15 OSetrovatelsky proces u pacientky se zlomeninou kréku stehenni kosti
hospitalizované na oddéleni nasledné péce

1 Identifika¢ni Udaje

Pacientka X. X., 85 let, byla pfevezena z chirurgického oddéleni na oddéleni
nasledné péce dne 13. 2. 2013 (13. pooperacni den). Na chirurgickém oddéleni byla
pacientka hospitalizovana od 30. 1. - 13. 2. 2013. Pfijata byla pro bolesti v pravé
kycli, po padu. RTG vySetreni prokazalo frakturu krcku femuru. Pfi fyzikalnim
vySetfeni méla pacientka objektivné pravou dolni koncetinu ve zkraceni, v zevni
rotaci a s vyraznou palpacni bolestivosti pravé kycCle, coz ji znemoznovalo jakykoli
pohyb. Pacientka byla pfi védomi, spolupracuijici, afebrilni. Dne 31. 1. 2013 byla
pacientka operovana — provedena osteosyntéza zlomeniny kréku pravé stehenni
kosti. Vzhledem k tomu, Ze se rana hojila dobfe, byla pacientka dne 13. 2. 2013
preloZena k dalSi rehabilitaci na oddéleni nasledné péce. OSetfovatelska péce byla
provadéna ve dnech 13. - 17. 2. 2013. S pomoci zdravotnické dokumentace,
pozorovani a anamnestického rozhovoru byl zpracovan oSetfovatelsky proces.
Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA | Taxonomie Il. Plan
oSetfovatelské péce byl pravidelné vyhodnocovan a aktualizovan dle aktualnich
potfeb pacientky.

Duavod prijeti udavany pacientkou:
Pacientka udava, zZe byla pfijata na oddéleni nasledné péce z davodu dalsi
rehabilitace po prodélané operaci.

Medicinska diagnéza hlavni:
Fractura coli femoris I. dx.

Medicinské diagnézy vedlejsi

- Mozkova ateroskleroza.

- Artr6za NS.

- Esencialni (primarni) hypertenze.

- Smisena hyperlipidémie.

- Jiné formy chronické ischemické nemoci srdecni.
- Bolesti dolni ¢asti zad.

2 Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfijata pfekladem z chirurgického oddéleni, kde 31. 1. 2013 byla
provedena osteosyntéza zlomeniny kréku stehenni kosti vpravo, k rehabilitaci a
rekondici. Pacientka je orientovana, spolupracuje, v ramci hygieny je s malou
dopomoci sobéstacna, pohybuje se s vysokym deskovym choditkem a s dopomoci
udéla par krokl s 2 podpaznimi berlemi po roviné.

Vysetreni pacientky pfi pfijmu 13. 2. 2013:

TK 145/80 mmHg, P 67/min., DF 16/min., pacientka je afebrilni (T 36,6 °C),
orientovana mistem, ¢asem, osobou, pfi plném, jasném védomi, spolupracuijici, bez
ikteru a cyandzy, klidové eupnoicka, bez znamek dehydratace. VySka 160 cm,
hmotnost 65 kg, BMI 23. Hlava: poklepové nebolestiva, skléry bilé, spojivky bledé,
izokorie, fotoreakce +/+, hrdlo klidné, jazyk vilhky, plazi sttedem. Krk: karotidy tepou



symetricky, zilni naplh nezvétSena. Hrudnik: dychani Cisté sklipkoveé bez vedlejSich
fenomend. Akce srdec¢ni pravidelna, P 67/min. Bficho: mékké, nebolestivé,

bez hmatné rezistence, jatra nezvétsena, slezina nehmatna, tapotement bilateralné
negativni. Dolni konCetiny: prava dolni koncetina jizva po operaci, po osteosyntéze
krcku stehenni kosti, bez otoku, bez znamek zanétu, nebolestiva. Leva dolni
koncetina bez otoku, varixu, lytko nebolestivé. Klze: jizva na pravé dolni koncetiné je
dokonale zhojena, nebolestiva, bez znamek zanétu.

3 Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni, hypertenzni nemoc, stp. hypertenzni
krizi s projevy hypertenzni encefalopatie v roce 2011, trpi chronickou ischemickou
chorobou srdecni, na chronické medikaci, kompenzovana. Z urazu prodélala frakturu
patni kosti pfed mnoha lety. Alergie, koufeni a alkohol neguje.

Lékova anamnéza
Chronicka medikace: ACE inhibitory, antihypertenziva a léky na snizeni cholesterolu.

Ramipril 5 mg ¥2-0-1/2 (ACE inhibitor)

Agen 5 mg 0-0-1 (antihypertenzivum, blokator Ca kanalu)
Monomack 50 D 1-0-0 (profylaxe a IéEba anginy pectoris)
Zocor 10 mg 0-0-1 (snizeni hladiny cholesterolu a lipida)
Agapurin SR 400 1-0-1 (periferni vazodilatans)

Socialni anamnéza
Pacientka je vdova, Zije se synem a vnukem v rodinném domé. Jeji syn ovdovél a
ona se stara o celou domacnost.

Pracovni anamnéza
Ve starobnim dichodu.

Soucdasna medikace

Ramipril 5 mg ¥2-0-1/2 (ACE inhibitor)

Agen 5 mg 0-0-1 (antihypertenzivum, blokator Ca kanalu)
Monomack 50 D 1-0-0 (profylaxe a Ié€Eba anginy pectoris)
Zocor 10 mg 0-0-1 (snizeni hladiny cholesterolu a lipida)
Agapurin SR 400 1-0-1 (periferni vazodilatans)

Tramal gtt 10-10-10 (analgetikum)

Warfarin 3 mg 1-0-0 (antikoagulans)

Novalgin tbl 1-1-1 (analgetikum)

Dalsi ordinace Iékare

- Dieta 3 (racionalni).

- Bandaze dolnich koncetin pfes den.

- Dohled na pfiméfenou hydrataci.

- Chlze s odleh&enim operované dolni koncetiny (zatéZovat 20 % hmotnosti)
0 vysokém deskovém choditku a o podpaznich berlich.

VysSetreni pfi pfijmu
- Krevni obraz — Trombocyty - 355 1091 (150-350) Ostatni hodnoty v normé.



- Koagulace — INR - 2,6

- Biochemie — Urea — 8,5 mmol/l (3,5-7,2) Ostatni hodnoty v normé.

- Mo€ chemicky - BPN

- Chirurgické konzilium — pacientka subjektivné bez obtizi, chdzi v choditku

s odlehCenim koncetiny zvlada, RTG postaveni po osteosyntéze je dobré.
Doporuceni — dale chuze v choditku, s fyzioterapeutem nacvik chize o podpaznich
berlich, kon€etinu mozno zatézovat z 20 % télesné hmotnosti, kontrola + kontrolni
RTG za 14 dni.

Zakladni vysetieni sestrou a informace ziskané objektivhim pozorovanim

- Celkovy vzhled — pacientka je upravena, Cisté obleCena, normostenicky typ.

- Stav védomi, orientace — pacientka pfi védomi, orientovana (€asem, mistem

i osobou).

- Béhem rozhovoru pacientka odpovida na otazky pfiléhavé, nema problém

S porozumeénim a je schopna udrzet pozornost, sila hlasu je pfiméfena.

- Dychani — pacientka dycha subjektivné i objektivné bez obtizi, DF — 16 dechd/min.
- Poloha, postoj — pacientka sedi na okraji lUzka, lehce se za zady podpira rukou,
aby odlehcila bolesti zad.

- Stabilita ve stoji, chuze, hybnost — pacientka je schopna udélat nékolik kroku

s pomoci 2 podpaznich berli po roviné, postavi se jen s pomoci dalSi osoby, pfi chuzi
je nestabilni, potfeba doprovodu, odleh&uje operovanou koncetinu, pfi chizi

v deskovém choditku je stabilngjsi.

- Stav kuze a vlasu — kize je bleda, kromé zhojené jizvy na pravé dolni koncetiné
bez poruch integrity, s normalnim koznim turgorem, pokozka spiSe sussi, vlasy
upravené, prosedivélé.

- Stav vyZivy — hmotnost 65 kg, vySka 160 cm, BMI 23 (normalni hmotnost).

- Dutina ustni, chrup — jazyk rizovy, bez povlaku, dasné — rlizové, bez znamek
krvaceni, chrup — uméla zubni protéza (pacientka ji ma s sebou).

- Zrak — zornice — okrouhlé, izokorické, pacientka pouziva bryle na ¢teni (ma je s
sebou), pfi rozhovoru udrzuje o€ni kontakt.

- Sluch — lehka nedoslychavost (potfeba mluvit hlasitéji a srozumitelné).

- Nos — bez sekrece.

- Rozsah pohybu v kloubech — pohyb je mozny v menSim rozsahu vzhledem

k artrotickym zmé&nam.

- Stisk ruky, schopnost uchopit pfedmét — pacientka ma lehce naruSenou jemnou
motoriku prstl, z duvodu deformace kloubU prstl (artréza), pfi podani ruky je ziejmy
lehky tfes, ale stisk ruky je pfiméfeny.

- Hladka, klidna zcela zhojena jizva, bez otokl, bez znamek infekce.

Testy a skaly

- MMSE: 30 (normalni nalez)

- Barthel index: 70 (zavislost leh&iho stupné)

- Hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové: 24 bodul (zvySené riziko vzniku
dekubitd)

- Zhodnoceni rizika padu: 4 body (riziko padu)

4 Katamnéza, prubéh hospitalizace 13. 2. — 17. 2. 2013

13. 2. 2013 - 1. den hospitalizace



Pacientka byla pfijata na oddéleni nasledné péce z duvodu nasledné rehabilitace
po osteosyntéze zlomeniny kréku stehenni kosti vpravo. Byla seznamena

S oddélenim i s rezimem oddéleni. VySetfena oSetfujici lékarkou. OSetfujici I€karka
naordinovala pfijmové odbéry na druhy den rano. Béhem pfijmu se pacientka zda
lehce vystrasena a uzkostna z nového prostiedi, také by rada védéla, kdy uz bude
schopna navratu domu, ma strach o syna a vnuka, ktefi jsou zvykli na jeji péci, ale
spolupracuje a je velmi vstficna. Subjektivné si na nic nestézuje. Zcela zhojena jizva
je klidna, bez znamek infekce a bolesti. Bandaze dolnich koncetin z divodu
prevence TEN nasazeny rano pfed transportem. Pacientka zvlada pohyb v ramci
l0Zka. Je informovana o rizikovych pohybech, které nesmi provadét. Vstava i uléha
do luzka bezpecné. Nacvicuje chlzi o podpaznich berlich s fyzioterapeutem, sama
se pohybuje s choditkem, které ma své u luzka.

14. 2. 2013 - 2. den hospitalizace

Rano byly provedeny pfijmoveé odbéry, hodnota INR byla 2,6. Pacientka s dopomoci
oSetrfovatelského personalu vykonala ranni hygienu a aktivné se zajimala o Cas
rehabilitace. Sama se snazila cvi€it na I0zku. Byly doporu¢eny masaze jizvy a jeji
promazavani. Bandaze dolnich koncetin z divodu prevence TEN nasazeny rano
pred opusténim luzka. Doporuceny kompresivni puncochy.

15. 2. 2013 - 3. den hospitalizace

Pacientka je klidna, spolupracujici, usmévava. S pomoci oSetfovatelského personalu
se osprchovala a je schopna se s dopomoci pohybovat o podpaZznich berlich.
Provedena masaz jizvy a promazani. ObleCeny kompresivni vysoké puncochy

na dolni kongetiny z divodu prevence TEN po koupeli a naslednych 30 minutach
lezeni v 10zku. S fyzioterapeutkou provadi cvi€eni na posileni a zlepSeni chuze.
StéZuje si na bolesti v zadech, které ji brani v nacviku chuze. Bolest hodnocena
pacientkou Cislem 5 na stupnici od 0 do 10, (0 zadna bolest, 10 nesnesitelna bolest).
Informovana oSetfujici Iékarka, ktera naordinovala Novalgin tbl. 1-1-1. Pacientka je
velmi rada, ze ji bylo umoznéno zucastnit se ranni rozcvicky spolecné s ostatnimi
pacienty, pod vedenim fyzioterapeutky. Pacientka se ¢asto zminuje o svém synovi a
vnukovi, ktefi zistali sami doma bez jeji pomoci.

16. 2. 2013 - 4. den hospitalizace

Pacientka se citi dobfe, na bolesti zad si nestéZuje. Novalgin tbl. 3x denné dostava,
pacientka si pochvaluje jeho ucinek. Klidovou bolest nema, pfi cvi¢eni hodnoti
intenzitou 3. Opét rehabilituje s fyzioterapeutkou a s pomoci oSetfovatelského
personalu se pohybuje s podpaznimi berlemi s odleh&enim operované dolni
koncetiny. Kompresivni puncochy obleceny rano, pfed vstavanim z ltzka.

17. 2. 2013 - 5. den hospitalizace

Rano krevni odbér na INR, naméfena hodnota byla 2,7. Pacientka si na nic
nestézuje, jen stale verbalizuje své obavy o syna a vnuka. Bolesti klidové nema,

pfi cviCeni s intenzitou 3. Rehabilituje, pohybuje se s doprovodem o dvou podpaznich
berlich s odleh€ovanim. Kompresivni pun€ochy oble€eny rano, pfed vstavanim

z luzka.

5 Posouzeni souc¢asného stavu dne 13. 2. 2013



Analyza - Posouzeni sou¢asného stavu (utfidéni informaci dle domén NANADA
| taxonomie Il) dne 13. 2. 2013

1. Podpora zdravi
- Uvédomovani si zdravi
- Management zdravi

Pacientka vnima svij zdravotni stav momentalné jako
naruseny. Pfed urazem chodila na obCasné prochazky,
aby si udrzela zdravi. V poslednim roce prodélala jen
bézZné virézy a nachlazeni. Kromé urazu, pro ktery je

v soucasné dobé hospitalizovana, neutrpéla jiné urazy.
Lékarska doporuceni se snazi dodrzovat dusledné.

Po padu, pfi némz doslo ke stavajici zlomeniné krcku
stehenni kosti vpravo, si zavolala sama zachranku, ktera
ji odvezla do nemocnice.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

2. Vyziva

- Pfijem potravy
- Traveni

- Vstfebavani

- Metabolizmus
- Hydratace

Pacientka uvadi, Ze béhem poslednich 14 dni
hospitalizace troSku ztratila na hmotnosti, asi 2 kg, chut

k jidlu ma sice pfiméfenou, ale chybi ji pohyb, na ktery
byla zvykla a nemocni¢ni strava ji moc nechutna. Stav
vyzivy je dobry. Pacientka pfijima vyzivu per os, je
schopna se najist sama. Pfijima potravu v normalni formé
a ma racionalni dietu (€. 3). Nema Zadné problémy

s polykanim. Ma protézu, kterou ma s sebou v nemocnici
a pravidelné o ni peCuje. Nema dyspeptické obtize. Doma
vétsinou ji tfikrat denné, v nemocnici dostava stravu
pétkrat denné. Zadné zvlastni nutriéni pfidavky nebere.
Rika, ze vypije pfiblizné 1,5 litru tekutin denné (hlavné
vodu), ale musi se do piti nutit, je rada, ze ji
oSetfovatelsky personal piti pfipomina, nema pocit Zizné.
Nema znamky dehydratace. Nestézuje si, ze by méla
néjaké defekty v ustech, které by ji branily v pfijmu
potravy Ci tekutin. Kozni turgor ma dobry a sliznice dutiny
ustni je vihka rizova bez defektd.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

3. Vylu€ovani a vyména

- Funkce mocového systému
- Funkce gastrointestinalniho
systému

- Funkce kozniho systému

- Funkce dychaciho systému

Pacientka udava, ze nema s vylucovanim moce zadneé
velké obtize. Je rada, ze uz nemusi mit mocCovy katetr,
protozZe uz je schopna si dojit na toaletni kfeslo, které je
umisténo vedle jeji postele. V posledni dobé
nezaznamenala Zzadné zmeény ve vyluCovani moce.

Na toaletni kieslo je schopna si dojit sama, ale diky
operaci se hufe zveda a ma strach, ze moceni nestihne.
ObtiZe typu paleni, fezani nebo bolesti pfi moceni
neguje. Pfimési v mocCi nebyly detekovany. Zejména

v noci udava urgenci, ale inkontinenci nema.

Na stolici si pacientka je schopna dojit sama. Pouziva
pojizdné toaletni kieslo vedle Itzka. Stolici méla doma
pravidelnou, ted v nemocnici chodi nepravidelné, cca
jednou za jeden az dva dny. Vysvétluje to snizenou
fyzickou aktivitou a zménou stravy. Takeé ji chybi
soukromi, vadi ji chodit na stolici pfed ostatnimi
pacientkami v pokoji. Zadné preparaty, pomahajici

Kk vyprazdnéni neuziva a uzivat zatim nechce. Véfi, Ze se




vSe samo upravi. B€hem vyprazdfiovani zadné obtize
nema. Posledni stolice dnes rano.

Poti se pfiméfené, nezaregistrovala zadné zmény béhem
hospitalizace. Obc¢as se vice poti v noci. V nemocnici je
vétSi horko, nez na jaké je zvykla z domova.

S dychanim potize nema. Eupnoicka (16 dechi/min),
bez dudnosti.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

4. Aktivita — odpocinek

- Spanek, odpocinek

- Aktivita, cviCeni

- Rovnovaha energie

- Kardiovaskularni-pulmonalni
reakce

- Sebepéce

V dobé pred urazem méla pacientka pocit dostatecné sily
a zivotni energie pfiméfené ke svému véku. Nyni, v dobé
rekonvalescence po operaci se citi slaba a vycita si, ze
se nemuze starat o syna a vnuka, ale Zivotni energie ji
neopousti. Dfive nijak zvlast necvicila, jen chodila na
pravidelné prochazky. Nyni cviCi pravidelné

s fyzioterapeutkou. Jeji aktivita je ovlivnéna nejen stavem
po zlomeniné kr¢ku femuru, ale i bolesti v zadech,

na které si stézuje. Doma se pacientka pohybovala

bez problému a byla schopna starat se o celou
domacnost. Nyni ma povolenou chiizi v choditku

s odlehenim operované prave dolni koncetiny.

S doprovodem nacvi€uje chlzi o podpaznich berlich

s odleh&enim. V ramci lUzka je sobéstacna, zvlada
samostatné vstavani i uléhani.

Pacientka potfebuje pomoc zdravotnického personalu

pfi vykonu béznych dennich Cinnosti. Je schopna najist
se sama, ke koupani a myti potfebuje asistenci, oblékne
se také s dopomoci a pohybuje se po roving, na kratkou
vzdalenost, s choditkem sama nebo berlemi

s podpaznimi berlemi s doprovodem. Pacientka se
aktivné pohybuje, takze v sou€asné dobé, neni riziko
imobilizacniho syndromu. S pacientkou byl vytvoren
rehabilitacni program, ktery zahrnuje ranni rozcvi¢ku
spole¢nou pro v8echny pacienty a vedenou
fyzioterapeutkou, dale pak dvakrat denné rehabilitaci

dle rozpisu fyzioterapeuta. Pacientka je s timto
programem seznamena a souhlasi s nim. Byla poucena
o vSech spravnych zasadach a o rehabilitaci pro pacienty
po zlomeniné kréku. Pfi chuzi je pacientka spiSe shrbena
a stézuje na bolesti zad. Koordinaci pohybd ma
nenarusenou.

Pfed pfijetim do nemocnice neméla pacientka zadné
potiZze se spankem. Usinala dobfe, spala celou noc

a po probuzeni se citila odpo€inuta. Nyni je jeji spanek
lehce naruseny, ¢asto nemuze usnout a v noci se budi,
po probuzeni se neciti odpocinuta. Tyto potize
odlvodriuje tim, Ze neni zvykla spat na jednom pokoji

s vice lidmi, dale ma neklidnou spolupacientku, ktera je

v noci Casto hluéna, nékdy i kfi¢i. Vzhledem

k narusenému spanku ma potifebu odpodinku béhem dne
(pfiblizné spi 1-2 hodiny). Doma tento zvyk neméla. Také




Vv nemochnici si za€ina zvykat a spanek se zlepsuje.
Pouzita skala: Barthel index: 70 (zavislost leh¢iho
stupné)

Osetrovatelsky problém: zhor§ena schopnost
premist'ovani se

Priorita: stredni

Osetrovatelsky problém: deficit sebepéce pri koupani
Priorita: stredni

Osetrovatelsky problém: deficit sebepéce pri
oblékani

Priorita: nizka

5. Vnimani - poznavani
- Pozornost

- Orientace

- Kognice

- Komunikace

Pacientka je pfi védomi, jeji védomi je mozné hodnotit
jako pIné, jasné. Sluch ma zhorSeny a to na levé i pravé
ucho. Zadné kompenzaéni pomucky na zlep$eni sluchu
nepouziva. Pacientka potfebuje bryle na cCteni, které ma
u sebe. Pfi rozhovoru je jeji fe€ plynula, pfi kontaktu je
velmi oteviena. Pacientka je pIné orientovana — mistem,
C¢asem i osobou. Pamét je lehce poruSena, hare udrzi
nové informace. Je schopna udrzet pozornost

pfi rozhovoru i Cetbé.

Pouzita skala: MMSE — normalni nalez.
Osetrovatelsky problém: nenalezen

6. Vnimani sebe sama
- Sebepojeti

- Sebelcta

- Obraz téla

Pacientka se hodnoti spiSe jako optimistka. Pfed urazem
byla fyzicky schopna s ohledem na jeji vék, nyni doufa,
Ze rehabilitace bude co nejrychlejSi a uspésna, aby se
zase mohla postarat o domacnost. Davéfuje si a véfi, Ze
se brzy zase vrati do kondice prfed urazem. Momentalné
pocituje strach o svého syna a vnuka, Ze se nezvladnou
sami postarat o domacnost. Zlobi se na sebe, ze
nedavala pozor a upadla a ted musi byt v nemocnici.
Pocituje uzkost z pomalé a moc dlouhé rehabilitace

a neschopnosti vratit se do pfedchoziho zdravotniho
stavu. Pfi nepfijemnych pocitech se snazi myslet na néco
pékného nebo Cte knizku. Nad svym vzhledem uz moc
nepfemysli, uz je stara a je vdova. Nijak extrémné
nervozni nebyva, a pokud je, snazi se pracovat okolo
domu.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

7. Vztahy mezi rolemi
- Role pecovatell

- Rodinné vztahy

- PInéni roli

Pacientka je vdova, bydli se synem, ktery je také vdovec
a s vnukem. Rodinné problémy Zzadné nema, se synem

i vnukem si vyborné rozumi. Jeji rodina ji dava velkou
oporu, syn i vnuk ji chodi pravidelné navstévovat

a planuji upravy domu, aby se mohla brzo vratit.
Pacientka je dichodkyné, v produktivnim véku byla
prodavackou. Rada se styka s lidmi, je spoleCenska

a pratelska, ma par dobrych kamaradek.
Osetiovatelsky problém: uzkost, zda nechybi synovi
a vnukovi

Priorita: nizka

8. Sexualita

Od smrti svého manzela, pfed dvaceti lety, sexualné




- Sexualni funkce
- Reprodukce

nezije. Dfive zadné problémy tohoto druhu neméla.
Menstruace ji zacCala pfiblizné ve 14 ti letech, byla
pravidelna, nebolestiva. Téhotna byla jednou, ma
jednoho syna. Téhotenstvi bylo bez obtizi, porod
fyziologicky v terminu a bez komplikaci. Klimakterium
u pacientky nastalo kolem 48. roku, neméla zadné
zvlastni obtize, ani si to pfesné nepamatuje.
Osetrovatelsky problém: nenalezen

9. Zvladani/tolerance zatéze
- Posttraumatické reakce

- Reakce na zvladani zatéze
- Neurobehavioralni stres

Pacientka se citi v posledni dobé ve vétSim napéti

z dvodu pobytu v nemocnici, operace a snizené
pohyblivosti. Toto napéti se snazi snizovat pozitivhim
mysSlenim, Cetbou a odpocCinkem. Sama udava, Ze se

s napétim vyrovnava rychle a stresove situace zvlada
vétSinou s pomoci rodiny, ale i sebe sama. V poslednich
dvou letech neprozila Zadné dulezité zmény, které by u ni
vyvolaly zvySené napéti.

Osetrovatelsky problém: uzkost

Priorita: nizka

10. Zivotni principy
- Hodnoty

- Pfesvédceni

- Soulad hodnot

O vife a nabozenstvi pacientka nijak moc nepfemysili.

V Boha véfi, ob¢as si zajde do kostela, ale nema potiebu
duchovniho nebo jiné aktivity souvisejici s virou. Vira pro
ni neni nijak omezujici a nejdulezitéjsi je pro ni zdravi

a rodina.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

11. Bezpec€nost — ochrana
- Infekce

- Fyzické poskozeni

- Nasili

- Environmentalni rizika

- Obranné procesy

- Termoregulace

Pacientka si zlomeninu zpusobila pfi padu. Zakopla doma
0 koberec. V sou€asné dobé se pohybuje s dopomoci
0 podpaznich berlich a samostatné v choditku. V noci
popisuje mocovou urgenci. Pacientka je v riziku padu.
Pouzité skaly:

Pfi pfijmu provedeno Zhodnoceni rizika padu (4 body),
riziko padu.

Provedeno Hodnoceni rizika vzniku dekubit(

dle Nortonové (26 bodu), pacientka neni v riziku.
Osetiovatelsky problém: riziko padu

Priorita: stredni

12. Komfort

- Télesny komfort
- Komfort prostiedi
- Socialni komfort

Pacientka si stéZuje na bolest zad. Nyni by svou bolest
hodnotila jako 3 na stupnici s 10 body, kdy 0 je zadna
bolest a 10 je bolest nezvladatelna. Pfi bolesti uziva
analgetika a zaujima antalgické drzeni téla. V klidu
bolesti nema, pocituje je hlavné pfi chuzi o berlich.
Bolesti zad méla jiz pfed urazem, ale nyni se zhorsily.
Také ma obc&asné bolesti (max. 3) operované dolni
koncCetiny po osteosyntéze kréku femuru. Bolesti nema
v klidu a koncCetinu celkové Setfi.

Osetrovatelsky problém: akutni bolest zad,
operované dolni konéetiny

Priorita: stredni

13. Rast, vyvoj
- Rust
- Vyvoj

U pacientky nenalézame Zadné oSetfovatelské problémy
v oblasti ristu a vyvoje.
Osetrovatelsky problém: nenalezen




6 Stanoveni oSetifovatelskych diagn6z dle NANDA | taxonomie Il a jejich
usporadani dle priorit

Interpretace — Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz a jejich usporadani dle
priorit 13. 2. 2013

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il dle NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-
2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

- Akutni bolest (00132)

- ZhorSena schopnost pfemistovani se (00090)

- Deficit sebepéce pfi koupani (00108)

- Deficit sebepéce pfi oblékani (00109)

- Uzkost (00146)

- Riziko padud (00155)

6.1 Akutni bolest (00132)

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 neZ Sest mésicu.

Urcujici znaky:

- vyhledavani antalgické polohy (z dlivodu vyhnuti se bolesti),

- bolest (intenzita bolesti dle numerické skaly bolesti /0-10/ se pohybuje v rozmezi 3-
5 podle ¢innosti),

- vyraz obli¢eje (bolestiva grimasa pfi chizi o berlich).

Souvisejici faktory: pavodci zranéni (Uraz a nasledny operacni vykon)

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest - do Sesti tydn od operace.

Cil kratkodoby: Pacientka nema klidovou bolest, pocituje snizeni bolesti pfi chlizi a
cvi¢eni - do tfi dna.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

- Pacientka chape pficinu bolesti - do 1 dne.

- Pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovofit - do 1 dne.

- Pacientka pouziva numerickou Skalu bolesti k hodnoceni intenzity bolesti -
do 1 dne.

- Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace Iékare - denné.

- Pacientka zna metody snizujici bolest - do 1 dne.

- Pacientka zna a vyuZziva nékteré relaxacni techniky - do 1 dne.

- Pacientka udava zmirnéni bolesti pfi zavedené |é€bé bolesti - do dvou dn.



- Pacientka nema ruseny spanek bolesti - do dvou dnu.

- Pacientka pfi nastavené 1é¢bé bolesti nema klidovou bolest - do dvou dna.
- Pacientka pfi chiizi a cvi¢eni ma zmirnénou bolest - do dvou dnd.

- Pacientka nema klidovou bolest ani bolest pfi chizi - do dvou dnu.

Osetrovatelské intervence:

1. Podnécuj pacientku, aby hovofila o svych pocitech, popsala bolest, kterou pocituje
- vSeobecna sestra, pfi bolesti denné.

2. Vysvétli a doporu€ ulevovou polohu a doporu€ pacientce aktivity k odvraceni
pozornosti od bolesti - vSeobecna sestra, fyzioterapeut, do 1 dne a pak prubézné dle
stavu.

3. Nauc a procvi€uj s pacientkou spravny postup pfi uzivani kompenzacnich
pomucek - fyzioterapeut, 2x denné.

4. Nauc€ pacientku relaxacni metody a provadéj je po cvieni - fyzioterapeut, denné.
5. Vysvétli a nau€ pacientku orientovat se a pouzivat numerickou Skalu bolesti od 0
do 10 - vSeobecna sestra, do 1 dne.

6. Pravidelné provadéj hodnoceni intenzity bolesti a vysledky zapisuj

do dokumentace - vdeobecna sestra, fyzioterapeut, denné v klidu i pfi zatézi.

7. Podavej analgetika dle ordinace Iékafe - vSeobecna sestra.

8. Sleduj a zaznamenavej ucinky a pfipadné vedlejsi uc€inky analgetik - vSeobecna
sestra.

9. Patrej po vyvolavajicich faktorech - vSeobecna sestra, fyzioterapeut, vzdy.

10. Zjistuj, zda ma pacientka také bolest v noci - vSeobecna sestra, denné.

11. Provadéj zapis do dokumentace - vSeobecna sestra, fyzioterapeut, 24 hodin
denné.

Realizace: od 13. 2. -17. 2. 2013

S pacientkou hovofime o pfi€inach a projevech bolesti. Pacientka je pravidelné
dotazovana na intenzitu a zmény v pocitovani bolesti. Pacientce je vysvétlena
ulevova poloha a moznosti cvieni a rehabilitace na IUzku vedouci ke snizeni bolesti
béhem fyzioterapie. Pacientka je seznamena s relaxacnimi technikami a provadi je
pod vedenim fyzioterapeuta. Pacientce je vysvétlena numericka stupnice hodnoceni
bolesti. Bolest je pravidelné hodnocena a vysledek zaznamenavan do dokumentace.
Dle ordinace Iékafe jsou podavana analgetika. S fyzioterapeutem je nacviCovan

spravny mechanizmus chlze pfi pouzivani berli a choditka.

Hodnoceni: 17. 2. 2013

Pacientka chape pficinu bolesti do 1 dne. Pacientka je schopna o bolesti a jejich
projevech hovofit do 1 dne. Pacientka pouziva numerickou $kalu bolesti k hodnoceni
intenzity bolesti do 1 dne. Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace
Iékare. Pacientka zna metody snizujici bolest do 1 dne. Pacientka zna a vyuziva
nékteré relaxacni techniky do 1 dne. Pacientka udava zmirnéni bolesti pfi zavedené
|é€bé bolesti do dvou dnl. Pacientka nema ruSeny spanek bolesti. Pacientka

pfi nastavené 1éEbé bolesti nema klidovou bolest. Pacientka pfi chuzi a cviCeni ma
zmirnénou bolest. Kratkodobé cile byly splnény. Dlouhodoby cil splnén nebyl, je
tfeba pokracovat v naplanovanych intervencich (1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11).

6.2 ZhorSena schopnost premist’'ovani se (00090)

Zhorsena schopnost premist’'ovani se (00090)



Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cvi¢eni
Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy.

Urcujici znaky: neschopnost se pfemistit do sprchy a zpét, neschopnost se premistit
na toaletu a zpét.

Souvisejici faktory: bolest, muskuloskeletalni poskozeni, nedostate¢na svalova sila,
omezeni prostfedim, zhorSena rovnovaha, ztrata kondice.

Cil dlouhodoby: Pacientka nabyde schopnost se pfemistovat jako pfed urazem -
do Sesti mésicu.

Cil kratkodoby: Pacientka se pfemistuje bezpecné sobéstacné nebo s doprovodem
v ramci svych omezeni - do 10 dna.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

- Pacientka slovné vyjadfuje chapani situace a znalost bezpeénostnich opatfeni - do
jednoho dne.

- Pacientka potfebné presuny ovlada bezpecné - vzdy.

- Pacientka k pfesunum pouziva kompenzacni pomucky (choditko, podpazni berle),

umi je bezpec€né pouzivat, ma je u lizka na dosah - do 1 tydne.

- Pacientka se premistuje s doprovodem, pokud sama pfesun nezvlada - vzdy.

- Pacientka je schopna sama nebo s asistenci postupné vykonavat aktivity denniho

Zivota - denné.

Osetrovatelské intervence:

1. Zjisti uroven sobéstacnosti pacientky ve vSednich ¢innostech (Barthel index) -
v8eobecna sestra, v den pfijmu a pak opakuj kazdy tyden.

2. VSimej si emoc¢ni odpovédi pacientky na sniZzenou schopnost pfemistovani se -
vSeobecna sestra, prubézné.

3. Zkonzultuj s fyzioterapeutem moznost nacviku pfemistovani se a moznosti pouZiti
kompenzacnich pomucek (choditko, berle) - vSeobecna sestra, v den pfijmu.

4. Proved edukaci pacientky o pouzivani signalizacniho zafizeni, hrazdicky,
ovladace sefizeni lizka. Ovér, zda pacientka zvlada ulehnuti do lGzka, vstavani

z luzka, usednuti na zidli, pouzivani klozetového kfesla - vSeobecna sestra, v den
prijmu.

5. Nau¢ pacientku pouzivat spravné a bezpecné kompenzacni pomucky — choditko,
berle, fyzioterapeut - od prvniho dne hospitalizace.

6. Zajisti kvalitni bezpecnou obuv pacientce, volny priachod a dobré osvétleni pokoje
- vSeobecna sestra, vzdy.

7. Doporu¢ upravu domaciho prostredi dle potfeb pacientky - vSeobecna sestra,
fyzioterapeut, pfed propusténim.

8. Pomoz pacientce zvladnout pouzivani kompenzacénich pomucek, které bude
potfebovat doma - vSeobecna sestra, fyzioterapeut, pfed propusténim.

9. Podporuj psychicky pacientku a blizké osoby, vSeobecna sestra, vzdy.

10. Provadéj peclivy zaznam do dokumentace - vSeobecna sestra, fyzioterapeut, 24
hodin denné.

Realizace: od 13. 2. -17. 2. 2013



Pfi pfijmu pacientky zjiStovan Barthel index. S pacientkou jsou konzultovany
moznosti pouziti kompenzacnich pomucek, které ji umozni vétSi samostatnost —
béhem prvni fyzioterapie. V den pfijmu provedena edukace pacientky o pouzivani
signaliza¢niho zafizeni, hrazdi¢ky, ovladace sefizeni lizka. Ovéfeno, Ze pacientka
zvlada ulehnuti do IGzka, vstavani z lGzka, usednuti na zidli, pouzivani klozetového
kiesla. Fyzioterapeutka uci a nacvi€uje pouziti kompenzacnich pomucek a presuny
v ramci lizka, pozdéji celého oddéleni. Rodina zajistila pacientce kvalitni obuv, aby
mohla provadét bezpecny nacvik pfemistovani se.

Hodnoceni: 17. 2. 2013

Pacientka slovné vyjadfuje chapani situace a znalost bezpeénostnich opatieni

do jednoho dne. Pacientka potfebné pfesuny ovlada bezpecné bud sama, nebo

s asistenci. Barthel index prokazuje zavislost leh&iho stupné. Pacientka k pfesunim
pouziva kompenzacni pomucky (choditko, podpazni berle), ma je u lizka na dosah.
Kratkodoby cil byl splnén. Pro spInéni dlouhodobého cile je tfeba pokracovat

v intervencich (1, 2, 6, 7, 8, 9, 10), v nacviku pfemistovani se a zvySovani
sobéstacnosti.

6.3 Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Deficit sebepéce pfi koupani (00108)

Barthel index: 70 (zavislost leh€iho stupné)

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 (sprchy), neschopnost opatfit si
potfeby ke sprchovani.
Souvisejici faktory: bolest, muskuloskeletalni poskozeni, slabost.

Cil dlouhodoby: Pacientka nema deficit sebepéce pfi koupani s pouzitim pomucek -
do Sesti tydn0.

Cil kratkodoby: Pacientka umi provadét bezpecné hygienu v ramci svych moznosti
sama nebo s asistenci jiné osoby - do jednoho tydne.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

- Pacientka rozpozna svoje individualni slabiny a potfeby v dané oblasti - vZdy.

- Pacientka prokaze znalost, jak provadét osobni hygienu a sprchovani v ramci svych
moznosti - od prvniho dne hospitalizace.

- Pacientka se nauci novému zpUsobu, jak provadét hygienu a sprchovani v ramci
svych schopnosti - béhem prvniho tydne.

- Pacientka bude provadét hygienu a sprchovani na urovni svych schopnosti,

s asistenci dal8i osoby - vzdy.

- Pacientka ma zajisténou pomoc v ramci domaci péce (rodina, agentura domaci
péce) - do 5 dna.

- Pacientka je vybavena pomuckami (sedacka na vanu, madlo ve sprSe, protiskluzna
podlozka) - do 5 dnu.



Osetrovatelské intervence:

1. Informuj pacientku o jejich nynéjSich moznostech tykajicich se samostatného
vykonavani hygieny - vSeobecna sestra, do 2 dnu.

2. Pomoz a asistuj pacientce pfi vykonavani osobni hygieny - vSeobecna sestra,
vSeobecny sanitaf, denné.

3. Dbej na zachovani intimity pfi vykonavani osobni hygieny pacientky - vSeobecny
sanitar, vSeobecna sestra, vzdy.

4. Zajisti bezpecCnost pacientky pfi provadéni hygienické péce a predchazej urazu
pacientky - vSeobecny sanitaf, vSeobecna sestra, vzdy.

5. Informuj pacientku i jeji rodinné pfislusniky o moznostech zajisténi pomoci

pfi vykonavani hygieny v domaci péci - vSeobecna sestra, pfed propusténim.

6. Provadéj zaznamy do dokumentace - vSeobecna sestra, denné.

Realizace: od 13.2. - 17. 2. 2013

Pacientka je pouCena o tom, Ze v soucasné dobé je pro ni nebezpecné, aby sama
pouzivala vanu nebo aby se sama sprchovala. Pacientce je provadéna celkova
koupel na pojizdném kresle a za asistence povéfeného sanitafe. Pacientce je
poskytnuta potfebna pomoc v ramci hygienické péce provadéné na lizku. Rodina
pacientky je pou¢ena o moznostech zajisténi domaci péce Ci peCovatelske sluzby
za ucelem pomoci s vykonem hygieny, jsou doporuc¢eny pomducky.

Hodnoceni: 17. 2. 2013

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka zna svoje individualni slabiny a potfeby v dané
oblasti. Prokazuje znalost, jak provadét osobni hygienu a sprchovani v ramci svych
moznosti. Pacientka se naucila novému zpUsobu, jak provadét hygienu a sprchovani
v ramci svych schopnosti. Pacientka provadi hygienu a sprchovani na urovni svych
schopnosti, s asistenci dalSi osoby. Dlouhodoby cil spInén nebyl, je tfeba pokracovat
v nastavenych intervencich (2, 3, 4, 5, 6).

6.4 Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Barthel index: 70 (zavislost leh€iho stupné)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.

Urcujici znaky: neschopnost obléknout si obleCeni na dolni ¢ast téla, neschopnost
obout si boty, neschopnost vyzout si boty, neschopnost svléknout si oble€eni,
zhorSena schopnost upevnit si obleceni.

Souvisejici faktory: bolest, muskuloskeletalni poskozeni, slabost, unava.

Cil dlouhodoby: Pacientka je sobéstacna pfi oblékani - do Sesti tydnu.
Cil kratkodoby: Pacientka umi peCovat sama o sebe v¢etné pouzivani
kompenzacénich pomucek - do dvou tydna.

Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:
- Pacientka si uvédomuje své moznosti, zejména si je védoma rizikovych €innosti,
které nesmi vykonavat - do 3 dnu.



- Pacientka zna zpUsoby, jak peCovat sama o sebe - do 1 tydne.

- Pacientka provadi pécCi o sebe sama na urovni svych moznosti a schopnosti - do 7
dna.

- Pacientka akceptuje pomoc pfi oblékani - denné.

- Pacientka ma denné obleCené kompresivni puncochy rano pfed opusténim IUzka.

Na noc je ma svleCené.

- Pacientka ma zajisténou pomoc s oblékanim pfi pfipadném propusténi do domaci
péce - do 7 dnu.

Osetrovatelské intervence:

1. Zhodnot vSechny zdravotni potize pacientky, které maji vliv na snizeni schopnosti
obléknout se - vSeobecna sestra, do 1 dne.

2. Asistuj a dopomahej pacientce pfi oblékani s Cinnostmi, které sama nezvlada,
upozorfiuj na pohyby, které vykonavat nesmi (riziko luxace) - vSeobecny sanitar,
vSeobecna sestra, vzdy.

3. Denné rano pred opusténim IUzka oblékni pacientce kompresivni punochy a
vecer je pomoz svléknout - vSeobecna sestra.

4. Poskytni pacientce dostatek €asu pfi vykonavani dané €innosti - vSeobecny
sanitar, vSeobecna sestra, vzdy.

5. Zjisti, jaké kompenzacni pomucky pacientka potfebuje a zajisti je - vSeobecna
sestra, do jednoho tydne a pfed propusténim.

6. Kontroluj bezpecnost a pfedchazej urazu - vSeobecny sanitaf, vSeobecna sestra,
vzdy.

7. Proved edukaci a aktivné zapoj rodinné pfislusniky do nacviku sebepéce

pfi oblékani pacientky - vSeobecna sestra pfed propusténim.

Realizace: od 13. 2. -17. 2. 2013

Osetfujici personal zna zdravotni stav pacientky a je seznamen s rozsahem jejich
schopnosti v dané oblasti. OSetfujici personal pomaha pacientce pfi oblékani
ponozek a bot a se zapinanim knofliki. Denné rano pred opusténim lizka naviéka
pacientce sestra kompresivni pun€ochy a vecer je pomaha sviékat. Pacientka ma
vzdy dostatek Casu, aby se samostatné oblékala. Pacientka by rada pouzivala
nazouvak bot a naviéka€ ponozek, proto zdravotnicky personal informoval rodinu
0 moznosti zakoupeni téchto pomUcek. Pacientku i jeji rodinu jsme seznamili

s bezpec€nostnimi pravidly pfi oblékani.

Hodnoceni: 17. 2. 2013

Pacientka zna své nynéjSi moznosti pfi oblékani se. Pacientka je schopna se
obléknout na horni poloviné téla. Pacientka akceptuje a je spokojena s poskytovanou
pomoci v ramci oblékani. Rodina pacientky zna kompenzaéni pomucky, které by
ZlepSily sobéstacnost pacientky. Pacientka ma denné oble¢ené kompresivni
puncochy rano pred opusténim lizka. Na noc je ma svleCené. Kratkodoby cil byl
splnén, dlouhodoby cil splnén nebyl, proto je tfeba pokratovat v nastavenych
intervencich (2, 3, 4, 5, 6, 7).

6.5 Uzkost (00146)
Uzkost (00146)

Doména 9: Zviadani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zviadani zatéze



Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj ¢asto nespecificky nebo dané osobé neznamy); pocit obav zptsobeny
oCekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pfed hrozicim
nebezpecim a umoZriuje dané osobé prijmout opatreni, aby hrozbé celila.

Urcujici znaky: neklid, obavy kvuli zméné Zivotnich udalosti, ustaranost, porucha
spanku.
Souvisejici faktory: zména ve zdravotnim stavu, zména ve fungovani roli.

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocituje uzkost - do Sesti tydnu.
Cil kratkodoby: Pacientka ma sniZzenou uzkost - do dvou tydn(.
Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:

- Pacientka ma dostatek informaci a spolupracuje - od 2. dne hospitalizace.

- Pacientka umi vyjadfit své pocity uzkosti - od 2. dne hospitalizace.

- Pacientka ma sniZzenou uzkost na unosnou miru pfevedenim na konkrétni obavy -
od 1. tydne hospitalizace.

- Pacientka umi rozlisit uzkost a konkrétni strach - od 1. tydne hospitalizace.

- Pacientka uziva spravné postupy k u€innému zvladani uzkosti - od 3. dne
hospitalizace.

- Pacientka uziva spravné postupy v prevenci Uzkosti - od 3. dne hospitalizace.

- Pacientka efektivné vyuziva vSechny druhy pomoci a podpory - vzdy.

Osetrovatelské intervence:

1. Zjisti pfi€iny uzkosti od pacientky i od rodinnych pfislusnikl - vSeobecna sestra, do
dvou dn(.

2. Zjisti stupen uzkosti (mirna, stfedni, silnd) - vSeobecna sestra, do dvou dnu.

3. Sleduj u pacientky projevy uzkosti - vSeobecna sestra, stéle.

4. Informuj pacientku o oSetfovatelskych intervencich a o nutnosti jeji spoluprace -
vSeobecna sestra, vzdy.

5. Umozni pacientce popsat pocity vyvolavajici uzkost - vSeobecna sestra, vzdy.

6. Zapoj pacientku do nejriznéjSich aktivit, které u€inné odvedou pozornost od pocitl
uzkosti - vSeobecna sestra, sanitar, fyzioterapeut, denné.

7. Nauc pacientku techniky zvladani uzkosti - vSeobecna sestra, do tydne.

8. Umozni pacientce Casty kontakt se synem a vnukem - vSeobecna sestra, vzdy.

9. Pacient€iny obavy diskutujte spolu s rodinou a hledejte feSeni - vSeobecna sestra,
vzdy.

Realizace: od 13. 2. -17. 2. 2013

Denné komunikujeme s pacientkou a zjiStujeme davody a pfiznaky jejich pocitl
uzkosti a stupen intenzity. Pacientku pravidelné informujeme o oSetfovatelské péci

a pravdépodobnosti navraceni se do domaciho prostfedi. Pacientka se zapojuje

do rannich rozcvi¢ek v ramci oddéleni, béhem dopoledne se ji intenzivné vénuje
fyzioterapeutka a hodné ¢asu travi ¢etbou. Ob den dochazi na navstévu syn

s vnukem. Spole¢né hledame cesty, jak co nejdfive vratit pacientku do sobéstacného
Zivota a domaciho prostiedi.

Hodnoceni: 17. 2. 2013



Pacientka ma dostatek informaci a spolupracuje od 2. dne hospitalizace. Umi vyjadfrit
své pocity uzkosti (se boji 0 svého syna a vnuka, kdyz se o né nemuzZe v souc¢asné
dobé starat), ma sniZzenou uzkost na unosnou miru pfevedenim na konkrétni obavy
od 2. tydne hospitalizace. Pacientka umi rozliSit uzkost a konkrétni strach od 2. tydne
hospitalizace, uziva spravné postupy k u€¢innému zvladani uzkosti, uziva spravné
postupy v prevenci uzkosti, efektivné vyuziva vdechny druhy pomoci a podpory.
Pacientka je pouCena o svém zdravotnim stavu a sama vidi zlepSujici se tendence

Vv jeji rekonvalescenci. Pacientka plsobi spokojené a ma radost, Ze se muze aktivné
ucCastnit aktivit v ramci oddéleni. Stale vSak verbalizuje pocity uzkosti. Cil byl splnén
CasteCné, je potfeba pokraCovat v nacviku technik vedoucich ke snizeni uzkosti, vice
spolupracovat se synem. Intervence 3, 5, 6, 7, 8, 9 pokracuiji.

6.6 Riziko padu (00155)

Riziko padua (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko zvy$ené nachylnosti k padum, které mohou zpusobit fyzickou djmu.

Rizikové faktory: pady v anamnéze, pouzivani pomucek (choditko, berle), vék nad 65
let, neznamy pokoj, artritida, pooperacni stav, potize s chlzi, oslabeni dolnich
koncetin, zhor$ena fyzicka pohyblivost, zhor§eny sluch, zhor§ena rovnovaha, nutkani
na moceni (v noci), vizualni obtize.

Cil: Pacientka se pohybuje v bezpecném prostfedi a neupadne béhem hospitalizace.
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

- Pacientka a jeji syn znaji rizikové faktory a bezpecnostni opatfeni - do 2 dnu.
- Pacientka provadi doporu€ena preventivni opatfeni - vzdy.

- Pacientka bez obav pouziva signalizacni zafizeni - vzdy.

- Pacientka se pohybuje v bezpe&ném prostfedi - vzdy.

- Pacientka umi dobfe pouzivat kompenzacni pomucky - do 1 tydne.

Osetrovatelské intervence:

1. Posud vSechny rizikové faktory v souvislosti s prevenci padu - vSeobecna sestra,
do 1 hodiny.

2. Proved hodnoceni rizika padu - vSeobecna sestra, v den pfijmu a pak vzdy

po tydnu ¢i zméné stavu pacientky.

3. Zjisti, zda si pacientka uvédomuije rizikové faktory a bezpecnostni opatreni

ke snizZeni rizika padu - vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

4. Zajisti signaliza€ni zafizeni v lUzku pacientka, nau¢ pacientku, jak s nim zachazet
a ubezped ji, Ze jej v pfipadé potfeby muze bez obav pouzit - vSeobecna sestra, do 1
hodiny.

5. Reaguj vzdy v€as na signalizaCni zafizeni a ochotné pomoz - v8eobecna sestra,
vSeobecny sanitaf, fyzioterapeut, vzdy.

6. Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacientky a to udrZzuj neustale: 1 postranice,
sucha podlaha, dostatek osvétleni, volny priichod pokojem, madla, protiskluzové a
kompenzaéni pomucky - vSeobecna sestra, fyzioterapeut v den pfijmu.



7. V8imej si spravnosti pouzivani kompenzacnich pomucek u pacientky, pfipadné
zajisti vhodnou edukaci i pro rodinu - fyzioterapeut do 1 tydne.

8. Informuj a seznam pacientku se vSemi bezpeCnostnimi opatfenimi - vSeobecna
sestra, prvni den hospitalizace.

9. Edukuj pacientku a jeji rodinu o bezpe€nostnich opatfenich v domacim prostfedi -
vSeobecna sestra, pred propusténim.

Realizace: od 13. 2. -17. 2. 2013

V den pfijeti byl u pacientky proveden screening rizika padu (zjisténi rizika padu), kde
dosahla 4 body, coz znamena riziko padu. Okamzité byla provedena nasledujici
preventivni opatfeni:

- nad l0Zko bylo umisténo vystrazné oznameni ,riziko padu®,

- 1GZko bylo snizeno, zabrzdéno, nasazena 1 postranice,

- pacientka byla umisténa blizko sesterny a toalety,

- signalizacni zafizeni ma pacientka dobfe na dosah, umi ho pouZivat a nema obavy
Z jeho pouziti,

- spolec¢né se synem je zajiSténa spravna obuyv,

- zajistén WC rezim, asistence 6x za 24 hodin nebo podle potfeby a pfed spankem,

- byly odstranény v8echny pfekazky z okoli lizka a pokoje,

- je zajisténo vhodné nocni osvétleni,

- je zajisténa vhodna poloha zabrzdéného nocniho stolku tak, aby byl pohodIné pro
pacientku dostupny z lGzka,

- toaletni kfeslo je zabrzdéné.

U pacientky opakované ovéfujeme, zda zna bezpecénostni opatreni a preventivni
opatfeni snizujici riziko padu. Pacientka pravidelné nacviCuje chlzi ve vysokém
choditku s deskou a s berlemi pod dohledem fyzioterapeuta.

Hodnoceni: 17. 2. 2013

Kratkodoby cil byl splnén ¢asteCné. Pacientka a jeji syn znaji rizikoveé faktory a
bezpecénostni opatfeni. Pacientka umi dobfe pouzivat kompenzaéni pomucky, ale
zejména pfi chlzi o berlich neni jista a potfebuje doprovod. Pacientka provadi
doporucena preventivni opatfeni. Pacientka bez obav pouziva signalizaCni zafizeni.
Pacientka se pohybuje v bezpe¢ném prostfedi. Po dobu probéhlé hospitalizace
neupadla, ale ani po tydnu neni bez rizika padu, tedy intervence 2, 5, 6, 7, 9 musi
pokracovat.

7 Celkové zhodnoceni

Pacientka byla pfelozena z chirurgického oddéleni na oddéleni nasledné péce dne
13. 2. 2012 tj. 13. pooperacni den. Davodem pfijeti byla nasledna rehabilitace

po osteosyntéze kréku stehenni kosti. Pacientka se od pocatku hospitalizace velmi
snazila zlepsit svou mobilitu a co nejrychleji byt schopna odchodu do domaci péce.
Problémem ale byla bolest, ktera ji znesnadriovala, nebo dokonce zabrarovala

v rehabilitaci, zejména v chlzi o berlich. Tento problém byl feSen podavanim
analgetik, ktera dobfe plsobila a pacientka tak byla schopna kazdodenni
rehabilitace. DalSim, velmi podstatnym problémem pacientky byla uzkost o svého
syna a vnuka. Do doby pfed urazem se pacientka sama starala o celou domacnost a
po dobu hospitalizace €asto verbalizovala pocity uzkosti tykajici se této oblasti.

V pfipadé této pacientky méla ale uzkost i velmi pozitivni dopad, pacientka byla silné
motivovana k rehabilitaci. Aktivné se zapojovala do vSech aktivit a cvi€eni v ramci



oddéleni a méla obrovskou radost, kdyZ se jeji stav neustale zlepSoval. Rodina
pacientky byla také velkou oporou. Syn i vnuk ji pravidelné navstévovali a nosili ji
kniZzky a jiné véci pro radost a potéseni, ale i béhem celé doby hospitalizace
pfizpusobovali jejich dim tak, aby pacientka mohla co nejdfive zpét do domaci péce.
Podstatnym problémem, ktery bude pfetrvavat i po navratu do domaciho prostfedi je
riziko padu. Pfetrvavajicimi rizikovymi faktory bude i nadale vék pacientky, zhorSena
mobilita, chize o berlich, no&ni mo€ova urgence. Ostatni faktory zejména zevniho
prostfedi — volné koberecCky, prekazky, nedostatecné osvétleni, kluzké povrchy,
nevhodna obuv bude tfeba pfed navratem do domaciho prostredi eliminovat.
Zlomenina kr¢ku stehenni kosti je velmi Castym a obavanym typem zranéni

u geriatrickych pacientd. A pravé nasledna péce a rehabilitace je pro seniory velmi
dulezitd. Chceme-li, aby seniofi byli po tomto typu zranéni opét schopni
sobéstacnosti, je potfeba se jim denné vénovat, podporovat je a dodavat jim jistotu.
Vénovat se geriatrickému pacientovi neznamena jen bezmyslenkovité plnit jednotlive
ukony oSetfovatelské péce, ale snaZit se také do této péce zapojit samotného
pacienta, a pokud je to mozné i jeho rodinu. Je dulezité rodinnym pfislusnikim
vysvétlit, Ze pravé ztrata motivace a pocitu potfebnosti mize mit pro geriatrického
pacienta fatalni nasledky. Samoziejmosti by také mélo byt ohledupiné chovani
zdravotnického personalu. Kazdy ¢len oSetfovatelského tymu by mél jednat

s geriatrickym pacientem tak, jak by chtél, aby bylo jednano s jeho blizkymi.

Na kazdého pacienta by mélo byt pohlizeno individualné. Mél by se brat ohled

na zvyky a odliSnosti jednotlivych pacientl. Stiznosti a pocity pacientd by nikdy
nemély byt bagatelizovany. Vzdy je potfeba brat ohled na mozny stud a ostych
pacienta, respektovat ho a dodrzovat jeho intimitu. Takové chovani by mélo byt
samoziejmosti pro zdravotnicky personal pecujici nejen o geriatrické pacienty.
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