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Anotace

Bakal&ska prace seénuje problematice zlomeninydku kosti stehenni a je rodéna na
dve casti.

V teoretické ¢asti je popsana anatomie kosti stehenni. Dale zdelion diagnostiku,
piiznaky, naslednou opera l&bu, oSeatovatelskou p& a rehabilitaci u paciefits timto

Urazem.

V Gvodu praktick&asti je uvedenighled se zastoupenim jednotlivych ogafah feSeni
fraktury kicku femuru. Vybrala jsemiit kasuistiky u pacierit po cervikokapitalni protéze
(CKP), protoZe byla zastoupena v rig$i mie. Zangfila jsme se na vyhledavani aktualnich
potteb u nemocnych po tomto opémém ieSeni. RFedkladam pehled oSebvatelskych

diagndz, které vychazeji z jednotlivych oblastitpbtnemocnych.

Na zavr jsem sestavila navrh mapygeeu pacient po CKP.

Kli ¢ova slova

Zlomenina kéku femuru, oSébvatelsky proces, ofevatelské diagndzy, mapadgeé

Annotation

The bachelor's thesis deals with the issue of tr&ct neck of femur from two
perspectives: theoretical and practical one.

The theoretical part first introduces the femurtany. Further, details about the fracture
of femur’'s neck are given: beginning with diagnestand symptoms, followed by surgery

treatment and finally, nursing care and rehabititaspecifics.

The application part lists particular surgery opsidnow to deal with the fractured femur’s
neck. Further focus is aimed at the case of casdysof patients aftefemoral head
replacement and their specific needs after theesyrdg-inally, details about the possible

nursing diagnostic options that address the nelpatients are given.

At the very end of the bachelor’s thesis a mapurs§img care of the patients suffering the

femoral head replacement surgery is proposed.

Key words

Femoral neck fracture, nursing care, nursing diago®, map of nursing care
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Uvod

Ve své bakalské praci jsem se zaiila na oSeabvatelskou p& u pacient se
zlomeninou k&ku kosti stehenni, nebgsem se s timto Urazedasto setkavalaipsvé praxi
na traumatologickém odteni v Chrudimi. Mla jsem moznost blize se seznamit s cpéra
lé¢bou a naslednou rehabilitaci, kdy praxtasna operace a vhodna rehabilitace je jednou

z mnoha podminek navratioveéka s timto zragnim do EZného Zivota.

Toto téma m zaujalo i z dvodu vyvoje Iéby této zlomeniny v poslednichekolika
letech. V dobach nedavno minulych &kssto stavalo, Zeipvazrie stai lidé na komplikace
spojené s timto zr&nim umirali, jelikoZ nebylo zndmo operativigiSeni, které je dostupné
v sowtasneé dob. | pres pokrok v l1&bé neni pravidlem, Ze se kazda osoba s timtoéniam
vrati z@gt do normalniho plnohodnotného ZzZivota. Zejména umvestarych lidi je
komplikovana rehabilitace, jelikoZz si velmi Spatmvykaji na clizi o podpaznich berlich
acasto byva problémem, Ze natpotrebuji pomoc a p# ostatnich¢lena rodiny. Toto vSak
neni vzdy mozné a pacienti byvaji uhugani do l€éeben dlouhodab nemocnych, kde se
casto Spath prizpusobuji novému prostdi a tim se prodluzuje dobailg a gidruzuji se

dalSi komplikace.



Cil

Cilem mé bakaigke prace je blize se seznamit s problematikou eshimy kicku kosti

stehenni, moznostmi jeji opéra &by a zpracovat oS@vatelsky proces u Klietts timto
arazem (zlomeninou).

V teoretickécasti se seznamuji gipinami vzniku zlomeniny, vyS&tvacimi metodami,
piiznaky a lébou. V praktickéc¢asti vytvaim tii kasuistiky klientt se zlomeninou kKku
femuru. Na zaklaglitéchto kasuistik se pokusim vyttitonavrh standardniho o$evatelského
planu a sestavit mapu §&u pacienta po CKP.

DalSim cilem je ziskat a vyhodnotit statistické ja@da hospitalizaci a nasledné opara
lécb¢ u pacieni s frakturou k&ku femuru v chrudimské nemocnici.
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|. Teoreticka ¢ast

1 Kost

1.1 Obecnéa stavba kosti

Kostni tk& pati mezi ogrna pojiva, které ma podmou a ochranou funkci. Kosti jsou
pevne, tvrdé, pruzné organy Zlutobilé barvy. Skiada z bugk a mezibuicné hmoty.

Bunky zralé kosti se nazyvaji osteocyty.

Bunky podilejici se na sta¥bkosti mizeme rozdlit na dva druhy — osteoblasty

a osteoklasy. (1)

Osteoblasty vytvigji mezibugcnou hmotu a ’ni se na osteocyty. Osteoklasy pomoci
svych enzym odbouravaji hotovou kost. Spolupraci mezérmbh typy bugk je kost trvale
piestavovana a tim sdéipptisobuje ngnicim se podminkam v {ioéhu Zivota.

Meziburééna hmotu se sklada ze slozky Ustrojné nazyvanémpdserenou komplexem
kolagennich vldken. Do Ustrojné slozky se ukladgks neudstrojnd, t¥ena hlav solemi
vapniku. (1,2)

1.1.1 Slozeni kosti

» Okostice ( periost)— tuhy vazivovy obal kryjici celou kost s vyjimkddoubnich

konaa.

* Vlastni kostni tkan

-  Kompakta — tvéena bd’ koncentricky uspiadanymi lamelami nebo dedtovymi
lamelami, orientovanymi rovneébré s dlouhou osou kosti. Komplex aZz dvaceti
soustednych lamel s centralnim (Haversovym) kanalkemasayva Haversky systém
neboli osteon, ktery je zakladni stavebni jednotkannpaktni kosti. Lamelosni stavba
kompakty dodava kosti pruznost a jegevsim v diafyzach. (1,2)

- Spongiosa — sloZzena z traim@trabekul) a plotének t¥@ich prostorové struktury,
jejichz tvar je vysledkemaenych mechanickych siligobicich na kost. Celkovému
uspdadani piibéhu tramd a lamel spongiozy v kostijkame kostni architektonika.
Kazda kost ma specifickou a typickou architektonwe spongiozy, kterd neni

neménna. Spongiosa dodava kosti pevnost a setkamaiddavre v epifyzach. (1,2)
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Kostni diefi (medulla ossium) je #kka tk& vypliujici dutiny uvnit kosti. Jeji

vzhled a stavba sedmi podle toho, jde—li dervenou, zZlutou nebo Sedotenl

Cervena kostni i#fn slozena ze sit retikularnino vaziva protkaného krevnimi
vlasenicemi. V siti jsou ulozeny vychozi tiky pro tvorbu vSech zékladnich typ
bilych i ¢ervenych krvinek, krevnich destk kostnich bukk, a krevni biiky

v rizném stupni zralostiCervena #efi je krvetvorny organ, a po narozeni jediné
misto, kde vdle vznikaji krvinky (1,2)

Zluté kostni den vznika zéervené #ens, do které se infiltruje tukova tké

Seda kostni i@ ma Zelatinovy pihledny vzhled. Jedna se o nahradu Zluté kostni

dierg. Jde o vazivoistavajici po ztréttukovych bugk. (1,2)

1.1.2 Inervace kosti

Vlastni kostni tka je bez inervace. Nervové zasobeni Zaj& hlavré periost etnymi

zakoréenimi senzitivnich nefy proto bolest i poraréni kosti zprostedkuje posSkozeny

periost. Tenké nervy prochazeji podél cév az doekwych kandka dale do tkns.(1,2)

1.1.3 Cévni zasobeni kosti

Arterialni zasobeni je zprdstlkovano z arteria nutricia a z cév jdoucich zgstu,

venosni krev je odvé&da z kosti podél tepének a samostatnymi kanalg) (1,

1.2

Rozdéleni kosti podle tvaru

Dlouhé kosti— maji dlouhédo (diafyzu) tvadené mohutnou vrstvou kompakty. Pod
ni je spongiosa. Koncové&sti se nazyvaji epifyzy majici na povrchu slabestwi
kompakty. Epifyzy, které jsou seéaésti klouli jsou povi€eny kloubni chrupavkou.
Epifyza je od diafyzy odilena neosifikovanouustovou chrupavkou z niz probiha
rast az do konce puberty. Poté jstova chrupavka nahrazena kosti. Dlouha kost roste
jednak do délky zustové chrupavky a jednak dofl§i z periostu mechanismem
aposice.

Kratké kosti — na povrchu maji tenkou vrstvu kompakty. Jsouanggelného tvaru

a povrch u ¥tSiny z nich pokryva kloubni chrupavka.

Ploché kosti— tvareny d¥ma lamelami, zevni a viiiti. Mezi nimi je slab& vrstva

spongiosy (u lebmich kosti nazyvané diploe).(1,2)

12



2  Anatomie kosti stehenni

Kost stehenni (femur) t¥b spolu s dalSimi kostmi kostru volné dolni ketiny. Je to
nejmohutrjsi kost v lidskémde. Rozeznavame na ni hlavici (caput)¢di (collum), &lo
(corpus) a kondyly (condyli). Hlavice je spojen&lsem femuru kékem, ktery svira Uhle

125 stupu. Kulovita hlavice zapada do kloubni jamky (acetapuoa kosti panevni.

Na €le femuru rozezndvame v proximakiésti velky (major) a maly (minor) chocholik
(trochanter). Velky trochanter je uloZen laterokéén® a maly vybiha mediatha dozadu.
Oba trochantery jsou spojenytepu kostnou linii (linea intertrochanterica) a vzadu hranou
(crista intertrochanterica). Vzadu je mezgwia trochantery prohlulig(fossa trochanterica).
Smeérem dohi od velkého trochanteru je drsnatina (tuberositateg), kde se upind musculus
gluteus maximus. Na zadni stéakosti stehenni jde hrana (linea aspera). Distiébriec
femuru se roz&uje ve dva hrboly (kondylus medialis, lateralispifei souast hlavice
kolenniho kloubu. Nad @ma kondyly vybihaji do stran viiti (medialis) a zevni (lateralis)
epikondyly. (1,2) (viz.glohac.1)

3  Zlomeniny obecrg

Zlomeninu lze definovat jako poruchu kontinuity Kp&e které dochazi vlivem Urazu,
prettZovanim kosti nebo vlivem patologického onenmmérkosti. (5)

3.1 Déleni zlomenin

« Urazové zlomeniny

K témto zlomeninam dochaziipobenim gimého nebo négmeého nasili. Tyto zlomeniny
jsou negastjsi. (5,6)

Podle pétu ulomki je mizeme rozdlit na dvou-, ti-, ¢tyfulomkoveé aitistivé. Dle linie
lomu se rozd8uji na @i¢né, spiralni, Sikme, avulzni.

Dislokaci ulomk: posuzujeme podle postaveni periferniho fragmeruti gentralnimu.
RozliSujeme dislokace do stran, délky, uhlové,doita(5,6)

« Unavové zlomeniny

Tyto zlomeniny vznikaji fetizenim skeletuipunaw svalové manzety nebo nadmym

asilim hypertrofické svalové manzety. Ras$tji postihuji kosti metatarzni. (5,6)
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» Patologické zlomeniny

Vznikaji vlivem patologickych zgn kosti @i malém nasili. Mezi népstjsSi priciny
téchto zlomenin péi metastatické procesy u nadorovych onemingnosteopordza a kostni
cysty. (5,6)

3.2 Priznaky zlomenin
Priznaky zlomenin u pacielnimiazeme rozdlit na:
e jisté priznaky
- deformace kotetin — vznika pimym nasilim a tahem swakta jednotlivé Glomky
- patologicka pohyblivost — u zlomenin dlouhych kosti

- krepitace — fi vzdjemném posunovani lomnych ploch proti &girovdzena silnou
bolesti (5,7)

* nejisté priznaky
- bolest
- hematom — pokud zasahuji zlomeniny do kloubuitwelnou tekutinu v kloubni
dutiné (hemartros), u zlomeni zeber (hemotorax),
- poskozeni funkce — jen &kterych zlomenin
- otok (5,7)

3.3 Diagnostika zlomenin

e

Mezi nejdilezitéjSi metody diagnostiky zlomeniny patanamnéza, klinicka vydeni
a rentgenovy snimek (dale rtg) pro¥pd se ve dvou projekcich a to & a gedozadni.
U komplikovanych zlomenin se ke provadt i CT vySeteni (Computerova
tomografie).(4,5)
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3.4 Hojeni zlomenin

Jedna se o navrat Kiyodni celistvosti a pevnosti kosti. Hojeni kostkérgé muzeme

rozliSit na primarni a sekundarni.

* primarni kostni hojeni — zde musi byt kostni tlomky ¥sné blizkosti. Netvio se

Zadny svalek a hojeni probih&imym prostupem osteén(5,6)

» sekundarni kostni hojeni— toto hojeni jeasgjsi, vznika zde svalek. Probiha wedh

fazich:

- zaretlivA faze — vtéto fazi je hematom v ndistomu infiltrovan neutrolily
a makrofagy, monocyty a granulocyty pohlaifist&ky nekrotické tkaa

- repar&ni faze — zde je hematom nahrazovan gra&milkani, primitivnim svalkem
ktery obsahuje endotelové iitky a fibroplasty diferencujici se v chondroblasty
a osteoblasty

- remodeléni faze — p této fazi dochazi k remineralizaci mezilgané hmoty, velky

vyznam v této fazi maipnérena zatz (5)

3.5 Léé¢ba zlomenin

Mezi zakladni principy &y pati repozice, imobilizace a rehabilitace. Repozidxace

musi byt v anatomickém postaveni.

Lécbu zlomenin roz8ujeme na konzervativhi a opém. Oba dva tyto zjsoby

se mohou prolinat a kombinovat. (5)

3.5.1 Konzervativni lIé¢ba

Konzervativni zfisob volime pokud se jedna o stabilni a nedislokévalomeniny,
dislokované zlomeniny umagjici nekrvavou repozici do anatomického postaveni
s prijatelnou fixaci pora#gné oblasti a nebo pokud je op@éra l&ba z fiznych divoda
kontraindikovana. Konzervativnidba ma své vyhody napvyhnuti se opetaimu vykonu
a pooperénim komplikacim, ale i nevyhody jako je dlouhodatdébilizace okolnich struktur
a komplikace vedouci ZifpZeni obvazu. Zlomeniny vyZaduji neprzity klid, ktery je nutny
k vytvoreni svalku. Imobilizace s@di uritymi pravidly. Obecs plati pravidlo dvoukloubové
fixace. Imobilizace slouZzi jako prevence redislakaodrZzeni tUlomk ve spravném postaveni,
prevence mikropohyb a pro analgezii. K fixaci se rgstji pouziva sadrového obvazu,

ortézy nebo rekkého obvazu. (3,4)
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3.5.2 Operaéni lé¢ba

Principy jsou stejné jako u konzervativnét§ ( repozice, imobilizace, rehabilitace). Tato
lécba je indikovana i otewenych zlomeninach, nitrokloubnich zlomeninach $o#eci,

nestabilnich zlomeninach a tam kde é&mou repozici dosahneme lepsSiho postaveni omk

Opera&ni metodou &by zlomenin je osteosyntéza. Osteosyntéza (OS)ixoaat kostni
tlomky ve spravném postaveni az do Uplného zahol€i®S se pouZzivajitzné druhy
kovového materialu, které se mohouzmé kombinovat. OS Ize dit podle ulozZeni
osteosyntetického materialu na ¥nit— intraosalni (nitro@nove) a extraosalni (dlahové),
ana metody zevni fixace. Mezi intraosélnitpatag. Kintscherova metoda, Enderova
a Hacketalova osteosyntéza a mezi extraosatadime dlahovou osteosyntézu, tahovou
cerklaZz a osteosyntézu samostatnymi Srouby. (7)

U nekterych zlomenin je vhodnéripzit jeS€ po operani terapii sadrovy obvaz nebo

ortézu omezujici rozsah pohiykoncetiny a zatzovani. (3,4)

3.6 Komplikace zlomenin

Mezi nefastjSi komplikace zlomenin pétinfekce jako nasledek ot&né zlomeniny
nebo operéniho feSeni, zhojeni v nespravném postaveniisapené Spatnou repozici,
avaskularni (asepticka) nekroza vznikajici péram cévniho zasobeni kosti v okamziku

zlomeniny, zastavaistu kosti, zkraceni kosti, pakloub a kompartemgntdsom. (4)

4 Zlomeniny proximalniho konce femuru

Fraktury horniho konce femuru pak negasgjSim Urazim pacient hospitalizovanych
na traumatologickych odtenich. Toto je dano zvysSujicim se ¢pam lidi nad 60 let
v populaci. Postizeny jsodastji zeny neZz muzi zivodu posmenopauzalni osteoporozy

(chykeni estroge).

4.1 Zlomeniny hlavice femuru

Radi se mezi velmi vzacna pogai vznikajici nefimym traumatem i luxacich hlavice

stehenni kostiCast hlavice se odlamuje a okraj acetabiktéva v kloubni jamce.

Diagnostika je zlomeniny je velmi obtizna, protoge zlomeniny rize pgehlédnout

na EZném RTG snimku.Podrobnou informaci o zlomémaskytne CT vySéeni. (5,6)
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Lécba je zasadh oper@&ni a spdiva bul’ v osteosyntéze Srouby a nebo v primarni
aloplastice.

4.2 Fraktura kr ¢ku femuru

Tyto zlomeniny vznikaji fisobenim nefpmého nasili, které je u mladych jedineeliké
naopak u starSich jedibstai jen maly naraz. Tato fraktura se proto vyskytggastji ve
véku nad 60 let. (6)

4.2.1 Kalsifikace

Je rekolik zpasohi jak rozdlit fraktury kréku femuru. V praxi se pouzivaji Bepst;i:

Podle pribéhu lomné linie

Mediocervikalni

Laterocervikalni (5)

* Podle AO klasifikace

B1 — subkapitalni s lehkym posunem

B2 — transcervikalni

B3 — subkapitélni s velkou dislokaci (5)

* Podle Puwelsge rozhodujici uhel, ktery svira linie lomuku s horizontalnou

- Ltyp — dhel mensi nez 30 siifh mechanicky fiznivé, jsou to zlomeniny abdéki
- Il typ — Uhel lomu 30 — 70 st., nejista progn@@ameniny adduéni
- lll. typ — Uhel &tSi nez 70 st. , zlomeniny abduk, velké riziko nekrézy hlavice

a psudoartroz (5)

» Podle Gardena (prognosticka klasifikace)

- 1. stadium — zakligné abdukni zlomeniny s dobrou progn6zou

- 2. stadium — zlomeniny Uplné bez dislokace

- 3. stadium — zlomeniny dislokované,ale neni pora&&vni zasobeni
- 4. stadium — kompletni dislokace, poruSeno cévsblzéni (5)

(viz. prilohac. 2)
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4.2.2 Priznaky, diagnostika

Typickym klinickym piznakem je bolest, kterda omezuje pohyb a zneéujezzatz.
Nékdy se mohou bolesti promitat i do kolene. Dalpgené zkraceni a zevni rotace ketiny

v poloze v leze.

K potvrzeni diagnozy je nutné &ldt RTG vySetenim, které se provadi ve dvou
projekcich (pedozadni, axialni). Ve zvlastnichiipadech Ize provést vy$ehi pomoci

pocitacové tomografie (CT). (4,5)

4.2.3 Lécba

* Konzervativni Ié€ba

Léceni pomoci skeletarni trakce se dnes nepouzivéeniéextenzi s dlouhou imobilizaci
melo amrtnost 25-30% (dochazelo ke vzniku komplikaaiegasgjSimi byly pneumonie a
plicni embolie). V dnesSni débméa extenze smysl pouze analgetickyiekfenuje fazi ped
operaci. (5)

Konzervativie Ize I€it pouze nedislokované a zakifire fraktury kiéku ve valg6znim

postaveni ale i zde je vhogjgi pouzit operéni feSeni vzhledem k rychlejSi rehabilitaci. (5)

* Operaéni léba
Fraktura kéku femuru ohroZuji cévni zdsobeni hlavice a pe#a@vySuje riziko vzniku
avaskularni nekrozyCim pozdji se zlomenina reponuje a stabilizuje, tim je kizivzniku
nekrozy vysSi. Optimatnby se ndla oper&ni l&ba provést do 6-12 hodin po vzniku

zlomeniny, v praxtasto €Zko splnitelné. (5)

U mladSich jedin& pouzivame &kterou z technik osteosyntézy (iiagynamicky skluzny
Sroub, dhlové 130 st. dlahy, tahové Srouby, ...). Sf&#&eckém ¥ku je vhodné pouZziti
primérni aloplastiku k§elniho kloubu s moznostasné mobilizace a zatizenim. (5,6)

Po osteosyntéze je mozné &avani kowetiny s odstupem 3 &mici, kdy Ize
predpokladat koghé zhojeni zlomeniny. (6)

Pokud nelze z&akého divodu provést ¥asnou operaci je na mispouzit extenzi se
zatizenim 1/10 hmotnosti nemocného. {ndgkg) (6)
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Moznosti operani 1é¢by

1. Totéalni endoprotéza (TEP)

Pti TEP je kloubni jamka i hlavice nahrazeny endogzoti. Podle ukotveni do kosti

roz&lujeme endoprotézy na cementové, necementove anyhb(7)

Cementovana endoprotéza — sloZena z polyetylénoudiki jamky, ktera je upe¥na do
acetabula metylmetakrylatovym kostnim cementem. ta#kadum musi byt zbaveno
poskozené kloubni chrupavky a marginélnich ostéofigtik endoprotézy je do proximalni
¢asti femuru také upe¥n pomoci kostniho cementu a je spojen s hlavicavidé jsou
negasgji vyrabéné z keramiky, chromkobaltmolybdenové slitiny a erezavjici a

nemagnetické oceli. Tento typ endoprotéz Izézzatat jiz druhy poopetai den

Necementova endoprotéza — je fixovana diky dokomalkontaktu pesré opracovaného
kostniho tizka se specialnim povrchem endoprotézy (vroubkyje Xost praiksta do

specialg upraveného povrchu kovového implantatu. (7)
Hybridni endoprotéza - u tohoto typu je kazda kongmta fixovana rozdilnou technikou.

Podle pistupi muZzeme vykon rozgit na Kklasickou totalni endoprotézu a na
miniinvazvni. BRI miniinvazivni vykonu je kratSiez (5-8cm) a nedochazi po linii stal
k jejich protti. (7)

2. Cervikokapitalni protéza (CKP)

U tohoto typu protézy je nahrazena pouze hlaviketek, nikoliv jamka. Zakrok zana
fezem z lateralni strany. Postdpje rozruSena fascie, Slachy, az se operatér dostan
kloubnimu pouzdru. Pouzdro sefizme a musi #stat zachovano. Pak je provedeno
vykloubeni kosti stehenni a je odsiaa hlavice i kéek. Poté je implantovanrit do dens
femuru. ik je ve forn& cementované nebo necementované. Nia j¢ nasazena hlavice,
ktera svymi parametry musi odpovidat kloubni janfé dochazi k navraceni kosti stehenni

do pivodni polohy, k seSiti kloubniho pouzdra a nasiexbsiti operéni rany. (7)

3. Dynamicky kompresni Sroub (DHS)

Zde dochazi k zavedeni Sroubu centrickgspkiek femuru do hlavice. Sroub neni p&vn
spojen s podjrnou dlahou, ktera je fixovana k diafyze femurutik@inimi Srouby. Objimka
pro skluzny Sroub odstupuje v thlech 130 — 150iskastji se zavadi 135 st. dlaha. Skluzny
Sroub ma celkovou délku od 50 — 120 mm. Vrchol zaye konicky, to sniZuje riziko
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penetrace Sroubu do kloubniékiny pfi zavadni. Kompresivhim Sroubem v z&u

osteosyntézy je docileno peroparakomprese tlomk (7)

4. Proximalni femoralni hieb (PFN)

Principem je zavedenitiébu do intramedularniho prostoru femuru a jehc®aiji pomoci

dvou proximalg zavedenych Sroub(nosny a protiroténi). (7)

4.2.4 Komplikace

Mezi nefastjSi komplikace pat vznik nekrézy hlavice stehenni kosti asi ve 30440
pii¢cinou vzniku je primérni léze. Mezi dalSi komplikagati pakloub k&éku femuru a
pseudoartéza. U starSich nemocnych $e diouhodobém znehykni objevuji celkové
piiznaky jako dekubity, pneumonie, trombolemboliclemoc, zaéty matového cest, atd.,
které prodluzuji hospitalizaci akteré z nich mohou nemocného ohrozovat na &ivetoto

je u starSich nemocnych nutn&agna chirurgicka téda a rehabilitace. (5,6)

DalSi komplikaci je uvolkini implantatu v porotické kosti a nebo luxace impddu, ktere
se projevi nahle vzniklou bolesti a omezenym pohykertetiny v ky¢elnim kloubu. Tento
stav vyZaduje urgentni operaci. Obavanou komplij@civznik infekce hlavé u oslabenych
jedinai, proto se podavaji profylakticky antibiotikasto jako bolusova davka na opgrian

séle a pokréuje se v podavani dalSich 24 hodin po osmi hodinach

4.3 Fraktury pertorchanterické

Priciny vzniku, diagnostika a dislokace je v zasatejna se zlomeninamidiu. Formy
téchto zlomenin jsoutzné a zavaznost stoupa <@on Ulomki a stupgm dislokace.
DulezZité je utit zda se jedna o zlomeninu stabitihinestabilni. O stabilé rozhoduje hlavé
oblast malého trochanteru ( tzv.Adam®blouku). (5,6)

Terapie spéiva v operanim ieSeni stabilni osteosyntézou, ktera umozdasmou
mobilizaci pacient.

4.4 Fraktury subtrochanterické

Subtrochantericka oblast ttioprechod mezi proximalnim koncem femuru a diafyzou.
Tyto zlomeninycasto pechazeji bd do oblasti pertorchanterické, nebo distadto dialyzy.

Léceni €chto zlomenin je zasadmperani. (5)
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5 OsSetrovatelska pé&e po operaci fraktury kréku femuru

5.1 Bezprostredni pooperani péte

Bezprostedni pooperéni p&e je zandtena na stabilizaci celkového stavu pacienta po
anestézii. Z&ina gevzetim a transportem pacienta z opeitao salu na jednotku intenzivni
p&e chirurgického odfleni. Bchem transportu sestra kontroluje stavédomi pacienta. Po
piijezdu na JIP je nemocny napojen na monitor EK@digsaturace na centralni rozvod
kysliku, kron® tohoto je upravena i poloha pacientai¥du. Pacient je uloZen do antilua
polohy - na zadech, dolni kéetiny jsou v extenzi, musi byt abdukce ky vnitini rotace
Spicek. Tato poloha je zaji&a pomoci klinu mezi dolnimi kéatinami a derotai botou.
Dale jsou podloZzené paty jako prevence dekulliakmile to stav pacienta dovoli je mozno
ho posazovat. (7,8)

Sestra sleduje fyziologické funkce - frekvenci raviidelnost tepu, hodnoty krevniho
tlaku, €lesné teploty, prokrveni akralniatésti &la. Také sleduje dychani, sta¥demi,
piijem a vydej tekutin, vyskyt, charakter a intendtlesti, operéni ranu a mnozstvi sekrece
v Redono¥ drénu. Sleduje furikhost drénu a dba, aby drén nebyl péérh nemocného
a nezalomoval se. VS§ima si nezadouci¢nkii anestézie jako jsou dyspeptické obtize,
zvraceni a dalsi. (9)

Z dalSich invazivnich vstup ma pacient zavedenou flexilu, do které aplikujstrse
infuzni roztoky, farmaka a krevni transfiuze dleioade Iék&e(a hodnot odbt krve —
hemoglobin). Pro omezenou hybnost po operaci adoséni diurézy ma nemocny zavedeny
permanentni mvy katétr. Pacient fize mit zaveden epiduralni katetr k tlumeni poofréra
bolesti. Sestra provadi o#fly biologického materialu, sleduje jejich hodnotyvgsledky
zapisuje do dokumentace. Pokud se stav pacientadifyziologickych hodnot okaméit
informuje Iék&e. Krome toho sestra @elje o vyprazdovani a hygienu pacienta pravidelnym
omyvanim &éla a masazike, které zabraije vzniku dekubit. Po Uplném odezni anestezie
a pokud to celkovy stav dovoluje,aite nemocnyaj po Iztkach. DalSi poopetai dny se

piechazi na dietu, kterou&n pred operaci.(9,10)

Na JIP je nemocny tak dlouho, dokud to jeho stakadyje. Poté se vraci na zakiad
rozhodnuti oSétjiciho I1ékde na standardni odeéni, na které je zpravidlargdoZzen druhy
nebo teti pooperani den.
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5.2 Nasledna a dlouhodoba pooperai pé&te

Nasledna p&e za&ina pekladem pacienta z JIP na standardni¢lead. Po pevozu
pacienta na standardni atkehi jej spolu s dokumentaci a informacemi o neraatebira
sestra traumatologického adeni. Informace musi obsahovat klientovu anamnéyp,
operace, hodnoty fyziologickych funkci, laboratohddnoty a medikaci. Na pokoji ulozi
sestra nemocného do antildr@apolohy. N@ni stolek, drén a $bny sa&ek na md je umisén
na stral neoperované dolni keatiny. Seznami ho se signakkmém zd&izenim, socialnim
zaizenim pokoje a celym odi@énim. Posléze dokénje preklad po strance administrativni.
(9,11)

Prvni gevaz je zpravidla druhy poopéra den, kdy se také odsiiige Redodv drén.
DalSi pevazy jsou podle pt#by a kolem desétého dne se odsfjiastehy. Sestra také
kontroluje misto a fundnost Zilniho vstupu. Pokud Zilni vstup neni za'goit odstrani ho- do
4. pooperaniho dne. Permanenti gavy katétr se &Sinou odstrauje u mu# do 3 drii a u

Zen do 5 dii po operanim vykonu, poté se musi kontrolovat ¢eni pacienta.(9)

K tlumeni bolesti sestra aplikuje analgetika poglgiieby pacienta (intramuskulasn
epidural). Dulezité je tlumit bolest f&d rehabilitaci, kidi lepSimu rozcwieni operované
DK. Sestra musi také kontrolovat spravndogeni a funknost elastické bandaze jako
prevence tromboembolické nemoci. Délka hospitatizacndividualni, obvykl€ini 10 — 14
dni. (9)

Dlouhodoba pée je obdobi po propusti klienta z nemocnice do domaciho predt, kde
je 1 nadale poskytovana odborna zdravotnickééepéktera zahrnuje kontroly na
traumatologické ambulanci, praktickym lé&e a rehabilitace. V traumatologické ambulanci
léka* sleduje klieniv stav, operéni jizvu a RTG snimek s odstupetasu (giblizné za
1 mesic) . Lékd nemocneho informuje o tom, jak ma bytéZalvana operovana koetina
a o dalSim pouzivani podpaznich berli. Prvni kdatvoambulanci je za &sic po propushi
pacienta, dale pak p#eth ngsicich a po @il roce. Pokud je Uraz déd zhojen, dalSi kontroly
jiz nenasleduiji. (9,10)
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6 Rehabilitace

Rehabilitace fedstavuje souhrn ogani, ktera vedou k navraceni co nejvigiesnych,

duSevnich a socialnich funkctloveéka postizeného Urazem, nemoci nebo vrozenou vadou.

6.1 Pooperani pé&e béhem hospitalizace

Cilem je vertikalizace pacienta, nacvikigk o berlich, nacvik sebeobsluhy a obnovovani
zakladnich pohybovych stereofypS rehabilitaci pod vedenim fyzioterapeuta a st
sestry se zdnéd okamzit, jakmile to stav pacienta dovoli, zpravidla pry@ioperani den.
Fyzioterapeut informuje pacienta o tzv. zakazangohybech, které by mohly vést k luxaci
CKP. Do tchto pohyli pati nag. nekizit dolni kortetiny, lezet a spat na boku operované

kongetiny, zevni rotace a abdukce, flexe vice nez 76t98,9,11)

V prvni pooperéni den, se uplauji dechova cwuieni, zatinani svalstva operované
korcetiny, hyzdi, stehna a bérce, pacient se posaddje, se postavi a &d par kroki
v choditku, dle jeho mozZnosti. V sedu bglanbyt operovana kaetina v mirné abdukci.
Pokud zvladne nemocny sed, stojuika, pokréuje v nacviku chze s pomoci choditka a

nasleds se @i chizi o podpaznich berlich. (11)

Pri chizi je nutno dbat na odlébvani operované kaéetiny (zatzuje ji asi na 1/3 vahy)..
Odlelteni dosahneme tzwidobou clizi - nejprve pedsuneme abberle ged sebe, poté
mezi berle vykréi operovana dolni kaetina (ovSem neipd berle), ndsleduje krok zdravou
dolni kortetinou (gisun k operované DK). Berle musi mit spravnou vy3hacient dla

stejré dlouhé kroky a nevyta operovanou kafetinu, Sptka snéfuje dogredu.(8)

Pokud pacient zvlada be#tgich obtizi chzi po rovirg, je mozné z&t s ndcvikem clize

po schodech. ¥tSinou kolem 8.-10. dne.(8)
* Chaze do schoil— 1. zdrava kotetina, 2. operovana koetina, 3. berle.
* Chaze ze schail- 1. berle, 2. operovana katina, 3. zdrava kaetina.

Rychlost RHB zavisi na schopnostech daného pacéentatom jak se pohyboval v domacim

prostedi fed operanim zakrokem.

Z nemocnice odchazi pacient s podpaznimi berleiei¢ odklada az se svolenim léka
Po komplikovanych operacich je moZzna naslednéaitkzepée nebo objednani pobytu v
rehabilitatni |&ebreé (nag. Hamzova odbornadébna, Lazé Bohdane).
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[I. Prakticka ¢ast

1 Metodika

V praktické ¢asti jsem vyuzila metodu o$evatelského procesu. Zpracovala jseifn t
kasuistiky u paciefit po CKP dle rozgéného modelu furthiho zdravi podle Marjory
Gordonové. Strukturu posouzeni a plan imdettelské p& jsem vypracovala podle NANDA
taxonomie Il. Informace jsem ziskal& pnamnestickych rozhovorech s pacienty nastsid

traumatologie v Chrudimi, dale pak z |é&iké a oSebvatelské dokumentace.

Na avod jsem zpracovaketnost vyskytu fraktur Kku femuru na traumatologickém
odctleni v letech 2007-2008 a jejich opémého feSeni. Dale jsem vypracovala statistiku o
poctu hospitalizovanych s timto Urazem tigha do prosince 2008. ProtoZe na sledovaném
odcEleni zavaza prevazuji CKP vybrala jsem si pro zpracovani fuettelskych proces
praw CKP.

Pro vypracovani jsem si na zakigejich souhlasu vybral&itZzeny ve ¥ku od 65-70 let
po CKP, které byly na traumatologickém eélshi v Chrudimi hospitalizované v terminu od
listopadu 2008 do ledna 2009. Prvni kasuistiku jsgmpracovala velmi podroknveetns
planu oSdbvatelské pée, realizace a hodnoceni. DalSi¢dgou stréngjSi, opakujici se
oSetovatelské diagnézy jsou zde jen vyjmenované, psotsbu skoro shodné s prvni
kasuistikou.

DalSi sodéasti je tabulka mapy pé, ktera popisuje jednotlivé kroky v procesu
oSetovatelské p& o nemocného po operaci CKP.

2  Statistické udaje

V této ¢asti jsem se za#tila na zisk&ni a zhodnoceni statistickych adajhospitalizaci
nemocnych s frakturou &u femuru na traumatologickém agieini v Chrudimi, které ma
18 laZek.

Udaje byly ziskany za obdobi d@iina 2008 do ledna 2009. Za toto obdobi bylo celkem
hospitalizovano 275 Kliefit S frakturou k&ku femuru bylo celkem igato 23 klient.
Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze v tomto obdobititv@acienti s frakturou ktku femuru asi

8% z celkového pitu hospitalizovanych pacianha sledovaném odgkni.
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. ., hospitalizovani s fr. ostatni
Mesic kréku femuru hospitalizovani celkem
fijen 2008 3 4,2% 69 72
lisopad 2008 5 7,4% 63 68
prosinec 2008 6 9,8% 55 61
leden 2009 9 12,2% 65 74
celkem 23 8,4% 252 275

Tab.¢.1 Paet hospitalizovanych na traumatologii Chrudim

Pocéet hospitalizovanych na traumatologii Chrudim

fijen 2008 lisopad 2008 prosinec 2008 leden 2009

@ hospitalizovani s fr. kr€éku femuru m ostatni hospitalizovani 0 celkem ‘

Obr.¢.1 Graf Pétu hospitalizovanych na traumatologickém &ddi

Pomér hospitalizovanych na traumatologii Chrudim v obdo bi Fijen
2008 az leden 2009

o 8%

m 92%

@ hospitalizovani s fr. kr€ku femuru @ ostatni hospitalizovani

Obr.¢.2 Graf Ponar hospitalizovanych na traumatologii Chrudim



Dale jsem vyhodnotila data o pouZzitych metodachraipé &by fraktur keku femuru
v letech 2007-2008 na témzZe ¢bhi. Z €chto dat vyplynulo, Ze vtomto obdobi bylo
pomoci CKP léeno 57% z celkového ptu 143 pacierit s frakturou kéku femuru. TEP neni
zahrnuto — na tomto odkgni se neprovadi.

Metoda opera €ni lé Eby p Fi fraktu Fe kr €ku femuru

78

2007 2008

O CKP B ostatni (DHS,PFN) O celkem

Obr. ¢.3 Graf metody opetai l&by pri frakture kriiku femuru

Metody opera €ni lé €by p i fraktu Fe kr €ku femuru v letech
2007-2008

o 57%

@ CKP m ostatni (DHS,PFN)

Obr.¢.4 Graf Metody opermi &by pri fraktuie kicku femuru v letech 2007-2008
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3  Kazuistika ¢. 1

Pani M. B. 67 let byla fivezena na chirurgickou ambulanci Chrudimské nenoecn
17.11.2008 v 15.00 a poté byldijata na traumatologické odni. Pacientka uvadi, Ze
uklouzla na chodniku, upadla na pravy bok a daleesmohla jiz postavit. 8tuje si na
bolestivost pravé kje. RTG ukazuje zlomeninu &u femuru vpravo, indikovanou

k operaci.

Anamnéza
* Osobni anamnéza — piddla kézZné dtské onemoatni
» Farmakologicka anamnéza — trvale uziva antihypeiran
» Alergickd anamnéza — netrpi Zadnou alergii
e Socialni anamnéza — vdana, bydli s manzelem v médindomku

* Pracovni anamnéza — dnes uAicltbdu, dive pracovala jako prodasiea

Hlavni diagnéza
Fraktura kéku femuru vpravo

Vedlejsi diagnozy
Esencialni hypertenze

Medikace
* Prestarium neo 1-0-0 (antihypertenzivum)
» Aktiferin 1-1-1 (zelezo)
* Clexan 0,4 ml s.c. v 8.00 (antikolagulancium)
» Dipidolor 1amp. i.m. podle pt#by (analgetikum anodynum)
* Veral 1amp. i.m. podle pisby (nesteroidni antiflogistikum)
» Kefzol 1g i.v. bolusova davka na opé&mnén sale 18.11.2008 (ATB)

Zakladni screeningové vySdeni sestrou
» Celkovy vzhled, uprava — upravena, piknik
e VySka - 170 cm, vaha — 85 kg, BMI — 29,4 (nadvaha)
e Stav wdomi, orientace —ipvédomi, glasgow coma skale — 15

* Puls- 87", pravidelny
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» Dech - 16", eupnoe, bez stridoru

» Krevni tlak — 130/ 80 mm Hg

e Télesna teplota — 38,0 stip (subfebrilie)

* Poloha — aktivni, antiluxai

* Chaze - v choditku, o podpaznich berlich

* Rozsah pohybu kloubu — omezeny,

» Stisk ruky, schopnost uchopitguntt rukou — pevny, ichop bez problému

e Zornice — izokorické

* Nos — bez sekrece

e Dutina ustni, chrup — désrbez zarudnuti, jazyk bez povlaku, pouziva dolrirgu
protézu

» Zrak — zhorSeny — oko pravé i levé

e Sluch — v p#adku

» Stav Kize — opocena, barva bleda, kozni turgor v gorm

* Opera&ni rana — klidna, bez znamek infekce

Informace ziskané objektivnim pozorovanim
» Orientace — orientovar@sem, mistem, osobou
e Pozornost — imyslna, stala
» O¢ni kontakt — udrzuje
e Chéape myslenky a otazky — ano

« Ret — plynuld, slovni zasoba dobréa

Testy a Skaly
Hodnoceni dekuhitdle Nortonové — 26 bad(viz. prilohac.5)
Uroven solstatnosti dle Gordonové  — najist se - 1
—umyt se - 2

— vykoupat se - 3

— oblécise - 3

— pohybovat se - 3 (viziiohac.6)
Barthefiv test zakladnich vSedni¢mnosti — 50 bodl (zavislost stedniho stup#)
(viz. prilohac. 4)

Vizudlni analogova Skala — 5-7 (vizilphac¢. 3)
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Predoperani vySeteni 17. 11. 2008
* RTG kyle — fraktura kéku femuru vpravo
* Laboratd — KO, biochemické vyS&ni — v normi

* Interni vySeteni — schopna vykonu v celkové anestézii

3.1 Pribéh hospitalizace

1. den — @ijata na traumatologické odiéni. Zavedena flexila pro naslednou infuzni
terapii a permanenti miovy katétr z dvodu zhorSené pohyblivosti. Dale jsou provedena
nezbytna pedoperani vySeteni. Na zaklagl predoperanich vySeteni je pacientka schopna
vykonu v celkové anestézii nasledujici den.

2.den/0. poop.den— provedena operace — cervikokapitalni endoprotézcientka
pievezena na JIP. Zahdjena infuzni terapie podaviagieRundinu 1000ml na deset hodin.
Zde kontrola fyziologickych funkci, bolesti, opénd rany a Redonova drénu, barvy
a mnozstvi mee, laboratornich vysledk (KO, BIOCH,). Laboratb v norne. Na bolest
aplikovany Dipidolor 1 amp. i.m. Tentyz den je pea@né proveden RTG, ktery vykazuje
anatomické postaveni.

3.den/l.poop. den— Pacientka istava na JIP. Odebirdna krev na krevni obraz
a biochemii. Biochemie v normv krevnim obraze je snizeni hemoglobinu pod 8Rgtana
jedna transfuze (ery masa). DalSi kontrola krevoii@zu véer. Stale je zde snizena hladina
hemoglobinu a proto podana Stjedna transfuze. Analgetika podle sty
(Dipidolor 1amp. i.m.)

Pacientka se z&é& posazovat s dolnimi kéetinami ztzka a pod vedenim
fyzioterapeuta provadi dechova a izometrick&emi.

4.den/ 2.poop.den- Pacientka feloZena na standardni @tiehi. Zde je proveden prvni
pievaz a vytazen Reddw drén. DalSi kontrola biochemické laboti@ta krevniho obrazu
- V NOIne.

Pacientka pokraije v dechovém a izometrickém ¢&gni. Dale se snazi postavit izka
v choditku. Analgetika podle pety.

5.den/3.poop.den- Kontrola krevniho obrazu a biochemie — v néariytazeni flexily.
Bez pevazu. Pacientka nacuje chizi vchoditku. Analgetika podle peby
(Veral 1lamp. i.m.)

6.den/4.poop.den— Nacvik clize o podpaznich berlich, ujde asi 30 rrevidz operéni
rany- klidna ,bez zndmek infekce. Analgetika pquid¢eby ( Veral Lamp. i.m.)
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7den./5.poop.den — Nacvik clize o podpaznich berlich. Vytazeni permanentniho
mocového katétru. Analgetika podle pelby (Veral lamp. i.m.)

10.den/8.poop.den- Frevaz operéni rany a vytazeni stéhChizi o podpaznich berlich
po rovirg zvlada klientka bez obtizi. Analgetika nechce.

12.den/10.poop.den — Nécvik clize po schodech. Dimise. Prvni kontrola
na traumatologické ambulanci 5. 1. 2009.

3.2 Posouzeni sotasného stavu pateb v NANDA doménach
Diagnosticka doménat 1. —- PODPORA ZDRAVI

Swij zdravotni stav hodnoti klientka jako dobry. Abyusirzela zdravi snazi se chodit
pravidelré na prochazky. Za posledni rok nepflath Zadné zavazné onemeohani Urazy.
Nekoui, alkohol pije pilezitostré. Pravidelg navstvuje praktického |éka. Lékaska

doporwieni se snazi dodrzovaigedrz.
Diagnosticka doménat. 2 — VYZIVA

Klientka nedrzi Zzadnou dietu, jen vzhledem k hygezt se snazi omezovat soleni.
Pravidelny pijem potravy je snidan obid, sva&ina a veéere. Cht k jidlu je normalni.
Neuzivd Zadné vitaminy ani ddgly stravy. Poruchy polykadni neudava. Za poslednich
6 mesial ani nepibrala ani nezhubla. Je schopna se najist sama,\nkiriku.

Denrg vypije asi kolem 1,5- 2 litry tekutin, ale musibsesamu nutit. Davaiednost
mineralnim vodam a ovocnyiajim. OlEas si da sklesku piva. Pocit Ziz& méa snizeny.

Porargni kiZe a sliznic se hoji beztgich problen.
Diagnosticka doménat. 3 — VYLUCOVANI A VYM ENA
Pacientka problémy s mikci neudava. Nyni ma, aleedeny permanenti avy katétr

z divodu snizené mobilizace po operaci. Mbez @imési, zapachu, stle zluté barvy.

Diuréza je 2500 ml za den.

Stolice je fyziologické barvy, bez fimési. Klientka se vyprazaije pravidelg
1-2x den®. Nyni nebyla na stolici jiz 4 dny. Klientka seyger¢ nepoti a nezvraci.
Diagnosticka doménat. 4 — AKTIVITA — ODPO CINEK

Klientka udava dostatek energie pro denni aktiravidel necvii. Svij volny ¢as se
snazi travit aktivlé praci na zahrag ale odpdéine si i u knihy, televize arpposlechu radia.
Nyni potebuje k pohybu pomocny prostiek- choditko, podpazni berle.
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Doma s usinanim a spankem réarklientka problémy. f&d usnutim poslouchala radio.
Nyni se budi &kolikrat za noc. Po probuzeni se citi rozlamannidyika nikdy neuzivala.
Diagnosticka doménat. 5 — VNIMANI — POZNAVANI

Pacientka pouziva na dalku i na blizko bryle. Shes obtizi. Sichem problémy nema.
Klientka ol¥as zapomene, a proto je nutné informace zopakovat.

Diagnosticka doménat. 6 — VNIMANI SEBE SAMA

Klientka sebe sama hodnoti jako pesimistu. ProblémgnazieSit s podporou rodiny,
piedevsim manzela. étuje si meéd. Se svym vzhledem jéast&éné spokojena. fed
operaci nila pocity strachu. Dale udava pocit nejistoty Zda pfibchu onemoceni.
Diagnosticka doménat. 7 — VZTAHY

Klientka je ve starobnim tdhodu, dive pracovala jako prodatka. Bydli spolu
manzelem v rodinném domku. Rodinné problémy se ngryskytuji. Manzel i abdcery se

zajimaji o pacietin zdravotni stav, podporuji ji.

Pocitem osamosti netrpi, je komunikativni &sto nav&vuje sousedy. K lidem se chova

klientka gatelsky a snazi se jim pomoci, pokud majaky problém.
Propu&ni je planovano do doméci e ktera je zajigha manzelem.
Diagnosticka doménat. 8 — SEXUALITA

Touto oblasti se nechce zabyvat.

Diagnosticka doménat. 9 — ZVLADANI ZAT EZE — ODOLNOST VUCI STRESU

Napti neprozivd mocasto, ale chvili ji trvd neZ se s nim vyrovna. Ngotituje nagti
z nacviku clize o berlich a dalSiho ib&hu onemoceéni. Se svymi problémy se &wuje

manzelovi, ktery ji je oporou.

Diagnosticka doménat. 10 — ZIVOTNI PRINCIPI

Pro klientku byla vzdy na prvnim mdstrodina a zdravi, jak jeji tak i rodinnych
prislusniki. Nyni je jejim zivotnim cilem uzdravit se, i#use chodit o berlich a byt se svym

manzelem. Neni&fici, ale oas se k bohu obraci. Kontakt sskam nechce.
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Diagnosticka doménat. 11 — BEZPECNOST — OCHRANA

Na zZadnou alergickou reakci v minulosti si klientlepamatuje.

Riziko infekce se skryva v opera rare, zavedeném permanentim katétru a ve flexile.
Z davodu poskozené lokomoce a nacvikuioh o podpaznich berlich je zde zvySené riziko
padu.
Diagnosticka doména. 12 — KOMFORT

Klientka udava tupou bolest opérarany a celé pravé dolni kietiny o intenzi¢ VAS 6.
Bolest se zhorSujefprehabilitaci, v klidu je mensi. Reakce klientks bolest je fiméiena.
K tiSeni bolesti jsou ji aplikovana analgetika didinace |ékge a na opekmi ranu si piklada
led.

Diagnosticka doménat. 13 — RUST/VYVOJ

Rast a vyvoj u klientky v norga Starnuti bere jako soast Zivota.

3.3 Plan oSefovatelské pée — OSefovatelské diagnozy

Akutni bolest — 00132 ( poruSeny spanek)
Diagnosticka doména- Komfort

Trida— Telesny komfort

Je standardizovany nazev asgatelského probléméloveka, ktery proziva négemnou
bolest, jez ma intenzitu odietini k prudké, ma nahly &&ek nebo pozvolny nastup a je u ni

piedpoklad vymizeni do 6 &siql.

Uréujici znaky — sdéleni nebo ozngeni bolesti

— porucha spanku
Souvisejici faktory— poSkozujici agens (Uraz, opararana)

Cil — Pacientka zna vyvolavajicfipinu bolesti 1. den hospitalizace a je informovana
moznosti podani analgetik a sezndmena s Ulevoolmhqu.
— Pacientce se snizi bolest z VAS 7 na VAS 2 don§eéhodinu od podani analgetik.
— Pacientka bude spat po podani analgetik celou-radespt 6 hod. a po probuzeni se
bude citit odpgata.
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Intervence — Sleduj charakter, intenzitu a lokalizaci bolegfsledky zaznamenej do
dokumentace.
— Sledu;j slovni a mimické projevy bolesti.
— Akceptuj reakci klientky na bolest.
— Kontroluj fyziologické funkce.
— Zajisti klid na pokoji a upravikko, vywtrej poko;j.
— Pomoc pacientce zaujmout tlevovou polohu.
— Sleduj navaznost bolesti na pohyb.
— Podavej analgetika dle ordinace l&ka sleduj jejich &inek.
— VyuZij podpirnych prostedki zmimujicich bolest (led, klid, ...)

Realizace— Pravideld jsem hodnotila bolest a vSimala si neverbalniatjepé klientky.
Ziskané informace jsem zaznamenavala do zaznanalestib(viz Filoha¢.3). Snazila jsem
se pacientce pomoci zaujmout Ulevovou polohu. s podavala analgetika podle ifedity
klientky a sledovala jsem jejicttinek.

Zhodnoceni — Pacientka byla informovana o moZznosti podani gatdd pri prijeti na
traumatologické oddeni. Udavala tupou bolest pravé dolni &einy o intenzi¢ VAS 7,
kterd se sniZzovala po podani analgetik (Dipidol@mp.) do jedné hodiny. DalSi dny bolest
postupr ustupovala, analgetika byla aplikovana jéedorehabilitaci a na noc. Klientka se po
probuzeni citila odp@mta a ndla dostatek energie. V den propust hodnotila klientka
intenzitu bolesti VAS 1.

ZhorSena pohyblivost — 00085, (Riziko pai
Diagnostickd doména — Aktivita -odpd@inek
Trida — Aktivita - pohyb

Je standardizovany nazev d@dgttelského problémélovéka s omezenim samostatného,

umysiného pohybula nebo jednéi vice kortetin

Uréujici znaky — zmeny chize

—omezeny rozsah pohybu
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Souvisejici faktor— predepsana omezeni pohybu

Cil - Klientka zvlada do 4. poopeérdho den chzi o podpaznich berlich, kterdigpivaji
k zajiStni sebeobsluznosti ( v oblasti hygieny, oblékagprazdiovani,) a navratu do
Zivota.

— Klientka dojde do 5.opetaiho dne s doprovodem na toaletu, do koupelnychepna
se s malou dopomoci umyt.

— Klientka mé dostatek kompernéch poniicek a ma je na dosah ruky.

— Klientka méa p chazi zajiseny doprovod.

— Klientka zvladé poopetai obdobi bez por&ni a je si ¥doma moznosti Urazu.

Intervence — Zajisti, aby ndla klientka kompenzai pomicky (podpazni berle) v dostated

blizkosti.

— Podporuj klientku a povzbuzuj jtipchazi.

— S ohledem na Unavuistej cviceni s chvilemi odpnku.

— Klientku vel’ k solEstainosti a nezapominej ani na jeji rozptyleni.

— Spolu s fyzioterapeutem vypracuj individualiiabilitatni plan pro klientku.

—Uprav vhoda okoli lizka a odstria z okoli vSechny igkazky @i nacviku
chaze.

— Pou ji 0 pouzivani signalizaiho zdizeni.

— Zajisti doprovod $ chuzi.

Realizace- Klientka n€la na dosah podpazni berle. Podler@oy jsem klientku doprovazela
na WC a dopoméahala jsem ji phtizi. Dale jsem klientku paiila o pouzivana signalizaiho

zaizeni.

Hodnoceni — Klientka dostala 2.poopeai den podpazni berle ac¢ha je uloZzeny ve své
blizkosti. Ctvrty pooperani den patebovala klientka mighdopomoci pi chizi do koupelny,
pii hygierg. DalSi pooperni dny jiz zvladala cei a hygienu bez obtizi. d8em

hospitalizace byla u klientky zaj&ta dostaténa ochranaied padem. Klientka neupadia.

Riziko infekce — 00004
Diagnosticka doména- Bezpé&nost — ochrana
Trida — Infekce

Je standardizovany nézev ddettelského problémulovéka zvySes ohroZzeného

vstupem patogennich organiérmo tla.
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Rizikovy faktor — invazivni procedury (PZK, PMK, opeira rana, RD)

Cil - U Klientky se neprojevi celkové ani mistni znarmiégkce
— Oper&ni rana se hoji per primam.
— Flexila je funkni, misto zavedeni je klidné, je zavedena dle stahd— maximalé
na 3 dny.
— PMK je funkni, u klientky se neobjevily Zadnéipnaky zastu maiového systému
a je odstraén do 4. poopekmiho dne.

— Klientka je informovéana offznacich infekce.

Intervence — Informuj pacientku o pnajicich znamkéch infekce.
— Sleduj funknost, délku zavedeni a misto vpichu invazivnihomst
— Sleduj projevy infekce v misinvazivnich vstup.
— Sleduj stav opetai rany.
— Provadj aseptické oSé&bvani operani rany a vSech invazivnich vsiup
—VS8imej se barvy aifmési v mai.
— P¥i znamkach infekce informuj l€ka.
Realizace— Kazdy den jsem provéld kontrolu invazivnich vstup Fi prevazu operéani
rany jsem dodrzovala vSechny zdsady aseptickéfsdupu. Dale jsem pgila klientku o

znamkéach infekce.

Zhodnoceni— U klientky se neobjevili Zadné znamky infekceexila byla odstra¢na 3.
pooper&ni den. Misto vpichu bylo klidné. PMK byl odsteamnjiz 3. pooperéni den, kdy si
klientka zvladla pesednout na pojizdnédslo. Po vytazeni PMK neudavala bolest ani paleni

pii moceni. Vymaila se za d¥ hodiny po odstrami PMK.
Riziko nevyvazeného objemudesnych tekutin 00025
Diagnosticka doména- VyZiva

Trida —Hydratace

Je standardizovany nézev ddettelského problémulovéka ohroZzeného snizenim,

zvySenim, neboipsunem intravaskularnich, intersticialnich, inthalénich tekutin.
Rizikovy faktor — naplanované&si invazivni vykony (Redaiv drén)

Cil — Pacientka ma stabilizovany objem tekutin.
— Pacientka je informovana o dodrZzovani dostedbo pitného rezimu. (2litry
za 24h)
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— Klientka ma& funkni Redonova drenéz

Intervence — Sleduj mnoZstvi tekutiny v Redoriodrénu.
— Sleduj pijem, vydej tekutin.
— Sleduj stav hydratace, sliznic a kozni turgor.
— Sleduj fyziologické funkce.
— Sleduj barvu a specifickou hmotnostdao

Realizace —U Klietky byla pro dostat@ou hydrataci v opeéai den a prvni poopetai den
zavedena infuzni terapie. Byl u ni zavedefiem a vydej tekutin. Pa@ila jsem ji o
dostaténém pitném rezimu a vhodnych tekutinach. Sledovaem mnoZstvi sekrece

v Redono¥ drénu, stav kozniho turgoru, barvudaa fyziologické funkce

Zhodnoceni —U klientky se neobjevili Zzadné znamky sniZzenéhcewiy tlesnych tekutin.

Ptijem a vydej tekutin byl vyrovnany. NedoSlo ke smizkozniho turgoru.

Strach — 00148
Diagnostickd doména- Zvladani zatZze — odolnost &i stresu

Trida— Reakce na zvladani 2ae

Strach je reakailovéka na hrozbu, kterou skipousti jako nebezgé
Uréujici znaky — identifikace objektu, ktery strach vyvolava
Souvisejici faktor — prirozeny zdroj strachu

Cil —Klientka si u¢domuje picinu strachu.
— Klientka nepodiuje strach po dobu hospitalizace.
— Klientka je plg informovéana o l&ebném a oS#&tvatelském planu prvni den

hospitalizace.

Intervence — Zhodn@ pocity klientky a to, do jaké miry ji strach ovéad
— Snaz se odhadnout stapechrnuti strachem.
— VS8imej si verbalnich i neverbalnich prajestrachu.
— Informuj klientku o vykonech, o%ewatelském planu.
— Naslouchej klientce a popovidej si s ni.
— Ziskej divéru klientky.
— Zajisti kontakt s rodinou.

—Odpovidej na kazdou otazku a klientku aktivizujotakovani.
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Realizace — Klientce jsem naslouchala a poskytla jsem ji ategt informaci o vSech

vykonech. Nechala jsem, aby verbalizovalaj strach.

Zhodnoceni — Klientka oteverg hovdila o svém strachu. Byly ji poskytnuty dostaté

informace o léebném planu, rehabilitaci. Klientka udavala zréirstarchu.

Zacpa — 00011
Diagnosticka doména- Vylu¢ovani a vyngna
Trida— Gastrointestinalni funkce

Je standardizovany nazev ddeatelského problémudlovéka s mén castou defekaci

provazenou obtiznym nebo nekompletnim vypréaén nadngrné tuhé a suché stolice.

Uréujici znaky — zmena v Bzném vypraztiovani steva

— frekvence vypraztbvani je snizena

Souvisejici faktor — zmeéna prostedi
— nedostaténd €lesna aktivita

Cil — Klientka se bude vypra#dvat alespd 1x za 48 hodin.
— Klientka nema bolestiiftcha, ani rozepjatéricho.
— Klientce je zaji%no soukromi fi kazdém vyprazibvani.

Intervence - Zjisti faktory, které u klientky podporovaly oykie vyprazaovani.
— Zajisti dostatek aktivity vzhledem k moznostenehtky.
— Informuj klientku vykEru vhodné stravy a dostéteém pitném rezimu.
0 Zajisti soukromi pi defekaci.
—Sleduj bolest a vzedmutfibha, odchod plyf a stevni peristaltiku.

— Podavej laxativa dle ordinace |éka sledu;j jejich &inek (lactulozu).

Realizace— Klientce jsem patila o nutnosti dostat®@ého pitného rezimu a o potravinach,

které obsahuji vidkninu. Dale jsem ji zajistiladkéi soukromi f defekaci.

Hodnoceni— Klientka nendla Z&dné bolestifitha a ani nepotbvala napti brisni stny.
Dale se snazila o dostatg/ denni pijem tekutin, do svého jidekku zaadila vice ovoce a
zeleniny. Bi vyprazdiovani ji bylo zaji&tno soukromy pomoci plenty. i€s veSkeré opani

se klientka vyprazdnila az 5. den hospitalizac@g@dani lactul6zy.
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Efektivni lé¢ebny rezim — 00082
Diagnosticka doména- Podpora zdravi

Trida— Managemetn zdravi

Je standardizované oztemi situace, ve které nemoctipvek dodrzuje léebny rezim,

provadi prevenci komplikaci a dosahuje stanovefirtavotnich cil.

Uréujici znaky — nemocny vhodavoli ¢innosti, které souviseji sdbou nebo prevenci
— nemocny séluje prani zvladnout l&bu onemocéni a prevenci jeho

komplikaci

Cil  —Klientka je informovana o ¢&bném rezimu 1.poopera den.
— Klientka je do 3. poopetaiho dne seznamena s rizikovymi pohyby, které bxilimo
vést k poruseni funkce CKP.

— Klientka je seznamena s nacvikeniob.

Intervence — Informuj klientku o tzv. zakazanych pohybech.
— Seznam klientku s antilugai polohou a pomoc ji tuto polohu zaujmout.
— Poskytni klientce edukai material o spravné rehabilitaci.

— Dohlizej na klientku.

Realizace— Seznamila jsem pacientku s rizikovymi pohyby &mzpu vazbou jsem si &iila
zda mi porozurdla. Dale jsem pacientku upozornila na chyby, kterge dopousta pri
vstavani ziizka a pi ndcviku chiize o podpaZznich berlich.

Zhodnoceni— Lé&tebny rezim byl dodrzen. Klientka byla informovawaibterapeutem jiz na
JIP o tzv. zakazanych pohybech. Spravna funkce peotizy nebyla porusena. Pacientka

postupr zvladla cliizi o podpaznich berlich.

4  Kazuistika €. 2

Pani V.S. 70 let bylaffvezena na chirurgickou ambulanci Chrudimské nentbamne
13.12. 2008 v 10.00. Pacientka udava, ze se ji tanblava a ona upadladex kolem 20.00
hodiny v koupelt na levy bok a nemohla se jiz postavit. V koupgimasla druhy den rano
sousedka, ktera ji pravideélnnavstévuje. RTG ukazuje frakturu &ku femuru vlevo,

indikovanou k operaci.

38



Anamnéza
* Osobni anamnéza - préddla kéZné dtské onemoani, chronicka bronchitida
* Farmakologickd anamnéza — trvale uziva bronchosplgtirum,
» Alergickd anamnéza — netrpi Zadnou alergii
* Socialni anamnéza — bydli sama vrodinném domkayigelre ji navstvuje
sousedka, &i nema

e Pracovni anamnéza — wuahodu, dive pracovala v JZD

Hlavni diagndza
Fraktura kéku femuru vievo

Vedlejsi diagnozy
Chronickéa bronchitida

Medikace
* Euphyllin 200 mg 1-0-1 (bronchospazmolytikum, astimaatikum)
» Aktiferin 1-1-1 (Zelezo)
* Clexan 0,4 ml s.c. v 8.00 (antikolagulancium)
» Dipidolor 1amp. i.m. podle pt#by (analgetikum anodynum)
* Tramal 50 mg lamp. i.m. podle pelby (analgetikum)
» Kefzol 1g i.v. bolusové davka na op&mém sale — 13.12.2008 (ATB)
* Glycerinovycipek podan dne 18.12.2008

Zakladni screeningové vySdeni sestrou
» Celkovy vzhled, uprava — upravena, normostenik
» VySka - 160 cm, vaha — 55 kg, BMI — 21,4 (norma)
» Stav wdomi, orientace —ipvédomi, glasgow coma skale — 15
* Puls- 657, pravidelny
e Dech - 16", eupnoe, bez stridoru
* Krevni tlak — 120/ 70 mm Hg
* T¢lesna teplota — 37,5 stiwp (subfebrilie)
» Poloha — aktivni, antiluxai
» Chaze - v choditku, o podpaZnich berlich

* Rozsah pohybu kloubu — omezeny,
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» Stisk ruky, schopnost uchopitguntt rukou — pevny, tchop bez problému

» Zornice — izokorické

* Nos - bez sekrece

* Dutina ustni, chrup — dasrbez zarudnuti, jazyk bez povlaku, pouziva dolhoini
zubni protézu

e Zrak — zhorSeny- abogi (bryle)

e Sluch - liie slySi na pravé ucho

» Stav Kize —opocena, barva bleda, kozni turgor v orm

* Opera&ni rana — klidna, bez znamek infekce

Informace ziskané objektivnim pozorovanim
» Orientace — orientovar@sem, mistem, osobou
e Pozornost — imyslna, stala
* O¢ni kontakt — udrzuje
e Chéape myslenky a otazky — ano

« Ret — plynuld, slovni zasoba dobréa

Testy a Skaly
Hodnoceni dekuhitdle Nortonové — 26 (viz.iflohac.5)
Uroven solestasnosti dle Gordonové  — najist se - 1
—umyt se - 3

— vykoupat se - 3

— obléci se - 3

— pohybovat se - 3 (vizifohad. 6)
Barthefiv test zakladnich vSedni¢mnosti — 45 bodl (zavislost sedniho stup#)
(viz. prilohac.4)

Vizudlni analogova Skala — 4-8 (vizilphac. 3)

Predoperani vyseteni 13. 12. 2008
* RTG kyle — fraktura kéku femuru vievo
* Laboratd — KO, biochemické vyS&ni — v normi

* Interni vySeteni — schopna vykonu v celkové anestézii
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4.1 Prubéh hospitalizace

1. den/0. poop.den- prijata na traumatologické od@ni. Zavedena flexila, permanenti
mocovy katétr. Dale jsou provedena nezbytndedpperani vySeteni. Na zaklagl
piedoperanich vySeteni je pacientka schopna vykonu v celkové anesjgxii tyz den. Po
operaci (CKP) je pacientkargvezena na JIP. Zde podan Plasmalyte R 1000 ml po
8 hodinach. Dale kontrola fyziologickych funkci, I&sti, operani rany a Redonova drénu,
barvy a mnozstvi mie, laboratornich vysledk(KO, BIOCH,). Biochemie v norh dochazi
k poklesu hemoglobinu pod 98 g/l, ale transfuzeodépa kwli zjisténym protilatkdm (riziko
aloimunizace). Na bolest aplikovan Dipidolor lariom.

2.den/1.poop. den- Pacientka ustava na JIP. Pokiaje se v infuzni terapii. Proveden
pooperani RTG — anatomické postaveni. Probiha dalSi ktmtkrevniho obrazu -
hemoglobin 98 g/l. Analgetika podle petby (Dipidolor 1amp. i.m.)

Pacientka se zatim neposazuje, neciti se na twadirgpouze dechova a izometricka
cviceni pod vedenim fyzioterapeuta.

3.den/2.poop. den—- ReloZena na traumatologické atiehi. Proveden prvnitpvaz —
operd&ni rana klidna, vytazen Redibndrén. DalSi kontrola krevniho obrazu — hemoglobin
100 g/I. Analgetika podle pisby.

Pacientka se posazuje pod vedenim fyzioterapeutakrafje v dechovych
a izometrickych cwienich.

4.den/ 3.poop.den— Kontrola biochemie a krevniho obrazu — hemoglobD2g/l.
Vytazeni flexily. Obvaz prosakly, provedeiepaz — rana klidna.

Pacientka se sama posadicida s nacvikem alze v choditku. Analgetika chce pouze
pied rehabilitaci aijed spankem.

5.den/4.poop.den — Nacvik clize o podpaznich berlich. Obvaz neprosakuje, bez
pievazu. Analgetika podle geby (Tramal 1 amp. i.m.)

6.den/5.poop.den— Nacvik clize o podpaznich berlichfé¥az operéni rany- klidna,
bez znamek infekce. Analgetika podleiebly (Tramal 1amp. i.m.).

7den./6.poop.den— PacientkaieloZzena na LDN — R. Zde pokiavala v nacviku ctize
0 podpaznich berlich. Na zadost klientky ponechémmpnentni miovy katetr. Analgetika
podle poteby (Tramal lamp. i.m.)
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10.den/.9poop.den— Kontrola traumatologem na LDN-R.teRaz operéni rany
a vytaZeni stah Chizi o podpaznich berlich po ro¥izviada klientka bez obtizi. Analgetika

nechce. Permanentni fovy katetr vytazen.
12.den/11.poop.der Pacientkaistava na LDN —R . Zde nacvikicte po schodech.

25.den/24. poop.den- Pacientka zvlad4d @hi o podpaznich berlich po ro¥in po
schodech bez problémPropustna do domaci @&, ktera je zajigha sousedkou. Kontrola

na traumatologické ambulanci 23.2.2009.

4.2 Posouzeni sokasného stavu pateb v NANDA doménach
Diagnosticka doménat 1. —- PODPORA ZDRAVI

Pacientka s¥ zdravotni stav hodnoti jakéast&né dobry. Ve svém &ku jiz nesportuje
a na prochazky také nechodi. Nekauani alkohol nepije. Za posledni rok neptath Zadné
zavazné onemoeni. K praktickému |ékia chodi pravidelt a |eékd&ska doporteni se snazi
dodrzovat.
Diagnosticka doménat. 2 — VYZIVA

Klientka nedrzi Zzadnou dietu, stravuje se pravigldr deng. Chu’ k jidlu ma dobrou.
Dava frednost spie sladkym pokiim. S polykanim problémy nema. Zadné diglstravy
nepouziva. Svoji vahu si drzi jizkolik let.

Pocit Zizi nema. Den&vypije kolem 1 litru tekutin. F”ednost davéaji a stolnim vodam.

Porarini kiZe a sliznic se hoji doé.
Diagnosticka doménat. 3 — VYLUCOVANI A VYM ENA

Pacientka problémy s mienim neudava. Nyni ma zavedeny permanentrdomyokatétr

z davodu zhorSené pohyblivosti. Mge bez pimési,diuréza 2 100 ml.

Doma néla pacientka stolici pravidelnou. Nyni awbdu sniZzeného pohybu a viivem ek
(Aktiferin 1-1-1 - Zelezo) trpi zacpou. Vyprazdnike az za 5 dna to po podani
glycerinovéhaipku.

Poceni piméiené.

Diagnosticka doménat. 4 - AKTIVITA — ODPO CINEK

Klientka pravidelg necvti. Mezi jeji denni aktivity pdt domaci prace. Sy volny ¢as

travi ¢etbou, sledovanim televize a rozhovorem se sousedko
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Doma usinala kolem 23.00 a budila se brzo rafes gen nespala. Nyni usindve, ale
za noc se 2-3x vzbudi. Po spanku se citi nevyspatipto pospavaies den. Hypnotika

nechce.

Nyni potebuje k pohybu pomocny préstiek- choditko, podpazni berle.
Diagnosticka doménat. 5 — VNIMANI — POZNAVANI

Klientka pouZiva na dalku bryle. Slysiile na pravé ucho, naslouchatko nepoufiich.
bez obtizi. Podle jejich slov problémy s gamema.
Diagnosticka doménat. 6 — VNIMANI SEBE SAMA

Klientka sebe sama hodnoti jako optimistkiyduje si. Na s\ vék je spokojena se
svym vzhledem. Doma zadné negativni pocity nepeddivNyni ma strach ,co s ni bude®,
kdyZ nikoho krong sousedky nema.

Diagnosticka domén&t. 7 - VZTAHY

Klientka je vdova, dchodkyrg. Drive pracovala v JZD. Bydli v rodinném domku. Nikoho
z rodiny jiz nema. NejblizSirdloveék je pro ni dlouholetd sousedka. K lidem se chdignkka
vlidn¢ a pgratelsky.

Propu&ni si klientka pldnovala do domaciho piesi, ale po domluy s [ekdem a
socialni sestrou ji byla zaj&ta p€e na LDN —R do té doby, nez se diauSechny paebnée
ukony.

Diagnosticka doménat. 8 — SEXUALITA

Pohlavni choroby klientka neguje. Zadné gynekok@icperace neprétila. Na
preventivni gynekologické prohlidce byla naposipthd 10 lety.

Diagnosticka doménat. 9 — ZVLADANI ZAT EZE — ODOLNOST VUCI STRESU

Doma Klientky nepoc¢bvala Zadné nai. Nyni trpi pocity nejistoty. Nevi co s ni bude a
kdo se o ni postara. Jeji jedinou oporou je sowsedk
Diagnosticka doménat. 10 — ZIVOTNI PRINCIPI

Nejvétsi prioritou je pro klientku zdravi a vraceni se tkZného Zzivota. Vyznava
katolickou viru, ktera je pro nitdezita poteba. Bhem hospitalizace nechce zajistit kontakt

s knszem.

43



Diagnosticka doménat. 11 — BEZPECNOST — OCHRANA

Alergii neudava. Klientka je ohrozena vznikem irdekz divodu operani rany, PZK,
PMK. Kvili nacviku chize o podpaZznich berlich je zde zvySené rizikaipad
Diagnosticka doménat. 12 — KOMFORT

Klientka udava tupou bolest levé dolni Ketiny o intenzié VAS 5. Intenzita bolesti se
hlavné zvySuje @i pohybu a v noci. Reakce klientky jefippérena. Na bolest jsou ji
aplikovana analgetika dle ordinace l&ka misto opetai rany je ledovano.
Diagnosticka doménat. 13 — RUST/VYVOJ

Neni zadna odchylka od normydstu a vyvoiji.

4.3 Plan oSefovatelské pée — OSefovatelské diagndzy

Akutni bolest — 00132
Diagnosticka doména Komfort

Trida— Telesny komfort

Poruseny spanek — 00095
Diagnosticka doména- Aktivita - odp@inek

Trida— Spanek - odpinek

Deficit sebepée pri koupani a hygieré — 00108

Diagnosticka doména- Aktivita - pohyb
Trida— Sebepé&e

Deficit sebepé&e @i koupani a hygieh je standardizovany nazev a®etatelského
problému ¢lovéka se zhorSenou schopnosti se samadstakoupat a vykonavat nebo

dokatovat denni hygienu.

Cil — Pacientka zvladne prvni poop&raden hygienu naitku s dopomoci.
— Pacientka dojde o podpaznich berlich 5. den srdopbdo koupelny.

— Pacientka bude mit podpazni berle na dostah ruky.

OSetrovatelské intervence
— Zhodn@ Uroveir solEstainosti klietky.
— Dopomaoc klientceiphygiers.

— Aktivné zapojuj klientku do sebepe.
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— Dbej, aby mila klientka kompenzai pomicky na dosah ruky.
— Zajisti signaliz&ni zaizeni k tizku.

Realizace— Druhy pooperéni den jsem dopomohla pacientce s hygienouinieul V dalSich
dnech jsem pacientku doprovodila do koupelny. Tjakén uloZila kompenzai pomicky a

signaliz&ni z&izeni do blizkosti klientky.

Hodnoceni — Klientka zvladla prvni a druhy poopénd den hygienu naifku s mirnou
dopomoci. DalSi dny zvladla klientka s mirnou dopomdojit do koupelny, zde mirna

dopomoc s hygienou.

ZhorSena pohyblivost — 00085
Diagnosticka doména- Aktivita - odp@inek

Trida— Aktivita - pohyb

Riziko padi — 00155

Diagnosticka doména- Bezpénost - ochrana
Trida— Telesné poskozeni

Riziko infekce — 00004

Diagnosticka doména- Bezpé&nost - ochrana

Trida— Infekce

Riziko nevyvazeného objemudesnych tekutin 00025

Diagnosticka doména- VyZiva
Trida —Hydratace
Porucha smyslového vnimani — 00122
Diagnostickad doména- Vnimani - poznavani
Ttida— Citi - vnimani
Je standardizovany nazev ddgatelského problémdlovéka se zminénym vniménim

vngjSich podnéta. Jeho reakce jsou proto oslabenéiradréené, deformované nebo porusene.

Uréujici znak — deformace sluchu

—zmeény Vv ostrosti
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Souvisejici faktor— zmeény ve smyslovém vnimani

Cil — Pacientka ma kompenad pomicky v dostatené blizkosti.

— Pacientce jsou podany informace v ramci jejiho faml (poruchy sluchu, zraku).

Intervence — Podavej informace srozumité|rowei si zda pacientka porozuia.
— Smyslovou poruchu ozéaiditeln¢ do dokumentace
— Ponech pacientcas.

— Pouzivej vhodhverbalni a nonverbalni komunikaci

Realizace— Fi kazdém zdlovani informaci jsem mluvila vice hlasitale nekicela jsem na
pacientku. Ov¥tovala jsem si zginou vazbou zda mi klientka porozéiam Vzdy jsem dbala
na to aby rdla pacientka nadch bryle.

Hodnoceni — Pacientka ne#ha pocit nedostatku informaci. VSeméghym informacim

porozungla.

Strach — 00148

Diagnostickd doména- Zvladani zatZze — odolnost&i strachu
Trida— Reakce na zvladani zaé

Zacpa — 00011

Diagnosticka doména- Vylu¢ovani - vyngna

Trida — Gastrointestinalni funkce

Efektivni lé¢ebny rezim — 00082

Diagnosticka doména- Podpora zdravi

Trida— Management zdravi

5 Kazuistika €. 3

Pani J.Z. 65 let byla fivezena manzelem dne 7.1.2009 ve 13.00 na chikogic
ambulanci chrudimské nemocnice. Pacientka ukloazlapadla doma v kuchyni a uz se

nemohla postavit. RTG ukazuje frakturiha femuru vlievo, indikovanou k operaci.

Anamnéza

e Osobni anamnéza - préddlia bszné dtské onemoani
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Farmakologicka anamnéza — trvale zadné Iéky neuziva
Alergicka anamnéza — v minulosti ngaké Iéky, ale nevi na jaké
Socialni anamnéza — bydli v Bygpolu s manZelem a synem

Pracovni anamnéza — wahodu, dive pracovala jakoditelka

Hlavni diagndza

Fraktura kéku femuru vievo

Vedlejsi diagnozy

S niéim se nel&

Medikace

Aktiferin 1-1-1 (zelezo)

Clexan 0,6 ml s. c. v 8.00 (antikolagulancium)

Dipidolor 1amp. i.m. podle pt#by (analgetikum anodynum)
Tramal 100 mg lamp. i.m. podle peity (analgetikum)
Kefzol 1g i.v. bolusova davka na opé&nén sale (8.1.2009)

Zakladni screeningové vySdeni sestrou

Celkovy vzhled, Uprava — upravena, piknik

VySka — 165 cm, vaha — 70 kg, BMI —=25,7 (nadvaha)

Stav w¥domi, orientace —ipvédomi, glasgow coma skale — 15
Puls- 657, pravidelny

Dech — 157, eupnoe, bez stridoru, dusnosti

Krevni tlak — 140/ 80 mm Hg

T¢lesna teplota — 36,5 stiujp

Poloha — aktivni, antiluxai

Chize — v choditku, o podpaznich berlich

Rozsah pohybu kloubu — omezeny,

Stisk ruky, schopnost uchopitgamét rukou — pevny, schopna tuchopu
Zornice — izokorické

Nos — bez sekrece
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* Dutina ustni, chrup — dad&rbez zarudnuti, jazyk bez povlaku, pouziva dolhoini
zubni protézu

» Zrak — zhorSeny- aboci (bryle)

e Sluch — v p#adku

» Stav Kize —such@, barva bled4, kozni turgor v nborm

e Opera&ni rana — klidna, bez znamek infekce

Informace ziskané objektivnim pozorovanim

» Orientace — orientovan@sem, mistem, osobou
e Pozornost — imyslIna, stala

» O¢ni kontakt — udrzuje

e Chéape myslenky a otazky — ano

« Ret — plynuld, slovni zasoba dobréa

Testy a skaly
Hodnoceni dekuhitdle Nortonové — 25 badviz. prilohac.5)
Urovei sokstasnosti dle Gordonové — najist se - 1
—umytse - 2
— vykoupat se - 3
—oblécise - 2
— pohybovat se - 3 (vizifohac. 6)
Barthefiv test zakladnich vSedni¢mnosti — 55 boil (zavislost seedniho stup#)
(viz.ptilohac. 3)

Vizualni analogova skala — 4-6 (vizilphac. 3)

Predoperani vyseteni 7.1. 2009

* RTG kyle — fraktura kéku femuru vievo
* Laboratd — KO, biochemické vyS&ni — v normi

* Interni vySeteni — schopna vykonu v celkové anestezii
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5.1 Prabéh hospitalizace

1. den — @ijata na traumatologické odéni. Zavedena flexila a permanenti doay
katétr. Provedena nezbytnéedoperani vySeteni. Na zaklagl predoperanich vySeteni je
pacientka schopna vykonu v celkové anestézii nagtddien.

2.den/0. poop.den— provedena operace — cervikokapitalni endoprotézcientka
pievezena na JIP. Zahajena infuzni terapie, ingdpodana Glukéza 5% 1000ml +
10ml CaCl na deset hodin, po dokapani naordinoviaigeRiundin 1000 ml na osm hodin.
Kontrola fyziologickych funkci, bolesti, opéma rany a Redonova drénu, barvy a mnozstvi
moce, laboratornich vysledk (KO, BIOCH,). Laboratdb v norme. Na bolest aplikovany

Dipidolor 1 amp. i.m. Proveden poop&mt&RTG, ktery vykazuje anatomické postaveni.

3.den/l.poop. den— Pacientka @wstava na JIP. Pokfavani v infuzni terapii —
Fyziologicky roztok 1000 ml po osmi hodinach. Odébéa krev na krevni obraz a biochemii.
Biochemie v norrg, v krevnim obraze je snizeni hemoglobinu 80 Bdldana jedna transfuze
275 ml (ery masa) DalSi kontrola krevniho obramthgl den rano. Analgetika podle peity
(Dipidolor 1amp. i.m.)

Pacientka si zAana sedat s dolnimi kdatinami z tizka a pod vedenim fyzioterapeuta

provadi dechova a izometricka é&ni.

4.den/ 2.poop.den- Rano na JIP proveden @dima krevni obraz — vzestup hemoglobinu
na 88 g/l., dalSi transfuze nepodana. Pacientkojena na standardni @tiehi. Zde je
proveden prvni fevaz, Redoiv drén ponechan. Dokapani fyziologického roztok0QLénl
z JIP poté ukatena infuzni terapie.

Pacientka pokralje v dechovém a izometrickém &eni. Dale se snazi postavit izka
v choditku. Analgetika podle petby (Tramal 100 mg i.m.).

5.den/3.poop.den - Kontrola krevniho obrazu— hemoglobin 86g/l. 8wy 2x transfuze
(ery masa) 245 ml a 285 ml. Flexila ponechana. X&iiéd Redonova drénu. Pacientka
nacviuje chizi v choditku. Analgetika podle geby (Tramal 100 mg i.m.).

6.den/4.poop.den— Postaveni uifka o podpaznich berlich a nacvikizbk s berlemi po
pokoji. Operéni rana bez jf@vazu. Analgetika podle geby (Tramal 100 mg i.m.). Kontrola

krevniho obrazu — hemoglobin 111g/l. VytaZena feegi permanentni ntovy katétr.

7den./5.poop.den — Nacvik clize o podpaznich berlich. Klientka se zvladne sama
postavit 0 podpaznich berlich a dojit si na W@&vBz operéni rany — klidna, bez znamek

infekce. Analgetika podle pi@by (Tramal 100 mg i.m.)
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10.den/8.poop.den— Chizi o podpaznich berlich po roirzviada klientka bez obtiZzi.
Analgetika nechce.

11.den/9.poop.den— Nacvik clize po schodech.ir®vaz a vytazeni stéhrana kryta
tekutym obvazem.

13.den/11.poop.den— Dimise. Pée zajiStna manzelem a synem. Kontrola na
traumatologické ambulanci 2.3.2009

5.2 Posouzeni sotasného stavu pateb v NANDA doménach
Diagnosticka doménat 1. —- PODPORA ZDRAVI

Na swij vék hodnoti klientka zdravotni stav jako dobry. Sregidodrzovat zasady zdravé
vyZzivy a mit dostatek pohybu, rada jezdi na kopgaae. Nekoid, nékdy veier si da s manzel
sklenitku cerveného vina. PravidelnnavsEvuje praktického a @miho |ékde. Lékaské
doporieni se snazi dodrzovat. Klientka bytdre pouwiena o léebném rezimu ze strany
lekare i oSetujiciho personalu.
Diagnosticka doménat. 2 — VYZIVA

Klientka se stravuje nepravidélB az 4x za den. Snazi seéaadit do jidelntku vice ovoce
a zeleniny. Za poslednich Sestsim pribrala asi 4 kg. Mysli si, Ze z&ipustek na vaze tize
~,dusevni pohoda“. V zimnich &icich uzivd Calibrum. Je schopna se najist sayrd, n
v liZzku. S polykanim potize nema. Na paleni Zahy déhee.

Denrg vypije kolem 2 — 2,5 | tekutin, nejr&dneslazené sycené mineralky. Pocitem &izn

netrpi. Poraéni kiZe a sliznic se hoji dob.
Diagnosticka doménat. 3 — VYLUCOVANI A VYM ENA

Pacientka problémy s mienim neudava. Nyni ma zavedeny PMK, ktery ji ¢ieedadné

potize. M@ bez gimesi, swtle Zluté barvy. Denni diuréza 2 850 ml.

Na stolici chodila kazdy den, Zzadné problémy nikeymivala, nyni po operaci nebyla,
trapi ji Wtry a ,nafouklé Bicho“. Neni si édoma zvySeného poceni.
Diagnosticka doménat. 4 — AKTIVITA — ODPO CINEK

Volny ¢as se snazi klientka vyplnit jizdou na kole nebav@him. Rada se podiva i na
televizi. Mezi jeji denni aktivity p&t p&e o domécnost. Nyni petbuje k pohybu podpazni
berle.
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Doma spala bez probléntelou noc a rdno se citila odjata. Red spankem sietla knihu
nebo ¢asopis. Rada si Sla po @k doma lehnout. Nyni v nemocnici velice Spaspala,
protozZe ji bolela operovana kimtina a analgetika ji nepomahalde$ den se snazi nespat a

doufa, Ze analgetika pomohou a ona se dnesni remd Mgpe. LéKy na spani neuzivala.
Diagnosticka doménat. 5 — VNIMANI — POZNAVANI

Asi 10 let nosi bryle n&teni. U @niho léka&e byla naposledyipd rokem. Potize se
sluchem neudéava. &chem problémy nema.
Diagnosticka doménat. 6 — VNIMANI SEBE SAMA

Sama sebe vnima jako vyrovnanou osobnost. Se sgkilade je spokojena. Je rada, ze uz
je po operaci. Mla z toho strach, protoZze nikdy na zZadné nebyl&éTma strach, Ze si

vytahne v noci flexilu nebo drén.

Diagnosticka doména&. 7 — VZTAHY

Klientka je ve starobnimigthodu, ale otas vypomaha ve 3kole. Zije s manzelem ve
spokojeném manzelstvi. Maji spolu jednoho synarykteni bydli s nimi. V sotasnosti
zadné rodinné problémy fesi. Ma Siroky okruh #atel, kterécasto spolu s manzelem

navstvuje.

Propustni je planovano do domacid® kde se o ni bude starat manzel se synem.

Diagnosticka doménat. 8 — SEXUALITA
Klientka porodila jednoho synafippzenou cestou. Potraty popira.édaeek menopauzy
uvadi kolem 50 roku, alei@sré nevi. SamovysS&ni prsi neprovadi. Na gynekologické

prohlidce byla naposledy agiegl 6 lety.

Diagnosticka doménat. 9 — ZVLADANI ZAT EZE — ODOLNOST VUCI STRESU

Za posledni rok neudava zadné velké Zivotniergm Nagti neprozivA moccasto.
VSechny stresové situatesi s podporou rodiny. Stasny psychicky stav je nejvice ovlim

pooperanim obdobim, boji se, jak zvladneizho berlich.
Diagnosticka doménat. 10 — ZIVOTNI PRINCIPI

Na prvnim mist je pro klientku zdravi a rodina.tl®zité je pro ni i finadni zazemi a jeji
zéaliby. Nyni je jejim Zivotnim cilem uzdravit seveitit se do BZného Zivota. Jiné plany do
budoucna zatim nema. Spiritualnimijettami se pacientka neéla zabyvat. V 8co ii, ale

buh to neni. NabozZensky kontakt odmita.
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Diagnosticka doménat. 11 — BEZPECNOST — OCHRANA

Alergie se u pacientky vyskytla v minulosti, aléekitka si nepamatuje na co. Snaghké
ATB. Riziko infekce skryva v opetai raré a invazivnich vstupech. Je zde i zvySené riziko
padu z dvodu nécviku chze o podpaznich berlich.
Diagnosticka doménat. 12 — KOMFORT

Klientka udava tupou bolest levé dolni Ketiny o stedni intenzi, vyzaujici do kolena.
Intenzita se zvySuje hla¥rv noci. Reakce na bolest jé@méiena.
Diagnosticka doménat. 13 — RUST/VYVOJ

Rast a vyvoj v norm.

5.3 Plan oSefovatelské pé&e — OSefovatelské diagnozy

Akutni bolest — 00132
Diagnosticka doména - Komfort

Trida — Télesny komfort

Je standardizovany nazev asgatelského probléméloveka, ktery proziva négemnou
bolest, jeZ mé& intenzitu odistni k prudké, ma nahly ek nebo pozvolny néstup a je u ni
piedpoklad vymizeni do 6 &siql.

Uréujici znak — sctleni, oznéeni bolesti

— porucha spanku
Souvisejici faktor— poskozujici agens

Cil — U Klientky se snizi bolest z VAS 7 na alespa VAS 3
— Pacientka je seznamena s ulevovou polohou prvrpgrami den.

— Pacientka spi alesp® hodin bez probuzeni po podani analgetik.

OSetrovatelské intervence — Pomoc pacientce zaujmout Ulevovou polohu.
— Sleduj charakter, intenzitu bolesti.
— Podavej analgetika dle ordinace lé&ka sledu;j jejich &inek.
— Pouzij k tlumeni bolesti i jinych prdastlki (ledovani).
— Zajisti klid na pokaoiji.
— Nech pacientku odpmout si i gres den.
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Realizace— U pacientky jsem sledovala a hodnotila bolesti&vala jsem ji analgetika dle
ordinace |ékge, sledovala jejich dinek a na ranuijkladala led. Dale jsem se s nazila najit

s klientkou ulevovou polohu kéatiny.

Hodnoceni — Ordinovana analgetika pomahala jefespden. V noci se bolest po podani
analgetik nezmirnila. Pacientka si naSla sama ulmvgolohu (mirné vypodloZeni DK), ve
které se bolest zmirnila. Také ji bolest zfoiralo ledovéani. s den jsem nechala pacientku

odpcaivat podle jejich paeb.

PoruSeny spanek — 00095

Diagnosticka doména-Aktivita - odpa@inek

Trida— Spanek — odginek

Deficit sebepée pii koupani a hygieré — 00108
Diagnosticka doména- Aktivita - pohyb

Trida— Sebepée

ZhorSena pohyblivost — 00085

Diagnosticka doména- Aktivita - odp@inek

Trida— Aktivita - pohyb

Riziko padi — 00155

Diagnosticka doména- Bezpénost - ochrana

Trida— Telesné poskozeni

Riziko infekce — 00004

Diagnosticka doména- Bezpé&nost - ochrana

T¥ida— Infekce

Riziko nevyvazeného objemudesnych tekutin 00025
Diagnosticka doména- VyZiva

Trida —Hydratace
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Strach — 00148
Diagnostickd doména- Zvladani zatZe - odolnost &¢i strachu

Trida— Reakce na zvladani zae

Zacpa — 00011

Diagnosticka doména- Vylu¢ovani - vynéna
Trida — Gastrointestinalni funkce
Efektivni lé¢ebny rezim — 00082
Diagnosticka doména- Podpora zdravi

Trida— Management zdravi
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l1l. Diskuze

Ve své bakal&ké praci jsem sestavila mapui@éu pacienta s frakturou dku femuru.
Zachycuji zde pé& v obdobi od prvniho dne, tedy ode drigmu pacienta do nemocnice az
do desatého dne. Tot@sové rozmezi jsem si vybrala proto, Ze je zdeicejpatrné co

vSechno musi pacienti za tak relatiratkou dobu zvladnout.

P&e o pacienta zéna prvni den, kdy jeipat na traumatologické odteni nemocnice
Chrudim. Pacient je poté co n#jk operovan. Prvni den po operaci je seznamen se
zakdzanymi pohyby a Zma s rehabilitaci. V tomto obdobi se musi vyrowmablesti, ktera

u reho vyvolava strachiimz se sniZzuje nacvik poopéra rehabilitace a s@bstatnosti.

V chrudimské nemocnici je prvni den posazovanizku s dolnimi kodetinami doi.
Druhy den je postavovan uzZka a poté se Zma s nacvikem dize v choditku, pozii
0 podpaznich berlich po rowinPo zvladnuti ciize po rovig jsou narack schody, ¥tSinou je
to predposledni nebo posledni den hospitalizacdSiké pacient déla problém zapamatovat
si spravnou chei po schodech s berlemi. Myslim si, Ze nacvikzghpo schodech by dhn
probihat jiz dive, jako tomu je napv Pardubické krajské nemocnici. Zde pacientagyagt
u lizka jiz prvni poopeai den a udaji s nim i par krok. Domnivam se, Ze pro pacienta je
tento postup rehabilitace lepSi, vzhledem ke siiggeaperanich komplikaci a takéispiva
k lepSimu zvladnuti dtze o podpaznich berlich. Jsem toho nazoru, Ze betigbilitace mé

kladny vliv na pacientovu psychiku.
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V. Zavér

Fraktura k&ku femuru paf mezi nefasgjSi Urazy se kterymi se setkdvame na
traumatologickych oddenich. Ve ¥tSin¢ pipadi se tato zlomenina stava starSim lidem ve
véku nad Sedesat let. Stimto souvisi i problémy fosatelské p&. Pro pacienty je
zkuSenosti vim, Ze&Sina pacient pocit’uje strach nejen z operace, ale i strach ,co $ nim
bude dal“.

Po zvladnuti rehabilitace a navratu dome dilezita i pomoc blizkych osob. Pacienti,
ktefi nemaji zajis&inou pomoc v domacnosti jséasto pekladani na oddeni nasledné @ge,
s¢imz souvisi i jejich psychicky stav.

Praxi na traumatologickém a#ldni a vypracovanim bakatké prace jsem ziskala nové

poznatky o této problematice a ragdgijsem si ¥domosti o rehabilitaci.

Ve své praci uvadimitkasuistiky, na jejichz podkl&disem vypracovala oSewvatelsky
proces a mapu pé. Na zaklad vypracovaného oSetvatelského procesu jsem zjistila, Ze
mezi nefastjSi diagnozy pat akutni bolest, deficit sebef® porucha spanku, zacpa, riziko
infekce, zhorSena pohyblivost.
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Seznam zkratek

CKP - cervikokapitalni protéza
RTG - rentgenologické vySeni
EKG - elektrokardiogram

JIP- jednotka intenzivni ge

DK — dolni korgetiny

RHB — rehabilitace

S.c— subkutana

I.m. — intramuskular®

amp.- ampule

i.v.- intravenozg

ATB — antibiotika

BMI - Body Mass Index

KO — krevni obraz

BIOCH - biochemické vyS&tni

VAS - vizualni analogova Skala

PZK — permanentni Zilni katetr

PMK — permanentni ntovy katetr

RD — Redoiiv drén
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Pfiloha ¢.1. - Anatomie femuru

chochollkova jama hiavice

velky chochalik

rnaly chocholik

t&lo (diafyza)
kosti
stehenn|

wnijl epikondyl

ynitfni epikondyl

plocha ¢étkova

Obr.¢.5 Femur - podhled zépdu

(ELISKOVA, M.; NANKA, O. Piehled anatomiel. vyd. Praha : Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1X)6
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Priloha ¢.2. - Klasifikace zlomenin

Proximalni konec femuru

A - otraartikulari zZlomeniny trochanterické
A1 - pertrochantericke jednoduche
A2 - pertrochantericke vicetlomkové
A8 - intertrochantericke

B - extraartikularni zlomeniny kréku
B1 - subkapitalni s lehkou dislokaci
B2 - transcervikalni
B3 - subkapitalni dislokované, nezaklinéné

C - nitrokloubni zlomeniny hlavice
C1 - zlomeniny hlavice /Pipkin/
C2 - zlomeniny s impresi
C3 - se zlomeninou kréku

(POKORNY, V. a kol Traumatologie 1. vyd. Praha : Triton, 2002. ISBN 80-7254-277-X)



RTG snimek
a) intrakapsularni dislokovana zlomeninakkr

b) feSeno cervikokapitalni nahradou

Obr.¢.6 RTG snimek femuruipd operaci a po operaci
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Priloha €.3. - Hodnoceni bolesti
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Ptiloha ¢.4. - Bartheliv test

Kazuistikag.1

Bartheliiv test ziakladnich vSednich ¢innosti.

€
£l 1y

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skére
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 03)
, Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci (05)
Neprovede 00
03. | Koupéni Samostatn€ nebo s pomoci 05)
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede K
05. | Kontinence mo¢i | PIn€ kontinentni 10N
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | Pln€ kontinentni 10)
Ob¢as inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | PouZiti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci (05)
Neprovede 00
08. | Pfesun liZzko-Zidle |Samostatn€ bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét (05)
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrd 10
Na voziku 50 metri 05
Neprovede 00)
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00) ,

Hodnoceni stupné zavislosti

S0 Adnl

ta

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 boda
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodit
Lehka zavislost 65 — 95 bodu
nezavisly 96 — 100 bodt
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Kazuistikag.2

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skére
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci
S pomoci {05/
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede {00
04. | Osobni hygiena Samostatn€ nebo s pomoci (05)
Neprovede 00
05. | Kontinence moéi | PIn& kontinentni (10)
Ob¢as inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn€ kontinentni (10)
Obdas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede @Oﬁ
08. | Piresun luzko-Zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatn€ nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metrti
Na voziku 50 metrii (05)
Neprovede 00
10. | Chtize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 0
neprovede \6%3 —
< (/ W ’\_,L /R
Hodnoceni stupné zavislosti 5 C QU
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodt
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodt
Lehka zévislost 65 — 95 bod
nezavisly 96 — 100 bodt
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Kazuistikag.3

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skére
/[\\
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci (05)
Neprovede 00
03. | Koupéni Samostatn€ nebo s pomoci 05 _
Neprovede 00/
04. | Osobni hygiena Samostatn€ nebo s pomoci [05)
Neprovede 00,
05. | Kontinence mo¢i | PIn€ kontinentni (10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00,
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10)
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 035,
Neprovede [00)
08. | PF¥esun lizko-zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 0
VydrZzi sedét (05)
Neprovede 00 ).
09. | Chuze po roviné Samostatné nad 50 metri 115
S pomoci 50 metri 10
Na voziku 50 metri
Neprovede Yo
10. | Chiize po schodech | Samostatn€ bez pomoci 10
S pomoci 03
neprovede 00)
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodl
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodu
nezavisly 96 — 100 bodi
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Priloha ¢.5. - RozS¥ena stupnice Northonové

Kazuistikag.1

Rozsifend stupnice Nortonové ( 1975)

vyhodnocenim po&tu bodd na podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, akfivity,

pohyblivosti & inkontinence Ize ur&it moznost vzniku dekubitd.

Schopno stav
st i Vék pokozk Dalsi Télesny §tav i Pohybliv Inkontinen Akiivita
spolupra y nemoci stav védomi ost ce
ce : . VoAV
- A i
opinG /f4 ‘]’g 4 ”°:]Y‘°‘ 4| z6cne |4| cobry |4| cobry {4f Opna |4| reni /%V chodi
i &astecn U4
5 do . & f zhoren apatick é ) L doprov
mald |3 20 3| alergie |3 3 v 3 v 3 mezen obcas |3 e
Y a
&astecn do ; /P zmaten || veImi prevainé sedack
£ 2 2| vihka 2> 2| Spatny |2 : 2| omezen el
a 60 y a mocova a
. = . upouta |/
<4z . velmi bezvéd N stolice i )
zaddnd | 1| 60+ @ suchd |1 1 $patny 1 omi 1| z&dnd |1 e 1 I?Jirl](((:) J
*  diabetes meliitus, febris, anémie, kachexie, onemocnéni cév, oberzita, karcinom atd. podie stupné
z&avaznosti
3-1bod

Zvysené riziko vzniku dekubity je u pacienta, ktery dosdhne méné nez 25 bodu (¢im méné bodu, tim

vyssi rizikol)

Kazuistikag.2

Rozsifend stupnice Nortonové ( 1975)

vyhodnocenim poc&tu bod0 na podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, akfivity,

pohyblivosti & inkontinence Ize uréit moznost vzniku dekubitd.

Schopno stav
st i Vék pokozk Dalsi Télesny §tav ; Pohybliv Inkontinen Aktivita
spolupra nemoci stav védomi ost ce
ce A y
oping 4 ‘]’8 4 “0;:;‘0’ 4| zadné |4| dobry |4| dobry ({4} uping |4| neni chodi |4
A B > | easteen |
z do < * zhorsen apatick é A < doprov
mald |3 30 3| alergie |3 9 v 3 v 3 Sczen 3 obcas |3 2 3
('] 174
S A velmi —— 3 d
Cdstecn | 4 do 1)1 ks (2 2| spaing [2] 279N |a| omezen |2f PEYAINS || sedack iy
a 60 : y a mocova a
N . PR upoutd
sadna | 1] 60+ | 1J| sucha |1 p| yeimi |y fbezved | 1 segng |1] StOiCeT 1] Thna |1
Spatny omi mod& $i
10Zko
[ p
*  diabetes meliitus, febris, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podie stupné 72@ /
zGvaznosti /
3-1bod

Ivysené riziko vzniku dekubitl je u pacienta, ktery dosGhne méné nez 25 bodi (Eim méné body, tim

vyssi riziko!)
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Kazuistikag.3

Rozsifend stupnice Nortonové ( 1975)

vyhodnocenim poctu bodd na podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity,
pohyblivosti &i inkontinence Ize urcit moznost vzniku dekubitd.

Schopno stav
st i Vék pokozk Dalsi : Télesny §iav i Pohybliv Inkontinen Akiivita
spolupra nemoci stav védomi ost ce
ce |, y A
opinG |4 ‘]’8 4 ”O:‘Iﬁc" 4| s6ans |4| doory |4] coo {4 Gone [4]  nens Véj chodi
/
4 f | Castecn |
. do . g zhor3en |/)| apatick é . doprov
mald |3 30 3| dlergie |3 (13/ v ; v 3 P @ obcas |3 od
&
Castecn do zmaten i fevaing sedack ff’
=y g 2| vihka |2 2| 3patny |2] MM 12| omezen |2 PrEVINE |5 62
a 60 y i mocova a
A a /|
f . s -y upoutd
sadna | 1] 60+ [[1] sucha |1 (f Jelmi g bemved |l sagng [q] MOHEBT 11 ng
Spatny omi moc IC5ko

*  diabetes mellitus, febris, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné
z&vaznosti
3-1bod

Zvysené riziko vzniku dekubitd je u pacienta, ktery dosdhne méné nez 25 bodi (€im méné body, tim

vyssi riziko!)



P¥iloha €.6. - Uroven sohsstanosti dle Gordonové

kategorie hodnoceni
0 plné sobéstacny
1 je tfeba pomocnych prostfedkia
2 je tfeba asistenci a dohledu
3 je tfeba asistenci a dohledu a pomocnych prostfedka
4 zavisly, na pedi se nepodili

(MARECKOVA J.; JAROSOVA D.NANDA domény v posouzeni a diagnostické fazim&etelského procesu
1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, 2005. |SEN7368-030-Q
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Priloha ¢.7. - Mapa pé&e

Den hospitalizace 1. den 2. den 3.den
- pred 0. operacni 1. poopera¢ni
Poopera éni den operaci den (JIP) den (JIP)

VySet fovaci metody

Fyzikalni vySetfeni,

RTG po operaci

RTG obou ky¢elnich kloubt

Krevni obraz

Krevni obraz

Interni vySetfeni

anesteziologické vySetfeni, souhlas
pacienta s vykonem

Biochemické vySetreni

Biochemické vySetreni

Fyziologické funkce
(TK,P,SPO2,TT)

2x denné

Monitorace fyziologickych funkci

3x denné

infuze 1000 ml Ringerfundin 1000 ml Ringerfundin
1000 ml Plasmalyte 1000 ml Plasmalyte
o transfuze Hemoglobin pod 90 g/l, pfi Hemoglobin pod 90 g/l, pfi
S zjisténych protilatkach pod 80g/I zjisténych protilatkach pod 80g/I
% ATB profylakticky ATB (bolusova davka
5 na opera¢nim sale)
€
E analgetika podle potieby podle potfeby podle potfeby
ostatni chronick&a medikace ranni premedikace chronick&a medikace
vecerni premedikace P led
PZK PZK PZK
Invazivni vstupy PMK PMK PMK
RD RD
Operaéni réna, p fevaz Sterilni kryti, RD Sterilni kryt'i RD odvadi, bez
prevazu
Clexane s.c. Clexane s.c.
Prevence TEN bandaze DK bandaze DK
Vyziva dieta €. 3,9 nic per os, po operaci O/S dieta €. 3,9
pFijem Per Os 1500 ml 500 ml 1500 ml
> £
3 pFijem i.v 2000 ml 1000 ml
[
vydej 1000 ml 2000 ml 2000 ml
. R . . Antiluxa¢ni rezim (pacient nesmf{
Antiluxa¢ni rezim (pacient nesmi . o .
. - rovést vnitfni rotaci kycle) provest thm' rotaci kyple),
polohovani Lécebna imobilizace P . . . e klin mezi doIni kongetiny,
klin mezi dolni koncetiny, e . s
o p . nekfizit dolni koncetiny,
nekfizit dolni koncetiny - . .
% pfi sedu kolena s okrajem lGzka
@
nécvik ch aze Izometrické& a dechové cviceni,
sed na lGzku

Hygiena

Na lizku s dopomoci

Na lGzku s dopomoci

Na IGzku s dopomoci

PMK PMK PMK
Vyprazd fovani
Na 1GZku Na 1GZku Na 1GZku
Riziko dekubit @ 24 bod 24 bodi 26 bodu
(Norton)
VAS 7 5-7 5-7
Hodnoceni sob éstaénosti 30 bodi 30 bodu 40 bodU

(Barthel)




Den hospitalizace

4. den

5. den

6.- 10. den

2. pooperacni

3. pooperaéni

4. - 9. pooperaéni

Poopera éni den den den den
Krevni obraz Krevni obraz
VySet fovaci metody
Biochemické vySetieni Biochemickeé vySetfeni
Fyziologické funkce . . .
(TK,P,SPO2,TT) 3x denné 2x denné 1x denné
infuze
© transfuze Hemoglobin pod 90 g/l pfi Hemoglobin pod 90 g/l, pfi
§ zjisténych protilatkach pod 80g/l zjisténych protilatkach pod 80g/l
[
e ATB
£
E analgetika podle potfeby podle potfeby podle potfeby
ostatni chronicka medikace chronicka medikace chronicka medikace
led led led
PZK PZK
Invazivni vstupy PMK PMK ( dle RHB)
RD
Sterilni kryti,

Operaéni rana, p fevaz

VytaZzeni RD, ranu kryt sterilnimi

Sterilni kryti, pfevaz podle potieby

pfevaz podle potfeby, stehy ex,

ctverci na ranu tekuty obvaz
Prevence TEN Clexane s.c. Clexane s.c. Clexane s.c.
banddze DK bandaze DK bandaze DK
VyZiva dieta €. 3,9 dieta €. 3,9 dieta €. 3,9
pfijem Per Os 2000 ml 2000 ml 2000 ml
c
> = oo .
+ 3 piijemiv
3
vydej 1900 ml 1900 ml 1900 ml
S s . . e . - | Antiluxaéni rezim (pacient nesmi
Antiluxaéni reZim (pacient nesmi | Antiluxaéni rezim (pacient nesmi . L CLox
A [ R A [ Sy provést vnitini rotaci kycle),
provést vnitfni rotaci kycle), provést vnitini rotaci kycle), Kiin mezi dolni kondetin
polohovani klin mezi dolni koncetiny, klin mezi dolni koncetiny, e . . Y,
e P . e p . nekfizit doIni koncetiny,
nekfizit doIni koncetiny, nekfizit doIni koncetiny, - . .
- . . " . . pfi sedu kolena s okrajem lizka,
m pfi sedu kolena s okrajem luzka pfi sedu kolena s okrajem lizka h o ewrs
T mimo 1Gzko vy$Si Zidle
@

nacvik ch tze

Izometrick& a dechova cviceni,
sed na lGzku, stoj u l0zka

Nécvik chlze v choditku

Nacvik chiize v choditku,
dle stavu pacienta nacvik chize
0 podpaznich berlich po roving,
v den propusténi nacvik chize

po schodech

Hygiena

Na l0zku s dopomoci

Na l0zku s dopomoci

S dopomoci v koupelné

PMK PMK WC kieslo
Vyprazd novani
Na 10zku WC kfeslo WC s pomoci doprovodu
Riziko dekubit & 26 boda 27 boda 28 boda
(Norton)
VAS 5 1 1
Hodnocent sob éstaénosti 45 bod 55 bod 95/100 bod

(Barthel)
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