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ABSTRAKT

FALTYSOVA, Petra. Osetiovatelsky proces u seniora po zlomeniné krcku
stehenni kosti. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha. 2018. 82 s.

Tématem bakalaiské prace je popsat oSetfovatelsky proces u seniora po zlomeniné
kr&ku stehenni kosti. Uvodni ¢ast prace definuje zékladni pojmy tykajici se seniorii, staii
a zlomenin, pojednava o piedoperacni, periopera¢ni a poopera¢ni péci o pacienta po
operaci krcku stehenni kosti. Cilem bakalafské prace je popsat oSetiovatelskou péci
realizovanou metodou osetfovatelského procesu u pacientky po zlomening krcku stehenni
kosti dle klasifika¢niho systému 13 domén, usporadané v NANDA | taxonomie Il, ta ma
za ukol usporadat osetfovatelské diagnozy podle urcitého principu - cilem je utvofit
standardni a jednotné nazvy. U pacienta je sestavena oSetfovatelska anamnéza a na
zaklad¢é zjisténych udaji jsou stanoveny oSetfovatelské diagndézy dle NANDA 1
taxonomie Il 20152017, které jsou sefazené podle priorit. Vybrané oSetfovatelské
diagndzy jsou dale rozpracovany, je navrzen plan oSetiovatelské péce, ktery je realizovan

a nésledné vyhodnocen.

Klicova slova:

CKP. Fraktura kr¢ku femuru. Pooperacni péce. Rehabilitace. Stehenni kost. Seniofi.



ABSTRACT

FALTYSOVA, Petra. Nursing Process for Geriatric Patients after a Fracture of
Femoral Neck. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. lvana
Jahodova, Ph.D. Prague. 2018. 82 pages.

The topic of the bachelor thesis is description of the nursing process for geriatric
patients after the fracture of femoral neck. The introductory part of the thesis defines the
basic concepts concerning seniors, old age and fractures, it deals with preoperative,
perioperative and postoperative care of the patient after the operation of the femoral
neck.The aim of the bachelor thesis is to describe the nursing care of NANDA | taxonomy
I1, that arranges nursing diagnoses according to a certain principle - the goal is to create
standard and uniform terms. A nursing history is compiled and nursing diagnoses in
accordance to NANDA | taxonomy Il 2015-2017 are arranged according to priorities.
Selected nursing diagnoses are elaborated, a nursing care plan is designed, implemented

and subsequently evaluated.

Keywords:

CKP. Fracture of femoral neck. Postoperative care. Rehabilitation. Femur. Seniors.
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UVOD

Zijeme v 21. stoleti a diky moderni medicing, ktera jde kazdym dnem dopiedu, se

vvvvvv

24

stehenni kosti, coZ je pro seniory velky problém. Zlomenina kréku stehenni kosti
obzvlasté u seniord je velmi Casty problém, ktery trapi lidstvo jiz odedavna. Postihla i
takovou osobnost jakou byl Karel V., ktery po prodélané zlomeniné krcku stehenni kosti

zemrel na nasledné komplikace.

Nastésti v dnesni dobé¢ je diagnostika, 1écba i rekonvalescence na velmi dobré
urovni. V soucasnosti se pacienti této diagndzy nemusi obavat, jako v diivéjsich dobach,
protoze se sv&fuji do rukou odbornikl, kteti maji k dispozici nejnovéjsi poznatky,
techniku a dnesni péce je dostupna vSem na stejné trovni. Pfesto je nutno si uvédomit, ze

1é¢ba a rekonvalescence u seniora mize mit horsi i delsi pribéh nez u mladsiho clovéka.

Jelikoz naSe populace starne a lidé se doZivaji stale vyssiho véku, mlZeme

24

a je potieba se jim 1 nadale zabyvat.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Seznamit se s problematikou zlomeniny kr¢ku stehenni kosti u seniort.

Cil 2: Zpracovat specifika péce o pacienta po zlomeniné krcku stehenni kosti.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat osetfovatelsky proces u pacientky po zlomeniné krcku stehenni kosti.

Cil 2: Vypracovat doporuceni pro praxi.
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1 STARI, STARNUTI A SENIORI

Velkym problémem soucasné doby je starnuti populace. Prodluzovani délky
zivota a soucasné nizs§i pocet narozenych déti bude mit za nasledek vyrazné zvyseni
podilu osob starSich 65 let v populaci. Pfedpoklada se, ze v roce 2060 vzroste podil
seniorl az na 34 procent viech obyvatel Ceské republiky. Tento vyvoj je
z demografického hlediska naprosto ptirozeny, nelisi se od vyvoje v zemich zapadni nebo

severni Evropy (Raska, 2013).

1.1 DEFINICE

Starnuti je pfirozeny specificky biologicky proces, ktery je univerzalni pro celou

ptirodu. Jeho pribéh se nazyva Zivot. Starnuti je cesta ke stafi.
Starnuti mizeme rozd¢lit na fyziologické a patologické:
o fyziologické starnuti — probiha ptirozené, normalni souéast Zivota,
e patologické starnuti — pfedCasné, kalendaini vek je nizsi nez vék biologicky.

Ve stati nastupuji v jednotlivych organech specifické degenerativni a funkéni zmény,

které ovliviuji vzhled ¢loveka, chovani a sobésta¢nost (Malikova, 2011).

SENIOR

Starsi ¢lovek, geront, osoba seniorského véku nebo penzista. Seniorem muze byt
pohlavi, kultury, rasy, naboZenského vyznani, ndrodnostniho plivodu, v rizném
zdravotnim stavu, zdravotnim postizenim, pobirajici starobni diichod, nebo nikoliv,
spliujici jediny pozadavek — poZadavek na stafi dan¢ho jedince. Obvykly v€k kolem 65
let kalendainiho véku (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Holmerova, Weber a kol.,
2008).

16



1.2 FYZICKE ZMENY VE STARI

Ve stafi se méni vyska postavy, ubyvani kostni hmoty, snizuje se svalova sila a
ubyva svalové hmoty, snizuje se funkce plic, pomaleji se vstiebava a rozklada potrava.
Klesa kapacita a pruznost mocového méchyfe, a to ¢asto zpusobuje inkontinenci. Kize
se ztencuje a ztraci pruznost, tvori se vrasky, vlasy fidnou a Sedivéji. Dochazi k porucham
spanku, predev§im kvalita a délka spanku je narusend, seniofi Casto trpi spankovou
inverzi - spi pies den a v noci se budi. ZhorSuje se jim zrak, sluch, snizuji se ¢ichové,

chut'ové a hmatové schopnosti.

Zmeény v oblasti fyzické se projevuji zhorSenim odolnosti vi€i nepfiznivym a
rusivym vlivim. Vékovym zménam podléhd i volni a mimovolni pohybova aktivita
Clovéka — zpomaluje se pohyb i psychomotorické tempo. Dochazi k prodlouzeni
reakéniho ¢asu (doba mezi plisobenim podnétu a naslednou reakci na néj). Starsi a stafi
lidé mohou trpét moznymi zdravotnimi omezenimi véetné problému s mobilitou. Zacinaji
se objevovat chronické obtize, které se mohou zhorSovat a ovliviiovat kvalitu Zivota ve

stafi (Klevetova a kol., 2008), (Spatenkova, Smékalova, 2015).

1.3 PSYCHICKE ZMENY VE STARI

S pribyvajicim vékem muze dochédzet k riznym psychickym zménam. Dochézi
k zpomalovani psychickych procesi, zhorSuje se pozornost i pamétni funkce, dochazi
K osobnostnim zménam. Mechanickd pamét je nahrazovana logickou. ZhorSuje se
zejména tzv. novopameét, a naopak staropamét’ zlstava zachovana a muze se dokonce

zlepSovat.

Pamét lze trénovat, udrzovat a rozvijet. Jiz Jan Amos Komensky radil:
Nenechavej pamét odpocivat. Neni nic jiného, co by se tak radovalo a rostlo z prace, jako

pameét. Sveruj ji kazdy den néco, ¢im vice ji budes svérovat, tim vérnéji bude vse streZit.

Zmensuje se rozsah pozornosti, zhorSuje se schopnost piendseni a rozdélovani
pozornosti. Naopak vnimani starSich lidi je pfesnéjs$i nez u mladSich lidi, protoze se

mohou opfit o své zkuSenosti (Spatenkova, Smékalova, 2015).
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1.4 KREHKOST U SENIORU

Syndrom geriatrické kiehkosti (frailty syndrom) je patologicky jev spojeny se
starnutim. Je definovan zvySenim rizika rychlého poklesu zdravotniho potencidlu nebo
jiz snizenym zdravotnim potencidlem, ktery se projevuje snizenim adaptacnich
schopnosti pacienta, ma vliv na chovani, socialni adaptaci (sob&sta¢nost), rozhodovani a
reakci na zdravotni komplikace. Kiehkost je ¢asto vnimana jako opak vitality. Pfibyvaji
multisystémové funkcni deficity, celkové zhorSovani stavu pacienta a nartstd disabilita

(dlouhodobé nepiiznivy stav pacienta).

Hlavni pfic¢iny geriatrické kiehkosti jsou chronickd onemocnéni, polymorbidita
(vice chronickych onemocnéni), biologicka involuce, pohybova imobilita, malnutrice,
nezadouci ucinky 1ékt, zivotni styl, psychosocialni faktory a geneticka predispozice

(Kabelka, 2017), (Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova, Holmerova, Weber a kol., 2008).
Geriatricka kiehkost zahrnuje hlavné tyto priznaky:

e nechutenstvi, hubnuti, nechtény ubytek télesné hmotnosti alespon o 4,5 kg za rok,

e subjektivné vnimana tnava a vycCerpanost pii béZnych ¢innostech,

e svalova slabost, nizka hodnota sily stisku ruky,

e pomald chiize, zpomalené psychomotorické tempo, dekondice,

e nizka aroven pohybové aktivity, omezovani pohybové aktivity,

e Kklesajici tolerance télesné 1 psychické zatéze,

e instabilita s pady, dyskoordinace pohybu,

e poruchy paméti a kognitivni deficit,

e chronické bolest, imunodeficit a Casté infekty (Kabelka, 2017), (Kalvach, Zad4k,

Jirdk, Zavéazalova, Holmerova, Weber a kol., 2008).
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Muze dojit az ke ztrat€é sobéstacnosti a k potiebé dlouhodobé ustavni péce s

upoutanim na lizko srozvojem imobilizaéniho syndromu. V této termindlni fazi

geriatrické kiehkosti jsou pfitomny:

imobilita,

zavazna inkontinence,
delirantni stavy,
pokles zajmu o okoli,

ireverzibilni (nenavratitelné) zhorSovani nutri¢niho stavu (Kabelka, 2017).

Diilezita je prevence:

F — Food intake maintenained = udrzZovani prijmu potravy. UdrZzovat dobrou
vyzivu a ptijem bilkovin, jist mensi porce jidla Castéji za den, sipping (naptiklad

Nutridrink), kvalitni dentalni hygiena, kontrola polykani a prevence aspirace.

R — Resistance exercises = odporové cvi¢eni. Pohybovat se, chodit a posilovat
svaly (odporovy trénink k udrzeni svalové sily), aktivity je nutno pfizpusobit

mozZnostem a zdravotnimu stavu pacienta.

A — Atherosclerosis preventive = prevence aterosklezozy. Dodrzovat zdravy
Zivotni styl, vyvarovat se tuénych a sladkych potravin, pfijimat potraviny bohaté

na vlakninu, nekouftit a sportovat.

| — Isolation avoidance = vyhybat se izolaci. Chodit mezi lidi, byt aktivni,
neuzavirat se v bytech, je nutné 1éCit spankové poruchy, podporovat Zivotni

motivaci.
L — Limit pain = omezit bolest. Mit pod kontrolou bolest.

T — Tai-chi or other balance exercises = Tai-chi nebo jiné cviceni rovnovahy.

Posilovat rovnovahu, stabilitu.

Y — Yearly functional necking = ro¢ni funk¢ni kontroly. DodrZovat pravidelné

kontroly zdravotniho a funkéniho stavu a reagovat na zmény (Kabelka, 2017).
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Frailty syndrom nelze 1é¢it. Pacienta je dilezité hlavné ,,rozjist, rozchodit a motivovat.*
Zikladni a nejcéastéjsi opatieni:

ye

e aktivni vyhledavani kiehkych geriatrickych pacient — v komunité a pfi pfijmu do

nemocnice,
e Uprava nutri¢niho stavu — nutri¢ni podpora s diirazem na bilkoviny,

e psychoterapeuticka podpora — motivace Kk aktivité, nabizeni aktivit, antidepresivni

1é¢ba,
e podavani malé davky psychostimulancia - pti denni spavosti a vyrazné apatii,
e dlouhodoba fyzioterapie — individudlni zaméfeni na pacienta a jeho potieby,
e opérné pomucky — hiil nebo choditko k usnadnéni pohybu,
e ochrana dustojnosti,

¢ individualni opatieni — dle potieb pacienta (Kabelka, 2017), (Kalvach, Zadak,

Jirdk, Zavazalova, Holmerova, Weber a kol., 2008).

1.5 ROZDELENI VEKU VE STARI

Vek je povazovan za jednu ze zakladnich charakteristik ¢lovéka. Je to dilezitym

ukazatelem, ale zejména ve statfi nema vypovidajici hodnotu.
WHO uvadi nasledujici rozdéleni:

e 45159 let — stfedni vek (zraly vek),

e 60— 74 let — senescence (Casné stari),

e 75-89 let — kmetstvi (senium, vlastni stafi),

e 90 let a vice — patriarchum (dlouhovékost) (Malikové, 2011).
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Kazdy ¢lovek starne jinak, dva lidé stejného v€ku nemuseji vypadat stejné, nektefi
vypadaji stafr, jini naopak mladistvéji, obzvlast’ u seniorti jsou tyto rozdily vice napadné,

proto rozliSujeme vék kalendaini a biologicky:
e kalendaini vék — je dan datem narozeni

e Dbiologicky vék — vek, ktery bychom ¢lovéku tipovali podle vzhledu, fyzické
a psychické vitality, biologicky veék je ovlivnén nékolika faktory, hlavnim
faktorem je zdravy Zivotni styl — zdrava vyziva, koufeni, pohybova aktivita,
stres a dostatek odpocinku a spanku, na biologicky vék ma vliv i genetika a

rodinna zatéz (Foit, 2014).

1.6 VYZIVA A HYDRATACE U SENIORU

U seniort je vyZiva a hydratace velky problém. Senioriim se sniZuje pocit Zizn¢,
zapominaji na piijem tekutin béhem dne nebo se obavaji casté nutnosti moceni, coz je
stresujici hlavné pro méné mobilni seniory, a proto zamérné snizuji piijem tekutin. Je
vSak nutné, aby pfijimali tekutinu 1 bez pocitu zizn¢, a to po menSich davkach béhem
celého dne. Denni piijem tekutin by mél byt alespont 1, 5 litru. Nejvhodnéjsi tekutiny jsou
Caje, fedéné ovocné S$tavy, voda, minerdlni vody V omezeném mnoZzstvi, nejlépe

neslazend (Jitikova, 2014).

V oblasti vyzivy feSime u seniorti nejcastéji dva problémy, bud’ seniofi trpi
malnutrici (podvyzivou) nebo obezitou. Seniofi Casto podcenuji potiebu potravy. Na
ptijem potravy ma vliv také zdravotni stav seniora, nechut’ k jidlu, snizena mobilita, s tim
spojena schopnost ndkupu, a dokonce nevyhovujici zubni protéza (Jifikova, 2014),

(Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Holmerova, Weber a kol., 2008).
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MALNUTRICE

Malnutrice je patologicky stav vznikajici z divodu nedostatku zivin. Pokrocilé
stadium bilkovinné a energetické malnutrice se nazyvé kachexie. U hospitalizovanych
pacientll se malnutrice objevuje velmi Casto, tento stav zhorSuje hojeni ran a prodluzuje
dobu hospitalizace. Malnutrice stoupd s ptibyvajicim v€kem, malnutrici trpi az 50 %

seniort.
U hospitalizovanych pacientl je nutno zjistit nutricni anamnézu:
e vahu, vySku, BMI,
e vahovy tbytek a ¢asovy interval,
e stravovaci navyky,
e chut k jidlu,
e psychosocialni stresové situace.

Malnutrice se zjistuje fyzikalnim vysetfenim a laboratornimi vysledky (Kalvach,
Zadak, Jirak, Zavazalova, Holmerova, Weber a kol., 2008).

22



2 ZLOMENINY

Zlomenina je definovana jako porucha kontinuity kosti. Zpravidla byva tplna, ale

muze byt i neuplna.

Nejcastéjsi typ zlomeniny u seniori je zlomenina krcku stehenni kosti, pro seniory
zivot ohrozujici poranéni pfedevsim z diivodi komplikaci — embolické, plicni, nemoznost

vertikalizace a bolest (Repko a kol., 2012).

2.1 ROZDELENI ZLOMENIN

Zlomenina muze byt uplna (kompletni preruSeni kosti) nebo netplna — infrakce

(naloment).
Zlomeniny mtizeme délit podle n¢kolika hledisek:

1) podle linie lomu:

e pficné,
e §ikmé,
e spiralni,

e kompresivni (napf. zlomeniny obratlovych tél).
2) podle mechanizmu vzniku:
e Urazoveé — vznikaji pfimym nebo nepfimym mechanismem,

e Unavové — vznikaji dlouhodobym pietéZovanim, pii unavé svalové manzety,

nejcastéji byvaji postizeny metatarzalni kosti (zanartni kosti),

e patologické — zlomenina Vv patologickém terénu, vznika nevelkym né¢kdy i

netypickym nasilim.
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3) podle poctu tlomk:

e jednoulomkové,

e dvouulomkové,

e viceulomkové,

o tiistivé.

4) podle dislokace:

e dislokované (s psunem), posun mize byt do stran, do délky,

e nedislokované (bez posunu) (Vesely a kol., 2011), (Wendsche, Vesely a kol,
2015).

ROZDELENI ZLOMENIN PROXIMALNIHO FEMURU
- podle anatomické lokalizace délime zlomeniny na:
1) zlomeniny hlavice femuru
2) zlomeniny krc¢ku femuru:
e intrakapsularni — subkapitalni zZlomeniny - linie lomu probiha tésn¢ pod hlavici
kosti stehenni,
-transcervikalni zlomeniny - linie lomu prochézi sttedem

kréku kosti stehenni,

e extrakapsularni — petrochanterické zlomeniny — nejcastéjsi typ zlomeniny
proximalniho femuru, linie lomu se §ifi obéma trochantery,
- intertrochanterické zlomeniny — linie lomu zasahuje

hlavici, kréek a ¢ast velkého trochanteru,
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- subtrochanterické zlomeniny — linie lomu je v oblasti

proximalniho konce femuru a diafyzou femuru (Chomiak,
Vaculik), (Luckerova a kol., 2014), (Wendsche, Vesely a kol,
2015).

Obrazek 1 Rozdéleni zlomeniny kréku femuru

Zdroj: Vlastni nakres, 2018
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Obrazek 2 Intrakapsularni zlomenina Obrazek 3 Extrakapsuarni zlomenina

Zdroj: Vlastni foceni, 2018 Zdroj: Vlastni foceni, 2018

2.2 PRICINY ZLOMENIN

Zlomeniny proximalniho femuru jsou typické pro dvé skupiny lidi. Mensi skupinu
lidi tvoti mladi lidé, pfedev§im muZi po dopravnich nehodach, sportovnich trazech nebo

pfi padu z vysky.

Druhou vétsi skupinu tvoii staii lidé, a to predevSim Zeny star$i 60 let. Ke
zlomeninam proximalniho femuru u star$ich lidi dochazi pii padech na bok po zakopnuti
nebo pii nahlych, neocekdvanych pohybech. Zlomeniny proximalniho femuru vznikaji
pfi padech, na ktery si pacienti nepamatuji z diivodu kratkodobého bezvédomi. Urcity
podil na padech maji neurologické obtize. K irazlim u starSich lidi dochdzi nejcastéji
v domécim prostiedi. Predpoklada se nartst zlomenin proximalniho femuru z divodu
zvySovani véku populace (Chomiak, Vaculik), (Luckerova a kol., 2014), (Matéjovska
Kubesova a kol., 2009).
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PRICINY PADU

Upadnout mize clovék mlady i star$i, u starSich lidi jsou k tomu vétsi predpoklady
z diivodu zhorSovani zraku a sluchu, zhorSovani stability a snizovani télesnych funkci.
Pacienti se do nemocnice Casto dostavaji az nékolik hodin, ¢i dni od trazu, byvaji

dehydratovani, podchlazeni, znec¢iSténi a mohou mit jiz prolezeniny.
Pti¢inou padi mohou byt vnitini a vnéjsi faktory:
e vnitfni faktory — kardiovaskularni — ortostaticka hypotenze,

- neuromotorické — svalova slabost, Parkinsonova nemoc, poruchy
chiize, CMP, zavrat¢ s poruchou rovnovahy, parestézie (brnéni),

hemiparéza (do¢asné ochrnuti poloviny téla), epileptické zachvaty,
- psychiatrické — demence, deprese,

- zmény pohybového aparatu — osteopordza, artrdéza, po operaci

kloubu a koncetin,

- porucha sluchu a rovnovahy - vertigo (zavrat¢),

- poruchy zraku — katarakta (Sedy zakal), glaukom (zeleny zakal),
- metabolické — hypotyredza, hypoglykémie, anémie, dehydratace,
- mik¢ni problémy — mocova inkontinence, nykturie,

- poruchy svalstva a skeletu — kontraktury, svalova atrofie,

e vn¢jsi faktory — nejCastéjsi problém je Spatné vybaveni bytu - koberce, podlozky,
kluzka podlaha, mokra podlaha, dlazdice, Spatné osvétleni, kabely, schody.
Dals§im problémem je Spatné€ zvolend obuv. Také nékteré 1éky mohou mit vliv na
rovnovahu a mohou pfispét kpadu clovéka — sedativa, anxiolytika,
antihypertenziva a antidepresiva (Hronovska, 2012), (Mat¢jovska KubesSova a
kol., 2009).
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Rozeznavame pady:

e pady zhroucenim — pfi nahlé ztraté svalového napéti — pii CMP, TIA, ortostaticka

hypotenze — pacient pada jako klada,
e pady skacenim — pfi t¢zké poruse rovnovahy — tyto pady zpusobuji tézké urazy,

e pady zakopnutim — ¢asto u Parkinsonovy nemoci — pacient pada doptfedu na

natazené ruce — tyto pady zpusobuji tézké urazy,

e pady zamrznutim — tehdy, kdyZ pacient nemiizZe pfi chiizi zvednout koncetinu, aby

udélal dalsi krok (Hronovska, 2012), (Matéjovskd Kubesova a kol., 2009).

PREVENCE PADU U STARSICH LIDI

Nejcastéjsi mechanismus zlomeniny krc¢ku stehenni kosti je pad, proto je nesmirné

dalezita prevence pada. U starSich lidi je potieba Castd edukace v rdmci prevence padi.

Doporucend opatieni pro prevenci padii — pfizpusobit bytové podminky seniora
pro bezpeény pohyb a zvolit vhodnou a pevnou obuv. Po domluvé s lékafem vysadit
pokud moZzno léky, které mohou ovlivnit rovnovdhu. Prevence osteopordzy a
dehydratace. Pofidit SOS tlacitko na mobilni telefon nebo SOS naramek pro ptivolani

pomoci pii padu (Hronovska, 2012).

2.3 DIAGNOSTIKA ZLOMENIN

Diagndzu zlomeniny lékat stanovuje po posouzeni mechanizmu trazu a dale na
podkladé klinického nalezu. Pti zlomenin¢ dominuje lokélni bolestivost, otok a hematom,
na prvni pohled je zfejmé zkraceni koncetiny 1 o n€kolik centimetrli, zevni rotace,
semiflexe (Caste¢né pokréeni koncetiny) Vv kycli, deformace koncetiny, nemoznost
pohybu koncetiny a chtize, je zjistén patologicky pohyb a byva krepitace (tfeni tlomki o
sebe). Definitivni diagnézu 1ékat stanovuje na podkladé RTG vysetieni ve dvou
projekcich, dnes se také vyuzivd CT vySetieni s 3D rekonstrukci k pfesnému posouzeni
tvaru lomnych linii, velikosti a dislokaci tlomki (Luckerové a kol., 2014), (Vesely a kol.,

2011), (Wendsche, Vesely a kol, 2015).
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2.4 LECBA ZLOMENIN KRCKU STEHENNI KOSTI

Lécba zlomenin je konzervativni nebo chirurgicka. Pti volbé chirurgické 1€cby je
potieba zhodnotit typ zlomeniny, stabilitu, vék, celkovy stav pacienta, dosavadni mobilitu
a aktivitu pacienta, Casovy interval od urazu, stav kosti a ky¢elniho kloubu a schopnost

spolupréce pacienta pii rehabilitaci po operaci.

Konzervativni 1écba je 1écba klidem, ktera se fidi zakladnimi zadsadami — repozici
(ndpravou postaveni) a fixaci v anatomickém postaveni, dostatecnou stabilitou fixace,
pouzitim Setrnych technik pfi repozici a ¢asnou mobilizaci se spravné provadénou
rehabilitaci. Pfi konzervativni 1é¢b€é je mySlena nekrvava repozice. Pacienti musi
dodrzovat klid na lizku a zacinaji nacvicovat chlizi s odlehéenim zranéné dolni
koncetiny. Ke konzervativni 1é¢bé se pristupuje nejcastéji v pripadé nedislokovanych
zlomenin krcku stehenni kosti jak u pacientt lezicich, tak u pacientt, kteti nejsou schopni
opera¢niho vykonu. Z divodu vysokého rizika dislokace zlomeniny jsou pfi

konzervativnim postupu nutné ¢asté rentgenové kontroly.

Operacni 1écba je indikovéna u dislokovanych zlomenin krcéku stehenni kosti, ma
probéhnout co nejdiive, nejlépe do Sesti hodin od tGrazu. Jesté pred samotnym opera¢nim
vykonem se pacientovi podavaji profylakéné (preventivng) antibiotika. Provadi se
osteosyntéza nebo aloplastika. Vybér 1é€ebné metody zlomeniny kré¢ku stehenni kosti
zavisi predevs§im na veéku pacienta. U pacientli ve véku 65 — 70 let s dislokovanou
zlomeninou krcku stehenni kosti je indikovana osteosyntéza. VétSina pacientll se
zlomeninou kr¢ku stehenni kosti je akutné operovana traumatologickou sluzbou na
ptislusném pracovisti. V soucasné dobé je cilem operaéniho feSeni pravidlo 4R —
repozice, retence, rehabilitace a resocializace — znamena to snahu o brzky navrat pacienta
do puvodniho zivota (Dungl a kol., 2014), (Chomiak, Vaculik), (Luckerova a kol., 2014),
(Mat¢jovskd Kubesova a kol., 2009), (Repko a kol., 2012), (Wendsche, Vesely a kol,
2015).
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Osteosyntéza:

Cilem osteosyntézy je zachovat vlastni kycel.

PFN, PFNA — proximalni femoralni hieb, pouziva se u lateralni zlomeniny krcku

kosti stehenni,

DHS - dynamicky kompresni Sroub, upfednostiiovano u pacientd, ktefi trpi

osteopordzou,

Gama hreb.

Aloplastika:

Aloplastika je operace, pii které se nahrazuje cely kloub nebo jeho ¢ast cizim

materialem. Nejcastéji jsou pouzivany kovy a jejich slitiny, plasty a keramika.

TEP - totalni endoprotéza — je indikovéana u pacientl biologicky mladsich, kde
se predpoklada navrat do bézného zivota s delsi dobou pfeziti a u pacientii se
zavaznou artrozou. Je implantovana jak jamka kycelniho kloubu, tak kloubni

hlavice.

CKP - cervikokapitalni endoprotéza — je indikovdna u biologicky starSich
pacientil - u pacientt starSich 75 let a vice, u pacientd polymorbidnich, u pacientt,
u kterych se ptredpoklada doba preZziti v horizontu né€kolika let a u pacienti, u
kterych z divodu jejich zdravotniho stavu nelze provést rozsahlejsi vykon, jako
je implantace TEP. Implantace CKP je vykon krat§i a méné zatéZzujici. Je
implantovdna pouze femordlni C¢ast, jeji vétsi hlavice je zakloubena do
ponechaného ltizka acetabula. Implantace CKP je indikovana u kloubti bez nebo
jen s minimalni artr6zou (Dungl a kol., 2014), (Chomiak, Vaculik), (Luckerova a
kol., 2014), (Matéjovska KubeSova a kol., 2009), (Repko a kol., 2012),
(Wendsche, Vesely a kol, 2015).
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Obrazek 4 CKP Obrazek 5 TEP

Zdroj: Vlastni foceni, 2018 Zdroj: Vlastni foceni, 2018

Traumaticka indikace CKP:
e zlomeniny, kde nelze pouzit osteosyntézu,
e selhani osteosyntézy,
e nekroza hlavice femuru,

e pourazova artréza (Vesely a kol., 2011).

Kontraindikace CKP:
e infekce kloubu,
e velke kostni defekty,
o defekty m&kkych tkani,
e ochabnuti nebo chybéni svalové manzety kolem kloubu,

e nespolupracujici pacient (Vesely a kol., 2011).
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3 PREDOPERACNI, PERIOPERACNI A POOPERACNI
PECE

U kazdé operace je velmi dulezité pacienta na operaci fadné pfipravit, at’ je to
operace planovana, nebo urgentni. U pacientll se zlomeninou kréku stehenni kosti byva

vvvvv

po operaci.

3.1 PREDOPERACNI PECE

Ptedoperacni pfiprava nastavd po stanoveni diagnézy lékatem a rozhodnuti
pacienta operovat. Soucasti predoperacni pfipravy je podepsani informovaného souhlasu

0 operaci pacientem.

Ptedoperacni ptiprava zahrnuje laboratorni odbéry dle ordinace 1ékaie — nejcastéji
hematologické, biochemické a koagulacni vySetfeni krve, véetné odbéru krve na

stanoveni krevni skupiny pro piipad potieby transfuze.

Pacientovi se jiZ pfi piijmu provede EKG zdznam, RTG srdce a plic a zmé&ii se
fyziologické funkce — TK, P a SpO2. Tato vySetieni jsou nutna pro interni pfedoperacni
vySetieni. KdyZ je pacient z interniho hlediska opera¢niho vykonu v celkové anestezii
schopen, coz znamena, Ze interni 1ékaf uznal pacienta schopnym operaci podstoupit bez
rizika zhorSeni celkového zdravotniho stavu pacienta a neptedpoklada ohroZeni Zivota, je

mozno proveést anesteziologické vySetfeni.

V ramci anesteziologického vysetfeni stanovi anesteziolog premedikaci na noc
pted operaci a premedikaci na den operace, kterou vSeobecna sestra pacientovi poda podle
ordinace lékafe na vyzvu zoperacniho salu. Anesteziologické vySetfeni zahrnuje
rozhovor pacienta s anesteziologem o typu anestezie a jejim prabéhu. Pacient je poucen

o nutnosti byt od ptilnoci la¢ny - nesmi nic jist, pit ani koufit.

Ptedoperacni péfe zahrnuje také rozhovor pacienta s lékafem, ktery ho bude

operovat.
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V den operace je nutna dikladna hygiena pacienta a vyholeni opera¢niho pole. Na
zaklad¢ zvyklosti odd¢leni se provadi band4dz dolnich koncetin jako prevence
trombembolické nemoci. VSeobecna sestra zavede PZK zdavodu infuzni, ATB
profylaktické nebo diabetické terapii.

Pted odvozen na operacéni sal je nutné, aby se pacient vymocil, odstranil veskeré
Sperky — prsteny, nausnice, fetizky, ndramky a snimatelnou zubni protézu. Na operacni
sal pacient odjizdi se sanitafem Vv doprovodu vSeobecné sestry (Luckerova a kol., 2014),

(Mat¢jovska Kubesova a kol., 2009).

3.2 PERIOPERACNI PECE

V predsali operacniho salu je pacient pfeloZzen na ptevozné liizko, je mu nasazena
jednorazova Eepice a je prikryt jednordzovou ptikryvkou, pod kterou je svleceny. Takto
pfipraveny pacient je pfedavan vSeobecnou sestrou anesteziologické sestie, nebo piimo

anesteziologovi, spole¢n¢ s pacientem pieddva vSeobecna setra také chorobopis pacienta.

Operacni vykon provadi opera¢ni skupina, kterou vede operatér se svymi asistenty
a salovymi sestrami na operacnim sale uréeny pouze ke kostni operativ€. Velmi dilezité

je dodrzovani aseptickych postupi.
Operaéni vykon se provadi v celkové anestezii, nebo ve svodné anestezii:
e celkova anestezie — pacient ma narkozu, je pro pacienta méné nepiijemna,

e svodna anestezie — injekci jsou l1é¢iva aplikovana mezi obratlové oblouky
do urcité ¢asti patefniho kanalu, necitlivost dolnich koncetin od urovné
pasu dold, ma méné komplikaci (Dungl a Kubes), (Repko a kol., 2012),
(Zeman a kol., 2016).

O typu anestezie rozhoduje anesteziolog.
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Operacni vykon se provadi v poloze vleze na zadech s addukci kycle a kolene,
kycelni kloub mirn¢ ptesahuje operacni stiil. Na operovanou koncetinu je nasazena
extenze. Po implantaci endoprotézy se zkouseji pohyby kyc¢le ve vSech smérech, aby se
zjistila stabilita a funkénost implantatu. Operacni vykon trva 60 — 120 minut. Pfed zaSitim
operacni rany se vkladd Redontiv drén, ktery odvadi prebytek krve a zabranuje otoku
stehna. Jiz béhem opera¢niho vykonu na operac¢nim sale se provadi kontrolni rentgenovy
snimek pro kontrolu spravné implantace endoprotézy, pouze pii implantaci CKP se RTG

snimek na operacnim sale neprovadi.

Po ukonceni operace je pacient jiZ probuzeny a reagujici na podnéty predavan
Vv piedsali anesteziologem vSeobecné sestie z dospavaciho pokoje nebo vseobecné sestie

z JIP (Dungl a Kubes), (Repko a kol., 2012), (Zeman a kol., 2016).

Obrazek 6 Poloha pacienta pii implantaci CKP

|

Zdroj: Vlastni foceni, 2018

Obrazek 7 Poloha pacienta pii implantaci CKP

Zdroj: Vlastni foceni, 2018
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Obrazek 8 Operacni rana po ukonceni operac¢niho vykonu

Zdroj: Vlastni foceni, 2018

3.3 POOPERACNI PECE

Pacient po implantaci TEP nebo pii komplikacich na opera¢nim salu je piekladan
piimo z opera¢niho salu na JIP. Po implantaci CKP nebo po osteosyntéze a pfii
nekomplikovaném pribchu operace je pacient bezprosttedné po operaci monitorovan na

dospavacim pokoji, ktery je soucasti centralnich opera¢nich sala.

Na dospavacim pokoji dochédzi k monitorovani fyzikalnich funkci a feSeni
komplikaci, k pé¢i o prichodnost dychacich cest a toaletu dychacich cest, k monitoraci
bilance tekutin — diuréza, odvod z drént, prosakovani kryti a krvaceni z rany, dale je na
dospavacim pokoji podavana infuzni terapie a analgézie a je peCovano o télesnou teplotu

pacienta.

Z dospavaciho pokoje je pacient pieloZzen na standardni oddéleni. Dle stavu
pacienta se provadi kontrolni RTG vySetfeni cestou z dospavaciho pokoje nebo az dalsi
den. Na standardnim oddéleni je provadéna kontrola fyziologickych funkci — TK, P,
SpO2, védomi pacienta a dychéni dle standardu. Pti poklesu SpO2 pod hodnotu 92 % je
pacientovi podavan kyslik pomoci kyslikovych bryli nebo kyslikové masky. OSettujici
1€kat urci, které kontrolni krevni odbéry budou provedeny - nejcastéji hematologické a
biochemické. Samoziejmosti je kontrola operacni rany a funkc¢nosti drénu. Pacientovi
jsou aplikovany léky proti srazeni krve a vymotavany elastické bandaze dolnich koncetin

jako prevence trombembolické nemoci.
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Pacient je ulozen v poloze na zaddech nebo na neoperovaném boku. Operovana
koncetina je podkladana. Po implantaci TEP nebo CKP ma pacient na operované
koncetiné antirotacni botu, pfi polohovani na bok je nutné mezi koncetiny vkladat klin,
aby nedoSlo k luxaci implantatu. Velmi dualezitd je i edukace pacienta. Musi byt
informovan o tom, ze nesmi kitizit koncetiny. Mobilizace pacienta nastava jiz prvni den

po operaci dle stavu pacienta a ordinace 1¢kare.

Prvni pfevaz operacni rany provadi Iékat za asistence vSeobecné sestry vétSinou
druhy den po operaci, pi1 prosdknuti kryti na operacni rané se prevaz provadi jiz prvni
den po operaci. Dle mnozstvi odvadéné krve a sekretu do Redonova drénu je drén
odstranén. Po dukladné dezinfekci je operani rana opét kryta sterilnim krytim.
Nasledujici ptevazy se provadéji ob den, nebo podle prosaknuti sterilniho kryti. Jestlize
se operacni rana hoji per primam, je pied propusténim pacienta rana kryta jiz jen tekutym
obvazem — Novikovem, to byva obvykle paty az Sesty den po operaci. Takto oSetienou
operac¢ni ranu miiZze pacient jiz sprchovat. Stehy z operacni rany jsou vyndavany okolo

14. dne od operace.

Kdyz se opera¢ni rana hoji per primam a pacient je schopen samostatné chiize o
podlaznich berlich, je propustén Sesty az sedmy den po operaci do domaci péce.
Podminkou je vSak dobré rodinné zdzemi. BohuZel vétsi procento pacientil po operaci
kreku stehenni kosti je pfekladano na liZka nésledné rehabilitace nebo do LDN (1é€ebny
dlouhodobé nemocnych), kde déale probihd rehabilitace, a az poté se dostavaji do

domaéciho prostiedi (Dungl a Kubes), (Luckerova a kol., 2014), (Repko a kol., 2012).

Obrazek 9 Antirotac¢ni bota

Zdroj: Vlastni foceni, 2018
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Obrazek 10 Antirotacni bota nasazena na koncetin€ pacienta

Zdroj: Vlastni foceni, 2018

POOPERACNI ANALGEZIE
DuleZitou soucasti pooperacni péce je tlumeni bolesti u pacienta po operaci.

Bolest je nepfijemny senzoricky a emocionalni zazitek, ktery je spojeny se
skutecnym nebo potenciondlnim poSkozenim tkané. Bolest je vzdy subjektivni pocit,

vnimana a vyjadiend bolest neni Casto totozna.

Akutni bolest vznika na zaklad¢ poskozeni tkan¢€ urazem, onemocnénim nebo
opera¢nim vykonem. Bolest ovliviiuje respiracni systém, kardiovaskularni systém, GIT,
muskuloskeletalni systém a psychiku. Je nesmirn¢ dilezita adekvatni 1écba akutni bolesti,
V opacném piipad€ miize akutni bolest piejit v bolest chronickou, kterd méni psychiku

pacienta, ovliviiuje zZivotni styl, vykonnost, navyky a navozuje deprese.

Cilem pooperac¢ni analgézie je umoznéni v€asné mobilizace a rehabilitace, snizeni
rizika TEN (trombembolické nemoci), snizeni vyskytu nauzey a zvraceni, rychlejsi

zotaveni a zkraceni doby hospitalizace (Repko a kol., 2012).

Farmakologie bolesti:

Podle intenzity bolesti se voli typ analgetika, podle tfistupiiového systému:
1) neopioidni analgetika

- do této skupiny patii 1€ky: Novalgin, Paracetamol, Diclofenac, Ibupofen,
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2) slaba opioidni analgetika

- zde jsou léky, které obsahuji tramal a kodein,

3) silna opioidni analgetika

- do této skupiny patii Morfin.

Vsechny tfi skupiny se mohou kombinovat s adjuvantni [écbou, napf.

s antidepresivy, kortikosteroidy, anxiolytiky a centralnimi myorelaxanciemi. Takovéto

kombinace maji vyrazné vyssi analgetickou ucinnost nez tyto latky podadvané samostatné

(Repko a kol., 2012).

Zpisob aplikace analgetik:

intraven6zni (i. v.) - aplikace latky do krevniho fe€iste, nejrychlejsi a nejucinngjsi

zpusob podani,

intramuskularni (i. m.) - aplikace latky do svalu,

peroralni (p. 0.) - aplikace latky usty,

subkutanni (s. c.) - aplikace latky pod ktzi, vhodné pro aplikaci opioidd,

transdermalni - aplikace latky na kiiZi, nejcastéji formou naplasti, pro 1écku akutni

bolesti neni vhodny — pomaly néastup Gcinku,

rektalni - aplikace latky do kone¢niku, vhodna forma pro aplikaci latky u malych

déti (Repko a kol., 2012).
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3.4 KOMPLIKACE

Peropera¢ni komplikace:
e zlomenina — zlomenina diafyzy femuru - fe$i se osteosyntézou,

e poranéni velkych cév — poranénd arteria femoralis (stehenni tepna) a jeji vétveni,

je nutna okamzita revize a sutura,

e poranéni nervil — poranény nervus femoralis — nejéastéji tlakem elevatoria nebo

pti koagulaci cév,
- poranény nervus ischiadicus — nejcastéji pti reoperacich TEP.
Casné komplikace:

e krvéaceni — vétSinou sta¢i nahradit krevni ztraty transfuzemi, pfi podezieni na

poranéni cévy je nutnd okamzita revize,

e luxace endoprotézy — projevi se bolesti a patologickym postavenim koncetiny, je

nutna repozice v celkové anastezii, pfi opakovanych luxacich je nutna reoperace,

e trombembolicka nemoc — dulezita je jeji prevence — bandaze, rehabilitace, Casna

mobilizace a podavani nizkomolekuldrniho heparinu.
Sti‘edné pozdni komplikace:

e dehiscence rany = rozestup rany — je nutné chirurgické oSetfeni = excize, vyplach

aresutura,
e pozdni hematom — vétsi hematom je potieba chirurgicky oSetfit = revize rany,

e Casna infekce — vétSinou se projevi do 14 dna — bolest, zarudnuti, otok, horecka
nad 38 °C a zvySené hodnoty sedimentu a CRP (C-reaktivni protein), pii zjiSténi
infekce je potfeba okamzita revize, vypusténi zkaleného hematomu, odstranéni

nekrotické tkan¢, lavaz (proplach) antibiotiky.
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Pozdni komplikace:
e pozdni infekce — vznikd kdykoli po implantaci hematogenni cestou,

e latentni infekce — je zptisobena kontaminaci implantatu bez znamek infekce, mize

se projevit na RTG snimku jako aseptické uvolnéni,

e uvolnéni a migrace — uvolnéni endoprotézy ma své pticiny — chybna konstrukce

implantatu, chyby pfi implantaci endoprotézy, latentni infekce,
-projevuje se bolesti, zkratem koncetiny a kulhanim,

e periproteticka zlomenina — zlomenina stehenni kosti v oblasti implantatu, je nutno
pfistoupit k vyméné implantatu nebo provedeni osteosyntézy (Dungl a kol.,
2014), (Repko a kol., 2012).

Dal$im moznym problém u starSich lidi, je vznik dekubitli. Tento problém nastava u
pacientq, kteti byli lezici nebo méné mobilni jiz pfed operaci, u pacientii s psychickymi
poruchami, ktefi nechtéji, nebo nemohou spolupracovat pii rehabilitaci, nebo u pacientd,

kteti maji riziko vzniku dekubitli dle skaly Nortonové (Ptiloha C).
DEKUBITY = prolezeniny, tlakové rany

Vznikaji tlakem, jehoz hodnota piekro¢i hodnotu normalniho tlaku v kapilarach a
dojde k zastavé krevniho ob&hu s nasledkem poSkozeni tkéani lezicich mezi kostni
prominenci a pokozkou. Vznik dekubitu je ovlivnén intenzitou a dobou plisobeni tlaku,
Spatny celkovy stav pacienta, chemickymi vlivy (stolice, moc¢, pot) a infekci (Repko a
kol., 2012).

Lokalizace dekubiti - predilek¢éni mista = nej¢astéjsi mista vzniku dekubitu, jsou mista
lokalizovana nad kostnimi prominencemi - okcipitalni krajina, temporalni krajina a ucho,
lokty, lopatky, Zebra, sakralni oblast, trochanterickd krajina (péanev), sedaci hrboly,
patelarni oblast (koleno), hlavicky lytkovych kosti a paty (Repko a kol., 2012).
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Klasifikace dekubitu:

L. stupeii — projevuje se mirnym otokem a zarudnutim ktize postizené casti téla, hlavni

zmény probihaji v podkozi,

II. stupen — nastdva Castecné poskozeni kuze, ktera je namodrald, n¢kdy se jiz

objevuje puchyt, zmény zahrnuji podkozi a ¢asteéné jiz i cévy kize,

II1. stupen — nastdva nekroza vSech tkanovych vrstev, oblast je ¢erna, sucha nebo

naopak rozbtedld, defektni, je vysoké riziko infekce a vyvoj septického stavu,

IV. stupen — nastava zanét kosti a hnisavy zanét okolnich kloubt (Repko a kol.,
2012).

PREVENCE DEKUBITU

U vsech pacientt je dilezita prevence vzniku dekubitii. Velkou pozornost je nutné
vénovat tém pacientim, u kterych bylo zjisténo riziko vzniku dekubiti — zjistuje

vSeobecna sestra pomoci Skaly Riziko vzniku dekubitli dle Nortonové.

Mezi hlavni prvky prevence vzniku dekubitti patfi polohovani, odlehcovani
rizikovych ¢asti t€la, promazavani a masirovani rizikovych mist, ¢asnd mobilizace a
nasledna rehabilitace, dikladnd osobni hygiena, udrZzovani kize v Cistot¢ a suchu,
pravidelnd vyména osobniho pradla a lizkovin, spravné upravené lazko, dulezitd je

pravidelna kontrola rizikovych mist (Kabelka, 2017), (Repko a kol., 2012).

IMOBILIZACNI SYNDROM

Dal$i z moznych komplikaci je imobiliza¢ni syndrom. Imobiliza¢ni syndrom
vznika z divodu nevyhnutelného nebo naordinovaného klidového rezimu pacienta.
Nasledky imobility vedou az k dekondici, prohlubuji se funkéni poruchy a podporuje se
poskozeni riznych organovych systémtl. K prvnim zméndm z diivodu imobility dochazi
jiz béhem néckolika hodin, k rozvoji kompletniho imobiliza¢niho syndromu dochazi

béhem 7 — 10 dnt (Wendsche, Vesely a kol, 2015).
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Diisledky imobilizace:

e kosterni systém — dochazi ke snizeni kostni hmoty, rozvoj osteopordzy (fidnuti
kosti), demineralizace kosti — vyplavovani vapniku — dochazi ke kiehkosti kosti,

ztuhnuti kloubu,

e svalova atrofie — dochazi ke snizeni svalové hmoty, zkracovani Slacha fascii

Vv oblasti koncetin a patefe, vznikaji svalové kontraktury,

e respiracni systém — dochazi k jeho omezeni, snizuje se vitalni kapacita plic, hrozi

vznik pneumonie a rozvoj plicni nefunk¢nosti,

e kardiovaskularni systém — dochazi ke snizeni vykonnosti, hlavni problémy jsou
tachykardie (zrychleny pulz) a ortostatickd hypotenze (pokles krevniho tlaku pfi
prudké zméné polohy), také sniZzeny zilni ndvrat a vznik trombembolickych

komplikaci,

e metabolické diisledky — nerovnovaha mezi katabolismem a anabolismem —

vylucovani dusiku, snizeni bilkovin v plazmé — vznik otokd,

e gastrointestindlni trakt — objevuje se nechutenstvi, sniZzeny ptijem bilkovin, coz
muze vést k malnutrici, ¢asty problém je zacpa, z divodu zpomalené strevni
peristaltiky, nedostatku pohybu, sniZeného pfijmu tekutin a vldkniny, také mize

vzniknout dehydratace z divodu sniZzeného pocitu zizng,

e urologické komplikace — hrozi dysurie, mocova inkontinence a retence moci, také

z ditvodu zavedeni PMK hrozi infekce mocovych cest,

e kozni zmény — sniZuje se kozni turgor (napéti), kiize je suchd, kiehka a hrozi vznik

dekubitd,

e centralni nervovy systém — mlze dojit k apatii, ospalosti, porucham smyslového

vnimani a neklidu.

Na omezenou pohyblivost reaguji vSechny télesné systémy, ale nasledky se
projevuji také v oblasti psychosocidlni — snizend motivace cokoliv se ucit, poruchy
vnimani Casu a prostoru, poruchy spanku a pocit bezmocnosti (Wendsche, Vesely a

kol, 2015).
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3.5 REHABILITACE

Definice rehabilitace dle WHO:

Rehabilitace je celospolecensky proces presahujici ramec zdravotnictvi, jehoz
cilem je zapojit c¢loveka do aktivniho Zivota s vyuzitim vsSech dostupnych prostredkil.
Rehabilitace zahrnuje Sirokou Skalu postupu, aby zmirnila potiZe zpusobené disabilitou,

naslednym handicapem a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného.

Lécebna rehabilitace je soucasti komplexni pooperacni 1écby. Jejim cilem je
upravit pfechodn¢ snizené, oslabené nebo ztracené funkce v rdmci daného postizeni na
co nejvyse moznou urovein. Chybny pohybovy rezim nebo zanedband pooperacni
rehabilitace mliZze i zmafit narocny operacni vykon. Dilezité je vhodné vybrat 1écebny
plan vzhledem k aktudlnimu stavu pacienta, jeho vé&ku, schopnostem a chronickym
nemocem. Vc¢asna mobilizace pacienta a edukace pacienta fyzioterapeutem je velmi
dilezita soucast rehabilitace. Imobilizace mtize ohrozit dalsi vyvoj onemocnéni. Hlavnim
cilem pohybové aktivace je zabranit atrofii svalstva, degenerativnim zménam na
chrupavkéach a osteopordze. Podminkou je vSak spolupracujici pacient, v opacném
ptipadé se nikdy nedocili pozadovanych vysledk. Cilem lécebné rehabilitace je

sobéstacny pacient.
Rehabilitace miize byt provadéna aktivné nebo pasivné:

e aktivni rehabilitace — voln¢ svalovou kontrakci pacienta, coz je cilem

rehabilitace, pacient cviky provadi sam pod dohledem fyzioterapeuta,

e asistovany pohyb — aktivni pohyb pacienta s dopomoci druhé osoby,
fyzioterapeut pfi pohybu poméha a vede pohyb tak, aby byl pohyb

provadén spravngé,

- v rehabilitacnim oSetfovatelstvi se asistovany pohyb
nejcastéji vyuziva pfi manipulaci s pacientem, snazime se vyuZzit jeho
pohybovych schopnosti - zahrnuje cviky s koncetinami, trupem,

nacvicovani aktivit béznych ¢innosti, nacvik posazovani, stoje a chiize,

e pasivni rehabilitace — pohyb provadi fyzioterapeut nebo ptistroj k tomu

urceny (nejcastéji motodlaha), pasivni pohyb je provadén bez vlastni
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aktivity pacienta (Dungl a Kubes), (Kolaf a kol., 2009), (Luckerova a kol.,
2014), (Repko a kol., 2012), (Wendsche, Vesely a kol, 2015).

Obrazek 11 Motodlaha

Zdroj: Vlastni foceni, 2018

REHABILITACE PO OPERACI KRCKU STEHENNI KOSTI - CKP

V prvnich dnech po operaci se cviceni zaméfuje na prevenci TEN
(trombembolické nemoci), plicni embolii a dekubitd. Soucasti prvnich kroki rehabilitace
je dechova rehabilitace. Od prvniho dne za¢ina nacvik sedu na lizku, polohovani DKK —
vyuZivaji se kliny, molitany, kostky a antirotacni bota k prevenci zevni rotace operované
koncetiny po TEP i CKP ky¢le — doporuc¢ena doba potieby antirotacni boty je 12 - 24
hodin, ale zalezi na operatérovi a na psychickém stavu pacienta. Poté je antirotacni bota
sundana a operovana koncetina je podkladana polstafem nebo molitanem. Neni-li mozny

aktivni pohyb, volime pasivni cvi€eni pomoci motodlahy.

Po operaci krcku stehenni kosti je dulezité necvicit s operovanou koncetinou flexi
nad 90°, vyvarovat se zevni rotaci, addukei ptes stiedni rovinu, nektizit DKK, nevytacet
operovanou koncetinu, nelehat na operovany bok, vkladat polstar nebo klin mezi kolena
pii otaceni na bok — tato opatfeni se nazyvaji antiluxacni pravidla. Pacienti by méli
antiluxa¢ni pravidla dodrzovat po dobu tfech mésicti od operace, béhem této doby se
vytvoii pevné a stabilni pseudopouzdro kloubu a pacienti se mohou jiz zapojit do bézného
zivota. Pti nacviku chiize je dilezitda vhodna obuv — pevna obuv s uzavienou patou,
nacvik chiize v choditku nebo o podpaznich berlich s odleh¢ovanim operované koncetiny

dle operatéra.
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Po implantaci CKP mohou pacienti operovanou koncetinu pln¢ zatézovat po
zhojeni operacni rany — doporucend doba odlehceni koncetiny je 10 — 14 dni od operace,

ale vzdy rehabilitacni rezim a zatéz operované koncetiny zalezi na doporuceni operatéra.

Rekonvalescence po operaci kr¢ku stehenni kosti obvykle trva tii az Sest mésicti
od operace, pacienti se vraceji do bézného zivota a k béznym ¢innostem, mohou také
délat leh¢i sportovni aktivity. Endoprotéza umoziuje navrat do plnohodnotného zivota,
ale urcité sportovni aktivity zvysuji opotiebovavani endoprotézy, pacienti sami museji
uvazit, jaké ¢innosti chtéji vykondvat. Ze sportovnich aktivit se doporucuje plavani, jizda
na kole nebo rotopedu a turistika. Zakazuji se vS§echny rizikové a kolizni sporty — hokej,
parasutismus a jiné. Ostatni sporty v pfiméfené mife a frekvenci neni nutné zakazovat,
pacienti naptiklad rekreacné lyzuji, hraji tenis a golf (Dungl a Kubes), (Kolaf a kol.,

2009), (Luckerova a kol., 2014), (Repko a kol., 2012), (Wendsche, Vesely a kol, 2015).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
ZLOMENINE KRCKU STEHENNI KOSTI

Cilem této Casti bakalaiské prace je popsat oSetfovatelskou péci realizovanou
metodou oSetfovatelského procesu u pacientky po zlomeniné krcku stehenni kosti dle
klasifika¢niho systému 13 domén, dle klasifika¢niho systému je sestavena oSetfovatelska
anamnéza, na zaklad¢ zjisténych udajii jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA | taxonomie Il 2015-2017, které jsou setazené dle priorit. Vybrané
oSetfovatelské diagndzy jsou dale rozpracovany. Je navrzen plan oSetfovatelské péce,

ktery je realizovéan a nasledné vyhodnocen.

Naésledujici informace pro zhodnoceni zdravotniho stavu jsou ziskany vlastnim
pozorovanim, zapojenim se do péfe o pacientku, rozhovorem s pacientkou, od
osetfujiciho persondlu, dale jsou Cerpany z Iékafské a oSetfovatelské dokumentace.

Vesker¢ informace jsou pouzity se souhlasem pacientky.

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: AZ

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1935

Vék: 82 let

Bydlisté: zije s dcerou a jeji rodinou v rodinném domé se zahradou
Vzdélani: stitedni odborné ucilisté

Zaméstnani: nyni dichodkyné, dfive prodavacka

Stav: vdova od roku 2012

Statni prisluSnost: ceska

Datum pfrijeti: 18. 12. 2017
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Typ pfrijeti: urgentni

Oddéleni: Urazova chirurgie

Diivod prijeti udavany pacientem:

Venku uklouzla a upadla, boli ji pravé kycel a nemiize se na nohu postavit.

Medicinska diagnéza hlavni:

Fractura colli femoris I. dx. dislocata

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Arterialni hypertenze, diabetes melitus II. typu, glaukom, ICHS se syndromem AP

4.2 HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU 18. 12. 2017

Tabulka 1 Fyziologické funkce pfi piijmu

TK: 160/80 Vyska: 163 cm

P: 69’ Vaha: 70 kg

D: 18 BMI: 27

TT: 36,6 Pohyblivost: lezici

Stav védomi: bd¢la Orientace mistem, ¢asem a osobou: ano
Ret, jazyk: esky Krevni skupina: A, Rh faktor +

Zdroj: Osetrovatelska dokumentace, 2017

Nynéjsi onemocnéni:
Dne 18. 12. 2017 venku uklouzla a upadla, poranila si pravou kycel. Diagnostikovana

fraktura kr¢ku femuru vpravo, piijata k operacnimu feseni.

Informacni zdroje:

Lékarska dokumentace, oSetiovatelska dokumentace, pacientka.
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4.3 ANAMNEZA

U pacientky byly zjistovany vSechny druhy anamnézy.

4.3.1 RODINNA ANAMNEZA

Matka: Zemftela ve véku 86 let, 1é¢ila se s arterialni hypertenzi.
Otec: Zemfel ve véku 72 let na infarkt myokardu.

Sourozenci: Ma mladsiho bratra — 79 let, dosud Zije, 1é¢i se s diabetes melitus 11.

typu a je po TEP pravého kolene.
Déti: ma dv¢ déti, syna a dceru,

syn: ma 61 let, 1é¢i se s arteridlni hypertenzi, s manzelkou a synem Zzije

V rodinném domé,

dcera: ma 59 let, s ni¢im se nelé¢i, zije spole¢né s matkou a svou rodinou

V rodinném domég.

4.3.2 OSOBNI ANAMNEZA

Piekonana a chronicka onemocnéni:

od roku 1984 — arterialni hypertenze, 1é¢ena farmakologicky (tabulka 2),
pacientka kompenzovana, pravidelné kontroly TK u praktického Iékafe, pacientka

si TK méfeni také sama doma alespon 1x tydné¢,

od roku 1996 — diabetes melitus Il. typu, lé¢ena farmakologicky (tabulka 2),
pacientka kompenzovana, pravidelné kontroly hodnoty glykémie u praktického

1ékafre,

od roku 2002 — ICHS se syndromem AP.
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Hospitalizace a operace:

e 1993 — operace fraktury distalniho radia 1. sin., zhojeno bez nasledki, obnovena

plna funkce koncetiny,

e 2014 — operace glaukomu, pacientka pouziva kapky do o¢i, jinak pacientka neni

po operaci nijak omezena.

Oc¢kovani:

Pacientka podstoupila bézna ockovani, nyni jiz tfetim rokem se nechava

pravidelné ockovat proti chiipce, posledni ockovani podstoupila v listopadu 2017.

Oc¢kovani ji pomdha prekonat zimni obdobi, aniz by podlehla chiipce. Také pravidelné

podstupuje o¢kovani proti tetanu, posledni pfeockovani bylo v roce 2007.

4.3.3 LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 2 Chronickd medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Betaloc tbl. 200 mg 5-0-0 antihypertenziva
Carzap tbl. 16 mg 1-0-0 antihypertenziva
Nitromint tbl. 2,6 mg 1-1-0 vazodilatancia
Siofor tbl. 500 mg 1-0-1 antidiabetika
Stacyl tbl. 100 mg 0-1-0 antikoagulancia
Uni Timolol gtt. 0,5% 1-0-1 oftalmologika

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace, 2017

4.3.4 ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Pacientka je alergicka na antibiotika penicilinové fady, na potraviny a jiné latky

zatim Zadnou alergickou reakci neméla.
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4.3.5 ABUZY

Prilezitostné si pacientka dopieje 2 dcl Cerveného vina, vétSinou pii rodinné
seSlosti, oslavé nebo setkani s pfitelkynémi. Kazdé rano si rdda dopieje kdvu s mlékem,
rada navstévuje kavarny. Nekouii a nikdy nekoutila. Na Iéky a jiné navykové latky

zéavislost nema a nikdy nem¢la.

4.3.6 GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menarché: Ve 13 letech.
Cyklus: M¢la vzdy pravidelny cyklus bez problémi a vétsich bolesti.

Antikoncepce: Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala, o nitrodéloznim télisku nikdy

ani neuvazovala.

Porod: M¢la 2 pfirozené porody, v roce 1956, kdy se ji narodil syn a o 2 roky pozdéji,
v roce 1958, kdy porodila dceru.

Menopauza: V 50 letech.
Samovysetieni prsou: V mladsich v€ku vysetfeni provadéla, nyni jiz neprovadi.

Posledni gynekologicka prohlidka: Jako mladéa Zena chodila na prohlidky pravidelné
kazdy rok, ted’ v pokrocilém veku pravidelné nechodi, na posledy na prohlidce byla pted

5 lety, v roce 2012.

4.3.7 SOCIALNi ANAMNEZA
Stav: Pani je vdova od roku 2012, smrt manzela nese stale téZce, byli manZzelé 56 let.
Bytové podminky: Zije s dcerou a jeji rodinou v rodinném domé.

Vztahy a role: Zije obklopena milujici rodinou, vztahy maji pékné a pevné spolu jako

rodina drzi. Je matkou, tchyni, sestrou, snachou, babic¢kou a jiz i prababickou.
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Zaliby a volnocasové aktivity: Rada Cte, vaii a pece pro rodinu, péstuje kvétiny a stara
se 0 zahradu, také rada chodi na prochazky sama, se psem nebo s ptitelkynémi, volny ¢as

travi i v kavarnach a srazech s prateli.

4.3.8 PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: Vystudovala stfedni odborné ucilisté, obor prodavacka.

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Od 18 let po dobu 31 let pracovala
Vv jedné firm¢, poté vystiidala jesté nékolik firem. Do dichodu odesla v 59 letech v roce
1994, a to do dichodu starobniho.

Ekonomické podminky: Dobré.

4.3.9 SPIRITUALNI ANAMNEZA

Pacientka v&fi v Boha. Kazdou nedéli se snazi chodit do kostela.

4.4 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Fyzikalni vySetfeni provedeno béhem dne pifijmu pacientky na odd¢leni, 18. 12. 2017.
Hlava: poklepové nebolestiva, bez zjevnych deformit a defektti, normocefalicka

OC¢i: zornice izokorické (stejné velké), skléry bilé, spojivky prokrvené, bryle na ¢teni
USi, nos: bez vytoka, bez problémi

Rty: prokrvené, suché

Dasné, sliznice dutiny ustni: bez zjevnych defektt, sliznice vlhké

Jazyk: plazi sttedem, bez povlaki, suchy

Tonzily: bez povlaki, nezvétsené

Chrup: snimatelna zubni protéza horni i dolni
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Krk: soumérny, §ije voln¢ pohybliva, bez otokl, napln krénich zil nezvétsena, pulzace

karotid soumérna

Hrudnik: symetricky, pevny, bez zjevnych deformit, poklep Cisty, bez podkozniho

emfyzému

Plice: dychani sklipkové Cisté, bez patologie, frekvence v normé
Srdce: frekvence v normé, pulz pravidelny, dobie hmatny
Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistenci, peristaltika ziva
Jatra: nezvétSena

Slezina: nehmatna

Genital: bez deformit a vytoku

Uzliny: nezvétsené

Pater: zakiiveni fyziologické, poklepové a palpacné nebolestiva
Panev: pevnd, bolestivost v oblasti pravé kycle

Kon¢etiny: HKK a LDK volné¢ pohyblivé, postaveni v norm¢,

PDK v patologickém postaveni, bolestivost v oblasti kycle, mirny zkrat

koncetiny, aktivni i pasivni pohyblivost omezena
Klouby: pohyblivost pfimétena véku
Reflexy: v norm¢
Citi: neporusené
Periferni pulzace: hmatna, koncetiny tepl¢, prokrvené
Varixy: drobné varixy na dolnich konc¢etinach, které nedélaji pacientce zadné problémy
KiiZe: kozni turgor snizeny, kozni integrita neporusend, bez defektt

Otoky: otok pouze v oblasti pravé kycle
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4.5 DIAGNOSTIKA

Pacientka byla pfivezena RZP, kterou zavolala dcera pacientky, na urgentni

pfijem nemocnice.

4.5.1 DIAGNOSTIKA PRI PRIJMU

Pii piijmu bylo provedeno celkové vySetieni pacientky, pacientka byla bez
znamek traumatu, vyjma PDK. PDK s mirnym zkratem a naznacenou vnitini rotaci,
palpacné bolestiva, aktivni i pasivni hybnost koncetiny byla omezena. Byla provedena
kontrola fyziologickych funkci — TK - 160/80, P — 69", SpO2 — 98 %.

Bylo provedeno RTG vysetieni pravé kycle, kde byla potvrzena dislokovana
zlomenina kr¢ku femuru, RTG vySetieni srdce a plic, které pozdéji na standardnim

oddé¢leni bylo potfeba na interni predoperacni vysetieni.

Na emergency byly odebrany krevni vzorky — hematologické, biochemické,

koagulacéni a krevni skupina a byly objednany 2j erymasy.

4.5.2 DIAGNOSTIKA PRED OPERACI

Na odd¢leni probéhlo interni pfedoperacni vySetteni — kontrola TK — 145/75,
dvanacti svodové EKG, RTG srdce a plic z pfijmu, zaroven prob&hlo diabetologické
konzilium — glykémie — 6,7 mmol/l, pacientka byla vykonu v celkové anestezii schopna.
Za pacientkou pfiSel anesteziolog a provedl s pacientkou rozhovor o moZnostech
anestézie v ramci anesteziologického vyseteni. Soucasti predoperacni piipravy byl také

rozhovor pacientky s operatérem a podpis informovaného souhlasu s operaci.

4.5.3 DIAGNOSTIKA PO OPERACI

Pacientka byla operovana v dobé operacni sluzby, dospavaci pokoj jiz byl
zavieny, proto byla pacientka po operaci transportovana na standartni odde€leni, kde
probihala standartni pooperacni péce - monitorace FF podle metodického pokynu,
kontrola celkového stavu pacientky, kontrola operacni rany, funkénost Redonova drénu,

citlivost a prokrveni koncetiny, byly odebrany kontrolni krevni odbéry dle ordinace I¢kate
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—hematologické, biochemické véetn€ glykémie, bylo provedeno kontrolni RTG vySetfeni

operované koncetiny.

4.6 TERAPIE

V kazdé etapé péce o pacientku byla provadéna 1é¢ba podle stavu pacientky.
4.6.1 TERAPIE PRI PRIJMU

Pacientka na emergency udavala na numerické skale bolesti hodnotu 5/10, proto

ji byl aplikovan Novalgin 2 ml/ 1 g inj. i. m., poté mirna tleva od bolesti na hodnotu 3/10.

4.6.2 TERAPIE PRED OPERACI

Pacientka byla ponechdna la¢na a pfipravovana na opera¢ni vykon, pacientce byl
napichnut PZK z déivodu infuzni a diabetologické p¥ipravy — 500 ml 10% G + 12 j HMR
1. v. dle aktualni hodnoty glykémie. Pro zmirnéni bolesti byla pacientce PDK podlozena
a ledovana. Z dtivodu bolesti pfi pohybu byl pacientce zaveden PMK CH 16, ktery

odvadél ¢irou mo¢ bez zndmek infekce.

Soucasti bezprostiedni predoperacni ptipravy byla ATB profylaxe i. v. —
Klindamycin 600 mg inj. i. v. do 100 ml F 1/1 a premedikace — Lexaurin 3 mg tbl. p. o.

4.6.3 TERAPIE PO OPERACI

Po operaci na standardnim odd¢leni podavany analgetika dle pacientkou udavané

hodnoty na numerickeé skale bolesti.

Tabulka 3 Analgeticka terapie po operaci

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Almiral inj. i. v. 75 mg 6-7 antirevmatika
Dexoket tbl. 25 mg 1-3 analgetika
Morphin 1% inj. s. c. 10 mg 8-10 analgetika
Novalgin inj. i. m. 19 4-5 analgetika

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace, 2017
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Pfi nevolnosti naordinovan Iékafem Ondansetron 4 mg inj. i.v.

Soucasti pooperacni terapie byla prevence TEN — elasticka bandaz obou DKK,
aplikace antikoagulancia - Zibor 2500 IU inj. s. c. 1x denn¢ a v¢asna mobilizace — jiz

dalsi den po operaci.

Dne 20. 12. dle ordinace 1ékafe byla pacientka edukovana o aplikaci Ziboru s. c.
formou edukac¢niho procesu, z divodu aplikace injekci po propusténi do domaciho 1é¢enti,

byl proveden prakticky nacvik aplikace (Ptiloha D).

4.7 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I

TAXONOMIE Il

Sbér informaci ze dne 20. 12. 2017 (druhy den po operaci). Informace ziskané
pomoci rozhovoru s pacientkou, objektivnim pozorovanim pacientky a z oSetfovatelské

dokumentace.

Doména 1: PODPORA ZDRAVI

Subjektivné: Jd jsem i ve svém pokrociléem véku velmi aktivni ¢lovéek, rada chodim na
prochdazky, na srazy s prateli a pracuji na zahrade. Rada si uzivam Zivota, nyni se trochu
bojim, ze mi tento uraz zmeéni mé zvyky a omezi mé v béznych cinnostech. Prdla bych si,
abych brzy zvladla rehabilitaci a nemusela byt v nemocnici dlouho. Velmi doufim, zZe se
mi brzo podari nohu rozhybat a budu se moci vénovat cinnostem jako pred vrazem.

Hlavné bych chtéla byt na Vanoce doma a uzit se vanocni pohodu s rodinou.

Objektivné: Pacientka se jiz na prvni pohled zd4 jako velmi aktivni a spolupracujici
¢loveék. Doporuceni veskerého zdravotnického personalu dodrzuje, snazi se co nejvice
¢innosti zvladat sama, na lizku je plné€ sobéstacna, jiz brzy po operaci nacvicuje chiizi

s fyzioterapeutkou v choditku.
OSetrovatelsky problém: 1 - kiehkost

Priorita: stfedni
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Doména 2: VYZIVA

Subjektivné: Jad moc rada jim, mam rada snad vse, kromé vnitinosti zvirat. Nejradéji
mam klasickou ceskou kuchyni, kterou také velmi rada varim, hlavné pro mou rodinu,
kdyz se vsichni sejdeme. Bohuzel mam cukrovku, takze musim dodrzovat dietu, ale nékdy
trochu zhresim a néjakou sladkost, hlavné domaci buchty nebo dobry kolac, si dam, tomu
neodolam, ale chodim pravidelné na kontroly k lékari a hladinu cukru mam vzdy
V poradku. Probléem mam spise s dodrzovanim pitného rezimu, obcas mi musi dcera
pripominat, abych vice pila. Na co nezapomindm, to je kdava K snidani, a také odpoledne

po obéde, pravé k néjakému dobrému kolaci.

Objektivné: Pacientka béhem hospitalizace dodrzuje diabetickou dietu, ji pravidelné 5x
denné celé porce. Obcas ji rodina pfinese néco sladkého, hlavné ted’ pted Vanocemi
cukrovi. Snazi se i1 dostatecné pit, pije hotky €aj nebo mineralni vodu, zdravotnicky
personal dohlizi nad pfijmem tekutin a nabada ji k vy$$imu pfijmu tekutin — béhem
hospitalizace ma piijem tekutin za den okolo 1 300 ml. Pacientka se snazi byt co nejvice
sobéstacnd, ¢innosti spojené s piijmem tekutin a stravy zvlada v lizku samostatné. BMI
ma 27 - nadvaha. Pacientka je diabeticka na PAD, v pfedopera¢nim a pooperacnim

obdobi se provadély pravidelné kontroly glykémie, nyni jiz dle diabetologa netieba,

hodnoty glykémie méla pacientka po celou dobu monitorovani v normé.
OSetrovatelsky problém: 1 - nadvaha
Pouzita mérici technika: méfeni BMI

Priorita: sttedni

Doména 3: VYLUCOVANI A VYMENA

Subjektivné: Doma jsem problémy s vyprazdinovanim moce a stolice neméla. Na stolici
chodim 1 x denné. Na moceni mam nyni cévku, coz je velmi pohodiné, a kdyz jsem méla
bolesti, bylo prijemné, zZe jsem se nemusela trapit jesté s timto probléemem a zvedat zadek
na misu, ale uz se tésim, zZe mi ji vyndaji a ja se budu snazit chodit na toaletu, aspon budu
mit dalsi diivod jesté vice se snazit rehabilitovat a chodit o berlich, ja totiz hrozné nerada

nekoho obtézuji a vse si rada délam sama.
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Objektivné: Pacientka je zcela kontinentni. Kvili bolestem ji byl pfed operaci zaveden
PMK — odvéadi ¢irou mo¢. Nyni se katétr kolickuje a zitra rano je v planu jeho vyndani.
Nejsou zadné znamky infekce. Pacientka je jiz schopna piesednout na vozik a s dopomoci
personalu dojet na toaletu, nebo s doprovodem dojit v choditku. Denni diuréza je okolo
1400 ml. Na stolici i béhem hospitalizace chodi 1x dennég, nejdfive se prazdnila na

podlozni misu, ale nyni jiZ je transportovana na voziku na toaletu.
Oseti‘ovatelsky problém: 1 — riziko dysfunk¢ni gastrointestinalni motility

Priorita: nizka

Doména 4: AKTIVITA - ODPOCINEK

Subjektivné: Mdam hodné aktivit, pri kterych si rada odpocinu, od prdace na zahradé a
V domé, pres prochazky a posezeni s kamaradkami, az k poklidnému cteni pékné knihy.
Rdda spojuji prijemné s uzitecnym, jako je treba hlidani vnoucat. Vim, Ze odpocinek je
diilezity, obzvlast' v mém veku, ale doma nerada nic nedeélam, je to pro mé ztrata casu,
tak si odpocinu, i kdyz nucené, alespon zde v nemocnici, ale doufam, ze to nebude trvat
moc dlouho. Ve svém véku jiz nemam cas ztrdcet c¢as. Doma problémy se spankem nemam,

tam spim celou noc, zde si obcas musim vzit prasek na spani.

Objektivné: Pacientka lécebny rezim po operaci dodrzuje, ale je vidét, Ze neni zvykla
odpocivat, nic nedé€lat a jen leZet. Snazi se poctivé rehabilitovat jak s fyzioterapeutkou,
tak i sama na lazku, asi i proto je jiz druhy den po operaci schopna s fyzioterapeutkou
prejit po pokoji v choditku a sama si sedat s dolnimi koncetinami dolti z lizka, ale velmi
dlouho sedét nevydrzi, protoze trpi bolestmi. Samoziejmeé pti nékterych ¢innostech, jako
je hygiena a vyprazdiovani potiebuje jiz jen mirnou dopomoc. Pii hygien¢ potiebuje
odvést do koupelny, dohlédnout na to, aby Vv koupelné neupadla. Pii vyprazdinovani
potiebuje pouze odvést na toaletu. ObCas ma problémy s usinanim, ale po tableté na spani

dle ordinace lékare, spi celou noc.
OSetrovatelsky problém: 12 — poruchy spanku, zhorSena pohyblivost, deficit sebepéce
Pouzita mérici technika: test Barthelové zédkladnich vSednich ¢innosti (Ptiloha A)

Priorita: stfedni
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Doména 5: PERCEPCE/KOGNICE

Subjektivné: Myslim si, Ze na miuj vek mi to jestée docela mysli. (sméje se) Se
zapomindnim to je zatim také dobré, samoziejmé sem tam néco zapomenu, ale vétsinou
to neni nic diilezitého, napriklad co jsem jesté chtéla koupit V obchodé a musim tam jit
znovu, ale to se stava i mladsim lidem. Velmi rada ctu a lustim kiizovky, coz si myslim, Ze
mou pamet’ také udrzuje v dobrém stavu. Také vypravim vnoucatum rizné historky ze

svého détstvi, na které velmi rada vzpominam.

Objektivné: Pacientka je orientovdna mistem, Casem i osobou. Ani v poopera¢nim
obdobi nebyly znamky zmatenosti. Vzhledem k véku je potieba nékteré ukony tykajici se
pfevazné rehabilitace opakovat Castéji, aby si v nich byla pacientka jista a d¢lala je
spravné. Kdyz si neni jistd, zda mlze urCité pohyby provadét, pta se zdravotnického

personalu a fyzioterapeutky.
OSetrovatelsky problém: 1 — zhorSena pamét’
Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientkou

Priorita: nizka

Doména 6: SEBEPERCEPCE

Subjektivné: Jsem optimistka, véiim, Ze bude vse dobré, i kdyz mné Zivot uz par ran
nadeélil. Uz mam své odZité a mohu rict, Ze jsem méla krasny zivot. Ted’ ve stari se nechci
trapit a néceho se bat. Beru Zivot tak, jak prijde, snaZim se se v§im poprat, stejné tak

S timto urazem.

Objektivné: Pacientka je vzdy dobie naladénd, vzdy usmévava, neni konfliktni a

s veskerym persondlem spolupracuje. Operacni rana a nasledna jizva ji nijak nevadi.
Osetrovatelsky problém: 1 — operacni réna

Priorita: nizka
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Doména 7: VZTAHY MEZI ROLEMI

Subjektivné: Mdam velkou milujici rodinu, ziji s dcerou a jeji rodinou v rodinném domé.

vvvvvv

hlidam a uzivam si ¢as s mymi vnoucaty a jiz i pravnoucaty. Jsem velmi rada, Ze jsem
jeste psychicky i fyzicky docela zdatnd a mohu si tyto chvilky naplno uzivat. Také mdam

nekolik dobrych pratel, se kterymi rada travim volné chvile.

Objektivné: Za pacientkou chodi kazdy den nékolik navstév. Vzdy je vidét, ze rodina i
ptatelé ji velmi podporuji a jsou ochotni ji s ¢imkoliv pomoci. Jelikoz mé takové rodinné

zazemi, odmitla naslednou rehabilitacni péci a z nemocnice ptijde do domaciho 1éceni.

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 8: SEXUALITA
Subjektivné: Toto téema v mém véku neni potreba jiz rozebirat.

Objektivné: Pii tomto tématu se pani rozesmala. Pani je vdova. Ma 2 déti, proto
predpokladdm, Ze v této oblasti problém nebyl. Vzhledem k jeji reakci na otazku, si

myslim, Ze v této oblasti jiz aktivni neni.

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 9: ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Subjektivné: Myslim si, ze za sviij Zivot jsem toho musela zvladnout jiz mnoho, clovek
zvlddne unést vic, nez si mysli, nejvetsi rana pro clovéeka je vidy smrt blizké osoby, cimz
jsem si také musela bohuzel projit. Tato rana nikdy nepreboli, ta v ¢lovéku zistane

navzdy. Vse ostatni se da vzdy prezit.

Objektivné: Pfi vzpomince na manzela je pacientka smutnd, ale jinak béhem celé
hospitalizace ptisobi jako silna osobnost, ktera ma ve svém Zivoté vie pod kontrolou. Uraz

ji nijak nevyvedl z rovnovahy a snazi se o rychlé zotaveni.

OSetrovatelsky problém: 0
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Doména 10: ZIVOTNI PRINCIPY

Subjektivné: Verim v Boha, verim, Ze i po smrti na cloveka cekd néco pekného a zZe se
setka S lidmi, kteri ho jiz opustili. Snazim se chodit do kostela kazdou nedéli, ale nékdy
nevnucuji. Mé déti vérici nejsou, nechodi do kostela a ja jim to nijak nezazlivam, je to
kazdého rozhodnuti. Ja jsem se také nikdy nenechala nikym ovlivnit a vidy jsem se
rozhodovala sama podle svého uvazeni. Samozrejmé v manzelstvi je to jiné, tam se musi
najit kompromis, ale my jsme se s manzelem nakonec na vsem vzdy dohodli spolecné.

uzasnou milujici rodinu.

Objektivné: Pacientka je vitalni, spokojend a rozhodna Zena, kterd si stoji za svymi
nazory. Velmi ji zalezi na jeji rodin€ a je vidét, ze pfi sobé cela rodina velmi drzi a jsou

si navzajem oporou.

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 11: BEZPECNOST - OCHRANA

Subjektivné: Alergickou reakci jsem za cely Zivot méla pouze jednou v nemocnici, a to
na penicilin, jinak na Zadné léky, ani jidlo alergicka nejsem. Cévka na moceni mi nevadi,
clovek pomalu nevi, Ze ji md, ale je otravné ji nosit S sebou pri nacviku chiize. Nejvice mi
vadi asi ta rana po operaci, protoze ta ndplast taha pri kazdém pohybu a pri prevazu,
kdyz to pan doktor dezinfikoval, tak to dost stipalo, ale pry to bylo kviili tomu, Ze to byl
prvni prevaz, tak to treba bude pristé lepsi. Ale porad to jsou veéci, které se daji prezit a
cloveka to v bézném reZimu zase tak moc neobtézuje. Hlavné jsem rada, Ze se muzu sama
posadit a lehnout si v posteli jak chci, myslela jsem, Ze to bude se sobéstacnosti horsi, ale

musim zatukat, Ze to jde docela dobre.
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Objektivné: Pacientka je alergicka na antibiotika penicilinové fady, na nic jiného zadnou
alergickou reakci neméla. Ma riziko infekce z divodu zavedeného PMK, ten odvadi ¢irou
mo¢ a znamky infekce nejsou, paleni pfi moceni pacientka nepocituje. Méla zavedeny
PZK, ale ten byl dnes rano odstranén. Urgité riziko je i porugena kozni a tkatiova integrita
—rana je pfevazovand lékafem za asistence v§eobecné sestry, hoji se per primam a je kryta
sterilnim krytim. U pacientky je riziko padu. Je poucend o nutnosti doprovodu pfi chizi
Vv choditku. Signalizaci ma u liizka na dosah ruky. U pani je zjiSténo riziko dekubitt, pani
se v lizku sama polohuje a vertikalizuje s dopomoci personalu, zadné projevy dekubitt

nema.
OSetrovatelsky problém: 9 — zavedeny PMK, operac¢ni rana, riziko dekubitt

Pouzita mérici technika: hodnoceni rizika padu dle Conleyové (Pfiloha B), riziko

vzniku dekubitd dle Nortonové (Ptiloha C)

Priorita: sttedni

Doména 12: KOMFORT

Subjektivné: Jako doma to tu samoziejmé neni, i kdyz je tu prijemné prostiedi a jesté
prijemnéjsi a ochotnéjsi persondl, je tu jiny rezim, doma si clovek vstane z postele, v jaky
cas chce, zde se musi dodrzovat urcity casovy harmonogram, ale to se samoziejmé neda
nic délat. Spanek clovek miize dohnat béhem dne. Nejhorsi jsou ty bolesti nohy, ale néco
se musi vydrzet, kdyz je clovek nesikovny a zpusobi si takovou neprijemnost, ale
samozrejmé ne vzdy délam hrdinku a Feknu si o léky na bolest, hlavné pred rehabilitaci,
to pak chozeni jde lépe, a také na noc si nechavam pichnout injekci, abych se vyspala.

Ale doma je doma a uz se moc tésim na muj nastaveny domdci rezim.

Objektivné: Komfort pacientky je naruSeny hospitalizaci a chodem oddéleni, ale také
z diivodu akutni bolesti po operaci dolni koncetiny. Nyni bolest hodnoti 2/10, ale vecer
vétsinou udava bolest silngjsi - 6/10.

OSetirovatelsky problém: 2 — bolest, hospitalizace

Pouzita mérici technika: dle numerické skaly bolesti

Priorita: sttedni
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Doména 13: RUST/VYVOJ

Subjektivné: Myslim si, Ze cely Zivot vse probihalo v poradku, se svoji vyskou jsem byla
spokojend, ale ted’ uz nerostu, uz se pouze zmensuji. Ale jestli se mysli vyvoj po psychické
a mentalni strance, tak to se snazim neustale rozvijet, clovek se cely Zivot, i ve stari,

neustale néco uci.

Objektivné: Pacientka méii 163 cm a vazi 70 kg. Dle anamnézy zZadny problém ve vyvoji

nebyl nalezen.

OSetrovatelsky problém: 0
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4.8 SITUACNI ANALYZA ze dne 20. 12. 2017

Zena, 82 let, 18. 12. 2017 venku uklouzla, upadla a poranila si pravou kycel,
dcerou pfivolana RZP a pani byla odvezena na vysetfeni do nemocnice, kde ji byla
diagnostikovana zlomenina krcku stehenni kosti vpravo a byla pfijata na oddéleni irazové
chirurgie k opera¢nimu feseni. Na oddéleni byla provedena piedoperacni piiprava a jesté
ten den byla provedena operace. Po operaci byla pacientka uloZena zpét na standardni
oddé€leni urazové chirurgie, kde probihala standartni pooperacni péce a nyni probiha

rehabilitace.

Dnes, 20. 12., druhy den po operaci se pacientka citi dobte, udava mirné bolesti
operované koncetiny. JSou ji podavana analgetika dle ordinace l¢kare. Pacientka méla
zavedeny PZK, ktery ji byl dnes rdno odstranén. Mo&i PMK, ktery ji byl zaveden v den
pfijmu kvili bolestivosti pfi pohybu, katétr odvadi ¢irou mo€ a koli¢kuje se, zitra je
V plénu jeho odstranéni. Dnes 1ékat provedl prvni pfevaz operacni rany. Réna se hoji per
primam, na ranu bylo dano sterilni kryti, kter¢ je suché. Pacientka je diabeticka na PAD,
dietni rezim pii hospitalizaci dodrzuje, ji celé porce. Ptijem a vydej tekutin se u pacientky
nezapisuje, ale pije dostatecn€. Ranni hygiena probihala u umyvadla vsedé na lizku
s dopomoci zdravotnického personalu. Pacientka rehabilituje s fyzioterapeutkou,
s doprovodem piejde v choditku po pokoji. Jiz zvladne piesednout s dopomoci na vozik,
proto jiz miize byt transportovana na toaletu. Pacientka spolupracuje a snazi se byt co
nejvice samostatna. Za pacientkou chodi pravidelné navstévy, ma dobré rodinné zazemi,
dcera ji doma pfipravi podminky pro to, aby mohla jit domi a nemusela absolvovat
naslednou rehabilitaci nebo byt ptrelozena do LDN. Pacienta by chtéla byt na Vanoce

doma s rodinou.
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4.9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny 20. 12., druhy den po operaci, byly usporadani
podle priorit.

4.9.1 DIAGNOZY ZAMERENE NA PROBLEM
Akutni bolest 00132

Deficit sebepéce pii koupani 00108

Deficit sebepéce pti oblékani 00109

Deficit sebepéce pii vyprazdinovani 00110

ZhorSena télesnd pohyblivost 00085

ZhorSené sezeni 00237

Zhorsena schopnost piemistovani se 00090
Zhorsena chuze 00088

Zhorseny postoj 00238

Narusena integrita kiize 00046

Narusena integrita tkan¢ 00044

Naruseny vzorec spanku 00198

Zhorseny komfort 00214

Syndrom kiehkosti ve stari 00257

Nadvaha 00233
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4.9.2 RIZIKOVE DIAGNOZY

Riziko infekce 00004

Riziko padi 00155

Riziko nestabilni glykémie 00179

Riziko dekubitu 00249

Riziko krvéaceni 00206

Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze 00228
Riziko poranéni mocového ustroji 00250

Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce 00086
Riziko prodlouzeni pooperacniho zotaveni 00246

Riziko dysfunk¢ni gastrointestinalni motility 00197

4.9.3 DIAGNOZY PODPORY ZDRAVI
Snaha zlepsit sebepéci 00182

Snaha zlepsit znalosti 00161
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4.10 DIAGNOZY S NEJVYSSi PRIORITOU

Pacientka druhy den po operaci udavéa jako nejvétsi problém akutni bolest
z diivodu operacni rany a zhorSenou sobéstacnost predevsim pii hygiené. Velky problém
pro zdravotnicky personal je riziko infekce z diivodu operaéni rany, PMK a PZK, proto

praveé tyto diagnozy bylo rozhodnuto rozpracovat.

4.10.1 AKUTNI BOLEST (00132)
Doména: 12. KOMFORT
T¥ida: 1. TELESNY KOMFORT

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkéané ¢i popsany pomoci terminit pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:
e vyraz bolesti v obliceji (grimasa),
e ochranné chovani,
e vyhledavani antalgické (alevové) polohy,

e vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti.

Souvisejici faktory:

e fyzikalni plivodci zranéni (trauma).

Cil kratkodoby: Pacientka udava bolest maximalné 2 — 3 pii pohybu a klidovou bolest

neudava do péti dnt od operace.

Cil dlouhodoby: Pacientka neuddva bolest pii chlizi a béznych ¢innostech do dvou

mesicl od operace.

Priorita: stfedni
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Ocekavané vysledky:

pacientka vzdy informuje o pocitované bolesti vSeobecnou sestru,
pacientka vzdy pozada vSeobecnou sestru o analgetika bez ostychu,
pacientka spi klidn¢ celou noc jiz prvni den po operaci,

pacientka se nevyhyba pohybu z diivodu bolesti jiz prvni den po operaci,
pacientka nema pti pohybu bolestivy vyraz jiz druhy den po operaci,
pacientka pfi pohybu nema ochranné chovani jiz tieti den po operaci,
pacientka nevyhledava antalgickou polohu jiz ¢tvrty den po operaci,

pacientka zvlada chiizi a jiné ¢innosti bez bolesti do dvou mésict.

Plan intervenci:

pou¢ pacientku o nutnosti informovat vSeobecnou sestru o pocitované bolesti,
vSeobecna sestra a ostatni oSetiujici persondl, kazdy den,

pou¢ pacientku o nutnosti pouzit signalizaci pro zavolani zdravotnického
persondlu, vSeobecnd sestra a ostatni oSetiujici personal, kazdy den,

dej signalizaci pacientce na dosah ruky, vSeobecnd sestra a ostatni oSetiujici
personal, kazdou sménu,

ptej se pacientky na potiebu analgetik a eventudlné hypnotik na noc, vSeobecna
sestra, kazdy vecer,

podavej pacientce analgetika a eventudlné hypnotika dle ordinace 1ékate na noc,
vSeobecna sestra, kazdy vecer,

pomoz pacientce upravit polohu na noc, vSeobecna sestra, kazdy vecer,

pomoz pacientce pii pohybu v liZku, sanitarka a ostatni oSetfujici personal, podle
potieby,

odpoutave] pozornost pacientky od bolesti ¢innosti, oSetiujici persondl, podle
potieby,

pouc pacientku o pohybech, kterym se ma vyvarovat, fyzioterapeutka, vS§eobecna
sestra, pfi nacviku chlize a pohybu,

porad’ pacientce ulevovou polohu, fyzioterapeutka, vSeobecnd sestra, kazdou
smeénu,

ptej se pacientky na pocitovanou bolest, v§eobecna sestra, kazdou sménu,
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e sleduj u pacientky neverbalni projevy bolesti, vS§eobecna sestra, kazdou sménu.

Realizace: U pacientky byly pravidelné sledovany verbalni i neverbalni projevy bolesti.
Pacientka méla na dosah ruky signalizaci a mohla kdykoliv zazvonit na oSetiujici
persondl. Pacientka védéla, Ze si miiZe pii bolesti fict o analgetika. Podle zjisténé intenzity
bolesti bylo postupovano nasledovné. Pfi bolesti 1 — 2, kdy pacientka nevyzadovala léky
proti bolesti, byla doporucena pacientce ulevova poloha, na zadech s podlozenim
operované koncetiny, dolni koncetina podlozena molitanem a podle potieby a pohodli
pacientky byl molitan odstranén. Nebo poloha na boku - na neoperovaném boku
s podlozenim koncetin mezi koleny a kotniky, aby nedoslo k otlakiim a luxaci operované
koncCetiny. Zdravotnicky persondl pacientce pomdhal posazovat se na lizku
s konCetinami dolti z lizka. Byla snaha odpoutat pozornost pacientky od bolesti
rozhovorem a ¢innostmi - lustila kiizovky, ¢etla knihu a casopisy nebo sledovala TV. Na

bolest nejvice zapomnéla pii navstéve rodiny a pratel.

Pacientce byla také podavéna analgetika dle ordinace 1¢kate a dle zjiS§téné hodnoty

bolesti na numerické skale.

V den operace, kdy pacientka pocitovala nejvyssi miru bolesti, ji byla aplikovéana
analgetika i. v. a i. m. — Almiral 3 ml/75 mg i. v. pfi bolesti 6 - 7 a Novalgin 2 ml/1 g i.

m. pfi hodnoté 4 - 5.

Prvni den po operaci pacientka udavala stale silnou bolest, mé&la od lékare
naordinovana analgetika i. m. a p. o. dle udavané hodnoty bolesti, analgetika i. m. ji byla
aplikovana pted rehabilitaci, v odpolednich hodinéch, kdyZ ¢ekala navstévu a na noc, aby

se dobie vyspala.

Druhy den po operaci pacientka udavala mirngjsi bolesti, pfes den jiz vétSinou
pacientka vyzadovala analgetika p. 0. velikost bolesti 2 - 3 — Dexoket 25 mg tbl. p. 0. Po
30 minutach od uziti tablety pacientka udavala ulevu od bolesti z hodnoty 3 na 1.
Pacientka vyhledéavala tilevovou polohu. Vyjime¢né pacientka vyzadovala analgetika 1.

m. velikost bolesti 5 — nejcastéji pred rehabilitaci. Na noc si pacientka nechavala aplikovat
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analgetika i. m. velikost bolesti 6 — Almiral 3 ml/75 mg i. m. Analgetika byla samoziejmé

podavana podle doporuc¢eného ¢asového intervalu nebo podle ordinace 1€kare.

Hodnoceni: Pacientce jiz druhy den po operaci zabirala analgetika p. o. — velikost bolesti
2 pies den a analgetika i. m. — velikost bolesti 6 na noc. Den pied propusténim, 23. 12.,
ctvrty den po operaci pacientka nevyzadovala analgetika i. m. ani na noc, stacila ji pouze

analgetika p. o. a bolest celou noc neudavala.

Stanoveny kratkodoby cil byl splnén.
Dlouhodoby cil byl splnén — pii pravidelnych kontroldch na ambulanci byla bolest
hodnocena slouzici sestrou, pacientka 20. 2. 2018, dva mésice od operace, pii kontrole

pacientka bolest pii chiizi jiz neudava.

4.10.2 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI (00108)
Doména: 4. AKTIVITA/ ODPOCINEK
T¥ida: 5. SEBEPECE

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokongéit aktivity tykajici se

koupéni.

Urcujici znaky:
e zhorsena schopnost dostat se do koupelny,
e zhorSena schopnost umyt si télo,

e zhorSenda schopnost dostat se ke zdroji vody.
Souvisejici faktory:

e bolest,

e muskuloskeletalni poskozeni.
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Cil kratkodoby: Pacientka zvldda hygienu s pomoci oSetfovatelského personalu

Vv koupelné do péti dnii od operace.

Cil dlouhodoby: Pacientka zvlada hygienu samostatné do konce hospitalizace.

Priorita: sttedni

Ocekavané vysledky:

pacientka spolupracuje s osetfujicim personalem pii provadéni hygieny jiz pfi
prvni hygieng,

pacientka se snazi zvladnout sama co nejvice kroku, pfi provadéni hygieny, pfi
kazdém provadéni hygieny,

pacientka se k hygiené posazuje v 1zku jiz prvni den po operaci,

pacientka je schopna piesednou na vozik a provést hygienu v koupelné
s dopomoci personalu jiz téeti den po operaci,

pacientka rehabilituje s fyzioterapeutkou jiz prvni den po operaci,

pacientka nacvicuje chizi s fyzioterapeutkou jiz druhy den po operaci,

pacientka si fekne oSetfujicimu persondlu, s ¢im potiebuje pomoci pii hygiené a

pii pohybech s ni spojené, pii kazdé hygiené.

Plan intervenci:

podporuj a motivuj pacientku, aby chtéla hygienu zvladat co nejdiive samostatné,
oSetfujici personal, pfi kazdé hygieng,

pochval pacientku za kazdy pokrok a uspéch, sanitdika a ostatni oSetiujici
persondl, pii kazdé hygieng,

porad’ pacientce s nasledujicimi kroky hygieny, sanitdtka a ostatni oSetiujici
persondl, pii kazdé hygiené,

pomoz pacientce se posadit k hygien¢, sanitaika a ostatni oSetfujici personal, pti
hygiené,

dopomoz nebo proved’ kroky hygieny, které pacientka nezvladne sama, sanitarka
a ostatni oSetiujici persondl, pti kazdé hygieng,

nacvic s pacientkou pfesun na vozik, fyzioterapeutka, vSeobecna sestra, pii kazdé
piileZitosti,

pomoz pacientce piesednout na vozik a transportuj ji do koupelny, sanitaika a

ostatni oSetfujici personal, pii hygiené,
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e dohlizej na pacientku pii hygiené v koupeln¢ a dopomoz ji podle potieby
pacientky, sanitaifka a ostatni oSetfujici personal,

e nacvi€ chiizi v choditku a o berlich, fyzioterapeutka, vSeobecna sestra, kazdy den.

Realizace: Pacientka z divodu operace dolni koncetiny nebyla schopna vykonavat
hygienu samostatn¢, jak byla zvykla pied urazem. Bylo potieba pacientce pii hygiené
pomadhat. S pacientkou byly nacvicovany postupné kroky potifebné k zvladani hygieny

samostatné.

Prvni réno po operaci byla hygiena pacientky provadéna na lazku vleze, za
pomoci persondlu, snazila se co nejvice krokli v hygien¢ zvladnout samostatné, ale
potfebovala dopomoc pfi otaceni na boky, umyti zad a dolnich koncetin. Pfi hygien¢ byla
provadéna dikladnad hygiena genitdlu a PMK, vSeobecnou sestrou byly kontrolovany

znamky infekce a kontrola funkénosti PMK.

Druhy den po operaci se pacientka k hygiené jiz posazovala na lizku a vétSinu
hygieny zvladla u umyvadla samostatn¢, zde byla dopomoc persondlu jiz mensi,
zdravotnicky persondl ji pomohl posadit se k jiz pfipravenému umyvadlu s hygienickymi
potiebami a pouze ji umyl dolni koncetiny a zada. Po hygien¢ ji zdravotnicky personal

pomohl ulozit se na lizko a upravit polohu.

Pacientka vzorné rehabilitovala s fyzioterapeutkou, druhy den po operaci zvladala
s dopomoci piesednout na vozik, proto bylo mozné¢ jiz tfeti den rano pomoci pacientce
pfesednout na vozik a hygiena mohla probéhnout v koupeln¢, kam ji personal odvezl,
jinak veskerou hygienu zvladla na zidli v bezbariérové koupelné pod dohledem personalu,

ktery ji umyl dolni koncetiny a zada.

Pacientka nacvicovala s fyzioterapeutkou chizi v choditku jiz druhy den po
operaci, ale koupelna kam, by se pacienta vesla s choditkem, byla od jejiho pokoje
pomérné daleko, proto byla pacientka do koupelny nejdiive transportovana personalem
na voziku. Ale jiz paty den po operaci si byla pacientka s chizi v choditku tak jista, ze
zvladla do koupelny dojit v ném. Sice jiz od ¢tvrtého dne od operace nacvi¢ovala chiizi o

podpaznich berlich, ale do koupelny se s jejich pomoci jesté neodvazila.
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Pacientka byla podporovana a chvalena za kazdy pokrok. Pacientka méla ze svych
postupnych pokrokti velkou radost. Pacientka byla motivovana k samostatnosti, aby
fyzioterapeutky a vSe poctivé nacvicovala jak s fyzioterapeutkou, tak s ostatnim

zdravotnickym personalem.

Hodnoceni: Pacientka zvlada hygienickou péci u luzka jiz druhy den po operaci
s dopomoci zdravotnického personalu. Od tietiho dne provadi pacientka hygienu
Vv koupelné s mirnou dopomoci, az do propusténi je stale vice samostatnd a dopomoc
personalu potfebuje stale méné.

Kratkodoby cil byl splnén, hygienu v koupelné pacientka zvladla s dopomoci o dva dny
dtive, nez byl stanoven cil.

Dlouhodoby cil byl splnén — pacientka do konce hospitalizace zvlada hygienu v koupelné

samostatné, osetfujici personal na pacientku pouze dohlizi.

4.10.3 RIZIKO INFEKCE (00004)
Doména: 11. BEZPECNOST/ OCHRANA
Trida: 1. INFEKCE

Definice: Nachylnost k napadeni mnoZeni se patogennich organismut, coz mize vést

k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:
e chronické onemocnéni,
e invazivni postupy,
e zmeéna integrity klize.
Cil kratkodoby: Pacientka je bez zndmek infekce do konce hospitalizace.
Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek infekce do tiplného zhojeni opera¢ni rany.

Priorita: stfedni
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Ocekavané vysledky:

pacientka neudava bolest p¥i pouziti PZK, pii kazdém pouziti PZK,

pacientka nemé znamky infekce z diivodu zavedeni PZK — bolest, otok, zarudnuti
a zména barvy v okoli PZK, po celou dobu zavedeni PZK,

pacientka upozorni vieobecnou sestru na bolestivost PZK, ihned,

pacientka vi, jak se k PZK chovat, od jeho zavedeni,

pacientka nema znamky infekce z duvodu zavedeni PMK - bolest a paleni po
zavedeni PMK, otok genitalu, zména teploty a barvy genitalu, vytok, ihned a po
celou dobu zavedeni,

pacientka vi jak se chovat k zavedenému PMK, po celou dobu zavedeni PMK,
pacientka oznami vSeobecné sestie nebo ostatnimu oSetiujicimu personalu

ptipadné obtize, ihned,

pacientka nema znamky infekce z diivodu opera¢ni rany — hodnoti 1€kat, po celou
dobu hospitalizace,

pacienta vi, jak se k operacni rané€ chovat, po celou dobu hospitalizace,

pacientka nemad projevy celkové infekce, po celou dobu hospitalizace,
pacientka ozndmi vSeobecné sestfe nebo ostatnimu oSetfujicimu persondlu

pfipadné obtiZe, ithned.

Plan intervenci:

postupuj pii zavadéni PZK dle standardu, vieobecna sestra, pii kazdém zavadéni
PZK,

pecuj o zavedeny PZK dle standardu — pravidelna dezinfekce a pievazy, doba
zavedeni, vSeobecna sestra, kazdou sménu,

kontroluj funk¢nost PZK, vieobecna sestra, kazdou sménu,

sleduj mozné znamky infekce u PZK, vieobecna sestra, kazdou sménu,

vyndej PZK pii nepotiebnosti nebo pii znamkach infekce, vieobecna sestra,
pou¢ pacientku o moznych znamkach infekce, vSeobecnd sestra, pii zavedeni

PZK,
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pouc pacientku o chovani k PZK, vSeobecna sestra, pti zavedeni PZK,

postupuj pii zavedeni PMK dle standardu, vSeobecna sestra, pti kazdém zavadéni
PMK,

pecuj o zavedeny PMK dle standardu — dikladna hygiena PMK a genitalu, doba
zavedeni PMK, vyména sacku, sanitarka a ostatni oSetfujici personal, denné¢,
pouc pacientku o chovani k PMK, vSeobecna sestra, pii zavedeni,

pouc pacientku o moznych zndmkach infekce, vSeobecna sestra, pii zavadéni

PMK,

vyndej PMK pfi nepotiebnosti nebo pii zndmkach infekce, v§eobecna sestra,

asistuj Iékafi pfi pfevazu, vSeobecna sestra, oSetfovatelka, pti kazdém pievazu,
kontroluj stav kryti na rané a eventualné proved’ jeho tipravu, vSeobecna sestra,
kazdou sménu,

pouc pacientku jak se k opera¢ni ran¢ chovat — nesundavat sterilni kryti, nesahat

na odkrytou operacni ranu, nenamacet kryti,

provadégj krevni odbéry dle ordinace l1ékare, vSeobecna sestra,
provadéj kontroly télesné teploty, vSeobecna sestra, kazdé rano a vecer,
provadéj kontrolu ptiznakl celkové infekce — inava, slabost nevolnost a pocent,

vSeobecna sestra, kazdou sménu.

Realizace: Pacientka méla zavedeny PZK, ale ten jiz byl odstranén z divodu

nepotiebnosti, PZK po celou dobu zavedeni byl bez znamek infekce. Pacientka byla pii

zavedeni PZK pouena o jeho nutnosti a 0 pohybovém rezimu horni kondetiny se

zavedenym PZK — pohyb horni kondetiny neomezeny, snaZzit se nenamogit kryti,

nevyndavat PZK sama. PZK méla pacientka zavedeny dva dny. Po celou dobu zavedeni

PZK vieobecna sestra postupovala podle standardu - PZK byl dezinfikovén a pielepovan

podle standardu - prihledné kryti pielepovat po péti dnech, neprihledné kryti prelepovat

kazdy den. PZK muize byt zaveden dle standardu tii dny, poté musi lékai ordinovat

ponechani PZK, maximalni doba zavedeni PZK je pét dni, poté je nutno PZK vyndat a

zaveést novy PZK. Samoziejmé pii nefunkénosti nebo zjisténi Maddona 1 a vice je nutno
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PZK okamzité¢ vyndat a zavést novy PZK. Vseobecnou sestrou byly pravidelnd
kontrolovany mistni projevy infekce u PZK — bolestivost, otok, zarudnuti a zména teploty

v okoli PZK a jeho funké&nost.

Pacientka méla zavedeny PMK, ktery odvadél ¢irou mo¢, po celou dobu zavedeni
PMK nebyly znamky infekce. O PMK bylo pecovano dle standardii — sterilni zavedeni
podle standardu, vyména sbérného saCku po sedmi dnech. Maximéalni doba zavedeni
PMK 21 dni. VSeobecnou sestrou byla provadéna pravidelna kontrola funkcnosti PMK a
pfi hygiené byla provadéna dilkkladna hygiena genitalu a PMK — pacientka poucena. Na
bolestivost a paleni p¥i zavedeni PMK si pacientka nestéovala. Ctvrty den od zavedeni

PMK, tteti den po operaci, byl PMK odstranén pro nepotiebnost.

Vseobecna sestra asistovala 1ékafi pii pfevazu operaéni rany, kdy kontrola projevu
zanétu operacni rany byla provadéna lékarem, operacni rana byla poprvé pievazovana
druhy den po operaci a poté ob den. Operacni rana byla 1ékafem dezinfikovana a poté
kryta sterilnim krytim a pfelepena. Pii tietim pfevazu, v den propusténi pacientky do
domaci péce, Sesty den po operaci, byla operacni rdna jiz ponechana bez sterilniho kryti
a pouze pietiena tekutym obvazem — Novikovem. Takto oSetfenou opera¢ni ranu mohla
pacientka doma jiZ sprchovat a namacet — o péc¢i o ranu byla pacientka poucena lékarem
1 vSeobecnou sestrou pii propusSténi — operacni rdna muize byt namacena vodou, ale
nedrhnuta Zinkou s mydlem, do rany nijak nezasahovat. Pti vytoku sekretu, kraceni,

zarudnuti nebo horkosti operacni rany navstivit 1ékare.

Vseobecnou sestrou byly sledovany celkové projevy infekce, kazdé rano a vecer

byla métena télesna teplota, kontrolovéna celkova inava, slabost, nevolnost a poceni.

Hodnoceni: U pacientky se po celou dobu hospitalizace neprojevily znamky infekce,

rana se hoji per primam.

Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl splnén — operacni rana byla l1ékatem kontrolovéana pfi pravidelnych
kontrolach na ambulanci. Rana se po celou dobu hojila per primam. Po ¢trnacti dnech od
operace byly Iékafem odstranény stehy. Po dvou mésicich, 20. 2. 2018, od operace byla

jizva zcela klidna
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jelikoz nejCastéjsi pti¢inou Urazl a nasledné zlomenin krcku stehenni kosti u

seniord je pad, je dulezita ptredev§im prevence padd a nutna pravidelna edukace seniort

o téchto pricinach.

Doporuceni pro seniory v oblasti prevence padii:

zvolte vhodnou obuv s pevnou patou,

zajistéte bezpeény pohyb v domacim prostiedi — odstrante prahy, malé
koberce, o které byste mohli zakopnout, pouzivejte oporu pfi chlizi — htl,
francouzské berle, choditko, pfidrzujte se zdbradli pti chlizi ze schodu, do
schodd,

zajistéte pohodlné uzivani domacnosti — nainstalujte madla do koupelny,
pokud mate vanu, pro komfortnéjsi pouzivani sprchy vyuzivejte
sprchového koutu (pokud lze zajistit), pouzivejte protiskluzové podlozky
Vv koupelnég, nainstalujte madla na toaletu pro pohodIné vstavani,
pouzivejte bryle, pokud méate problémy se zrakem,

pokud se necitite na samostatnou chiizi, pozadejte o doprovod,

jestliZe Zijete sami, noste mobilni telefon stale u sebe (na krku na Sittirce,

Vv kapse), potid’te si SOS ndramek, ktery mate upevnény na zapé&sti.

Kdyz uz dojde k urazu a ¢lovék musi byt hospitalizovan v nemocnici, je velmi

dilezité dodrZovat urcitd opatfeni b&hem hospitalizace, pacienti jsou zdravotnickym

personalem poucovani o prevenci padu a na pokojich maji informacni letak s pokyny jak

ptedejit padu (Ptiloha E).
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Jak uvadi tato bakalatska prace, moznost 1écby zlomeniny krcku stehenni kosti je
operace a implantat CKP, po této operaci museji pacienti dodrzovat i po propusténi do
domaéciho 1éceni antiluxacni pravidla, aby nedoslo k luxaci kyc¢le, proto je nutnd casna

edukace pacienta o potiebé dodrzovani téchto opatieni.

Doporuceni pro seniory po operaci kréku stehenni kosti implantatem CKP:

e nepokrcujte operovanou koncetinu vic jak 90° - pofid’te si vyssi matraci
do ltzka, nastavec na toaletu,

e pfi lehdni na boky si vkladejte polStaif mezi kolena, nelehejte si na
operovany bok,

e pro hygienu vyuzivejte sprchu, sprchovy kout,

e nekiizte koncetiny — nedavejte nohu ptes nohu,

e pouzivejte vhodnou a pevnou obuv,

e predchazejte dal§im padiim — dodrZujte opatieni tykajici se prevence padu,
Tato opatieni je nutno dodrzovat minimalné tfi mésice od operace.

e vhodné sportovni aktivity - plavani, jizda na kole nebo rotopedu turistika,

e sporty vhodné v mirné mitfe — rekrea¢ni lyZovani, tenis, volejbal, golf,

e nevhodné aktivity - vSechny rizikové a kolizni sporty — hokej, fotbal,

basketbal, parasutismus.
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ZAVER

Tato bakalarskéd prace se zabyvala problematikou seniorti po zlomeniné krcku

stehenni kosti. Cile, které byly stanoveny pro tvorbu bakalarské prace, byly splnény.

V bakalatské praci jsme se seznamili S problematikou zlomeniny kr¢ku stehenni
kosti u seniorti a se specifiky péce o pacienta po zlomenin¢ krcku stehenni kosti.
V praktické ¢asti byl vypracovan osetfovatelsky proces u pacientky po zlomeniné kréku
stehenni kosti a vypracovano doporuceni pro praxi. Bakalaiska prace byla rozdélena na

dv¢ hlavni ¢asti — teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast se zabyvala stafim a seniory, zlomeninami, jejich rozdélenim a
léébou, se zaméfenim na zlomeninu kréku stehenni kosti, kde byla prostudovana

predoperacni, perioperacni a pooperacni péce. Zavér teoretické ¢asti byl zaméfen na

rehabilitaci po operaci krcku stehenni kosti implantatem CKP.

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla pojata jako podrobny popis oSetiovatelského
procesu u pacientky po zlomeniné¢ krcku stehenni kosti. Soucasti oSetfovatelského
procesu bylo vSech pét fazi — posouzeni stavu pomoci sbéru dat predevsim od pacientky
a ze zdravotnické dokumentace, sestavena podrobnd anamnéza a posouzeny Stav
pacientky dle tfindcti domén. V druhé fazi byla rozpracovana diagnostika, jak problému
zlomeniny, tak v dal$i c¢asti prace oSetfovatelské diagndzy pacientky po operaci.
Bakalafska prace se v rdmci oSetfovatelskych diagnéz zabyvala také treti, Ctvrtou a patou

fazi oSetfovatelského procesu.

Zlomeniny krcku stehenni kosti a celkové zlomeniny proximalniho femuru jsou
nejcastéj$i zlomeniny seniorii. V pardubické nemocnici, na oddé€leni urazové chirurgie,
kde pacientka z této bakalarské prace byla hospitalizovana, bylo v roce 2017 operovano
169 pacienti se zlomeninou proximalniho femuru, z toho 38 operaci bylo pomoci
implantatu CKP. Pro seniory je diagnoza zlomenina krcku stehenni kosti velmi zatézujici
a stresovou situaci, ve vétsin¢ ptipadl snaseji tuto situaci tézce jak pacienti, tak rodiny
pacientd. Casto tato diagndza je vniméana spole¢nosti jako Zivot ohroZujici, a proto se
pfedem boji progndzy. Samoziejmé, Ze tato diagnoza je Zivot ohrozujici, jak z diivodu
imobility a jejich nésledkim, tak také z divodu opera¢niho vykonu a jeho komplikaci.

Ve zélezi na zdravotnim a psychickém stavu pacienta pfed irazem. Pouze malé procento
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pacientli po operaci je schopno navratu doml pifimo znemocnice, ¢astéji museji
podstoupit dalsi hospitalizaci v nasledné rehabilitaéni péci, coz je pro pacienta po
psychické strance dalsi zatéz. Existuji 1 pacienti, ktefi takto zavaznou diagn6zu mohou

zvladnout bez problémt, jak je to v piipadé pacientky popisované v této bakalarské praci.

Informace ziskané béhem péce o pacientku a sbéru informaci o daném tématu,
jsou velmi wuzitecné a mohou slouzit v podobnych piipadech jako navod pro

oSetfovatelskou praxi.
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Priloha A — Test Barthelové zakladnich v§ednich ¢innosti

Nemochice Perdubického kraje, a.s.
Pardubicka nemocnice

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

IC: 275 20 536

& NEMOCNICE

PARDUBICKEHO KRAJE

SRl PRRDUMICHA REPAGORTY

Barthel(iv test zakladnich vSednich €innosti ADL

- slouZi ke zhodnaceni stupné zavislosti v zakladnich dennich éinnostech

€innost provedeni £innosti
1. najedeni, napiti samostzatné bez pomoci
s pomodi
neprovede
2. oblékani samostatné bez pomaci
5 pomoci
neprovede
3. koupani samostatné nebo 5 pomoci

neprovede

samostetn& nebo s pomoci
neprovede

4. osobn! hyglena

5. kontinence maci pIné kantinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
6. kontinence stolice piné kontinentni
ohdas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC samostatné bez pormaci
s pomoa

neprovede

samostatné bez pomaci
s malou pomoci

wydrZi sedét

neprovede

. presun l0zko — Zidle

samastatné nad 50 m
s pomod 50 m

na voziku 50 m
neprovede

. chiize po roving

10. chilze po schadech samaostatné bez pomaci

s pomoai
neprovede
HODNOCENI:
0-40 bodd vysace zavishy
45-60 bodd 2avislost stredniho stupng
65-95 bodG lehké zavislost
100 bodf nezavisly

Zdroj: Osetrovatelska dokumentace, 2017

bodové skére
10
5
0

10

5
0

IKF 09 _PKN 01



Piiloha B — Hodnoceni rizika padu dle Conleyové

Nemacnice Pardubického kraje, a.s. o i NEMOCNICE
Pardubickd nemocnice B% B PARDUBICKEHO KRAJE
Kyjevska’ 44, 532 03 Pardubice i T UARDGOGRICAA G NI
1C: 275 20 536
HODNOCENI( RIZIKA PADU
(dle Conleyove)
datum: !
Anamnéza
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 3 3
vek 65 let a vice 3 2 2
Pad v anamnéze 1 1 1
“Pobyt 24 hodin po prijeti na oddéleni 1 1 1
Zrakovy, sluchovy problém 1 1 1
Uivani 1éki (diurétjka, Sédat'wa, laxancia I
psychotropni Idtky, hypnotika, antihypertenziva) 1 1 1
VySetFeni, sobéstaCnost ‘ !
Uplna 0 0 0
tastedna ‘ 2 2 ! 2
< nesobéstaénost 3 3 3
Schopnost spoluprace
spt;lupracujicf ' 0 0 0
Eastecné spolupracujici 1 1 | 1
_néspolubracuj:’cf ' - 2 2 [ 2
Dotazem K/P, doprovodu
Mivate nékdy zdvraté 3 3 3
Mate v noci nuceni na mogeni ' "4 1 1
Budite se v noci a nemdzete usnout 1 1 1
% | B3
T o _celkem: | [ '
Hodnoceni: 0-4 bady bez rizika

5-13 bod( stfedni riziko

14-19 bed( vysoke riziko

INF_C8_PKN_DL

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace, 2017



Priloha C — Riziko vzniku dekubitia dle Nortonové

NEMOCNICE
PARDUBICKEHO KRAJE

PARDUB{EKA HEMOCNICE

Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Pardubicka nemocnice

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

IC: 275 20 536

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitfi

Schopnost vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita hybli !’
spoluprace pokozZky onemocnéni
uplna 4| <10 |4 | normain 4 | zAdné 4 | dobry 4 | daobry 4 | chodi 4 | Opind 4 | neni 4
mala 3 [ <30 |3 | alergie 3 | DM, anemie 3 | zhorSeny 3 | apaticky 3 | doprovo |3 | dastetnd 3 | obdas 3
d omezend
Casteénad 2 | <60 |2 | vihka 2 | kachexie, 2 | $patny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velmi 2 | prevéiné 2
X ucpavani omezend moé
tepen
Zadna 1(>60 |1 |sucha 1 | obezta, 1 | velmi 1 | bezvédomi 1 | le# 1 | zédna 1 | mog + stolice 1
karcinom Spatny

INF_05_PKN_01

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace, 2017



Piiloha D — Edukacni proces

Edukacni proces

Téma: Spravna aplikace injekce Ziboru Ul s.c.

Edukacni diagnéza:
e Deficitni znalosti o aplikaci injekci s.c.
¢ Ochota doplnit deficitni znalosti o aplikaci injekci s.c.

Misto konani:
e dddéleni urazové chirurgie
a) pokoj pacienta - kdyz je pacient na pokoji sam nebo nemuize opustit
pokoj,
b) jidelna — kdyz pacient neni na pokoji sam a je mobilni.

Datum konani:
e 20.12.2017 v 17 hod.

Délka edukace:
e 10 minut

Edukator:
e vSeobecna sestra Petra Faltysova

Organizac¢ni forma:
e individualni

Uc¢ebni pomiicky:
e letdk - pro pacienta,
e injekce Zibor s.c., dezinfekéni Ctverecek, box na ostré predméty, emitni miska,
dezinfekce na ruce - na praktickou ukazku a nacvik.

Cilova skupina:
e pacienti, ktefi si budou muset aplikovat injekce Zibor s.c. po propusténi
Z nemocnice.

Cil:
e Pacientka ochotné pfijima a vnima nové informace.
e Pacientka dokaze spravn¢ aplikovat injekce Zibor s.c.
e Pacientka pouzije spravné vSechny potfebné pomucky.
e Pacientka prakticky provede aplikaci injekce Zibor s.c.



Edukacni metody:
e prednaska,
o letaky,
e prakticky nacvik.

Metodicky postup:
1)Motivacni faze:

e Do mistnosti vchazi sestra s ismévem, po celou dobu mluvi vlidné a klidné.
,Dobry den, jsem zdejsi sestra Petra Faltysovd a dneska se spolu potiebujeme naucit
aplikovat injekce na fedéni krve — Zibor. Jsou to ty injekce, které zde dostavate kazdy
vecer a budete si je muset aplikovat po urcitou dobu i doma, proto je potieba, abyste se
naucila tyto injekce aplikovat sama.

Kdybyste né¢emu nerozumeéla nebo Vas néco zajimalo béhem prednasky, tak se klidné
zeptejte.”

2)Expozicni faze:

,»Nyni bych vam ftekla, jak postupovat pii aplikaci injekce. Také vam feknu néco o
moznych nezadoucich ucincich, abyste se doma nelekla. Kdyby se néco ve vaSem
zdravotnim stavu zménilo, navstivite Iékafe. A nakonec si injekci aplikujete dnesSni
davku.“

a) postup pii aplikaci
e urceni mista vpichu
a) aplikovat do podkoZi, nejlépe do oblasti pasu, okolo pupku
(alesponi 5 cm od pupku), nebo do horni poloviny stehen
b) stiidat strany mista pro aplikaci
c¢) aplikovat alespont 5 cm od jizev a modfin
e dezinfekce mista vpichu
a) pouzit jednorazovy dezinfekéni Ctverecek a pouzity vyhodit
e vlastni aplikace
a) odstranit kryt ze stiikacky, tahem za kryt a télo sttikacky,
otevienou stfikacku dat do dominantni ruky
b) vytvofit kozni fasu v misté odezinfikovani - druhou rukou
¢) aplikovat injekci - kolmo pichnout do vytvotené kozni fasy a
pomalu stlacovat pist stiikacky
d) po aplikaci stiikacku vytdhnout a pustit koZni fasu
e) stiikacku vyhodit do uzaviratelné nadoby
f) misto vpichu nemasirovat, aby se nevytvofily modfiny
b) mozné nezadouci ucinky
» KDYZ NA SOBE ZPOZORUJETE NEJAKE NEZADOUCI UCINKY,
NAVSTIVTE SVEHO LEKARE.
» neocekavané krvaceni - napf. krev v mo¢i nebo ve stolici, krvaceni
v ustech
» tvorba modfin, svédéni kiize a bolest v misté aplikace
» alergicka reakce - kopfivka, vyrazka
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3)Fixacni faze:
e moznost dotazovani - vysvétleni nejasnosti,
e prakticky nacvik,
e piedani letaku.

4)Hodnotici faze:
e pfeptat se, jaké pomucky si na aplikaci injekce pfipravi,
e podle praktického nacviku usoudit, zda si pacientka osvojila dovednost.

e Pacientka ochotné pfijima a vnima nové informace.
e Pacientka pouzije spravné vSechny potiebné pomiicky.

e Pacientka dokaZze spravné aplikovat injekce Zibor s.c.
e Pacientka prakticky provede aplikaci injekce Zibor s.c.

Urcené cile byly splnény.
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Letak pro edukanta

Priivodce samostatné podkoZni aplikace
nizkomolekularniho heparinu

v predplnénych injekénich strikackach

Injekce musi byt aplikovana do podkozni tkané
v oblasti pasu, stfidavé na levou a pravou stranu.
Misto pro vpich desinfikujte a pred aplikaci
injekce se jej nedotykejte.

Odstrarite ochranny pryZovy kryt jehly.
Nevytlacujte ze stiikacky vzduchové bublinky,
aby nedoslo ke ztraté lécivé latky.

Palcem a ukazovackem vytvoite okolo desin-
fikované oblasti kize silny kozni zahyb. Celou
jehlu vpichnéte kolmo do kozniho zéhybu.

Vytladujte pomalu pistem roztok z injekéni
stfikacky. Kozni zéahyb drite po celou dobu
aplikace. Po vytdhnuti jehly misto vpichu
nemasirujte.

Tento material nenahrazuje pfibalovou informaci.

Zdroj: Ptibalova informace Zibor 2500 IU, informaéni letak pro pacienty, 2017
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Piiloha E — Informa¢ni letak prevence padua

Mate vhodnou obuv? i,
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Pouzivate kompenzacni
pomuicky?

Nevstupujete
na mokrou podlahu?
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NEVSTAVEJTE
Vyuzivejte v koupelné
madla!
Vyuzivejte signalizacil
NEVSTAVEITE
POUZIJTE ZVONEK
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Zdroj: Nemocnice pardubického kraje, 2018
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Piiloha F — ReSers$ni protokol
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Osetirovatelsky proces u seniora po zlomeniné kréku
stehenni kosti v nisledné lizkové péci

Klitovd slova:
fraktura krtku femuru, stchenni kost, seniofi, pooperadni péce, rehabilitace. CKP
Referse ¢ 42/2017

Bibliograficky soupis

Potet ziznama: celkem 38 zaznamu
(kvalifika¢ni prace - 5, monografie — 1 7. ostatni — 16)
Casové omezeni: 2008 - soucasnost
Jazykové vymezeni: Cedtina, slovenitina, angli¢tina
Druh literatury: knihy, ¢lanky a prispévky ve shorniku

Datum: 28.11. 2017

Zakladni prameny:

katalog Nérodni I¢kafské knihovny (www.medvik.cz)
databdze kvalifika¢nich praci (www.thesis.cz)
Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (hetp:/sigma.nkp.cz)
Discovery systém Summon (www.nlk.cz)

ProQuest Nursing (testovaci pfistup VSZ)



Piiloha G — Cestné prohlaeni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarskeé
prace s nazvem Osetiovatelsky proces u seniora po zlomeniné krcku stehenni kosti
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5 a s informovanym souhlasem pacienta.

V Prazedne ......cccccevevinn.



