Osetrovatelsky proces u pacienta se zlomeninou jamky ky€elniho kloubu
1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: X. Y.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1976 Vék: 38 let

Adresa trvalého bydlisté: Praha RC: 76XXXX/XXXX
PojiSt'ovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111 Datum pfijeti: 21. 10. 2014
Vzdélani: stfedoSkolské s maturitou

Zameéstnani: obchodni zastupce

Stav: svobodny

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: partnerka

Typ prijeti: neodkladny

Oddéleni: ortopedické

Duavod prijeti udavany pacientem:
»,Mé&l jsem bouracku a mam polamanou panev.*“

Medicinska diagnéza hlavni:
Fractura acetabuli I. sin.
Medicinské diagnézy vedlejsi:
sine

2 Hodnoty zjiStované pfi prijmu

TK: 115/70 mmHg

P: 110/min.

D: 24/min .

TT: 36,9 °C

Pohyblivost: pfivezen na lehatku, fixovan
Stav védomi: pfi védomi, orientovan
Krevni skupina: A Rh+

Vyska: nezjiStovana

Hmotnost: 75 kg

BMI: -

3 Nynéjsi onemocnéni
Pacient byl pfivezen RZP dne 21. 10. 2014 ve 23.30 hodin po autohavarii na

pfijmovou ambulanci ortopedické kliniky nemocnice XY. Nezvracel, bezvédomi
neguje, na uraz si pamatuje.

Havaroval jako fidi€ osobniho automobilu, kdy se vyhybal chodci na pfechodu a najel

na obrubnik a nasledné narazil do betonové zdi. Ve voze byl sam. DalSi osoby
nebyly zranény.

Informacni zdroje:
rozhovor s pacientem, dokumentace pacienta, fyzikalni vySetfeni sestrou



4 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
Matka: 66 let, zdrava
Otec: 67 let, CA prostaty
Sourozenci: nema

Déti: nema

Osobni anamnéza:

Prekonana onemocnéni: bézna détska onemocnéni
Chronicka onemochnéni: neguje

Hospitalizace a operace: neguje

Urazy: neguje

Transflize: neguje

Oc¢kovani: bézna détska povinna oCkovani

Lékova anamnéza: bez chronické medikace

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: pfileZitostné
Koufreni: neguje
Kava: neguje

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza:
Samovysetrovani varlat: neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: svobodny

Bytové podminky: Zije s partnerkou v panelovém domé, byt 1+1, prvni patro
s vytahem

Vztahy, role a interakce:

V rodiné: Zije s partnerkou v panelovém byté 1+1, v harmonickém vztahu, s rodici
jeho i partnerky udrzuji uzké vztahy

Mimo rodinu: ma mnoho spolec¢nych pratel s partnerkou, velice komunikativni
Zaliby a volnoéasové aktivity: sportovni rybolov, PC on-line hry

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedoSkolské s maturitou

Pracovni zarazeni: obchodni zastupce

Vztahy na pracovisti: v zaméstnani s kolegy vychazi vyborné
Ekonomické podminky: dle pacienta asi primérné



Spiritualni anamnéza:
Religiézni praktiky: nevéfici

5 Posouzeni souéasného stavu ze dne 24. 10. 2014
5.1 Popis fyzického stavu

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,Hlava mé neboli. Ani po té bouracce ne.*

Objektivné: Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestiva, exkoriace
vpravo nad hornim rtem 2x1 cm; bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu, hybné
vSemi sméry, skléry bez ikteru, o€i, noc, usi bez vytoku, slySi dobre, jazyk plazici se
stfedem bez povlaku, chrup sanovan, problémy s polykanim nema, krk soumérny,
bez deformit, napli krénich zil nezvétSena, pulzace na a. carotis hmatna
oboustranné, kréni uzliny nehmatné, nebolestivé.

HRUDNIK A DYCHACIi SYSTEM

Subjektivné: ,S dychanim potize nemam.*

Objektivné: Hrudnik soumérny, bez deformit, bez srde¢niho vyklenuti. Poslechové
dychani Cisté, sklipkové, pocet dechd 24/min.

SRDCE A CEVNIi SYSTEM

Subjektivné: ,Nemam potize.*”

Objektivné: Srdec¢ni rytmus pravidelny (76/min.), TK 120/85 mmHg. Dolni koncetiny
bez otokd, lytka nebolestiva, pulzace dobfe hmatna.

BRICHO A GIT
Subjektivné: ,Bricho jako takovy mé neboli. Nemam vuabec chut k jidlu.*”
Objektivné: Bficho pod urovni hrudniku, palpacné nebolestivé, BMI: 23,7.

VYLUCOVACIi A POHLAVNI USTROJI

Subjektivné: ,V poradku. Mél jsem cévku, ale tu mi rano vyndali. Na velky jsem také
byl tésné pred operaci.”

Objektivné: Dnes na JIP odstranén PMK, pacient moci spontanné, moc€ vizualné bez
pfimési; stolice pfed 2 dny v ramci pfedoperacni pfipravy.

POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,Nemuzu se skoro ani pohnout. Ani to moc neboli, néco dostavam.*
Objektivné: Stav po oteviené repozici fragmentu a osteosyntéze fct. acetabula

l. sin.; skeletarni extenze za kondyly femuru s tahem 6 kg, koncetina uloZzena v mirné
abdukci v Zahradni¢kové zavésu. Aktivni hybnost ostatnich koncetin a patefe je
zachovala, svalovy tonus pfiméfeny. Pacient udava bolest v oblasti levého ky€elniho
kloubu 3 (numericka Skala bolesti 0—10). Pacient upoutan na Izko, v ramci lGzka
sobéstacny.

NERVOVY SYSTEM

Subjektivné: ,Potize Zzadné nemam. Jsem uplné orientovany. Jmenuji se X. Y., je
23. nebo 24. listopadu. 2014, jsem v nemocnici po bouracce.”

Objektivné: Pacient je orientovan mistem, Casem, osobou, situaci. Potize se zrakem
a sluchem neguje.



ENDOKRINNIi SYSTEM

Subjektivné: ,Nemam Zzadné problémy.*

Objektivné: Dle anamnézy a laboratornich vysledki nejsou poruchy endokrinniho
systému patrny. Patologické projevy poruch endokrinniho systému nejsou
pozorovany.

IMUNITNI SYSTEM

Subjektivné: ,Alergii na nic nemam, nemam Zzadné potize.“

Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé, télesna teplota v normé
36,9 °C.

KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivné: ,V poradku.”

Objektivné: Turgor kiize v normé. Vlasy, nehty bez patologickych defektu. Exkoriace
nad hornim rtem 2x1 cm vpravo, oSetfena sol. Novikov, sutura operacni rany

v oblasti levého ky&elniho kloubu, Kirschner(v drat zavedeny za kondyly femuru

l. sin., PZK v levé kubitalni jamce (apl. 23. 10. 2014 na JIP).

5.2 Aktivity denniho zivota

STRAVOVANI

Doma: ,Nemam Zadnou dietu, jim rad a spi$ nepravidelné. Obvykle si néco koupim.*
V nemocnici: ,Nemam ted na nic moc chut. Jidlo, co dostanu, tak skoro vdechno
snim, ale spis proto, abych do sebe néco dostal. Moc mi to nechutna“.

Objektivné: VySka 178 cm a vaha 75 kg, BMI (23,7) — v normé. Podanou stravu
pacient pfijima.

3

PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,Pitny reZim se snazim dodrZovat, snazim se hodné pit.”

V nemocnici: ,Na JIPu jsem dostaval kapacky, ted’ nevim, zatim jsem nic nedostal.
Ale mam tu dost piti od partnerky a ¢aj, co jsem tu dostal, tak je taky dobry.*”
Objektivné: Pacient hydratovan, turgor kiize pfiméfeny, i. v. medikace: ATB do
100 ml F1/1 a 8 hod.

VYLUCOVANI MOCE

Doma: ,Nemam potize.”

V nemocnici: ,UZ jsem byl. Dneska mi vyndali cévku.“

Objektivné: Pacient moci spontanné do mocové lahve, moc€ vizualné bez pfimési.

VYLUCOVANI STOLICE

Doma: ,Normalné, kazdy den nebo obden.”

V nemocnici: Byl jsem pfed operaci, ted’ ale nevim, jak to budu provadét tady na
tom pokoji*.

Objektivné: Stolice byla pfed 2 dny v ramci pfedoperacni pfipravy.

SPANEK A BDENI

Doma: ,Spim tak 6 hodin o vikendu si rad prispim.*

V nemocnici: ,, Tady toho moc nenaspim, Spatné se mi spi na zadech, ten drat

V noze je nepfijemny a je to strasné nepohodiny. Na spani ale nic nechci. Staci, kdyz



to moc neboli. Aspori si néco prectu a partnerka mi donese notebook, tak budu mit
vic ¢teni nebo budu délat nebo se divat na filmy. Obc¢as si zdfimnu pres den.”
Objektivné: Pacient ma omezeny pohyb v [UZku z dlivodu skeletarni extenze.
Prabézné je tfeba tlumit bolest a pomahat pacientovi ménit, v ramci moznosti, polohu
prostfednictvim rehabilitacnich pomucek.

AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: ,Doma travim ¢as hodné na PC, ale kdyZ je Cas, tak jedeme ven na ryby,
chytam je zavodné.*

V nemocnici: ,Tady se toho moc délat neda. Zatim jsem strasné unaveny, ale ¢tu
a dneska mi partnerka prinese notebook, tak to si pak zabavu obstaram snadno.*“
Objektivné: Pacient ma klidovy rezim, v ramci liZka je téméF sobéstacny. Béhem
dne si ¢te nebo pospava.

HYGIENA

Doma: ,,Sprchuji se kazdy den, vétsinou vecer pfed spanim, nékdy i rano.*

V nemocnici: , To je téZky, museji mi hodné pomahat sestricky. Nedokazu si ale
pfedstavit, jak budu vypadat za tyden, kdyz se myju jen Zinkou.*

Objektivné: Pfi hygiené pacient potfebuje dopomoc. Dle stavu sutury operacni rany
bude mozné provést celkovou koupel.

SAMOSTATNOST

Doma: ,Naprosto v pofadku.“

V nemocnici: ,Snazim se o co nejvétsi samostatnost, nechci kvuli vdemu zvonit na
sestricky.”

Objektivné: Pacient je v ramci lUzka témér sobéstacny, nutna je dopomoc pfi
hygiené, CasteCné pfi oblékani a vyprazdnovani stolice, aktivné spolupracuijici. Test
Barhelové: 50 bodl — zavislost stfedniho stupné; test Nortonové: 29 (bez rizika)

5.3 Posouzeni psychického stavu

VEDOMI
Subjektivné: ,Jsem pfi védomi. V bezvédomi jsem nebyl.”
Objektivné: Pfi védomi (GCS 15), védomi pIné, jasné.

ORIENTACE

Subjektivné: ,Jsem uplné orientovany. Jmenuji se X. Y., je 23. nebo 24. listopadu.
2014, jsem v nemocnici po bouracce.“

Objektivné: Pacient je plné orientovan mistem, ¢asem, osobou i situaci.

NALADA

Subjektivné: ,Ja mam asi pofad dobrou naladu, akorat mé trochu znervézriuje, Ze tu
budu tak dlouho a cely to bude na hodné dlouho, myslim i doma rekonvalescence

a vubec co vSéechno mé ceka.”

Objektivné: Pacient je normoforicky, emoce pfiméfené situaci, udava obavy z délky
a prubéhu hospitalizace a celkové rekonvalescence.

PAMET
Staropamét’
Subjektivné: ,Normalné si vdéechno pamatuju, asi jako kazdy.*“



Objektivné: Vybavnost v normé.

Novopamét’

Subjektivné: ,Nemam problémy si néco pamatovat, kdyz to potiebuju. Tu havarii si
taky pamatuju.”

Objektivné: V normé.

MYSLENI

Subjektivné: ,TroSku tady pfemyslim, jak budu pracovat odsud, ale ono to pdjde.
Myslim, Ze myslim celkem normalné.*“

Objektivné: Mysleni je logické, odpovida pfiléhavé a vécné, fec je plynula bez
napadnosti.

TEMPERAMENT
Subjektivné: ,Jsem vécny optimista, partnerka rika, Ze v auté jsem cholerik.“
Objektivné: Pacient pUsobi klidné a vyrovnané.

SEBEHODNOCENI

Subjektivné: ,Jsem pracovitej, mam rad Zivot a taky svudj klid, ale jinak nevim, to
spi§ nékdo jinej.“

Objektivné: Pacient plisobi, Ze jeho sebehodnoceni je pfiméfené.

VNIMANI ZDRAVI

Subjektivné: ,Zdravi i Zivot mize byt ve vteriné .... Po pravdé, byla to drsna lekce.
Bez zdravi, ale i $tésti je vSechno nic. Trochu jsem prehodnotil priority.“

Objektivné: Pacient pIné spolupracuje a dodrZzuje doporuéeni zdravotnickych
pracovnikl. Je hospitalizovan z plného zdravi a na zakladé zkusenosti z autonehody
prehodnotil Zivotni hodnoty.

VNIMANi ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivné: ,AZ na tu kycel jsem zdravy. Dost mé dési, Ze budu minimalné 3 tydny
takhle lezet a viset. Hlavné ale, abych pak chodil.”

Objektivné: Pacient se obava dlouhodobé hospitalizace a upoutani na luzku

s extenzi, uvédomuje si nutnost Ié€ebnych opatfeni a verbalizuje obavy

z budoucnosti ohledné chuze.

REAKCE NA ONEMOCNENI A PROZi{VANi ONEMOCNENI

Subjektivné: ,Byl to Sok, hlavné, Ze se nikomu uz nic nestalo. Ob¢as mé to Stve, Ze
se to stalo, pak si ale rfeknu, Ze to mohlo dopadnout mnohem haf. Nezbyva mi nic
Jinyho, nez délat, co mi tady feknete, abych pak mohl chodit.”

Objektivné: Pacient spolupracuje, dodrzuje nastaveny lé€ebny rezim a opatfeni.
Proziva rozporuplné pocity souvisejici s autonehodou.

REAKCE NA HOSPITALIZACI

Subjektivné: ,Jsem prvné v nemocnici, obCas se nestacim divit, ale pfekvapivé jen
v dobrém. Opravdu vérim, ze mi tu pomdizete.”

Objektivné: S hospitalizaci je pacient smifen, aktivhé spolupracuje.

ADAPTACE NA ONEMOCNENI
Subjektivné: ,Moc Casu jsem nemél, prosté se to sebéhlo, ani jsem se nenadal a byl
jsem v nemocnici a pak po operaci. Ted’ jsem zvédavy, jak to bude probihat tady



(pozn. standardni oddéleni). Dost mi ale vadi, Ze se nemiizu hnout z postele. Ze
mam ten drat v noze je divny, ale mazu délat hrdinu.“

Objektivné: Pacient je v procesu adaptace na nynéjSi stav. Jako nejvétsi problém
vidi upoutani na lizko.

PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY

Subjektivné: , Trochu se bojim budoucnosti, jak dlouho tady budu, jestli mésic nebo
Objektivné: Pacient verbalizuje obavu z dlouhodobé hospitalizace, jejiho prabéhu, a
zda bude moci chodit.

ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJiCICH HOSPITALIZACI (IATROPATOGENIE,
SORRORIGENIE)

Subjektivné: ,Jesté jsem v nemocnici nebyl”

Objektivné: Jedna se o prvni hospitalizaci. Pacient opakované vyjadfuje duvéru
v |ékarfe a dalSi zdravotnicky personal.

5.4 Posouzeni socialniho stavu

KOMUNIKACE

Komunikace verbalni

Subjektivné: ,Komunikace mé Zivi, takZe predpokladam, Ze s ni problémy nemam.*“
Objektivné: Pacient spravné artikuluje, fe€ je bez napadnosti, bez latenci, slovni
zasoba bohata.

Komunikace neverbalni

Subjektivné: ,Taky v poradku.”

Objektivné: Kongruentni komunikace, oéni kontakt pfiméreny.

INFORMOVANOST

Informovanost o onemocnéni

Subjektivné: ,Jsem informovany, doktofi mi vSechno rekli. Ptaji se mé, co chci jesté
védét. | ramcové do budoucna.”

Objektivné: Pacient je 0 svém zdravotnim stavu informovany.

Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivné: ,Vzdycky mi pan doktor fekne kam, a pro¢ mé posila nebo co se se
mnou bude dit.“

Objektivné: Pacient je informovan.

Informovanost o I1é¢bé a dieté

Subjektivné: ,Nemam zadnou specialni dietu, jist mizu, co chci.”

Objektivné: Pacient je informovan.

Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné: Uz pri prijmu a pak i po operaci mi fikal pan doktor, Ze ted’ tu budu
viset asi 3 tydny a pak se uvidi, ale mam pocitat urCité mesic, Ze tady budu.”
Objektivné: Pfesnou délku hospitalizace neni mozné sdélit, pfiblizny odhad délky
hospitalizace pacient zna a akceptuje ho.

SOCIALNIi ROLE A JEJICH OVLIVNENiIi NEMOCI, HOSPITALIZACi A ZMENOU
ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE

Primarni role (role souvisejici s vékem a pohlavim)

Subjektivné: ,Muz.“



Objektivné: Muz, 38 let. Role je ovlivnéna aktualnim zdravotnim stavem.
Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi)

Subjektivné: ,Pacient a mam pfitelkyni a pracuji jako obchodni zastupce.”
Objektivné: Druh, zaméstnanec — obchodni zastupce. Role jsou naplnény, ovlivnény
soucasnym zdravotnim stavem.

Terciarni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)

Subjektivné: ,Rybar, hraju on-line hry na PC.*

Objektivné: Pacient se ve volnych chvilich vénuje on-line hram na PC a sportovnimu
rybareni (i po teoretické strance).

6 Medicinsky management

ORDINOVANA VYSETRENI:
VySetreni krve ze dne 24. 10. 2014

Biochemie: Hodnota: Referen¢ni meze:
- Urea 6,6 mmol/l 2-7,5 mmol/l

- Kreatinin 89 mmol/l 35-100 umol/l
- Na 142 mmoll/l 130-150 mmol/l
-K 4,6 mmoll 3,8-5,5 mmol/l
- Cl 103 mmol/l 97-108 mmol/l
-ALT 0,49 ukat/l 0,17-0,78 ukat/|
- AST 0,45 ukat/l 0,16-0,72 ukat/l
- Glykémie 4,3 mmol/l 3,3-6,1 mmol/l
Krevni obraz:

- Leukocyty 6,04x10°9/| 3,9 -9,4x10'9/|
- Erytrocyty 3,98x1012/l 4,5 -5,9x1012/1
- Hemoglobin 139 g/l 135-172 gl

- Hematokryt 0,457 0,42-0,52

- Trombocyty 298x109/ 140-350x109/I

Quickuv test
-INR 2,1

VyS8etfeni moce ze dne 24. 10. 2014
Moc a sediment — negativni

Plan vysetreni:
- kontrolni INR a 3 dny
- kontrolni RTG levého ky¢elniho kloubu 31. 10. 2014

KONZERVATIVNIi LECBA:

Dieta: 3 racionalni

Pohybovy rezim: klid na lGzku, skeletarni extenze levé koncetiny s tahem 6 kg pfes
Zahradni¢klv zavés, bandaze DK

RHB: aktivni na lGzku

Medikamento6zni lécba:

Per os:

Warfarin tbl 5 mg 1-0-0

nespavost — Hypnogen 10 mg 1 tbl



pfi slabé bolesti — Ataralgin 1 tbl

Intravenézni terapie:

Kefzol 1 g i. v. a 8 hod. (6-14-22 hod.) v F1/1 100 ml
Intramuskularni terapie:

Dolsin 100 mg i. m. pfi silné bolesti (a 8 hod.)
Novalgin 1 amp i. m. pfi bolesti

CHIRURGICKA LECBA:
2. pooperacni den - stp. osteosyntéze fct. acetabuli I. sin.

7 Situacni analyza

38lety pacient X. Y. pfijat dne 21. 10. 2014 ve 23:30 hodin pfes urazovou ambulanci
na ortopedické oddéleni po autohavarii pro zlomeninu jamky kyc€elniho kloubu vlevo.
Pacient zvraceni, bezvédomi a amnézii neguje. GCS: 15 bodu.

Pfi pfijmu byla provedena skeletarni extenze Kirschnerovym dratem za kondyly
femuru I. sin., byla oSetfena exkoriace nad rtem vpravo.

22.10. 2014 byla po fadné predoperacéni pfipravé provedena v celkové anestézii
repozice fragmentl a osteosyntéza zlomeniny.

0—1. pooperacni den byl pacient na JIP, kde dnes, tj. 2. poopera¢ni den

(24. 10. 2014) byl zrusen PMK, pacient spontanné moci; 7.30 amp. Dolsinu 100 mg i.
m. s efektem.

Osetrovatelské problémy: pacient udava bolest 3 na Skale 0-10, stézuje si ha
omezenou hybnost, naruseny spanek a obavy z prubéhu hospitalizace.

Test Barthelové: 50 bodu (stfedni zavislost).

Stupnice Nortonové: 29 (bez rizika).

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny 2. pooperacni den na standardnim oddéleni
po prekladu z JIP (9:20 hod.).

8 Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz dle NANDA | taxonomie Il a jejich
usporadani dle priorit

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zaZitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci termint pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im nezZ Sest mésicd.

Urcéujici znaky:

- bolest (intenzita bolesti dle numerické Skaly bolesti 0-10 dle hodnoceni pacienta: 3)
- vyraz obliCeje

Souvisejici faktory:

- puvodci zranéni (Uraz a nasledny operacni vykon)

Naruseny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek



Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spénku viivem vnéjsich
faktord.

Urcujici znaky:

- zména normalniho vzorce spanku

- nespokojenost se spankem

Souvisejici faktory:

- télesné omezeni

- neznamé prostredi (v€. vybaveni) pro spanek

Riziko syndromu nepouzivani (00040)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cvi¢eni

Definice: Riziko zhorSeni télesnych systémi nasledkem predepsané nebo
nevyhnutelné muskuloskeletalni necinnosti.

Rizikové faktory:

- mechanicka imobilizace

Zhorsena schopnost premist'ovani se (00090)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy.
Urcujici znaky:

- neschopnost premistit se z lGzka na zidli

- neschopnost premistit se z lGzka do stoje

- neschopnost premistit se na pojizdny klozet a zpét
- neschopnost premistit se do vany a zpét

- neschopnost pfemistit se do sprchy a zpét
Souvisejici faktory:

- omezeni prostfednictvim (skeletarni extenze)

- muskuloskeletarni poskozeni

Deficit sebepéce pfi vyprazdrnovani (00110)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity
tykajici se vyprazdriovani.

Uréujici znaky:

- neschopnost provést fadnou vyprazdniovaci hygienu
Souvisejici faktory:

- prekazky v okolnim prostiedi

- zhor8ena pohyblivost

- zhorSena schopnost premistit se

- muskuloskeletalni poskozeni

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Doména: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.
Urcuijici znaky:

- zhorSena schopnost ziskat oble€eni



- zhor8ena schopnost obléknout si potfebné ¢asti odévu
- zhorSena schopnost svléknout si potfebné ¢asti odévu
Souvisejici faktory:

- bariéry v prostredi

- muskuloskeletalni poskozeni

Deficit sebepéce pfi koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity
tykajici se koupani.

Urcujici znaky:

- neschopnost dostat se do koupelny

- neschopnost ususit si télo

- neschopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody
- neschopnost umyt si télo

Souvisejici faktory:

- prekazky v prostredi

- muskuloskeletalni poskozeni

Riziko zacpy (00015)

Doména 3: VyluCovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho traktu

Definice: Riziko sniZzeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo
nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem neprimérené tvrdé, suché stolice.
Rizikové faktory:

Funkéni

- nedostate¢né vyprazdnovani (poloha pro vyprazdnovani, soukromi)

- nedostate¢na fyzicka aktivita

- nedavné zmeény v prostredi

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Tfida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako
nebezpedi.

Uréujici znaky:

- uvadi obavy

Souvisejici faktory:

- oddéleni od podplrného systému v potencialné stresujici situaci
(hospitalizace, nemocni¢ni procedury)

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy
Rizikové faktory:

a) nedostatecna primarni obrana:

- i. v. katetrizace

- traumatizovana tkan — sutura operacni rany



- traumatizovana tkan — exkoriace nad rtem vpravo
- traumatizovana tkan - skeletarni extneze
b) prostiedi se zvySenym vyskytem patogent

9 Rozpracovani vybranych osSetrovatelskych diagnéz ke dni 24. 10. 2014
9.1 Akutni bolest (00132)

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zaZitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termint pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
krat$im neZ Sest mésicu.

Urcujici znaky:

- bolest (intenzita bolesti dle numerické Skaly bolesti 0-10 dle hodnoceni pacienta: 3)
- vyraz obliCeje

Souvisejici faktory: plivodci zranéni (Uraz a nasledny operac¢ni vykon)

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient nema bolest - pfi dimisi.
Cil kratkodoby: Pacient aktivné spolupracuje pfi analgetické terapii - do 3 dnu.

Ocekavané vysledky:

- Pacient pouziva numerickou Skalu bolesti k hodnoceni intenzity bolesti - do 1 dne.
- Pacient zna a dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace |ékafe - denné.

- Pacient zna a vyuziva mozné relaxacni techniky - do 1 dne.

- Pacient udava zmirnéni bolesti pfi zavedené l1é¢bé bolesti - do 2 dnu.

- Pacient nema ruseny spanek bolesti - do 2 dnu.

Osetiovatelské intervence:

1. Posud bolest spolu s pacientem (lokalizace, charakter, nastup, trvani, ¢astost,
intenzitu - stupnice 0-10), identifikuj zhorsSujici faktory, zmény bolesti béhem dne,
provadéj zaznamy do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra, prubézné.
2. Podavej analgetickou terapii dle ordinace Iékare, posud jeji efekt a zaznamenej do
dokumentace — vSeobecna sestra, prabézné.

3. Ovér, zda pacient umi hodnotit intenzitu bolesti, pfipadné edukuj pacienta

0 hodnoceni bolesti a proved zaznam o edukaci do dokumentace — véeobecna
sestra do 2 hodin a dale dle potreby.

4. Edukuj pacienta o moznych nefarmakologickych technikach ke zmirnéni bolesti a
proved zaznam do dokumentace — vSeobecna sestra do 1 dne.

5. Zhodnot vliv bolesti na spanek pacienta — vS§eobecna sestra do 2 dnu.

Realizace: 24. 10. 2014 béhem denni sluzby (7:00-19:00)

9:20 — pacient prelozen z JIP na standardni oddéleni

9:35 — pacient udava zvysujici se bolest, posouzena intenzita bolesti stupném 3;
ovéfeni spravnosti uzivani numerické Skaly bolesti — vSeobecna sestra u lizka



9:40 — aplikace Novalgin 1 amp. i. m. — vdeobecna sestra u lUzka

10:15 - kontrola intenzity bolesti, pacient udava zlepSeni na stupen 1

12:00 - kontrola intenzity bolesti — stuperi 1 — vSeobecna sestra u lUzka

15:00 — dle ordinace lékafe aplikace Dolsin 100 mg i. m. — vSeobecna sestra u lUzka
15:15 - kontrola intenzity bolesti, pacient udava zlepSeni na stupen 1; edukace
pacienta o vyuziti moznych nefarmakologickych technik ke zmirnéni bolesti

17:30 — pacient udava zvySeni bolesti na stupen 3 az 4

17:35 — aplikace Novalgin 1 amp. i. m. — vSeobecna sestra u lUzka

18:00 - kontrola intenzity bolesti, pacient udava zlepSeni na stupen 2

18:20 — pacient vyuziva nefarmakologické techniky ke zmirnéni bolesti

Hodnoceni: 24. 10. 2014

Pacient umi pouzivat numerickou Skalu bolesti k hodnoceni intenzity bolesti, dodrzuje
farmakologicky rezim a aktivné spolupracuje s oSetfovatelskym personalem. Zna
mozné relaxacni techniky pro zmirnéni bolesti. Kratkodoby cil byl spinén.
Dlouhodoby cil spinén nebyl.

Efekt: ¢asteCny

Pokracujici intervence: 1, 2, 5

9.2 Naruseny vzorec spanku (00198)

Naruseny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spénku viivem vnéjsich
faktord.

Urcujici znaky:

- zména normalniho vzorce spanku

- nespokojenost se spankem

Souvisejici faktory:

- télesné omezeni

- neznamé vybaveni (v€. vybaveni) pro spanek

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient spi minimalné 6 hodin nepferuSované - od 2. tydne
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient subjektivné hodnoti prabéh noci pozitivné - do 5. dne
hospitalizace

Ocekavané vysledky:

- Pacient nema béhem noci bolesti vySSi intenzity nez 2 - od 3. pooperacniho dne.
- Pacient zna zasady spankové hygieny — do 1 dne.

- Pacient usina mezi 22. a 23. hod. — od 2. dne hospitalizace.

- Pacient se bude b&éhem noci méné probouzet — od 4. dne hospitalizace.

- Pacient se citi dostateCné vyspaly - od 4. dne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:
1. Edukuj pacienta o zasadach spankové hygieny, zapi$ intervenci do dokumentace
— vSeobecna sestra, 1. den a dale dle potfeby.



2. Pomoz pacientovi zaujmout pohodlnou polohu ke spanku — vSeobecna sestra,
kazdy vecer, dle potfeby v pribéhu noci.

3. Sleduj intenzitu bolesti pacienta, podavej analgetickou terapii - dle ordinace lékare
a provadeéj zapisy do dokumentace, vSeobecna sestra.

4. Podporuj pacienta ve vyuzivani nefarmakologickych technik ke zmirnéni bolesti -
vSeobecna sestra, denné.

5. Monitoruj spanek pacienta a provadéj zapisy do dokumentace — vSeobecna sestra,
kazdou noc.

6. ZjiStuj hodnoceni priibéhu noci pacientem a provadéj zapisy do dokumentace —
vSeobecna sestra, kazdé rano.

Realizace: 24. 10. 2014 béhem denni sluzby (7:00-19:00)

18:00 — kontrola intenzity bolesti, pacient udava zlepSeni na stupen 2,

pacient edukovan o zasadach spankove hygieny a nasledné je proveden zapis
0 edukaci v dokumentaci

18:20 — pacient vyuziva nefarmakologické techniky ke zmirnéni bolesti

Hodnoceni: 24. 10. 2014

Pacient byl edukovan a zna zasady spankoveé hygieny. Byla sledovana intenzita
bolesti. Pacient vyuzil nefarmakologické techniky ke zmirnéni bolesti. Kratkodoby
i dlouhodoby cil byl spinén.

Efekt: CasteCny

Pokrac€ujici intervence: 1, 2, 3, 4,5, 6

9.3 Riziko syndromu nepouzivani (00040)

Riziko syndromu nepouzivani (00040)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Riziko zhor$eni télesnych systému nasledkem pfedepsané nebo
nevyhnutelné muskuloskeletalni necinnosti.

Rizikové faktory:
- mechanicka imobilizace

Priorita: nizka
Cil: U pacienta se nerozvinou pfiznaky syndromu z nepouzivani - do konce
hospitalizace

Ocekavané vysledky:

- Pacient je edukovan o riziku syndromu nepouzivani - do 1 dne.

- Pacient umi provadét preventivni opatieni - do 1 dne.

- Pacient aktivné spolupracuje a dodrzuje nastaveny IéCebny a rehabilitacni rezim -
od 1. dne.

- Pacient samostatné provadi preventivni opatfeni - od 1. dne.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacienta o syndromu nepouzivani a spojenych rizicich a proved o edukaci
zadznam do dokumentace — vSeobecna sestra, 1. den a dale dle potreby.

2. Nauc pacienta provadét preventivni opatfeni — vSeobecna sestra, do 1 dne.



3. Podporuj pacienta v aktivni spolupraci a dodrzovani Ié€ebného a rehabilitacniho
rezimu — vSeobecna sestra, do 1 dne.

4. Podporuj pacienta v samostatném provadéni preventivnich opatfeni a kontroluj
jejich provadéni — vSeobecna sestra, od 1. dne prubézné.

Realizace: 24. 10. 2014 béhem denni sluzby (7:00-19:00)

11:00 — edukace pacienta o syndromu nepouzivani, spojenych rizicich a proveden
zaznam do dokumentace o edukaci

11:15 — prakticky nacvik preventivnich opatfeni syndromu nepouzivani

16:15 — kontrola provadéni preventivnich opatfeni syndromu nepouzivani

Hodnoceni: 24. 10. 2014

Pacient byl edukovan a rozumi syndromu nepouzivani v€éetné spojenych rizik. Osvaojil
si zpusob provadéni preventivnich opatfeni, které zaCal praktikovat. Pacient aktivné
spolupracuje v Ié€ebném a rehabilitaCnim rezimu.

Efekt: CasteCny

Pokracujici intervence: 1, 3, 4

10 Celkové zhodnoceni péce

38lety pacient X. Y. byl pfijat dne 21. 10. 2014 ve 23:30 hodin pfes urazovou
ambulanci na ortopedické oddéleni po autohavarii pro zlomeninu jamky kycelniho
kloubu vlevo. Pacient zvraceni, bezvédomi a amnézii negoval. GCS: 15 bod.

Pfi pfijmu byla provedena skeletarni extenze Kirschnerovym dratem za kondyly
femuru |. sin., byla oSetfena exkoriace nad rtem vpravo.

22.10. 2014 byla po radné predoperacni pfipravé provedena v celkové anestézii
repozice fragmentu a osteosyntéza zlomeniny.

0—1. pooperacni den byl pacient hospitalizovan na JIP, odkud byl 2. poopera¢ni den
(24. 10. 2014) prelozen na standardni ortopedické oddéleni.

Na standardnim oddéleni byly identifikovany na zakladé pacientovych priorit tyto
oSetfovatelské problémy:

bolest, naruseny spanek, riziko imobilizacniho syndromu, omezena schopnost
premistit se, potfeby dopomoci pfi vyprazdfiovani, pfi oblékani a pfi koupani, riziko
zacpy, strach, riziko infekce z divodu i. v. katetrizace, traumatizované tkané — sutura
operacni rany, traumatizované tkané — exkoriace nad rtem vpravo, traumatizované
tkané - skeletarni extneze.

Nasledné byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy, cile, oCekavané vysledky

a intervence. Realizace naplanovanych intervenci probihala 2. pooperacni den, kdy
bylo provedeno i hodnoceni.

Efekt oSetiovatelské péce byl CasteCny. Nékteré oCekavané vysledky byly spinény,
vétsina intervenci pokracuje.

Pacient je aktivné spolupracujici, dodrzuje I1éCebny a rehabilitacni rezim. Jeho cilem
je uzdraveni v co nejkratSi dobé bez nasledku.
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