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ABSTRAKT

Novakova, Jana. Osetrovatelska péce o seniora s diagnozou zlomenina krcku kosti
stehenni. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci

prace: Doc. MUDr. Ladislav Horak DrSc. Praha 2018 88s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce o seniora s diagndzou fraktura
krcku femuru. Tato prace je rozdélend na dveé cCasti. V teoretické ¢asti je popsana
charakteristika zlomeniny a obecna traumatologie. Déle je také uvedena diagnostika,
vySetiovaci metody, druhy zlomenin, konzervativni a operativni feSeni zlomeniny,
perioperacni a pooperacni piiprava pacienta, hojeni ran, pojem senior, oSetfovatelska
péce a rehabilitace u pacienta stimto urazem. Praktickd C¢éast je zaméfend na
oSetfovatelskou péc¢i aplikovanou v praxi na pacienta pfijatého k hospitalizaci s touto

diagnozou.

Klicova slova
Zlomenina kréku kosti stehenni. Rehabilitace. Zlomeniny. Geriatrie. Senior.

Osetfovatelska péce. Lécba zlomenin. Pooperacni komplikace.



ABSTRACT

Novakova, Jana. Nursing care for the senior with a diagnosis of fracture of the thigh
bone. Medical college, degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor:. Doc.
MUDr. Ladislav Horak DrSc. Prague 2018 88 pages

The topic of the bachelor thesis is nursing care of the senior with a diagnosis of
the fracture of the femoral neck. This work is divided into two parts. In the theoretical
part is characterized fracture and general traumatology. Diagnostics, examination
methods, types of fractures, conservative and operative fracture, perioperative and
postoperative patient preparation, wound healing, senior concept, nursing care and
rehabilitation in the patient with this trauma are also presented. The practical part is
focused on nursing care applied in practice to a patient admitted to hospitalization with
this diagnosis.

Keywords
Fracture of thigh bone neck. Rehabilitation. Fractures. Geriatrics. Senior. Nursing Care.
Treatment of fractures. Postoperative complications.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
AMP
AS
ARO
BMI
CT
CCEP
CRP
CMP
CZK

DK
DHS
DM
EKG
FF

FH
GIT
CHOPN
IM

JIP
KO
LDN
LA
LTV
NMR

PFN
PMK
PZK
PHK
RTG
RHB
RZP
SA
L.SIN
S+P
TK
TT
TEP
TEN
TH
uzv
WHO

alergie

ampule

akce srdecni

anesteziologicko resuscitacni oddéleni
Body Mass Index-vypocet télesné hmotnosti
pocitacova tomografie
cervikokapitalni endoprotéze
celkové reaktivni protein

cévni mozkova ptihoda
centralni Zilni katétr

dech

dolni koncetina

dynamicky kycelni Sroub
diabetes mellitus — cukrovka
elektrokardiogram

fyziologické funkce
francouzské hole
gastrointestinalni trakt
chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
intramuskuldrni

jednotka intenzivni péce

krevni obraz

1é¢ebna dlouhodobé& nemocnych
lokalni anestezie

1éCebna télesna vychova
nuklearni magnetické rezonance
pulz

proximalni femoralni hibet
permanentni mocovy katétr
perifeni Zilni katétr

prava horni koncetina

rentgen

rehabilitace

rychld zdravotnickd pomoc
svodna anestezie

sinistra - levy

srdce + plice

krevni tlak

télesna teplota

totalni endoprotéza
tromboembolicka nemoc

terapie

ultrazvuk

svétova zdravotnickd organizace
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anestezie — umélé uspani pacienta, nebo znecitlivéni ¢asti téla

Artroskopie — miniinvazivni opera¢ni metoda

Atrofie - (Ubytek) regresivni zména postihujici organ nebo tkan

Acetabulum — kloubni jamka ky¢elniho kloubu

Avulze — odtrZeni nebo vytrZzeni anatomického utvaru

Artro6za — nezanétlivé onemocnéni kloubti

Arterialni hypertenze — vysoky krevni tlak

Antikoagula¢ni terapie — 1éCba na fedéni krve

Anémie — krevni chudokrevnost

Cyanéza — modravé az modrofialové zbarveni klize

Dimise — propusténi

Diabetes mellitus — tiplavice mocova, cukrovka

Deteriorace — kratkodobé ¢i postupné se zhorsujici vykonnost v ur€ité oblasti

Dekubitus — prolezenina

Diafyza — steni ¢ast dlouhé kosti

Dislokace — posunuti, nebo také premisténi

Disabilita — porusena schopnost v uréitém handicapu napt. oblasti hybnosti,
vnimani ¢i mysleni

Dekompenzace — opétovny navrat poruchy, kterou se podatilo odstranit

Embolie — vmeteni krevnich srazenin do plicnich cév

Extraartikuldrni fraktura — zlomenina nezasahuje do kloubu (mimokloubni)

Estrogen — zensky hormon

Fractura — zlomenina

Femur — stehenni kost

Fragmenty — ¢asti, zlomek, tlomky

Fisura — trhlina na dlouhych kostech, nebo lebe¢nich kostech

Fovea capitis os femoris — jamka hlavy stehenni kosti

Hematom — modfina, krevni vyron

Hypokalémie — nizka hladina drasliku v krvi

Instrumentaria — nastroje (chirurgické)
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Intraartikularni fraktura — zlomenina zasahujici do kloubu

Indikace — pouziti jako diivod urcité medikace, vykonu, nebo nasledné péce

Intramuskularni — aplikace 1éku do svalu

Intravenoézni — aplikace I¢ku do Zily

Infekce — nakaza

Imprese - vpaceni

Involuce — starnuti

Kontinuita — celistvost

Komprese — stlaCovani

Kontuze — zhmozdéni, pohmozdéni

Kortikalni kost — korova kost

Kontraindikace — znemoznéni ur¢ité medikace, operace

Luxace — vymknuti

Miniinvazivni operace — Setrnéj$i operace

Metatarzy — nartni kost

Metastaza — loZisko zhoubnych nadort

Nekroza — intravitalni odumieni bunék

Olecranon — loketni vybézek

Ontogeneze — ptivod, vyvoj

Obstipace — zacpa

Polytrauma — postizeni nejméné dvou organti, ohrozeni Zivota

Patologie — l1ékaiska véda zabyvajici se studiem a diagnostikou nemoci zivych
organismu

Patella — ¢éska

Prognodza — predpoved pribéhu napt. nemoci

Per o0s — peroralni podani (Gsty)

Pneumonie — zapal plic

Parkinsonova nemoc — neurodegenerativni onemocnéni centralni nervové
soustavy

Premedikace — farmakologicka ptiprava na anestézii a operac¢ni vykon

Resuscitace — ozivovani

Remodelace — odbouravani kostni hmoty

Regenerace — obnoveni

Repozice — napraveni, vraceni do ptivodniho stavu
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Retence — znehybnéni

Revmatoidni artritida — chronicky zanét kloubd, onemocnéni imunitniho
systemu

Ruptura — roztrzeni, trhlina, prasknuti

Spongidézni — houbovita

Sepse — celkova reakce organismu na infekci

Sutura — sesiti, steh

Transfuze — do krevniho ob&hu pfijemce je vpravena krev, nebo krevni slozky
od darce

Traumatologie — péce o poranéni a urazy pohybového aparatu

Tromboembolie — krevni srazenina s naslednym vmetenim do plic

Torze — zkrouceni

Trochanter — kostni vystupek v horni ¢asti kosti stehenni

Tangencidlni — podélny

Turgor — napéti ktize

Urosepse — t¢zka mocova infekce

Ventilace — proudéni vzduchu do dychaciho tstroji
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UVvOD

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelska péfe u seniorl s diagndzou
zlomenina krcku kosti stehenni. Zlomenina femuru postihuje pfedevSim seniory.
Vzhledem k polymorbidité seniord je feSeni velice naro¢né. K této zlomeniné dochazi
vétSinou pii padu. Nejvice seniort se zrani v prostiedi, které by pro n¢ mélo byt mistem
bezpe¢i — coz je vlastni domov. S pfibyvajicim vékem stoupd urazova mortalita. U
vekové kategorie nad 65 let seniora dochdzi k postupné fyzické i mentalni involuci.
Postup involuce zavisi na biologickém stavu organismu, socidlni situaci a psychickém
stavu, ve kterém se senior nachazi. Je to té€zké zranéni, které diive mélo i1 smrtelné
nasledky. V dnesni dob¢ se zlomenina krc¢ku fesi operativné. Toto feSeni zkracuje dobu
lécby a urychluje pacientovi ndvrat do jeho béZného Zivota. U malého poctu pacientd

muze byt operace kontraindikovana. Konzervativni 1écba je zcela vyjimecna.

Toto umoznilo nemocnym preziti a navrat pohybu. Lidé byli diive n€kolik
mésict upoutani na lizko a ve vétsiné pripadi umirali na zanét plic, sepsi, urosepsi,

dekubity ¢i embolizovali.

Moderni zpusob 1é¢by vSak nevytazuje vySe uvedena rizika a komplikace.
Muze dojit k chybné zvolené metod¢ nebo chybé operatéra. Neuspéch operace miize
vychazet i ze $patného stavu pacienta. Ojedinéle tyto komplikace ani v dne$ni dobé

nejsme vzdy schopni zvladnout.

Je velice dulezité, aby pacienti byli o této problematice dobie informovani.
Velkou roli hraje i spoluprace a pfistup nejen pacienta, ale i rodinnych piislusnikt. Jak
se s danym problémem psychicky vyrovnaji a dokdzou se k tomu postavit. Pracuji na
ortopedickém oddéleni, kde se s touto problematikou denné setkdvam a chtéla bych ji
touto cestou objasnit i ostatnim lidem.

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici
cile:

Cil 1: Cilem této prace je se blize seznamit S problematikou zlomeniny krcku

kosti stehenni u seniort a moznosti jeji 1éCby.
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Cil 2: Seznameni s pfi¢inami vzniku zlomeniny, vySetfovacimi metodami,
pfiznaky, 1é¢bou a naslednou rehabilitaci.

Cil 3: Poskytnuti informaci o hospitalizaci u lidi v pokroc¢ilém véku a mozné
priciny vzniku zlomenin u senioru.

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

Cil 1: Zpracovani kazuistiky u seniora se zlomeninou kr¢ku kosti stehenni.

Cil 2: Seznameni se zdravotnim stavem hospitalizovaného pacienta v domacim
1 nemocni¢nim prostiedi.

Cil 3: Stanoveni oSetfovatelskych diagndz a jejich feSeni.
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ve Stredoceské védecké knihovné na Kladné a v knihovné ve Slaném.
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TEORETICKA CAST

1 Obecna traumatologie

Traumatologie je jedno z nejstarSich odvétvi chirurgie a vyviji se soucasné
s lidskou spolecnosti od nepaméti. Traumatologie se stala oborem chirurgie
S nastavbovou atestaci. Zabyva se urazy a poranénimi pohybového ustroji, at’ uz

konzervativnim nebo operacnim fesenim.

Uraz vznikd nezavisle na vili zranéného néhlym a nasilnym postizenim
zevnich sil. Pocty razl neustdle ptibyvaji a narlstd 1 jejich zavaznost, nejcastéji jsou
rozliSovany podle pficiny. Nejcastéjsi pficinou je domadci zatizeni, dale sport, pracovni
urazy, dopravni nehody a krimindlni urazy. Vyrazné nartsta pocet tézkych urazi a
polytraumat v souvislosti srozvojem dopravy a sportovnich zejména tzv.
adrenalinovych aktivit. Polytraumata a péfe o né¢ vyzaduji koncepci traumatologické
péce. Urazy jsou Gtvrtou nejéastéjsi pii¢inou umrti u dospélych a déti. Traumatologie
koncetin byla doménou ortopedt, ostatni Urazy jsou feSené na chirurgii a Grazy hlavy a

patete jsou nyni doménou neurochirurgie.

Prvni trazové nemocnice v Evropé byly zaloZzené na popud némeckych
odborovych svazu jiz vroce 1893 v Bochumi a v Halle. Byli zde oSetfovani hlavné
zranéni hornici. Na zdklad¢ téchto dobrych zkuSenosti pfijala vr. 1919 VSeobecna
rakouska délnickd urazova pojistovna ve Vidni navrh Lorenze Bohlera a ten zalozil
vlastni urazovou nemocnici. Nemocnice byla oteviena v r. 1925 a stala se vzorem a

Skolou pro vSechny chirurgy, ktefi oSetfovali traumata.

Urazova délnicka poji§tovna pro Moravu a Slezsko zacala stavét v roce 1931
Urazovou nemocnici na Ponavce v Brné a roku 1933 tam byli jiz pfijati prvni pacienti.
Reditelem Urazové nemocnice byl jmenovan prof. Novak Vladimir, ktery se po cely
svlj Zivot staral o traumatologii a polozil zdklady pro vznik chirurgické traumatologie u

nas.
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V poslednich desetileti prodélava traumatologie rychly rozvoj, ke kterému
pfispiva hlubsi pochopeni potirazové odezvy organismu na trauma, rozvoj materidlu a
operacnich technik, zakonti biomechaniky pohybového aparatu, pokroky v resuscitaci a
anestezii a dale 1 nasazeni antibiotik. Nemiizeme zapomenout ani na piinos
miniinvazivnich metod napt. artroskopie, novych instrumentarii a implantati véetné

endoprotéz, moderni zobrazovaci techniky a to jak RTG, tak i NMR.

Mala traumatologie — jde o poranéni, ktera se mohou oSetfit ambulantné nebo
za nenaroc¢né hospitalizace. Tato péce je zajistovana ve vSech zdravotnickych zafizeni
zamétenych na chirurgii. Je sem zatazena i ambulantni péce, kdy je pacient sledovan a

po oSetieni jeho problému se vraci domi.

Velka traumatologie vyzaduje zna¢né zazemi materidlové 1 persondlni.
Osetteni vazngji zranénych se za posledni 1éta stdle méni. K primarnimu vySetieni
zranéného patii RTG vySetieni, CT vySetieni, popiipadé¢ UZV vySetieni a NMR. Nutny
je 1rozvoj naslednych zejména RHB metod a postupti.

K nejc€astéj$Sim piic¢inam hospitalizace u seniorli je zlomenina horniho konce
stehenni kosti. V Ceské republice je evidovano roéné 11 — 15 tisic ptipadd. Tyto
zlomeniny se stavaji velice zdvaznym problémem, jak medicinskym, tak i socidlnim a

ekonomickym. ( MICHALJSKY 2009 )

Velkou skupinu pacientll tvofi skupina seniord. V seniorském véku se
vyskytuji zlomeniny pfevazné zplsobené padem, at’ uz je to zhroucenim, skacenim,
zakopnutim nebo zamrznutim. Patii sem i1 nediferencované pady. Tato skupina tvofi
piiblizné 20 - 30% seniori ve v€ku 65 — 69 let a u seniorlt nad 85 let tvoti az 50 %
uraz. Hlavnim diivodem cetnosti padi je fakt, ze pady a poranéni u seniorii jsou
dasledkem nejen chorob pohybového aparatu, ale patii sem i vestibularni systém,
onemocnéni nervové soustavy a i obecna geriatricka deteriorace a kiehkost. Urazy u
senioril jsou spojené s vysSi umrtnosti, stavaji se sedmou nejcastéjs$i pricinou umrti u

populace nad 65 let.
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Mezi nejcastéjsi hospitalizované tirazy u seniorti patfi zlomenina stehenni
kosti, nitrokloubni zlomeniny pazni kosti, zZlomenin zapésti, zlomeniny patete, stabilni

zlomeniny panevniho kruhu, zlomeniny hrudni a bederni pateie aj.

1.1 Pojem zlomeniny

Zlomenina je stav, pfi kterém dochazi k poruseni kontinuity kosti. Jsou
obvykle provazeny soucasné tézkym poskozenim meékkych tkani. Vznikd plisobenim
sily, jez ptekond mechanickou pevnost kosti tlakem, tahem, posunem nebo kombinaci
téchto sil.

Mechanismus vzniku zlomeniny délime na :

Piimy — sila ptisobi pfimo v misté zlomeniny.

Neptimy — dochézi k plisobeni sil vzdalené od mista lomu.

Rozliseni podle priciny:

Urazové - akutni, vznikaji plsobenim zevniho nésili, kde je elasticka
schopnost kosti pfekonana tlakem, tahem a posunem. Jednorazovym pfetizenim na kosti
v misté zlomu vznikd i1 poruseni kozniho krytu. U nepiimého nasili je kozni kryt

neporuseny. RozliSujeme nasili torzni, ohybové, avulzni, kompresni a stfizné.

Unavové — stresové, tyto zlomeniny jsou reakci t&la na nepfiméfenou zatdz.
Vlivem narazové zvysené zatéze se tvori v kosti mikrotrhliny. V zavislosti na zatézi se
dokaze kost dlouhodobé ptizplisobovat a remodelovat. Pii nedostatku c¢asu pfii
regeneraci vznika v kostni tkdni nerovnovdha mezi odbouranim a novotvorbou kosti.
Oba tyto procesy nastavaji soucasné, ¢imz stoupa unavitelnost kosti a pozdéji to vyusti
V unavovou zlomeninu. (pochodova zlomenina II nebo III metatarsu, zlomeniny zeber

pti CHOPN)
Patologické — ke zlomenin¢ dochéazi pfi pisobeni abnormdlné malé ¢i zadné

sily. Je to zpisobené nadmérmém odvapnénim kosti, kostnimi nadory, metastazemi a

dalSimi moZnymi procesy.
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Rozdéleni dle poruseni kozniho krytu:
Uzaviené zlomeniny — jsou bez poruseni kozniho krytu v misté¢ nad zlomenou
kosti. Mohou byt ale poskozeny okolni svaly a cévy a nervy, kde vznikne otok

postizené Casti.

Oteviené zlomeniny — ktize je v misté nad zlomenou kosti porusend, kosti jsou
tak v bezprostiednim kontaktu S povrchem téla. U tohoto druhu zlomeniny je znaéné
viditelné krvaceni a hrozi zde riziko infekce a to muze vést k poruchdm hojeni.

111 Rozdéleni zlomenin
Déleni dle mechanismu vzniku
Kompresivni zlomeniny — jsou to takové zlomeniny, kdy nésili plisobi v ose

kosti, porusend je hlavné spongidza. Jednd se predevsim o obratle, proximalni ¢ast tibie

a patni kost.

Impresivni zlomeniny — vznikaji ptisobenim nasili na maly okrsek kosti, ktery

se vytlacuje dovnitf napt. na kostech lebky.

Tahové zlomeniny — vznikaji tahem svalt a §lach. Vyskytuji se v iponovych

mistech napt. patella, olekranon, tuberculum majus, spina iliaca anterior, superior.

Ohybové zlomeniny — vznikaji pisobenim stfiznych, posunovych sil napf. na

kréku kosti stehenni.

Déleni dle pribéhu lomné linie
Pti¢ne, Sikmé, spiralni, vertikalni — (u kortikalni kosti)
impresivni (spongidzni kosti)

tangencialni (osteochondralni kosti)

avulzni (na uponech vazi a Slach)
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Déleni dle po¢tu alomki

Jsou to zlomeniny dvoutlomkové, tii a vice ulomkové a tristivé. Mezi vice
ulomkové mizeme zahrnout i tzv. dvouetazové zlomeniny, kdy na dlouhych kostech

dochazi ke 2 zlomenindm s mezifragmentem vice nez 6 cm.

Déleni dle dislokace zlomeniny

Dislokace muze byt primarni, kterd vznika nasilim a to zptisobuje zlomeninu,
nebo sekundédrni a ta vznikd tahem svalll upinajici se na Ulomky. Hodnoti se podle

polohy periferniho fragmentu proti fragmentu centralnimu.

U dislokované zlomeniny dochéazi k posunu jednotlivych fragmentii do
nepiiznivého postaveni, neboli odchyleni. Jsou tim mySlené zlomeniny, u kterych doslo

k posunuti ilomkt zlomenych kosti. Typy dislokaci se mohou kombinovat.
U nedislokované zlomeniny je lomna linie patrna, ale tvar kosti je anatomicky.
Dislokované zlomeniny délime dle zpisobu na :

1.  Dislokace do thlu — ad axim — tlomky kosti sviraji ur¢ity thel.

2.  Dislokace do délky — ad longitudinem — dochazi ke zkraceni kosti
(cum contracitone) nebo prodlouzeni (cum distractione)

3. Rota¢ni —ad peripheriam — rotace tlomkd.

4. Dislokace do strany — ad latus — tlomky kosti se casteéné

prekryvaji, nebo se nemuseji dotykat viibec.

Zlomeniny ve vztahu ke kloubu

D¢lime je na zlomeniny extraartikuldrni, které jsou mimo kloubni pouzdro a na

intraartikulérni, které zasahuji do nitra kloubu, a to vétSinou do kloubni plochy.
Zlomeniny v souvislosti s vékem

Pro kazdy vék jsou charakteristické nékteré typy zlomenin, proto je délime na

zlomeniny dospélych, détské zlomeniny a stafecké zlomeniny.
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1.2 Lécba zlomenin

Lécba zlomenin se opird o zakladni pravidlo repozice, retence a restituce.
Spociva v obnové anatomického tvaru kosti, jeji znehybnéni, jednd se tedy o fixaci
zlomeniny. Lécbu délime na konzervativni a operacni. V konzervativni 1€€bé vétSinou
jde o manualni repozici a docasnou, dostate¢né¢ dlouhou fixaci ulomkid pevnou fixaci
napt. sadrou nebo ortézou. Pti 1€cbé operacni, mluvime o krvavé repozici a fixaci, kde
se vyuziva osteosyntheticky material, zevni fixatory, tahova cerklaz a osteosynthézy

seSroubovanim apod.

Osteosyntéza znamena stabilizace zlomeniny a jejich fragmentii kovovymi
implantaty (Srouby, hieby, dlahy, zevni fixatory aj.). Zlomenina je znehybnéna tak, ze

je umoznén volny pohyb pfilehlych kloubi.
Typy osteosynthéz :

1.  Vnitini fixace — implantat je kryt mékkymi tkanémi, nebo je ulozen do
kosti.

DéEli se na intramedularni — patfi sem nitrodieniové hiebovani, Enderova
osteosyntéza, svazek K — drati podle Hacketala.

Déle se dé€li na extramedularni — coZ jsou dlahy a Srouby (pfesna oteviena
repozice a fixace pomoci dlah a Sroubl — AO osteosyntéza), tahova cerklaz a

samostatné Souby.

2.  Zevni fixace — je to montaz mimo kozni kryt, sklada se ze Schanzovych
Sroubldi, Steinmannovych hibeti a Kirschnerovych drati, které jsou zavedené
perkutanné do kosti, ze zevni konstrukce nebo z malych incizi.

Déli se na unilateralni — svorkova.

bilateralni — jednorovinna ( ramova )

- vicerovinna ( kruhova )

3. Kombinované osteosynthézy
- Zajisténé hiebovani — Srouby prochazeji kosti a otvorem v hibetu kolmo na
dlouhou osu.
- Biologicka osteosyntéza — nitrodfenova osteosyntéza bez predvrtavani, zaviena

repozice.

23



Tahova cerklaz — je to fixace tlomka dvéma Kirschnerovymi draty a klickou
Z ohebného dratu, ktera je ulozena na povrchu kosti.
Predvrtani dienové dutiny — poskozeni cévniho zédsobeni, je zde riziko tukové

embolie.
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2 Fraktura kréku stehenni Kosti

VéEtsi pocet seniorti béhem padu dopadé dozadu, a aby piedesli urazu hlavy, tak
se instinktivné staci na bok, tak dopadnou na kyc¢el. Enormni energie, ktera ptisobi na
ky&elni kloub, zptisobuje jeho zlomeninu. Ulohu zde také hraje tuk a atroficka svalova
tkan v této oblasti. Pfiblizn€¢ u poloviny seniorti se pifi operaci prokaze osteopordza.
S rostoucim vékem ochabuji schopnosti napi. dobré vidéni, sila a rychlost reakce a
smysl pro rovnovdhu. K témto razim napomadhaji pfidruzena onemocnéni, jako je
porucha srde¢niho rytmu, hypotenze, zavrat, Parkinsonova choroba aj. Kazdy desaty

senior si pfivodi tento t&zky tiraz. V CR je to 11 — 15 tisic piipadi za rok.

Tyto zlomeniny tvofi piiblizné¢ 12% vSech zlomenin a postihuji dvé razné
skupiny pacientli. PoCetné¢ mala skupina pacientd jsou mladi lidé a to pfevazné muzi,
kteti tvofi 27 % na svété. U téchto piipadii vznika zlomenina pii vysokoenergetickych

poranénich napt. padu z vysky, pfi dopravnich nehodach.

Druhou skupinu, se 73% na svété, tvofi seniofi, pfevazné zeny. Praimérny vek
je kolem 78 let. Nejcastéji k urazu dochazi pfi padu doma ¢i venku, s minimélnim
nasilim. Pfi¢inou je Spatné doSlapnuti, zakopnuti a kolaps. Torzni sily se pfenésejici na
kréek femuru a vzniké zlomenina. Do této problematiky fadime 1 zlomeniny patologické

vznikl¢é metastazami.
2.1 Rozdéleni zlomeniny kosti stehenni

Zlomeniny proximalniho femuru jsou rozdéleny do tii skupin - zlomeniny

hlavice femuru, krcku femuru a na zlomeniny trochanterické.

U zlomenin diafyzy stehenni kosti je zafazena skupina poranéni, kterou lze
rozdélit podle rtznych hledisek na izolované diafyzarni zlomeniny, diafyzéarni
zlomeniny zasahujici do proximalniho ¢i distalniho femuru, ipsilaterdlni zlomeniny
diafyzy a proximalniho ¢i distdlniho femuru, tfiStivé zlomeniny celého femuru,
periprotetické diafyzarni zlomeniny a specifickou skupinu poranéni tvofi zlomeniny

subtrochanterické.

Do zlomeniny distalni c¢asti femuru fadime zlomeniny extraartikuldrni,

castecné intraartikularni a zlomeniny intraartikularni.
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2.2 Rozdé&leni zlomenin kréku kosti stehenni®

Zlomeniny krcku, zlomeniny trochanterické maji dvé odlisné skupiny poranéni,
které se od sebe v fadé faktori 1ii.2

A. Déleni intrakapsularnich zlomenin:

Subkapitalni — lomna linie je blizko hlavice.

Mediocervikalni — lomna linie je ve stfedu krcku (transcervikalni)

Jsou rizikové z hlediska mozného ohrozeni poruseni cévniho zasobeni, které
mohou vyustit k avaskularni nekr6ze hlavice femuru a v nasledny pakloub. Tvoii 44%

zlomenin. (Pavel Dungl a kol.2014)

B. Déleni extrakapsularnich zlomenin:
Bazicervikalni nebo také laterocervikalni — lokalizace v misté piechodu krcku
blizko trochanterického masivu - pertrochanterické, intertrochanterické a

subtrochanterické.

C. D¢léni dle uhlu, linie lomu s horizontalni rovinou:
Addukeni — jsou to Castéj$i zlomeniny a mechanicky jsou méné ptiznive.
Abdukeéni — kréek je v dobrém postaveni, tyto zlomeniny jsou vice mechanicky

pfiznivé pro hojeni.

Gardenova (biologicka) Kklasifikace: podle dislokace hlavice, je nejcastéji
pouzivana u intrakapsularnich zlomenin.

Typ 1 —je to netiplnd zlomenina se zaklinénim hlavice na zevni strané do krcku
do valgozniho postaveni, je to zaklinéna abdukéni zlomenina, trdmce jsou intaktni.

Typ 2 — pti piedozadnim pohledu je to kompletni nedislokovana zlomenina, je
zde kompletni pferuseni tramci.

Typ 3 — kompletni zlomenina kr¢ku s ¢astecnou dislokaci, hlavice je vardzni,
primarni kompresni tramce nekoresponduji s obdobnymi tramci v acetabulu.

Typ 4 — kompletni zlomenina s uplnou dislokaci, hlavice v acetabulu zaujima
normalni polohu, trdmce hlavice a acetabula spolu koresponduji, ale fragmenty jsou

zcela oddéleny.

! Obrazové znazornéni viz. Pkiloha 2
2 SedldF Martin (2017)
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Déleni podle Pauwelse - je zalozend na stabilit¢ zlomeniny :

Typ | — popisuje valgézni impakci hlavice femuru. Zlomenina je relativné
stabilni. Proces absorpce muze zmeénit zlomeninu stabilni v nestabilni a vést tak
v sekundérni dislokaci hlavice femuru.

Typ Il — popisuje Sikmou lomnou linii v anteroposteriorni roviné s 30 — 50st.
uhlem sklonu lomné linie fraktury. Zlomeniny tohoto typu jsou nestabilni, ale Sikma
lomna linie poskytuje pfi osteosyntéze vétsi stabilitu nez typ III. ( Oldiich Cech a
kol.2016 )

Typ 11 — thel sklonu lomnych ploch dosahuje az 90st. Casto vedou k poruseni
epifyzalnich cév vstupujicich do hlavice femuru. Jsou vysoce nestabilni.

Nevyhodou této klasifikace je, Ze nezvazuje sklon lomné linie v axilarni
rovin¢, znemoznuje to jeji pfesné zhodnoceni zlomeniny. Tato klasifikace se v dnesni

dob¢ pouziva minimalné.

Klasifikace AO — pouziva se v oblasti diafyzy femuru.

Vznikaji vlivem stfiznych sil, tyto zlomeniny jsou vysoce nestabilni a mayji
Spatnou prognozu z hlediska vyzivy hlavice femuru.

Tyto klasifikace slouzi pfi rozhodovani mezi pouzitim osteosyntézy nebo
alloplastiky (CCEP , TEP).

Zlomeniny se déli na jednoduché

Al — spiralni

A2 —sikma (> 30°)

A3 — pficna

Zlomenina s mezitlomkem
B1 — spirdlni mezifragment
B2 — ohybovy mezifragment

B3 — fragmentovany mezitlomek

Komunitivni zlomenina
C1 — tfistiva spiralni
C2 — segmentarni

C3 — tfistiva nepravidelna
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2.3 Diagnostika a priznaky zlomeniny

Pacient ¢i pacientka starSiho véku byva pfivezena na oSetfeni jako lezici, ve
vyjimkach i jako sedici nebo chodici. Zlomeniny kr¢ku kosti stehenni v oblasti
kycelniho kloubu jsou velice bolestivé. Aktivni pohyb postizené koncetiny je vyrazné
omezeny pro bolestivost. Pfi pasivnim pohybu je bolestivost v oblasti velkého

trochanteru, tfisla ale i kolene.

Viditelnym pfiznakem této zlomeniny je zkraceni zranéné koncetiny a jeji
zevni rotace. Klinicky nélez byva velice charakteristicky. Vyjimkou jsou vsak pacienti
se zaklinénou zlomeninou, kde nemocni jsou schopni poranénou koncetinou i
pohybovat. V tomto ptipadé je vedoucim piiznakem bolest, ktera donuti nemocného

vyhledat odbornou pomoc.

Nemocny citi rizné intenzivni bolest v kyc¢li, kterda mize vystfelovat az do
kolena. Nemocny sam nezvladne s poranénou koncetinou hybat. Do nékolika dnli po
urazu se objevuji hematomy na zadni strané stehna a hyzdi nebo podél tiiselného vazu.

Otok v oblasti zlomeniny nebyva velky.

U starSich pacientl je potieba sledovat stav hydratace, vyzivy a zhodnoceni
znamek tromboembolické nemoci. Dilezité je zhodnoceni socidlnitho zdzemi, které
nemusi byt vzdy dobré. Néktefi seniofi ziji sami a mohou po padu leZet i n€kolik hodin
vyjimeéné i dntl, aniz by o tom v&déli jejich blizci. To vyrazné ovliviiuje celkovy stav a
pacienta.

Klinické vySetfeni je nutné doplnit RTG snimky kycelniho kloubu a panve v
AP projekcich, mozno 1 v axilarnich snimcich, kde mlze 1ékat zhodnotit, zda se jedna
jen o kontuzi ky€elniho kloubu nebo o zlomeninu a podle toho urcit piesnou diagnézu.
Ptesnou dislokaci ziskdme az ze dvou na sebe kolmych projekci, coz je nckdy

komplikované a proto je Iékafem ordinovéano i1 CT vySetieni.

Pfi nejasném nalezu u RTG vySetteni 1ze provést pacientovi CT vySetieni, kde
jde jednozna¢né identifikovat zlomeninu. CT vySetfeni se provadi i u pacientt, kde je

podezieni na patologickou zlomeninu krcku.
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Dale muzeme provést sonografické vySetfeni, pfi mozném riziku vyliti
hematomu ¢i obtizi u intrakapsularnich zlomenin. To vSak, ale nepatii ke standardnim

vysetienim nemocného na traumatologickém nebo ortopedickém odd€leni.

Snaha oSetfujiciho personalu je zjistit predirazovou pohybovou aktivitu,
sobéstacnost a souasnou morbiditu. Je dulezité, aby kazdy pacient mél ke spolupraci
S oSetfujicim personalem kladny pfistup. Cilem je nejen uzdraveni, ale pfedevSim

navraceni nemocného do bézného Zivota, jeho nezavislost a sobéstacnost.
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3 Zlomenina trochanterického masivu femuru kosti stehenni

K témto zlomenindm fadime zlomeniny pertrochanterické a subtrochanterické.
Tyto urazy patii u seniorti K nejéastéjsim. Jedna se o zlomeninu v horni ¢asti stehenni
kosti. Zlomeniny, jak uz sem zde jednou zminila, se tykaji pfevazné zen, z divodu
osteoporozy. Vétsinou se jednd o skupinu pacientit nad 70 let, kdy je nutné fesit nejen
zdravotni stav, ale i socialni a ekonomické problémy. K padim a néaslednym uraziim
dochdzi u lidi v tomto pokrocilém veku, protoze maji zhorSené reflexy, trpi zavrati a
nebo je pii¢inou padu zhorseni ptidruzenych onemocnéni. Seniofi velice Spatné snaseji
zménu prostfedi a upoutani na 10zku pfi nemoznosti pohybu. Imobilizaci jsou nachylni
k dal§im zdravotnim komplikacim, jako jsou napf. dekubity, kardiorespiraéni selhani,

pneumonie, tromboembolickd nemoc aj.

3.1 Zlomeniny pertrochanterické

Patfi sem zlomeniny mezi velkym a malym trochanterem. Kost je zde pfevazné
spongiozni, bohaté vaskularizovand, takze nedochéazi k tak Castym komplikacim pfi
hojeni napt. vznik pakloubu. Tyto zlomeniny jsou ale komplikovany vétSimi krevnimi
ztratami, protoZe trochantericka oblast je bohaté prokrvend. Zlomeniny se principalné
rozdéluji na stabilni a nestabilni. ZavaZnost se zvySuje Spoctem uUlomkd a stupné
dislokace. O stabilit¢ rozhoduje celistvost a rozsah poranéni v oblasti malého

trochanteru — Adamsuv oblouk.

Izolované zlomeniny vznikaji pfimym nésilim a u malého trochanteru jsou to

zlomeniny avulzni, jsou minimaln¢ dislokované a vétSinou nevyzaduji operativni fesent.

Typicka je pro tyto zlomeniny imobilizujici bolest v poranéné koncetiné. U
starSich nemocnych tim narlsta riziko imobiliza¢niho syndromu a tim i riziko vzniku
dekubitd. U nemocnych s del§im pohybovym traumatem je oSetfovatelska pozornost

vénovana stavu mékkych tkani a nervoveé cévnimu zasobeni distaln€ od zlomeniny.
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3.2 Zlomeniny subtrochanterické

Je to nehomogenni skupina zlomenin, kterd zasahuje od malého trochanteru
distalné do proximalni diafyzy femuru. Postihuji pfevazné skupinu mladsich muza.
Lokalizace je 5 — 8 cm distalné od malého trochanteru. Distalni 1é¢ba téchto zlomenin je
vzdy operacni. V této oblasti posteromedidlniho femuru jsou vyvijeny velké sily ve
smyslu komprese a na laterdlni okraj se ptenaseji sily tenzni. Mezi silou komprese a
tenze je znacny nepom¢er, prevazuji sily kompresni. Tento nepomér miize vést k selhani
a pretizeni implantatu nebo nezhojeni zlomeniny. Dalsi riziko poruchy hojeni je i

z dtivodu chudsiho cévniho zésobeni, jedna se o zlomeniny nestabilni.

3.3 Periprotetické zlomeniny

Je specialni skupina zlomenin kolem kloubnich implantiti a OS materialu
CCEP, TEP a to ptfedevSsim na dolnich koncetinach. Mohou vznikat i po uspésné
provedené operaci. Predstavuji vyrazny terapeuticky problém. Postihuji z vétSiny starsi
pacienty a vyrazny problém je kvalita kostni hmoty. Zalezi na pfitomnosti endoprotézy,
ale také na ostatnich onemocnénich pacienta napf. revmatoidni artritida, parkinsonova
nemoc aj. Periproteticka zlomenina mlze postihovat protézu v rizném stadiu uvolnéni,

ale také pIné funk¢ni.

Specifickou problematikou jsou zlomeniny interprotetické, které postihuji ¢ast
kosti mezi dvéma endoprotézami, coZ znamena napi. mezi endoprotézou kycelniho a

kolenniho kloubu. Cilem 1€¢by je obnoveni funkce implantatu.
3.3.1 Periprotetické zlomeniny ky¢elniho kloubu
Prevazna Cast téchto zlomenin vznikd pooperac¢né, obvykle padem. VétSinou

postihuji femur, zcela vzacné jsou na acetabulu.

RozliSujeme tfi typy zlomenin dle Vancouverské klasifikace :

Typ A —jsou to zlomeniny velkého a malého trochanteru ( A1, A2)
Typ B —nachazi se v oblasti diiku nebo tésné pod nim. (B1, B2 a B3)
Typ C — vzniké pod Spickou diiku endoprotézy.
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3.4 Pipkinovy zlomeniny

Mechanismem tohoto {irazu je nepfimé pusobeni sily v ose femuru na hlavici
femuru snarazem na palubni desku pii flektovaném kycelnim kloubu. Pipkinovi

zlomeniny vétSinou vyzaduji operaci TEP. Tato zlomenina se tyka hlavice femuru.

Tyto zlomeniny byly rozdéleny do ¢ty zakladnich typt podle Gareta Pipkina
podle tize:

Typ | — zlomeniny mimo zatézovou formu hlavice, jsou lokalizované distalné
od fovea capitis a fragmenty maji kompromitované cévni zasobeni.

Typ Il — v zatézové zoné hlavice femuru jsou lokalizované od fovea capitis,
nebo zasahuji jeji oblast. Casto zpiisobuje pourazovou artrozu.

Typ Il — je to zZlomenina hlavice spojena se zlomeninou krcku.

Typ IV — zlomeniny typu | a Il, které jsou spojené se zlomeninou acetabula.
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4  Geriatrie a gerontologie

Vznik geriatrie a gerontologie spada piiblizné¢ do 18. stoleti, kdy doslo
k vyraznéj$imu zajmu a posunu v problematice starnuti a stafi. V této dob¢ francouzsky
l1¢kai C. R. Prus napsal ucebnici Vyzkumy o nemocech stafi a M. Durand Sardel vydal
Klinické a praktické pojednani o nemocech starci. V 19. stoleti napsal Leo Nasher
knihu s nazvem Geriatrie a byl povazovan za otce moderni védy o starnuti a stafi. Prvni

ustav pro vyzkum starnuti vznikd v USA v roce 1938.

V Cechach se o staré lidi zajimal Josef Hamernik. Profesor Rudolf Eiselt je
povazovan za otce Ceské klinické geriatrie. Prvni ucebnici gerontologie napsali v roce
1982 Hana Hefmanovd a Vladimir Pacovsky. Téhoz roku vznikla geriatrie jako

samostatny 1ékatsky obor.

4.1 Geriatrie

Geriatrie je lIékatsky obor, ktery vychazi z vnitiniho Iékafstvi a kromé interni
problematiky se zabyva také neurologickymi, oSetfovatelskymi, rehabilitacnimi,
onkologickymi problémy a paliativni medicinou, které jsou propojené s primarni péci a
1 socidlnimi sluZzbami. Tato role je umoZnénd propojenim geriatrie, jako klinické
gerontologie s gerontologii experimentalni a socialni. Hovofi se zde o pojeti, které je

nazyvano interdisciplinarni. ®

Hlavni z4jem geriatrie je starnouci a stary ¢lov€k ve zdravi, ale predevS§im
V nemoci. Zaobira se komplexni pé¢i o pacienta ve véku nad 65 let. Zvlastni pozornost
je vénovana stafecké multimorbidité, disabilité, kiehkosti a dal§im geriatrickym

syndromtm.

Cilem geriatrie je optimalizovat zdravotni a funkéni stav seniori. Zvlasté
snizovani chronické disability, zlepSovani prognoézy u akutnich dekompenzaci

zdravotniho stavu, komprese nemocnosti v pokroc¢ilém stafi, ale také odvraceni ztraty

* SCHULER, Matthias a Peter OSTER(2010)
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sobéstacnosti seniord a vytvareni podminek, které zachovavaji tGcelnost a ucinnost

danych lécebnych metod do nejvyssiho veku seniora.

4.2 Gerontologie

Gerontologie je védni obor, ktery se zabyva souhrnem poznatki o stari, zivote
ve stafi a starnuti. V dnes$ni dobé se gerontologie rozd¢luje do tfech zékladnich skupin a

to je na socialni gerontologii, klinickou a experimentalni.

Socialni gerontologie — (popula¢ni) jedna se o Sirokou problematiku, ktera
zahrnuje pravo, pedagogiku, demografii, psychologii, sociologii a dalsi oblasti. Tento

druh gerontologie analyzuje vztahy staré¢ho ¢loveka a spole¢nosti.

Klinicka gerontologie — (geriatrie - 1éCim) soustfedi se na zvlastnosti
zdravotnich chorob a specifické aspekty v 1écbé u starych lidi. Je oznacovana jako

geriatrie, ktera oznacuje celou geriatrickou medicinu.

Experimentalni gerontologie — zajima se o mechanismy a pficiny biologického

starnuti Zivych organismi, pro€ a jak organismy starnou.

4.3 Obecna charakteristika starnuti a stari

Starnuti je nevratny a neopakovatelny proces, kdy dochazi v jednotlivych
organech k nastupujicim specifickym morfologickym, degenerativnim a funk¢énim
zménam. V ontogenezi jedince tyto zmény nastupuji v rizném casovém rozmezi a

pokracuji riznou rychlosti. Projev, rychlost, nastup starnuti a smrt je geneticky dana.

Rychlost starnuti ovliviiuji rtizné faktory. Zevni faktory mohou ovlivnit
genetickou informaci a to jsou chemické a fyzikéalni. Za vnitini faktory se povazuji
onemocnéni, kterd urychluji priibéh starnuti a socialni faktory, coz jsou psychologické

vlivy. Primérnd délka zivota je hodnocena meznikem a to je 65 let.
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Zakladni ¢lenéni star§iho véku je :

Mladsi stati — zouny old ( 65 — 74 let ) — problematika volného ¢asu, aktivit a
penzionovani

Stari — old old ( 75 — 84 let ) - atypicky pribéh nemoci, zmény funk¢ni
zdatnosti

Velmi staii — very old ( nad 85 let ) — zde je problém zabezpecenosti a

sobésta¢nosti

Predpokladany vliv genetickych faktorti na doziti je z celkového souctu asi
35%, zbylych 65% je ovlivnéno Zzivotnim stylem a faktory zevniho prostfedi. Bez

vyrazného podilu chorob oznacujeme starnuti za aspesné.

Stari je dovrSujici proces vyvoje cloveéka. Stafi neni brano jako choroba, ale je
spojeno s vyssim vyskytem zdravotnich potizi a nemoci. Hlavni hrozbou krom¢& smrti je
ztrata sobésta¢nosti seniora, ktera se s pfibyvajicim vékem zvysuje. To vede k zavislosti

na jinych lidech. Staii je kone¢nou etapou starnuti.

4.3.1 Kategorie seniori

Celkovy postup starnuti mé za nasledek rozdéleni populace seniort na nékolik
kategorii, které se od sebe vzajemné odliSuji.

Kategorie elite — seniofi jsou schopni ve vysokém veku sportovnich aktivit a
jsou ve vyborné kondici.

Kategorie fit — seniofi jsou schopni se sami zabezpecCit a mit dals$i konic¢ky
napft. zahrada nebo péce o vnoucata.

Kategorie independent — jsou to seniofi, ktefi peCuji o sebe a své piibytky bez
pomoci zvenci, jsou v dobré kondici.

Kategorie frail — jsou to kiehci seniofi, kteti pti jakékoliv zdravotni komplikaci
ztraci sobéstacnost a je pak nutnad pomoc zvenci.

Kategorie dependent — seniofi jsou schopni byt ve vlastnim prostiedi, ale jsou
trvale zavisli na pomoci zvenci.

Kategorie disablet — seniofi jsou v zakladnich tkonech nesobéstacni, jsou tedy

trvale odkazani na pomoc druhé osoby.
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4.4 Senior

Pojmem senior, je oznacovany jedinec, ktery se posunul v kalendainim véku
procesem starnuti do jedné zkategorii urcené dle WHO. Senior se odliSuje
biologickymi zménami, které¢ jsou viditelné¢ a to jsou zména barvy vlast, hmotnosti,
postavy a kize. Na kuzi vlivem ubyvajiciho kolagenu miizeme sledovat vrascitost a
ubytek elasticity. Na koncetindch jsou u seniort viditelné senilni skvrny. Kize je
Vv tomto obdobi nachylna vzhledem ke snizeni hydratace dochazi k jejimu ztenceni a to
vede K jejimu poranéni, ma charakter pergamenového papiru. V tomto obdobi také
ubyva ochlupeni a je vyrazng€jsi vypadavani vlasa a to hlavné u muzi. Vlasy méni svou
strukturu a Sedivi. Dochazi ke zméné vysky a hmotnosti v disledku celkové atrofie a
seniofi se tzv. zmenSuji. Mé zde vliv 1 zména kostni tkanég, kterd zplisobuje piedevsim u
Zen osteoporozu. Na zménach se podili 1 Ubytek svalové hmoty, vody v téle a nastavaji
zmény ve vyzive seniora. Nastava problém u dlouhodobé nemocnych hospitalizovanych

seniort Se vznikem podvyzivy.

Hospitalizace seniora sebou piinds$i mozna uskali. Jedna se o Spatnou adaptaci
seniori na zménu prostiedi, ktera se objevuje kratce po hospitalizaci. Miize to byt i za
pritomnosti demence, deliria a deprese. Stanoveni jedné diagndézy u seniora byva
problématické, protoze je zde vyskyt dalSich symptomd. Napf. syndrom instability,
ktery je charakterizovan u seniorll vyskytem zavraté, a tudiz dochézi k castym padim a

vzniku traumat.

Dalsim dualezitym syndromem je snizend mobilita seniora, ktera vznika
z mnoha pficin. Béhem hospitalizace mize dojit Kk delsi snizené aktivité. Senior je
upoutan na lizko, a tak stoupa riziko imobiliza¢niho syndromu a muZe nastat i Gmrti
pacienta. S timto syndromem se poji i riziko vzniku dekubitd, kontraktur a svalové
atrofie. U polohy vleZze dochazi ke sniZzené ventilaci plic a senior je tak ohroZeny
pneumonii, ale stoupa také riziko tromboembolické nemoci. Také muze vzniknout
obstipace v dasledku stievni motility, dehydratace a tim i problém s mocenim. Je

dalezité dbat na diislednou prevenci vzniku téchto potizi. 4

*VIDOVICOVA, Lucie (2008)
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4.5 Zivotni zmény ve stari

Ve staii probiha v organismu fada zmén ve vSech trovnich: télesné, socialni a

psychické. Tyto zmény byly popsany dle Venglaiové.

Télesné zmeény se tykaji vzhledu, zmén termoregulace, bytek svalové hmoty,
kardiopulmonélni zmény, vylu¢ovani moci, zmény v trdvicim systému, zmény ¢innosti

smysll, zmény sexudlni aktivity atd.

Socidlni zmény se tykaji zmény zivotniho stylu, ztraty blizkych lidi, finan¢ni

obtize, osamélost, odchod do penze.

Psychické zmény jsou emocni labilita, snizena sebediivéra, zhorSeni paméti,

neduvétivost, zmény vnimani a dalsi.

Reakce na tyto zmény kazdého starnouciho ¢loveka se odliSuji jeho Zivotnimi
zkuSenostmi, osobnosti, vzdélanim, vychovou, prostiedim ve kterém zije a jeho

moznostmi.

4.6 Osteoporéza’

Je to metabolické kostni onemocnéni, které je charakterizovano sniZzenim
kostni hmoty. Za nasledek mé zvySenou fragilitu kosti a z toho plyne zvySené riziko

zlomenin.

Rizikové faktory jsou nizka télesna hmotnost, rodinnd a osobni anamnéza
zlomenin, koufeni, alkohol a kofeinismus, malnutrice a nizky piijem kalcia, diety,
uzivani medikamenti (kortikosteroidy), sedavy zplsob zivota, skoliéza a cCasna

menopauza.

Vétsina téchto zlomenin vznika u pacientd, ktefi nebyli pro toto onemocnéni

nikdy vySetfovani ani 1éeni. U obéznich pacientli se osteopordza vyskytuje méne. Kost

° ALIX, Jean-Claude. ( 2016).
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nemusi odolat mechanickému namahéani a mohou vznikat patologické zlomeniny. Ve
véku nad 65 let u Zzen dochézi v 15% ke vzniku osteopordzy a do 75 let 30% zen utrpi
zlomeninu, ktera vzniké z osteoporotické kosti. U muzl se tato nemoc vyskytuje méné,

protoze ztraci mensi mnozstvi kostni hmoty.

Osteopordza se déli do dvou skupin:

Typ 1 — postmenopauzalni: (zvySena resorpce), vyskytuje se u Zen 15 — 20 let
po menopauze, je zde deficit estrogenu a postihuje spongiozni kost.

Typ 2 — senilni involu¢ni: (sniZzeni kostni novotvorby), vyskytuje se i u muzu,
ve veku kolem 70 let, postihuje trabekularni a i kortikalni kost a vznikéd dlouhodobym

deficitem kalcia, vznikéd zlomenina proximalniho femuru.

Ukolem terapie osteopordzy je prevence vzniku zlomenin a proto je tfeba

vytipovat rizikové skupiny lidi a ty poptipadé na toto onemocnéni vysettit a 1éCit.

Ptiznaky osteopordzy se klinicky projevi az vznikem zlomeniny, protoze toto
onemocnéné byva bez vétSich pfiznakd. Pifi bézném RTG vySetfeni to muze byt
viditelné az pti ztraté 30 — 50% kostni hmoty. Pouziva se zde fotoabsorpéni métent,

které nazyvame denzitometrie.

Zakladem uspésné 1éCby je zamezeni dalSich ztrat kostni hmoty. Je dulezité
v détstvi dostatecny privod vapniku, vitaminu D a sport. V adolescenci je nutné dbat na
pravidelny menstruacni cyklus a prodlouZené amenorey. U adolescentii obou pohlavi,
ktefi trpi anorexii a malnutrici jsou ohroZeni vyvojem této nemoci. Lécba osteopordzy
muze byt analgetiky a antiflogistiky, ale i 1ékafem pfedepsanou rehabilitaci za dohledu
fyzioterapeuta. Medikament6zni lécba vyuziva bifosfonaty, kalcitonin, vitamin D,

estrogeny, kalcium a fluorid sodny.
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5 Lécba u zlomenin kréku Kosti stehenni

U kazdého druhu zlomeniny se zptisob 1éCby lisi. Vybér osteosyntetického
materialu zavisi na fadé faktort, které pak ovliviiuji vysledek 1é¢by. To je vek pacienta,
kvalita kosti, typ zlomeniny, ¢asovy odstup od Urazu, mentalni stav pacienta atd. Lécba

zlomenin je bud’ operacni, nebo konzervativni.
6

5.1 Operativni léCeni

Pti dislokovanych zlomeninach kréku femuru a velkého trochanteru se indikuje
zlomenina k opera¢nimu feseni. Operace pacienta by méla prob&éhnout nejlépe za 6 — 12
hodin, pokud to umoziuje celkovy stav nemocného. Provadi se aloplastika nebo
osteosyntéza. Aloplastika se vyuziva u vékové starSich pacientd, kterym je umoznéna
rychlej$i zaté¢z a mobilizace. Aloplastika je preferovand u soucasné pritomné artrozy,
pokud to povaha a charakter zlomeniny dovoli. Lécba osteosyntézy se vyuziva u vékove
mladsich jedinct, kde je mozné zatizeni az po 3 mésich.

MozZnosti aloplastiky :

Cervikokapitalni endoprotéza — (CCEP). Pouziva se u pacientl ve vysokém
véku, ve Spatném celkovém stavu a u nespolupracujicich. Jednd se o rychlej$i a méné
zatéZujici vykon s niZ§i krevni ztratou, je zde 1 nizsi pocet luxaci kyc¢le. Rozhodujici je 1

biologicky vek, horSi mentalni stav a omezena pfedirazova mobilita.

Totalni endoprotéza — (TEP). Tato metoda znamena nahrazeni kloubni jamky
tak 1 hlavice stehenni kosti cizim materidlem. Implantaty se skladaji z nékolika ¢ésti a to
z femoralni komponenty tzv. z dfiku, ktery nahrazuje kréek a hlavici kosti a z
acetabularni komponenty, ktera nahrazuje jamku kloubu.

TEP se rozdéluje do tii hlavnich typi kloubnich nahrad podle fixace do kosti.

Necementované — jamka a diik jsou necementované, jsou pokryty porézni
vrstvou, do které prorista kostni tkan po implantaci.

Cementované — jsou upevnény pomoci cementu.

Hybridni — diik je cementovany a jamka necementovana nebo naopak.

® NYDRLE, Miroslav. (2017)
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Moznosti osteosyntézy:
PFN hieb a Gama hieb — pouziva se u nestabilnich pertrochanterickych a
intertrochanterickych zlomenin. Nitro hieb se zavadi do prostoru femuru, kde se zajisti

pomoci dvou proximalné zavedenych Sroubil.

Uhlova dlaha 95st - 130st. — doplnéni spongiéznim $roubem

Spongiézni Sroub — metoda se vyuziva u kiehkého skeletu, kde se daji pouzit

2 — 3 jednotlivé Srouby.

Dynamicky kompresivni Sroub (DHS) — je doporucovan pro stabilni
pertrochanterické zlomeniny, pokud neni pfitomna artroza. Ptes kréek femuru se do
hlavice zavede Sroub, ktery ale neni pevné spojeny s dlahou. Dlaha je fixovana
k diafyze femuru Srouby kortikalnimi. Komprese ulomkt se docili skluz pouzdra dlahy

po Sroubu.

5.2 Konzervativni léCeni

Konzervativné jsou lé¢eny zlomeniny krcku stehenni kosti nedislokované,
zaklinéné ve valgdéznim postaveni a dale u trochanterickych fisur. Je zde riziko
dislokace az 60 %. Konzervativni 1écba je indikovana také u pacientli, pro které je
operace vysoce rizikova, a tudiZ byli kontraindikovani, nebo byli neschopni pohybu jiz
pied Grazem. Tato 1écba je zatiZzena vysokym rizikem umrtnosti vzhledem k dlouhodobé
imobilité pacienta az 80 — 100%. Pacient je do odeznéni akutni bolesti vdzany na liZko.
Je dulezité po urc¢itém intervalu opakovat RTG vySetfeni, aby se zkontrolovala 1écba
zlomeniny. Pacient, jestliZe mu to jeho zdravotni stav umozni, za¢inad rehabilitaci o

francouzskych holich, ¢i pro starsi seniory v choditku s odleh¢enim poranéné koncetiny.

Naplastova extenze na Braunové dlaze se pouziva k vyvinuti tahu v oblasti
zlomeniny. Dlaha je kovova s misty pro upevnéni soustavy kladek. Pfi této 1écebné
technice dochéazelo vlivem imobilizace k riznym komplikacim, jako je pneumonie,

plicni embolie nebo dekubitiim.’

7 Viz. P¥iloha 4
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Osetiujici personal pfi tomto zptisobu léCeni sleduje Zivotospravu pacienta,
vztah k [éCebnému rezimu, vysvétluje 1é¢ebné postupy, podporuje cviceni nemocnych a
podili se na oSetfovatelské péci. Dulezité také je pravidelné podavani 1€kii na tlumeni
bolesti, je potfeba dbat na spravné pouziti bandazi DK. Zdravotni sestra musi také
pecovat o dusevni stav nemocného a musi k nému pfistupovat vhodné volenymi slovy,

usmévem a profesionalnim jednanim.
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6 Predoperaéni a pooperadni péée o pacienty se zlomeninou

proximalniho femuru

Kazda operace, at’ planovana nebo akutni, je nefyziologicky zasah, na ktery
reaguje organismus jak pred operaci, tak i po operaci. Operace, které trvaji nekolik
hodin a jsou provadény v celkové anestezii, mohou byt velkou zatézi pro lidsky
organismus. Pravé u seniorti je rozhodovani, zda pacienta podrobit operaci, n¢kdy

velice obtizné. Jedna se o invazivni vykon.

U senioril je dulezity dostateCny ¢asovy prostor na vstfebani informace, a jejich
mozné doplnujici otazky k dané problematice. Lidé v pokrocilém véku mohou mit vice
negativnich reakci a nékdy mulze byt senior az agresivni, nebo odmitat postup 1écby.
Toto vSe vétSinou byva reakci na nezndmou situaci prostiedi. Pro zdravotni persondl je
dulezité, aby k seniorim méli kladny a trpélivy piistup. MéEl by byt navazan vztah,
ktery je zalozeny na duvére a respektovani seniora, a to at’ se jedna o pfistup sestry nebo
1ékare.

Je to praveé zdravotni sestra, kterd pomaha zvladnout operovanym perioperacni
zat¢Z a jeji nasledky. Po prevzeti pacienta ze salu jsou sledovany FF, které jsou
zaznamenavany. DuleZitou roli hraje tlumeni poopera¢ni bolesti, kdy musi spravné a
vCas aplikovat analgetickou latku ordinovanou Iékafem. Zdravotni sestra musi
kontrolovat stav nemocného a informovat lékate o kazdé zmeéné zdravotniho stavu po
operaci.

Sestra na ortopedickém oddéleni sleduje dietni rezim pacienta, dle ordinace
1ékate podava Iéky, provadi prevazy, vymény drént a kontrolu jejich odvodu, ale také
dohlizi na rehabilitaci a na celkovy stav pacienta. Dulezita je péCe o hygienu pacienta,
lizko musi byt v Cistoté. Pouzivaji se antidekubitarni podlozky jako prevence vzniku

dekubitl u nemocnych, kteti jsou po operaci nebo jsou imobilni.
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6.1 Piedoperaéni péce®

U pacienti se zlomeninou krcku stehenni kosti se jednd o akutni pfijem, kdy
nemocny je piijaty na urazové pohotovosti, kde je vySetfeny lékafem, a jsou provedena
zékladni vySetfeni. Poté je pfivezen na ortopedické oddé€leni. Zde si ho prebira do péce
zdravotni sestra, kterd ho ulozi na 1izko a seznami ho s vnitinim fadem oddéleni a
s dalSimi léCebnymi postupy. Poté je nutné provést interni predoperacni vySetieni a
piipadné pacienta stabilizovat. Seniofi mohou byt ve stavu dehydratace, malnutrice,
nebo jinak celkové zanedbaném stavu. Jmenované problémy vznikaji u seniortt Vv

dusledku nedostatecného zazemi a zhorSené samostatnosti (viz.vyse).

Je nutné ziskat informace o zdkladnich Zivotné dulezitych funkci organismu.
Jde o funkce kardiovaskularni, respiracni a urogenitalni aparat, zazivaci trakt,
onemocnéni jater, endokrinni systém, neurologickd onemocnéni vySetieni krve, Iékovou

medikaci, stav tekutin a elektrolytti a duSevni zdravi a postoje. ( Miksova a kol.2011)

Operace muze byt odloZzenda z mnoha divodi napf. anémie, hypokalémie,
diabetes mellitus a dalSich onemocnéni. Do problémové skupiny se také fadi nemocni,
ktefi uzivaji antikoagulacni terapii, tedy neni mozné tyto pacienty akutné operovat,
protoze by mohlo dojit ke komplikacim (zvySené krvacivosti béhem operace i po

operaci). Je nutné normalizovat hemokoagula¢ni parametry.

Uloha sestry v predoperaéni ptipravé je velmi dalezitd. Zajistuje piipravu
seniora pted operaci a to jak po strance oSetfovatelské, tak 1 po strance dokumentacni.
Musi ovéfit Uplnost jednotlivych dokumentli a také podepsani rlznych souhlast

(s hospitalizaci, s operaci, s transflzi, s anestezii atd.).

6.2 Priprava pacienta Kk operaci a predani na sal

Pacient je k operaci piipravovan jiz den pred vykonem. Je dilezité pacienta
dikladné pted operaci vyprazdnit GIT pomoci ¢ipku, nebo podanim klyzmatu. Dle

ordinace anesteziologa pacient dostava vecer a nasledné druhy den rano léky, které mu

® WICHSOVA, Jana. ( 2013).
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byly pied operaci naordinované, které jsou soucasti premedikace. Jedna se i o Iéky,
které uziva v chronické medikaci. Dtlezita je také prevence tromboembolické nemoci,
kdy 1ékai nasadi antikoagula¢ni terapii, ktera by meéla byt podana 12 hodin pied
opera¢nim vykonem a aplikovana zdravotni sestrou. Také musi nemocného informovat
o la¢néni pted vykonem. V den operace se u pacienta provede diikkladna hygiena na
lizku. Rano se pacientovi zavadi zilni vstup a zméti se mu FF a ty musi byt zapsany do

jeho dokumentace.

Zdravotni sestra musi pripravit opera¢ni pole a udéla banddz zdravé dolni
koncetiny, kterd musi byt do pili stehna bez ptekryti prsti na DK. Pacient nesmi mit
zadné Sperky. U starSich pacientli se to vztahuje i na vyjmuti zubnich protéz nebo

dioptrickych oc¢nich cocek.

Na vyzvu anesteziologa pied odjezdem na sal pacientovi podavame
premedikaci, ktera mu byla 1ékafem naordinovana. Do dokumentace se zaznamena c¢as
podani. Déle jsou pacientovi do periferniho Zilniho vstupu podany v infuznim roztoku
antibiotika, ktera slouzi jako prevence proti infekci, ve kterych se dle ordinace lékare
pokracuje 1 pooperacné. Zdravotni sestra se pi1 podani vSech medikaci musi ujistit, Ze
pacient neni na Zadnou podanou latku alergicky. Pacient se po této pfiprave pfipravuje
na liZku na operacni sal, kam ho pfedavame i s jeho dokumentaci anesteziologické

sestfe a lékafi. Ustnd informujeme 0 podanych medikacich a stavu pacienta.

6.3 Pooperacni péce

Po zatézujicich a rozsahlych operacich, jako je zlomenina krc¢ku stehenni kosti,
je operovany senior pielozen na jednotku intenzivni péfe — JIP. Pooperacni péce u
seniora za¢ina pfedanim pacienta anesteziologem ze salu na JIP. Pacienta z opera¢niho
salu pfedava zdravotni sestfe anesteziologicky Iékai s kompletni dokumentaci,
informuje o pacientove stavu po celou dobu operac¢niho vykonu a o jeho aktualnich FF.
Po piijezdu ze salu si ho sestra na JIP napoji na monitor, kde se ji zobrazuji FF dan¢ho
pacienta. Kontroluje operaéni ranu a pe€uje o drény. Musi uvést do dokumentace Cas
pfedani. Dale plni ordinace dle ARO I¢kare, ty jsou napsany v anesteziologickych

ordinacich.
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Po operaci sestra pacientovi méti krevni tlak, pulz, saturaci O2 a na monitoru
sleduje EKG ktivku a pocet dechti/min. Dale mu musi zkontrolovat opera¢ni ranu, zda
rdna po operaci prili§ nekrvaci a nema prosaklé sterilni kryti. Nemocny ma vétSinou
V operacni rané zavedeny 1 - 2 odsavné drény, které odvadi hromadici se krev z rany. U
pacientt, ktefi maji zavedeny CZK, mize sestra sledovat hodnotu centralniho Zilniho
TK. Dale sledujeme bilanci tekutin. Pokud byly pacienti uspani v SA, je dulezité
sledovat odeznéni narkdzy a kontrolovat prokrveni periferie koncetiny. Pacienti jsou po
operaci nadale lacni a dava se jim infuzni terapie a tlumeni bolesti pfes infuzni pumpu,
nebo jiné ordinace, které uvadi Iékat. VéEtSinou pred timto vykonem ma pacient zaveden
do mocového méchyfe PK, ale i vtomto piipadé sledujeme celkovou eventuelné
hodinovou diurézu. Pokud PK nemda zavedeny, mél by se do 8 hodin po operaci
vymocit. Jestlize se zavadi PK az pooperacné, u Zen ho zavadi sestra a u muzil 1ékafr.
Sestra dale sleduje stupen bolesti dle vizudlni $kaly VAS a bolestivost v operované

konceting. Pacient je pouceny o rezimu v ramci rané pooperacni péce.

Pacienti, ktefi maji DM 1. nebo II. typu je dilezité sledovat glykemicky profil a
dle hodnot glykémie konzultovat s diabetologem ¢i internistou infuze glukézy, aby
pacient mél normoglykémii. KdyZ ma pacient jiz na sale velké krevni ztraty, 1€kat
ordinuje odbéry hladiny hemoglobinu a odbér na krevni skupinu pfed moznym podanim
transfuze. Jestlize operace probihala bez vySSich krevnich ztrat, 1ékat ordinuje odbéry

odloZené na rano a to kontrolni KO a biochemicky soubor.

Dalsi ordinace plni sestra dle operujiciho a oSettujiciho l1ékate, jedna se o 1é€bu
nizkomolekularnim heparinem k prevenci TEN — napf. zibor, clexane, fraxiparin atd.,
1écbu antibiotiky v ramci profylaxe. Na druhy den je ordinovany kontrolni RTG

operované DK.
Pacient je monitorovan do stabilizace po 30 minutach a déale po 2 hodinach od
operace. VSechny udaje FF sestra zaznamendva do zdravotni dokumentace. Je povinna

kazdou zménu stavu hlésit 1€kafi a také ji zapsat do denniho zaznamu.

Prvni pooperani den je lékafem zkonzultovan pacientiiv celkovy stav a

vysledky vSech doplitujicich vySetenich. Pokud jsou tyto vysledky uspokojivé a pacient
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je stabilizovany, pak je pielozen na standardni ortopedické oddé€leni, kde zacina s

Izkovou rehabilitaci.

6.4 Péce o operacni ranu

Kazdou vzniklou operacni ranu na povrchu kiize je potieba sterilné¢ oSetfovat.
Ptevazy se provadé¢ji z davodu kontroly operacni rany, dezinfekce rany, vyplachnuti
rany, aplikace 1€kt nebo za Ucelem odstranéni drénli. Pievaz rany vétSinou provadi

1ékar s asistenci sestry.

Zasady pro prevazovani ran

Ptevazy provadime na vysetfovné nebo na lizku. Za¢iname tim, Ze si pied
pfevazem piipravime pievazovy material, ktery je na pfevazovém voziku. V kontaktu
S ranou musi byt vSe sterilni. Informujeme pacienta o tom, Ze mu bude proveden pievaz
a popiSeme mu postup béhem pievazovani. Pacienta ptipravime do zadouci polohy a

obnazime mu ¢ast t¢la, na které bude pievaz proveden.

Pted kazdym pievazem 1 po pfevazu si musime umyt a vydezinfikovat ruce
(sterilium, atd.). Dulezita je sterilita béhem manipulace s obvazovym materidlem a

nastroji. S pacientem udrzujeme slovni kontakt.

Pfevaz musi byt provadén Setrné a taktné, jelikoz pacient v oblasti operacni

rany muize byt bolestivy, citlivy a pfevaz pro né¢j mize byt nepiijemny.

Réna k hojeni potfebuje klidovy rezim, to znamena, Ze pacientovi operovanou
DK davadme do tulevové polohy, miZeme pouzit i klin nebo zvednout liZko pod

nohama, abychom dosahly maximalniho komfortu pacienta.

Nejcast&jsi sterilni pomiicky

Kazety snastroji kam patii: pinzety, peany, chirurgické nizky, ptfevazové
nlzky, chirurgicke 1Zicky.

Toulce s podavkovymi klestémi v dezinfekénim roztoku.

Sterilni material — mulové Ctverce, tampony, Stéticky.
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Roztoky — lihobenzin, 3% peroxid vodiku, borova voda a dezinfekéni roztoky
na rany napf. jodisol, cutasept, betadine.
Déle pouzivame pomucky, které nemusi byt sterilni a to jsou emitni misy,

rukavice a pfevazovy material — obinadla, obvazova vata, naplast a pievazové niizky.

6.4.1 Hojeni ran per primam

Je to idedlni 1écebny zplisob neruSeného a nekomplikovaného hojeni operacni

rany. Toto hojeni probiha ve tfech stadiich.

Stadium defenzivni — spojeni okraji rany dochazi fibrinem, zvySeni mitotické
¢innosti bunék a k zanétlivé reakci, ktera se zamétuje na odstranéni vSech avitalnich
tkani a cizich latek klinicky se projevuji z€ervenanim rdny, otokem, coZ je projev

zvySeného prokrveni hojici se tkdné.

Stadium rekonstrukéni — zde dochazi k proliferaci fibroblasti. Jsou zde

syntetizovany glykoproteiny, kopolysacharidy a kolagen, ktery dodava ran¢ pevnost.

Stadium dozravani — v tomto stddium meéni tvar i velikost jizvy a ta se stava

pevnéjsi.

6.4.2 Hojeni per secundam

Pokud dojde k poruse hojeni opera¢ni rany v disledku vétsi odimrté tkané
nebo sekundérni bakteridlni kontaminaci, pak je tu hojeni sekundarni. Od primarniho
1éCeni rany se odliSuje del§im ¢asem hojeni, vétsi nachylnosti k dehiscenci v kone¢ném

dasledku k hor§im vyslednym kosmetickym efektim jizvy.

6.4.3 Faktory ovliviiujici hojeni rany

Rozdé&luji se na vnitini a zevni faktory.

Zevni faktory — fadime sem ptedoperani pifipravu operacniho pole a
pfedoperacni stav, ale 1 prostfedi nosokomidlni.

Vnitini faktory — patfi sem stav vyzivy ( obezita, kachexie ), 1éky, stres,

dehydratace, stav imunity, a cévni zasobeni.
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6.4.4 Komplikace hojeni ran

Radime sem pfetrvavajici krvaceni, infekce, ¢astecné nebo Gplné ruptury rany.

Dalsi komplikaci miize byt nevhodné technika sutur a oSetieni rany.

6.5 Pooperaéni komplikace °

Pii hojeni zlomenin kréku kosti stehenni se muzou vyskytovat komplikace,

které jsou narusSitelem jak v konzervativni tak i v operacni 1éCbé.

Komplikace peroperacni:

- Nekorektni repozice ¢i zavedeni implantatl, coz vede k ¢astému selhani
osteosyntezy.

- Poranéni nervové cévnich struktur, ke kterému dochazi pii neSetrné preparaci
a zavadéni implantatd.

- Centralni migrace drati u otvord pro Srouby, které vede k poranéni organi

vV malé panvi.

Komplikace ¢asné pooperacni:

- Hematom v ran¢

- Povrchovy infekt

- Hluboky infekt neni piili§ Casty, ale nasledky jsou zavazné, muze dojit az
k reoperaci.

- Tromboembdlie

Komplikace pozdni:

Nekroza hlavice — toto poranéni vznikd jako dusledek poruchy prokrveni
hlavice, které je porusené vlivem nasili. MliZe se narusit kolateralni ob¢h.

Zhojeni ve vadném postaveni — pfi této komplikaci pacient pocituje omezenou
hybnost operované koncetiny a mensi silu svalstva. Je to nejméné zdvazna komplikace

ze vSech a nevyZzaduje specidlni 1éceni.

® SEDLAR, Martin. (2017).
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Zména délky koncetiny — souvisi se zrychlenim nebo naopak zastavou riistu a
to zpusobuje prodlouzeni koncetiny.
Pseudoartréza - jedna se o nezhojenou zlomeninu nazyvanou pakloub. Miize

zde dojit k prodlouzenému hojeni.

Dale mame specifické komplikace, které u zlomenin kréku kosti stehenni
nebyly zachycené. U nespecifickych komplikaci se mize jednat o dekubity,
bronchopneumonie, pneumonie, CMP, IM, tromboza a dalsi.

U seniorti miizou nastat komplikace po narkéze, uzivani opiatl coz mize vést
ke vzniku deliria a zmatenosti u této vékové skupiny. Radime sem i nauzeu a zvraceni,

ktera postihuje pacienty v mladSich vékovych kategoriich.
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7/ Rehabilitace u zlomeniny kréku 10

Cilem rehabilitace je uvolnéni rozsahu pohybu pfii stabilnim kycelnim kloubu.
V terapii se musi respektovat ¢as ke zhojeni rdny a traumatolog musi rozhodnout o
povoleni zatéze a odlehceni operované dolni koncetiny. Po vykonech, jako je
osteosyntéza nebo endoprotéza se miize zahdjit ¢asna rehabilitace. Rehabilitace ma za
ukol pacienta navratit do jeho socialni, télesné i duSevni funkce, ve které byl pred timto

urazem a k tomu Ize vyuzit spoustu rehabilitaénich pomticek.

U kycelniho kloubu se nesnazime o nésilné zvétSovani rozsahu pohybu, ale o
svalovou silu a bezbolestnou chiizi, kterou se snazime udrzet. Rehabilitaci u zlomenin

kr¢ku mtizeme rozdélit do tii skupin.

7.1 Casna pooperacni faze

Na zacatku rehabilitace za¢iname u pacienta s dechovou a kondi¢ni terapii.
Tato terapie je prevence moznych pooperacnich komplikaci a to mohou byt napf.
pneumonie, hluboka Zilni tromboéza. SlouZi k lepSimu odkaslavani a k udrZeni vitalni

kapacity plic, lepSimu prokrveni plic a ventilaci v pfipadé mozné imobility.

Diilezita jsou izometrickd cvieni se zabandaZovanymi DK, jsou prevenci

vzniku trombozy.

Pacienta je také moZné polohovat na l0Zku, mizeme tim piedejit vzniku
prolezenin, které byvaji u seniort ¢astou komplikaci. Také se da ptedejit vzniku svalové

hypotrofii, a ptipadné ulevit i od bolesti.

Pro kazdou sestru, ktera je s pacientem v kontaktu, je dilezita jeho motivace.

Motivujeme jak k rehabilitaci, tak i k nacviku samoobsluznych tikonti v ramci lazka.

Y Kolaf. P a kol.( 2009)
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7.2 Rehabilitace za hospitalizace

Tato rehabilitace se vztahuje na obdobi po operaci az do propusténi seniora do
domaéciho zatizeni nebo nasledné rehabilitace. Pacienti se ticastni aktivniho cviceni dle
instrukci RHB pracovnikl. Zplisob a forma rehabilitace zavisi na zdravotnim stavu
nemocného a na celkovém stavu po operaci. Seniofi, u kterych to zdravotni stav

umoziuje, zacinaji nacvikem sedu a stoje.

Jestlize pacienta uspéSné vertikalizujeme ve stoje, dale pokraCujeme
s nacvikem chitize, kdy se ze zacatku odleh¢uje operovana dolni koncetina. Pfi nacviku
chiize miizeme u seniord pouzit choditka, ve kterém maji vétsi stabilitu a jistotu. Dale se
daji pouzit i podpazni berle nebo francouzské, kdy je dilezité nastavit berle na stejnou
délku. Pacient za¢ind chiizi po roviné a pfed propusténim musi zvladat chizi i po

schodech.

Odlehceni koncetiny se 1i8i podle typu operace. U pacienta u cervikokapitalni
operaci je mozné operovanou koncetinu zatizit po zhojeni rany 10 — 14. den. Co se tyce
pacienta po osteosynthéze, nebo po operaci TEP muZze dojit k plnému zatizeni

operované koncetiny az po tfech mésicich.

Nedilnou soucasti rehabilitace je terapie fyzikalni, ergoterapie a socialni
Setfeni. U fyzikalni terapie je ordinovana lécba, ale az po extrakci stehl a Uplného
zhojeni rany. Cviceni probiha v bazénu, vifivce a ta mize byt zaméfend na celé telo
nebo na operovanou dolni koncetinu. Pro terapii u otoku se pouziva ptistrojova nebo
manualni lymfodrenaz. Soucésti ergoterapie je nacvik sebeobsluhy zvlasté u seniorti.
Slouzi k zvladani béznych aktivit a podili se na sob&stacnosti. Mizeme zde vyuzit 1
RHB pomiicky napft. nastavec na WC, protiskluzové podlozky do koupelny, sedacka do
vany a madla.

K provedeni vSech téchto tikonu je nejdilezitejsi ¢tyrhlavy sval stehenni. Ten
zajiStuje chiizi a nese hlavni z4téZ, tudiZ je nesmirné dilezité tento sval u seniorQ

procvicovat.
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U nemocnych, ktefi jsou ochrnuti je zajiSténa pasivni rehabilitacni péce a to
cviCeni S koncetinami a polohovani pacienta s vyuzitim riznych kompenzacnich

pomiicek.

7.3 Posthospitaliza¢ni faze

Toto obdobi je vymezené dnem propusténi seniora, bud’ do domaci péce, nebo
nasledné rehabilitace. VétSinou mluvime o 10 dnech od operace, kdy pacient mize byt z
odd¢€leni propustén. Pacienti, ktefi jsou propusténi do doméci péce, musi mit vyhovujici
rodinné a socialni zdzemi. Zde jde o pomoc rodinnych piislusniki a 0 vhodné bytové
podminky pro dodrzeni rehabilitatniho rezimu. Lze vyuzit i ambulantni rehabilita¢ni
péci.

Jestlize senior nema dobré zazemi, nebo Zije sam, je dobré ho umistit s jeho

souhlasem na naslednou rehabilitaci nebo LDN.

Dle zdravotniho stavu pacienta a na doporuceni lékare 1ze indikovat komplexni

lazenskou 1é¢bu.
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PRAKTICKA CAST

Kazuistika dle modelu Marjory Gordonové, ktera je autorkou ,,Modelu
funk¢niho typu zdravi®, byl publikovan poprvé v roce 1987. Tento model umoznuje
systematickd oSetfovatelska hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v oblasti systému

osetfovatelské péce jak primarni, sekundarni tak i tercidlni.
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8 Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: H. S.
Rok narozeni: 1950

Pohlavi: zena

Veék: 68 let

Vzdélani: vyucena kucharkou

Stav: vdana
Statni piislusnost: CR
Zaméstnani: duchodce

Datum pfijeti: 16. 2. 2018

Typ piijeti: 1écebny, akutni

Oddéleni: Ortopedické oddéleni lizkova ¢ast, Nemocnice Slany

Duivod pfijeti udavany pacientem:

Udava bolest v oblasti levého kycelniho kloubu, omezeni pohybu poranéné

koncetiny.

Medicinska diagno6za hlavni:

S 72.0 — Zlomenina kréku kosti stehenni zaklinéna 1. sin

Medicinské diagnézy vedlejsi :

W01.0 — Pad na rovin¢ po uklouznuti nebo zakopnuti, domov, volny ¢as

110 — Arterialni hypertenze

Hodnoty a udaje zjiStované pfi pfijmu dne 16. 2. 2018

Vitalni funkce pfi piijeti

Tk — 135/ 80 mmHg

Stav v€domi — pii védomi

P - 60" min Orientace mistem, ¢asem, osobou : orientovana
D —16" min Pohyblivost : pfivezena na lehatku, fixace dk
TT-36,6°C Re¢, jazyk - Sesky

Vyska — 168 cm Krevni skupina — 0 Rh+

Vaha — 65 kg Stav védomi — pti védomi

BMI — 23- normal

Orientace mistem, ¢asem, osobou : orientovana

Tabulka 1 - VitéIni funkce pfi ptijeti
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Nyn¢jsi onemocnéni: arteridlni hypertenze

Pacientka ptivezena RZP na chirurgickou pohotovost pro neustupujici bolest
Vv oblasti levého kycle. Dnes doma v obyvaku zakopla o zidli a upadla na levou stranu,
nemohla se postavit. Manzel ji pomohl do postele, jelikoz chtéla bolest zaspat, ale po
probuzeni byla bolest siln€jsi. Na traz si pamatuje, nezvracela, bezvédomi neguje.
Pacientka piijata na ortopedické odd€lni pro zaklinénou zlomeninu krcku kosti stehenni

vlevo.
Informacni zdroje :

Piijmovy list, dokumentace, informace od oSetiujiciho l¢kafe a rozhovor

s pacientkou.
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9 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: zemfiela na tumor plic v 75 letech
Otec: zemiel na CMP v 70 letech
Sourozenci: 0

Déti: dcera a syn

Osobni anamnéza

Prekonana a chronicka onemocnéni: prodélala bézna détska onemocnéni bez
komplikaci, je 1é¢end na intern¢ pro arteridlni hypertenzi.

Hospitalizace a operace: excize utvaru z pravého kolene v LA cca pred 5 lety,
fraktura collesi I. dx. ( Slany, 2012 )

Urazy: pred 6 lety zlomenina pravého zapésti, bez nasledkt

Transfuze: 0

Ockovani: bézné, povinné

Lékova anamnéza ( chronickd medikace )

NAZEV , X .
LEKU FORMA SILA DAVKOVANI | SKUPINA
Lozap tablety 50 mg 1-0-0 antihypertenzivum

Tabulka 2 - Chronickd medikace

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: pefi

Abuzy

Alkohol: nepije
Koufeni: nekoufi rok
Kéava: 1 za den

Léky: 0

Jiné navykové latky: 0
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Gynekologicka anamnéza
Menarché: ve 12 letech

Cyklus: pravidelny

Trvani: -

Intenzita, bolesti: 0

PM: 48 letech

UPT: nebylo zavedeno
Antikoncepce: nikdy neuzivala
Menopauza: kolem 48 roku

Potize klimakteria: nahlé navaly horka
SamovySetfovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: pted rokem

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije v rodinném domé s manzelem

Vztahy, role a interakce: v rodiné — maji vyborné rodinné vztahy a mimo
rodiny ma 1 par ptatel, s kterymi se pravidelné schazeji.

Zaliby: mezi jeji konicky patii prace na zahrad¢ a chozeni na prochazky s jejim
psem, rada chodi do lesa.

Volnogasové aktivity: vylety po Cechach, kiizovky, televizni soutdZe a

relaxovani.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stfedni vzdélani s vyucnim listem

Pracovni zafazeni: kuchatrka

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 35 let, do dichodu $la v 54
letech, do starobniho

Vztahy na pracovisti: mezi zaméstnanci méla dobré vztahy, se vSemi se snazila
vzdy dobie vyjit.

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza — pacientka neni duchovné zalozena
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10 Posouzeni sou¢asného fyzického stavu sestrou ze dne

16. 2. 2018

Hlava a krk

Objektivni 1daje: hlava je normocefalickd, bez deformit, poklepoveé
nebolestiva.

Subjektivni udaje: ,,Obcas trpim bolestmi hlavy, které ale brzy prejdou.

O¢i - bulvy jsou ve stfednim postaveni, volné¢ hybné vSemi sméry, o¢ni
Stérbiny jsou symetrické, skléry bilé, zornice izokorické, bez ikteru a spojivky rizové.

Usi a nos - bez vytoku, beze zmén, pacientka slysi dobfe.

Rty - bez znamek dehydratace, jsou rizové bez cyandzy. Koutek vlevo ani
vpravo neni poklesly.

Dasné, sliznice dutiny Gstni a jazyk - bez znamek krvavé sekrece ¢i zmén na
tkanich v dutin€ Ustni, jazyk je suchy bez povlaku a plazi ho stftedem.

Tonzily - bez znamek anginy, nezvétsené.

Chrup - protéza na hornim i dolnim chrupu.

Krk - bez deformit, pulzace karotid je oboustranné hmatna bez Selestu, axily
bez koznich zmén, lymfatické uzliny nejsou zvétSené, napln krénich zil pfiméfena, krk

je voln€ hybny vSemi sméry. C patet neni palpacné bolestiva.

Hrudnik a dychaci systém

Objektivné: hrudnik je bez deformit, symetricky, bez srde¢niho vyklenuti,
hrudni kost je ve stfednim postaveni, poslechem je dychani sklipkovité Cisté a frekvence
je 16 / minutu.

Subjektivné: ,Jsem byvaly kutdk, netrpim na kaSel ani nepocituji Spatné
dychani. Dycha se mi dobte. Bolest na hrudi nemam.*

Plice - bez dusnosti, dychani je Cisté.

Srdce a cévni systém
Objektivni tdaje: srdecni akce je pravidelnd, EKG kiivka bez patologickych
zmén, 0zvy jsou ohrani¢ené bez Selestu P — 65 / min.

Subjektivni tdaje: ,,PotiZe se srdcem jsem nikdy nem¢la.*
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Bficho a GIT

Objektivni nalez: bficho je pod turovni hrudniku v niveau, palpacné a
poklepové je nebolestivé, je soumérné, mekké, dychaci pohyby jsou viditelné v celém
rozsahu, bez hmatné rezistence a peritonedlniho drazdéni. Stievni peristaltika je
slysitelna.

Subjektivni nélez: ,Nékdy trpim nadmérnou plynatosti. Jinymi stfevnimi
obtizemi netrpim.*

Jatra - bez znamek ikteru, neptesahuji pravy zeberni oblouk

Slezina - slezina nenarazi

Genital

Objektivni nalez: bez vytoku a znamek infekce. Lymfatické uzliny jsou
oboustranné nehmatné, inguiny volné, hernie nepfitomné a tappottement negativni.

Subjektivni nalez: ,,Obfas mam problémy, Ze nestihnu dobéhnout na toaletu a

unikne mi malé mnozstvi mo¢i. Tento problém doma fe§im intimnimi vlozkami.*

Kosterni a svalovy systém

Objektivni nalez: leva dolni koncetina je bolestiva v oblasti trochanteru,
hybnost v ky¢li je omezena a bolestiva, je zde viditelny povrchovy hematom. Patet je
pfiméfend véku, mirn¢ ohnuté ramena dopiedu. Klouby jsou v dobrém postaveni a bez
znamek luxace. Svalova sila a tonus jsou soumérné. Horni koncetiny jsou nebolestivé,
bez deformit a jsou voln€ hybné. Prokrveni a inervace periferie je v norme.

Subjektivni nalez: ,,Citim hodné silnou bolest vlevé noze, ktera mi

znemoznuje pohyb. S nohou sama od sebe nemohu hybat.*

Nervovy systém

Objektivni ndlez: pacientka je pfi védomi orientovana mistem, ¢asem i osobou.
Zornice jsou izokorické. Reflexy jsou pfitomné, reaguje dobfe na vSechny podnéty.
Nékdy nosi bryle.

roee
1

Subjektivni nalez: ,,Nekdy pouzivam bryle na Cteni.

Imunologicky systém
Objektivni nalez: AA : je alergicka na pefi, kterd se projevuje vyradzkou, jina

alergie se nevyskytuje.
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Subjektivni nalez: ,,Projevila se u mne alergie na pefi, zadné Iéky ale

neuzivam.*

Endokrinni systém
Objektivné: struna neni hmatna.

Subjektivni nalez: ,,Se Stitnou zlazou ani s cukrovkou se nelé¢im.*

Kuze

Objektivni nalez: kozni turgor je pfiméteny, klize je bez patologie, bez znamek
krvaceni a barva je normalni, vysusend neni. Otoky a varixy na dolnich koncetinach
nema.

Subjektivni nalez: ,,Nikdy jsem v této oblasti neméla zavazny problém.

10.1 Aktivity denniho Zivota

Subyj. ,,Zadnou dietu nedodrzuji, jim spise
nepravidelné, ale snazim se jist zdravé, vétSinou jim

doma 3 krat denné.*

Obj. pacientka ma chut’ k jidlu, podvyzivou netrpi a

neuziva zadné dopliky stavy. Ma raciondlni dietu.

Stravovani Subj. ,,Chut k jidlu moc nemam, mam obavy pied
operaci. Jidlo co je mi zde poddvané se snazim

snist, abych do sebe néco dostala.*

V nemocnici - - TR v
Obj. podanou stravu se pacient snazi piijimat. Pfed

operaci bude mit pacient dietu NPO a poté se vrati

na dietu €. 3 (raciondlni).

Subj. ,,Pitny rezim se doma snazim dodrzovat a
myslim si, ze piji hodn¢, vypiji za den 2 — 3 litry

doma Cisté vody.

P¥ijem tekutin Ob;. pacientka neprokazuje zadné znamky

dehydratace, pitny rezim se snazi dodrZovat.

Subj. ,,Na odd¢€leni mi pani oSetiovatelka pravidelné

V nemochnici doplije sladky ¢aj do dzbanku, jesté piji vodu,
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kterou mi sem pfinesla rodina.*

Obj. pacientka se snazi hodn¢ pit, pije sladky ¢aj a
vodu, pfijem tekutin je pfiméfeny, byla poucend o

lacnéni pfed planovanym vykonem

Vylucovani
stolice

doma

Subj. ,,Na stolici chodim pravidelné kazdy den,

maximaln¢ od den, ale zadny problém nemam.*

Obj. pacientka neudava potize s vyprazdiiovanim

stolice v domacim prostiedi

V nemocnici

Subj. ,,Pii zméné prostiedi trpim obc¢as zacpou.

Obj. pacientka byla na stolici dnes v ramci

pfedoperacni piipravy

Vylucovani moci

doma

Subj. ,,Doma mo¢im bez potizi, jen nékdy mam

pocit, Ze nestihnu na zdchod dob&hnout.*

Ob;. pacientka neudava zadné problémy s mocenim
jen obcasny pocit nedobehnuti na WC, doma moci

spontanné

V nemocnici

Subj. ,,Nevim, jak budu nyni chodit na zachod, kdyz

nemuZu chodit, nechci se vyprazdiiovat na lizku.*

Obj. pacientce je zaveden PMK do moc¢ového
méchyie, pro neschopnost pohybu pro bolest
Vv poranéné DK a upoutani na lizko. Moc je
vizudln€ bez piimési.

Spanek a bdéni

doma

Subj. ,,Spim ptiblizn¢ 6 hodin denné, chodim brzy
spat, ale brzy rdno uz se budim, a pak uz nemtizu

spat.*

Obj. pacientka neuziva 1€ky na spani, spi dobie

V nemocnici

Subj. ,,Snazim se usnout, ale poloha na zadech je
pro mé nepohodlna a kviili bolesti se nemizu otocit

na bok, jsem zvykla na sviij klid.*

Obj. pacientka ma omezeny pohyb z divodu bolesti,
jsou ji podavana analgetika dle ordinace 1€¢kate a

V rdmci moZnosti se snazime pacientku polohovat
do tlevové polohy, poloha na zadech pro ni neni

vyhovujici a nemuze spat

61




Aktivita a
odpocinek

doma

Subj. ,,Doma jsem samostatné pohybliva, chodim na
prochazky, do lesa sbirat houby a obdélavam se

svou zahradku. Kdyz je ¢as, tak koukam na televizi,
rada vafim, ¢tu rzné knihy, nejradéji romantické, a

lustim kiizovky.*

Obj. pacientka je doma pIn¢ sob&stacna

V nemocnici

Subj. ,,Kazdy den za mnou chodi na pokoj
rehabilitacni sestra, ktera se mnou cvici a u¢i meé

chodit o berlich.

Ob;. dle standard( oddéleni, pacientka 2 krat denné
rehabilituje s rehabilita¢ni sestrou dle ordinace

1ékate a jeji instrukei.

Hygiena

doma

Subj. ,,Doma se sprchuji kazdy vecer.*

Obj. pacientka je v ramci hygieny doma sobé&sta¢na.

Dodrzuje pravidelnou hygienu.

V nemocnici

Subj. ,,Nemiizu se hybat a jsem odkazana na lizko a
na pomoc zdravotniho personalu, ktery mé myje na
luzku. Necitim se dobfe, jsem zvykla se denné

sprchovat.«

Obj. pacientka nyni potiebuje s hygienou pomoc,
hygiena se d¢la na lizku, ale je to pro ni znaény
dyskomfort. Pacientka se personélu pii hygiené

snazi pomahat.

Samostatnost

doma

Subj. ,,Doma nepotiebuji asistenci, zvladam vse

sama.*

Obj. pacientka je v domacim prostiedi zcela

sobéstacna, nepotiebuje zadny dohled.

V nemochnici

Subj. ,,Snazim se byt sobésta¢na a nezvonit sale na

sestficky, ale moc mi to nejde.*

Obj. pacientka je nesobé&stacna, je nutnd pomoc pfi
hygiené€ a pii vyprazdiovani stolice. Pacientka je

aktivné spolupracujici.

Tabulka 3 - Aktivity denniho Zivota
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10.2

Posouzeni psychického stavu

»Jimenuji se XY, v bezvédomi jsem nebyla.*

Subjektivni
Védomi :
Objektivni | pacientka je pii plném, jasném védomi. GCS 15.
»Jsem upln¢€ orientovand, dnes je 16.2.2018 a jsem
hospitalizovana na ortopedickém odd¢€leni ve
Subjektivni (1 - .. .
slanské nemocnici, protoZe jsem upadla a mam
Orientace zlomeny kréek.*
pacientka je orientovand mistem, ¢asem,osobou i
Objektivni | .
situact
»Mam strach pted operaci kvtli uspani a mam pak
Subjektivni strach i z nasledné rehabilitace, jestli to zvladnu a
budu moc délat véci, co jsem délala pred urazem.*
Nalada . - TR, Y
Emoce pacientky jsou pfimétené situaci, udava
Objektivni | Obavy z operace a dale nasledné RHB, je rozruSena
Z toho, zda bude po propusteéni sobéstacna.
,» V§e si pamatuji, rdda vzpomindm na své détstvi,
Subjektivni které bylo krasné a na mladi.*
Pamét’
o v normeé
Objektivni
»Myslim si, Zze s mySlenim jsem na tom jeste stale
Subjektivni y
) dobfte.*
MysSleni : :
o Mysleni je adekvatni k véku pacientky.
Objektivni
»Jsem spiSe optimista.*
Subjektivni
Temperament Pacientka je oteviena, plisobi vyrovhanym a
Objektivni o .
J klidnym zptsobem.
»Myslim si 0 sob¢, ze jsem klidny ¢lovek, jsem se
Subjektivni .,
) sebou spokojena.*
Pacientka je spokojena.
Sebehodnoceni | Objektivni
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»dnazim se zdrave zit. LéCim se jen s vysokym

nejistoty

Subjektivni krevnim tlakem, na ktery pravideln¢ uzivam
Vnimani zdravi ptedepsané léky od pana doktora.*
Piistup pacientky ke svému zdravi je adekvatni.
Objektivni
,,Cekam na operaci ky¢le, na ktery jsem doma
jektivni y v e
Subjektivni upadla, kdyz sem zakopla doma o zidli.
Vnimani : : i
zdravotniho Pacientka spolupracuje podle instrukci
stavu Objektivni | zdravotnického personalu, jeji pfistup je adekvatni
jejimu stavu.
,Kdyz sem upadla citila sem velkou bolest, manzel
mi pomohl do postele, myslela jsem si, ze to
Reakce na Subjektivni pfestane bolet, ale nepomohlo to. Kdybych davala
onemocnéni a . 5
proZivani pozor, tak bych nezakopla. Budu moc rada, az budu
onemocnent mit operaci za sebou a za¢nu rehabilitovat.
Pacientka ma pozitivni pristup k 1é¢bé, vycita si jen
Objektivni nepozornost, kviili které zakopla a zptisobila si pad.
Reakce na »Jsem rada, Ze jsem v péci doktoru a sestficek, ktefi
italizaci jektivni ., . , , «
hospitalizaci Subjektivni se mi snazi pomoci s mym problémem.
Pacientka spolupracuje a je smifend s hospitalizaci.
Reakce na Objektivni
hospitalizaci
,»S operaci stehenni kosti a naslednou 1écbou, co se
Subjektivni toho tyce, souhlasim, v§e mi bylo dobte vysvétlené.
Jen mi vadi, ze jsem upoutana na lizko.*
Adaptace na ] P
onemocnéni Pacientka je v procesu adaptace jejiho zdravotniho
Objektivni | Stavu, jejim aktudlnim problémem je upoutani na
liZko a klidovy reZim.
»Mam strach z toho, abych nem¢la néjaké
Proievy iistoty a komplikace, bojim se, ze tu budu muset dlouho lezet
JEVY JISTOY & | Subjektivni

a nebudu umét chodit. Zdravotnimu personalu, ale

pln¢ davetuji.«
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Pacientka ma obavy z dlouhé hospitalizace a z toho,
ze po operaci nebude schopné sama chodit, také

podepsané souhlasy obsahovaly mozné komplikace,

Objektivni které pacientku rozrusily. Lékaiem byla
informovana o vSech rizicich o operacnim postupu,
volb¢ anestezie a vSe ji bylo vysvétleno. Pacientka
vSe podepsala a je srozuména s 1écbou.

,»,VZdy sem byla v nemocnici spokojend, neméla
ZkuSenosti Subjektivni | jsem se zdravotnimi pracovniky nikdy problém, ale
z predchazejici C g "~ o o
hospitalizace vzdy jsem se téSila domil.
(iatropatogenie, Pacientka nema Spatné zkusSenosti z predeslych
sorogenie ) T

Objektivni o,

hospitalizaci.
Tabulka 4 - Posouzeni psychického stavu
10.3 Posouzeni socialniho stavu
»Jsem na pokoji, kde jsou ptiblizn¢ stejné staré
Subjektivni | pacientky, jako jsem ja, takze si rozumime a
Verbalni o ]
) povidame si spolu.*
komunikace : —
.. | Pacientka komunikuje, ma bohatou slovni zasobu a
Objektivni ‘ _
dobfe artikuluje.
o ,»Myslim si, zZe takto Casto komunikuji pfi
Subjektivni _ _
Neverbalni manipulaci, kdyzZ mam velkou bolest.*
komunikace o Oc¢ni kontakt je dobry, pfi bolesti pacientka vyuziva
Objektivni ‘ ‘ o
této komunikace a to gestikulaci jeji tvare.
»Jsem dobfe informovanad, stale jsem dotazovana,
Informovanost o | Subjektivni | zda neméam jesté néjaké dopliujici otdzky, které by
onemocnéni se mohli tykat mého stavu.*
Objektivni | Pacientka je o svém stavu dostatecné informovana.
,»VZdycky mé pan doktor nebo sestficky informuyji,
Informovanost o o o
Subjektivni | co se se mnou bude dit, a fikaji mi o vSech
diagnostickych
vysetienich.*
metodach — : i
Objektivni | Pacientka je vzdy pted kazdym vysetienim
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informovana.

Informovanost o

1é¢bé a dieté

Subjektivni

»Zadnou dietu nemusim dodrzovat, jen nesmim jist

a pit pfed vykonem.

Objektivni

Pacienta nema dietni rezim, byla poucena o lacnéni

pied opera¢nim vykonem a to den pied od ptilnoci.

Informovanost o
délce

hospitalizace

Subjektivni

»Pan doktor tikal, ze pokavad’ bude po operaci vse
Vv poradku a budu dobfte cvicit tak bych tu mohla byt
10 — 14 dnq, a fekl mi, Ze mam narok jit i do dalsi
nemocnice, kde by se mnou jesté cvidili, abych si

byla jista.*

Objektivni

»Pacientka byla lékafem informovana o délce
hospitalizace bez vzniklych komplikacich, ale i o
faktorech, které propusténi oddaluji. Pacientka

sd¢lenou délku hospitalizace akceptuje.*

Socidlni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu

Vv pribéhu nemoci a hospitalizace

Primarni role | Subjektivni | ,,Jsem Zena.*“
(souvisi s vékem .. | Jeto zena, diichodkyn¢ a jeji role je ovlivnéna jejim
Objektivni
a pohlavim) zdravotnim stavem.
Sekundarni role o »Jsem matka, babicka, tchyn¢, teta a manzelka
) Subjektivni .
(souvisejici v dichodu.*
s rodinnou a Pacientka ma role naplnéné, ale nyni jsou ovlivnéné
spoleenskymi | Objektivni | jejim zdravotnim stavem.
funkcemi)
o ,» Vareni, zahradka, prochazky se psem, rada si hraju
Tercialni role | Subjektivni
S pravnoucaty.
(souvisejici : :
Pacientka se ve svych volnych chvilich vénuje
S volnym ¢asem o
Objektivni | vafeni, zahradce, rada chodi na prochazky se psem a

a zalibami)

vénuje se svym pravnoucatiim.

Tabulka 5- Posuzovani socialniho stavu
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11 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni ze dne 16.2.2018:

Biochemické vysetfeni krve (urea, kreatinin, diabeticky profil, CRP, jaterni
testy, ionty)

Koagula¢ni vySetieni (QUICK, APTT)

Krevni obraz, odbér na krevni skupinu

Odbér moci (M + S)

RTG — panve, levé kycle, srdce + plice

CT panve nativné

EKG

Ptedoperacni interni vySetfeni

Anesteziologické vySetfeni

Vysledky:

Krevni testy

Biochemické vySetteni krve

Dusikové metabolity — Urea: 5,6 (2,8 -11,9) mmol/I
Kreatinin: 89 (53 — 97)

Mineraly + osmolalita — Na: 139 (136 — 145) mmol/Il
K: 4,0 (3,8 —5,3) mmol/l

Cl: 103 (96 — 106) mmol/Il

Jaterni testy — bilirubin celkovy: 14 (0 — 17)

ALT: 0,24 (0,12 - 0,60)

GMT: 0,20 (0,00 — 0,67)

AL : 1,28 (0,70 — 2,10)

AST: 0,37 (0,00 — 0,50)

Diabeticky profil: glukoéza: 6,7 (3,3 — 5,6)

Celkové reaktivni protein: CRP: 3,7 (0,0 — 5) mg/I.
Hematologické vysetieni krve

Krevni obraz - Erytrocyty: 4,6 (3,8 —5,2)
Hemoglobin: 134 (120 — 160)

Hematokrit: 0,379 (0,350 — 0,470)
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MCV: 82 (82 — 98)

MCH: 29 (28 — 34)

MCHC: 354 (320 — 360)

RDW: 13,7 (10,0 — 16,0)
Leukocyty: 11,5 (4,0 — 10,0)
Trombocyty: 256 (150 — 400)
MPV: 9,6 (7,5 - 11,5)

PDW: 11 (9 -17)

Krevni skupina

0 Rh negativni

Enzymovy test: neg.

Kiizovy pokus: neg.
Koagulacni vySetieni krve
Quick (INR): 1,12 (0,80 — 1,20)
Quickav test: 12,1 (9,0 — 14,0)
APTT: 26,1 (26,0 — 35,0)
APTT —index: 0,99 (0,80 — 1,20)
Vysetteni moci

Moc¢ — chemicky

specificka hustota: 1019 (1010 — 1028)
pH: 6,0 (4,5-5,5)

Bilkovina: mensi 0,10 0,00 — 0,15)
Glukosa: normal

Ketony: 0

Urobilinogen: normal
Bilirubin: neg.

Nitrid : neg.

Krev: neg.

Leukocyty: neg. (0 — 25)

Moc¢ — sediment

Bakterie: pfitomny

Hlenova vldkna: cetné

Amorfni drt’; ¢etné
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RTG nalez

Levy kycel — prosty snimek panve AP projekce: zaklinéna fraktura krcku
femuru pod hlavici.

S + P: plice jsou bez cCerstvého loziska, plicni kresba je pfiméfend, branice
jsou klenuté a ihly volné. Srdecni stin je pfiméfeny veéku a konstituci, bez méstnani,
lozisek a vypotku. Srdce nezvétSené.

CT nalez

MDCT levého kycelniho kloubu — CT panve nativné — zaklinéna, dislokovana,

subkapitalni fraktura ¢erstvého data v osteoporotickém terénu.

Predoperacni interni vySetfeni

Pacientka hospitalizovand na ortopedickém oddéleni pro zlomeninu krku
femuru. LEcCi se s arterialni hypertenzi na th. Planuje se operacni feseni. Subjektivné se
citi dobfe, neguje interni potize, dychani bez potizi, stenokardie nemad, palpitace 0,
dysurie neguje. Objektivné vigilni, klidnd, orientovana, norm. vyZzivy, norm kolorit,
kolorit kozni — riizovy, bez ikteru a bez cyandzy. Dychani je Cisté, sklipkovité. Akce
srdecni je pravidelnda — fr: 65/min, bez Selestu, TK- 150/90. Bficho je m¢&kké,
nebolestivé. LDK na elevaci, zkracend, zevné rotovana, jinak bilat. 1ytka volnd, pulzace
do periferie ++, drobné varixy bilat. Neurologicky je bez deficitu.

EKG sinusovy rytmus je 65/min, AS je pravidelnd, bez poruchy rytmu a bez
akutnich ischemickych zmén.

Interni predoperani zavér: pacientka je aktualné kardiopulmonalné
kompenzovana, bez zavaznych internich komorbidit, laboratorné¢ v normé. Doporuceni

perioperacné prevence TEN a kontroly TK.

Konzervativni 1é¢ba
Dieta: 3 racionalni
Vyziva: pfiméfena
Pohybovy rezim: lezici

RHB: LTV anacvik chuze o FH

Medikamentozni 1lé¢ba

Peros:
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Lozap 50 mg 1 tbl. denn¢ — antihypertenzivum
Sorbifer durules 1-0-1

Pii slabé bolesti — novalgin 1tbl

Pfi nespavosti — diazepam 10 mg 1tbl

Subcutalni terapie:

Fraxiparin multi 0,4 ml sc ve 20 hodin — anticoagulantia
Intramuskularni terapie:

Morphin 10 mg im pii silné bolesti 4 8 hod.
Almiral 1 amp im pii bolesti

Intravenozni terapie:

Vulmizolin 1g 4 8 hod. po dobu 48 hod. po operaci

Per rektum: O

Chirurgicka lécba:

pooperac¢ni den — stp. CCEP fractura fem. I. sin
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12 Situaéni analyza

68leta pacientka XY byla pfijata na ortopedické oddéleni pifes turazovou
ambulanci dne 16. 2. 2018 v 9 hodin rano pro zlomeninu krcku kosti stehenni na levé
koncetiné po padu v domdacim prostfedi. Pacientka zvraceni, bezvédomi a amnézii

neguje.

Pti prekladu na oddé€leni byla pacientka ulozend na lizko, dale byla pacientka
poucena 0 ptredoperaCni, perioperacni a pooperacni piipraveé. Nasledovalo sezndmeni
S vnitinim fadem oddéleni. Pro nemozZnost pohybu a upoutani pacientky na lazko ji byl

zaveden PK do mocového méchyte.

Po tadné piedoperacni pripravé byla pacientce dne 17. 2. 2018 v celkové
anestézii provedena CCEP kycelniho kloubu vlevo. Poopera¢né byla pacientka pfedana
na JIP, kde byla hospitalizovana do stabilizace jejiho zdravotniho stavu a to je 0 den po

operaci.

Pacientka byla pfeddna z JIP na standardni oddé¢leni liZkové ortopedie 1
pooperaéni den 18. 2. 2018. Pacientka ma PZK v PHK a 3 den zavedeny PMK, ktery
odvadi ¢irou moc. Z operacni rany ma vyvedené 2 Redonovi drény, kde jsou minimalni
krevni ztraty. 9:30 aplikovan 1% Morphin 10 mg im s efektem. Pacientka je
hospitalizovana na ortopedickém oddéleni po dobu 10 dnii, kde za¢ina s RHB sed na
lzku, stoj u lzka, nasledné chiize v choditku s odlehcenim operované dolni koncetiny

a pak ptechod na chlizi o FH.

Pacientka  vzhledem ke svému pokrocilému veéku  komunikuje

s oSetfovatelskym persondlem bez obtizi po celou dobu hospitalizace.

Osetfovatelské problémy: pacientka udéva bolest dle Skaly VAS 5 stupnice 0-

10, stézuje si na omezeni pohybu, nespavost a obavy z nasledné RHB.

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny 1. pooperacni den na standardnim

oddéleni Iuzkové ¢asti ortopedie po piekladu z JIP v 9 hodin.
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13 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA 1

taxonomie II a jejich usporadani podle priorit

AKkutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zéazitek vychazejici z aktualniho

nebo potenciondlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termint pro takové poskozeni

(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly ndstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i piedvidatelnym koncem.

poceni)

Urcujici znaky:

-zmény ve fyziologickych funkcich (krevni tlak, srde¢ni rytmus, zvysSené

-vyraz bolesti v obli¢eji (grimasa)
-nesoustiedéné chovani

-bolest (intenzita bolesti dle numerické skaly bolesti 0 — 10 a dle hodnoceni

pacienta 5)

Souvisejici faktory:

-fyzikalni ptivodci zranéni (traumatologicky iraz a nasledny opera¢ni vykon)
Priorita: stfedni

Kratkodoby cil: zmirnéni bolesti z VAS 5 na VAS 1 do jedné hodiny.

Dlouhodoby cil: pacient nepocituje zddnou bolest v operacni ran¢.

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Tiida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coz

muze vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni vstupy
Nedostatecnd primarni obrana: zména integrity klize

Nedostatecna sekundarni ochrana: snizeny hemoglobin,potlac¢eni zanétlivé

reakce (CRP)

Priorita: vysoka
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Kratkodoby cil: vsouladu se zavedenim PZK, PK a Redonova drénu
z operacni rany je dilezité kontrolovat jejich funkcnost a dle moznosti tyto vstupy
V nejblizs§i mozné dobé odstranit a eliminovat tak riziko vzniku infekce.

Dlouhodoby cil: pacientku je nutno edukovat pro mozny vznik infekce
z delsiho zavedeni PMK, je potifeba pravideln¢ kontrolovat operaéni rdnu a misto

vpichu po zavedeni PZK.

Narus$ena integrita kiize (00046)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Zména v epidermis a nebo dermis.

Urcujici znaky: zmény integrity (operacni vykon)

Souvisejici faktory

- vnéjsi: vyssi veék pacienta

- vnitini: zmény objemu tekutin, zmény metabolismu, tlak na kostni vycnélky

Priorita: stfedni

Kratkodoby cil: v€asné zhojeni operacni rany bez komplikaci, pravidelné
sledovani operacni rany a obvazu.

Dlouhodoby cil: udrZeni optimalniho nutri¢niho stavu.

Riziko zacpy (00015)

Doména 3: Vyluc¢ovani a vyména

Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Nachylnost ke snizeni normalni frekvence defekace doprovazené
obtiznym nebo nekompletnim odchodem stolice, coz mize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- funk¢ni: oslabeni bfisnich svalli, nedostatecné soukromi, primérna denni
fyzicka aktivita je niz8i, neZ je doporucena pro dané pohlavi a v€k, neddvnd zména
prostiedi

- mechanickeé: pooperacni sttevni obstrukce

- farmakologické: farmaka (sorbifer)

- fyziologické: snizend mobilita gastrointestindlniho traktu, nedostatecny
pfijem potravin

Priorita: stfedni
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Kratkodoby cil: podani glycerinovych &ipki, nebo projimavych sirupti dle
ordinace lékare, zajistit pitny rezim cca 2 — 2,5 1 denné, kontrolovat piijem potravy,
LTV na lazku a zajistit soukromi.

Dlouhodoby cil: co nejdiive pacientku zvertikalizovat, coz =zajisti lepsi

peristaltiku stfev, moznost pfevozu na WC, nebo samovolny odchod.

Zhorsené vylu¢ovani mo¢i (00016)

Doména 3: Vyluc¢ovani a vyména

Ttida 1: Funkce mocového systému

Definice: Dysfunkce pfi vylu¢ovani moci

Urcujici znaky: naléhavost moceni, v souvislosti s opera¢nim vykonem

Souvisejici znaky: infekce mocového Ustroji

Priorita: stfedni

Kratkodobi cil: sledujeme barvu, mnozstvi a zapach moce, usilujeme co
nejdiive pacientce odstranit PMK.

Dlouhodoby cil: zajiSténi pravidelné intimni hygieny, pouceni o pitném

rezimu.

Riziko padi (00155)™

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz mize
ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:

Dospéli: vyssi vék nad 65 let, protéza dolni koncetiny (CCEP), pouziti
rehabilita¢nich pomiicek (choditko, berle)

Environmentalni: neuspofadani prostiedi, venkovni podminky

Fyziologické: akutni onemocnéni, anémie, oslabeni dolnich koncetin, potize
s chlizi, nespavost, pooperacni zotaveni

Priorita: vysoka

Kratkodoby cil: uspotadani béznych véci k 1iZku na dosah nataZené ruky.

! Viz. P¥iloha 3
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Dlouhodoby cil: edukovat pacientku, aby nechodila po kluzké vyttené podlaze,
nechodila v noci atp.

13.1  Rozpracovani vybrané oSetrovatelské diagnozy

ke dni 18. 2. 2018

AKkutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢€lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zédzitek vychazejici z aktualniho
nebo potenciondlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termintl pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo ptredvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez Sest meésicu.

Urcujici znaky:

-zmény ve fyziologickych funkcich (krevni tlak, srdecni rytmus, zvySené
poceni)

-vyraz bolesti v obli¢eji (grimasa)

-nesoustiedéné chovani

-bolest (intenzita bolesti dle numerické Skaly bolesti 0 — 10 a dle hodnoceni
pacienta 5)

Souvisejici faktory:

-fyzikalni plivodci zranéni (traumatologicky uraz a nasledny operacni vykon)

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: pacient nepocituje bolest (pti dimisi)
Cil kratkodoby: zmirnéni bolesti ze stupné 5 na stupeit 1 do jedné hodiny
(stupnice Skaly bolesti VAS od 1 — 10, pii¢emz 10 je bolest nesnesitelna). Pacient se

nauci aktivné podilet na analgetické terapii do dvou dnd.

Ocekévané vysledky:
- pacientka pouzivd numerickou skalu bolesti k hodnoceni intenzity bolesti do

1 dne
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- pacientka informuje zdravotnicky personal do 15 minut od vzniku bolesti

- pacientka zna a dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinaci l1ékatfe a to
denné.

- pacientka ma fyziologické hodnoty a fyziologické poceni do 12 hodin.

- pacientka znd tlevovou polohu pii ptijeti na oddéleni do 1 dne.

- pacientka udava zmirnéni bolesti pfi nasazené analgetické 16¢b¢ do 2 dnd.

- pacientka nema naruseny spanek pro bolest do 2 dnu.

Osetrovatelské intervence:

1 - posud’ bolest spolu s pacientem - lokalizace, trvani, intenzitu, Castost,
charakter, nastup dle VAS 0 — 10, zmény bolesti béhem dne a zapisuj zaznamy do
oSetfovatelské dokumentace pacienta prubézné — vSeobecna sestra.

2 - informuj pacientku o nutnosti v€asného nahlaSeni bolesti zdravotnickému
personalu.

- podavej analgetika dle ordinace 1€kate a potieby pacientka.

3 - sleduj mimické projevy bolesti a sleduj a zaznamenévej FF do dokumentace
— zdravotni sestra

4 - informuj pacientku o moznych ulevovych polohach ke zmirnéni bolesti do 1
dne — v§eobecna sestra.

5 - pomoz pacientce najit zptisob zvladani bolesti.

6 - zhodnot vliv bolesti na spanek u pacientky.

Realizace: 18. 2. 2018 béhem denni sluzby (6:00 — 18:00)

9:00 pacientka pieloZend z JIP na standardni ortopedické oddéleni

9:05 pacientka ma vypodloZenou nohu na polstafi dle ordinace 1ékare

- poucila jsem ji o moZnosti ulevové polohy

- pacientce sem dala na dosah ruky signaliza¢ni zafizeni a vysvétlila jsem
ji, jak se pouziva

- vysvétlila jsem ji nutnost v€asného hlaseni bolesti

- zm¢éfila jsem FF a zapsala do dokumentace

9:30 - pacientka pomoci signaliza¢niho zatizeni zada o 1éky tiSici bolest
- spolu s pacientkou jsme posoudili intenzitu bolesti dle VAS, kterou
udava 5 -7

- dle ordinace I€kate jsem pacientce podala muskularné Morphin 10 mg
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- jednu ampuli Morphinu 10 mg jsem odepsala z opiatové knihy a zapsala
¢as a podani do dokumentace.
- zalozila jsem zaznam o bolesti, zhodnoceni bolesti a zalozila jsem to

pacientce do dokumentace.

9:45 - provedla jsem kontrolu intenzity bolesti a pisobeni 1éku

- pacientka udava VAS 2, popisuje tlevu od bolesti

10:30 upravila jsem pacientce l1tizko, polstar pod operovanou koncetinou, abych

zajistila jeji pohodli

11:00 - zm¢éfila jsem pacientce FF a ty jsem pak zapsala do jeji dokumentace

13:00 - kontrola intenzity bolesti, pacientka udava stupenl 1 a byla informovéana o

mozném vyuziti nefarmakologickych technik, které ji mohou ulevit od

bolesti
14:30 - pacientka pomoci signaliza¢niho zatizeni udava zvySeni bolesti na
stupen 3 — 4.

- dle ordinace 1ékate jsem ji muskularné aplikovala Almiral 75 mg/ 3ml

Im a zapsala sem cas aplikace do dokumentace

15:00 - kontrola intenzity bolesti pacientka udavala tlevu na stupen bolesti 2

- pacientka vyuZziva tlevové polohy od zmirnéni bolesti

16:00 - pacientce jsem zkontrolovala jeji FF a zapsala do dokumentace
16:30 - pacientce jsem upravila lzko pro jeji pohodli

17:00 - pacientka v klidu pospava, nejevi neverbalni projevy bolesti
18:00 - predala jsem sluzbu no¢ni seste

Tabulka 6 - Realizace oSetfovatelské péce

Hodnoceni: 18. 2. 2018

Pacientka umi vyuzivat numerickou Skalu bolesti, ktera slouzi k hodnoceni
intenzity bolesti. Aktivné spolupracuje s oSetfovatelskym persondlem a dodrzuje
farmakologicky rezim. Pacientka znd mozné relaxacni techniky, kterymi si mize ulevit
od bolesti a bolest zmirnit.

Kratkodoby cil byl splnény.

Dlouhodoby cil splnény nebyl, nebylo dosaZzeno uplného zmizeni bolesti,
pouze jeji zmirnéni.

Efekt: ¢asteCny

Pokracujici intervence: 1, 3 a 6.
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Doporuceni pro praxi

Pfi praxi zamétené na ortopedickém oddéleni je potieba u kazdého pacienta

dbat na prevenci padu, které mizeme zhodnotit rizikem padu u pacienta.

Povinnosti kazdé vrchni nebo stani¢ni sestry by mélo byt proSkoleni vsech
zaméstnancl na tomto oddéleni se zamétenim na problém a prevenci pada u rizikovych
pacientl, aby umé¢li dobie hodnotit a spravné postupovat pii vzniku téchto komplikaci

na oddéleni a spravné jej vyresit a zapsat.

Vrchni nebo stanic¢ni sestra by méla své zaméstnance informovat o moznostech
ucasti na odbornych seminafich. Tim lze pfispét k dal§imu vzdélani a zdokonaleni
svych zaméstnancii. Navstévou riznych seminait ziskava sestra dalsi prehled a aktualni

informace o daném tématu, které muze dale vyuzit v praxi.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo v teoretické ¢asti podat ucelené informace o
problematice zlomenin kréku stehenni kosti. V teoretické casti bylo snahou podat
dostatek informaci v oblastech, které se tykaly diagnostiky, seniort, osteoporozy, 1é¢by
a moznymi komplikacemi. Byla zde zminéna i rehabilitace a pokracujici nasledna
rehabilitace, kterda pomahd, jak mladym tak i pacientim v pokrocilém véku

s navracenim do jejich bézného zivota.

Praktickd c¢ast prace vychazi z kazuistiky pacientky se zlomeninou krcku
stehenni kosti. Na zaklad¢ této kazuistiky sestra stanovuje oSetfovatelsky plan, ve
kterém stanovuje sesterské diagnozy, dle NANDA I taxonomie II international inc 2015

—2017, 10 vydani, Praha, Grada.

Realizace osetfovatelského planu u hospitalizované pacientky probihala béhem
jednoho dne. Cilem péce o pacientku byla snaha o odstranéni jejich oSetfovatelskych
problému, které souvisely jak s urazem, tak i s naslednou hospitalizaci na oddéleni.
V aktivnim vyhledavani problémt jsme u pacientky ptispeli k lepSimu zvladéani 1écby a

hospitalizace.
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Piiloha 1 — Anatomicky obrazek Kkosti stehenni

kréek

chocholikova jama hlavice

velky chocholik

maly chocholik

télo (diafyza)
kosti
stehenn

hrbolek
vnéj3i epikondyl

vnitinl epikondyl

plocha ¢éskova

Obrazek 1 - Kost stehenni a jeji ¢asti

http://ostrava.educanet.cz/files/www/ostrava-educanet.cz_biologie/ostrava-

educanet.cz/biologie/ostrava-

educanet.cz/www_biologie/index84f784f7.html?option=com_content&view=article&id=38&Itemid=38
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Priloha 2 — Rozdéleni zlomenin femuru

S ﬁﬁl

Obrazek 4 - Periprotetické zlomeniny

@ th \\ N

Obrazek 3 - Pipkinova klasifikace

( B |

Obrazek 2 — Rozdéleni zlomenin
a) impaktni, b) nedislokované,

¢)-d) dislokované
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Priloha 3 — Riziko padu

pohyb neomezeny 0
pouzivani pomucek 1
pohyb potiebuje pomoc k pohybu 1
neschopen presunu 1
nevyzaduje pomoc 0
vyprazdiovani vV anamnéze nykturie/inkontince 1
vyzaduje pomoc 1
neuziva rizikové 1éky 0
medikace uiiyé 1e’ky ze skupiny d_iureti_k, 1
antiepileptika, antiparkinsonik,
antihypertenziv, psychotropni latky
smyslové poruchy 2édné . 0
vizualni, sluchove, smyslovy deficit 1
orientovan 0
mentalni status obcCasna (no¢ni) desorientace 1
historie desorientace/demence 1
vek 18 — 75 0
75 avyse 1
pad v anamnéze 1
Celkovy pocet bodi 4

CELKOVY SOUCET BODU VYSSI NEZ 3 INFORMOVAT LEKARE
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Priloha 4 — Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové

schopnost | vék stav pridruzené | fyzicky stav aktivita pohyblivost | inkontinence
spoluprace pokoZzky | onemocnéni stav védomi
uplna <10 | normalni zadné dobry bdéli chodi uplna neni
4 4 4 4 4 4 4 4 4
Castecné¢ | <30 | alergie dm, teplota | zhorSeny apaticky s doprovodem Castecné obcas
omezena 3 3 3 3 3 3 omezena 3
3 3
velmi <60 | vlhka anémie, Spatny zmateny sedacka velmi prevazn¢é mo¢
omezena 2 2 kachexie, 2 2 2 omezena 2
2 tromboza, 2
obezita
2
zadna >60 sucha karcinom velmi bezvédomi lezi zadna mo¢ + stolice
1 1 1 1 Spatny 1 1 1 1
1

RIZIKO VZNIKU DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

(Pacientka z praktické ¢asti ziskala 26 bodi).
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
PTACE S TAZVEIIL .e.vtttett ettt et e et e et e et e et et e e e e e e e e e e e et e eteenneeenans
v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

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

V Prazedne.......cccccveeen..

Jméno a pfijmeni studenta
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