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1. Uvod

Cilem zévérecné bakalarské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce o nemocného J. K. (78) se zlomeninou krcku kosti stehenni. V klinické ¢asti se
zabyvam historii, anatomii, typy zlomenin, diagnostikou a klinickym obrazem u
poranéni horniho konce kosti stehenni. Dale uvadim vysetfovaci metody pouzivané
v diagnostice, popisuji zpusoby terapie, mozné komplikace a rovnéz progndzu a
statistické udaje.

V oSetfovatelské ¢asti pouzivam model Marjory Gordon k hodnoceni informaci o
nemocném a sestaveni oSetfovatelské anamnézy. Pfi realizaci oSetfovatelské péce
pouzivam modelu oSetfovatelského procesu. Analyzou informaci ze zdravotnické
dokumentace, informaci ziskanych od nemocného a jeho rodiny, informaci od ¢lentt
zdravotnického tymu a vlastniho pozorovani jsem sestavila aktualni a potencionalni
osetfovatelské problémy. K vyfeseni jednotlivych problémul jsem stanovila plan
oSetfovatelské péce. V textu dale popisuji realizaci a hodnoceni oSetfovatelskych
intervenci.

V zavéru popisuji progndzu a zdravotni stav pacienta. Praci uzavirdm seznamem

zkratek, seznamem odborné literatury a ptilohou.



2. Klinicka cast

2.1. Charakteristika onemocnéni

2.1.1. Historie

Zlomeniny horniho konce stehenni kosti provazeji lidstvo odnepaméti. Jsou znamy z
kosternich pozistatkli pravékych lovet, starych Egyptanii a sttedoveékych krala. Z
historickych vyzkumt vyplyva, Ze také cisat Karel IV. pravdépodobné zemiel na
nasledky zlomeniny krcku.

Techniky lé¢eni a operacni zplsoby léCeni zlomenin v oblasti horniho konce
stehenni kosti prodé€laly dlouhodoby vyvoj. Prvni osteosyntézy hieby a Srouby byly
provedeny v poloving 19. stoleti. Vysledky vSak byly katastrofalni a az do 20 let 20
stoleti byly tyto zlomeniny povazovany za nelécitelné.

Az vyvoj anestézie, zasady asepse, moderni implantity a operani postupy
zachovaly zivot a navratily moznost pohybu mnoha nemocnym, kteti byli diive
nckolik mésici upoutadni na lazku, obtézovani skeletalni trakci a Casto podléhali
dekubitalni sepsi, urosepsi, zanétu plic nebo plicni embolisaci.

V soucasné dob¢ jsou aktudlni otazky volby spravné 1é¢by pacienti se zlomeninou

krcku kosti stehenni zejména ve vztahu k dalsi kvalité Zivota téchto nemocnych.

2.1.2. Anatomie horniho konce stehenni kosti

Kost stehenni je nejdelsi a nejmohutnéjsi kosti lidského téla. Proximalni konec -
hlavice stehenni kosti, caput femoris ma tvar koule. Na vrcholu hlavice mirné
dorzélné je jamka, do niZz se upind nitrokloubni vaz ligamentum capitis femoris.
Hlavice se oplostélym kr¢kem, collum femoris pfipojuje k té€lu kosti. Cévni zasobeni
je zajisténo z arteria circumflexa femoris medialis a lateralis, vétve arteria femoralis.

Obtaceji kréek a vysilaji ascendentni vétve po kréku do hlavice. Cim je linie



zlomeniny blize hlavici, tim je pravdépodobnéjsi poSkozeni cévniho zéasobeni
hlavice a zvySuje se riziko avaskularni nekrozy.

Kréek stehenni kosti je uvnitf pouzdra kycelniho kloubu - je tedy uloZen
intraartikularn€. Synovialni vystelka pokryva kréek, a tam kde probihaji tepenné
vétve zasobujici hlavici, tvoii vystelka synovidlni fasy. Délka krcku je u dospélych
lidi kolem 5 cm. Uhel, ktery svira kréek s diafyzou (tzv. kolodiafyzarni tihel) je pti
narozeni témét 160 stupiiti, v dospélosti se snizuje na 125 (Zeny) - 135 (muzi)
stupiitl.

Nad krckem je na femuru vytvoren velky kosténny vybézek velky chocholik,
trochanter major. Je to vyznamny orientacni bod na dolni koncetin€, jeho hmatny
vrchol orientuje o poloze hlavice femuru, ktera lezi ve vysi trochanteru. Pod krckem
je maly chocholik, trochanter minor. Vpfedu oba trochantery spojuje drsnéd cara,
linea intertrochanterica, kterd odpovida uponu kloubniho pouzdra. Vzadu s ni
koresponduje kostni hrana, crista intertrochanterica pro upon svalt.

U osob starSich padesati let se 1 za zcela fyziologickych poméri zvétSuje dienova
dutina a podpérna deska krcku postupné mizi. Zatizena kost se pak sndze v krc¢ku

lame.

2.1.3. Typy zlomenin, klasifikace

Pro 1écbu a indikaci typu osteosyntézy nebo aloplastiky vyuzivame razné typy

klasifikaci.

Podle anatomické lokalizace

1) Zlomeniny hlavice femuru: jako izolované zlomeniny vzacné, Castéji jako
souCast polytraumatu ¢i sdruzenych poranéni spolu se zlomeninou panve.

Podrobné;jsi Pipkinova klasifikace déli zlomeninu hlavice jesté do 4 typi.

2) Zlomeniny kréku femuru:



podle vztahu lomné linie k pouzdru ky€elniho kloubu

a) intrakapsularni (subkapitalni, mediocervikalni): tento typ ptedstavuje velké
riziko poskozeni cévniho zasobeni a rozvoj avaskularni nekréozy hlavice

b) extrakapsularni (bazicervikalni)

podle biomechanickych vlastnosti linie lomu- Pauwelsova klasifikace:
a) typ I: lomna linie svira s horizontalou thel do 30°, umoznuje dokonalé zhojeni
zlomeniny, pfizniva progndza

b) typ Il: lomna linie svira s horizontalou thel 30-50°, je zde vé&tsi pusobeni
sttiznych sil

c) typ lll: Ghel je vétsi nez 50°, prevladaji zde stfizné sily a zlomenina je nestabilni.

podle rizika vzniku avalskularni nekrozy- Gardenova klasifikace

a) typ I: zaklinéna valgozni zlomenina, prognoza dobra

b) typ Il, typ lll, typ IV: kompletné dislokovana zlomenina, §patna progndza

3) Zlomeniny pertrochanterické: tzv. lateralniho typu, extrakapsularni

a) AO klasifikace - prakticky méné vyuzivana

b) stabilni a nestabilni zlomeniny - jednodussi déleni pro praktické vyuziti

4) Zlomeniny subtrochanterické: jejichz lokalizace je distalné od trochanteru

2.1.4. Klinicky obraz a diagnostika

Tyto zlomeniny vznikaji u star$ich lidi typicky padem, u mladych nemocnych jde

naopak o nasili vysokoenergetické, tato vékova kategorie byva vsak postizena méng.



Subjektivné si zranéni stézuji na bolest v poranéné kycli, koncetina je zkracena a
nejcastéji v zevni rotaci. Pokus o pohyb v kyc¢elnim kloubu je bolestivy, nemocny se
na koncetinu nepostavi. Diagnosticky obtiznéjsi jsou zlomeniny nedislokované a
zaklinéné, kde chybi zkraceni koncetiny a nékdy je mozny i pohyb.

Pro ptesnou diagnézu je rozhodujici rtg snimek ve 2 projekcich, pfi nejistoté jsou

pouzitelné i dalsi zobrazovaci metody (CT, MRI).

2.1.5. Terapie

Lécba zlomenin proximalniho femuru zavisi na mnoha faktorech: typu zlomeniny,
véku (a to spiSe biologickém, nez kalendainim) a celkovém zdravotnim stavu,
kvalité kosti, stavu kyc€elniho kloubu pied zlomeninou (artroza), aktivité a mobilité

pacienta pted Grazem.

Zpuasobu oSetfeni je v soucasné dobé celd fada: osteosyntéza pomoci DHS, gama
hiebu, rekonstrukénich hiebt, proximalniho femoralniho hiebu, Enderovych pruti.

U biologicky starych pacientll aloplastika pomoci cervikokapitalni protézy nebo
TEP. Jen vyjime¢né konzervativni postup pro svou vysokou rizikovost a podstatné

horsi vysledky.

DHS (dynamic sliding screw), skluzny kompresivni sroub je implantat slouzici k
osteosyntéze zlomenin proximdlniho femuru. Prvni zminky o pouziti
samokompresivniho Sroubu pochazeji z 50. let, na ptelomu 70. - 80. let dochazi k
prudkému rozvoji této metody. Principem je zavedeni Sroubu pies kréek femuru do
hlavice, kterému piedchézi repozice zlomeniny zavienou cestou na extencnim stole.
Sroub neni pevné spojen s podptirnou dlahou, ktera je fixovana k diafyze femuru. Je
umoznén pohyb v podélné ose Sroubu pii vylouceni rotacnich pohybii. Tim je
umoznéna stald komprese ulomki kompresnim Sroubem - peroperaéné nebo
samovolné pii zatizeni koncetiny. Konstrukce DHS Sroubu a dlahy zabezpecuje

¢astecné 1 rotacni stabilitu v misté zlomeniny. DHS dlahy mohou mit 2 - 6 otvort k
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fixaci dlahy kortikdlnimi Srouby k diafyze femuru. Nejcastéji se zavadi 135 st.
dlaha.

Indikace pouziti DHS tvofi:

a) basicervikalni, mediocervikalni, vhodné subkapitni zlomeniny krc¢ku

b) jednoduché a stabilni pertrochanterické zlomeniny

Gamma hieb ma v porovnani s ostatnimi nejlep$i biomechanické vlastnosti,
umoziiuje lepsi retenci fragmentl zlomeniny, ¢asnou plnou zatéz, piemosténi
zlomenin s defektni zénou a osteosyntézu zavienou technikou bez nutnosti otevirani
mista zlomeniny. Hlavni indikaci pouziti standartniho hiebu jsou nestabilni

pertrochanterické zlomeniny a subtrochanterické zlomeniny.

Cilem Iécby je zhojeni zlomeniny pii dodrzeni zasady casné mobilizace pacienta.

2.1.6. Komplikace lé¢eni

CELKOVE

e porucha hojeni operacni rdny: u nekomplikovanych operaci se vyskytuje asi
v 1%,

e trombembolicka nemoc,

e zvyseni teploty: pfechodné, po operaci,

e alergickd reakce: precitlivélost na 1€éky, dezinfekéni prosttedky, pradlo a
dalsi latky

e se mohou projevit prechodnymi koznimi reakcemi, dychacimi potizemi az
anafylaktickym Sokem,

e nesnaSenlivost materidlu pouzitého pii operaci: Sici materidly, rGzné
implantaty, kovy. Pfi zavaznych reakcich je nutné materialy odstranit,

e komplikace po podani krve a krevnich derivati: zejména alergicka nebo

hemolyticka reakce, eventuelné zvyseni teploty,
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zhorSeni chronickych onemocnéni: DM, ICHS, hypertenze, psychicka
onemocnéni,

prechodna zmatenost vlivem stresu, hospitalizace, operace nebo 1¢ku,

plicni zanét se mize vyskytnout po velkych operacich u imobilnich
nemocnych nebo pfi jiz diivéj$Sim onemocnéni plic nebo srdce,

infekce mocovych cest v souvislosti s celkovym oslabenim a cévkovanim,
mistni komplikace po injek¢ni aplikaci 1ékti do svalu nebo do zily,
komplikace spojené se zajisténim centralni zily: krvaceni, pneumotorax,
hemotorax, hematom, poskozeni nervu, srde¢ni arytmie,

rozvoj chorob, které byly diive skryté a pii operacni zatézi se manifestuji.

PEROPERACNI

pii zavadéni implantat muze dojit k dalSimu rozlomeni tlomk,
poranéni velkych cév v misté zlomeniny nebo opera¢niho zakroku,
poranéni nervil v misté zlomeniny nebo opera¢niho zakroku,

poranéni kloubni jamky a penetrace implantatu do panve.

POOPERACNI

hojeni rany: serom, hematom,

infekce: povrchova, hluboka,

zanét zil, plicni embolizace,

komplikace z dlouhodobé imobilizace (pneumonie, dekubity),

selhéni osteosyntézy: uvolnéni kovového materidlu a nutnost reoperace.

NASLEDKY URAZU

Trvalé nasledky se odvijeji od typu poranéni a celkového stavu pacienta. Miize dojit

ke zkratu koncetiny, omezeni hybnosti v kycelnim kloubu a koleni. Pfi nezhojeni

zlomeniny dochazi k tvorbé pakloubu. Pii Spatné vyziveé nékterych tlomki se miize

s odstupem 1 az 2 let vytvofit nekroza kosti. Tento stav vyzaduje vétSinou reoperaci
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a nahradu kycelniho kloubu totalni endoprotézou.

2.1.7. Prognéza

Prognéza zavisi na:
e v¢ku pacienta
e celkovém zdravotnim stavu pacienta
e typu zlomeniny
e typu zvolené osteosyntézy
e zkuSenosti operatéra
e vyskytu pooperacnich komplikaci
e snaze pacienta byt opét mobilni

¢ na rehabilitaci a v€asném nacasovani zatéze koncetiny

2.1.8. Zaveér

Zlomenina krc¢ku kosti stehenni ptedstavuje velky zasah do Zivota pacienta i jeho
rodiny. U vétSiny pacientll je do¢asné nebo trvale sniZzena jejich sobéstacnost a jsou
odkazani na pomoc rodiny nebo socialnich pracovnikli. Vice nez polovina pacientti
musi trvale pouZivat berle, francouzské hole nebo choditko. Celkova doba
rekonvalescence ¢itd n¢kolik mésicl, po propusténi z nemocnice nebo ze zatfizeni
nasledné péce je pacient v péc¢i praktického lékafe s pravidelnymi kontrolami v
nemocnici, kde byl operac¢ni vykon proveden.

Statisticky nejpocetnéjsi skupinu pacientd se zlomeninou horniho konce femuru
tvoii zeny kolem 80 let a incidence se u nds pohybuje kolem 50 - 60 na 100 000
obyvatel a ma stoupajici trend. Se starnouci populaci a zvysujici se délkou lidského

zivota lze oCekavat nartst poctu zlomenin 1 finan¢nich néklada na jejich 1€cbu.
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2.2. Zakladni udaje o nemocném

2.2.1. Identifikac¢ni udaje

Inicialy nemocného: J. K.

Pohlavi: muz

Vék: 78 let

Stav: vdovec

Narodnost: ¢eska

Bydlisté: Hrusova

Hospitalizace: od 25. 11. 2008 do 27. 11. 2008 na chirurgické mezioborové JIP,

nemocnice Litomysl.

Duivod ptijeti: zlomenina krcku kosti stehenni.

2.2.2. Lékarska anamnéza

RA

e otec zemiel v 90 letech stafim

e matka zemfela v 77 letech, DM II
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e bratr zemfel ve 40 letech tragicky

e syn a dcera zdravi

e vazné&ji nestonal
e v détstvi prodélal bézné choroby
e zadny véazny uraz neprodélal

e glaukom, DM od 60 rokt, ICHS, hypertenze

e negativni

FA
e pacient pravidelné uziva tyto léky:
Humulin M3 2x denné
Tritace 2,5 1-0-1
Lusopres 1-0-1

ocni kapky Azopt a Combigan rdno a vecer v rozmezi 1/2 hodiny, Xalatan v poledne

SPA
e starobni dichodce, pracoval v zemedélstvi
e 8 let vdovec, zije s dcerou a jeji rodinou

e abusus - exkurék, koufil ptilezitostné, alkohol ptileZitostnég.

NO

e pacient se zlomeninou krcku kosti stehenni pfijat k perioperacni péci

Stav pri prijeti
Viéha: 80 kg.
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Vyska: 175 cm.

BMI: 26,1.

TK: 120/80 mmHg.

Tep: 70 za min.

Pocet dechti: 16 za min.

Teplota: 36,2 °C.

Védomi: lucidni, orientace dobré, psychomotoricky klid, spolupracuje.

Hydratace: dobrd, pfimétené vyzivy.

Ventilace: spontanni, saturace O2 : 95%.

Status: Hlava: zornice izokorické, fotoreakce +, spojivky bledsi, skléry bil¢, jazyk
vlhky.

Krk: stitna zlaza + LU 0, orienta¢n¢ ndpln zil nezvétSend, puls karotid symetricky.
Plice: dychani oboustrann¢ Cisté, sklipkové, bez vedlejsich fenoménd.

Srdce: As pravidelna, 70 / min., sinusovy rytmus, ozvy ohrani¢ené, bez Selestu.
Bficho: v niveau, mékké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistence, hepar 0, lien 0,
peristaltika +.

DK: LDK bez otoku a znamek zanétu, PDK zkracena, zevni rotace.

2.2.3. Souhrn provedenych vysSetieni po prijeti

Zprava o ambulantnim vySetieni

25.11. 2008, 10:40 hodin

Pacient privezen posaddkou RZP, v¢éera doma na dvorku uklouzl a upadl na pravy
bok, nemohl se postavit, do domu se doplazil. Jeho dcera dnes rano zavolala sanitu.
Objektivné pii védomi, PDK v zevni rotaci a zkraceni, palpacni bolestivost pravé
kycle, otok v oblasti pravé kycle, pulsace hmatnd do periferie, hybnost omezena,
periferie chladngj$i. Od RZP zajistény PZK, aplikovan Tramal 100 mg i.v., kape
infusni roztok F1/1 250 ml.

Subjektivné udava bolest v pravé ky¢€li, mirnou nauzeu, nezvracel.
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Rtg pravé kycle: fractura pertrochanterica 1. dx.
Rtg panve: bez traumatickych zmén
Rtg srdce a plic: srdce 1 plice velikostné v normé, bez zjevnych zanétlivych zmén.

Diagnoéza: fractura pertrochanterica femoris 1. dx.

Doporuceni: pfijem na mezioborovou chirurgickou JIP, krevni odbéry, interni

predoperacni vySetfeni, anesteziologické pfedoperacni vySetieni, nic nejist, nepit,

pacient jedl naposledy pfed hodinou, diabetik na inzulinu.

Vysledek vySetieni 7 biochemie

Datum a ¢as odbéru: 25. 11. 2008, 10:52 hodin

Krevni sérum

Vysetreni Vysledek Referencni meze
osmolalita - vypocet 307,30 mmol/kg 275 - 295
Mocovina 14,26 mmol/l 2,5-8,3
kreatinin 129,19 umol/l 44 - 115
sodik 130,00 mmol/l 135 - 147
Draslik 5,27 mmol/l 36-54
chloridy 97,84 mmol/l 96 - 107
Véapnik 2,17 mmol/l 2,1-2,6
Fosfor 1,54 mmol/l 0,81 -1,61
Hof¢ik 1,06 mmol/1 0,65 -1,05
bilirubin celkovy 15,81 umol/l 3-19
bilirubin ptfimy 3,29 umol/l 0-5,13
ALT 0,50 ukat/l 0,1 -0,78
AST 1,08 ukat/l 0,05 -0,72
GMT 0,47 ukat/l 0-1,01
ALP 1,62 ukat/l 0,7-23
Amylaza 0,58 ukat/l 0-1,92
glukéza 33,04 mmol/1 !!!! 3,8-5,6

17



Celkova bilkovina 61,74 g/l 64 - 82
albumin 36,48 g/l 35-52
CRP 62,63 mg/l 0-5
Triglyceridy 1,03 mmol/l 0,23 - 1,7
Cholesterol 4,07 mmol/l 2,652

Vysledek vySetieni 7 moce

V moci mirné€ zvysené erytrocyty a leukocyty, jinak v normé.

Vysledek vySetieni 7 hematologie

Datum a ¢as odbéru: 25. 11. 2008, 10:53 hodin

Krevni sérum

Vysetreni Vysledek Referencni meze
KREVNI OBRAZ+DIFFERENCIAL

leukocyty 10,07 G/1 39-94
Erytrocyty 3,984 T/l 4,5-5,9
Hemoglobin 11,11 g/dl 13,5-17,2
hematokrit 32,68 40 - 52
sttedni objem ery 82,02 fl 84 -98
hemoglobin ery 27,89 pg 26 - 34
Barevna koncentrace 34 g/dl 32-36
segment neutrofilni 0,796 0,48 -0,7
Trombocyty 284, 7 G/l 139 - 335
Lymfocyt 0,142 0,23 - 0,45
monocyt 0,054 0,02-0,11
eosinofilni segment 0,002 0,01 -0,04
basofilni segment 0,006 0-0,01
QUICKUYV TEST INR

pacient QT index 1,04 IND 0,8-1,2
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INR antikoagula¢ni 1écba | 1,05 INR 2-45
Quick procenta 92%

APTT INDEX

APTT pacient 25,6 s

APTT index 0,85 IND 09-1,2

Interni predoperacni vySetieni

25.11. 2008, 12:04 hodin

Zaver:

Kardiopulmonalné kompenzovan

Diabetes mellitus 2 typu, na inzulinu dekompenzovan

Diabetické neuropatie dolnich koncetin

Stav po amputaci distalniho ¢lanku tfetiho prstu LHK pro osteomyelitidu
Glaukom

Chronicka ICHS

Esencialni arterialni hypertenze

Kardiovaskularni riziko opera¢niho vykonu stfedné zvySeno.

Doporuceni:

nutnd kompenzace diabetu - infusni roztoky, F 1/1, Actrapid davkovatem

kontinualné 2 - 4; za hodinu pak G10% 500ml + Actrapid 12j 100 ml / h, dle

hodnoty glykemie.

Anesteziologické piedoperacni vySetieni

25.11. 2008, 15:00 hodin

Zaver:
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e schopen anestezie po - viz doporuceni

e ASAIIIE

e Mallampathi score 1.
Doporuceni:
F 1/1 1000ml, pied odjezdem na sal kontrola glykemie glukometrem,
miniheparinizace: dle operatéra

PREMEDIKACE: Dormicum 7,5 mg per os

2.2.4. Hospitalizace a jeji prabéh

Prvni den hospitalizace, 0 pooperacni den

Pan J. K. byl pfijat na mezioborovou chirurgickou JIP 25. 11. 2008 v dopolednich
hodinéach s diagndzou zlomenina kréku kosti stehenni. Byl umistén na dvoultizkovy
box, spolupacientka byla starsi pani se stejnou diagnozou, jiz po operaci.

Pacient mél hotova RTG vysetfeni. Byl seznamen s oSetfujicim lékafem a sestrou i
ostatnim personalem ve sméné. Pacient velmi dobie spolupracuje. Dle ordinace
I¢kate byla odebrana krev na zdkladni ptedoperaéni laboratorni vySetfeni, vetné
krevni skupiny a nakfizeni dvou krevnich transfuzi. Pacient obdrzel "informovany
souhlas pacienta pro operaci zlomeniny horniho konce kosti stehenni". Nem¢l vSak
u sebe bryle, proto mu to Iékai precetl a pacienta tak soucasné¢ informoval o dalSim

postupu. Pan J. K. rozumél a podepsal souhlas s operaci.

Pacient byl dale zacévkovan, odebrana moc¢ na kultivaci, nato¢eno EKG. Objednano
interni pfedoperacni vySetieni a anesteziologické vySetieni. Z laboratote telefonicky
nahlasena vysoka hodnota glykémie 33 mmol/l. Dle ordinace 1ékafe podan FR 1000
ml i.v. na hodinu, Humulin R 20 jednotek do 20ml FR i.v. na hodinu a kontrola

glykémie ve 13 hodin.

Dalsi 1ékaiské ordinace:
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dieta: nic per os do operace, od zitra dieta €. 9 diabetickd + druha vecete,

rezim: A (klid na ltzku), elevace PDK,

farmaka: Clexane 0,4 ml ve 20 hodin,

Tramal 300 mg do 20 ml FR kontinudln¢ injekéni pumpou, posun 0,8 ml/hod,
Dipidolor 15 mg i.m. podle potieby pacienta, maximalné 2x denn¢ a Dolmina 1
amp. i.m. podle potieby pacienta, 1x denné,

Cefazolin 1g i.v. podat hodinu pfed operaci a dale dle ordinace operatéra,
premedikace dle anesteziologického vysetieni, insulin dle glykémie,

Combigan a Azopt o¢ni kapky - po jedné kapce do obou oci rano a vecer, Xalatan

oc¢ni kapky - jedna kapka do obou oc¢i v poledne,

Ve 13 hodin odebrana krev na vySetfeni glykémie a ASTRUP, v 14.15 znovu
glykémie + Na, K, ClaM + S.
Hodnota glykémie v 14:15 hod je 14,9. V 15 hodin probéhlo vySetieni

anesteziologem. Po 16 hodiné pacient odjizdi na operacni sél.

Datum a cas operace: 25. 11. 2008, 16:10 - 17:50 hodin

Operacni diagndza: S721 Fractura pertrochanterica femoris 1. dx. instab AO 31 - A.
Nazev operace: Repositio cruenta, OSA PFN Beznoska Titan, Redon 3x.

Indikace: jedna se o nestabilni pertrochanterickou zlomeninu vpravo - uraz vcera,
pad na pravou kycel.

Krevni ztraty: cca 85 ml

Koagulace: nepouzita

Osvit: 3 min 15 s

Anestezie: klidna celkova anestezie.

Doporuceni: OS stabilni pro véasnou RHB bez zaté¢ze PDK.
Ze salu je pacient piijat v 18 hodin. Je pfi védomi, obéhové stabilni, pfipojen na

monitor, je nutné sledovat TK + P, EKG kiivku, saturaci po 15 minutach 2 hodiny,

poté dle ordinace I¢kate po hodiné. Kyslik nosnimi brylemi 3 1/ min, sleduje se
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bilance tekutin, diuréza a mnozstvi krve ve tfech Redonovych drénech. Réna sterilné
kryta, neprosakuje. Bolest tlumena dle ordinaci 1ékafe. O chvili pozdé€ji zacal byt
pacient neklidny a zmateny. Stav se po hodiné upravuje, pacient je jiz klidny,
pospava. V 21 hodin je ordinovano kontrolni vySeteni glykémie, podan Cefazolin 1

gr i.v. V noci spal, na bolest si nestézoval.

Druhy den hospitalizace, 1 pooperacni den

U pacienta nadale sledujeme TK, P, saturaci, bilanci tekutin, vydej z Redonovych
drénti, operacni ranu, té€lesnou teplotu a laboratorni parametry. Kontinualné¢ podavan
Tramal i. v. rychlosti 0,8 ml/hod. Ranni hygiena je provedena na lizku, pacient je
schopen umyt si pouze horni ¢ast téla, pfi otaceni si vyrazné st€zuje na bolest.
Podany proto analgetika i.m. dle ordinaci a s otaenim se ¢tvrt hodiny vyckalo.
Pacient poucen o nutnosti zmény polohy na ltzku jako prevenci vzniku prolezenin.
Obvaz operacni rany prosakly, mocova cévka odvadi, pacient neudava s mocenim
potize. Flexila na LHK funkéni, okoli klidné, provedena dezinfekce a prevaz katétru
z davodu zneci$téni obvazu, stav zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace. PDK
elevovéana, bolesti snesitelné. Ranni glykémie 9,02 mmol/l. Inzulin 40 j. (po
konzultaci s dia poradnou) poddn subkutanné vlastnim inzulinovym perem. Pacient
snida v posteli vsed€. Zubni protézu nepouziva, neni na to zvykly ani doma, fika, Ze
i tak sni témét vSe. Doma mu jidlo pripravuje dcera, pozadal o namazani a
rozkréjeni chleba na mala sousta. Po vizité a pfevazu operacni rany dostava léky dle
ordinaci. Z rannich laboratornich vysledki vyplyvaji nizké hodnoty krevniho
obrazu, lékat ordinuje podani dvou krevnich transfuzi vyktizenych ptedchozi den.
Prevod krevnich transfuzi probéhl bez komplikaci. Pfes den pacient odpociva,
pospava, obéd snédl, odpoledne prichazeji na kratkou navstévu dcera s vnuckou.
Pacient je optimisticky, bolesti jsou snesitelné i pii pohybu na lizku, ochotné

spolupracuje.

Treti den hospitalizace, 2 pooperacni den
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Pacient se citi dobie, boji se ale bolesti pti ranni hygiené, zada jiz doptedu o injekci
na bolest. Je mu nabidnuta moZnost posadit se s nohama z postele, ¢ehoz vyuziva.
Ranni hygienu tak vykonavéa samostatnéji, nez piedesly den. V této poloze i snida.
Podén inzulin dle glykémie. Pfi dopoledni vizit¢ shledavd Iékai jeho stav

uspokojivy, je mozné pacienta ptelozit na standardni chirurgické odd¢€leni.

Souhrn hospitalizace

27.11.2008

Pacient pfijat pro frakturu kr¢ku kosti stehenni. Pti piijeti glykémie 33 mmol/l,
ordinovano podéavani insulinu i.v. kontinualng. Stav se podaftilo zkompensovat, jesté
tyz den provedena OS. Dalsi pobyt jiz bez vétsich komplikaci. Dnes prisel vysledek
moci, kde je mocCovy infekt. Nasazena ATB dle citlivosti. V den piekladu se pacient
subjektivné citi dobte, z obtizi udava silnou bolest operované koncetiny, nemtize ji
zvednout. Bticho neboli, dech je dobry. Objektivné je pacient bez poruchy védomi,
bez klidové dusnosti a cyandzy, afebrilni, spolupracuje. TK, P, saturace je
opakované v normé¢, bilance tekutin také v normé. Pacient ji a pije s dobrou
toleranci, posledni stolice dne 25. 11. 2008.

Operacni rana neprosakuje, Redon ¢. 1 odvedl 60 ml, Redon ¢. 2 odvedl 100 ml,
Redon ¢. 3 odvedl 50 ml. Periferie obou DK je tepla, dobte prokrvend, ale hybnost
distalnich ¢asti obou DK je pro diabetickou neuropatii minimalni. Krevni obraz dnes
vyhovuje, bez leukocytosy. V biochemickém vysetieni dnes niz8§i Na, P - proto
ordinovana i. v. substituce. Glykémie dnes rano 8, 4 mmol/l, ponechan na svém

inzulinu.

Doporuceni: Dieta €. 9 diabetickd + druha vecete ve 21 hodin, pravidelné kontroly
glykémie, dnes rano 8,4 mmol/l, poddno 40j combiinsulinu (konzultace s dia
poradnou), dale dle glykémie. Vhodné ponechat na dvou davkach jeho inzulinu

(uzival 34 - 0 - 18).
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Analgetika, RHB dle osettujiciho 1¢kare.

Clexane 0,4 ml s.c. ve 20 hodin.

1. Furantoin 100 mg 10 - 18 - 02 pro mocovy infekt, ponechat 7 dni.

Chronicka medikace: Tritace 1 - 0 - 0, combiinsulin dle glykemie R - V, Combigan
1 kapka do obou o¢i R - V, Azopt 1 kapka do obou o¢i R - V za piil hodiny, Xalatin
1 kapka do obou o¢i P.

Ranni medikace podana, infusi nechat zvolna dokapat.

ATB terapie behem hospitalizace : Furantoin dnes 1 tbl 100 mg per os, Cefazolin
jako profylaxe 2 gr i.v.

2.2.5. Farmakoterapie

V prubéhu hospitalizace na JIP byly podavany tyto 1éky:

Azopt, Combigan, Xalatan

Aplika¢ni forma: ocni kapky

IS: k 1é€beé glaukomu (zeleného zékalu)

Indikace: na sniZeni zvySeného nitroo¢niho tlaku, ktery mize vést k onemocnéni
glaukomem

NU: do¢asné rozmazané vidéni, pocit paleni nebo pichani v oku, pocit ciziho t&liska
v oku, z€ervenani, podrazdéni, paleni, svédéni o¢i nebo ocnich vicek, zména barvy
léceného oka

Délka uzivani: po celou dobu hospitalizace

Tramal 100 mg

Aplikacni forma: injek¢ni roztok

IS: analgetikum

Indikace: k 1écbé stfedné silnych az silnych bolesti

NU: nauzea, zavraté, buseni srdce, rychla srde¢ni akce, pocit na omdleni az kolaps
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Délka wuzivani: bolusové podan RZP, kontinudlné¢ od piijmu az do konce

hospitalizace

Dolmina inj

Aplikacni forma: injek¢ni roztok

IS: nesteroidni antirevmatikum, analgetikum

Indikace: bolesti zad, kloubt, Zlu¢nikové a ledvinové kameny, zanétlivé a bolestivé
stavy v gynekologii, prevence pooperacnich bolestivych stavi.

NU: zazivaci obtiZe, bolesti bficha, nauzea, zvraceni, krvaceni ze zaZivaciho traktu,
bolest hlavy, ospalost, inava aj.

Délka uzivani: dle ordinace podle potieby pacienta, 1x denné, obvykle pfed ranni

hygienou pacienta

Dipidolor 15 mg

Aplikaéni forma: injekéni roztok

IS: analgetikum, opioid

Indikace: pouziva se ke zmirnéni silné bolesti

NU: inava a ospalost, nevolnost, zvraceni, zacpa, svédeéni klize, vyrazka

Délka uzivani: dle ordinace podle potieby pacienta, 2x denné

Cefazolin 1 gr

Aplika¢ni forma: injek¢ni roztok

IS: Sirokospektré antibiotikum z I. generace cefalosporinil

Indikace: infekce respiracniho traktu, urogenitalniho traktu, kiize a mekkych tkant,
aj. a jako ochrana v perioperativnim obdobi (operace d¢lohy, zlu¢niku, srdce, kosti a
kloubti)

NU: cefazolin miize vyvolat reakce z piecitlivélosti, jako jsou lékova horecka,
exantém a erytém, kopfivka, anafylakticka reakce

Délka uzivani: v 15 a 21 hodin v opera¢ni den
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Furantoin 100 mg
Aplika¢ni forma: enterosolventni tablety
IS: mo€ové chemoterapeutikum

Indikace: k 1é¢b¢ akutnich a chronickych infekci dolnich mocovych cest

NU: nejcastéji se tykaji zazivaciho traktu (prijem, zazivaci obtize, zvraceni,

nadymani, nechutenstvi), bolesti hlavy

Délka uzivani: od 3 dne hospitalizace po 8 hodinach, ponechat 7 dni

Clexane 0, 4 ml

Aplika¢ni forma: injek¢ni roztok

IS: antitrombotikum, antikoagulans

Indikace: profylaxe trombembolické nemoci
NU: krvéceni, trombocytopenie, lokélni reakce

Délka uzivani: po celou dobu hospitalizace

Dormicum 7, 5 mg

Aplikaéni forma: potahované tablety

IS: hypnotikum

Indikace: poruchy spanku

NU: vétsinou dobie snasen, pii dlouhodobém uzivani riziko 1ékové zavislosti.

Délka uzivani: jednorazove jako premedikace celkové anestezie.

Actrapid 100 mj / ml

Aplikacni forma: injek¢ni roztok
IS: humanni inzulin k 1é¢bé diabetu
Indikace: hyperglykémie

NU: hypoglykémie

Délka uzivani: korekce hyperglykémie prvni den hospitalizace
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Tritace 2, 5 mg

Aplika¢ni forma: tablety

IS: antihypertenzivum

Indikace: pouziva se k 1écbé vysokého krevniho tlaku, preventivné se podava
pacientim s ICHS a pacientiim s DM, u kterych vyznamné snizuje vyskyt srdecniho
infarktu, cévni mozkové piihody a umrti ze srde¢né cévnich pficin.

NU: vétsinou jako diisledek nahlého poklesu TK (toceni hlavy, zavrat)

Délka uzivani: pacientova chronickd medikace

Lusopress

Aplikacni forma: tablety

IS: antihypertenzivum, blokator vapnikového kanalu.

Indikace: 1é¢ba vysokého krevniho tlaku

NU: bolesti hlavy, pocit horka, otoky kolem kotnikii, z&ervenani obli¢eje

Délka uzivani: pacientova chronickd medikace

Infuzni terapie

fyziologicky roztok

Aplikacni forma: infuzni roztok

Indikace: 1é¢ba izotonické extracelularni dehydratace, 1écba deplece sodiku, jako
vehikulum nebo rozpoustédlo kompatibilnich 1éCiv pro parenteralni podani

NU: mohou byt spojeny s technikou podani nebo souviseji s prebytkem Na

Délka uzivani: po dobu hospitalizace.
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3. OsSetrovatelska cast

3.1. Osetrovatelsky proces

Poslanim sester ve spoleCnosti je pomahat jednotliveim, rodindm a skupindm
uspokojovat aktudlni potteby a dosahovat jejich maximdlni télesné, psychické a
socialni moznosti v souladu s prostfedim, ve kterém ziji a pracuji. (14)
Osetrovatelstvi je védou a umeénim zaroven. Sestra musi mit specifické znalosti a
dovednosti charakteristické pro toto povolani. Pracuje samostatné a za poskytovanou
péci je odpovedna. (14)

Profesiondlni oSetfovatelskd péce vyZzaduje systematicky pfistup, specialni
védomosti, dovednosti a postoje zalozené na védeckém zaklad¢.

Pacienta nelze pokladat za pasivni bytost a stejna 1ékatska diagndza u dvou pacientti
neni viibec stejnd z hlediska oSetfovatelské péce. V potaz zde musime brat ¢loveka,
ktery ptfichazi z rizného prostiedi, kultury, ma odliSné ndzory na Zivot, zdravi a

nemoc a patii k nému jeho rodina, partner, socialni skupina nebo komunita.

Vyvoj spolecnosti, nové poznatky a pozadavky na kvalitu poskytované péce sebou
pfindseji nutnost vytvoreni nové koncepce oSetrovatelstvi.

Teorie a modely v oSetfovatelstvi vznikaly postupné a byly poplatné¢ dobé a
systémim zdravotnické péce.

Osetfovatelstvi jako Cinnost zaméfena na pomoc nemocnym tu bylo od nepaméti. Ve
druhé polovin€ minulého stoleti ve zdravotnictvi nastal tzv. kult technologie, ktery
ma svoje filozofické pozadi v materializmu. Lékatska péce se soustiedila na nemoc
a oSetfovatelstvi pfedevsim na techniku vykoni.

Od 80 let minulého stoleti, zfejmé jako reakce na ptetechnizovani, se v zahranici
objevuje snaha zlidstit oSetfovatelstvi tj. respektovat pacienta jako holistickou

bytost.
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Termin oSetrovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl vSeobecné piijat jako
zaklad oSetfovatelské péce. Nyni je soucésti koncepce vSech ucebnich osnov i pravni
definice oSetfovani ve vétSing statli. OSetfovatelsky proces je ucinnou metodou
usnadnujici  klinické  rozhodovani a  feSeni  problematickych  situaci.
Osetiovatelsky proces vyzaduje naucit se systematicky shromazd’ovat udaje o
pacientovi a jeho problémech, rozpoznat problém, planovat, realizovat a hodnotit
(posouzeni u¢innosti pldnu a zména planu, pokud to vyzaduji aktudlni potieby).
Vsechny tyto dovednosti, tiebaze jsou jmenovany samostatné jako rizné ¢innosti,

spolu tUzce souvisi a vytvaii neustdly kolobé¢h mysSleni a jednani. (2

Pouzivani oSetfovatelskych diagnéz sestrdm umoziluje dorozumét se stejnym
jazykem pfii rozpoznavani obtizi nemocnych, pomaha ve vybéru osetiovatelskych
postupt a poskytuje navod pro hodnoceni.
OSetfovatelské diagndzy jsou urcujici pro vybér oSetfovatelskych intervenci,

zaméfenych k dosazeni cilt a vysledkt, za néZ je sestra zodpovédna.

3.2. Koncepéni model osetrovatelstvi

Pro mou praci jsem zvolila koncepéni model podle Marjory Gordon. Jedné se o
tzv. model funkénich vzorct zdravi. Zdravotni stav pacienta mize byt funkéni nebo
dysfunk¢ni v kazdé z celkem 12 oblasti modelu.

Marjory Gordon je profesorka oSetfovatelstvi z Boston College v Massachusetts,
USA. Se svym tymem realizovala vyzkum, jehoz vysledek - model péce, je jednim z

nejkomplexnéjs$ich postupt péce o pacienta.

Jedna se o zhodnoceni pacienta v téchto oblastech:

1. vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
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2. vyziva a metabolismus

3. vylucovani

4. aktivita, cvieni

5. spanek, odpocinek

6. vnimani, poznavani

7. sebepojeti, sebeucta

8. pInéni roli, mezilidské vztahy

9. sexualita, reproduk¢ni schopnost

10. stres, zatézove situace, jejich zvladani, tolerance

11. vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty

12. jiné (16)

3.3. Osetrovatelska anamnéza

Ptijeti k hospitalizaci pana J. K probéhlo 25. 11. 2008 v dopolednich hodinach. Pan
J. K. byl v nemocnici naposledy hospitalizovan pfed dvéma lety na internim
oddé¢leni pro dyspepsii a dekompenzovany diabetes mellitus. Vstupni oSetiovatelské

informace jsem ziskala do dvou hodin po pfijeti pacienta.
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Po ulozeni na lizko jsem se panu J. K. predstavila jako jeho sestra, na tomto
odd€leni se praktikuje systém individualni péce. Lékar pacientovi vysvétlil
nasledujici postup a nutnost operaniho feSeni jeho stavu. Pacient byl pfipojen na
monitor, odebrdna krev na laboratorni vySetfeni, zacévkovan, odebrana mo¢ na
kultivaéni vysetieni, dle ordinaci podany Iéky. Poté byl ¢as na vysvétleni chodu
oddé€leni a oSetfovatelskou anamnézu. Pozédala jsem pana J. K. zda souhlasi, abych
s nim provedla rozhovor o jeho nemoci a problémech. Nejprve jsem s nemocnym
vyplnila zdznam oSetfovatelské anamnézy (viz ptiloha) a poté se ptala na vSechny

dalsi a doplnujici informace. Pacient spolupracoval a ochotné odpovidal na dotazy.

Vnimani zdravi

Pan J. K. se pfipojuje ke vSeobecné rozsifenému nazoru, ze byt zdravy je na prvnim
misté v zebiicku hodnot. Cely zivot téZce pracoval, jako dité zazil valku a stradani.
Rika, Ze kdyz byl mlady ani o tom nepfemyslel, méli tehdy jiné starosti. A se staFim
se pry s nemocemi pocitat musi. Je po operaci o¢i pro zeleny zakal, ma cukrovku a
pii chiizi pouziva hil. VEera na dvorku upadl, byl ¢erstvy snih a uklouzl, kdyz Sel
pro uhli. Snazi se byt jesté uzitecny, a ze si néco zlomil ho prekvapilo. Myslel si, ze
si jenom narazil bok, ale kdyz se na nohu nepostavil ani druhy den a tolik to bolelo,
dcera usoudila, Ze bude lepsi se nechat vySetfit.

Rik4, Ze si lékaft vazi a zdravotnikiim divétuje. Doufa, Ze po operaci zadne brzy

rehabilitovat a chodit, aby se mohl co nejdtive vratit domu.

Vyziva a metabolismus

Pacient kvili onemocnéni cukrovkou vi, Ze musi jist pravidelné a pfimétene, s
omezenim cukru. Nedéld mu to velké problémy, nikdy pry nebyl na sladké a nemoc
ma asi po mamince, kterd tim také trpé€la. Na inzulinu je asi dva roky. V jidle
vybiravy neni, sni vSe, co mu dcera pfipravi. Je ji za to velmi vdécny, varit se nikdy

nenaucil. Pry ani inzulin si nepichd sam a ostatni 1éky a o¢ni kapky mu dcera také
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aplikuje. Zubni protézu ma, ale nepouziva ji, sni témét vSechno i bez ni. Denné
vypije asi 1,5 1 vody nebo ¢aje a odpoledne a vecer malou kavu.
V nemocnici prvni den z divodu planovaného opera¢niho vykonu nesmi nic per os.

Dale méa ordinovanou dietu diabetickou a tzv. druhou vegefi.

Vylu€ovani

Doma se pacient vyprazdituje pravidelné rdno a bez vétsich obtizi. Posledni stolice
byla dnes rano. Ma trochu obavy, zdali a jak bude schopen se vyprazdnit na lazku.
Moceni je bez obtizi. V nemocnici mu byl pied operaci zaveden permanentni
mocovy katétr. Potize neuvadi, jen se ujistuje, ze to skute¢né¢ odvadi mo¢ samo do
sbérného sacku. U pacienta se sleduje bilance tekutin. Denni diuréza je v den piijmu
2200 ml z divodu hyperglykémie, dalsi dny jiz v normé, bilance tekutin vyrovnana.

Moc je Cira a bez ptfimési.

Aktivita a cvic¢eni

Pan J. K. se doma pohybuje samostatn¢, kdyz se nékdy citi nejisty vezme si htl.
Nejcastéji travi ¢as doma, v 1ét¢ také na dvorku nebo vykonava leh¢i praci na
zahrad€. O svou domdacnost se krom¢ jidla stard sam. Rad poslouchd rozhlas, nékdy
sleduje televizi, skoro necte z diivodu onemocnéni o¢i.

V nemocnici pacient z diavodu operacniho vykonu potfebuje pomoc sestry s

hygienou, oblékanim i jidlem.

Spanek a odpocinek

Pacient uvadi, Ze doma spi dobfte, ale ne dlouho. Byl zvykly cely zivot vstadvat brzy a
i ted’ v dichodu vstava kolem sedmé hodiny. Je zvykly si odpocinout po ob&d¢ a

Casto se mu stane, ze usne. Léky na spani nikdy neuzival.

V nemocnici ma pacient se spankem potize, boli ho operovana koncetina a rusi ho
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nemocni¢ni provoz. Odpociva a hodné pospava pies den.

Vnimani a poznavani

Pan J. K. je orientovany v misté, ¢asu i prostoru. Rozumi nutnosti operacniho
zakroku a je rad, ze diky tomu zacne také brzy rehabilitovat. Nechtél by zustat
upoutany na lizko. Po operaci pocituje silnou bolest v operované konceting,
zejména pii zméné polohy.

Pacient pouziva bryle na dalku i na blizko. Jiné kompenza¢ni pomuicky nepouziva.

Sluch ma dobry. Na pamét’ si nestézuje.

Sebepojeti a sebelcta

Pan J. K. tikd, ze byl v mladi velmi aktivni. Hodn¢ pracoval a sdm umi ocenit dobie
odvedenou praci. Doufd, ze se operace zdatfi a sdm se bude velmi snazit, aby mohl
zase brzy chodit. Dle mého nézoru jeho biologicky veék odpovida kalendainimu.
PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient zije cely svij zivot ve vesnici, kde se narodil. Svou Zenu mél velmi rad a
bylo to pro né¢ho velmi tézké, kdyz zemftela. Jeho dvé déti maji své rodiny, je
Ctyfnasobnym dédeckem a také pradédeckem. Zejména své dceti je vdécny za péci,
kterou mu poskytuje. Neumi si pfedstavit, Ze by zil v n¢jakém socidlnim zafizeni a
doufd, Ze jeho hospitalizace bude trvat jen nejnutnéj$i dobu. Ve vsi ma své
dlouholeté pratele, ¢asto se navstévuji.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Neptala jsem se, nepfislo mi to vzhledem k véku vhodné.
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Stres, zatézové situace a jejich zvladani

Pacient fika, ze toto pry nikdy pfili§ nefesil. Jeho generace neméla zivot lehky, ale
nezavidi to ani dneSni mladé generaci. Rodina byla a je jeho velkou oporou, spis nez
o sebe se obava prave o své blizké.

Je vSak vidéet, ze z nastalé situace a z operacniho vykonu mé obavy. To je ovSem
zcela pfirozené a pochopitelné a je dobte, ze méa chut’ se co nejdiive "postavit na

nohy".

Vira, presvédc¢eni, zivotni hodnoty

Pacient je véfici, do kostela chodi nepravidelné. K vife ho vychovali rodice. Ceni si
zdravi a zivota. Smrt bere jako soucast zivota a doufi, ze zemfe doma a v klidu,
protoze ustavy nema rad.

Jiné

Pan J. K. je pfijemny pan, je vidét, ze musel od mladi hodn¢ pracovat. Pfesto neni

nijak zaujaty, Casto mi odpovidal otazkou a zajimal se i o ostatni pacienty.

3.4. Osetrovatelské diagnozy

Podle dostupnych informaci ziskanych rozhovorem s panem J. K., vlastnim
pozorovanim a dle zdznamu z lékafské dokumentace jsem stanovila akutni a

potencionalni oSetiovatelské diagnozy.

34



Osetiovatelské diagnézy u pacienta se zlomeninou kréku kosti stehenni

stanovené pro prvni den hospitalizace, 0 operac¢ni den.

1/ Akutni bolest z divodu zlomeniny krcku kosti stehenni a opera¢niho vykonu.

2/ Strach z operac¢niho vykonu.

3/ Zména v ptijmu a vyluCovani tekutin z divodu hyperglykémie, Zizen, unava.

4/ Porucha kozni integrity a riziko infekce z diivodu operaéni rany, zavedeni PZK,
PMK, opakovanych odbérti na glykémii.

5/ Porucha sobéstacnosti.

6/ Riziko vzniku dekubitl z divodu imobilizace.

7/ Riziko péadu z ditvodu pfechodné pooperacni psychické alterace, zmény prostiedi.
8/ Riziko z4cpy divodu imobilizace, analgosedace a psychického stresu.

9/ Potenciondlni porucha spanku z divodu bolesti, nemocni¢niho prosttedi a

vynucené polohy na lizku.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 1

Akutni bolest z diivodu zlomeniny kréku kosti stehenni a opera¢niho vykonu

Cil:
- bolest zmirnit az odstranit,
- navodit pacientovu psychickou a télesnou pohodu,

- v ptipadé vzniku bolesti zvolit spravnou strategii proti bolesti.

Plan:

- akceptuj a uznej bolest tak, jak ji vinima a popisuje pacient,
- sleduj a dokumentuj charakter, intenzitu a lokaci bolesti,

- vysvétli pacientovi pricinu bolesti, pokud ji nezna,

- zhodnot” intenzitu bolesti dle stupnice,

- podavej analgetika dle ordinace Iékare,
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- zhodnot” a sleduj uc¢inek podavanych 1€k,

- informuj a pomoz pacientovi v hledani levové polohy.

Realizace:

Pacient dostal analgetikum jiz v pfednemocni¢ni péci, po pfijeti na JIP bylo 1ékafem
ordinovano kontinudlni poddvani analgetika intravenozné. Pti vypliiovani vstupni
oSetfovatelské anamnézy, na stupnici od 0 do 10 udéva pacient bolest na ¢isle 8.
Bolest je sledovana po celou dobu pobytu na JIP a pacient uvadi postupné
zmirilovani bolesti. Vi o moznosti fici si o analgetikum navic, dle ordinace l¢kare,
coz vyuziva nejcastéji pred ranni hygienickou péci. Obvykle je aplikovana Dolmina,

1 amp. i.m.

Hodnoceni:
Panu J. K je zfejmé, ze takovy uraz boli a vi, ze po operaci to boli vzdy a velmi
ocenioval, ze si mize sdm urcovat, kdy chce 1ék na bolest navic. Jako nejméné

snesitelnou oznacoval bolest rano.

Osetrovatelska diagnéza €. 2

Strach z operacniho vykonu

Cil:
- navodit pocit bezpeci a jistoty,
- zmirnit az odstranit obavy, strach, uzkost,

- odstranit somatické projevy strachu (tachykardie, poceni apod.).

Plan:
- poskytni pacientovi dostatek informaci,
- dej mu prostor k vyjadieni obav a k polozeni otazek,

- sleduj také neverbalni projevy nemocného,
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- OVET s1, Ze nemocny vSemu porozumel.

Realizace:

Informaci o nutnosti operacniho zakroku panu J. K. sdélil a souhlas s operaci nechal
podepsat Iékat. Pacient uvadél, ze je po rozhovoru s 1ékafem mnohem klidnéjsi a
jako hlavni pozitivum vyzdvihoval, Ze zacne brzy rehabilitovat a snad také opét

chodit.

Hodnoceni:
Dle mého nazoru se u pana J. K. uspé$né podatilo zvladnout piirozeny strach z

operace a ostatnich vykont spojenych s hospitalizaci.

Osetiovatelska diagnoéza ¢. 3

Zmény v piijmu a vylu¢ovani tekutin z diivodu hyperglykémie, Zizen, inava
Cil:

- snizit glykémii,

- vyrovnat bilanci tekutin,

- pacient se nebude citit unaveny.

Plan:

- podavej inzulin a provad¢j kontrolu glykémie dle ordinace 1ékare,

- sleduj pacientovu diurézu,

- zajisti tekutiny per os ovSem s ohledem k planovanému opera¢nimu zakroku,

- zajisti mu klid a odpocinek.
Realizace:

Dle ordinace byl podavan inzulin kontinualné i.v. a sledovdna diuréza, pacientovi

byl postup zdtvodnén.
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Hodnoceni:
Pacientovi se podafilo snizit hladinu glykémie tak, ze anesteziolog svolil k operaci.

Diuréza se upravila. Hladina glykémie byla nadale sledovana.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 4

Porucha kozZni integrity a riziko infekce z divodu operaéni rany, zavedeni

PZK, PMK, opakovanych odbéru krve na glykémii

Cil:

- operacni rana bude klidn4, bez zanétlivych projevi,

- Redonovy drény budou funkéni,

- misto zavedeni PZK bude klidné, bez zanétlivych projevii a katétr bude volné
pruchodny,

- PMK bude odvadét, moc bude Cira,

- odbéry budou provadény Setrné,

- pacient nebude jevit znamky infekce.

Plan:

- pravidelné sleduj opera¢ni ranu a Redonovy drény, zda jsou funkéni a charakter a
mnozstvi toho co odvadéji,

- dodrzuj zasady asepse pii oSetfovani a manipulaci s drény,

- pravidelné sleduj stav nitrozilniho katétru a misto vpichu,

- disledné dodrzuj zésady asepse pii péci o vstupy a operacni ranu, kontroluj
spravnou funkci vstupll a znamky mistni a celkové infekce,

- sleduj denni diurézu a piimésy v moci,

- provadéj spravnou hygienickou péci o genital,

- Casté odbéry krve na glykémii provadéj asepticky a Setrné€, pacientovi je zdGvodni.

Realizace:

38



Operacni rana a drény se kontrolovaly n¢kolikrat denn€. Obvaz mirné prosakoval,
pievaz byl proveden 1 operacni den operatérem, vyména Redonovych dréni
probihala 1x denné.

Intravenodzni kanylu jsem kontrolovala pravidelné pfi podavani infuzi a ostatnich
1éka dle ordinace lékafe. Pfevaz jsme provedla asepticky a zkontrolovala misto
vpichu a funk¢nost kanyly. Pacient byl nékolikrat dotdzan, zda nema potize v misté
vpichu.

Pti kazdém odbéru krve na glykémii jsem provedla fadnou dezinfekei prstu, stiidala

jsem je a odbér provedla co nejSetrnéji s vysvétlenim divodu.

Hodnoceni:

U pacienta se nevyskytly zddné znamky infekce, periferni kanyla byla zruSena pied
prekladem na standardni odd€leni, po stabilizovani hladiny glykémie se odbéry
provadély jiz standardné 3x denn€. Z laboratoie piiSel pozitivni vysledek kultivace

moci, Iékar ordinoval antibiotika per os dle citlivosti.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 5

Porucha sobéstaénosti

Cil:

- provadét hygienu samostatné, piipadné s dopomoci,

- dokézat se sdm najist,

- sam se dokazat obléknout

- umét pouzit pomicky k vyprazdiiovani, pozd¢ji dokazat si dojit na toaletu,
- zvladat aktivni polohy na lizku,

- umét si fici o pomoc v piipadé potieby,

- mit pocit pohodli a spokojenosti ze samostatné provadéné ¢innosti.

Plan:
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- zhodnot’ sobéstacnost pacienta,

- motivuj a povzbuzuj pacienta k samostatnosti,
- zajisti mu potiebné pomicky,

- respektuj jeho soukromi,

- zajisti bezpecné provadeéni ¢innosti,

- poskytni radu, pomoc,

- povzbuzuyj a za zlepSeni nemocného pochval,

- projevuj dostatek trpélivosti a Casu.

Realizace:

Hygienick4a péce probihala rano a vecer, v ¢asném pooperacnim obdobi vzdy s
dopomoci sestry. Velkym omezenim v samostatnosti byla pro pacienta bolest.

Najist se dokazal pan J. K sam, vyzadoval pouze pomoc se zvolenim vhodné polohy
a pripravou jidla. Vylucovani moci bez obtizi pfes PMK, na stolici po dobu
hospitalizace na JIP nebyl. Pfi zmén¢ polohy byl zpoc¢atku zcela odkdzan na pomoc
sestry, postupné se dokazal pohybovat na lizku sdm.

Hodnoceni:

Pan J. K. po operaci vyzadoval dopomoc pfi vSech zakladnich ¢innostech, jeho stav
se ale postupné zlepSoval, byl samostatnéjsi a po piekladu na standardni oddéleni, 3

pooperacni den zacal s nacvikem chiize o berlich.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 6

Riziko vzniku dekubiti z diivodu imobilizace

Cil:

- zabranit vzniku dekubiti stfidanim polohy a uzitim vhodnych pomtcek,

- zajistit ¢isté a upravené ltzko,

- navodit pocit pohodli a spokojenosti.
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Plan:
- udrzuj lazko pacienta v Cistoté a suchu,
- vysvétli pacientovi nutnost stfidani polohy,

- vyuzij moznosti pouziti antidekubitarnich pomucek.

Realizace:

Pacient lezel nejcastéji na zadech s elevovanou PDK. Zména polohy pro ného byla
bolestiva, ale s dopomoci a podlozenim bolestivé koncetiny stiidal polohy na
bocich.

Denn¢ kontrola kiize se zapsanim stavu do oSetfovatelské dokumentace,

Pravidelné vymény osobniho a loZniho pradla.

Hodnoceni:

U pacienta nevznikly dekubity.

Osetiovatelska diagnoéza ¢. 7

Riziko padu z divodu prechodné psychické alterace, zmény prosti-edi.

Cil:
- pacient se nezrani,
- pacient se dovola pomoci,

- pacient bezpecné dosahne na no¢ni stolek.

Plan:
- zajistit bezpecné 1tzko,
- zajistit signalizaci k 1azku,

- zajistit potiebné véci na dosah pacienta.
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Realizace:
Panu J. K. jsem vysvétlila obsluhu signalizace, hrnek s ¢ajem mél postaveny tak,
aby na n¢ho dobfe dosdhl. V dob¢, kdy byl po operaci prechodné psychicky

alterovany se lizko zajistilo, aby se zabranilo padu.

Hodnoceni:

Nedoslo ke zranéni pacienta.

Osetiovatelska diagnoéza ¢. 8

Riziko zacpy z diivodu imobilizace, analgosedace a psychického stresu.

Cil:
- navodit normalni vyprazdnovani,

- pacient se vyprazdni nejpozd¢ji 4 operacni den.

Plan:

- podavej vhodnou stravu,

- zajisti klid a soukromi pfi defekaci na ltizku,

- pokud je to mozné, umozni pacientovi co nejdiive pfesun na toaletu,

- sleduj a zaznamenavej Cetnost vyprazdinovani stolice a upozorni lékatre v pripadé

potieby.

Realizace:
Pacient byl na stolici naposledy doma, rano v den pfijeti. Po dobu tfidenni

hospitalizace na JIP na stolici nebyl.
Hodnoceni:

Pti prekladu pacienta na standardni oddé€leni byl osetfujici persondl upozornén, ze

pacient nebyl tfi dny na stolici.
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Osetrovatelska diagnéza €. 9

Porucha spanku z divodu bolesti a zmény prostiedi (nemocni¢niho prostiedi a

vynucena poloha na luzku)

Cil:
- pacient bude v noci spat alespoil 5 hodin nepieruSovang,
- jsou odstranény nebo zmirnény rusivé faktory,

- je mu umoznéno zvolit vhodnou polohu.

Plan:
- sleduj pacientliv spanek a odstran rusivé faktory,
- zajisti, aby byl dodrzovan nocni klid na oddélenti,

- podévej analgetika a hypnotika dle ordinace lékate a sledu;j jejich u¢innost.

Realizace:
Pacientovi jsem pfed spanim nabidla Gpravu lizka a zajiSténi vhodné polohy.

Druhou noc si vzal tabletu na spani.
Hodnoceni:
Pacient si n¢kolikrat postézoval, Ze se mu Spatné spi. Bohuzel i1 pfi minimalizovani

rusivych faktori se nepodafilo zajistit v noci panu J. K. kvalitni odpo¢inek. Casto

spal pies den.

3.5. Psychologicka problematika nemocného

Nemoci nebo tUrazem neni postizena pouze télesnd stranka, ale soucasné se tyto

stavy promitaji do psychiky clovéka. Kazdé onemocnéni i Graz ovlivituje vice ¢i
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méné nepiiznivé zZivot ¢lovéka, jeho chovani, reakce i emoc¢ni projevy, u zvlast

zavaznych ¢i chronickych onemocnéni také rysy osobnosti.

Znalosti z psychologie vyuzivame v posuzovani osobnosti klienta, jeho povahovych
vlastnosti, temperamentu, schopnosti a v odhadu, jak bude zvladat naro¢nou situaci
spojenou s nemoci. S t€émito znalostmi mizeme zvolit vhodny ptistup k nemocnému

a snazit se ho motivovat ke spolupraci.

Pfijeti do nemocnice je pro nemocného vzdy néaro¢nou zivotni situaci. Prinasi
mnoho novych a nezndmych situaci, Casto spojenych s bolesti, nejistotou, uzkosti a
strachem. Fyziologické podklady strachu a tzkosti jsou podobné, ale pii uzkosti
nema Clovék ptfesnou piedstavu o tom, ¢eho se konkrétné boji, ale ptesto se citi
ohrozen. Strach je silnd emociondlni reakce na urcité, znamé skuteCnosti, na

konkrétni objekty, které jedinec vnima jako nebezpecné. (2)

Dtlezitym ptiznakem mnohych onemocnéni nebo poranéni je bolest. Smyslem
bolesti je signalizovat hrozici nebo jiz vzniklé poSkozeni tkané nebo organu. Je to
obranna reakce organismu. Prozivani bolesti a hodnoceni bolesti je vzdy subjektivni,
nelze ji objektivné potvrdit ani vyloucit. Dilezitou zasadou pfi oSetfovani
nemocnych je, ze jejich bolest nezpochybnujeme. Vniméni bolesti je velmi
individudlni, je ddno typem osobnosti, ovlivnéno kulturnim prostiedim, ucenim,
predchozimi zkuSenostmi apod. Obecné se extroverti o svych potizich dovedou
vyjadfovat a vice na né upozoriiovat, nez introverti, coZ ovSem neznamena, Ze
bolesti nemaji.

Je velmi dulezité, aby oSetfujici personal informoval nemocného srozumitelnym
zpusobem o zakroku, ktery ho ¢ekd, o prubéhu vykonu nebo operace, o zplsobu,
jakym se bude provadét, kdy a jak dlouho to bude trvat, v jaké poloze a o vSech
dalSich skutecnostech, které se k tomu vztahuji. Informovanost nemocnému pomaha
snizit uzkost z neznamé situace a tim i snizit bolest. Pacient by mél byt rovnéz

informovan, jaké potize mohou nastat po zdkroku nebo operaci, neni pak nastalou
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situaci tolik zaskoen a miize pfiméfené¢ reagovat a spolupracovat. MéEl by byt
ujistén, ze muze sestru kdykoliv zavolat a Ze na pozadani mize dostat 1€k proti

bolesti.

Psychicky stav pacienta J. K. v pribé&hu hospitalizace

Pacientitv uraz vznikl nahle po padu. Pan J. K. si z pocatku ani neuvédomoval
zévaznost situace. Domnival se, Ze jde o bolestivé pohmozdéni pravého boku a
pouze si to mazal masti. V noci ho to vSak bolelo, a kdyz se na nohu nemohl
postavit, rozhodla jeho dcera o nutnosti vysetieni a zavolala sanitu.

Pacient se diagnézu a to, Ze je nutné operacni feSeni situace dozveédél po pfijmu na
JIP. OSettujici 1ékat mu vSe nalezité¢ vysvétlil a pacient to dle mého nazoru piijal
velmi dobfe. Zadné nepfiméfené projevy strachu jsem u pacienta nezaznamenala.
Uvedl, ze I€katfim a zdravotnickému persondlu divétuje, potéSila ho zejména
skute¢nost, ze po opera¢nim zédkroku zacne brzy rehabilitovat.

V poopera¢nim pribéhu se asi hodinu po piijezdu ze sdlu u pacienta projevila
zmatenost, agresivita a neklid. OSetfujici 1ékat byl o stavu informovan, stav
spontanné odeznél po necelé hodiné a pacient usnul. Na tuto epizodu si druhy den
rano vibec nevzpomnél. Hospitalizace pak jiz probihala bez komplikaci, prioritou
bylo tlumeni pooperacni bolesti, coz se dle pacientova hodnoceni dafilo. Mohl si
sam urcit, kdy pozadat o injekci na bolest navic ke kontinudlnimu podavani
analgetika 1.v. Psychicky stav pacienta byl pii pfekladu na standardni chirurgické

oddélent stabilizovany.

3.6. Edukace

Sestra nemocného edukuje v pribehu celé hospitalizace pii oSetfovani. Je to prostor
pro ni a nemocného, jak ziskat divéru i potfebné informace. Sestra svym piistupem

vyjadifuje zajem, starostlivost i respekt k osobnosti pacienta, seznamuje se s jeho
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rodinou. Pti edukaci je zaroven nutna spoluprace celého zdravotnického tymu.
Pacienta pfed operacnim zakrokem edukoval 1€kat, pacient podepsal informovany
souhlas pro operaci zlomeniny horniho konce kosti stehenni. Pan J. K. se po operaci
aktivné zajimal o pribéh na operacnim séale a jestli to dobfe dopadlo. Byl ujistén
operatérem, ze se operace zdafila a dle stavu mize zacit s brzkou rehabilitaci.

Pana J. K. jsem pfed kazdym jednotlivym provadénym vykonem informovala o
divodu a snazila se mu poskytnout dostatek informaci v ramci svych kompetenci.
Pokud se jedna o jeho chronické zdravotni potize, pacient zna vyzivova doporuceni
pii onemocnéni diabetem a hypertenzi. Léky na vysoky krevni tlak bere pravidelné
dle ordinaci praktického Iékafe. Pravideln¢ v doprovodu dcery navstévuje
diabetologickou poradnu a umi si aplikovat inzulin. Radé¢ji se vSak spoléha na
pomoc své dcery. Rovnéz o¢ni kapky, které ma po operaci zakalu se mu samotnému
aplikuji Spatné, a vyzaduje to pomoc dalsi osoby.

V nemocnici zacal pacient 4 operacni den intenzivni rehabilitaci s nacvikem chiize o
berlich. Vzhledem k dobrému rodinnému zazemi byl 12 den propustén do doméaciho
oSetfovani. Rodina i pacient byli pouceni o dal$im postupu lécby, rehabilitace a

kontrolnich vySetfenich v nemocnici.

3.7. Progndza

Z medicinského hlediska je progndza tohoto pacienta dobra. Operacni zakrok
probéhl bez komplikaci, druh zvolené osteosyntézy je vhodny pro zahdjeni Casné
rehabilitace. 1 pooperacni prubéh probihal standardné. Empaticky pfistup
zdravotnického personalu, dostatek informaci o prubéhu lécby a hospitalizace
pomohly nemocnému snizit obavy, které se u tohoto typu zranéni pfirozen¢ objevuji.
Pacient byl seznamen s vhodnymi protetickymi a kompenza¢nimi pomuickami.
Celkovy uspokojivy stav nemocného, jeho motivace, byt co nejdiive sob&statnym,
vcasna vertikalizace a dobfe zvoleny operacni postup jsou zarukou dobré progndzy

u 78letittho pacienta se zlomeninou kréku kosti stehenni. Pacient ma dobré
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4. Zaveér

Soucasti komplexni péce o pacienty nejen se zlomeninou krcéku kosti stehenni je
oSetfovatelska péce, kterd zahrnuje krom¢ somatické stranky i oblast psychosocialni
a edukacni. Role sestry je v této oblasti nezastupitelna.

V klinické c¢asti jsem charakterizovala patofyziologicky a klinicky obraz poranéni
dolni koncetiny, piehled operacnich feSeni a moznych komplikaci. V oSetfovatelské
¢asti jsem vyuzila metodu oSetfovatelského procesu s pouzitim modelu Marjory
Gordon. Pomoci informaci ziskanych hlavné od pacienta, jeho rodiny a ze
zdravotnické dokumentace jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy. Z nich pro
pacienta jisté nejzasadngjsi byla bolest, kterd je pies veskerou snahu soucasti tohoto
typu poranéni dolni koncetiny. I v dlouhodobém osetfovatelském planu je bolest
hodnocena jako aktualni diagnoza.

Je ziejmé, Ze pocet pacientl se zlomeninou krcku kosti stehenni bude ptibyvat.
Souvisi to s demograficky se zvysujicim vékem celé populace. Moznosti primarni
prevence jsou omezené. Jde o celospoleensky problém pohledu na stafi, o
komplexni péci o seniory se zaméeienim na jejich zdravotni stav, fyzickou i dusevni

kondici.
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Seznam pouzitych zkratek

AA alergickd anamnéza

amp. ..o ampule

APTT s aktivovany protrombinovy ¢as
AST aspartat-aminotransferaza
ATB ..o antibiotika

°C o Celsiuv stupen

07 kalcium

CRP ..., C-reaktivni protein

CT oo computer tomography, pocitacova tomografie
EKG ....ccccoii elektrokardiograf

FA (o farmakologickd anamnéza
o [ gram

g/l gram na litr

ICHS ................. ischemicka choroba srdecni
LML e intramuskularné

IS indikacni skupina

INR protrombinovy ¢as
[V intravenézné

JIP o, jednotka intenzivni péce
Ko kalium

KO ..o, krevni obraz

KS .. krevni skupina

LHK leva horni koncetina

1Y/ [ R magnesium

(1 To [ miligram

mmol/l ............... milimol na litr

NO ..., nyné&jSi onemocnéni

NU .o, neZadouci uginky

OA . osobni anamnéza

PAD ......ccccuee. peroralni antidiabetika

PMK ..., permanentni mocovy katétr
RHB ................. rehabilitace

RTG S+P .......... rentgen srdce a plic

RZP ... rychla zachranna pomoc
SPA ...ccceeei socialné pracovni anamnéza
SpO2 ... saturace krve kyslikem

[10] U tableta

TK s krevni tlak

TT i, télesna teplota
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Priloha

Osetrovatelska dokumentace
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