasledné péce, napi. LDN, nebo
muze byt propustén do domdci péce. Zalezi jen na pacientovi a jeho aktudlni fyzické

formé¢, jak bude tato faze probihat (J ANfKOVA, ZELENfKOVA, 2013).

3.3.3 DOMACI PECE

Pro kazdého ma velky vyznam, muze-li pln¢ a samostatn¢ fungovat ve svém
domécim prostiedi. Toto by mélo byt na ndvrat pacienta po osteosyntéze stehenni kosti
pfedem pfipraveno. Pfed propusténim je kladen daraz na dostate¢nou edukaci
nemocného, protoZe informovany a pouceny pacient zvlada Zivot s drazem pohybového
aparatu lépe nez ten, ktery neni s problematikou dostate¢né¢ obezndmen. Vhodna je
celkovd uprava Zivotosprdvy, redukce hmotnosti, pravidelné cviceni z divodu
zvySovani svalové sily, pouzivani kompenzacnich pomicek, které snizuji velikost
zatéze prendsené postizenym vdhonosnym kloubem. Principem terapie je pohyb
s odleh¢enim zlomené koncetiny, k ¢emuz musi nemocny zvladnout principy tiibodové
chiize nejlépe o podpaZnich berlich. Vyuzit lze také vhodnou ortopedickou obuv
vyrobenou individudlné na miru, sedaCky, madla a protiskluzové podlozky, ndstavec
na WC, rizné podavace, obouvade, 1zice na boty apod. (TURKOVA, STASKOVA,
2015).

Pfiblizné po 3—6 mésicich po operaci mize dojit k pfechodu na plnou zatéz
operované koncetiny a pifi pohybu po byté je mozné odkladat berle. Je proto nutné
odstranit vSechny ptfekdzky a bariéry tak, aby bylo eliminovano riziko padu. Osobni
hygienu je vhodné provadét ve sprchovém kouté, ktery je vybaven madly
a protiskluzovou podlozkou. Pokud méd nemocny k dispozici pouze vanu, je nutné ji
vybavit sediatkem a taktéZ madlem a protiskluzovou podlozkou. Lizko by m¢lo byt
vy$§i, nejlépe polohovatelné a vybavené vyhovujici zdravotni matraci (HALASOVA,

PANOSOVA, 2010).

Dulezité je nezanedbdvat pravidelné pooperacéni kontroly, na které pacient
dochdzi z domova. Smyslem pravidelnych pooperacnich kontrol je zpocatku
zhodnoceni stavu hojeni meékkych tkéani, spravné ulozeni a funkce osteosyntetického

materidlu, priibéh rehabilitace, prevence vzniku komplikaci, pfipadné vCasné zahdjeni
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jejich terapie. Optimdlni schéma kontrol je: 6 tydnd, 3 meésice, 6 mésici, 1 rok

N 2

po operaci a dale nejméné 1x za 2 roky. Pfi potiZich samozfejm¢ ihned.

Pracovni uplatnéni

Pracovat pfedstavuje nejen moznost finan¢niho pfispéni do rodinného rozpoctu,
ale vétSin€ lidi napliiuje Zivot, zvySuje sebevédomi a pocit vlastni ceny. MoZnosti jsou
velmi individudlni, zdleZi na osobnosti nemocného, véku, dalSich chronickych
pfidruZenych onemocnénich, GspéSnosti operace, na pracovnim zatazeni atd. Nékdy je
nutna rekvalifikace a v n¢kterych ptipadech, napt. kdyz pacient pied operaci vykonaval
fyzicky ndrocnou praci, neni ndvrat moZny vilbec. Pokud se bavime o pracovnim
uplatnéni, nemusi se jednat jenom o ndvrat do zaméstnani, ale také o vykondvani
béZnych domécich praci a idrzbu okoli domu, protoze vétSina pacientli po osteosyntéze

stehenni kosti je jiz v dichodovém véku, ale chtéji byt i nadéle aktivni.

Jizda autem

Jizda automobilem v roli spolujezdce je moZna hned po propusténi z nemocnice.
Je tfeba, aby auto poskytovalo dostatek prostoru pro nataZzeni koncetiny pred sebe.
Rizeni automobilu je doporutovano aZ po 3 mésicich od vykonu, kdy je operovana

koncetina pln¢ citlivd, bez otoku a bez omezeni pohybu.

Pohybové aktivity, sportovni a rekreacni ¢innost

Po ptfediani do péce praktického lékate je nutné pacienty po osteosyntéze
zlomeniny stehenni kosti povzbuzovat k dlouhodobému samostatnému pokracovani
v rehabilitatnim cviceni, ale také je nutné usmérnovat jejich nezddouci aktivity.
Smyslem operace je hlavné zachovat u pacienta co nejveétsi miru sobéstacnosti, rozsah
pohybu v kycelnim kloubu, vyrazné€ ulevit od bolesti, a tim také zachovat schopnost
vykondvat bézné denni ¢innosti.
Aktivity pro nemocné po ndhradé kolenniho kloubu miiZeme rozd¢lit do tif skupin:

1. aktivity nebezpecné a nevhodné: kontaktni sporty, intenzivni aerobic, del$i
bchy, skoky...

2. aktivity, které nelze bézné doporucit: dilkové pochody, horska turistika,
lyZovéni, tenis...

3. aktivity, které lze predpokladat: fizeni auta, chiize po schodech, kratké

prochazky, plavani, jizda na kole, spolec¢ensky tanec... (GALLO a kol., 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES OBECNE

»OSetfovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta,
redlné a potencidlni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych
cili, poskytnout specifické oSetfovatelské intervence a zhodnotit jejich tuc¢innost*

(SYSEL a kol., 2011, str. 34).

Osetrovatelsky proces je cyklicky, coz znamend, Ze jeho jednotlivé slozky
nasleduji za sebou v logickém potadi, avSak ve stejny Cas miiZe byt v ¢innosti vice
slozek najednou. Obsahuje 5 krokli, které nejsou samostatnymi jednotkami, ale
prekryvaji se. Osettovatelsky proces je také dynamicky, a kazdy jeho krok je potfebné
prizpisobovat zménéné situaci, nebot’ ani zdravi Clovéka neni statické, ale stile se
dynamicky méni. VSechny kroky spolu tzce souvisi a navzdjem se ovliviiuji. Pokud
nebudeme mit dostatecné informace, nemiZeme sprdvné stanovit oSetfovatelskou

diagndzu a to se nasledné projevi i do nedostate€ného planovani, realizace a hodnoceni.

Osetrovatelsky proces individualizuje pristup ke kaZzdému pacientovi, je
interpersonalni, umoznuje tvorivy pfistup sestry i pacienta pifi hledani feSeni jeho
potieb a problémd, zduraznuje zpétnou vazbu, ma holistickou perspektivu zaméfenou
na potieby pacienta a je obecné pouzitelny ve vSech typech zdravotnickych zatfizeni
au pacienti vSech vékovych kategorii. Jenom oteviend a smysluplnd komunikace
arozvoj vztahli mezi pacientem a sestrou muZe zarucit uspéch oSetfovatelského
procesu. Je oddélen od medicinského procesu, ale mél by probihat paralelné. Zatimco
medicinsky proces je zaméfen na stanoveni medicinské diagnézy, vysetfeni pacienta,
1é¢bu patologického procesu a jeji ucinnost, oSetiovatelsky proces je zaméfen na sbér
a analyzu tudajii, stanoveni oSetfovatelské diagnézy, planovani, realizaci a hodnoceni
dosaZeni stanovenych cilii. Je zaméfen na reakci pacienta na onemocnéni. Jeho
podstatou jako metodologie nebo néstroje profesiondlni oSetfovatelské praxe je to, Ze
sestry se stanou blizkymi osobami pro své pacienty a tento pratelsky vztah buduji na
profesiondlnim, lidském a holistickém pojeti clovéka. OSetiovatelsky proces je

zékladem pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Je to stile se opakujici
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a pokracujici proces, ktery miZe v kterékoliv etapé skoncit, je-li problém vytesen. Jeho

hlavnim cilem je zména zdravotniho stavu pacienta (SYSEL a kol., 2011).

41 VYZNAM OSETROVATELSKEHO PROCESU PRO
PACIENTA

Vyhodou oSetfovatelského procesu pro pacienta je poskytovani Kkvalitni
a planované péce zaméfené na uspokojovani potieb jednotlivce, rodiny nebo
spolecnosti, soustavna péce, kdy zaznamenany plan oSetfovatelskych intervenci je
dostupny vSem osobam pecujicim o pacienta, coz zabezpecuje kontinuitu péce dle planu
a také ucast pacienta na péci, ktera rozviji jeho dovednosti v péci o sebe, a pacient se

stiva odpovédn&jsim i za dosaZeni cili (MARECKOVA, 2006).

4.2 VYZNAM OSETROVATELSKEHO PROCESU PRO SESTRU

Pro sestru znamend znalost a vyuZivani oSetfovatelského procesu dalsi
systematické oSetfovatelské vzdélavani, uspokojeni v zaméstnani, coz ma vliv na
zvySovani jejiho sebevédomi a pocit hrdosti z dosazeni stanovenych cili, odborny rust,
nebot’ opakovanym vyhodnocovanim tucinnosti oSetfovatelskych zdsahli se sestra uci,
které byly ti¢inné, a tak dochazi ke zvySovani jejich dovednosti a odbornosti. Tim, Ze se
zlepSuje komunikace mezi vSemi ¢leny zdravotnického tymu, Setfi se ¢asem a energii
aspravnym vedenim a dokumentovianim oSetfovatelského procesu jsou splnény
zdkonné povinnosti vi¢i pacientovi, ¢imZz se vyhyba rozporim se zakonem.
OSetfovatelsky proces déla sestry zodpovédnymi nejen za pacienty, ale 1 za sebe samé
apred sebou, za svoje védomosti a dovednosti pouZité v oSetfovatelském procesu

v dané situaci (KLEVETOVA, 2011); (MARECKOVA, 2006).

4.3 JEDNOTLIVE KROKY OSETROVATELSKEHO PROCESU

Jednotlivé kroky oSetiovatelského procesu jsou logické, systematické, navzajem
spolu souvisi a zabezpeCuji zpétnou vazbu. Tim se oSetiovatelsky proces stava

flexibiln€jsi a umoziuje sestrdm vétsi kreativitu (SYSEL a kol., 2011).
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POSUZOVANI

Mezi zdkladni dovednosti sester v oSetfovatelské praxi patii spravné
a systematické oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Prvni féze
oSetrovatelského procesu, kterd je Casto oznacovana jako odhad, ma dv¢ Casti, a to:
posuzovani, neboli sbér dat a informaci o pacientovi a jejich zpracovani, které je
zdkladem pro spravny prubéh vSech dalSich fazi oSetfovatelského procesu. Posuzovéni
je systematicky proces ziskdvani logicky uspofddaného souboru udajiu o pacientovi

nejen pii vstupnim pohovoru, ale i béhem celé doby kontaktu sestry s pacientem.

Zdrojem informaci miZe byt pacient, doprovazejici osoba, piibuzni, vlastni
pozorovani a fyzikdlni vySetfeni sestrou, ostatni zdravotniCti pracovnici nebo
zdravotnickd dokumentace. Obsahem osetfovatelského posuzovani jsou biografické
udaje, informace o zdkladnich fyziologickych, psychickych, socidlnich i duchovnich
potfebdch pacienta ¢i jeho rodiny, komunity, o problémech pacienta spojenych
se saturaci jeho neuspokojenych potieb, o zvlastnostech dulezitych pro sestaveni planu
oSetrovatelské péce, které sestra ziskdva na zdkladé¢ svych odbornych védomosti,

praktickych zkuSenosti a porozuméni lidskému chovani ve zdravi a nemoci.

V obsahu posuzovani lze rozliSit idaje objektivni, které zjisti nezavisle druha
osoba pozorovanim, pohledem, poslechem, pohmatem, poklepem, cichem nebo
srovnanim s normou, a idaje subjektivni, které pacient sdéluje sam, a které predstavuji
jeho vnimdni zdravotniho stavu nebo jeho vnimani Zivotni situace. Mezi nejcastéji
vyuzivané metody ziskavani informaci patii rozhovor, pozorovani a fyzikalni
vySetfeni sestrou. Aby mohla sestra ziskané informace raciondlné vyuzit, musi je
uspotadat podle zdvaznosti ve vztahu k soufasnému stavu pacienta a analyticky je
zpracovat a rozd¢lit na informace dtlezité pro sestru a informace duleZité pro pacienta

(VOROSOVA, 2015); (SYSEL a kol., 2011).

Na zdklad¢é zpracovani a analyzy informaci stanovuje sestra problém pacienta,
ktery miiZe hodnotit jako neexistujici, kdy pacient nema problém v dané oblasti, nebo
problém potencidlni, ktery mliZe u pacienta nastat nebo problém existujici, aktudlni
z momentdlniho onemocnéni, permanentni nebo intermitentni z chronického

onemocnéni. OSetiovatelské posouzeni sestra odebira a zapisuje pfi pfijmu max.
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do 24 hodin od pftijeti pacienta do ustavniho léceni. Na oddélenich JIP je to mozné az do
48 hodin od pfijeti.

Faze posuzovéani je tedy sbér, oveéfovani a zaznamendvani subjektivnich
a objektivnich tudaji o zdravotnim stavu pacienta, které vyzaduje jeho aktivni
spolupréci se sestrou a jehoz cilem je zaloZeni databdze o pacientovi. Zhodnoceni musi
byt pfesné a vycCerpdvajici, nebot na ném zdvisi spravn¢ vedend oSetfovatelskd

diagnostika (MARECKOVA, 2006).

DIAGNOSTIKA

Samostatnd Cinnost sestry ve druhé féazi oSetfovatelského procesu zahrnuje
diagnostiku oSetfovatelskych problémt v oblasti potieb pacienta a erudované pouzivani
osetfovatelské terminologie a diagnostickych pojmu. OSetrovatelska diagnostika je
analyticko-synteticky proces, ve kterém analyza znamend rozdé€leni celku na casti
a syntéza naopak sloZeni ¢4sti do nového celku. Pro analyzu a syntézu jsou potiebné
kognitivni dovednosti, jako napf. objektivita, kritické mysleni, induktivni a deduktivni
zdivodnéni rozhodnuti. Cilem 2. kroku je zhodnoceni pacientovych potieb, problému
a formulovani zavéri oSetrovatelské diagnézy. Reakce pacientli na nemoc jsou velmi
individualn{, maji odli§né projevy. Ukolem oSetfovatelské diagnostiky je identifikovat
problémy pacienta ve vSech souvislostech, zjistit, jak pacient sim své problémy vnima

a podle toho ur¢it potadi dileZitosti potieb (MARECKOVA, 2006).

Diagnosticky proces ma urcity postup. Nejdiive sestra zanalyzuje informace,
které nashromézdila v 1. fazi oSetfovatelského procesu — posuzovani. Vybere
informace, které jsou pro realizaci oSetfovatelského procesu nezbytné, poté urci
informace, které jsou netiplné, a bude tieba je jesté doplnit, pfedd informace, které jsou
podstatné pro ostatni ¢leny tymu. Po ukonceni tzv. syntézy udaji sestra zjisti miru
potteby odborné péce a oSetfovatelskych vykond, identifikuje a formuluje
osSetfovatelské diagnézy. OSetfovatelska diagnéza je zavér o aktudlnim nebo
potencidlnim naruSeni zdravotniho stavu pacienta. Aktudlni problém existuje
v sou€asnosti a potencidlni problém spocivd v rizikovych faktorech, které mohou
u pacienta zpusobit zdravotni téZkosti v budoucnosti. Pro préci sestry a jeji schopnost
orientace v diagnostickém procesu je dulezité, aby znala osetfovatelské diagndzy a m¢la

k dispozici odbornou literaturu (VOROSOVA a kol., 2015).
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Osetirovatelska diagnéza je zformulovany oSetiovatelsky zavér o stavu pacienta
a je zametend na jeho fyzické, psychické, socidlni a duSevni problémy. Synonymem ji
muze byt ,,sesterskd diagndza“.

Medicinska diagnéza se vztahuje pfimo na nemoc, a proto je jeji formulovani

plné v kompetenci l1ékare. Synonymem je termin ,,lékarska diagnéza®.

PLANOVANI

Planovani je systematicky, uvazeny proces, ve kterém se vykonava rozhodovani
o feSeni problému pacienta, které jsou podstatné k dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce.
Je tieti fazi oSetfovatelského procesu a znamena projektovani néceho, co je zaméfené na
dosazeni urcitého cile nebo vysledku. Jeho podstatou je spravnd formulace cile,
stanoveni vyslednych kritérii a ve spoluprdci s pacientem stanoveni intervenci
specifickych pro kaZzdou identifikovanou oSetfovatelskou diagnézu. Intervence jsou
¢innosti sester, zvolené pro 1écbu pacienta v mezich oSetfovatelskych diagnéz tak, aby
byl splnén cil. Proces planovani vyuzivad udaje ziskané béhem prvni i druhé faze
oSetrovatelského procesu. Na tieti fazi se podili jedna i vice sester, pacient, ¢lenové jeho
rodiny, osoby podptrné i jini ¢lenové zdravotnického tymu. Vysledkem pldnovani je
stanoveni planu oSetfovatelské péce jako ndstroje pro feSeni problému pacientt, které
muze sestra ovlivnit. S pldnem sezndmime ostatni oSetfovatelsky persondl a pro
zlepSeni koordinace ho pisemnou formou zdokumentujeme ve zdravotnické

dokumentaci.

RozliSujeme plany dlouhodobé, stanovené na celé obdobi péce o pacienta
véetn¢ rekonvalescence, které se obvykle vyuZzivaji u pacienti s dlouhodobymi
chronickymi potizemi pii dlouhodobé hospitalizaci. napt. na oddé¢leni ndsledné péce,
plany stiednédobé, které se méni dle aktudlni zmény stavu pacienta, je nutné je
neustdle aktualizovat, plany kratkodobé, které se stanovuji na kratky casovy usek,
formuluji se ¢asto béhem hospitalizace a vyskytuji se nejcastéji. Standardni plany jsou
Casoveé usporné, ale musi byt individualizovany a pravidelné obnovovany, vstupni
vznikaji pfi pfijeti pacienta a obsahuji vystupy prvnich tii krokd oSetfovatelského
procesu a pribézné, které zahrnuji i vysledky 5. kroku — vysledky hodnoceni.
Osetiovatelsky plan by mél obsahovat oSetfovatelské diagnézy s c¢iselnymi kody,

oSetrovatelské cile, intervence, plan realizace a data pro vyhodnoceni vysledki. Je
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tvofen tak, aby bylo mozné ho ménit a dopliiovat dle potieby. Musi byt srozumitelny

pro kazdého Clena oSetfovatelského tymu (SYSEL a kol., 2011).

REALIZACE

Realizace je vykondvani oSetfovatelskych  Cinnosti a  uplatiovéani
oSetfovatelskych intervenci zaznamenanych v pldnu oSetfovatelské péce v praxi.
Predstavuje ctvrtou fazi oSetfovatelského procesu, propojuje vSechny piedchozi faze
v celek, je zaméfend na splnéni cili a zahrnuje uplatnéni oSetfovatelskych
a medicinskych ordinaci. Pro pacienta se tady déje to nejpodstatnéjsi. Je poskytovina

individualni oSetirovatelska péce, za kterou je sestra odpovédna.

Pfi realizaci oSetfovatelskych cCinnosti jsou potiebné dovednosti kognitivni,
interpersondlni a technické. Kognitivni neboli intelektové dovednosti zahrnuji feSeni
problémi, pfijimani rozhodnuti, kreativitu a kritické mySleni. Interpersonalni
dovednosti zahrnuji vSechny cCinnosti, které sestry pouzivaji pfi piimé vzdjemné
komunikaci, pfi¢emz tc¢innost kondni je tim vyssi, ¢im vyssi je schopnost komunikace,
a technickymi dovednostmi jsou mysleny manudlni dovednosti pfi oSetfovatelskych

vykonech a pii praci s technickym zafizenim.

Na oSetiovatelské péCi o pacienta se muze podilet sestra nebo sestry,
oSetfovatelé, sanitafi a jiné podporné osoby. Cinnosti, které tyto osoby vykonavaji,
souvisi s roli dané osoby. Sestry vykonavaji pii péci o pacienta oSetfovatelskou €innost
zavislou, nezdvislou a soucinnou. Ty zavislé oSetfovatelské ¢innosti sestra vykonava
sama na piikaz 1ékafe nebo pod dohledem Ilékafe, nezavislé oSetiovatelské cinnosti
jsou ty, které sestra provadi sama na zdklad¢ vlastnich schopnosti, védomosti
a dovednosti. Jedna se obvykle o realizaci oSetfovatelskych intervenci, které provede
sestra sama nebo je deleguje na jiného clena oSetfovatelského tymu. Soucinné
oSetiovatelské cinnosti vykonavd sestra s jinym c¢lenem oSetfovatelského nebo
zdravotnického tymu, coz je také dikazem prolindni se zodpovédnosti zdravotnickych
pracovnikd, a odraZeji kolegidlni vztahy mezi zdravotniky.

Realiza¢ni proces napldanovanych oSetfovatelskych intervenci obsahuje
opétovné posouzeni pacienta, validizaci planu oSetfovatelskych intervenci, posouzeni
potfeby asistence, realizaci a komunikaci oSetiovatelskych c¢innosti. Poskytovani

oSetfovatelské péce s vyuZitim oSetfovatelského procesu mad zamezit vzniku
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osetfovatelskych problémi a mda odstranit, nebo alesponn zmirnit intenzitu téch
stavajicich. Realizace tedy znamend vykondni napldnovanych oSetfovatelskych zdsahi

a zdznamy o tom, jak a kdy byly vykonané a s jakym vysledkem (SYSEL a kol., 2011).

HODNOCENI
,Hodnoceni je posouzeni zmén ve zdravotnim stavu pacienta, zmén v jeho
chovani, chovani se a reakcich, zptisobenych ¢innosti sestry* (SYSEL a kol., 2011,

str. 108).

Hodnoceni tucinnosti péce je patou fazi oSetfovatelského procesu. Jednd se
o cilenou Cinnost, prostiednictvim které se sestry stavaji zodpovédnymi za svoji préci,
nepokracuji v neucinnych intervencich, ale misto nich si stanovuji intervence nové,
ucinnéjsi, které jim umoziuji dosdhnout stanoveny cil. Pfi hodnoceni jednotlivych
kroki oSetfovatelského procesu si sestra klade mnohé otazky, které ji pomdhaji vcas
zjistit a odstranit chyby nebo omyly, a tak zkvalitnit poskytovani oSetfovatelské péce

ve prospéch pacienta.

Hodnoceni mtze byt bud’ procesem soubéznym, ktery je vykondvan béhem
poskytovani oSetfovatelské péce, kdy sestra mlize zmeénit prubéh péce tak, aby bylo
dosazeno planovaného cile, nebo procesem terminalnim, ktery sestra vykondva
po ukonceni oSetfovatelské péce, kdy hodnoti, jestli bylo planovaného cile dosaZeno.
Jednd se o findlni hodnoceni pfi propusténi pacienta nebo pii odstranéni pacientova

problému.

Hodnoceni dosaZeni cile je pomérn¢ snadné tehdy, kdyZ jsou dusledné
zaznamendvany zdkladni udaje v 1. kroku oSetfovatelského procesu, kdyZ jsou spravné
stanovena vyslednd kritéria ve 3. kroku oSetfovatelského procesu a pokud jsou
zaznamenany specifické tdaje v oSetfovatelské dokumentaci pacienta. Hodnoceni
dosazeni cile je aktivni uloha pro sestru i pro pacienta, konaji ji spole¢né za
predpokladu, Ze pacient ma dostatek vile, sily a védomosti. Hodnoceni dosaZeni cile je
vlastné porovnani vychodiskového stavu a chovani pacienta se specifickymi udaji
a stanovenymi vyslednymi kritérii. Na zdklad¢ takového porovnani muze sestra dospét
ke tfem moznym vysledktim: cil byl splnén/dosaZen, cil byl splnén/dosaZen ¢astecné,

cil nebyl splnén/dosazen (MARECKOVA, 2006); (FARKASOVA a kol., 2006).
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Vysledky hodnoceni ndm poskytuji zpétnou vazbu, kterou miZeme vyuzit
k identifikaci dalSich potieb jedince. Tyka se vysledkd, tj. stavu, kterého pacient dosdhl
na zdklad¢ oSetfovatelskych zakrokl stanovenych v oSetfovatelskych planech. Zpétny
pohled mimo jiné informuje napf. i o tom, Ze je potieba 1épe vzdélavat zdravotniky, Ze

sestry nemaji dobfe zorganizovanou préci apod. (VOROSOVA a kol. 2015).

IDENTIFIKACNI UDAJE

Dne 25.2.2016 v 16.00 hodin byl pacient K. D. 1947 pfijat na ortopedické
oddéleni k operacnimu feSeni pourazové pertrochanterické zlomeniny levé kycle.
Pacient byl poucen o nutnosti hospitalizace a operacniho vykonu, s navrZenym
postupem souhlasil a podepsal informované souhlasy. Operace byla provedena dne
25.2.2016 a dne 26.2.2016 byl posouzen stav pacienta a byl vypracovan

oSetrovatelsky proces.

Tabulka 4 Identifikacni idaje pacienta pii piijmu

Datum narozeni: 16. 10. 1947 Vék: 69 let

Rodné ¢islo: 471016 /xxx Zdravotni pojistovna: VZP — 111
Pohlavi: muz Rodinny stav: svobodny

Zaméstnani: starobni diichodce Vzdélani: stiedni odborné bez maturity
Narodnost: ceska Statni obcanstvi: ceské

Nejblizsi piibuzny: sestra L. B. Bydlisté piibuzného: bydli spolu
Datum pfrijeti: 25. 2. 2016 Cas prijeti: 16.00 hodin

Typ prijeti: akutni, dobrovolny Ukel piijeti: terapeuticky

Oddéleni: ortopedie Prijal: MUDr. J. B.

OsSetiujici Iékar: MUDr. T. V. Prakticky lékai': MUDr. M. C.

Diivod prijeti udavany pacientem:
,,PO padu na levy bok jsem uslySel prasknuti, ucitil jsem silnou bolest v oblasti levé

kycle a nemohl jsem se postavit. Moje sestra hned zavolala sanitku.*
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Hlavni medicinska diagnéza p¥i prijeti:

Zaviena pertrochanterickd zlomenina krc¢ku stehenni kosti vlevo.

Vedlejsi medicinské diagnézy pii prijeti:
Esencidlni (primérni) hypertenze
Chronické ICHS

Nedoslychavost

Vitalni funkce p¥i prijmu pacienta k hospitalizaci:

Tabulka 5 Vitélni funkce pfi ptijeti

Krevni tlak: 170/95 torrt Vaha: 75 kg

Pulz: 98/minutu, nepravidelny Vyska: 175 cm

Dech: 22/minutu BMI: 24,4

Télesna teplota: 36,8 °C Stav védomi: pii védomi, orientovany

Krevni skupina: 0 Rh. pozit. Pohyblivost: velmi omezend vlivem silnych bolest{

44 ANAMNEZA

NynéjsSi onemocnéni:
69 lety pacient piivezen RZP a pfijat pro silné bolesti v oblasti levé kycle a omezeni

pohybu po padu v domdacim prostiedi.

Rodinna anamnéza:

s\ s

Matka zemfela v 78 letech na CMP, otec také CMP, zemfel staifim v 89 letech, mladsi

Z N2

sestra (65 let) se 1é¢i s hypertenzi, manZelku ani déti nema.

Osobni anamnéza:

Choroby z détstvi si nepamatuje, byval zdravy, oCkovani prodélal jen povinné,
hospitalizace pro traz v roce 2000 po padu ze stiechy sériova zlomenina Zeber, operace
dosud Z4dné, krevni transfuze také Zadné, 1écen pro hypertenzi a chronickou formu

ICHS, nedoslycha.
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Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 6 Rozpis chronické medikace pfi piijeti

Nazev Iéku: Sila Iéku: | Davkovani: | Forma: Skupina:
Prestarium Neo 5 mg 1-0-0 tbl. per os | Antihypertenzivum
Agapurin SR 600 mg 1-0-1 tbl. per os Vazodilatancium
Anopyrin 100 mg 0-1-0 tbl. per os | Antitrombotikum
Ibumax 400 mg dle potieby tbl. per os Analgetikum

Alergologicka anamnéza:
1éky: neguje

potraviny: neguje
chemické latky: neguje

jiné: jen precitlivélost na obycejnou ndplast projevujici se exantémem

Abuzy:
Alkohol piilezitostné, pije ¢ernou kavu cca 3x denné, nekouii uz pies 20 let, 1ékovou,

drogovou zévislost popira.

Socialni a pracovni anamnéza:

Pacient je svobodny, bezdétny, cely Zivot Zije na malé vesnici v domku po rodicich,
momentdlné se svoji mladsi sestrou, kterd pred dvéma lety ovdovéla. Vztahy mezi
sourozenci jsou velmi dobré. Koni¢ky nemd Zadné, rad se prochazi po lesich v okoli
svého bydliste, stard se o psa a jezdi na kole. Od roku 2006 je ve starobnim dichodu

a nepracuje.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Tabulka 7 Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 26. 2. 2016 v 10.00hodin

a respiracni

potiZe nemdm, jenom

Systém: Udaje subjektivni: Udaje objektivni:

Hlava a krk ,,Do hlavy jsem se pfi | Hlava normocefalickd, poklepové
padu neprastil, hlava a palpacné nebolestiva, bez zevnich
me neboli.* znamek poranéni, zornice izokorické,

) . reagujici, spojivky riiZzové, bez zanétu,
,,Doma nosim bryle na ) )
. L oCi ve stfednim postaveni, pohyblivé,
¢teni a Spatn¢ slySim, . .
. skléry bilé, usi, nos bez deformit a bez
mam naslouchadlo,
. o vytoku, pouziva naslouchaci zatizeni,
které pouzivam. Se ‘ _
] » které je funkeni, jazyk vlhky, bez
strojkem slySim docela
5 povlaku a poranéni, plazi sttedem,
dobie.* )
chrup sanovan, mé totdlni horni i dolni
zubni protézu, kterou pouziva, kiize na
tvarich bleda, rty soumérné, mirné
cyanotické, usta bez zdpachu.
Krk volné pohyblivy, soumérny, $ije
neoponuje, Stitnd zZlaza nezvétSena,
lymfatické uzliny nehmatné, pulzace
karotid hmatné, naplii v normé.
Hrudnik ,»S dychanim v klidu Hrudnik vlevo po trazové sériové

zlomening Zeber (r. 2000) mirné

systém se rychle zadychdm pfi | zdeformovany, nesoumérny,
rychlejsi chlizi nebo bez koZnich eflorescenci, bez zevnich
pfi chiizi do schodd.” | zndmek poranéni, palpa¢né pevny,
nebolestivy.
Dychani oboustranné ¢isté, alveolarni,
pravidelné, pocet dechil 22/minutu,
saturace bez kysliku 95 %.
Kardiovaskularni | ,Nemdm se srdcem Akce srdecni pravidelnd, frekvence
systém Z&dny problém, jenom | 86/minutu, ozvy ohranicené, pulz
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se 1é¢im s vysokym
krevnim tlakem, ale
beru na to Iéky a je to

v poradku.

Z N,

hmatny, 1é¢1 se s hypertenzi, nyni tlak
krevni 170/90 torrt.

Pulzace na dolnich koncetinéch je
dobie hmatnd, koncetiny s varixy,
prava bez otoku, leva s plastickym
otokem stehna. Horni koncetiny

v poradku — s pulzaci a bez otoku.

Bricho a ,,Bficho mé neboli, Bficho je m¢kké, prohmatné, palpacné
gastrointestinalni | nemdm Z4dné potize nebolestivé, poklep bubinkovy,
trakt ani s tradvenim, ani peristaltika slySitelnd, odchod plynt
s vyprazdiovanim.* normdlni, posledni stolice byla dnes
rano. Nema nauzeu, nezvraci.
Urogenitalni ,,PotiZze s mocenim Genitdl muzsky — bez patologie, 2. den
systém vnimam jako zavedeny permanentni mocovy katetr
pfiméfené svému o pruméru 14 mm pro sledovani
veéku. Chodim castéji | bilance tekutin. Mo¢€ je tmavé Zluta,
pies den a musim 1x mirn¢ zapachajici, bilance pozitivni
i v noci. Nikde se s tim | — pfijem 3500ml, vydej 2400ml
trvale nelécim.* v mocovém sedimentu dosti bakterii.
Ledviny palpac¢né nebolestivé.
Muskuloskeletarni | ,,Neprovozuju Zadny Pohyblivost zna¢né omezend, pacient
systém sport, ale jsem dost upoutdn na ltiZzko, poloha pasivni na

aktivni. Chodim
pravidelné se psem na
prochédzky do ptirody

a jezdim na kole.*

zédech. Udava bolesti zad a vyrazné
bolesti levé kycle. Analgetizovan

v pravidelnych intervalech co 6 hodin.
Bartelové test je 30 bodii, coz znamena
vysoky stupeni zavislosti, i riziko padi
(6 bodii) je vysoké. Ostatni klouby

a kosterni apardt bez patologie, svalovy
aparat — normotonus. BMI — 244

VvV norme.
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Nervovy

a smyslovy systém

,,Nosim bryle jenom
na Cteni a Spatné
slySim. Pouzivam
naslouchaci zafizeni,
se kterym slySim

docela dobre.*

Pfi védomi, plné€ orientovany
prostfedim, ¢asem, mistem i osobou.
Nosi bryle nablizko, pouziva
naslouchadlo, které ma stale u sebe, se
strojkem slysi dobfe. Tremor a tiky
nepiitomny, pamét’ v pofadku, reflexy

vybavné.

Endokrinni

systém

,,Nemam v tomto
sméru Zadny problém.
Neléc¢im se ani se
Stitnou Zlazou, ani

nemam cukrovku.*

Stitnd 714za nezvétiend, hladina
krevniho cukru v normé, aktualni
hodnota na la¢no je 4,9 mmol/l.
Bez zevnich projevii endokrinnich

poruch.

Imunitni systém

,Nevim, zZe bych byl
na néco alergicky,
jenom mivam vyrazku

po obycejné néaplasti.*

Ockovani zakladni, proti tetanu asi
pred péti lety, uzliny nezvétSené,
alergie negativni, jen exantém po
obycejné néplasti, télesna teplota

37,3 °C.

KuZe a jeji adnexa

,,Mam cerstvou
operacni ranu na levé
noze, ze které vede
hadicka. Noha je
natekld, promodrala

a dost boli.*

Kuze na téle bleda, sucha, bez
erytému.

Na levé dolni konceting v oblasti kycle
— pooperacni rdna, kterd je klidna,
hojici se per primam, kryti
neprosakuje, koncetina otekla, vyrazny
hematom na spodni stran¢ stehna,
Redontiv drén 2. den — odvadi sekreci.
PZK v kubitd PHK 1. den, kape PL
1000 ml, bez dekubitt, ale vyssi riziko
- WS je 22 bodii, nutné pravidelné
polohovéni 4 2 hodiny. Exantém po
ndplasti.

Vlasy kratké, Cisté, nehty udrZované.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA PACIENTA

Pacient velmi dobife spolupracuje, je komunikativni, orientovany, na otidzky

odpovidd adekvatné a ochotné. Jeho pooperacni stav je stabilizovany, zatim je pouze

¢astecné mobilni v liZku a nejvice si st€Zuje na bolesti operované levé dolni koncetiny.

Je ohrozen vznikem dekubitli, proto pacienta v pravidelnych intervalech co 2 hodiny

pfes den a co 4 hodiny v noci polohujeme, je zvySené riziko padu na 6 bodii a hrozi

riziko vzniku TEN, proto ma nemocny pfilozeny banddZze na obé dolni koncetiny

a aplikujeme LMWH v preventivni ddvce 1x za 24 hodin s.c.

Tabulka 8 Dennf aktivity pacienta dne 26. 2. 2016

Oblast zajmu:

Subjektivni udaje:

Objektivni udaje:

Vyziva

a hydratace

,,Jim vSechno, nedrzim
Zéadnou dietu, ale jim dost
nepravidelné. Ted’ po
operaci nemam takovou
chut’ k jidlu a mélo piju cca

1-1,5 litru/den.*

Doma dieta zZddn4, vdha 75 kg,
vySka 175 cm, BMI - 24,4, 74dny
vyrazny vahovy ubytek, nema
nauzeu, nezvraci. Dieta ¢. 3, strava
raciondlni, perordlni. Tekutiny
podéavany per os i parenteralné,
kape PL 1000 ml, piijem za
poslednich 24 hodin — 3500 ml.

6 hodin. V noci se

Vyprazdiovani ,»Stolici mam pravidelnou | Stolice normdlni barvy
min. 1x za 2 dny. Mo¢im a konzistence, posledni dnes
Castéji pres den a musim jit | 26. 2. 2016 rano. Laxativa
1X v noci.* nepodavana.
2. den zaveden permanentni
mocovy katetr pro sledovani
bilance tekutin, vydej za
poslednich 24 hodin — 2400 ml.
Moc¢ je tmavée Zlutd a mirné
zapécha.
Spanek ,,Spim dobfte, kazdy den asi | Problém s usindnim z diivodu

silnych pooperac¢nich bolesti, usne
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probudim jenom 1x na
WC, ale hned zase usnu.
Tady je to horsi, neni tu

takovy klid.*

cca 1 hodinu po podani analgetik.
Spéanek neni kvalitni, pacient je
ruSen persondlem, ktery i noci
pacienta monitoruje, pravidelné

polohuje. Pospavé i pfes den.

Aktivita

a odpocinek

,.Zatim nemam na nic
naladu, ale pozd¢ji si budu
¢ist nebo lustit sudoku.
Taky uz bych mé¢l dnes

zacit se cvicenim.

Dnes jesté spiSe klidovy reZim,
napldnovana je rehabilitace na

lizku s fyzioterapeutem.

Hygiena ,Hygienu jsem si dosud Hygienickd péce je provadéna za
vzdy d¢€lal samostatné, ted” | dopomoci persondlu v lazku 2x
je problém, zZe nikam denn¢. Pacient sdm zvlada péci
nedojdu, proto potiebuju 0 dutinu ustni, o¢i, nos, usi.
podat hygienické potieby Zamgéfujeme se na kontrolu
a pomoc persondlu. predilek¢nich mist, na zbarveni
a celistvost kize. Pravidelnd
vymeéna osobniho a lozniho pradla.
Samostatnost ,Zatim jsem byl vZdycky Dle Bartelové testu bazalnich

schopny se o sebe postarat
sam. Jen s domécnosti mé
posledni dobou pomaha
sestra. Ted’ potfebuju
pomoc, protozZe jeSté po
operaci nemuZzu chodit, ale
to se brzy zméni. Od zittka

me budou stavét na berle.

denni ¢innosti ma pacient
momentdlné vysoky stupenl
zavislosti vypocitany na 30 bodi.
Také riziko padu je vysoké —

6 bodi.

Pacient mé pooperacné deficit
sobéstacnosti v oblasti vyzivy,
vyprazdiovani, hygieny i oblékani.
Ve vSech oblastech potiebuje
dopomoc oSetfovatelského
persondlu 24 hodin denn¢. Pacient
je fyzicky zdatny, neni obézni,

zvlad4 samostatné drobné tikony

62




v rdmci liZka a chce co nejdiive

zacit s nacvikem chuze o berlich.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
Chirurgicky vykon je u vSech pacienti obvykle spojen se zvySenym stresem
a uzkosti. Je obecné zndmo, Ze hospitalizace také prispiva ke vzniku tuzkosti ze strachu

z neznama. Synonymem strachu a uzkosti jsou obavy.

Bez ohledu na typ operace, jestli je velkd nebo mald, ma pacient obavy hlavné
ze ztraty kontroly nad uddlostmi, ztraty dustojnosti, nedostatku soukromi, ma strach
z neznama, roli zde hraji také nejriznéjsi predsudky. DileZity pro dspésnou 1écbu bez
komplikaci, a tim 1 co nejkrat$i dobu hospitalizace, je tedy dobry psychicky stav
pacienta v pred i pooperacnim obdobi. Mezi pét nejvice stresujicich udélosti u pacienta
pied operaci patii samotné ¢ekani na operaci, které vytvari prostor k pfemysleni, napéeti
a znepokojeni, nemoznost se napit, odlozit zubni protézu, odvoz na operacni sdl na
lehatku a vstup na operac¢ni sil. Obavy nelze dplné odstranit, ale pouze zmirnit napf.
sdélenim dostatecného mnoZstvi vhodnych informaci pacientovi pii pfijeti o pribéhu
hospitalizace, postupu 1é¢by, piedoperaéni piipravé a pooperaéni pééi (KUBICOVA,

et al., 2005).

Tabulka 9 Posouzeni psychického stavu pacienta dne 26. 2. 2016

Oblast zajmu: Subjektivni udaje: Objektivni ddaje:
Védomi, orientace | ,,Zlomil jsem si levou nohu Pacient je pln¢ pii védomi,
a leZim po operaci na chirurgii.* orientovany mistem ¢asem,

osobou 1 situaci.

Nalada »Jsem rad, Ze jsem po operaci a Pacient je dobie naladén,
uz jenom ¢ekdm, aZ m¢ nauci jen se obdva, jak rychle
chodit o berlich a ptjdu domu zvladne chtizi o berlich.

nebo do lazni.*

Pamét’ ,Pamét’ mi slouZi docela dobte, Novopamét’ i staropamét’ je
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pamatuju si, co bylo pred lety i co
bylo vc¢era. Teda krom¢ pribéhu

operace — to jsem prospal.*

bez poruch. Pacient si
vybavuje stars$i i nové

udalosti dost podrobng.

Mysleni ,»Asi mé to jeSté docela mysli, ve | Mysleni v souvislostech,
volném cCase lustim sudoku vyssi | uvazovani je zd4 se logické.
obtiZnosti a docela se mi to dafi,
také rad Ctu literaturu faktu
a hraju Sachy.*

Temperament ,Jsem v Zivoté realista, obCas Melancholik s trochou
trochu vybusny, mam rad sviij cholerika.
klid, nechodim moc mezi cizi lidi,
stykdm se jen s uzkym okruhem
rodiny a dlouholetych pratel.*

Sebehodnoceni ,Jsem obycejny clovek, ktery si Pfiméiené neemotivni

rad zije po svém.

hodnoceni.

Vnimani zdravi

a zdravotniho

,,Cely Zivot jsem byl celkem

zdravy, tak bych se chtél co

Pacient je optimisticky,

vnim4 redlné svij zdravotni

stavu nejdiive vratit do ptivodniho stav, je pozitivn¢ naladén
stavu. Vim, Ze n¢jakou chvili a aktivné se podili na dalSim
nebudu dobie chodit, budu muset | prubéhu Iécby.
pouZzivat berle, ale udélam
maximum, abych byl zase uplné
aktivni.*

Adaptace ,D€14 mé potiZe si zvyknout na Pacient ma trochu problém

na hospitalizaci

a na onemocnéni

to, Ze nejsem uplné sobéstacny, Ze
potiebuju pomoc persondlu pfi
zékladnich vécech. T¢Si mé, Ze je
to jen docasné. Také nejsem
zvykly spat v jedné mistnosti

s jinymi lidmi.*

si zvyknout

na spolupacienty na pokoji
a na ¢astecnou ztratu své
intimity, ale vi, Ze se jedna
o doCasny stav a zatim se

bez vétsich problémi viemu
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pfizpusobuje.

Projevy strachu,

stresu a uzkosti

,»Ted’ uz takovy strach nemam,
horsi to bylo pfed operaci. Mdm
jen trochu obavy, jak to budu

zvladat doma.*

Pacient mé strach, jak
zvladne doméci doléceni.
Po navstéve fyzioterapeuta
a jeho ujisténi, Ze nez bude
propustén, bude témér zcela
sobéstacny a jeSté absolvuje
lazné€, kde zvladne dalsi
dualezité kroky, se pacient

zklidnil.

Tabulka 10 Posouzeni socidlniho stavu pacienta dne 26. 2. 2016

Komunikace,

informovanost

,Mluvim spiS méné, ale
poslouchdm dobfte, co mé kdo
fikd. Myslim, Ze mam
momentalné dostatek informaci
o pribéhu operace, o dalSim
postupu 1é€by 1 o predpoklddané
délce hospitalizace a nasledné

péi.«

Pacient je mén¢
komunikativni, na otdzky
odpovida adekvatné, pii
hovoru ob¢as pouziva ruce.
O v8em, co by mél védét

a co ho zajim4, je dostate¢né

informovan.

Socialni role
a jejich ovlivnéni

zmeénou situace

»Jsem muz a je mi 69 let. Jsem
svobodny, nemam déti, vEtsi ¢ast
Zivota jsem proZzil s rodici, po
jejich smrti Ziju s mladsi sestrou,
kterd ovdovéla. V nemocnici
lezim poprvé, ale uz si zvykam.
Persondl je piijemny, ochotny

a sestra m¢ pravidelné navstévuje.

Jsem starobni duchodce a uz

nepracuju.

Pacient je srovnany se svoji
primérni, sekundarni

1 tercidlni socidlni roli.
JelikoZ je dichodce, ani
jeho ekonomickou situaci
momentalni zména
zdravotniho stavu nikterak

neovlivni.
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Spiritualni stav ,,Jsem po rodic¢ich katolik, Nébozenské obtady
fimsko-katolického vyznani. navstévuje nepravidelné,
Kdyz rodice zili, chodil jsem do spiS v obdobi svatk.
kostela celkem pravidelné, Ted’ Pacient zatim neverbalizuje
chodim jen obcas, spiS duchovni potieby.

o Vanoc¢nich a Velikono¢nich

svatcich.*

4.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:
Kontrolni odbér krevniho obrazu a CRP pooperacné, méteni fyziologickych funkei (TK,
P, TT), méfeni saturace kyslikem, sledovani bilance tekutin, dychani a stupné bolesti

plus kontrolni pooperacni RTG vysetieni levé kycle.

Vysledky krevnich odbérii:

Leukocyty 5,9 x 10E9/1 — norma, Erytrocyty 3,09 x 10E12/1 — pod spodni hranici
4,0 x 10E12/1, Hemoglobin 93 g/l — pod spodni hranici 135 g/, Hematokrit 0,28 1/1
— pod spodni hranici 0,40 /1, Trombocyty 186 x 10E9/1 — norma. CRP 160,3 mg/l — nad

horni hranici 5,0 mg/1.

Zavedeni invazivnich vstupi:
Periferrni Zilni vstup na PHK v loketni jamce od 26.2.2016 a PMK ¢.1 4 od
25.2.2016, Redontv drén v operacni ran¢€ od 25. 2. 2016.

Medikamentézni 1écba per os:

Tabulka 11 Rozpis medikace dne 26. 2. 2016

Nazev Iéku: Sila Iéku: | Davkovani: | Forma: Skupina:
Prestarium Neo tbl. 5 mg 1-0-0 per os Antihypertenzivum
Agapurin SR tbl. 600 mg 1-0-1 per os Vazodilatancium
Aktiferin cps. 50 mg 1-1-1 per os Antianemikum
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Paralen supp. 500 mg 1-1-1-1 per rectum | Antipyretikum
Tralgit cps. 100 mg 1-1-1 per os Analgetikum
Dipidolor 15 mg 1-1-1-1 s.C. Opiat

Zibor 3500 iu I1xv19h s.C. Antikoagulancium
Plasmalyte (PL) 1000 ml 8-20h 1.v. Infuzni roztok
Axetine 15¢g 8-16-24h 1.V. Antibiotikum

2 x Erytrocyt. masa 600 ml 18-22h iv. Krevni derivat

Konzervativni léc¢ba:

Dieta €. 3: raciondlni strava, v den operace nic per os, poté tekutiny a navrat ke stravé

raciondlni bohaté na vitaminy, minerdly a bilkoviny.

Pohybovy rezim: hybnost vyrazné¢ omezend, doporucen klidovy reZzim na ltzku.

Rehabilitace: od 1. dne po operaci cviceni né€kolikrdat denné, zpocatku dechova

gymnastika a procvicovani zdravych klubl na luzku, pozdé&ji nacvik sedu, stoje a chiize

o podpaznich berlich a doprovodem, bez doprovodu, chiize do schodii...

Chirurgicka lécba:

Béhem hospitalizace byla provedena osteosyntéza zaviené pertrochanterické zlomeniny

stehenni kosti vlevo hfebem PFN Medin ocel 135/11 a kr¢kovymi Srouby velikosti 115

a 100 mm a distalnim jiSténim staticky 30 mm.

67




SITUACNI ANALYZA

Pacient K. D. narozeny 16. 10. 1947 byl dnes 26. 2. 2016 v 10.00 hodin
prelozen zpét na ortopedické oddéleni z chirurgické JIP. Je druhy den po osteosyntéze
zaviené pertrochanterické zlomeniny stehenni kosti, orientovany, plné¢ pfi védomi, jen
Spatné slysi, proto pouZiva naslouchaci zafizeni. Dychd ¢iste, pocet dechli 22/minutu,
saturace bez podavani kysliku je 95 %. Akce srde¢ni pravidelnd, s frekvenci 86/minutu,
krevni tlak 170/90 torrG. Mirn€ cyanotické rty. Netrpi nauzeou, nezvraci. Ze 2. den
zavedeného PMK o priméru 14 mm vytékd do sbérného sacku tmavé zlutd, mirné
zapachajici moc¢. Pohyblivost znatné omezend, pacient je upoutdn na lizko, Bartelové
test zavislych dennich ¢innosti je 30 bodi, coZ miZeme vyhodnotit jako vysoky stupenl
zévislosti, a i1 riziko padu 6 boda je vysoké. Dopomoc pii hygienické péci zajistuje

oSetrovatelsky persondl 2x denng¢.

Pacient udava bolesti zad a vyrazné bolesti levé kycle. Proto je analgetizovan
v pravidelnych intervalech co 6 hodin. T¢lesnd teplota aktudlné¢ dosahla 37,3 °C.
Na levé dolni koncetiné v oblasti kycle je klidnd pooperacni rdna hojici se per primam,
kryti neprosakuje, konletina je otekld, na spodni strané stehna vyrazné zbarveny
hematom, redontiv drén 2. den priichodny, odvadi sekreci z operacni rany, aktudlni
mnoZstvi je 240 ml. PZK v kubité pravé horni kon&etiny zaveden 1. den, kape PL 1000
ml, bilance tekutin pozitivni, koZni integrita na predilekénich mistech neni porusena,
pacient je preventivné polohovan v pravidelnych intervalech 4 2 hodiny, protoZze WS je
22 bodu, jednd se tedy o vyssi riziko vzniku dekubiti. BMI — 24,4 v normé. M4
naruseny spanek vlivem akutni bolesti a pravidelného polohovani v dennich i no¢nich
hodindch. Je tichy, mdlo komunikativni, ale velmi trpé€livy, hlife se vyrovnava

s ptitomnosti spolupacientii na pokoji. Exantém po ndplasti.

Dnes je napldnovan pfevaz operaCni rany a zacatek rehabilitace
s fyzioterapeutem. Pacient vykazuje deficit ve védomostech o vhodném cviceni pro
zachovani rozsahu pohybu v kycelnim kloubu, obdva se ¢asné mobilizace a nacviku

chiize o berlich, m4 strach jak zvladne doméci doléCovani.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnézy jsou stanovené podle modelu M. Gordonové. Nazvy

oSetrovatelskych diagndz je tfeba chdpat jako standardni pojmenovani osetiovatelskych

problémti (MARECKOVA, 2006).

Osetrovatelsky problém muze byt:

aktualni — pravé ted’ je urcita pacientova lidska potieba dysfunkéni,

potencialni — momentalné je pacient ohroZen vznikem dysfunkce v urcité potiebe.

Aktualni oSetiFovatelské diagnozy:

1.

Akutni bolest

. PoruSend tkanova integrita
. PoruSeny spanek
. Deficit sebepéce pii koupani a hygiené

2
3
4
5.
6
7
8
9

Strach

. Porucha smyslového vnimani
. Deficit sebepéce pii vyprazdnovani
. ZhorSend pohyblivost

. PoruSena chuze

10. Efektivni 1écebny rezim

Potencialni oSetirovatelské diagnézy:

1.

Riziko infekce

2. Riziko deficitu télesnych tekutin
3.
4. Riziko padia

Riziko poruseni koZni integrity
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Akutni bolest
Akutni bolest z divodu operaéniho vykonu, projevujici se verbalizaci, mimikou

v obliceji a hledanim tlevové polohy.

Priorita: stredni

Cile krdtkodobé:
Pacient znd stupnici VAS a umi podle ni vyjadfit intenzitu bolesti.
Pacient ma zavedenou ucinnou terapii bolesti a verbalizuje tdlevu na tnosnou miru

do dvou dnu.

Vyslednad kritéria:

Pacient chape pticiny vzniku bolesti do 24 hodin.

Pacient znd VAS bolesti a umi podle ni vyjadfit intenzitu bolesti na stupnici 0—10.
Pacient dodrZuje farmakologicky i pohybovy rezim od 1. dne hospitalizace.
Pacient umi zaujmout tdlevovou polohu do 24 hodin.

Pacient verbalizuje dlevu od bolesti do 1 hodiny po podani analgetik.

Pacient udava bolest max. 2 stupeit VAS do dvou dnti.

Pladn osetrovatelskych intervenci:

Posud’ charakter, lokalizaci, nédstup, dobu trvani, Castost a intenzitu bolesti ve
spolupraci s pacientem, edukuj pacienta o pouZzivani stupnice VAS od 0—10 pfi urovani
intenzity bolesti a proved’ zdpis do zdravotnické dokumentace (sestra — ihned).
Monitoruj stupen bolesti dle VAS, sleduj faktory, které zptsobuji zhorSeni, vnime;j
zmény charakteru a intenzity bolesti pribéZné béhem dne (max. po 2 hodinéach), sledu;j
neverbdlni projevy, zvySeni intenzity ihned nahlas 1ékafi a vSe zdokumentuj ve
zdravotnické dokumentaci pacienta (sestra).

Podavej analgetika v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékate, sleduj jejich ucinek,
zmény zaznamenej do zdravotnické dokumentace (sestra).

Zhodnot’ vliv bolesti na klidny spanek pacienta (sestra vzdy vecer pfed spanim),
a v piipadé potteby aplikuj analgetika, proved’ zdiznam do dokumentace pacienta.
Monitoruj FF (TK, P, D, TT) frekvence dle ordinace lékate, vyrazné zmény ihned

nahlas lékafi, proved’ zdznam do dokumentace pacienta (sestra, vzdy).
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Posud’ ovlivnitelnost bolesti dlevovou polohou, popt. doporu¢ a respektuj dlevovou

polohu pacienta (sestra, vzdy).

Pecuj o pohodli pacienta (sestra, vzdy).

Umozni pacientovi kontrolu a ucast na 1é¢b¢ bolesti (sestra, vzdy).

Provadéj peclivy zaznam do dokumentace (sestra, denng).

Realizace:

26. 2. 2016

6.10

6.15

6.20

6.30

6.50

7.30

9.30

11.30

12.30

pacient se probudil 1. den po operaci a stéZuje si na silnou, zhorSujici se bolest
levé dolni koncetiny, kterd vystfeluje do zad, edukovdn o hodnoceni intenzity
bolesti na stupnici VAS, orientuje se spravn¢ a udava intenzitu 7 dle VAS 0-10
(sestra)

probéhla kontrola fyziologickych funkci: TK 170/85, P 92, TT 37,3°C, saturace
96 % (sestra)

aplikace analgetik dle ordinace lékaie: 1 amp. Dipidoloru s.c. — sestra u liizka
doporucena dlevova poloha (sestra), pacientem akceptovdna

provedena ranni hygiena, pacient verbalizuje sniZeni intenzity bolesti na VAS 5,
dle ordinace Iékate poddn Paralen ¢ipek 500 mg per rectum (sestra u ltzka)
opakovana kontrola intenzity bolesti, pacient udivd VAS 4, po snidani poddna
ranni medikace dle ordinace 1ékare v¢etn¢ analgetik per os: Tralgit 100 mg cps.
(sestra)

kontrola ucinku podané medikace v kombinaci s tlevovou polohou (sestra
u ltzka), pacient udava znac¢nou udlevu, hodnoti bolest stupném 3

pacient pospdaval, nyni bolesti opé€t intenzivnéjsi, hodnoti stupném 5, TK 165/85,
P 87, TT 37,0 °C, saturace 98 %, podana poledni medikace vCetn¢ analgetik dle
ordinace 1ékafe (sestra u ltizka)

kontrola intenzity bolesti (sestra u liizka), pacient verbalizuje tdlevu na stupen 3

Analgetika byla pacientovi poddvédna v pravidelnych intervalech dle ordinace Iékaie

ve zdravotnické dokumentaci. Byl aplikovdn Dipidolor 1 amp. s.c. v intervalu

po 8 hodinich a poddna analgetika per os Tralgit 100 mg 1 cps. 3x denné a per rectum

Paralen supp. 500 mg 3x denné¢, operacni rdna byla ledovéana dlp. a byla doporuc¢ovéana

ulevova poloha. Intenzita bolesti a ucinek analgetik byl monitorovan co 1-2 hodiny,

pokud v tu dobu pacient spal, nebyl buzen.
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27.2.2016

7.00 po provedeni ranni hygieny pacient udavd zvySeni intenzity bolesti na stupen 6,
aplikovan Dipidolor lamp. s.c., kterou pacient nedostal podle ordinace v 6.00
hodin, protoze spal (sestra u liizka), doporucena tlevova poloha

7.10  kontrola fyziologickych funkci, TK 180/100, P 89, TT 36,9 °C (sestra u liizka)

7.30 kontrola intenzity bolesti, pacient uddvd stupeil 4, po snidani poddna ranni
medikace dle ordinace lékafe vcetn¢ analgetik per os: Tralgit 100 mg cps.
(sestra)

9.30 opakovand kontrola u¢inku podané medikace v kombinaci s tdlevovou polohou
(sestra u lizka), pacient uddva znac¢nou ulevu, hodnoti bolest stupném 3

11.30 pacient pospéaval, nyni bolesti opét intenzivnéjsi, hodnoti stupném 5, kontrola
fyziologickych funkci, TK 160/80, P 72, TT 37,0 °C, podana poledni medikace
vcetné analgetik dle ordinace 1ékate (sestra u lizka)

12.30 kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka), pacient verbalizuje dlevu na stupen 3,

vSe zapsano do dokumentace pacienta (sestra)

Pacient spolupracuje, sim sleduje zmény v charakteru a intenzité bolesti. Dobfe reaguje
na analgetizaci poddvanou v pravidelnych intervalech po 6 a 8 hodinidch. Také
rehabilitace diky dostatecné analgetizaci probihd intenzivnéji. V prabéhu dne nedoslo
k vyraznému navyseni intenzity bolesti, proto byla stivajici analgetizace shledana jako
dostacujici. Pacientova pozornost byla odpoutdna navstévou jeho sestry, po celou dobu
bolest vnimal jako snesitelnou. Piibuznd byla s pisemnym souhlasem pacienta
informovéna o stavu, spolupracuje, pfinesla oblibenou knihu a sudoku. Fyziologické
funkce byly monitorovany dle ordinace 1ékafe 3x denn¢, byl zaznamenan vzestup TK
a pulzu pfi rannim méfeni, sestra hodnoty zapsala a nahlésila 1ékafi. Byla podana ranni

medikace a v poledne uz FF vyrazné€ nepfekracovaly fyziologickou mez.

Hodnoceni — 3. den hospitalizace:

Efekt: ¢asteCny

Pacient zn4 stupnici bolesti VAS a umi spravné vyjadfit charakter a intenzitu bolesti,
prvni cil byl tedy splnén. Druhy kratkodoby cil byl splnén pouze ¢astecné. Pacient citi
zmirnéni stupné bolesti ze 7 na 3 jenom v noci, kdyZ je v klidu a ¢ast dne. Vzestup
bolesti je zaznamenan vZdy rdno po probuzeni a cca 2 hodiny po intenzivni rehabilitaci

s fyzioterapeutem. Pacient dodrZuje farmakologicky i pohybovy rezim, citi se bezpec¢né,
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spolupracuje s persondlem a i délka nepfetrzitého spdnku se postupné prodluzuje.
V naplanovanych intervencich je tieba pokra¢ovat, naddle monitorovat intenzitu bolesti,
respektovat dlevovou polohu, aplikovat analgetika dle ordinace l1ékaie v pravidelnych
intervalech, sledovat jejich uc¢inek a mozné vedlejsi ucinky. Sledovat délku a kvalitu
spanku, monitorovat FF, vytvafet klidné prostiedi a spolupracovat s rodinnymi

piisluSniky.

Porusena tkanova integrita
PoruSena integrita kiZe v oblasti stehna levé dolni koncetiny v souvislosti s operacnim

vykonem projevujici se operacni ranou.

Priorita: stredni

Cil kratkodoby:
Pacient je edukovan o aseptickém postupu pii oSetfovani operacni rany do extrakce

stehtl, rdna se hoji per primam od prvniho dne do extrakce stehd.

Vyslednd kritéria:

Pacient znd projevy infekce (svédéni, paleni, zarudnuti) do 24 hodin.

Pacient ma odstranén Redontiv drén do dvou dnti po operaci.

Pacient nejevi znamky pocinajici infekce, rana je klidna, hojeni probiha per primam do

zhojeni.

Pladn osetrovatelskych intervenci:

Edukuj pacienta o pfi¢inach vzniku a projevech pocinajici infekce (sestra, vzdy).
Sleduj prosak operacni rdny a vymén vzdy vc€as prosdklé kryti (sestra, zdravotnicky
asistent).

Postupuj pii pievazu piisn¢ asepticky a vZdy zhodnot’ stav operacni rany se zapisem do
dokumentace pacienta (sestra).

Monitoruj mozné pocinajici projevy infekce (sestra, zdravotnicky asistent).

Sleduj celkovy stav kiZze v okoli operacni rdny — hydratace, prokrveni (sestra,

zdravotnicky asistent).

73



Kontroluj funk¢nost Redonova drénu - mnozstvi sekretu, piimési, podtlak,

priichodnost (sestra, zdravotnicky asistent), informuj lékate a proved zdznam do

dokumentace pacienta.

Realizace:

26. 2. 2016

10.00

prosdklé kryti operacni rany, proveden prvni pievaz po zdkroku, zhodnoceni
operatni rany a jejtho okoli - klze Cistd, prokrvend, dostatecné¢ hydratovana

(sestra, zdravotnicky asistent)

10.05 za ptisné aseptickych podminek provedena dezinfekce a vymeéna sterilniho kryti
operacni rany, kryti lepeno hypoalergenni bilou ndplasti vzhledem k pacientové
precitlivélosti na obyCejnou naplast (sestra, zdravotnicky asistent)

10.10 kontrola funk¢nosti Redonova drénu — odsdvd nevelké mnoZstvi krvavého
sekretu (150 ml), je pln¢ funkéni, nedrazdi kiizi v okoli (sestra, zdravotnicky
asistent)

10.30 edukace pacienta o aseptickych podminkach oSetfovani operacni rdny: nemazat
parfemovanymi krémy, nesprchovat, udrZzovat v suchu a ¢istoté, a o projevech
pocinajici infekce — sv&déni, paleni, zarudnuti (sestra)

10.45 informovan lékaf a proveden zdznam do zdravotnické dokumentace pacienta
(sestra)

27.2.2016

9.45 druhy pfevaz po operaci, zhodnoceni stavu operacni rany — rana klidnd, bez
zndmek pocinajici infekce, hojeni probiha per primam, na kryti jen mirnd
otiskova sekrece (sestra, zdravotnicky asistent)

9.50 odstranéni Redonova drénu, ve kterém uZz od 24.00 hodin nepfibyva Zadna
sekrece (Iékaf, sestra asistence)

9.55 dezinfekce a vyména sterilniho kryti (sestra, zdravotnicky asistent)

10.00 proveden zdznam do zdravotnické dokumentace (sestra)

28. 2. 2016

8.00 kontrola operacni rany a klize v okoli - kryti neprosakuje, okoli klidné, pacient

bez celkovych i mistnich projevii pocinajici infekce, nepfevazovano, kryti

ponechdno (sestra)
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14.00 kryti operacni rany prosaklé v mist¢ po vytazeni Redonova drénu, za
aseptickych podminek provedena vymeéna sterilniho kryti (sestra, zdravotnicky
asistent)

14.15 informovan lékaf, proveden zdznam do dokumentace pacienta (sestra)

6.3.2016

8.15 kontrola operacni rany, piiprava na extrakci stehd, rdna klidnd, bez zndmek
infekce, bez sekrece, okoli rdny je hydratované, pfiméfen¢ prokrvené, po
hypoalergenni naplasti nepodrdzdéné (sestra)

8.20 lékafem za asistence sestry provedena extrakce stehil, posledni kontrola opera¢ni
rany pred prekladem pacienta do ladzni, operacni rdna zhojena per primam, kryti
uz nepiikladano, jen tekuty obvaz na jizvu

8.30 pacient poucen o dalsi péci o jizvu po propusteéni (sestra)

Hodnoceni — 11. den hospitalizace:

Cil byl splnén, pacient zna aseptické postupy pii oSetfovani operacni rany, znd piiiny

vzniku a projevy infekce a operacni rdna je po vytaZeni steht zhojena per primam.

Poruseny spanek
Poruseny spanek v disledku zmény prostfedi, psychické nepohody a bolesti po
opera¢nim zdkroku projevujici se probouzenim béhem noci, ibytkem energie béhem

dne a nevyspalosti.

Priorita: stredni

Cile krdtkodobé:
Pacient spi nepretrzit€¢ minimalné 5 hodin v kuse od 2. pooperac¢niho dne.
Pacient se od 3. pooperacniho dne citi vyspaly a odpocaty, mé vic energie, mensi bolesti

a je v psychické pohodg.
Vyslednd kritéria:

Pacient spi nepfetrzit¢ minimaln¢ 5 hodin v kuse kazdou noc.

Pacient se od 3. pooperacniho dne citi vyspaly a odpocaty, m4 vic energie béhem dne.
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Pacient se od 3. pooperac¢niho dne citi v lepsi psychické pohodé.

Pacienta od 4. pooperaéniho dne nebudi bolesti.

Pldn osetrovatelskych intervenci:

Vyslechni pacientovy subjektivni pocity a identifikuj hlavni pfi¢iny poruseného spanku
(sestra).

Aktivizuj pacienta dostatecn¢ béhem dne (sestra, zdravotnicky asistent, fyzioterapeut).
Zajisti optimalni podminky pro zlepSeni spanku pacienta — vétrani, Uprava luzka,
ulevova poloha, klid po 22.00 hodiné, bylinkovy ¢aj... (sestra, zdravotnicky asistent,
oSetrovatelka).

Analgetizuj pacienta 30 minut pfed spanim (sestra, zdravotnicky asistent).

Monitoruj ucinky analgetizace (sestra, zdravotnicky asistent).

Informuj 1ékate o poruseném spanku pacienta (sestra, zdravotnicky asistent).

Podej poptf. hypnotika, které 1€kat predepsal a monitoruj jejich ucinek (sestra,

zdravotnicky asistent).

Realizace:

26. 2. 2016

17.00 rozhovor s pacientem o poruseném spanku a hlavnich pfiCinach, které si mysli,
Ze jsou toho pfiCinou (sestra)

17.30 provedeni zaznamu do zdravotnické dokumentace pacienta a informovén 1ékar,
hypnotika zatim neordinovany (sestra)

19.10 provedeni vecerni toalety, dpravy lizka, vyménény lazkoviny, upravena poloha
operované koncetiny pacienta (sestra, zdravotnicky asistent, oSetiovatelka).

20.00 vyvétrani celého pokoje, pacientovi uvaien bylinkovy ¢aj (oSetiovatelka)

21.30 aplikace analgetik dle ordinace lékate, zdznam do dokumentace (sestra,
zdravotnicky asistent).

22.00 kontrola ucinku podanych analgetik, zajisténi klidu na pokoji — vypnuta TV,

zhasnuta svétla (sestra, zdravotnicky asistent, oSetiovatelka), pacient spi.

27.2.2016
Zachovan stejny postup jako piedesly den, ktery se jevi jako velmi Gcinny, o pribéhu
informovén 1ékaft, hypnotika opét neordinovdna — nejsou potieba (sestra, zdravotnicky

asistent, oSetfovatelka).
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Hodnoceni — 4. den hospitalizace
Cil byl splnén. Pacient spi nepietrzité 7 hodin uz druhou noc. Citi se vyspaly odpocaty,
md dobrou ndladu a vice energie pro aktivity vykondvané bé¢hem dne. Bolesti udava

snesitelné, analgetizaci ic¢innou.

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené
SniZena schopnost sebepéce v oblasti hygieny a koupéni z diivodu akutnich bolesti a
snizené mobility (kategorie ¢.3) po opera¢nim zakroku, projevujici se neschopnosti dojit

do koupelny a zvladnout hygienickou péci samostatné bez dopomoci druhé osoby.

Priorita : stfedni

Cile krdatkodobé: Pacient ma zajiSténou dopomoc druhé osoby pii vykondvani
hygienické péce na lizku a sdm se aktivné dle svych moZnosti na sebepéci podili.
Pacient postupné schopnost sebepéCe zvySuje a pii propusténi do lazenského zatizeni

zvlada hygienickou péci samostatné.

Vyslednd kritéria:

Pacient identifikuje problém s provddénim hygienické péce do 24 hodin. Pacient ma
zajisténu dopomoc oSetfovatelského persondlu pii vykondvani hygienické péce.

Pacient se aktivné podili na vykondvani hygienické péce v rdmci lizka minimalné 2x
denné.

Pacient zvysuje schopnost sebepéce v oblasti hygieny béhem hospitalizace.

Pacient je pti propusténi schopen provadét hygienu samostatné.

Pldn osetrovatelskych intervenci:

Zjisti stupeni sob&stacnosti dle Bartelové testu zdkladnich vSednich ¢innosti (sestra).
Edukuj pacienta o nutnosti provadéni hygienické péce na ltizku po celou dobu trvani
IéCebné imobilizace (sestra).

Zajisti vhodné pomucky k hygienické péci a dej je pacientovi na dosah (sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatelka).

Zajisti dopomoc oSetfovatelského persondlu pti hygienické péci minimaln¢ 2x denné

(sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka).
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Zapojuj aktivné pacienta do provadéni hygienické péce (sestra, zdravotnicky asistent,
oSetrovatelka).
Umozni pacientovi dostatek Casu na hygienickou péci (sestra, zdravotnicky asistent,

oSetrovatelka).

Realizace:

26. 2. 2016

6.30  zjiSténi stupné sobéstacnosti podle Bartelové testu zdkladnich vSednich ¢innosti,
u pacienta zjiStén vysoky stupeii zavislosti — 30 bodu (sestra)

6.40 edukace pacienta o nutnosti hygienické péce na liZzku po celou dobu lécebné
imobilizace (sestra)

6.50 zajiStény individudlni pomticky potiebné k hygienické péci na luzku, které dany
pacientovi na dosah (oSetfovatelka)

7.00 provedena hygienickd péce na liZku za dopomoci oSetfovatelky a aktivni tcasti
pacienta, kterysi sdm umyl obli¢ej, ruce, hrudnik a wvycistil si zuby
(oSetfovatelka), kontrola celistvosti a hydratace predilek¢énich mist (sestra)

19.00 provedena vecerni toaleta s dopomoci oSetfovatelky a s aktivni ucasti pacienta

27.2.2016

7.00 provedena hygienickd péCe na lizku, pacient posazen s dolnimi koncetinami
z lGzka, hygiena provedena ve spoluprdci s oSetfovatelkou (oSetfovatelka),
pacient si opét zvlddnul sdm umyt oblicej, ruce, hrudnik a vycistil si zuby
kontrola a hydratace predilek¢nich mist (sestra)

19.00 provedena vecerni toaleta s dopomoci oSetfovatelky a s aktivni Gcasti pacienta,
ktery posazen s dolnimi koncetinami z lGzka a postaven u ltizka pfi myti zad

a hyzdi (oSetrovatelka)
6. 3. 2016

Pfed propusténim je pacient schopen vykondvat hygienickou pé¢i samostatné

v koupelné¢.
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Hodnoceni — 11.den hospitalizace:

Vsechny stanovené cile byly splnény. Zpocatku, kdy bylo nutné vykondvat hygienickou
péci na lazku, byl pacient dostatecn¢ edukovan o této skutecnosti a mél také zajiSténu
dopomoc osetfovatelského persondlu, ktery pacienta aktivné zapojil do provadéni
hygieny miniméln¢€ 2x denné, a tim postupné zvysil jeho schopnost sebepéce. Nyni pied
ukoncenim hospitalizace je splnén i1 druhy cil, protoZe pacient sdm dojde do koupelny

a provadi hygienickou péci samostatné bez asistence druhé osoby.

Strach
Strach z divodu ndhlé zmény zdravotniho stavu projevujici se zvySenym napé&tim,

nervozitou, mimikou a verbalizaci.

Priorita: stredni

Cile krdtkodobé:

Pacient umi vyjadfit své pocity a béhem hospitalizace dojde k sniZeni miry obav
a strachu na jemu Gnosnou miru.

Pacient se neboji propusténi do domdciho prostfedi, naopak, je pifesvédCen, Ze

ve spolupréci s rodinou vse bez problému zvladne.

Vyslednd kritéria:

Pacient je schopen o svém strachu hovofit, umi vyjadfit své pocity a vi, z ¢eho jeho
obavy prameni.

Pacient m4 dostatecné mnoZzstvi adekvatnich informaci o dalsim postupu 1é¢by a vi, jak

se bude nadale jeho zdravotni stav vyvijet.

Pldn osetrovatelskych intervenci:

Zhodnot’ miru strachu a zjisti jeho pficiny na zdklad€ rozhovoru s pacientem (sestra).
Edukuj pacienta dostatecné o dalSich postupech a o vyvoji jeho zdravotniho stavu,
o nésledné a domdci péci v ramci své kompetence (sestra).

Motivuj vhodnym zplGsobem pacienta k jeho aktivnimu zapojeni, k intenzivni
rehabilitaci. (sestra, fyzioterapeut).

Vv

Zajisti pacientovi kontakt s nejblizsi rodinou (sestra, zdravotnicky asistent).
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Realizace:

26. 2. 2016

9.00 veden rozhovor s pacientem o jeho obavach z dalSiho vyvoje zdravotniho stavu
(sestra)

9.30 edukace pacienta o dalSich 1é¢ebnych postupech, o rehabilitaci a nasledné péci
v lazenském a v domacim prostiedi (sestra, fyzioterapeut)

10.00 rehabilitace s fyzioterapeutem, ndcvik sedu a sebeobsluhy v luzku (sestra,
fyzioterapeut)

14.00 navstéva sestry a jeji rodiny, edukace o nutnych dpraviach domdaciho prostredi
(sestra)

17.00 poslouchani relaxa¢ni hudby, ¢teni ¢asopist, sledovani TV

Dalsi dny hospitalizace pacient pokracuje v rehabilitaci, ndcviku sedu, stoje a chiize

o podpaznich berlich. Pfed propusténim zvldda sebeobsluhu zcela samostatné, rodina

spolupracuje.

Hodnoceni:

Cile byly splnény, pacient umi vyjadfit slovné své pocity strachu a vi, ¢im jsou
zpusobeny. Pacient je propustén do lazenského zatfizeni a poté do domdaciho oSetfovani
bez obav z toho, jestli to sdim zvladne. UZ nema strach, protoze ma dostatek informaci,
je ve spojeni se svoji sestrou, kterd b&hem jeho lazenského pobytu upravi domadci

prostiedi. Pacient, kromé¢ toho, Ze jeSté chodi o berlich, je zcela sobéstacny.
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CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Celkové by se dala oSetfovatelskd péce u pacienta K. D. 1947 po osteosyntéze
zaviené pertrochanterické zlomeniny stehenni kosti zhodnotit velmi kladné. Diky
spravn¢ vedené oSetfovatelské péci na zdklad€ spravné zpracovaného oSetrovatelského
procesu se stav pacienta rychle zlepSoval. Pfedopera¢ni obdobi, samotny operacni
zékrok i1 pooperacni péce vetné rehabilitace probéhla bez komplikaci. Pacient byl vzdy
podrobn¢é a vcas lékafem i sestrou informovan o svém aktudlnim zdravotnim stavu
a dalSich léCebnych a rezimovych opatfenich. Vidy bylo pamatovdano na kontrolu
zpétné vazby u pacienta s poruchou smyslového vnimani, ktery uz né€kolik let pouziva
naslouchaci zatizeni. I diky tomu pacient sndsel hospitalizaci dobte. Nejvétsi oporou mu
byl oSetiovatelsky persondl a silnou motivaci jeho sestra, se kterou bydli ve spolecné
domécnosti, a kterd mu pfislibila pomoc a dpravu domdaciho prostiedi do ndvratu
z lazni, takZe se pacient velice zdhy zbavil svého strachu, jak bude vSe doma zvladat

po propusténi.

Kromé& obav a strachu z ndhle zménéného zdravotniho stavu byla u pacienta
K. D. 1947 stanovena tada dalSich oSetfovatelskych diagnéz. VétSinou se jednalo
o diagnézy aktudlni, které byly na zdklad¢ dikladného sbéru dat a pomoci
oSetrovatelskych intervenci Uspésn¢ zrealizovany. Jednim z hlavnich cili bylo zmirnéni
akutni bolesti pacienta na jemu tnosnou miru (VAS ¢. 2) do 2 dnii. Tento cil byl splnén
Castecné, protoZze se ndm podafilo bolest zmirnit pouze na VAS €. 3. Opera¢ni rdna
na levé kycli se dle planu zhojila per primam a pacient po celou dobu hospitalizace
nejevil zadné znamky pocinajici infekce. Pii snizené mobilit¢ nedoSlo i diky
pravidelnému polohovéani k poruSeni kozZni integrity v oblasti predilek¢nich mist,
poruseny spanek se po dvou dnech po operaci také vyrazné zlepsil, nebot’ pacient spal
v noci nepfetrzit¢ 7 hodin, aniz by potieboval uzivat hypnotika a rdno se budil vyspaly
a odpocaty. Zpocatku potieboval vyraznou dopomoc oSetiovatelského persondlu pii
hygienické péci, postupné se sim aktivné zapojoval a pted propusténim do lazni uz vse

samostatné zvladal.

Kontrola v ortopedické ambulanci je napldnovand za cca 6 tydnii, po ukonceni

lazeniského pobytu, transport je zajistén sanitnim vozem.
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4.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro personal:

*

Informovat pacienty po osteosyntéze zlomeniny stehenni kosti o vyhodéach
a moznostech ¢asné pooperacni rehabilitace v nékterém ze Sirokého spektra
lazetiskych zafizeni v Ceské republice, ve kterych se odbornici z oboru
rehabilitace a fyzioterapie vénuji dalSimu zdokonalovani a ndcviku vhodnych
pohybovych stereotypli, aby doSlo ke zlepSeni hybnosti a celkové kondice

pacientli po opera¢nim feSeni drazi pohybového aparatu.

Doporucit nékteré z nejfrekventovanéjSich l4zenskych zafizeni napt. 14zné
Darkov, sanatoria Klimkovice, Beskydské rehabilitatni centrum Celadna,
sirnaté 1azné¢ v OstroZské Nové Vsi, 1lazn¢ v Teplicich nad Becvou nebo

odborny 1écebny dstav Paseky u Olomouce.

Informovat o moZnostech vyuziti Sirokého spektra kompenzacnich pomucek,
jejichz standardni provedeni je vZdy plné hrazeno z vetfejného zdravotniho
pojisténi. Jsou to napft.: ndstavec na WC, sedatko do vany nebo do sprchového
kouta, choditko, podpazni berle, francouzské hole, obouvdk ponozek, dlouha

obouvaci Izice, lytkové nebo stehenni elastické puncochy.

Podavat pacientim informace srozumitelné, pokud mozno bez odbornych

vyrazi, nejlépe tstni formou v kombinaci s edukacnimi letdky.

Motivovat pacienty k dodrZovani Ié¢ebnych a reZimovych opatieni i v doméacim

prostiedi.
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Doporuceni pro pacienty:
¢ Dodrzovat doporu¢end omezeni 1 v domécim prostiedi.

¢ Chodit cca 3 mésice od operace o podpaznich berlich, a tim dostatecné

odleh¢ovat operovanou koncetinu.

« Pouzivat vhodné kompenzac¢ni pomucky, napf. madla na WC a v koupelng,
vyménit vanu za sprchovy kout, odstranit volné¢ polozené koberecky z podlahy,
upravit nebo zapuj¢it vhodné, nejlépe polohovaci lizko s vysSi matraci

a s hrazdickou.
¢ Eliminovat rizika piddu noSenim vhodné obuvi s pevnou patou.

¢ Chodit pomalu a vénovat pozornost kazdému kroku, dit pozor na jakém povrchu

se s berlemi pohybuji (mokrd nebo namrzl4 zem).

% VyuZivat v rozumné mife pomoci rodinnych piislusniki.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

% Byt pro pacienty oporou, ale =zaroven jim nechat dostatek prostoru

k seberealizaci a vlastni aktivité.

% Zajistit pro pacienta psychickou pohodu a koordinaci pribéhu béznych dennich

éinnosti.
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ZAVER

Urazy pohybového aparitu dnes postihuji velkou &ast star$i populace a méni
jejich zivoty. Je dulezité, aby odbornd i laickd vefejnost pochopila vSechna omezeni
a problémy, které musi lidé v souvislosti se zlomeninou stehenni kosti pfekondvat. Jen
tak jim budeme schopni pomoci. Pomoc a pochopeni rodiny, dprava domaciho
prostiedi, v€asnd operacni 1écba a intenzivni, sprdvné zvolend rehabilitace, to vSe
pomuze pacientiim po urazové zlomenin¢ stehenni kosti vyrovnat se se svym

handicapem co nejdiive a vrétit se zpét do normdlniho Zivota jako pted drazem.

Cilem prace bylo poskytnuti ucelenych informaci o osteosyntéze zlomeniny
stehenni kosti. Prace byla rozdélena na Cdast teoretickou a ¢€ast praktickou. Cilem
teoretické Casti bylo prohloubit a pfedat aktudlni informace o trazovych zlomeninach
stehenni kosti, o pfiindch vzniku, pfiznacich, diagnostice, 1ébé a moZnych
komplikacich. Cilem praktické ¢asti bylo poukdzat na specifika oSetfovatelské péce, na
prevenci komplikaci, pfi poskytovani spravné oSetrovatelské péce podle nejnovéjSich
poznatkli, na zajiSténi komplexnosti a ndvaznosti rehabilitacni péce a na dulezitost
saturace biologickych, psychickych, socidlnich i spiritudlnich potieb pacienta. V rdmci
praktické €asti prace byl vypracovan oSetfovatelsky proces u pacienta po osteosyntéze
stehenni kosti. Po ziskdni a dikladném roztiidéni dileZitych tdaji a informaci byly

stanoveny aktudlni a potencidlni oSetiovatelské diagnézy podle modelu M. Gordonové.
Price je urcena laické vefejnosti, pacientim po osteosyntéze stehenni kosti,
jejich piibuznym, vSeobecnym sestrdm a studentim, ktefi chtéji ziskat ucelené

informace k dané problematice.

Vsechny stanovené cile bakaléiské prace se podatilo splnit.
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Ptiloha 1 — Informovany souhlas s osteosyntézou

Osteosyntéza (spojeni kosti)

ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
s poskytnutim zdravotni péce a jeho odvolani
Vézena pani, pane,
na zékladé zhodnoceni zdravotniho stavu Vasi osoby je Vam doporuéen nize zminény zdravotni vykon.
Pied vlastnim vykonem Vis bude lékaf informovat o i¢elu a povaze vykonu, jakoZ i o jeho disledcich
a rizicich. Tento materidl by Vam mél podat zakladni informaci pro svo y_a_informovany souhlas
s navrzenym vykonem. 94 |Vsetinskd nemocnice a,s,

101 | Nemoenizni 955, 755 01 Vsatin
ortopedické oddélent

B 571818484
jméno pacienta rodné ¢&islo oddéleni/ambulance

Identifikace pacienta:

Dnesniho dne jsem byl/a lékafem poucen/a o zdravotnim vykonu, ktery mi ma byt proveden:

Pokud nechcete byt o planovaném vykonu informovan/a, podepiste, prosim, nize uvedené prohlaseni

a odevzdejte informacni list svému oSetfujicimu lékafi

Utelem tohoto zdravotniho vykonu je:

¥ léceni kosti spojenim kovovym tzv. osteosyntetickym materialem (dlahy, Srouby, hieby, draty)
za ucelem véasné rehabilitace a zhojeni kosti.

Zdravotni vykon bude probihat takto: (popis vykonu, nikres)

» v celkovéem nebo mistnim znecitlivéni operacni pristup ke zlomené kosti. Napraveni vlomkii
kosti a jejich spojeni a stabilizace pomoci cizorodého materialu. Uzavér operacni rany,
drendZ, obvaz a eventudlné priloZeni zevni fixacni pomiicky (ortézy, sadry). Pooperacné 2.
den prevaz operacni rany, rehabilitace, propusténi dle celkového stavu pacienta. Odstranéni
stehii po zhojeni operacni rdany. Rehabilitace je nedilnou soucdsti vwkonu a bez ni nelze
ocekavat priznivy vysledek.

» byl jsem poucen, ze shora uvedeny vvkon doporuceny mi lékarem neni Zivot zachranujicl
a jeho iicelem je zajistit kosti véasné a kvalitni hojeni s cilem co nejmensiho omezeni aktivity
pacienta.

Byl/a jsem poulen/a, Ze jako alternativa misto shora uvedeného lékafem doporuceného vykonu lze

provést:

> alternativnim konservativnim postupem je dlouhodobé znehybnéni postiZené cdsti téla
(koncetiny) extenzi ¢i sadrou, fvzikalni a rehabilitacni péce.

Vzal/a jsem na védomi, Ze lékaFem doporuceny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto
vyhody:

> vdasnd rehabilitace s vyraznym sniZenim rizika tromboembolické nemoci ¢i zanétu plic,

» ocekavany lepsi funkcni vysledek léchby,

> snizené riziko nezhojent zlomeniny.

ale soutasné i nevyhody:

» rizika spojend s operacnim vykonem (viz dale),

> rizika spojend s anestezii,

> nutnost nasledniho operacniho vykonu k vynéti osteosyntetického materidlu.

Byl/a jsem dile pouten/a, ze 1ékafem doporuceny postup ma nisledujici rizika:

»  rizika spojend s anestezii,

»  rizika spojena s operacnim zdkrokem.

Byl/a jsem dile pouden/a, Ze lékaifem doporudeny postup miiZze mit nasledujici komplikace:
Obecné komplikace:

» infekce operacni rany, poruchy hojeni operacni rcny,
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| | Osteosyntéza (spojeni kosti)

v

poruchy prokrveni, hybnosti a citlivosti koncetiny v dusledku mozného poskozeni cév
a nervi,

kirvaceni a krevni ztrdty,

zanét Zil, tromboembolicka nemoc,

prolezeniny,

dyvchaci, obéhave, mocové a zaZivaci potize,

v extremnim pripadé mohou uvedené komplikace byt pFicinou smrti pacienta.

VVVVYV

Specifické komplikace:

» selhani osteosyntetického materidlu,

» prechodné sniZeni odolnosti kosti po operaci,

» moznosi nezhojeni zlomeniny a pakloub,

> uvedené komplikace mohou vést k nezbytnosti provedeni ndslednych dalsich diagnostickych
a lécebnyeh vykonii, vietné operacnich,

Byl/a jsem ddle poucen/a, Zze odmitnuti Iékafem doporuéeného postupu miZe mit za nasledek

uvedend rizika:

»  prodlouZené hojeni aZ nezhojeni zlomeniny,

> prodlouzena doba léceni,

»  trvald porucha funkce koncetiny.

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezena v obvyklém
zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti:

> eventualni prechodnd imobilizace v zavislosti na lokalizaci zlomeniny a typu osteosyntézy,

»  pri lokalizaci na dolni koncetiné prechodné nutnost odlehéovani koncetiny.

Prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vvZadujicich neodkladné provedeni dalsich
zdkrokit nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potrebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Dopliiujici dotazy:
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Osteosyntéza (spojeni kosti)

Vyplni lékaf, ktery provedl poudeni:

Prohladuji, Ze jsem pacientovi/zakonnému zastupci vysvétlil podstatu vySe uvedeného vykonu
zplisobem, ktery byl podle mého soudu pro ného srozumitelny.

Seznamil jsem ho sucelem a zplsobem provedeni navrhovaného vykonu, jakoz i smoznymi
komplikacemi a riziky.

Ve Vsetiné, datum a ¢as

jméno lékare podpis lékaie

Vyplni pacient/zdkonny zdstupce:
PROHLASENI O INFORMOVANEM SOUHLASU

Prohlauji, Ze mi bylo umoZnéno, abych lékafi, ktery mi podéaval vysvétleni, kladl dopliiujici otdzky
a tyto mi byly tplné a nalezité zodpovézeny. Prohlasuji, Ze jsem o tomto vykonu, jeho moZnych
komplikacich a rizicich dostateéné informovan a Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél.
Prohladuji, Ze jsem se mohl/a svobodné a bez natlaku rozhodnout. Byl/a jsem poucen/a o tom, Ze
mohu sviij souhlas s navrhovanym vykonem kdykoliv odvolat.

Prohladuji, Ze:

SOUHLASIM s provedenim vyse uvedeného vykonu, i s jeho eventuelnim rozdifenim v pipadé
vyskytu neogekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dalsich vykonti nutnych

k zichrané mého Zivota nebo zdravi. (Nehodici se skrtnéte.)

Ve Vsetiné, datum a ¢as

podpis pacienta/zakonného zastupce '

! jméno a podpis svédki poudeni souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se vlastnoru¢né
podepsat
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' Osteosyntéza (spojeni kosti)

NESOUHLAS/ODVOLANI SOUHLASU
J4, nize podepsany/a timto prohladuji, Ze jsem byl/a dne: v hodin

poucen/a uvedenym lékafem o svém zdravotnim stavu a potfebnych vykonech. Byl/a jsem vyslovné
informovan/a o tom, Ze v ramci fadné péce o mé zdravi je tieba, abych se podrobil/a:

uvést piesné co pacient odmitl

Lékat mi nalezité vysvétlil, ze odmitani uvedené péce mize mit pro mij dalsi Zivot, zdravi a zdravotni
stav tyto nasledky:

Prohlasuji, ze mi bylo umoznéno, abych lIékari, ktery mi podaval vysvétleni, kladl/a dopliiujici otazky.
Pies shora uvedené vysvétleni, které jsem pIné pochopil/a a vzal/a na védomi, prohlasuji, ze nadale
odmitdm lékafem doporu¢en zdravotni vykon coz pii plném védomi a zcela svobodné a vazng
potvrzuji svym vlastnoru¢nim podpisem.

Ve Vseting, datum a ¢as

podpis pacienta/zédkonného zastupce

V pripadé, Ze pacient odmita podepsat nesouhlas/odvolani souhlasu
Pacient vyslechl shora uvedené informace, odmitd uvedenou pééi a odmité tento reverz podepsat.
Svédkem nalezitého pouceni pacienta a jeho odmitnuti je:

ktery/a svym podpisem potvrzuje, Ze pacient byl informovan jak shora uvedeno a potfebnou pééi
odmitl; sou¢asné odmitl podepsat i tento nesouhlas/odmitnuti souhlasu s navrhovanym zdravotnim
vykonem.

podpis svédka (svedki)
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Ptiloha 2 — Zlomenina krcku stehenni kosti pied a po osteosyntéze, kycelni dlaha

Obréazek 1 Zlomenina krcku stehenni kosti pied a po osteosyntéze

Zdroj: www.zdravi.euro.cz

Obrazek 2 Kycelni dlaha

Zdroj: www.medin.cz



Ptiloha 3 — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace
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Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENIi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Srbova Irena, DiS.

Studijni obor Vieobecna sestra Ro¢nik 3.VSV

Ofetfovatelsky proces u pacienta po osteosyntéze

Téma prace
stehenni kosti

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sb&r| Vsetinska Nemocnice a.s., Nemocniéni 955, Vsetin
podkladi Ortopedické oddéleni

Jméno vedouciho prace PhDr. Miroslava Kubicova

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum nebude spojen s finan¢nim zatizenim

zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu pracovisté
Vv
Souhlas vedouciho prace souhlasim e /
7 AP E
podpis: ’é/% al :
Souhlas naméstkyné pro odetfovatelskou pééi souhlasim
Mot Povo! 8yt e 4 .M.

podpis:

Ve Vseting dne:4.12006 LGN “
podpis studenta
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Piiloha 4 — ReSersSe
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t& masarykova verejna Rnihovna
vsetin

tel.: 575755141 = tel./fax: 575755155 » mvk@mvk.cz » www.mvk.cz
Masarykova vefejna knihovna, Dolni ndmésti 1356, Vsetin, ICO: 00851817

Cislo reserse: 82015

Objednavatel:  Irena Srbova | Srbova.l@seznam.cz | 732 421 961
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Nazev: Osteosyntéza

Kli¢ovd slova:
ortopedie
operacni lé¢ba: osteosyntéza (operaéni metoda — fixace zlomenin)
onemocnéni pohybového aparitu: zlomenina = fraktura, artréza
(onemocnéni kloubi), osteopordéza (redukce kostni hmoty)
charakteristika onemocnéni
staFi, starsi pacienti
rehabilitace, ofetfovatelska péce, piredoperaéni, pooperaéni,

oietiovatelsky proces

Zpracoval: Mgr. Jana Machalova
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Piiloha 5 — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta po osteosyntéze stehenni kosti‘
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. kvétna 2016

Irena Srbova
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