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A. UVOD

Pti své ctyrleté praci na chirurgické jednotce intenzivni pée FN Bulovka jsem se
setkala s mnoha velmi téZkymi pooperanimi stavy u pacientl po naro¢nych
btiSnich operacich. Naopak pfi své praxi v nemocnicich prvniho typu mij zijem
vzbudili nemocni se zadvaznymi zlomeninami dlouhych kosti, zejména zlomeniny
krcku stehenni kosti. Na tomto zdéanlivé chirurgicky jednoduchém a jiz desitky let
rutinn€ provadéném opera¢nim vykonu, mé jako zdravotni sestru zaujaly predevSim

dvé stranky problému.

I. Vmediciné existuje velmi malo diagndéz gerontologickych pacientt, které pii
neuspéSné 1écbé pacienta ze dne na den ndhle vyfadi z aktivniho Zivota, plné
sobé&stacnosti, uvrhnou pacienta do zachytné sité socialnich zatizeni. Je nepochybné,
ze takovy pacient ztratou mobility, bolestmi a vyfazenim ze svého prostiedi
psychicky siln¢ stradd, predstavuje vysokou narocnost na oSetfovatelsky personal
v lé€ebnach dlouhodobé nemocnych. Neziidka pfed umisténim v téchto zatizenich

vznika nutnost pfizplsobit Zivot celych rodin péci o takto postizeného blizkého.

Prohlubujici se ambulantni péce o gerontologické pacienty posunuje jejich aktivni

veék casto az do devaté dekady, proto téchto pacientil piibyva.

II. Je nepochybné, Ze vSichni gerontologicti nemocni vyzaduji mimofadnou
osetfovatelskou  péfi v predoperacnim 1 pooperacnim obdobi. Kombinace
chronickych onemocnéni, silného traumatu vytvaii u kazdého takového pacienta
zcela unikatni situaci. Nahle vznikla imobilita pfedstavuje extrémni psychickou
zatéz pro pacienta, ve které jedinou oporou je pro nemocného zdravotni sestra (
rodina se o urazu blizkého dozvi vétSinou se zpozdénim, k vykonu je pfipravovan

neprodlen¢ a lékafi jednotlivych obori jsou plné¢ zaméstnani odbornou ¢innosti.



Pies zdanlivou diagnostickou nenarocnost a chirurgicky rutinovany postup je navrat
kazdého pacienta zpét k aktivnimu Zivotu vysledkem velkého a dobtfe koordinovaného
usili celého tymu a je vizitkou kvality standardniho chirurgického oddéleni a

oSetfovatelské péce predevsim.

Podle Typovského ( 1982) se zlomeniny krc¢ku kosti stehenni vyskytovaly
v pribéhu jednoho roku piiblizné v poctu 4 na 10 000 obyvatel. Profesor Adam
v roce 2008 uvadi 18 pacientii na 10 000 roén&. Zeny jsou postizeny dvakrat az
Ctyfikrat castéji. ( internetovy zdroj www.orling.cz) Je nepochybné, Ze se

stoupajicim vékem populace incidence tohoto typu zlomenin vzrista.



B. KLINICKA CAST

1.0 FRACTURA COLLI FEMORIS

Zlomenina kré¢ku femuru je typickou frakturou u pacientii nad 50 let véku. Vékové
rozvrstveni je zplsobeno jednak cCastym vyskytem osteopordzy ve vysSim veéku a

celkové sniZenou pohyblivosti téchto pacientt.

Znacna funkéni dulezitost kycelniho kloubu pfi pohybu a pti vzpiimené poloze clovéka,
mimofaddné anatomické poméry a maximalni zatizeni dané vahou lidského téla
s mohutnou, do okoli kloubu se upinajici svalovinou, jsou hlavni €initelé, ktefi vyrazné
pozménuji charakter i hojeni zlomenin této oblasti. Vlivem rozdilného mechanismu
urazu vznikaji zlomeniny vlastniho kr¢ku stehenni kosti, zlomeniny v oblasti
trochanterické a izolované odtrzeni velkého a malého chocholiku kosti stehenni. (7 str.

389)

Vyskyt u zen je az 4 krat Castéjsi nez u muzi. Tento jev je vysvétlovan gracilnéjsi
kostrou, vyrazng€j$i osteoporézou v klimakteriu a u obou pohlavi rozdilnymi
anatomickymi poméry této oblasti ( kolodiafyzarni uhel u zen 120° - 125°, u muzi

132°-135°). (7)

PREDISPONUJICI FAKTORY

e Mistni kostni zmény — zejména pomald resorpce hlavni lamelarni trdmciny
Adamsova oblouku

e Celkova osteoporoza

e Vseobecna ztrata tkanové a tedy 1 kostni elasticity u starych nemocnych

e SniZena reaktivni pohotovost

e Castgjsi pady seniorti vzhledem k pfidruzenym chorobam

e Malignita v mist€ zlomeniny

e Akcentace osteoporotickych a osteodystrofickych zmén vlivem celkovych

chorob



e Poskozeni kostni tkané pfi aktinoterapii a pii 1é€b¢€ kortikoidy

U starych lidi sta¢i ke zlomeniné pomérné malé nésili provazené axidlni torzi (

zakopnuti, pfeneseni vahy t¢la na jednu koncetinu atd.). (7)

LINIE LOMU

Lezi —li linie lomu v tésném sousedstvi hlavice — fr. colli femoris subcapitata — nebo
pfiblizn¢ uprostied délky kr€ku — fr. colli femoris mediocervicalis — je zlomenina

lokalizovéana zcela nebo pfevazné intracapsularné.

Zlomenina oddé@lujici cely kréek od dialyzy stehenni kosti — fr.colli femoris
basicervicalis — zde byvaji oba fragmenty spojeny pruhem periostu, ktery tak zajisti

prokrveni centralniho pahylu a hlavice.

wvewr

lomu probihd intracapsularné a v t€ésném sousedstvi hlavice.

Lépe se hoji zlomeniny lateralni nez medialni, nebot’ u medidlnich zlomenin dochazi

Castéji k poskozeni cévniho zasobeni hlavice.

Tato diagnostickd zjisténi maji vyznam predevsim pro pevnost planované osteosyntézy.

Podle thlu, ktery sviré linie lomu s horizontélou rozdélil Pauwels zlomeniny krcku do 3

skupin :
I.  thel 30°
II. uhel 50°

II. thel 70°

Podminky pro hojeni jsou optimalni u prvé skupiny, kde fraktura je zatézovéana na tlak

v ose zatizeni. ( volné dle 1,2,7)



KLINICKY OBRAZ

Klinicky se projevuje bolestivou azZ nemoznou flexi v ky¢elnim kloubu. Dislokovana
zlomenina se projevuje navic zevni rotaci a zkrdcenim koncetiny. ZvétSujici se zkraceni
béhem dalSiho vySetfeni ukazuje na pokracujici dislokaci periferniho fragmentu, tedy
zlomenina neni zaklinénd. Intenzita a lokalizace bolesti se 1iSi u riznych typti zlomenin
a je individuélni. Zlomeniny krcku boli Casto velmi mélo, a to i pfi pohybu koncetinou.
Pacient lokalizuje bolest do tiisla, n€kdy do oblasti kolena. Otok nad kycelnim kloubem
nebyva velky. U nedislokované a zaklinéné zlomeniny byvéa aktivni hybnost , byt

bolestiva zachovana a frakturu odhali az RTG vysetfeni. (volné dle 8)

RTG vySetireni

Provadi se snimek v AP projekci ( pfedozadni) a bo¢ni snimek.
V AP projekei se pofizuje snimek ve vnitini rotaci a v longitudinalnim tahu, jelikoz se

1épe zobrazi linie lomu. ( volné dle &)

ROZDELENI ZLOMENIN KRCKU

Zlomeniny krcku femuru 1ze rozdélit na stabilni a nestabilni.

Stabilni zlomeniny

Ke stabilnim zlomenindm patii také zlomeniny z pfetizeni a zaklinéné. U obou typt
neni piitomno zkraceni koncetiny a Casto ani zevni deformity. U zaklinéné zlomeniny je
typické valgozni postaveni. Zaklinéné zlomeniny lze sice 1éCit konzervativng, ale
vzhledem k ¢asté tendenci k dislokaci se feSi nejcastéji osteosyntézou specialnim

Sroubem nebo hiebem.



Pfi zlomeninach z pfetizeni je mozné chlize bez zatéze postizené koncetiny s oporou.
Kdyz se objevi zndmky hojeni, vétSinou asi po 6 tydnech, mlze se zacit s casteCnym

zatézovanim. PIné zhojeni trva vétSinou 3 — 6 mésict.

Nestabilni zZlomenina kréku femuru

Dislokovand nebo tfistivd zlomenina ohroZuje imobilizaci pacienta ( zejména starSiho
véku a pridruzenymi chorobami) na zivoté¢ naslednymi komplikacemi ( dekubity,
sekundarni infekce, embolizace plicni, flebotrombdzy, atd.). Opera¢ni vykon vedouci ke
ztraté bolesti a obnoveni hybnosti — alespont na lizku — ma charakter casto operace

z vitalni indikace.

Repozice a osteosyntéza je metodou volby. Sadrova spika a dlouhodoba trakce je
vzhledem k vySe uvedenym komplikacim u vétSiny pacientli neptipustna. Za spoluprace
s internistou a anesteziologem, v rdmci nezbytné predoperacni piipravy, se piistupuje

thned k osteosyntéze, piip. artroplastice. ( volné dle 7,8)

Osteosyntéza

Pted vykonem je casto nutno provést Setrnou repozici, ptip. aplikovat docasnou
skeletalni trakci. Repozice se provadi vzdy pii vyrazné dislokaci tlomku. VéEtSinou se
ukon dafi za vnitini rotace a v longitudinalnim tahu. Po osteosyntéze, je — li stabilni, lze

po né€kolika dnech zah4jit chlizi o berlich. Pfi nestabilité je nutna trakce.

Primarni artroplastika

Tato metoda se pouziva pfedevSim v piipad¢ poruSeni cévniho zasobeni proximalniho
fragmentu, pfi zlomeniné v patologickém terénu, pfip. pfi nezdaru repozice zlomeniny.
V zésad¢ se nabizeji 3 feseni:
1. hemiartroplastika s aplikaci pouze femordlni komponenty — cementované ¢i
necementované

2. totalni endoprotéza kycelniho kloubu — cementovana ¢i necementovana



3. resekce hlavice a krcku bez aplikace ndhrady — je ur€ena pouze pii vyskytu

nadoru nebo infekce v misté fraktury

Hemiartroplastika

Indikace této metody vyzaduje neposkozené acetabulum, nezasazené patologickym
procesem.

Obecné nutno fici, ze indikaéni Sife této metody se s rozvojem medicinskych oborti a
prodluzovani kvality Zivota stale zuzuje. Dnes je tato metoda vyhrazena pfedevsim pro
nemocné s celou fadou komplikujicich internich chorob, které samy o sobé siln¢ limituji

pacienta v jeho budouci mobilizaci.

TEP

Ve vSech ostatnich ptipadech se dnes upfednostiiuje totalni endoprotéza kycelniho

kloubu i u velmi starych, nicméné biologicky aktivnich nemocnych. ( volné dle 7,8)

Komplikace zlomeniny kréku femuru

1. Po osteosyntéze — nejbéznéjsi komplikaci je dislokace po reposici a osteosyntéze,
dale avaskularni nekroéza pii poruseni cévniho zasobeni v oblasti kréku v obdobi po
poranéni. Sekundarni nekréza se objevuje jako pozdni komplikace. Nejzavaznéjsi je

komplikace infekéni.

2. Po TEP — Kkrviaceni, po§kozeni nervu, piip. fraktura femuru peroperacné, casné
poopera¢ni komplikace — tromboembolickd nemoc, luxace endoprotézy, infekt
implantované protézy. Pozdni pooperacni komplikaci je uvolnéni implantatu. ( volné

dle 7,8).

1.1 PREDOPERACNI PECE O PACIENTA S DG. FRACTURA COLLI
FEMORIS

Péce o pacienta s akutni frakturou krcku femuru pocind jiz v pfednemocnicni péci
béhem zasahu Rychlé 1ékarské pomoci. Vzhledem k vySe zminéné Casté polymorbidité

téchto pacientll byva pacientovi jiz na misté Grazu zajistén periferni zilni katetr, télo



fixovano ve vakuové matraci, postizena koncetina fixovdna v analgetické poloze,
zajiSténa dostatecnd analgezie dle stavu pacienta a charakteru pfidruZzenych
onemocnéni. Odebrani dobré anamnézy, nejlépe i od rodinnych piislusnikl ( zejména
pokud byli svédky nehody seniora). Zajisténi ptipadné zdravotni dokumentace o
piipadnych piedchozich hospitalizacich, seznam chronické medikace pacienta a zjisténi
jeho dosavadnich obtizi — to vSe je nezbytné pro rozhodnuti zda ke zlomeniné doslo
nestastnou ndhodou nebo akutné vzniklym onemocnénim ( CMP, akutni infarkt
myokardu, akutni exacerbace kardidlniho selhani, metabolicky rozvrat atd.). Pacient jiz
béhem je monitorovan ( EKG, TK, SpO2, ptip. vySetfeni glykémie). Podrobné fyzikalni

vySetfeni miiZze rovnéz odhalit jina soubézna poranéni pacienta, zplisobena padem.

Pacient je vySetfen chirurgem, koncetina je fixovana v analgetické poloze, provede se
RTG vySetfeni — viz vySe- kpotvrzeni diagnézy. V piipadé, Ze neni obava
z ptidruzeného akutniho onemocnéni jako pfi¢iné padu a diagnoza fraktury krcku je
potvrzend, je pacient piijat na chirurgické oddéleni. Postizena koncetina je nadale
v analgetické poloze, pii silném svalovém zkraceni je pouzita nozickova nebo

naplast'ova trakce. Je pokracovéano v infuzni terapii, analgézii.

Vzhledem k tomu, ze operacni vykon je vétSinou povazovan za urgentni provede se
zarovein RTG vySetieni srdce a plic a odebere se krev na biochemické, hematologické a
hemokoagula¢ni vySetfeni. Zaroven se zajisti vySetfeni krve na zjisténi krevni skupiny.
U moci se vySetfuje sediment a chemické slozeni. Pokud neni stav pacienta
komplikovan akutnim internim onemocnénim, provede se piedoperacni interni
konzilium az na lizkovém oddéleni. Spolu s obdrzenymi vysledky vySetieni a
dvanactisvodovym EKG je vyzaddno bez casové prodlevy interni ptfedoperacni
vySetfeni. Dilezitost tohoto vySetfeni spocivd predevS§im ve zhodnoceni
kardiovaskularniho stavu pacienta, ve vylouceni akutni koronarni piihody, stavu
kompenzace chronickych srde¢nich onemocnéni, doporuceni v Upravé chronické
medikace bezprostfedné pied vykonem, pfipadné zhodnotit riziko stavu myokardu a
prognozu dle klasifikace NYHA (New York Heart Association — stupent zavaznosti [ —

IV), ptipadné doporuceni minimalni délky odkladu nutné k predoperacni piiprave.



Anesteziologické ptedoperacni konzilium zhodnoti vySe zminéné udaje, stanovi riziko
ASA T - V( American Society of Anesthesiologists). Stanovi druh anestezie, pfedepiSe

premedikaci.

Bezprosttedni pfedoperacni 1écbu 1ze obecné tézko stanovit, nebot’ Casto polymorbidni
nemocni se dostavaji do nemocnice ve velmi rozdilném klinickém stavu. V jednom
ptipad¢ jde o pln€é kompenzovaného nemocného. Jindy vSak prichdzi nemocny, ktery je
doma nalezen s casovou prodlevou. Ptichazi tedy dehydratovan s dekompenzaci
chronickych onemocnéni, kvili vynechani chronické medikace a pocinajicim
postizenim organtli, zpisobenym fadu hodin trvajici netiSenou bolesti a psychickym
stresem.

Infuzni terapie je zaméfena na kompenzaci iontové rovnovahy, dekompenzovaného
diabetu (zpisobeného stresovou hyperglykémii a absenci antidiabetické terapie).
Vychazi ze zjisténych hladin kalémie, calcémie, osmolarity. Rychlost dehydratace je
urcena stavem a vykonnosti myokardu. Pacient pii ztraté tekutin v rozsahu 6% télesné
hmotnosti jevi apatii, ma suché sliznice, tachykardii, oligurii, ¢asto norméalni krevni tlak.
Takovému pacientu pifi normdlni télesné hmotnosti je nutno dodat 4 — 6 litrh
bilancovaného roztoku iontd k normalizaci stavu. Tato ndhrada musi byt doplnéna
zasadn¢ pied operaci. Pokud je anesteziologem ordinovand svodna anestezie, je vyznam

této pripravy umocnén.

1.2 POOPERACNI PECE O PACIENTA S DG. FRACTURA COLLI FEMORIS

Bezprosttedni pooperacni péce probihd zasadné na JIP. Sklada se z nepfetrzité
monitorace pacienta, jeho zivotnich funkci, stavu védomi, bilance tekutin, pravidelné

kontroly laboratornich vysledki.

Z chirurgického hlediska prichdzi pacient ze salu s odoperovanou koncetinou
v antirota¢ni boté. Pokud byl zakrok proveden z pfedniho pfistupu je koncetina fixovana

ve vnitini rotaci, pokud byl zvolen pfistup zadni je koncetina fixovana v zevni rotaci.

Prevence tromboembolické nemoci nizkomolekularnim heparinem ( tato byla zahédjena

uz pred operaci — pouze vyjimecné z indikace anesteziologa miize byt preruSena pied



svodnou anestezii a je vni pokracovano dile nezménénou formou po operaci za

kontroly hodnot hemokoagulace), spravnou hydrataci, banddzi DK, rehabilitaci.

Analgezie bezprostfedné po vykonu je provadéna dle ordinace anesteziologa tak, aby se
vyloucila pooperacni bolest vneovlivnéné mife. Je provadéna bud’ epidurdlnim

katétrem ( nejcastéji kontinudlnim davkovanim), nebo intramuskularné.

Chronické interni medikace je obnovena dle pozadavkl internisty. Antibiotickd terapie

se ponechdva do odstranéni drénii, coZ je nejcastéji druhy pooperacni den.

Pokud to celkovy stav pacienta dovoli, pacient si sedd za pomoci na luzku, ptip. je
motivovan ke kratké vertikalizaci bez zatéze operované koncetiny. V dalSich dnech
nasleduje rehabilitace s fyzioterapeutem, pfip. nacvik chlize v choditku.

Rehabilitace na lizku je zaméfena na prevenci tromboembolickych piihod ihned po
obnoveni hybnosti koncetiny, zejména s vyuzitim svalové pumpy Iytkovych svali.
BandaZovana zdrava koncetina je cviena na lizku s cilem zachovéni svalové sily a

prevence TEN. (1, 2, 4, 6,7)

1.3 STANDARTNiI PREDOPERACNI OSETROVATELSKA PECE O
PACIENTA S DG. FRACTURA COLLI FEMORIS

Prvnim ukolem sestry je ptivétivé, klidné pfijeti pacienta. Pro kazdého ¢lovéka trpiciho
bolesti, pocitem dyskomfortu a strachem, obavami je nesmirnym piinosem trpélivé a
empatické chovani persondlu. Jeho pocity nejistoty mirni také sezndmeni s cizim
prostiedim, objasnéni chodu oddéleni. Primarné dulezity je pro pacienta rozhovor

s lékafem o svém onemocnéni, jeho feSeni a pravdépodobné prognoze.

Pacient s diagndézou zlomeniny krc¢ku kosti stehenni pfichdzi na odd¢leni s rtizné
vyjadfenou intenzitou bolesti a koncetinou fixovanou na dlaze. Tim je velice omezena
jeho sobéstacnost a pocit pohodli. O to vice je tato situace stresujici, jednd —li se o

pacienta pfed irazem plné sobéstacného.



Vramci zahdjeni pfedoperacni piipravy sestra za dodrzeni zasad bariérové
osetfovatelské péce provede odbér biologického materidlu na Iékafem predepsana
vySetfeni. Pro podavani intravendznich 1€kt a infuznich roztokl se zajisti piistup
perifernim zilnim katétrem, pfip. centralnim zilnim katétrem. Pro interni pfedoperacni
konzilium je nezbytné spravnou technikou potizené dvanéctisvodové EKG, laboratorni
vysledky, popis RTG snimku srdce, plic a kompletni dokumentace. Jiz pfi pfijmu na
ambulanci se mé&fi a zaznamendvaji hodnoty vitdlnich funkci. V tomto se

v pfedepsaném intervalu pokracuje i na lizkovém odd¢leni.

Ihned po pfijezdu na oddéleni je pacientovi riiznymi prostiedky a oSetfovatelskymi
intervencemi eliminovéana bolest. Kromé aplikace analgetik, ordinovanymi lékafem, je
neopominutelnd psychoterapeutickd slozka komunikace s pacientem, navazani
oboustranné divéry. To plati zejména u Spatné se adaptujicich jedinci. K tlumeni
bolesti u zlomeniny krcku lze také vyuzit paliativni oSetfovatelské intervence (
napf.ucinku lokalné aplikovaného chladu,analgeticka poloha, klid apod.) Pro sledovani
vyvoje bolesti a i¢inku analgetik je nutné se s pacientem dohodnout na zptisobu méteni
bolesti. Vysledky a pfipadné nezddouci ucinky ( o jejichz moznych projevech byl
pacient informovan) se zapisuji do dokumentace a hlasi 1ékafi. PohodIné 1tzko, klidné

prostedi a moznost nerusené¢ho spanku do jisté miry eliminuji nejen stres, ale i bolest.

I bez ohledu na stupei rizika vzniku dekubitil je pro pacienta piinosem antidekubitarni
matrace. Krom¢ predisponujicich faktori jako jsou pfidruZzend onemocnéni, stav
pokozky, stav vyzivy, BMI, chronicky uzivané léky i psychicky stav je zakladem
prevence dekubitli péce o pokozku i o ltizko. K polohovani jsou vyuzivané polohovaci
pomiicky i pfidavna zafizeni ( napf. hrazda). K polohovani pfistupujeme alespon kazdé

dvé hodiny, jinak dle potieby.

Je samoziejmosti, Ze persondl informuje pacienta 0 moznosti a nutnosti externi pomoci
pii vSednich ¢innostech. Pacient musi byt pfesvédcen, Ze pfivolanim persondlu nevyvola
konflikt. Toho je ovSem docileno pouze v atmosféfe vzdjemné divery. Soucésti
zakladni oSetfovatelské péce je zajisténi intimniho prostiedi pro pacienta nejen pii aktu

vyprazdiovani a provadéni hygieny.



V co nejkratSim cCasovém horizontu se zahajuje prevence tromboembolické nemoci
nejen ordinovanymi antikoaulancii, banddzi DK ( Iépe elastickymi puncochami),
spravné¢ vedenou hydrataci ( kromé infuzni terapie téZ pomoci aktivni nabidky

pacientem akceptovanymi napoji), ale i Casn¢ zahajenou predoperacni rehabilitaci.

Pti zavedené infuzni terapii je nutné sledovat bilanci tekutin.

V zavérecné fazi bezprostfedni predoperacni pfipravy pacienta je povinnosti sestry ve
spravnou dobu aplikovand naordinovand premedikace,u¢innd banddz DK, kontrola
lacnosti a chrupu pacienta, kompletnost dokumentace. Pacient odjizdi na operacni sal

edukovan. ( volné dle 6)

1.4 STANDARTNI POOPERACNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S DG. FRACTURA COLLI FEMORIS

Péce o pacienta po jeho ptijezdu z operacniho salu na JIP je do jist¢ miry zavisld na
druhu podané anestézie. Ihned monitorujeme a métime vitalni funkce, stav védomi a
bilanci tekutin, mnozstvi a vzhled odpadu zdrént. Dulezitd je téZ kontrola kryti
operacni rany, zda nedochazi k prosakovani ¢i neadekvatnimu krvéceni. V piipadé
svodné anestezie kontrolujeme obnovujici se hybnost koncetin a dodrzovani
anesteziologem ordinované polohy. Oxygenoterapii zahajujeme dle stavu pacienta a
ordinace lékafe. Podavany kyslik musi byt zvlhéeny a ohtaty. Standartné ma pacient
zaveden permanentni mocovy katetr, ktery usnadiiuje hodnoceni bilance tekutin.
Vyzaduje zvySenou pozornost, jelikoz casto byva zdrojem urologické infekce. VSechna
mista porusené integrity kiiZe a tkani je tfeba kontrolovat a asepticky oSetfovat.

Pacient odjizdi z opera¢niho séalu s nasazenou a mékce vyloZzenou antirotac¢ni botou,

ktera ma za ukol udrzet operovanou koncetinu ve spravné poloze.

I nadéle persondl piebira starost o pacientovy potieby, které si neni z dlivodu deficitu
sebepéfe schopen saturovat. Pii tom vSak nemocného aktivizujeme v ramci jeho
moznosti. I pfi netispéchu pacientovy snahy je nezbytné kazdy projev snahy pochvalit a

pacientovo usili podpofit trpélivosti.



I nadéle jsou plnéna obecnd opatieni prevence TEN, dekubitli, imobiliza¢niho syndromu

zapocata v predopera¢nim obdobi.

Soucasti toho je i ¢asné zahajena rehabilitace. Pacienty posazujeme jiz prvni pooperacni
den, druhy pooperacni den stoj u lizka bez zatizeni operované koncetiny a dale
postupny néacvik chlize. Pacient musi byt pou¢en o nedoporucenych a zakazanych
pohybech a jejich dusledcich. K rehabilitaci 1 k zvySenim pohyblivosti na lizku je
vyhodné lizko doplnit kompenzac¢nimi pomickami (hrazda, zebtik, opéra v dolni ¢ésti

lizka).

Nemocni s cervicocapitalni endoprotézou jsou vétSinou po zhojeni operacni rany

ptelozeni k dokonceni rehabilitace na oddéleni ndsledné ¢i ptimo rehabilitaéni péce. (6)



2.0 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Pan K.S. byl pfijat na lizkové chirurgické oddéleni s diagnézou fractura colli femoris 1.

sin subcapitata. Na péci o pana K.S. jsem se podilela 19.2., 20.2, 22.2. 2008.

2.1 Identifikacni udaje

JMENO A PRIJMENI : K.S.

RODNE CISLO : 32----/0000

VEK : 76 rokt

STAV . Zenaty

VYZNANI : bez vyznani

POJISTOVNA : VZP

POVOLANTI : starobni diichodce — diive letecky mechanik
NARODNOST : Geska

TELEFON XXX

ADRESA XXX

KONTAKTNI OSOBA: manzelka , bytem dtto, telefon xxx

Datum prijeti : 19.2.2008 v 10:00 na chirurgickou ambulanci a dédle na standardni
chirurgické oddéleni k operacnimu feSeni — cervicocapitalni endoprotéze 20.2.2008

Diivod prijeti : uraz

2.2 Lékarska anamnéza a diagnézy



Pan K.S. pfivezen zachranou sluzbou 19.2.2008 v 10.00 na chirurgickou ambulanci pro

podezieni na fracturu colli femoris 1. sin.

Status praesens

Eupnoicky, kardiopulmondlné¢ kompenzovany, normalniho koloritu, pfiméfené
hydratace, orientovany, bradypsychicky, spolupracuje, lezici, bez neurologické
lateralizace, pouze lehce sniZena svalova sila levé horni koncetiny, hybnost zachovana

v celém rozsahu, TAT méné nez 5 let

Hlava : poklepové nebolestiva, nos a usi bez vytoku, bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, zornice izokorické, reakce na osvit do blizka i do dalky jsou zachovény,
skléry bilé, spojivky razové, MN intaktni,jazyk plazi stfedem, vlhky, nepovlekly, hrdlo

klidné, inervace VII. spravna, vystupy n.V. nebolestivé

Krk : uzliny a $titna zlaza nehmatné, C- patet volné pohybliva, nebolestiva, $ije volna,

pulzace karotid symetricka, bez Selestu, napln jugularnich zil nezvysena

Hrudnik : symetricky, plice —dychani cisté sklipkové, srdce- AS pravidelna, ozvy 2,
ohranic¢ené, puls pravidelny 77 / min, TK 141/ 84 TorrQ

Bficho : pohledem - v nivo, dycha celé, jizvy klidné
poslechem — klidna peristaltika, bez obstrukénich fenoméni, bez Splechotli
poklep — diferencovany, bubinkovy, nebolestivy
pohmat — pro obesitu hlife prohmatné, nebolestivé, bez patologické rezistence,
bez peritonealniho drazdéni, hepar a lien nehmatné, diastassa biisnich svali
per rektum : nevySetiuji
tapottement bilateraln€ negativni
Koncetiny : bez edému, Iytka palpacné nebolestiva, prava dolni koncetina bez otoku ¢i
znamek zanétu, prokrveni, hybnost a citlivost normalni.
Leva dolni koncetina - hybnost omezena pro bolest, zkrat asi o 2 cm, palpacné
bolestivost v oblasti velkého trochanteru, periferni pulzace nehmatnd, panev pevna,

poklep nebolestivy, kontraktura kolene, vySetien v leze



Osobni anamnéza

bézné détské nemoci

8 / 06 tranzitorni ischemicka ataka
14.12.2007 centralni mozkova piihoda
ischemické etiologie

hypertenze WHO III kompensovéna lécbou
1998 - AIM

ischemicka choroba srde¢ni chronicka
bronchitis chronicka

vaskularni demence

uroinfekt na terapii Biseptolem

2000-cholecystectomie

s levostrannou

2002 — fraktura pazni kosti levé horni koncetiny

obezita, diastassa biiSnich svald

Rodinna anamnéza

Bezvyznamna

Rodice pry zemieli stafim.

Alergicka anamnéza

Neguje

Farmakologicka anamnéza

Biseptol 480 2 tbl. — 0 — 2 tbl. ( nyni 8. den)
Citalec 20 1 tbl. -0 -0

Anopyrin 1000 —1tbl. - 0

Agen 10 1 tbl. —0 - 1 tbl.

Trental 400 1 tbl. -0 — 1 tbl.

Socialni anamnéza

symptomatologii



- starobni dichodce
- dfive letecky mechanik

- zije s manzelkou

Lékarska diagnéza

Fraktura colli femoris 1. sin. subcapitata — feSeni cervicocapitalni endoprotézou
p. cholecystectomii 2000

St.p. zZlomenin€ humeru 1. sin. 2002

Polymorbidita

(10)



3.1 Piehled hodnot sledovanych vitalnich funkei

19.2.2008 10:00 - prijem na chirur

sickou ambulanci

3.0 DIAGNOSTICKO — TERAPEUTICKA PECE

19.2.2008 | TK P Sp0O2 TT hmotnost | vySka
10.00 160/90 [90/min |94 % 36,5C 84 kg 167cm
Pacient pfi védomi, bradypsychicky, orientovany , spavy. BMI 30,0

19.2.2008 TK P SpO2 TT

12.00 150/80 80 / min 94 % 36,6 C
15.00 155/80 75 / min 93 %

18.00 145/75 79 /min 94 % 36,7C
22.00 40/80 76 /min 94 %

Pacient pfi védomi, bradypsychicky, orientovany, spavy.

20.2.2008 TK P SpO2 TT

6.00 145/ 90 80 / min 93 % 36,8 C
9.00 150/85 82 / min 94 %

10.45 150 /90 87/ min 94 %

Pacient pfi védomi, bradypsychicky, orientovany, spavy.

V 11.00 hodin pacient odvezen na operacni sal.

22.2.2008 TK P SpO2 TT

12.00 140/70 75 / min 95 % 36,8 C
15.00 150/75 80 / min 94 %

18.00 150/80 70 / min 95 % 36,8 C
22.00 145/75 72 / min 94 %

Pacient je pii védomi, bradypsychicky, orientovany, spavy.

V 11.00 pacient pieloZzen z chirurgické JIP na standardni chirurgické oddéleni.

Sledované fyziologické funkce jsou vzhledem k anamnéze pacienta v normg.




3.2 Laboratorni vySetieni

19.2.2008 naméiené hodnoty referencni hodnoty
leukocyty 6,1 x 10’ 4,0-9,0x 10 /1
erytrocyty 4,87 x 10 /1 4,5-5,9x 10 /1
hemoglobin 151 g/l 140-180 g/l
hematokrit 0,46 % 0,42-0,52%
MCV 95,1 81,0-100

MCH 31,0 26,0-34,0
MCHC 32,6 31,0-36,0
Trombocyty 270 x 10 140-350x 10
APTT 34s 33-46 s

Quick 12s 10-60 s
APTTNo 27s 10-60 s
Quick-INR 1,17 do 1,5

QuickN 10s 10-60 s

S- glukoza 5,45 mmol /1 3,6-6,5 mmol/l
S-AST 0,42 ukat/l 0,15-0,75 ukat/l
S-ALT 0,3 ukat/l 0,14-1,06 ukat/l
S-GMT 0,2 ukat/l 0,18-0,83 ukat/l
S-ALP 1,77 ukat/l 0,76-2,0 ukat/l
S-bilirubin 8,7 umol/l 3,4-17,0 umol/l
S-urea 5,03 mmol/l 2,78-7,64 mmol/l
S-kreatinin 94,7 umol/l 80,0-133 umol/l
S-Na 133,4 mmol/l 133-145 mmol/l
S-K 4,44 mmol/l 3,30-5,1mmol/l
S-CI 99,9 mmol/l 98,0-107,0 mmol/1
S-konjugovany bilirubin 2,2 umol/l 0-3,4 umol/l
U-pH 5

U-bilkovina 1

U-krev 1

U-erytrocyty 5-10

U-leukocyty 11-20

U-epitelie 5-10

U-hlen ano ++

U-drt’ ano ++

krevni skupina

A th. positivni

e

Biologicky materidl odebran pfi pfijmu na chirurgické ambulanci.

Sledované hodnoty jsou vzhledem k anamnéze v normé.

22.2.2008 namérené hodnoty referen¢ni hodnoty
Leukocyty 7,1x10 /1
Erytrocyty 2,81x10 /1




Hemoglobin 87¢g/1
Hematokrit 0,27 %
MCV 95,4

MCH 31,0
MCHC 32,5
Trombocyty 159x 10
APTT 38s

Quick 14 s
APTTNo 27 s
Quick-INR 1,35
QuickN 10s

S-urea 4,14
S-kreatinin 81,6

S-Na 133,9 mmol
S-K 3,82 mmol
S-Cl1 101,1 mmol,1

Namétené hodnoty ukazuji pokles erytrocytt, hemoglobinu, hematokritu

3.3 Rentgenologické a konsiliarni vySetieni

19.2. 2008 RTG snimek srdce a plic

Plice Cisté, branice hladka, bez infiltrativnich zmén. Srdce nezvétSené.

19.2.2008 RTG snimek levé ky¢le

Subcapitélni zlomenina krcku levé stehenni kosti.

19.2.2008 interni predoperacni vySetieni
Doporuceni : Pacient je toho ¢asu kardiopulmonalné kompenzovany, vykon v celkové
anestezii je vSak vzhledem kneddvno probéhlé centralni mozkové piihodé

kontraindikovéan, doporucuji provedeni vykonu ve svodné anestezii.




19.2.2008 predoperacni anesteziologické vySetieni
Vysoké riziko, ASA IV, vhodna epidurdlni anestezie. Infusni ptiprava dle internisty a

operatéra. Premedikace: na noc — sine, rano na zavolani — Atropin 0,5mg i.m.

(10)

3.4 Chirurgicka predoperacni terapie

19.2.2008 — 1. den hospitalizace

Po uloZeni pacienta na liZko s antidekubitarni matraci je leva dolni koncetina fixovana
pomoci Braunovy dlahy bez tahu. Pacient vzhledem ke své diagnoze zlomeniny krcku
levé stehenni kosti a nutnosti fixace této koncetiny na Braunové dlaze dodrzuje klidovy

rezim. Zaveden periferni Zilni katetr do véna radialis pravé horni koncetiny.

V ramci predoperacni pfipravy je pacientovi opakované vysvétlena jeho diagnéza,
diivod operace a pravdépodobny pooperacni vyvoj.

Panu K.S. je podan glycerinovy ¢ipek a po odchodu malého mnozstvi tuhé stolice
aplikovano ocistné klyzma na lizku. Je provedena banddz elastickymi obinadly jako
soucast prevence tromboembolické nemoci.

Pan K.S. je poucen o tom, ze od piilnoci nesmi nic jist ani pit. Sestra kontroluje stav

chrupu — je nekompletni, Zadny zub se nekyve, bez vyjimatelné protézy.

20.2.2008 — 2. den hospitalizace, nulty operacni den, doba predoperacni do 11:00
Premedikace : v 10.45 aplikovan Atropin 0,5 mg i.m.

Dotazem provedena kontrola la¢nosti pacienta. Kontrola i¢elné provedené bandaze.
V 11.00 pacient odjizdi na operacni sal — informovany, lacny, oholen, premedikace i
ATB podany, prevence tromboembolické nemoci ( banddz DK), dokumentace

kompletni, periferni zilni katetr funkcni, zbyva 200 ml Plasmalyte.

Po opera¢nim zakroku pacient odvezen na chirurgickou JIP.



Priloha ¢. 1,2, 3

3.4.1 Farmakoterapie predoperacni

Ptiloha ¢. 5

19.2. 2008 — 1. den hospitalizace

INFUZNI TERAPIE

H 1/1 — Hartmannayv roztok

infundibilum, zakladni infuzni roztok

sloZeni : Natrii chloridum 6g, Kalii chloridum 0,4g, Kalcii chloridum
hexahydricum 0,2g, Magnesii chloridum hexahydricum 0,2g, Natrii laktas 3,03g,
Aqua apyrogenata ad 1000 ml, osmoticky tlak 611 kPa

mozné nezadouci Ucinky : pii neadekvatné vedené infuzni terapii mize dojit

k hyperhydrataci, kardidlni dekompenzaci s pfetizenim ob&hu s ndslednymi
edémy a ascitem, iontovému rozvratu, rozvratu acidobazické rovnovahy
aplikace : 500 ml,od 16:00 do 20:00

- bez projevl nezadoucich ucinkl

R 1/1 — Ringeruv roztok

infundibilum, zakladni infuzni roztok
sloZeni : Natrii chloridum 8,6g, Kalii chloridum 0,3mg, Kalcii chloridum
hexahydricum 0,5g, Aqua apyrogenata ad 1000ml, osmoticky tlak 676 kP

mozné nezadouci ucinky : piimé neziddouci U¢inky nejsou uvadény, pouze

obecné pii neadekvatni infuzni terapii

aplikace : 500 ml, od 20:00 do 24:00

- bez projevli nezadoucich ucinkl



INJEKCNI TERAPIE INTRAMUSCULARNI

Dolsin 50mg

- analgetikum, anodynum
- sloZeni : petidini hydrochloridum

- mozné nezadouci ucinky : zavratg, psychické zmény ( zpravidla Gtlum), poceni,

sucho v ustech, nauzea az zvraceni, zacpa, retence moci, spazmus zlu¢ovodul, poruchy
frekvence srdce, hypotenze, utlum dechového centra, alergické reakce ( zpravidla
kozni), zrakové poruchy

- aplikace : 50mg, 11:00, 19:00, po podani se prohlubuje spavost

INJEKCNI TERAPIE SUBCUTANNI

Zibor 0.2ml
- antikoagulans, antitrombotikum
- _sloZeni : bemiparinum natrium

- mozné nezidouci ucinky : zjevné C¢i skryté krvaceni u pacientll s ostatnimi

rizikovymi faktory, ziidka se mohou vyskytnout v mist¢ podani zaCervenani kize (
vzacn€ nekroza). ZvysSené riziko pifi soucCasném uzivani salicylat, nesteroidnich
protizanétlivych 1€kt peroralnich antikoagulancii, kortikoidl a v ptipadé dextranovych
ptipravkd.

- aplikace : 0,2ml, 12:00

- bez projevli nezadoucich ucinkl

LEKY PODANE PER OS

Biseptol 480mg

- antimikrobiadlni chemoterapeutikum

- sloZeni : Trimethoprimum 80mg, Sulfamethoxazolum 400mg v jedné tableté



- mozné nezadouci ucinky : gastrointestindlni potize ( nauzea, zvraceni), kozni
alergické reakce, mirné poruchy CNS ( zavraté, bolesti hlavy), parestezie, zmény
krevniho obrazu

- podani : 2 tbl., 18:00

- bez projevili nezadoucich ucinkl

Trental 400mg

- rheologikum, vazodilatans
- sloZeni : pentoxifyllinum

- moZné nezadouci ucinky : ¢asteji (‘asi ve 2%) se objevuje pouze nauzea a zvraceni,

ostatni nezadouci u€inky jsou vzacné ( pruritus,zavraté, navaly)
- podani : 1 tbl., 18:00

- bez projevli nezadoucich ucinkl

LEKY PODANE PER RECTUM

Suppositoria glycerini

- laxativum
- sloZeni : glycerolum 2,06g v jednom ¢ipku

- mozné nezadouci ucinky : projevy precitlivélosti na slozku ptipravku

- aplikace : 1 supp., 17:00

- bez projevli nezadoucich ucinkl

20.2.2008 — 2. den hospitalizace, nulty operac¢ni den, doba predoperacni do 11:00

INFUZNI TERAPIE

Plasmalyte 1000ml

-_infundibulum, zakladni infuzni roztok



- sloZeni : Natrium chloratum 5,6g, Kalii chloridum 370mg, Natrii gluconas 5,02g,
Natrii acetas trihydricus 3,68g,Magnesii chloridum hexahydricum 300mg v 1000ml
ifuzniho roztoku

- aplikace : 1000 ml od 6:00 do 12:00, bez projevii nezadoucich uc¢inki

F 1/1 — fyziologicky roztok

- infundibulum, zakladninfuzni roztok
- sloZeni: Natrii chloridum 9g, Aqua apyrogenata ad 1000ml

- mozné nezadouci ucinky:obecné nezddouci U€inky neadekvatni infuzni terapie

INJEKCNI INTRAVENOZNI TERAPIE

Cefazolin
- Sirokospektré antibiotikum z 1. generace cefalosporinii
- sloZeni : cefazolinum natricum

- mozné nezadouci uUcinky : kozni i celkové alergické projevy, zmény krevniho

obrazu, gastrointestindlni potize, bolestivost a indurace vmist¢ im. aplikace,
genitoanalni pruritus, mykdzy, kolpitis
- aplikace : 2g, podan ve 100ml fyziologického roztoku
- 11:00

INJEKCNI INTRAMUSCULARNI TERAPIE

Dolsin 50 mg - im., 02.00, 08.00

Atropin 0.5mg

- parasympatikolytikum
- sloZeni : atropini sulfas monohydricum

- mozné neziddouci ucinky : Utlum sekrece slinnych Zlaz, mydridza, zvySeni

nitroo¢niho tlaku, porucha akomodace, tachykardie, retence moce, bolesti hlavy,
obstipace

- aplikace : podan jako premedikace v 11:00



LEKY PODANE PER OS

Trental 400mg — 1 tbl. zapita douskem caje, 6:00

(10)

3.4.2 Dietoterapie predoperacni

19.2.2008 — 1. den hospitalizace

Lékatem pii pfijmu pfedepséna dieta ¢. 3 — raciondlni, s dirazem na dostatek tekutin.
Pan K.S. snédl celou porci obéda, svacinu odmitl. K veceti snédl porci polévky.

0Od 11.00, kdy byl pfijat na oddéleni, do 24.00 vypil 1,5 1 tekutin.

Pacient nema problém s pfijimadnim stravy a tekutin per os. Sliznice dutiny Ustni je
rizova, bez povlaku, krust a 1ézi. Chrup je nekompletni, ptfesto pan K.S. nabidku na
mletou stravu odmita. Pacientovi mistni strava chutna a velikost porce vyhovuje.

Panu K.S. oznamuji, Ze z divodu zitfej$itho operacniho zakroku nesmi od ptilnoci nic
pfijimat usty. Edukuji o divodech a nutnosti lacnéni. Pacient verbalizuje, Ze témto
informacim rozumi a Ze vse akceptuje. ( 9, 10, 11, 12)

20.2.2008 — 2. den hospitalizace, nulty operac¢ni den, doba piedoperacni do 11:00

Z dtvodu operacniho vykonu od pilnoci nic neji a nepije. Pouze v 6.00 zapil douskem

Caje 1 tbl. Trentalu.

Po opera¢nim zakroku pacient odvezen na JIP.



3.4.3 Fyzioterapie piredoperacni

19.2.2008- 1. den hospitalizace

Rehabilitacni sestra nacvicuje s panem K.S. dechova cviceni a vysvétluje mu jejich
vyznam v prevenci plicnich komplikaci ( napf. stagnace sputa vedouci pti dlouhodobém
pobytu na 1tzku az k bronchopneumonii). Kromé toho pacient vzhledem k ptidruzenym
onemocnénim a imobilit¢ nacvicuje pohyby obou nohou, zajistujici prevenci
flebotrombodzy. Obzvlast dorzalni flexe nohy provadéna pacientem v pravidelnych
intervalech je velmi ucinnd. Zdravou koncetinou pacient — zejména v dobé plného

ucinku Dolsinu provadi i flexi v ky€elnim kloubu.

Soucasti fyzioterapie je také polohovani na lizku s aktivni ucasti pana K.S. Pacient

kromé pomoci persondlu vyuziva zavésené hrazdy.

Souhrn téchto ¢innosti vede k aktivizaci pacienta, k odstranéni jeho pocitu bezmocnosti,

zlepSeni psychické kondice a slouzi jako vyznamna prevence imobiliza¢niho syndromu.

20.2.2008 — 2. den hospitalizace, nulty operaé¢ni den, doba piedoperacni do 11:00

Rehabilitace nezahdjena z divodu opera¢niho vykonu, poté pobyt na chirurgické JIP

3.4.4 Operaéni zakrok

Pacientovi v epidurdlni anestezii provedena cervikocapitalni endoprotéza. Po operaci je

pacient pfevezen na JIP k pooperacni péci. (10)

Priloha ¢. 1,2,3



3.5 Chirurgicka péce pooperacni

20.2.2008 po skonceni operacniho zakroku pacient pfedan anesteziologem na
chirurgickou JIP. Zde byly panu K.S. monitorovany, métény a zaznamenavany hodnoty
fyziologickych funkci ( TK, P, SpO2, védomi) a bilance tekutin.Béhem prvnich dvou
hodin po pfijezdu z operacniho sélu je pacientovi podavan zvhéeny kyslik kyslikovymi

brylemi 21 za minutu.

Sestry za aseptickych podminek oSetfuji a kontroluji stav opera¢ni rany, ranku po
vpichu epidurdlni jehly, stav periferniho zilniho katetru . Sleduji a zaznamenavaji

mnozstvi a povahu odpadu z drént.

Pacient je 1 nadale uloZen na ltzko s antidekubitdrni matraci. Za pomoci

fyzioterapeutky je zapocata rehabilitace na ltizku. (10, 12)

22.2.2008 — 4. den hospitalizace, 2. pooperacni den, od 11:00

V 11.00 pan K.S. pteloZen z chirurgické JIP zpét na standardni chirurgické oddéleni.
Zde ulozen na antidekubitarni matraci. Leva dolni koncetina je fixovdna ve spravné
pozici antirota¢ni botou. Lizko je vybaveno hrazdou a zebtickem — pacient jes jejich

pouzitim sezndmen ( viz pooperacni fyzioterapie).

Vizuélni kontrola rany — cca 20 cm dlouha operacni rana na levé horni koncetiné je bez
znamek infekce ¢i dehiscence, bez sekrece, bez zdpachu, misty drobné krusty, okoli je
klidné. Dvé drobné ranky po dnes odstranénych Redonovych drénech kryté
hypoalergenni naplasti se savym polstatkem - téZ bez zarudnuti, bolesti, zapachu,

sekrece krvaveé serdzni, minimalni.



Pievaz operacni rany : dezinfekce operacni rany a ranek po odstranénych Redonovych
drénech sterilnimi tampony s Betadine roztokem, mechanické odstranéni drobnych
krust, poté pfiloZen Inadine a filmova folie.

Kontrola vitalnich funkci po tfech hodinach. Peclivé vedend bilance tekutin.

Pacientovi dnes na JIP v 9.00 odstranén permanentni mocovy katetr, ktery byl zaveden
peroperacné. Nyni moc¢i spontanné, bez problému. Stolice naposledy 19.2.2008 po

podani projimadla a klyzmatu.

Kontrola mista vpichu epiduralni jehly — klidné, bez zndmek infekce. Provedena

dezinfekce mista vpichu, sterilni kryti hypoalergenni naplasti s pol§tarkem.

Kontrola periferniho zilniho katetru — zaveden 22.2.2008 v 8.00, okoli klidné, bez

bolestivé reakce na pohmat, aplikace bez odporu.

3.5.1 Farmakoterapie pooperacni

Ptiloha ¢. 5

22.2.2008 — 4. den hospitalizace, 2. pooperacni den, od 11.00 hodin

INJEKCNI INTRAVENOZNI TERAPIE

Cefazolin — 2g ve 100 ml F 1/1
- 14:00, 22:00

- bez projevi nezddoucich u€inka

INJEKCNI INTRAMUSCULARNI TERAPIE

Dolsin 50 mg — 22.00



- po aplikaci pacient usind, vzhledem k jeho biorytmu, pozdni hodiné¢ a ulevé od

bolesti nelze spanek povazovat jednozna¢né za nezaddouci G€inek

INJEKCNI SUBCUTANNI TERAPIE

Zibor 0.2m - 12:00

- bez projevil nezddoucich ucinki

Cefazolin -2 g ve 100 ml F 1/1,14:00, 22:00

- bez projevli nezadoucich ucinkl

LEKY PODANE PER OS

Trental 400 mg - 1 tbl., 18:00

- bez projevil nezddoucich Uc¢inka

LEKY PODANE PER RECTUM

Suppositorium glycerini — 1 ¢ipek, v 16:00

- bez projevi nezddoucich u€inka

(10)

3.5.2 Dietoterapie pooperacni

22.2.2008 — 4. den hospitalizace, 2. pooperacni den

Dle ranni ordinace lékate dieta ¢. 3 s dlirazem na dostatek tekutin. Panu K.S. je
vzhledem ke stavu chrupu nabidnuta mleté strava, tu vSak rezolutn¢ odmitd. Strava mu
chutna, vzdy sni takika celou porci. Na stolku lahev s neperlivou vodou, ochucenou

z domova donesenym sirupem. Od 6.00 do 18.00 vypil 2 1 tekutin.



(9,11,12)

3.5.3 Fyzioterapie poopera¢ni

Priloha ¢.4

22.2.2008 — 4. den hospitalizace, 2.pooperacni den

Fyzioterapeutka s pacientem nacvic¢uje od 1. pooperacniho dne ( 21.2.2008 ), spravnou
techniku postaveni a stoj u lizka. Poté pana K.S. posazujeme do pevného kiesla
s vysokym seddkem, koncetiny fixujeme ve spravném postaveni pomoci molitanovych
polohovacich pomticek. Béhem rehabilitace edukujeme pacienta o spravnych a
zakdzanych polohach a pohybech. Vzhledem k diagnoze a omezené mobilit¢ 1 nadale

klademe diraz na dechové cviceni a na cviky podporujici svalovou pumpu. ( 11, 12)



C. OSETROVATELSKA CAST

1.0 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI STAVU
19.2.2008 A 20.2.2008

1.1 Subjektivni nahled pacienta na onemocnéni a hospitalizaci

Pted operaci

Pan K.S. se po prodélané centralni mozkové piihod¢ citi spiSe unaveny, ¢asto pres den
pospava. Doposud pouzival pii chiizi hill, ale pfiznava, ze se delSimu pohybu spiSe
vyhybal. Zije se svou manzelkou v pfizemnim rodinném domku se zahradou. Uraz si
pfivodil padem, kdyz doma zakopl o koberec. Nastésti byla pravé doma manzelka, ktera

zavolala zachrannou sluzbu.

Po operaci
Nyni sdm pan K.S. tvrdi, ze se mu ,, ulevilo*. Operacni zakrok probehl bez problémii a
dokonce neciti ani bolest. Positivné pifijima intenzivni rehabilitacni péci. Byl ptekvapen,

Ze za nim mohla rodina dochazet i béhem jeho pobytu na JIPu. (9)



1.2 Zakladni télesné potieby

1.2.1 Bolest, nepohodli

Pan K.S. udéva, Zze zaddnymi chronickymi bolestmi dosud netrpél. Vzdy se jednalo
pouze o bolest akutni, spojenou s akutnim stavem. Ackoliv je u pana K.S.
diagnostikovana ischemicka choroba srde¢ni, Zadné stenokardie od doby prodélaného
infarktu myokardu nepocituje. Zhruba tak pfed 10 dny pocitoval fezavou bolest
v mocové trubici, kterd se objevovala pfi moc€eni. Lékat konstatoval uroinfekt a panu

K.S. naordinoval Biseptol. Nyni ho uzivd 8. den a bolest jiz nepocituje.

Pred operaci

Nyni ho znaéné boli zlomenina. Od padu pocituje ostrou bolest v oblasti levého
ky&elniho kloubu, chvilemi vystielujici do levého tfisla. Ulevu mu pry pfineslo
znehybnéni koncetiny posadkou RLP. Bolest pocituje i v klidu, pfi pohybu se ovSem
zvyrazni. Jistou tlevu mu pfineslo uloZeni postizené koncetiny na Braunovu dlahu a
pfilozeni vychlazeného gelového polstarku na misto zlomeniny. Kvili Braunové dlaze
se mu nelezi ptili§ pohodlnég, ale po napolohovani s pouZzitim polohovacich pomticek a
po podani analgetik pocituje ulevu. Pacient ulozen pfi pfijmu na antidekubitarni

matraci. Teplota v pokoji mu vyhovuje.

Pana K.S. jsem ujistila, Ze nepochybuji o intenzité jeho bolesti. Dohodli jsme se spolu
na zpusobu meéfeni bolesti. Panu K.S. vyhovovala stupnice od 0 do 10 ( 0= bez bolesti,
10 = nejvyssi intenzita bolesti). Pacienta jsem informovala o zpisobu podani, nastupu
ucinku 1 moznych nezadoucich projevech analgetik. Spolu jsme nasli nejvyhodnéjsi
polohu, plisobici analgeticky.

Na stupnici méteni bolesti udava stupeit 7 pred podanim analgetik a stupeii €. 2 — 3 za

30 minut po aplikaci Dolsinu 50 mg i.m.

Po operaci
Bolest v opera¢ni ran€ v klidu takika neciti. Na stupnici od 0 do 10 udava stupeii €. 1 -2

pfed podanim analgetik, kterd mu jsou aplikovana az ve 22:00, pficemz posledni



podanou davku analgetik pacient dostal jest¢ na JIP v 10:00. Velka ¢asova pauza mezi
ob¢éma aplikacemi vznikla odmitnutim podani analgetika pacientem — pry ho v podstaté
neboli. Panu K.S. jsem vysvétlila, Ze se bolest miize opét zvyraznit, obzvlasté pak pii
pohybu, rehabilitaci. Pacient uvadi,ze podané informaci rozumi. Tato informace je

podana lékati a zaznamenéana do dokumentace.

I pfes nasazenou antirotacni botu se citi pohodlné, antidekubitarni matrace i teplota

pokoje mu vyhovuje. Zadné rusivé &i jinak neptijemné vlivy neregistruje. (9, 10, 11, 12)

1.2.2 Vyziva

Pan K.S. udava, ze cely zivot byl na hranici obezity. Pi{jem velkého mnozstvi potravy
pry vyvazil pohybem. Nyni vazi pfi 167 cm 84 kg (BMI - 30 ). Po prodélané centralni
mozkové piihodé zhubl jesté béhem hospitalizace cca 5 kg. Ji rad a vSechno, v jidle se
neomezuje, zadné diety nedrzi, ackoliv byl svym obvodnim Iékafem i neurologem
poucen o divodech nutnosti snizeni hmotnosti. Podle svych slov znd rizika obecna

rizika obezity i1 ve vztahu ke vS§em svym onemocnénim.

Pted operaci

Lékar panu K.S. naordinoval pfi pfijmu dietu ¢. 3 — raciondlni s dirazem na dostatek
tekutin. Pacient byl na oddéleni pfijat v dob¢ obéda a ptes pocit bolesti v oblasti levého
kycelniho kloubu snédl celou porci ob&da. Na pozdé¢jsi dotaz na kvalitu jidla mi

odpovédél, Ze mu chutnalo a velikost porce vyhovovala.

Po operaci

Chut' k jidlu mé stile dobrou. Kromé& nemocni¢ni stravy béhem dne konzumuje
pochutiny donesené rodinou. Hlad nepocit'uje. Pacient je opétovné edukovan o nutnosti
zmény jidelnicku a sniZzeni vahy. Pana K.S. edukuji o nutnosti pfijmu kvalitnich

bilkovin a vitamind, nutnych ke spravnému a rychlému zhojeni operaéni rany. O tomtéz



informuji 1 manzelku pana K.S. Tekutiny mu musi personal aktivné nabizet. Pak ale

vypije az 2 1 tekutin denné. (9, 11, 12)

1.2.3 Hydratace

Pan K.S. udava, Ze vi o svém nedostateéném piijmu tekutin ( cca 0,75 1 denng). Zizen
pry takika nepocituje a kdyz mu manZelka tekutiny sama nenabidne, tak se napit
vétSinou ,, zapomene*.

Resi to tim, Ze ma tekutinu v malé plastové lahvi s picim nastavcem pro cyklisty a tu
nosi takika stale u sebe. Nejradéji pije neperlivou vodu se sirupem, na ptichuti nezalezi.
Nemd rad sycené néapoje — ,, jsou ostré do krku“. Pan K.S. pije jeden Salek kévy
k snidani a druhy po obéd¢. Je to jeho mnohalety ritual. Pacient pil alkohol pouze

ptilezitostné a nyni po mozkové piihodé v podstaté viibec.

Pred operaci

Skutecné je potieba pacienta aktivné pobizet k piijmu tekutin. Na stolek vedle ltizka je
umistén graduovany dzban s oslazenym ovocnym cajem, jako docCasnd alternativa
ovocného sirupu. Prozatim jsou pacientovi podavany tekutiny pomoci sklenicky a
brcka. Pfitom potiebuje pomoc druhé osoby. Zahy pifinasi pani K. ( manzelka) spolu
s ostatnimi osobnimi vécmi i plastovou ldhev s pitkem a sirup, coz pan K.S. uvita.

Timto sobé znamym zptsobem se lehko napije i bez pomoci.

Pan K.S. je poucen o riziku spojeném s malym piijmem tekutin : tromboembolické
nemoci, stizeném vykaslavani,bronchopneumonii, zacpé€. Pacient udava, ze podanym

informacim rozumi.

Po operaci

Pacient ma opét k dispozici plastovou ldhev o obsahu 0,5 1 s picim nastavcem. Pani K. (
manzelka) kupuje z hygienickych diivodi ob den novou. Neni to podle jejich slov
projevem nedivery k persondlu ( vi, Ze ldhev i néstavec Cistime pfed kazdym dal$im
naplnénim), ale d¢la to tak i doma.

Personal pana K.S. ¢asto vybizi k pfijmu tekutin. 20.2. pacient vypil od 6:00 do 18:00 2
| tekutin ( k snidani a k svaciné vzdy 200 ml bilé kavy, zbylé mnoZzstvi tvotila neperliva

voda se sirupem).



Béhem 19.2., 20.2., 21.2. byly tekutiny dopliovany téZ infuznimi krystaloidnimi

roztoky dle ordinace lékate ( viz farmakoterapie predoperacni, pooperacni). (9, 11, 12)

1.2.4 Vyprazdinovani moci

Pacient udava, Ze v poslednich dnech citil ¢asté nuceni na moceni a pii mikei citil paleni
a fezani. Uziva Biseptol, pfedepsany obvodnim Iékafem a problémy jiz vymizeli.

Biseptol mé dnes 8. den. Pan K.S. je pIn¢ kontinentni.

Pred operaci

Pacient je podle svych slov bez jakychkoliv urologickych potizi. Moc¢i na lazku do
mocové sbérné lahve, kterou mad na dosah ruky v drzdku umisténém na ramu lizka.
Pomoc personalu pfi mo¢eni odmita. Po mikci signalizaénim zafizenim pfivola personal
kvuli likvidaci obsahu.

Personal pacientovi nabizi k dispozici malé umyvadlo na umyti rukou.

Po operaci

Na operacnim sale byl pacientovi zaveden permanentni mocovy katetr , ktery byl
22.2.2008 na JIP odstranén. Zadné potiZe s permanentnim mocovym katétrem, ani po
jeho odstranéni pry nepocitoval. Nyni moc¢i opét spontdnn€, bez potizi. Biseptol jiz
neuziva a problémy spojené s urologickou infekci jiz nepocituje. Moc€ je €ira.

Diky zvySenému piijmu tekutin pan K.S. moc¢i castéji a vétsi mnozstvi, nez byl doposud
zvykly. Vysvétluji mu pozitiva tohoto jevu, napf.soucdst prevence nového uroinfektu,

tromboembolické nemoci, snazsi vykasldvani sputa apod. (9, 10, 11, 12)

1.2.5 Vyprazdiovani stolice

Pan K.S. udava, Ze obvykle defekuje jednou za dva dny. Stolice byva tuzsi, obcas

pouzije projimadlo ( cca jednou tydné), napt. Guttalax. Tak to pry déla od té doby , kdy



se vratil po mozkové piihodé€. Naposledy ho pouzil asi pied tydnem. Plisobi spolehlivé.
Na stolici byl naposled pfed dvéma dny, tedyl17.2.2008. Zadnou obvyklou dobu

vyprazdiovani nema. Nuceni na stolici se objevi kdykoliv béhem dne.

Pred operaci

Nyni pan K.S. udavé pocit plnosti bficha a zvySenou plynatost avSak nuceni na stolici
nema. Pacient je sezndmen s nutnosti a divody vyprazdnéni stieva, jako soucasti
pfedoperacni piipravy. S ohledem na soukromi a intimitu pacienta je instalovana
zasténa a per rektum aplikovan glycerinovy €ipek. Do hodiny odchazi malé mnozstvi
tuhé stolice. Vzhledem k typu a mistu opera¢niho vykonu i s ohledem na epidurdlni
anestezii je nutné dokonalé vyprazdnéni stfeva a proto je panu K.S. aplikovano jesté
klyzma na ltzku. Spolupacient pana K.S. byl pozadan o opusténi pokoje ( okamzité
ochotné vyhovél). Vyprazdnéni pana K.S. po klyzmatu jiz bylo dostacujici. Pacient sdm

popisuje ulevu.

Po operaci

Vzhledem k chronické obstipaci, pravdépodobné zavislosti na projimadlech, nedostatku
pohybu a vynucené poloze ma pacient opét problém s vyprazdnénim. Lékat ordinuje
glycerinovy ¢ipek. Do cca 30 minut pacient pocituje nuceni na stolici. Pana K.S.
posazujeme na pojizdné toaletni kieslo bez sbérné nadoby ( s ohledem na stud pacienta
— je vezen chodbou) a odvazime na WC, kde je pfipevnéna toaletni nddoba. Pacient se
vyprazdnil ( stolice pfiméfeného mnozstvi, barvy i konzistence, bez ptimési). Otvor ve

spodni ¢asti kiesla dovoluje peclivou o€istu po vyprazdnéni.

Pan K.S. hodnoti tento zptisob velice pozitivné. (9, 10, 11, 12)

1.2.6 Spanek, odpoc¢inek

Casto se citi unaveny, ptes den pospava. Vecer usina pii televizi, kterou mé u postele.
Béhem noci se probudi vétSinou jen jednou kolem 3. hodiny, ale bez problémtl znovu
usne. Zadné léky na spani neuzivd, jen antidepresivum Citalec 1 tbl. rdno. Spat a

odpocivat mize prakticky kdykoliv.



Pan K.S. udava, Ze bydli ve velmi klidné ulici, kde jezdi jen miniméalné aut a hluk
z mésta tam nedolehne. Bydli pouze se svou manzelkou, ktera zvySenou potiebu spanku
a odpocinku svého manzela chape. Kdyz pfijedou na navstévu déti s vnoucaty, berou na

pana K.S. ohledy a ze spanku ho nerusi.

Pted operaci
U pana K.S. je zjevna bradypsychika, snadna unavitelnost a spavost, kterd se jeste

prohlubuje po podani Dolsinu.

Po operaci
Casto béhem dne spi. Po rehabilitaci udava velkou unavu. Po probuzeni se citi
odpocinuté. Béhem noci se vzbudi, ale zdhy opét usne. Neuvédomuje si zadné rusivé

vlivy. (9, 11, 12)

1.2.7 Dychani

Momentaln€ pan K.S. podle svych slov nema zadné vyrazné dechové potize. Pfes den

obcas zakasle — vykaslava pry malé mnozstvi sputa.

20 let nekoufti, diive 1 60 cigaret denné. Ne¢kolikrat za rok u néj probéhne infekt dolnich

dychacich cest.

Pred operaci

Nyni se u pacienta neprojevuji Zadné znamky respiracniho infektu. Naméfené hodnoty
SpO2 jsou ptimétené. Vzhledem ke klidovému rezimu nepozoruji Zadné projevy
namahové, ale ani klidové duSnosti, pacient dycha bez namahy. Horni cast lizka

upravuji do zvysSené polohy a €asto mistnost vétrdm, coz pan K.S. pfijimé s povdékem.



Nos je prichodny, bez vytoku, ryma neni. Hloubka dechu je pfimétend ( normopnoe),

pocitam 18 dechil za minutu v klidu na [izku.

Jelikoz je pacient lezici a v anamnéze ma chronickou bronchitis, je u n¢j zvysené riziko
plicnich komplikaci. Fyzioterapeutka pana K.S. u¢i dechova cviceni. Pacienta aktivné
pobizime k jejich provadéni. Opakované béhem dne natirame pacientovi zdda kafrovou
masti a provadime poklepovou masdz pro usnadnéni vykaslavani. Proto je dilezity i
dostatek tekutin, které méa pacient na dosah ruky. V pfipad¢, Ze pan K.S. potiebuje
vyplivnout vykaslané sputum, pouzije k tomuto tcelu pfipravenou buni¢inu a emitni

misku.

O riziku plicnich komplikaci a jejich prevenci jsem pana K.S. informovala. Pacient

uvadi, Ze podanym informacim rozumi.

Po operaci

Béhem operacniho vykonu v epidurdlni anestezii podavan kyslik 2,5 1/ min.
kyslikovymi brylemi. V tomto je pokratovano jesté¢ cca 2hodiny na JIPu. Naméiené
hodnoty jsou pfiméfené. V peroperacnim ani poopera¢nim obdobi se zddné dechové

potize neobjevily.

Pacient rad zaujimé Fowlerovu polohu, ale podle svych slov spis§ proto, ,, ze méa dobry
rozhled*. Stejné¢ jako ptfedoperacnim obdobi provadime u pacienta béhem dne
opakované poklepovou masaz. Pfi tom natirdme zada kafrovou masti. I nadale pan K.S.

provadi dechova cviceni, coZ mu musi personal obcas ptipomenout. ( 9, 10, 11, 12)

1.2.8 Télesna a duSevni aktivita

wewr

se spiSe vyhybd. Dfive si rdd rekreacné zasportoval, byl ¢lenem Klubu vojenské

historie. Rad si ¢te a diva se na televizi. Jeho koni¢kem je vojenska historie.



Pred operaci

Pan K.S. je zjevné bradypsychicky, pomalu se pohybujici. Je vSak plné orientovan
v Case a prostoru. Na otazku vSak odpovida po nepfiméiené pauze, jakoby s ,,
rozvahou“. Tento stav u néj podle slov manzelky nastal postupné, jesté pred mozkovou
ptihodou. Ta ho ovSem jest¢ prohloubila a jeSté vice zvyraznila pomalost pohybu i

reakci.

Nyné&jsi nepohyblivost v diisledku zranéni ho stresuje — citi se pfili§ zavisly na pomoci

druhych lidi.

Po operaci

Pan K.S. pocituje velkou tlevu, ze zakrok podstoupil bez jakychkoliv problémil. Tim,
ze se podstatné snizila intenzita bolesti a jiz neni nutnid dlaha, se miZe snadnéji
pohybovat na l0zku. Lépe se obslouzi a jak sam fika, ma pocit, ze ,, ozil“.I personal
pozoruje ze strany pacienta vétsi zdjem o okolni déni. Thned po ptijezdu na odd€leni pan
K.S. navézal kontakt se spolupacientem. Na rehabilitaci se té§i a pii jejim provadéni

s chuti spolupracuje. (9, 11, 12)

1.2.9 Vnimani — poznavani

Pan K.S. pouziva bryle pouze na ¢teni, ale citi,ze se mu posledni dobou zrak zhorsuje.

Planuje navstévu ocniho 1ékare. Slysi dobfe.

Pred operaci

Pan K.S. je orientovany vcase 1 prostoru, bradypsychicky, avSak
komunikativni.Odpovédi jsou jasné a piiléhavé. Mezi otdzkou a odpovédi je vétSinou
nepfiméfend pauza. Mluva je pomald. Kontakt s pacientem lze navazat snadno a

piirozené, rozhovor ho neobtéZuje.

Bryle na ¢teni mé u sebe na dosah ruky.

Po operaci

Pan K.S. nepocit'uje v této oblasti zddnou zménu.( 9,11)



1.2.10 Hygiena a stav kiiZe

Pacient uvadi, ze pfed urazem nemél problém s provadénim hygieny. Doma ma
specidlné upraveny sprchovy kout vybaveny madly, sedadlem a protiskluznou
podlozkou. Sprchovéani upfednostiioval pted koupanim cely zivot. V tom se nijak
situace nezménila. U sprchovani mu asistuje manzelka — pomdha panu K.S. umyt

obtizn¢ dostupné mista.

Pan K.S. koznimi problémy nikdy netrpél. Pouze kdyz byl jeSt¢ zaméstnany jako
letecky mechanik a ruce m¢l asto v kontaktu s technickymi chemikaliemi ob¢as mu pry

“rozpraskaly ruce®.

Pred operaci
Stav pokozky je dobry, typ normalni. Zadné eflorescence ani poruSenou integritu
nepozoruji. Ac¢koliv se pan K.S. zranil pfi padu Z4dné hematomy nezaznamenavam.

V pravém podzebii je jizva po provedené cholecystectomii.

Vlasy jsou tidké, velice kratce zasttizené ( pry strojkem), Cisté bez lupi. Pan K.S. je
hladce oholen — elektricky strojek méa u sebe. Nehty na rukou jsou kratce zastfizené,
Cisté. Manikaru panu K.S. provadi jeho manzelka podle potteby. Nehty na nohou jsou
pokiivené, ale Cisté, bez projevli onychomykozy. Kvuli deformaci nehtd pedikuru

provadi profesionalni pedikérka, ktera za panem K.S. dochazi domd.

Ackoliv pan K.S. netrpi suchou pokozkou, je zvykly po sprchovani celé télo natfit
télovym mlékem a plosky nohou promazat Indulonou. Oboje mu manZelka donesla.

Dohodli jsme se, Ze tak budeme postupovat i v nemocnici.

U pana K.S. je provadéna celkova koupel na lizku rano a vecer, ¢aste¢na podle potieby
a po defekaci. Po umyti natirdme celé télo podle pfani pacienta jeho vlastnim télovym
mlékem, plosky nohou promazdvame Indulonou. Mista, kde je zvySené riziko vzniku

dekubitl oSetfujeme ochrannou pastou. Tu ov§em neaplikujeme na sakralni oblast — zde



pouzivame osvédéenou metodu prevence dekubiti — oblast potfeme Betadine roztokem
a po zaschnuti aplikujeme filmovou folii. Panu K.S pfes den nabizim promazani zad

kafrovou masti. To rad pfijima.

S dobrym stavem pokozky souvisi spravné polohovani a ¢isté, vypnuté lizkoviny. Pti
polohovani je tfeba pacienta nadzvedavat a peclivé se vyhybat posunu téla po podlozce
a tim vyloucit tfeci a stfizné sily podporujici vznik dekubitl. Pacienta polohujeme kazdé

dve¢ hodiny a podle potieby i Castéji. Pan K.S. je ulozen na antidekubitarni matraci.

Po operaci

Pan K.S. m4 stale antidekubitarni matraci, na které byl ulozen i po celou dobu pobytu na
JIP.

V lizku jiz neni Braunova dlaha, pouze antirotacni bota a tudiz je polohovani snazsi.
Pacient mize do jisté miry (vzhledem k antirotaéni bot&) ménit polohu sam. Zadné
zmény na kizi, kromé operacni rany, nepozoruji. Sakralni oblast je stale kryta filmovou

folii.

Kazdé rano se pan K.S. pomoci elektrického holiciho strojku sdm holi — ma k dispozici
zrcétko.

22.2. odpoledne posazujeme pana K.S. do pojizdného kiesla a odvazime do koupelny.
Zde pacienta vysprchuji. Pacient se radd aktivné ucastni, sdm si umyje vlasy a u
umyvadla vycisti zuby. Poté pacienta,na jemu obtizné dostupnych mistech, natiram
télovym mlékem a nohy Indulonou. Béhem sprchovani je operacni rana kryta Inadine a
filmovou folii. Filmovou fo6lii ze sakrdlni oblasti jsem pied sprchovanim odstranila.
Pokozka pod ni nevykazuje Zadné patologické zmény a proto na lizku aplikuji po
potfeni Betadine roztokem novou. Stidle je v€novdna maximalni pozornost Cistoté a

Gpravé lizkovin. (9, 10, 11, 12)

1.2.11 Sexualita

Na tuto otdzku se pan K.S. zdrdha odpovédét. Chee fict pouze to, Ze se maji se Zenou

radi. (9)

1.2.12 Teplo a pohodli



Pan K.S. o sobé tvrdi, Ze neni zimomfivy Cloveék. Pry ma radéji chladnéjsi prostiedi.
Cely Zivot pracoval na letiSti a v hangarech. Doma maji pokojovou teplotu okolo 20

stupiill, coz je pro oba manzele pry vyhovujici.

Lazko pry ma radgji tvrd$i — pfiméfené. K Vanoclim dostali od déti ovladacem
polohovatelné lamelové rosSty. Velice rychle si na moznost polohovani riznych dili

luzka zvykl a véfi, Ze tento systém pro n¢j bude vyhodou az se vrati z nemocnice doma.

Pred operaci

Pacient je ihned po pfijeti ulozen na kGzko s antidekubitarni matraci. Diky Braunové
dlaze se ovSem panu K.S. nelezi ptili§ pohodIn€. Upravujeme tedy jeho polohu pomoci
polohovacich pomticek a upravenim horni ¢asti lizka do zvysené polohy. Poté pan K.S.

verbalizuje ulevu a brzy usina.

Teplota pokoje je ponékud vyssi, nez je zvykly z domova. Tedy Castéji vétrame a pan

K.S. je spokojen.

Po operaci

Pacient je stale uloZzen na antidekubitarni matraci. Pan K.S. je rad, ze jiz nema v lizku
Braunovu dlahu i kdyZ ma koncetinu jesté€ stale fixovanu v antirotacni boté. Celkové se
pry citi pohodIné&ji — psychicky i fyzicky. K pohybu na liZzku vyuziva hrazdu a Zebtik
pripevnény k Celu postele. (9, 11, 12)

1.3 Psychosocialni potieby

1.3.1 Bezpeci a jistota

Pan K.S. bydli se svou manzelkou v malém rodinném domku, ktery je podstaté
bezbariérovy. Diive jim pfipadal maly, ale ted’ jim maximalné vyhovuje a jsou radi, Ze
ho neprodali. K domku patii mald zahrada. Se zenou ji pry upravili tak, aby vyZadovala

co nejmensi péci.

Pred operaci



Panu K.S. se sice styska po Zené¢ a po domové, ale pobyt v nemocnici podle svych slov
snasi celkem dobfe. Citi, Ze mu personal vychazi vstfic a snazi se mu pomoci. Zitra jde

na operaci, které se ale nijak vyrazné neboji.

Po operaci

Pacient je optimisticky, nebot’ se muze takika bez bolesti pohybovat na lizku.Pfes
pfetrvavajici bradypsychii se zajiméa o svou budouci rehabilitaci a je si jist, Ze s pomoci
berli bude schopen chlize. Jeho optimismus vzrostl zejména po kratké vertikalizaci na

zdravé koncetin€ 48 hodin po opera¢nim vykonu. (9, 11, 12)

1.3.2 Zdravi

Pan K.S. 1ik4, Ze je se svym zdravotnim stavem sezndmen. Obvodni 1ékai mu doporucil
snizit hmotnost. Toho podle svych slov tézko dosahne, protoze jidlo je pry jeho velka

vasei. Ji rad a hodné. Také vi o tom, Ze by mél vic pit.

Kdysi byl silnym kutdkem, ale tento zlozvyk se panu K.S. podatilo odstranit. Pacient o

sobé fik4, ze mu pohyb nikdy nebyl cizi, rad si zasportoval, ale pouze rekreacné.

Jak tik4, je sezndmen se svym zdravotnim stavem — vi, Ze se kdykoliv mize zhorSit az

fatalnimi nésledky.

Pred operaci

Nyni je pacient pry rad, Ze plijde na operaci a Ze tudiz nemusi byt dlouhodobé upoutan
na lizko. Chirurg, anesteziolog i internista panu K.S. vysvétlili jeho soucasny stav,
moznosti a vyhody epiduralni analgezie i opera¢niho postupu, vSechna mozna rizika a

ptedpokladany pooperacni vyvoj.

Po operaci



Pan K.S. je rad, ,, Ze ma operaci za sebou” a doufd v intenzivni rehabilitaci, ktera

urychli jeho navrat doma. ( 9, 11, 12)

1.3.3 Sobéstaénost

Pan K.S. si svou pomalost pry uvédomuje, ale i tak je ve velké ¢asti ukonii béZzného
zivota sobéstacny. Uvadi, ze kdyz jeho pani napt. odjede na cely den pry¢, nevznikne
mu tim Zzadny problém. Dopiedu pifipraveny pokrm si ohieje mikrovlnné troubé. Na
prochazky do okoli domu chodi se Zenou nebo détmi. K lékafi pana K.S. vozi
automobilem vzdy néckteré z déti. Pti akutnim onemocnéni lékat dojede piimo do
domacnosti. Pii hygien¢ asistuje panu K.S. jeho pani ( viz odstavec ,,Osobni hygiena®).
Pii oblékani pomoc nepotiebuje. Pacient fikd, ze je to sice zdlouhavé, ale prece nikam
nepospichd. K navlékani ponoZek pouziva specidlni pomicku. Jiné kompenzaéni
pomucky nepouziva. Interiér domu je v podstaté bezbariérovy. Sprchovy kout, vana i
WC jsou vybaveny madly. Ze zahrady vedou do domu tfi schody. Jsou vsak nizké a
dostatecné Siroké, opatiené zdbradlim — necini pry panu K.S. vétsi problém. Oporou
panu K.S. je hlavné manzelka, kterd mu asistuje a poméaha. Sama je pry nastésti zdrava (

a o dev¢t let mladsi).

Pred operaci

Nyni je pan K.S. upoutdn na l0Zko, kdy mu pohyb znemoziluje primdrné¢ povaha
zranéni, bolestivost a fixace koncetiny na Braunové dlaze. Pacientovi jsem vysvétlila, ze
se nemusi obavat konfliktu, pokud pfivold pomoc, at’ uz verbalné¢ nebo pomoci
signaliza¢niho zafizeni, které ma po ruce ( jeho obsluhu bez problému zvlada). Pan K.S.
potiebuje pomoc pii hygiené, vzprazdiovani i pohybu na lizku. Na véci ve stolku
nedosahne. Zad4 o pomoc personal nebo ostatni pacienty na pokoji. Maximum véci ma

na horni desce stolku, kam doséahne.

Vyrazné intervence personalu je tfeba pii polohovani, hygiené a pfi vyprazdiiovani.

Po operaci



Pan K.S. stale pottebuje pomoc, podporu druhé osoby pii hygiené, vyprazdinovani,
rehabilitaci a obsluze ( napf. podani véci ze skiiiiky). Neboji se pozadat personal o

pomoc. (9, 11, 12)

1.3.4 Sounalezitost, laska

Pan K.S. Zije s manzelkou. M4 dceru a syna, ¢tyfi vauky a jednu vnucku. Podle pana
K.S. necasto navstévuji — takika kazdy vikend n€kdo z nich pfijede na navstévu a vzdy

zafidi co je tieba.

Pred operaci

Podle vlastnich slov pan K.S. ,, neproziva pobyt v nemocnici nijak dramaticky*, pfesto
doufa, ze za nim bude jeho rodina Casto chodit. Se spolupacientem i persondlem pacient
navazal kontakt velmi rychle a jak tik4, vS§em duvétuje. K dispozici ma mobilni telefon,

ktery miize, s ohledem na spolupacienta podle potieby pouzivat.

Po operaci

Manzelka pana K.S. navstévuje kazdy den, déti za nim uz také byly. K dispozici ma
svilj mobilni telefon, jehoZ prostfednictvim je ve spojeni s blizkymi v podstaté kdykoliv.
Positivni vztah pana K.S. k pacientim 1 personalu se nezménil. Pacient rdd navazuje

kontakt. (9, 11, 12)

1.3.5 Sebepojeti

Pred operaci
Pan K.S. hodnoti sviij Zivot jako spokojeny. Ma milujici Zenu a déti, kterym dokazal
vytvofit spokojeny domov. Rad vzpomind na praci na letiSti, kde byl pry velmi

oblibeny.

Po operaci
Pan K.S. je na sebe hrdy, jak zvladl operacni vykon i obdobi po ném. Dostava se mu

podpory a pochvaly ze strany personalu. Sadm sebe si za to vazi. (9)



1.3.6 Bezpeci a jistoty

Pan K.S. je ve starobnim dichodu, bydli ve vlastnim rodinném domku, finan¢ni tiseni
pfili§ nepocituje 1 kdyz Setfit musi. Neni si védom bariér, které by mu zabranovaly
v pohybu po domé. Schody vedouci do domu zvlddd pomoci drzeni za zébradli,
koupelna i WC jsou vybaveny madly. Interiér domu je tedy stavu pacienta ptizptsoben.
I kdyz zlstane sam doma, nema pocit nejistoty ¢i niz§iho bezpeci. Oporou je panu K.S.

manzelka i déti s vnoucaty.

Pred operaci
Ackoliv byl pan K.S. podle svych slov zpocatku ,, rozechvély a napnuty jak struna®, po
klidném rozhovoru se sestrami i lékafem se uklidnil. Oporou mu byl i1 rozhovor se

spolupacientem.

Po operaci

Pan K.S. se obava , Ze v obdobi po propusténi do domaciho oSetfeni stoupnou jeho
vydaje za dopravu na rehabilitaci. Lékat panu K.S. ovSem zdhy vysvétluje moznost
pobytu na specializovaném oddé¢leni, kde probéhne intenzivni rehabilitace. To pacient

pfijima s povdékem.

Pan K.S. se obaval vertikalizace kvili obavam z bolesti a mozného padu. Po prvni

pooperacni zkuSenosti ovSem pry obavy zmizely. (9, 11)

1.4 Hodnoceni sestrou

Pred operaci

Pan K.S. je spolupracujici, snazi se komunikovat. Pohybuje se téZce a pomalu. Je
orientovany, ale bradypsychicky. Nyni je dilezité zaméfit se na tlumeni bolesti levé
horni koncetiny. Problém je jeho chronicky nizky pfijem tekutin a s tim souvisejici
Spatné vyprazdiovani stolice, umocnéné upoutanim na lizko. Déle je zde nutna

ditkladna prevence dekubitli a imobiliza¢niho syndromu.



Po operaci

Pan K.S. zvladd pooperacni obdobi bez problému. Intenzitu bolesti se dafi udrzet na
velmi nizkém stupni.To je velmi dilezit¢ 1 vzhledem k nutnosti ¢asné mobilizace
pacienta. Ten je v tomto sméru velice snazivy a vstficny. Piijem tekutin musime ovSem
pacientovy stale pfipominat a aktivné nabizet vhodné napoje. Lékai panu K.S. podal
informace o pravdépodobném pritbéhu a délce hojeni i rehabilitace. Tato fakta pan K.S.

pfijal a je rad, Ze vi, co mize oc¢ekavat.

2.0 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Predoperacni oSetrovatelské diagnozy

19.2.2008 — 1. den hospitalizace

1. Bolest akutni zdGvodu zlomeniny kréku femuru levé dolni koncetiny,
projevujici se verbalizaci bolesti, bolestivymi grimasami a sniZzenim
sobéstacnosti

2. Porucha hybnosti pro zlomeninu levé dolni koncetiny a stavu po CMP,
projevujici se omezenou aktivitou a deficitem sobéstacnosti a s pocity zavislosti
a bezmocnosti

3. Riziko tromboembolické nemoci pro nizky piijem tekutin a zZlomeninu LDK

4. SniZeni kognitivnich funkci po centrdlni mozkové piihodé projevujici se
pospavanim b&hem dne, inavou a sniZenou bradypsychickou aktivitou

5. Riziko imobiliza¢niho syndromu pii polymorbidit¢ pro pooperacni stav a

omezenou hybnost s riziky dal$ich komplikaci



6. Chronick4 obstipace z divodu sniZzené hybnosti a omezeného piijmu tekutin
projevujici se pocitem plnosti bficha a zvySenou plynatosti
7. PoruSend integrita klize z divodu zavedeni periferniho zilniho katétru s riziky

komplikaci ( zanét, nefunkénost)

Pooperacni oSetfovatelské diagnéozy

22.2.2008 — 4. den hospitalizace, 2. pooperacni den

8. PoruSend integrita tkan¢ v oblasti proximalni ¢asti levého femuru s riziky vzniku

komplikaci ( subluxace, zanét)

2.1 Plan, cil, realizace a hodnoceni

Osetirovatelska diagnéza €. 1

Bolest akutni z divodu zlomeniny kréku femuru levé dolni koncetiny,
projevujici se verbalizaci bolesti, bolestivymi grimasami a sniZenim

sobéstaénosti

Cil

Pacient vniméa snizeni bolesti do 30 minut od podani analgetika, paliativni
oSetfovatelské intervence alespoii na stupen ¢. 2. Pacient neprojevuje verbalné i
neverbaln¢ bolest. Pacient spolupracuje pfi kontrole bolesti a poloze DK. Pacient zna

moznosti ulevy od bolesti. Pacient divéiuje personalu.

Plin
e navazat divéryhodny vztah, vysvétlit pfi€iny a paliativni akty sniZujici bolest
e Podat pacientovi analgetika dle ordinace
e Edukovat pacienta o predpoklddaném Uc¢inku analgetik a moznych projevech

jejich nezadoucich ucinki



e Dohodnout s pacientem zptisob méteni bolesti

e Monitorovat bolest, méfit intenzitu bolesti a TK +P a toto zaznamenavat
e Sledovat nezddouci G€inky opiat

e Pfiméfené ledovat misto zlomeniny, kontrolovat pozici LDK

e Zajistit podli na 1izku a spanek

e Zajistit pacientovi klidné a pohodlné prostiedi

Realizace
19.2.2008
20.2.2008
22.2.2008

Pan K.S. je wujistén, ze persondl akceptuje jeho projevy bolesti ( bolestivé
grimasy,verbalizaci bolesti) i popisovanou intenzitu bolesti.

Panu K.S. je aplikovan Dolsin 50 mg i.m. dle ordinace 1ékate. Nastup tc¢inku do cca 30
minut. Jeho nezadouci Uc¢inek se projevuje jesté vétsi spavosti. Panu K.S. vyhovuje
meéfeni intenzity bolesti pomoci stupnice od 0 do 10. Vzhledem k prevenci Gtlumu

dechového centra je nutna titrace analgetické davky.

Na oblast zlomeniny aplikuji chladovou terapii pomoci chlazeného gelového polStatku,
zavinutého v latkové rousce. S ohledem na zranéni a nutnost fixace levé dolni koncetiny
je lizko upraveno podle ptani pacienta . K tomu jsou pouzity polohovaci pomicky. Na
zadost pana K.S. ¢asto vétram. Jiné ruSivé vlivy pacient neudava. Opakované pana K.S.

ujistuji o moznosti kdykoliv piivolat personal.

Sleduji vyvoj bolesti v zavislosti na podani analgetik a paliativnich oSetfovatelskych

intervencich. Méfim a monitoruji hodnoty TK a P.

Hodnoceni

Cil je splnén. Za 30 minut po podéani analgetika a provedeni oSetfovatelskych intervenci

je stupeni bolesti max. 2. Pacient personalu ditvéfuje a v piipad€ nutnosti ho kontaktuje.



Osetirovatelska diagnéza ¢. 2

Porucha hybnosti pro zlomeninu levé dolni kondetiny a stavu po
centralni mozkové prihodé projevujici se omezenim aktivity a

deficitem sobésta¢nosti a s pocity zavislosti a bezmocnosti

cil

Pacient akceptuje nabidky na pomoc. Pacient udrzuje LDK lécebné poloze. Je
pohyblivy a aktivni v mezich svého zdravotniho stavu. Pacient provadi s dopomoci
hygienu a pii dalSich zakladnich potfebdch ma pomicky na dosah. Pacient chape
vyznam omezené¢ho pohybu a naordinované lécebné polohy. Pacient pozitivné vnima

sam sebe.

Plin
e Sezndmit pacienta s moznosti externi pomoci
e Sezndmit pacienta s divody uloZeni LDK v naordinované poloze
e Naucit pacienta spravné vyuzivat mechaniku pohybu pii zméné polohy
e Motivovat pacienta ke spolupraci a i pfi neuspéchu vyslovit pochvalu
e Vhodnou komunikaci a pfistupem aktivovat pacienta a eliminovat jeho pocit
bezmocnosti a zavislosti
e Zdlraznovat pacientovi redlné pozitivni zmény ve stavu
e Signaliza¢ni zafizeni a dal$i pomticky na dosah ruky
e Nejcastéji pouzivané ostatni véci na horni desce stolku
e Pomoc personalu pfi provadéni hygieny a vyprazdinovani a v péci o lizko

e Hrazda a zebfik v idedlnim nastaveni

Realizace
19.2.2008
20.2.2008
22.2.2008



Pacient sezndmen s moznosti a nutnosti externi pomoci. Rovnéz byl seznamen
s ovladanim signalizacniho zafizeni, které mad na dosah ruky. Po dohod¢ s pacientem
byly jeho nejcastéji pouzivané véci uspoiradany na horni desku stolku. Je vybizen ke
spolutcasti pfi provadéni hygienické péce 1 ostatnich ukonii s ohledem na jeho
zdravotni stav. Dostupné ¢asti téla si pacient myje sam, sdm se oholi. Celkova koupel na
lazku je provadéna kazdy den. 22.2. odvdzim pacienta na pojizdném kiesle do

sprchového koutu, kde se takika bez pomoci sam vysprchuje a oholi.

Pted operaci se pacient vyprazdiuje na lizku za pouziti podlozni misy a mocové lahve,
kterou ma na dosah ruky. 22.2.2008 k vyprazdnéni pouZzit pojizdny klozet. K usnadnéni
pohybu na lizku je na konstrukci lizka ptipevnén zebficek, diky némuz pacient zvlada
v pooperacnim obdobi sed. Ve spolupraci s pacientem nastavena hrazda do potiebné
vySe — nacvik jejiho pouzivani s cilem maximalni pohyblivosti trupu, s miniméalnim

drazdénim a bolestivosti mista zlomeniny.
Hodnoceni

Cil je splnén. Pacient se v ramci svych moznosti cilené¢ a ochotné zapojuje do vSech

¢innosti. Neostycha se pozadat kohokoliv z personalu o pomoc.

OSetrovatelska diagnéza ¢. 3

Riziko tromboembolické nemoci pro nizky prijem tekutin a zlomeninu

LDK

Cil
Pacient bude znat diivody rizika TEN 1i jeji prevenci. Pacient zvysi pfijem tekutin per os.
Pacient bude mit kvalitné¢ provedenou banddz DK a bude na lizku provadét naucené

cviky k podporujici svalovou pumpu. Pacient je bez projevlii TEN.

Plan

e Edukace pacienta o diivodech a prevenci TEN



e Podani naordinovanych infuznich roztokl a anikoagulancii — sledovat ptipadné
nezadouci tcinky

e Pacientovi zajistit zvolené tekutiny v dostatecném mnozstvi

e Aktivné pacienta pobizet k piijmu tekutin

e Aktivné pacienta pobizet k provadéni cvikil podporujicich svalovou pumpu

e Spravné provedena bandaz a kontrola jeji funkénosti béhem dne

Realizace
19.2.2008
20.2.2008
22.2.2008

Jesté v den prijeti ( 19.2.2008) pacienta pfiméienou formou informuji o moznosti rizika
vzniku TEN. Vysvétluji mu vSak také, jakd jsou preventivni opatfeni. Pacient informaci
rozumi. Pravou dolni koncetinu ( dle ordinace lékafe) bandazuji elastickym obinadlem
od prsti nohy az do tfisla. Prosim pacienta, aby mé& v piipadé pocitu pfilisSného tlaku

obinadla, jeho povoleni ¢i shrnuti ihned kontaktoval.

Fyzioterapeutka s pacientem nacvicuje kromé jiného i cviky k prevenci TEN
podkolenni jamky pevné pfitlacit k podlozce, krouzeni chodidly, plantarni flexe a
extenze, stiidavé DK pokrcovat a natahovat, stfidavé pokrcovat a natahovat prsty u

nohou. Aktivné pak pacienta pobizim k jejich opétovné realizaci.

Pan K.S. dostavana stolek na dosah ruky plastovou ldhev s picim nastavcem. Ta

obsahuje neperlivou vodu se sirupem. Je stale nutné pana

Hodnoceni
U pacienta se neprojevuji znamky TEN. Pan K.S. chépe riziko a zdvaznost TEN i
nutnost jeji prevence. Pacient podstatné zvysil pfijem tekutin per os. Pacient se snazi co

nejcasteji cvicit na lizku naucené cviky.



OSetiovatelska diagnoza ¢&. 4

SniZeni kognitivnich funkci po CMP projevujici se pospavanim béhem

dne, unavou a sniZenou bradypsychickou aktivitou

Cil
Pacient je odpocaty, nepocituje nedostatek spanku ¢i naruSeni spankového rytmu.
Pacient se neboji netrpélivosti persondlu. Pacient kdykoliv pozadda o pomoc. Pacient ma
dostatek srozumitelnych informaci tykajicich se jeho samého i chodu oddéleni
Plin

e vSechny informace pacientovi podavat pomalu, zfetelné a ovéfit si, zda jim

pacient rozumi

e Vysvétlit pacientovi, Ze jeho tempo neni ptekazkou ve spolupraci

e Ujistit pacienta, ze na provadénou ¢innost mé dostatek casu

e Aktivizovat pacienta pozitivni motivaci

e Zajistit pacientovi klidné a tiché prostfedi pro odpocinek

Realizace
19.2.2008
20.2.2008
22.2.2008

Jiz beéhem tvodniho rozhovoru opakované zduraznuji, ze kdokoliv z personalu bude
reagovat na pacientovu zaddost o pomoc. Na sebeironické pfipominky pacienta ohledné

vlastni pomalosti odpoviddm opakovanym ujisténim o ochoté s ¢imkoliv pomoci.

Snazim se pacienta zapojit do vSech Cinnosti, které je schopen alespont Castecné
vykonévat. Pacienta povzbuzuji a chvalim i jen za projev snahy.Vyhybam se aktivitam,
o nichz se domnivam, ze jsou vzhledem k pacientovu stavu nevykonatelné, nebot’ by byl

pacient jesté vice frustrovan.



Neni tézké vytvofit pro pana K.S. klidné prostedi — spolu s nim totiz sdili pokoj pouze
jeden, velmi tichy, pacient. Pokoj je v klidné ¢asti oddéleni a okna vedou do zahrady.

Zatemnéni oken pan K.S. pfes den nevyzaduje.
Hodnoceni
Cil je splnén. Pacient se sam, nebo po vybidnuti snazi zapojit do vSech bé&znych

¢innosti, spojenych se svou osobou. Pacient nepocituje rusivé vlivy beéhem spanku ¢i

odpocinku.

Osetirovatelska diagnéza. S

Riziko imobiliza¢niho syndromu pfi polymorbidité pro pooperacni

stav a omezenou hybnost s riziky vzniku dalSich komplikaci

Pacient bude smyslupln¢ a srozumitelné¢ informovéan o rizicich spojenych se ztratou
pohybové aktivity — vznik dekubitd, tromboembolické nemoci, pneumonie, svalové
atrofie, retence moci, zhorSené vyprazdnovani, posturdlni hypotenze. Pacient bude
pozitivné pfistupovat k cvi¢eni na 1tzku i Casné pooperacni rehabilitaci. Pacient se bude
aktivné podilet na rozhodovani pii oSetfovani. U pacienta se neobjevi komplikace

spojené s reakci nékterého orgdnového systému na ztratu pohybové aktivity.

Plan:
e Srozumitelné edukovat pacienta o riziku vzniku imobiliza¢niho syndromu

e Pobizet pacienta k aktivité a pfekondni ne¢innosti



e Monitorovat a méfit hodnoty fyziologickych funkei 1 bilanci tekutin

e Kontrolovat vznik otokt, bolesti lytek, stav kiize

e Vibra¢ni maséazi, dechovym cvi¢enim, polohovanim, vertikalizaci a spravnou
hydrataci zlepsit odkaSlavani

e Podporovat pravidelné vyprazdiovani stolice (bez uziti Guttalaxu)

e Vybizet pacienta k provadéni izotonickych a izometrickych cvikl na lizku

e Pomoci napt. pfidavnych zafizeni ( hrazda, zebiik ) a cvikd udrzuje svalovou
silu

e Dodrzovat zasady prevence vzniku dekubiti

e Zajisténi plnohodnotné stravy a dostatku tekutin

e Externi pomoc pfi provadéni osobni hygieny

Realizace
19.2.2008
20.2.2008
22.2.2008

Pacienta srozumitelnou formou seznamuji s rizikem imobiliza¢niho syndromu. Zaroven

rozhovor sta¢im k tomu, aby pacient sam hovofil o svych zajmech a pocitech.

Jiz pfi pfijeti pana K.S. je zapoc€ata monitorace fyziologickych funkci po 3 hodinach a
bilance tekutin po 6 hodindch. Je primarné dulezit¢ vysvétlit pacientovi jeho
nezastupitelnou roli v rychlosti dokonceni rehabilitace a navratu ke zptisobu Zivota pred
urazem. Aby se mohl pacient co nejucinnéji mobilizovat, musi byt bez bolesti a citit se

jisté a bezpecné.

Pan K.S dosahl na stupnici hodnoceni rizika vzniku dekubitli dle Nortonové 25 bodi,
pricemz zvysené nebezpeci vzniku dekubitl je u nemocného , ktery doséhne mén¢ nez
25 bodi. Pacient je uloZen na ltzko s antidekubitarni matraci. K zajisténi vyhovujici
polohy jsou vyuzivany polohovaci pomiicky. Celkovou koupel na 1izku provadime rano
a veler. Caste¢nou odistu po vyprazdnéni a dle potieby béhem dne. Dbame na dokonalé

osuseni pokozky. Predilekéni mista jsou oSetfena ochrannou pastou. Sakralni oblast



potiram Betadine roztokem a po jeho zaschnuti pfikladam filmovou f6lii. Je
bezpodmine¢né nutné zamezit vzniku a vlivu tfecich 1 stfiznich sil pfi zméné polohy.

Dbéame na dostate¢ny piijem tekutin a plnohodnotné, pestré stravy.

Pti kontaktu s pacientem, napft. pii polohovéni, sleduji stav pokozky, pfipadné otoky.

Ptam se na bolesti lytek a kontroluji funk¢énost bandaze DK.

Vzdy pfi provadéni hygieny a polohovani provadim vibracni masdz s pouzitim kafrové
peny. Pacient je po celou dobu hospitalizace personalem i rodinou motivovan k aktivité
a rehabilitaci. Jiz prvni pooperacni den zkousi s fyzioterapeutkou sed na 10zku. Druhy
pooperacni den se pacient za pomoci personalu stavi u liizka a cca 15minut vydrzi sedét
v upraveném kiesle. Na lizku se pohybuje také pomoci hrazdy a Zebficku — tim téz

trénuje svalovou silu.

19.2.2008 je panu K.S. vramci predoperacni piipravy podan glycerinovy cipek a
klyzma. Dalsi defekace je vyvoldna glycerinovym ¢ipkem az 22.2., kdy jiz pan K.S.
vyuzije toaletniho kiesla a WC.

Hodnoceni
Pacient prokazateln€¢ vi o riziku imobiliza¢niho syndromu. Pacient sdm aktivné
rehabilituje na l0zku 1 vertikalizaci s fyzioterapeutkou. U pacienta se neprojevily

komplikace spojené s imobiliza¢nim syndromem.

Osetrovatelska diagnéza &. 6

Chronicka obstipace z diivodu snizené hybnosti a omezeného prijmu
tekutin zhorSena vyprazdiovanim vleZe projevujici se pocitem plnosti

bricha a zvySenou plynatosti



Pacient bude chapat vztah mezi nizkym pfijmem tekutin, sniZenou hybnosti a lehkou
zavislosti na Guttalaxu. Pacient zvysi piijem tekutin per os. Pacient se vyprazdni bez

uziti Guttalaxu.

Plan

e V dosahu ruky pacienta dostatek tekutin

e Aktivné pacienta pobizet k pfijmu tekutin

e Zajistit pacientovi soukromi pii vyprazdnovani

e Vysvétlit pacientovi vztah piijmu tekutin, vyprazdiovani stolice a soucasné
imobility

e Tekutiny v kalibrované nadob¢

e ZajiSténi pestrosti ndpoju dle chuti pacienta

e Vyloucit sycené napoje a cerny ¢aj

e K vyvolani defekace pouzit jinych prostfedkii nez Guttalaxu

e Pro defekaci v pooperacnim obdobi vyuzit toaletniho kiesla

Realizace
19.2.2008
20.2.2008
22.2.2008

Pacientovi podan na horni desku stolku graduovany dzban s neperlivou vodou
ochucenou z domova donesenym sirupem. Pan K.S. je personalem aktivné pobizen
k pfijmu tekutin. Pacient je poucen o nutnosti dodrzovani pitného rezimu a jeho

vyznamu. Doporucujeme pacientovi vynechat sycené napoje a erny ¢aj.

V ramci predoperacni piipravy je pacientovi podan glycerinovy Cipek. Po odchodu
malého mnozstvi tuhé stolice a je pfistoupeno k podani klyzmatu na lizku. S ohledem
na stud pacienta je Iizko od okolniho prostifedi oddéleno zéasténou. Spolupacient pana

K.S. ochotné vyhovuje mé prosb¢ a opousti pokoj.



22.2.2008 pro usnadnéni defekace ( posledni stolice byla po podani klyzmatu
19.2.2008) lékat ordinuje pacientovi glycerinovy ¢ipek. Jakmile pacient pocituje tlak
v kone¢niku, posazuji ho na pojizdné toaletni kieslo a odvdzim na WC, kde se diky
soukromi a lepSimu vyuziti bfiSniho lisu pacient vyprazdni. Toaletni kieslo umoziluje

provést dokonalou oc€istu po defekaci.

Hodnoceni

Cil je splnén. Pacient zvysil pfijem tekutin per os. 22.2.2008 se pacient po podani

glycerinového ¢ipku vyprazdnil na toaleté.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 7

Porusena integrita kiiZe z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katetru

s riziky komplikaci ( zanétu, nefunk¢nosti)

Cil

Pacient pochopi vyznam zavedeni periferniho Zilniho katetru. Pacient bude bez znamek

infekce, katétr bude funkc¢ni.

Plan

e Spravn¢ vybrané misto pro aplikaci
e Dodrzeni bariérové oSetfovatelské péce, sterilni kryti

e Spravna velikost katétru



e Spravna koncentrace 1¢kti podavanych i.v.
e Denné a vzdy pfi poddvani infuzniho roztoku kontrola okoli mista vpichu a
zmény jeho citlivosti, stav kryti.

e Katétr ponechat max. 72 hodin

Realizace
19.2.2008
20.2.2008
22.2.2008

Pro aplikaci vybrano misto na pravém predlokti, tim se omezilo riziko zalomeni a
neprichodnosti katétru z divodu flektovani koncetiny.Pfi zavadéni dodrzeny podminky
bariérové oSetiovatelské péce, katétr kryt originalnim sterilnim krytim. Kanyla vybrana
s ohledem na velikost Zily — podminka nedrazdéni stény cévy katétrem — snizeni rizika
mechanické flebitidy. Pak také dochazi k dobrému fedéni aplikované latky krvi a
nedochézi k chemické flebitid€.Vzdy pti vyméné infuzniho roztoku byl pan K.S. tazan,
zda v misté vpichu, ¢i dale v koncetiné nepocituje bolest, dale byla provadéna kontrola

pohledem i pohmatem. Prvni katétr zaveden 19.2.2008, novy 21.2.2008 ve 12.00 na JIP.

Hodnoceni

Cil je splnén. Pan K.S. chdpe nutnost kanylace Zily. Pacient je bez zndmek mistni ¢i

celkové infekce, katétr je prichozi.

Osetrrovatelska diagnéza ¢. 8

Porusena integrita tkani v oblasti levého proximalniho femuru s riziky

vzniku komplikaci ( subluxace, zanét )



Cil
U pacienta nebudou projevy komplikaci hojeni operacni rany. Réna se bude hojit per

primam. Nedojde k subluxaci endoprotézy.

Plan

e Toileta rany za aseptickych podminek denn¢, event. dle potieby

e Sledovat vzhled rany i obvazu

e Sledovat zménu bolestivosti rany, mnozstvi a povahu sekretu, zapach

e MZ¢fit a monitorovat hodnoty fyziologickych funkci a na jejich zmény reagovat

e Edukace pacienta o nutnosti spravné polohy koncetiny

e Pfi pobytu pacienta na lizku je LDK fixovéna v antirotacni boté

e Na sezeni pouzit pevné, spravné vysoké kieslo

e Pii pobytu pacienta v kiesle i na lazku pouZzit polohovacich pomicek k udrzeni
LDK ve spravném postaveni

e Poucit pacienta i jeho rodinu o tzv. nedoporuc¢enych pohybech, vyvolavajicich

luxaci

Realizace

22.2.2008

Po pfeloZzeni pana K.S. z chirurgické JIP zpét na nase oddéleni bylo z operaéni rany
odstranéno klasické kryti ( sterilni ¢tverec z netkané textilie a plosnd hypoalergenni
naplast). Rana byla klidnd, bez zapachu, sekrece serdzni v minimalnim mnozstvi. Po
dezinfekci jizvy a okoli Betadine roztokem bylo pfiloZzeno antiseptické kryti Inadine
fixované plosné filmovou f6lii. Hodnoty fyziologickych funkci jsou zaznamenavany

v pravidelnych tiihodinovych intervalech.

Pacient pfijizdi z opera¢niho séalu s jiZ nasazenou antirotacni botou. Ta je i1 nadale

ponechana. Pacient je Casto upozoriiovan na dilleZitost spravné polohy koncetiny. Jiz



béhem pobytu na JIP byl pacient posazovan na lizku. 22.2.2008 ( tedy druhy
pooperacni den) zahajuje fyzioterapeutka s panem K.S. nacvik postaveni a stoje u lizka
bez zatizeni operované koncetiny. Déle je pacient za pomoci persondlu posazen do
pristaveného kiesla. I béhem této doby udrzujeme koncetinu ve spravné poloze pomoci

polohovacich klind. Za cca 15 minut pan K.S. z4d4 o ulozeni na ltzko.

Hodnoceni

Cil je splnén. Rana je bez znamek infekce, kryti neprosakuje, hoji se per primam.
Hodnoty fyziologickych funkci nevykazuji zddné zmény ukazujici na pocinajici infekci.
Endoprotéza je ve spravném postaveni. Pan K.S. i jeho Zena znaji tzv. zakdzané pohyby

( viz ptiloha ¢.4)

3.0 OSETROVATELSKY ZAVER A OSETROVATELSKA
PROGNOZA

Na péci o pana K.S. jsem se podilela 19.2., 20.2., a 22.2.2008. Pacient byl oSetfujicim
I¢kafem seznamen se svou diagndézou, progndézou i zpusobem 1éCby. Pies svij
bradypsychicky projev  vSemu plné¢ rozumi, je komunikativni, spolupracujici a
orientovany. Je bezpodmine¢né nutné neustale pacienta ucit specifickym postuplim pfti
nacviku sedu, postaveni a chiizi. Dilezita je eliminace nespravnych pohybt. I nadale
zustava oSetfovatelskym problémem prevence dekubitli, spravné vedena rehabilitace,
udrzeni nové nastaveného pitného rezimu a externi pomoc pii Castecném deficitu

sobéstaénosti.



Po ukonceni hospitalizace na chirurgickém oddé€leni bude nutné dokoncit rehabilitaci
pomoci agentury domdci péce, €i umisténim pacienta na pracovisté s lécebné

rehabilita¢nim zaméfenim.
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