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UVOoD

Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce u
sedmiletého chlapce, ktery byl hospitalizovan na klinice détské chirurgie a
traumatologie s diagnzou zlomenina diafyzy kosti stehenni.

V klinické casti se nejprve veénuji zakladnim poznatkim z anatomie a
fyziologie kosti. Déle ptiblizuji ve struc¢nosti problematiku fraktur kosti, rozdéleni,
diagnostiké postupy, prvni pomoc, 1écbu a komplikace 1é¢by obecné.

Dale uvadim zékladni identifika¢ni udaje o pacientovi, anamnestické udaje,
okolnosti vzniku poranéni a pfidruzené choroby. Zde je obzvlasté zavazny fakt
primarniho onemocnéni osteogenesis imperfeta, jeZ hraje zdsadni roli v etiologii
fraktury.

Ve zbyvajici ¢asti klinické sekce popisuji prubeh hospitalizace ditéte, 1écebny
postup a rehabilitaci.

Osetfovatelska ¢ast prace je vénovana poskytovani oSetfovatelské péce, pfi
které je pouzita metoda oSetfovatelského procesu. Pii hodnoceni potfeb pacienta
vychézim z modelu Virginie Henderson.

Po analyze zjiSténych udaji o nemocném jsem formulovala aktualni a
potenciondlni oSetfovatelské diagnézy a sestavila kratkodoby a dlouhodoby plan
péce. V textu dale popisuji realizaci oSetfovatelského planu a hodnoceni uc¢innosti
osetfovatelskych intervenci. Samostatny oddil je vénovan psycho — socidlni
problematice nemocného, hospitalizovaného ditéte a edukaci.

Zavérem shrnuji pribeh celé hospitalizace a priklddam soubor pouzité

odborné literatury.
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1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE KOSTI

1.1 Kostni tkan

Kostni tkan se tadi spolu s chrupavkou a vazivem ke tkani pojivove. Pojivové
tkan¢ se obecné skladaji z mezibunécné hmoty, kterda ma slozku amorfni, slozku
vldknitou a z bunék.

Kostni tkan je tvrdé pojivo tvofici podstatu kosti (skeletu). Sklada se z bunék

— osteocytll, které délime na osteoblasty a osteoklasty a z mezibunécné hmoty se

slozkou anorganickou a organickou.

Podle usporadani rozliSujeme dva druhy kostni tkang:

» Kost fibrilarni — vlaknitou, ktera tvoti Slachové a svalové upony.

» Kost lameldarni — vrstevnatou, uspofadanou bud’ v ploché plastové lamely, nebo
ve valcovité soustavy cirkuldrnich, koncentrickych lamel (tzv. osteony,
Haversovy systéemy). Lameléarni kost se vyskytuje ve dvou podobach:

- kost kompaktni (plna)

- kost spongiozni (houbovita)

1.2 Kost jako organ

Kosti (0s, ossis, pl. ossa n.) jsou pevné tvrdé orgdny nazloutlé barvy, jejichz
soubor tvoii kostru (skeleton). Podle tvaru rozliSujeme kosti dlouhé, kratké a ploché.

Vsechny kosti jsou tvofeny povrchni, hutnou kostni tkani (substantia
compacta) a vnitini 1dsi kostni tkéni (substantia spongiosa). Dutinky mezi trdmcinou
spongidzy souborné tvoii dreniovou dutinu. Ta je vyplnéna kostni dieni, kterou podle
skladby dé¢lime na dienn Cervenou, zajistujici krvetvorbu, zlutou — tukovou
(nebezpeci tukové embolie pii zlomeninach) a Sedou, coz je atrofované tukové

vazivo. 4



1.3 Stavba kosti
U dlouhych kosti rozliSujeme :
* Diafyzu — stiedni Cast, télo
» Epifyzy — koncové ¢asti, které tvoii kloubni konce kosti a jsou kryté chrupavkou
*  Metafyzy — ptechodové Casti mezi télem a epifyzami
= Fyzy —rastové chrupavky
*  Apofyzy — v&tsi kostni hrboly, které maji béhem riistu samostatné osifikacni jadra,

je to misto uponu velkych svalovych skupin.

Kloubni konce kosti jsou kryty kloubnimi chrupavkami, zbytek kostnich
povrcht, s vyjimkou upont $lach, svall a vazl je kryt vrstvou vaziva, zvanou periost
—okostice. Periost obsahuje cévy a nervy. Sklada se z povrchové vrstvy fibrézni, coz
je husté kolagenni vazivo a hlubsi vrstvy bunééné, ptitomné pouze v obdobi ristu

kosti. Vystelka dfefiové dutiny se nazyva endost.

1.4 Cévni zasobeni kosti

Cévni zasobeni kosti zajistuji:

a) Jedna silngjsi tepna a zila, vstupujici Sikmo do téla kosti a Zivici diefiovou dutinu
a kompaktu zevniti (arteria et vena nutricia).
b) Cetné drobngji cévy z periostu (periostdlni cévy).

V haverské kosti probihaji nejtenci cévy v kandlcich wuvniti osteontii
(Haversovy kanalky). Cévy jsou nejen dalezité pro vyZzivu kosti, ale jsou i na né
napojeny cévni prostory kostni dfené¢, dulezité pro transport nové tvofenych krevnich
bun¢k.

Cévy maji velky vyznam v obdobi rtstu kosti a pii hojeni zlomenin.
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1.5 Rust kosti
Kostni tkan vznikd preménou vazivovych bunck (osifikace desmogenni) a

pfeménou bunék chrupavkovych (osifikace chondrogenni). Pfi obou pfeménéach
vznikaji nejdiive osteoblasty, které vytvaieji kostni mezibunécnou hmotu a pozdéji
dozravaji v definitivni kostni bunky — osteocyty. Vyvoj a rust kosti je dynamicky
proces prochazejici fadou stadii :
1. Prochondrilni blastém
2. Chrupavcity model kosti
3. Osifikace chrupavcitého modelu

- rust kosti do délky

- rist kosti do tloustky

- remodelace kosti za aktivni ucasti osteoklastil a osteoblastli

4. Ukonceni rustu

1.6 Spojeni kosti
Spojeni kosti se uskuteciiuje dvojim zpiisobem :
1) Spojeni pevné — pomoci pojivové tkan¢€ (synarthrosis)
1. Syndesmosis — spojeni pomoci vaziva (lebecni §vy)
il. Synchondrosis — spojeni pomoci chrupavky (meziobratlové ploténky)

iil. Synostosis — spojeni pomoci kostni tkané (kiizova kost)

2) Spojeni kloubni — diarthrosis, kde podle poctu artikulujicich kosti rozliSujeme :
i.  Klouby jednoduché, v nichz artikuluji dvé kosti.
ii. Klouby slozené, v nichZ se stykaji tfi a vice kosti, nebo kloub obsahuje menisky

& disky.
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1.7 Novotvorba a odbouravani kosti

Kost je tvofena dvéma hlavnimi slozkami: kostnim minerdlem (65%) a

organickou kostni matrix (35%). Kostni mineraly jsou uchyceny v organické matrici,

jejimz zakladem je kolagen typu I. Chrupavka je slozena z kolagenu typu II.

Na novotvorbé kosti se podileji osteoblasty, na odbourdvani osteoklasty.

Tento proces neustalé novotvorby a odbouravani nazyvame remodelaci kosti. 1deédlni

je stav, kdy jsou oba procesy vrovnovaze. Novotvorba kosti pfevazuje nad

odbouravanim v obdobi rastu.

3.

Vyrovnanost metabolismu v kostni tkani reguluji tfi hormony:

Parathormon produkovany pfistitnymi télisky. Stimulem pro jeho sekreci je
pokles plasmatické hladiny kalcia. Podnécuje odbouravéani kosti tim, Ze jeho
pusobeni jsou vystaveny osteoklasty. Parathormon pilisobi i na tubuly ledvin.
Brani zpétné resorpci fosfati a zvySuje reabsorpci kalcia. ZvySena sekrece
parathormonu vede tedy k hyperkalcémii a Umérné hyperkalciurii, snizena
sekrece ke stavu opacnému. Nepiimo piisobi parathormon na tenké stfevo tim, Ze
stimuluje tvorbu kalcitriolu v ledvinach, a tak umozinuje absorpci kalcia v tenkém
stieve.

1.25 dihydroxycholekalciferol (kalcitriol, vitamim D; ) vznikd endogenné
z cholesterolu plisobenim UV zafeni. Exogenné pfijimany i endogenné vznikly
vitamin D musi byt v organismu pfeménény na aktivni formu. To se déje v jatrech
a nasledn¢ v ledvinach. Takto vznikly kalcitriol stimuluje v tenkém stieveé syntézu
proteinu, ktery vaze vapnik a umozinuje jeho resorpci.

Kalcitonin je hormonem produkovanym extrafolikularnimi bunikami §titné zlazy.

Jeho sekreci stimuluje zvy$ena hladina Ca*™ . podporuje ukladani kalcia do kosti. Ze

vSech tfi uvedenych hormonii hraje kalcitonin v regulaci metabolismu vapniku

. wr o 12
nejmensi tlohu.
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1.8 Hojeni kosti
Kost se nehoji jizvou, ale regeneruje. Rozezndvame hojeni primarni,
sekundérni a Stérbinové.
1) Primdrni hojeni — probihd pfi absolutné stabilni osteosyntéze. V prvni fazi
dochazi k odbouravani nekrotické kosti osteoklasty na okrajich lomné linie.
V druhé fazi osteoblasty formuji novou kost se strukturou zralé¢ kortikalis. Jeden
milimetr zralé kosti se tak vytvoii za 2 — 4 tydny. Po celou dobu hojeni je nutny

mechanicky klid.

2) Sekundarni hojeni — uplatnuje se pii konzervativni 1é¢b¢é a pfii relativni stabilité
osteosyntézy. Sekundarni hojeni je pomoci kostniho svalku. Ten se tvofi

v nékolika fazich :
L. Proliferace : vytvaii se hematom mezi fragmenty kosti, ve dieni a pod
periostem a rozviji se zanétliva reakce. Vznika primérni svalek charakteru

mezenchymového blastému s pluripotentnimi butikami.

II. Diferenciace : diferencuje se blastém a vznik4d mechanicky pevny svalek.

1. Osifikace : ve vazivu probiha desmogenni osifikace a v chrupavce osifikace
chondrogenni.

IV.  Modelace a remodelace : vlivem funkénich podnéti dochazi k prestavbé

kosténého svalku, postupné se obnovi piivodni tvar a struktura kosti.

3) Stérbinové hojeni (priméarni angiogenni osteogeneze) — uplatituje se pii stabilni
osteosyntéze v mistech netplného kontaktu fragmenti. Stérbina se vyplni

nediferencovanym blastémem, ktery pak ptimo osifikuje.

1.8.1 Faktory ovliviiujici hojent

a) Cévni vlivy — pii poruSeni nutritivnich arterii, jeZ zasobuji kost cestou
endostalnich a periostalnich cév, dojde k nekroze kosti. Pii poruseni jednoho
zdroje dojde k nekréze kosti pii endostdlnim nebo periostalnim povrchu, pfi

poruseni obou zdrojli, vznika nekrdza v celé tloust'ce kosti.
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b) Mechanické viivy — 1. : pi1 nepfimém hojeni existuje pro kazdé vyvojové stadium

svalku mechanické optimum. Aktivnim podnétem pro proliferaci je
mikroproliferace a diferenciace. Ve fazi osifikace vSak nesmi pomér velikosti
mikropohybu fragmenti k jejich vzdalenosti dosdhnout 20% (termin ,,strain®). Je-
li strain vétsi nez 20%, vytvaii se pakloub.

2. : U pfimého hojeni je nutny mechanicky klid po celou dobu hojeni.

1.9 Poruchy hojeni

Pti hojeni kosti mize dojit ke komplikacim. Mezi nej¢astéjsi patii :

1.

b)

Prodlouzené hojeni — doba hojeni je delsi nez oCekavana doba hojeni urcité
zlomeniny.

Malunion — zhojeni v nespravném postaveni. MlZze byt asymptomatické, bez
funkénich nasledkti, nebo symptomatické, projevujici se omezenim funkce.
Nonunion — zlomenina neni fadn¢ zhojena, ale nevyskytuji se znamky pakloubu.
Pakloub (pseudoartroza) — zlomenina je nezhojena, lomna linie vyplnéna
vazivem a obklopena vazivovym pouzdrem, které¢ obsahuje tekutinu. Paklouby se
délina :

Vitalni, tj. biologicky aktivni; ke zhojeni vyZaduji pouze stabilizaci.

Avitalni, tj. biologicky neaktivni; ke zhojeni vyzaduji nejen stabilizaci, ale i
biologickou stimulaci, nejcastéji autologni transplantaci spongioézni kosti —

spongioplastikou.

14



2. PORANENI KOSTi - ZLOMENINY (FRAKTURY)

2.1 Definice zlomeniny

Zlomenina - fraktura je poranéni, pii kterém dochazi k poruseni kontinuity
kosti vlivem velkého nasili. Zlomena kost mize velmi zavazné poranit cévy, mekké
tkadn€ a nervy. U zlomenin dlouhych kosti dochazi ke krvéaceni z cév okolni tkdné€ a z

dfen¢ poranéné kosti.

2.2 Diagnostika

Diagnostika fraktury se opirda o anamnézu, fyzikalni vySetfeni a hlavné
rentgenologické vySetfeni (snimky ve dvou na sebe kolmych rovindch, event. snimky
doplitkové). 'V komplikovanych piipadech je indikovdno vySetfeni pomoci
naro¢néjSich zobrazovacich metod, jako pocitacova tomografie a magneticka
rezonance, hlavné u poranéni patete a lebky.

Ad klinické vySetfeni - pfiznaky zlomeniny :

a) Nejisté : bolestivost, otok, hematom, deformace, porucha funkce.

b) Jiste : viditelné ulomky kosti v rané, patologicka pohyblivost v periferii,

krepitace — chrasténi ulomka pii pohmatu.

2.3 Prvni pomoc

» Poranénou koncetinu provizorné fixujeme vzdy v celém rozsahu — pies dva
klouby. K fixaci lze pouzit télo poranéného (ruku fixujeme k trupu, u dolni
koncetiny ndm zdravé koncetina slouzi jako dlaha pro zranénou)

» U oteviené zlomeniny neodstrafiujeme z rany cizi télesa ani ilomky kosti, tlomky
muzeme sterilné vypodlozit a ranu zakryjeme.

» Defigurované koncetiny nikdy nenapravujeme.

A\

Stale sledujeme vitalni funkce a celkovy stav poranéného.

> Zajistime transport do zdravotnického zafizeni °.

15



2.4 Déleni zlomenin

1) Podle etiologie :
a) Spontdanni (ndmahové zlomeniny u zdravé kosti, patologické zlomeniny u
patologicky zménéné kosti).

b) Urazové zlomeniny

2) Podle poruseni kozniho krytu :
a) Zavrené

b) Oteviené

3) Podle charakteru lomné linie :
a) Pricné

b) Sikmé

c) Spiralni

d) Tristive

4) Podle mechanismu vzniku :

a) Kompresivni (napf. zlomeniny obratl()

b) Impresivni (napt. zlomeniny lebe¢nich kosti)

c) Ohybové (napt. zlomeniny krcku stehenni kosti)

d) Tahové zlomeniny, kdy se pfi vzniku poranéni uplatiiuje tah svali a Slach (napf.

zlomeniny pately nebo olekranonu ulny)

16



2.4.1 Dislokované zlomeniny

U dislokovanych zlomenin doslo ke vzajemnému posunu utlomkt. Tento
posun se miize odehrat n¢kolika zptisoby. RozliSujeme Ctyii zakladni typy dislokaci.
Ad latus — periferni lomek je posunut do strany, podélna osa kosti je zachovana.

Ad longitudinem — cum contractione, cum distractione — posun v podélné ose,
zkraceni nebo prodlouzeni.

Ad axim — posun ulomk proti dlouhé 1 pfi¢né ose.

Ad peripheriam — posun ulomkt proti dlouhé ose ve smyslu rotace, posun proti pii¢né

ose neni.

2.4.2 Détské zlomeniny

Détské zlomeniny maji jiny charakter; silny periost a vyssi elasticita brani
vétsim dislokacim. Maji lepsi tendenci k hojeni. Nepfiznivé jsou fyzarni zlomeniny,
které mohou zpisobit poruchy ristu. I v1éceni jsou zde jisté odliSnosti. Utrpi-li
dospély napt. dislokovanou zlomeninu stehenni kosti, je tfeba vSechny dislokace
upravit a zabranit tak vysledné deformité se zkracenim koncetiny. U malého ditéte,
které utrpélo stejnou zlomeninu, je mozno urcity stupen nékterych dislokaci ponechat
a dale — nevyrovnavat zcela zkraceni, protoze jinak kost pieroste. Pocita se zde

s biologickymi silami rostouciho organismu — remodelaci a pierastem. '

Déleni détskych zlomenin:
- zlomeniny vzniklé ohybem (bowing fractures)
- kompresni zlomeniny (torus fractures)
- zlomeniny vrbového proutku (greensticks fractures)

7 ’ v r6
fyzarni poranéni

17



2.5 Lécba zlomenin
Lécba zlomenin vychazi z nékolika principli. Zlomeninu je nutno zreponovat,
fixovat a v¢as zah4jit rehabilitaci.
Lécebné postupy jsou konzervativni a operacni. Kazdy mé své vyhody a
nevyhody.
L. Konzervativni postup(zaviend repozice, fixace sadrovym nebo jinym
obvazem, skeletalni trakce — Kirschnerova nebo naplastova trakce)
a) Vyhody: odpadnou operacni rizika a rizika z nark6zy, nejsou operacni jizvy.
b) Nevyhody : svalova atrofie, dlouhodoba imobilizace, moznost zatuhnuti kloubd.

Lécebny postup pomoci trakce je typicky pro lécbu détskych zlomenin.

II. Operacni postup (osteosyntéza)

a) Vyhody : rychla uprava funkce poranéné koncetiny, anatomicky piesna repozice
spolu se stabilni osteosyntézou zajisti primarni hojeni kosti bez svalku, moznost
¢asné aktivni mobilizace.

Y Newyhody : operaéni riziko (poranéni sousednich struktur : cév, nervi, §lach a
nasledné motorické nebo senzitivni poruchy, nebezpeci infekce, néasledné jizvy),
potieba v druhé dobé odstranit cizi material, nékdy miize nastat nesnaSenlivost a

r r W r . r *r 7
nasledné uvolnéni cizorodého materialu.

2.5.1 Faktory urcujici zpiisob léc¢eni zlomeniny
i.  Druh poranéni — monotrauma, polytrauma, sdruzena poranéni.
il. Lokalizace zlomeniny a stav mékkych tkédni — celkovy stav a pfidruzena
onemocnéni (kardiovaskularni, diabetes mellitus).
iii. VEk a mobilita pacienta pfed urazem — tyka se predevSim gerontologickych
pacientti a déti.

. s 1 / I cr1r 1 n 6
iv. Socialni anamnéza — schopnost spoluprace (abuzus alkoholu, socialni zdzemi)
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2.6 Komplikace 1é¢by zlomenin
Pti lé¢bé zlomenin mohou nastat tyto vazné komplikace :
poruchy kostniho hojeni
ranné komplikace
kostni infekt
technické chyby a selhdni osteosyntézy
flebotromboza a tromboembolicka nemoc
tukova embolie

compartment syndrom

NS N N N N N NN

Sudeckova osteodystrofie

2.6.1 Compartment syndrom

Compartment syndrom je stav, kdy zvysSeny tkanovy tlak uvniti uzavieného
prostoru poskozuje krevni cirkulaci a tim funkci a vitalitu tkani uvnité tohoto
prostoru. Pro to, aby se compartment syndrom rozvinul, jsou nutné dva piedpoklady:
musi zde byt pevné ohraniceni prostoru (fascie) a musi nastat zvysSeny tlak uvnitt
takto ohranic¢eného prostoru — kompartmentu. Ke zvysSeni tohoto tlaku dochazi dvéma
zpusoby :
1) ZvétSenim obsahu kompartmentu nasledkem krvaceni, otoku, kombinaci obou.
2) ZmenSenim objemu kompartmentu (t€sny obvaz, tésné uzavieni defektu ve fascii

suturou, prilisna extenze zlomeniny béhem repozice).

Diagnostika :

vvvvvv

S 24

roli zde hraje klinické vysetieni. Prvnim a nejdilezitéj$im ptiznakem byva hluboka,
urputna bolest, odlisna od bolesti zplisobené urazem. Dale nastupuje porucha citi —
parestezie postupné prechdzi v hypestezii aZ anestezii. Objektivnim ptfiznakem je
otok. Kompartment je zvétSeny a palpacné tuhy, jako manifestni projev zvySeného
tkanového tlaku. Kize byva napjata, leskla, teplejsi. Svalova slabost — paréza je az

pozdnim pfiznakem a je nasledkem ischemie nervu. °

19



3. Kost stehenni (os femoris), femur

3.1 Anatomie kosti stehenni
Kost stehenni je nejvétsi a nejsilngjsi kosti téla. Rozezndvame na ni 4 hlavni
Casti:
1) Caput femoris — hlavice kosti stehenni. U dospélého dosahuje priméru kolem
4,5 cm a nese kloubni plochu odpovidajici asi tfem ¢tvrtindm plochy koule. Na
vrcholu hlavice, mirné dorsaln¢ je jamka — fovea capitis femoris, kam se upina

nitrokloubni vaz — ligamentum capitis femoris.

2) Collum femoris — krcek kosti stehenni. Ptipojuje hlavici k télu kosti. S télem kosti

pak svira kolodiafysalni uhel o primérné hodnoté 125°.

3) Corpus femoris — telo kosti stehenni. Ptedstavuje diafyzu kosti. Na prifezu je
okrouhlé, na hornim konci vybihd ve dva hrboly — trochantery:
L Trochanter maior — velky chocholik — je umistén laterokranialné

1I. Trochanter minor — maly chocholik — na stran¢ medialni

4) Condyli femoris — kondyly. Jedna se o rozsitené kloubni hrboly pro spojenti s tibii.

Kondyly svymi zaoblenymi kloubnimi plochami zakoncuji distalni ¢ast kosti.

Rozlisujeme:
L Condylus medialis na vnitini stran¢ a
1. Condpylus lateralis na zeni stran¢.

Fossa intercondylaris vzadu oba hrboly oddéluje.

Facies patellaris — prohnuta kloubni plocha vpiedu oba hrboly spojuje. 2
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Obr. Kost stehenni — femur '

A. Kost stehenni zpiedu : 1 — hlavice kosti stehenni, 2 — kréek kosti stehenni, 3 —
maly trochanter, 4 — velky trochanter, 5 — difyza kosti stehenni
B. Kost stehenni zezadu : 6 — misto uponti stehennich svall, 7 — kondyly stehenni

kosti

'Dylevsky, 2000
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3.2 Zlomeniny diafyzy kosti stehenni
Pfi¢inou zlomeniny diafyzy kosti stehenni mize byt pfimé 1 neptimé nésili,

pficemz mohou vzniknout v§echny typy zlomenin, tj. :

- pfi¢na zlomenina

- Sikmé zlomenina

- spirdlni zlomenina

- kominutivni zlomenina

- tristiva zlomenina

. r W ro* A r 1
Zlomeniny mohou byt zaviené i oteviené. °

Konzervativni zplsob 1écby u téchto zlomenin je Castéji pouzivan v détském
véku. Spocivad vulozeni koncetiny na Braunové dlaze za souCasné extenze za
tuberositas tibiae nebo transkondylicky na femuru do doby zhojeni, tj. 12 az 16 tydna.

U dospélych pacienti se castéji se provadi osteosyntéza, vétSinou
nitrodfeiovym hiebem, vzacnéji A. O. dlahou. Pfednosti tohoto zplsobu 1écby je
v€asna rehabilitace a mobilizace zranéného. Doba zhojeni je 10 az 16 tydnd, podle

typu a lokalizace zlomeniny.

Doba imobilizace fraktury diafyzy femuru u déti

vek do5 5-10 vice nez 10
(roky)
doba imobilizace 1-3 4-5 4-6
(tydny)
tabulka 1

'Vyhnanek, 2003
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4. PATOLOGICKE STAVY (OSTEOPATIE)

4.1 Osteogenesis imperfecta

Osteogenesis imperfecta, oznaCovana také jako ,,nemoc kiehkych kosti“, je
skupina dédi¢nych onemocnéni, u kterych dochéazi k abnormélnimu vyvoji kolagenu
typu L. Jeho tvorba je pod vlivem nékolika gentli a proto nejde o jedno onemocnéni,
ale o spektrum onemocnéni rizné zavaznosti. Spoleénym rysem téchto onemocnéni je
abnormalni syntéza kolagenu. Vysledkem je zvySena lomivost kosti. Ta mtiiZze nastat
v nékterych piipadech dokonce jiz intrauterinn€. Takto postizené déti mivaji velmi
kratké koncetiny, na kterych jsou normdalné¢ vyvinuty mékké tkané. Ty jsou
poskladany do Sirokych zahybu.

Enchondrélni osifikace je pfimétena, ale zcela nedostatecna je osteoblasticka
apozice ze strany periostu a endostu, takze kosti jsou papirové tenké a dochdzi
k frakturdm 1 pfi nepatrném traumatu. Fraktury jsou malo bolestivé a rychle se hoji. U

nékterych pacientd se kromé kostnich zmén objevuji i napadné modré skléry. °
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5. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

5.1 Identifikac¢ni udaje pacienta

Inicialy: S. N.

Pohlavi: chlapec

Vék: 7 let

Nérodnost: ¢eské

Bylisté: Chomutov

Nejblizsi pribuzny: matka

Ptijat: 29. kvétna 2008 na kliniku détské chirurgie a traumatologie pro zlomeninu
diafyzy kosti stehenni vpravo

Dimise: 3. ¢ervence 2008

5.2 Anamnéza
Osobni anamnéza

Zakladni onemocnéni: Osteogenesis imperfecta. Od tii let cetné fixace pro
zlomeniny, stav po fraktufe lebky. Stav po osteosyntéze fraktury distalniho humeru.

Koncetiny jsou slabé. Pied dvéma mésici fraktura levého bérce — tibie 1 fibuly.

Dalsi onemocnéni :
Stav po prodélané bronchitidé
Herpes labialis nad hornim rtem — oSetfeno lokaln¢ virostatickou masti

Atopicky ekzem

Socidlni anamnéza:
Zije vmalém byté¢ smatkou, kterd je rozvedend. Sourozence nema.
Navstévuje mateiskou Skolu, kde ale pro velkou nemocnost ¢asto chybi. PfihlaSen do

zakladni Skoly s nastupem od zaii.
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Farmakologicka anamnéza
Multitabs 1tbl denné

V zimnim obdobi - diive AD kapky, nyni Vigantol

Nynéjsi onemocnéni

7 — lety chlapec se zakladni diagnozou Osteogenesis imperfecta odeslan na
kliniku détské chirurgie a traumatologie z Pardubic pro dislokovanou zlomeninu
diafyzy kosti stehenni vpravo. Udavéa, ze na né spadla skiinka. Subjektivné
bolestivost pravé dolni koncetiny, kde v proximalni tfetin¢ stehna defigurace.
Klinicky prokrveni a hybnost prstd PDK v potadku. V celkové dobrém stavu.
Hmotnost : 19 kg
Kuze sucha
Herpes nad hornim rtem
Otok pravého stehna
Afebrilni
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5.3 VySetrovaci metody

Laboratorni nalez (krevni obraz, jaterni testy, mo¢ chemicky + sediment) v norm¢.

Rentgenovy snimek (skiagrafie) pravého femuru

Na rentgenovém snimku je popsédna Sikma az tfistiva fraktura proximalni ¢asti
diafyzy pravého femuru s mediodorsélni osovou uchylkou periferniho fragmentu a
s lehkou kontrakci.

Stav po fraktufe ve stfedni tfetin¢ diafyzy pravé tibie i fibuly, fraktura tibie je
zhojena s naznacCenou dorsdlni osovou uchylkou periferniho fragmentu, fraktura
fibuly bez dislokace.

Vyrazna difusni poroza snimkovaného skeletu.

5.4 Terapeuticka opatieni

V premedikaci, kdy byl podan Morfin 5 mg nitrosvalové byla zalozena
naplastova trakce na pravou dolni koncetinu s tahem zajisténym 3 kg zavazim. Cela
prava dolni koncetina byla uloZena na Braunov¢ dlaze.
Naordinovan Ibalgin 200 mg tbl pii bolesti
Pravidelné sledovani periferie PDK (prokrveni, Citi, bolestivost, otok, hybnost prstt).
Prevence vzniku dekubitu.
Dieta 13 — strava vétsich déti

Multitabs 1 tbl (chronickd medikace)
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5.5 Priibéh 13. dne hospitalizace

Na 13. den hospitalizace, po ptfedchozim kontrolnim rentgenologickém
vySetfeni, kdy je na snimku patrna angulace 35 — 40 stupiii, je indikovana
manipulace se svalkem na opera¢nim sale v celkové anestezii.

Chlapec byl k vykonu pfipraven standardnim postupem, tj. vylacnén; posledni
jidlo byla vecete ptedchozi den a 6 hodin pted planovanou narkézou jiz nepil.
Statimové bylo provedeno zdkladni laboratorni vySetfeni (krevni obraz, zakladni
biochemické vysetient).

V opera¢nim programu byl vykon planovan na 11 hodin a 15 minut. 30 minut

piedtim, tj. v 10 * byla podana premedikace. Jesté predtim se pacient vymogil.

Premedikace: Morfin 2mg
Atropin 0,2 mg i. m.

Béhem operace byl svalek postupné rozvolnén a provedena repozice do
osového postaveni kosti. Poté, kvuli pfetrvavajici tendenci k reangulaci byl nutny
pridatny tah za femur v Sikmé poloze. (ad opera¢ni protokol)

Po navratu pacienta na lizkové oddéleni dobie probihalo zotavovani se
z narkozy. Chlapec byl plné pii védomi, fyziologické funkce (krevni tlak, puls a
dechova frekvence) byly v pofadku. Za dvé hodiny pak poprvé mohl dostat napit
malé mnozstvi slabého caje. Nezvracel a pozd€ji odpoledne se vymocil. Jako
analgetikum byl ordinovan Brufen sirup — 5ml po Sesti hodinach. Prava dolni

koncetina byla nadale polohovana na Braunové€ dlaze, tentokrat se zdvojenou trakci.
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5.6 Souhrn celé hospitalizace

Sedmilety pacient se zakladnim onemocnénim Osteogenesis imperfecta (Q780)
hospitalizovan od 29. 5. 2008 do 3. 7. 2008 pro dg.: Fraktura proximalni ¢asti diafyzy
kosti steheni vpravo (S723). Mechanismus urazu: spadla na n¢j skiinka. Preklad
znemocnice Pardubice. V osobni anamnéze opakované zlomeniny. Nyni piijat
k trakéni 1é€bé — pouzita naplast'ova trakce s tahem pomoci 3 kg zdvazi.

Stav pri prijmu: V celkové dobrém stavu, pravd dolni koncetina podlozena dlahou,
palpa¢né bolestivda nad proximdalni tfetinou stehna, kde defigurace. Periferie
prokrvena, bez parestezii. Herpes nad hornim rtem, ostatni somaticky nalez v normé.
VysSetieni: RTG: Sikma az tfistiva fraktura proximalni ¢asti diafyzy pravého femuru
s mediodorsalni osovou uchylkou perif. fragmentu a lehkou kontrakci. Pti kontrole na
trakci pretrvava lehkd dorsalni a vyraznéjsi medidlni osova uchylka periferniho
fragmentu femuru. 9. 6.je na kontrolnim RTG patrna vyraznéj$i mediodorzéalni osova
uchylka fragmentu, zvyraznila se i kontrakce fragmentli na 12 mm. Poroza skeletu.
Terapie — souhrn: naplastova trakce. 10. 6.: Repozice ve svalku v celkové anestezii.
Pribeh: bez komplikaci, pribézné RTG kontroly — dochézi k angulaci fragmentu,
proto indikovan k repozici, dale vyhovujici postaveni, postupna tvorba svalku. Trakce
odstranéna 26. 6., tedy po 29 dnech.

RHB: kondi¢ni cviceni na lzku, po odstranéni trakce nacvik chlize nejprve
v choditku, poté o berlich.

Stav pri propusteni: V celkové dobrém stavu, stehno bez otoku, s dobrou konfiguraci.
Periferie prokrvena, Citi normdlni, ostatni somaticky nalez v norm¢. Délka koncetin:
prava dolni koncetina 59,6 cm, levé dolni koncetina 61 cm.

Doporuceni pri propusteni: Chize s odleh¢enim, kontrola za 4 tydny na nasi klinice

v traumatologické ambulanci, RTG pravého femuru (viz. Propoustéci zprava).
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OSETROVATELSKA CAST
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6. UVOD K OSETROVATELSKE CASTI

V této cCasti prace podrobné popisuji postup pii oSetfovani 7-mi letého
pacienta hospitalizovaného pro zlomeninu stehenni kosti, [é¢enou pomoci naplastové
trakce.

Hospitalizace byla dlouha celkem 36 dni. 13. den byl vyjime¢ny tim, Ze
konzervativni zptsob 1é€by byl doplnén chirurgickou manipulaci s kostnim svalkem
v celkové anestezii na operacnim sale po zjisténi, ze k hojeni kosti dochazi
v nespravnim postaveni. K tomuto dni pak jsou stanoveny aktualni i potencionalni
oSetfovatelské diagnézy a vypracovan pldn pécCe s okomentovanim vSech
provedenych intervenci a vyhodnocenim jejich u¢innosti.

Pro dalsi cast hospitalizace jsou stanoveny nasledujici aktudlni i potencionalni
osetfovatelské diagndzy s dlouhodobym planem péce. Ten byl vyhodnocovan
prubézné a ke konci je shrnuti oSetfovatelské péce podle modelu V. Henderson.

Jako metoda je pouzit oSetfovatelsky proces, coz je organizani ramec
osetfovatelské cinnosti, vnémz je rozhodujici organizovand posloupnost krokd,
vedoucich k vyfeSeni oSetfovatelskych problémi. Ma pét fazi: posuzovani,
diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni. Vychozi moment oSetiovatelské péce
je zhodnoceni potfeb nemocného. Po celou dobu oSetfovani je kladen diraz na
celostni — holisticky pohled na clovéka, jeho chapani nejen jako somaticky
nemocného, ale ,,v celé bohatosti bio — psycho — socialnich komponent*. '

Pro posuzovani potfeb nemocného a zjiSténi oSetfovatelskych problémi jsem
pouzila oSetfovatelsky model Virginie Henderson. Virginia Henderson vytvoftila
Teorii zdkladni oSetfovatelské péce. Koncepce teorie spociva v tvrzeni, ze: ,,Lidé jsou
tvoreni ¢tyfmi zédkladnimi slozkami (biologickou, psychickou, socidlni a spiritulni),

které jsou souhrnem &trnacti elementarnich potieb. !
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6.1 Ctrnact elementirnich potieb podle modelu V. Henderson

—

Normalni dychéani

Dostate¢ny piijem potravy a tekutin
Vylucovani

Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Spanek a odpocinek

Vhodny odé€v, oblékani a svlékani
Udrzovani fyziologické télesné teploty

UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

o N o kWD

Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabraflovani vzniku poskozeni sebe 1
druhych

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani potieb, obav a nazort

11. Vyznavani vlastni viry

12. Smysluplna prace

13. Hry nebo tcast na riznych formach odpocinku a rekreace

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi,

vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

,»V pribéhu nemoci se mohou objevit problémy s uspokojovanim téchto zakladnich
potieb. Zdrojem potizi je zde nedostatek sily, viile nebo védomosti. Tehdy potiebuje
jedinec pomoc druhé osoby. V této situaci se zapojuje oSetfovatelstvi. Jeho cilem je

co nejrychleji obnovit nezavislost pacienta / klienta v uspokojovani potieb.* !
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6.2 Osetirovatelska anamnéza

Osetiovatelskd anamnéza kopiruje posouzeni cCtrnacti zékladnich potieb
oSetfovatelského modelu Virginie Henderson a vztahuje se k 13. dni hospitalizace,
kdy se nas détsky pacient podrobuje zakroku v celkové anestezii na opera¢nim sale

pro nutnost napraveni postaveni ulomkul stehenni kosti.

1. Dychani: bez problému, frekvence 18 dechl za minutu, bez vedlej$ich zvukovych

fenoménu.

2. Piijem potravy a tekutin: posledni jidlo byla lehkéd vecefe ptedchozi den, dnes

pted vykonem la¢ny, posledni pfijem tekutin 6 hodin pfed planovanym vykonem.

3. Vyluéovani: stolice dnes nebyla, vymocen pted aplikaci premedikace.

4. Pohyb a udriovani vhodné polohy: pohyb je mozny pouze v omezené mife na
luzku, s postizenou pravou dolni koncetinou, ktera je zavéSena v naplastové
trakci, nepohybuje. Poloha v polosedé, po podani premedikace pacient lezi.

5. Spdnek a odpocinek: v noci spal dobte, klidné, citi se odpocat.

6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani: pyzamovy kabatek nebo tricko, kalhoty
od pyZzama vzhledem k trakci nenosi, slipy ma vhodné upravené (rozstfizené a
opatfené tkanicemi na postiZzené stran¢) tak, aby se daly snadno oblékat. K tomu

potfebuje dopomoc. Po aplikaci premedikace lezi bez obleceni, pod prikryvkou.

7. Udriovdni vhodné télesné teploty: t&lesna teplota je fyziologicka — 36,5°C,

v mistnosti je teplota pfijemna a pacient ma k dispozici pfikryvku.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

UdrZovani upravenosti a Cistoty téla: rano po probuzeni byla provedena ranni

hygiena na lazku.

Odstrariovani rizik 7 Zivotniho prostiedi a zabrainovani vzniku poSkozeni sebe i
druhych: vzhledem k tomu, ze se jedna o sedmiletého chlapce, ktery je klidny a
spolupracujici, neni potfeba postranice u luzka. Lizko je umisténo u stény a
v okoli se nevyskytuji Zadné nebezpecné predméty. Chlapec sdm neohroZuje okoli

ani sebe.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadieni emoci, potieb, obav, ndzorii:
komunikace je pro naseho pacienta velmi dillezitd, je radd, kdyz si s nim n¢kdo
povida. Matka jej navstévuje pouze velmi ziidka, ale je sni v telefonickém
kontaktu. V operacni den vyjadfuje obavy z vykonu. Z emoci vyjadiuje strach, je

smutny.

Vyzndvdni vlastni viry: u naSeho pacienta nehraje roli Zadné nabozenstvi, ale ma

svij bohaty vnitini svét.

Smysluplna prace: v operacni den pacient odpociva.

Hry nebo ucast na ruznych formdch odpocinku a rekreace: v operacni den
pacient odpociva, ale po probuzeni znarkdézy miize mit k dispozici vhodné

hracky.

Uéeni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a zdravi,
vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni: v operacni den je tfeba pacientovi
podat informace o prib¢hu perioperacni péce, formou pfimétenou jeho chipani.

Nutné je peclivé pouceni o lacnosti pied vykonem.
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7. STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Plan péce kratkodoby — pro 13. den hospitalizace

Podle aktudlni situace a zdravotniho stavu pacienta jsem po konzultaci s
oSetfujicim lékafem a rozhovorem s pacientem stanovila pro tento den, kdy se

pacient podrobuje vykonu na operacnim sale, nésledujici oSetfovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest v souvislosti s operacnim zakrokem

2. Riziko pooperacnich komplikaci (zvraceni, alterace vitalnich funkci, compartment
syndrom, mocova retence) v souvislosti s probéhlym vykonem
Strach v souvislosti s o¢ekdvanym vykonem a narkézou

4. Nesobéstacnost v sebepéci v oblasti hygieny, vyzivy, vyprazdiovani a oblékani

v souvislosti s ndplastovou trakci

Plan péce dlouhodoby

Dlouhodoby plan péce jsem vypracovala pro celou hospitalizaci, trvajici 36
dni. Je vném zahrnuta oSetfovatelska problematika tykajici se potieb télesnych a
psycho-socialnich. Na realizaci tohoto planu se podilel cely zdravotnicky tym, véetné

fyzioterapeuta a herniho terapeuta. Byly feSeny zejména tyto problémy:

1. Porucha hybnosti v souvislosti s polrazovym stavem a néplastovou trakci

2. Porucha vyprazdinovani — zacpa v souvislosti s nedostatkem télesného pohybu

3. Riziko poruchy adaptace na nemocnicni prostfedi v souvislosti s vékem pacienta,
upoutdnim na ltizko a dlouhodobym odlouc¢enim od domova

4. Riziko vzniku dekubitu v souvislosti s imobilizaci na 1izku

5. Riziko tirazu pti nacviku chtize o berlich
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7.1 Plan péce kratkodoby

7.1.1 Akutni bolest v souvislosti s operacnim zakrokem

Cil: Zmirnit bolest

Vysledna kriteria

1. Pacient rozumi pti¢ing bolesti a vi 0 moZznostech jejiho tlumeni

2. Pacient dostava analgetika podle ordinace lékate

3. Pacient ma v misté bolesti ptfilozeny led

4. Pacient udava zmirnéni bolesti ze stupné 5 na stupeni 3 do hodiny po aplikaci
analgetik a ledu

5. Pacient udava zmirnéni bolesti o dalsi stupeni do vecera

6. Pacient je klidny, uvolnény, bez bolesti, vecer dobfe usina

Intervence

» Vysvétlit pacientovi pric¢inu bolesti, pfedpokladanou délku jejiho trvani a
moznosti tlumeni bolesti. Psychicky jej povzbuzovat a odreagovat.

» Podat naordinovana analgetika (zde Brufen sirup Sml po 6-ti hodinach).

» Prilozit na postizenou koncetinu led.

» Sledovat ustup bolesti kazdou hodinu a zaznamenat do dokumentace.

Realizace

mam k dispozici sirup a ledovy obklad, abych mu pomohla. Aplikovala jsem led a
analgetika, toto zaznamenala do dokumentace. Kazdou hodinu jsem sledovala vyvoj

bolesti a ucinnost terapeutickych opatfeni. VSe zaznamenavala do dokumentace

Pacientovi jsem vysvétlila pti¢inu bolesti 1 to, Ze bude postupné ustupovat a

pacienta.
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Vyhodnoceni

Pacientovi jsem vSe vysvétlila a byla mu nablizku. Analgetikum v kombinaci
s mistni aplikaci chladu zaptsobily dobie a jiz po Ctyficeti minutach udéval pacient
ustup bolesti o dva stupné na analogové Skale. Do vecera, po druhé davce Brufenu
bolest ustoupila jesté o jeden bod, tak, ze byla pocitovana jiz jen slabé a pacient mohl
v noci klidné spat.

Cil splnén.
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7.1.2 Riziko pooperacnich komplikaci (zvraceni, alterace vitdlnich funkci,
compartment syndrom, mocovd retence) v souvislosti s probéhlym vykonem

Cil: Zamezit komplikacim

Vysledna kriteria

1. Pacient je v poopera¢nim obdobi neustale sledovan

2. Pacient se napije za dvé hodiny po pfijezdu z operac¢niho sélu, nebude-li zvracet

3. Fyziologické funkce jsou méfeny trikrat po 30-ti minutach

4. Postizena koncetina je sledovana po hodiné zda nedochézi k rozvoji compartment
sydnromu (otok, uporna bolest, porucha prokrveni a ¢iti prsti)

5. Pacient se do Sesti hodin po navratu na oddéleni vymoci

Intervence

» Sledovat celkovy stav pacienta — zda je pln¢ probuzen po narkoze, zda nema
nauzeu; poprvé napit po douScich miize dostat za dvé hodiny po nédvratu

z operacniho salu.

Hned po pfijezdu z operacniho salu a pak po tficeti minutach méfit vitalni funkce.
Sledovat, zda prava dolni koncetina neotéka a stav periferie, tj. prstti nohy.

Sledovat, zda se pacient do Sesti hodin po navratu na oddéleni vymocil.

YV V V VY

VSe zaznamenat do pacientovy dokumentace.

Realizace

Pacienta jsem po piijezdu z operac¢niho salu oblékla a neustdle sledovala.
V ptipadé¢ zvraceni mél u sebe emitni misku. Dv€ hodiny jsem pacientovi jesté nedala
napit; po dvou hodinach, kdy byl jiz plné¢ probuzen z narkdzy a nezvracel, dostal
trochu slabého ¢aje, po douscich. Jiz mohl pouzivat polstar a mél upravenou polohu
v polosedé. Nadale jsem sledovala, zda nezvraci nebo nema nauzeu. Hned po
ptijezdu z operacniho sdlu jsem zméfila fyziologické funkce — krevni tlak, tepovou a
dechovou frekvenci a dale jesté dvakrat po tficeti minutach. Pravou dolni koncetinu

jsem v pravidelnych hodinovych intervalech sledovala, zda se neobjevuje otok,
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neobvykla Giporna bolest, jaké je prokrveni, citlivost a hybnost prstii nohy. Sledovala
jsem, zda se vymocil do pfipravené mocové lahve do Sesti hodin po navratu

z operacniho sdlu. VSe jsem zaznamenavala do pacientovy dokumentace.

Vyhodnoceni

Pooperacni pribéh a zotavovani se z narkdzy probihalo u mého pacienta
bezproblémové, nezvracel, fyziologické funkce byly v poradku, koncetina neotékala a
na periferii byla dobrd hybnost, prokrveni a ¢iti, tedy stav nenasvédcoval rozvoji
compartment syndromu. Do Sesti hodin po navratu na oddéleni se pacient vymocil,
nebyl problém s retenci moci.

Cil splnén, dale se pokracuje v kontrole periferie pravé dolni koncetiny

v ¢tythodinovych intervalech.

38



7.1.3 Strach v souvislosti s o¢ekdavanym vykonem a narkozou

Cil: Zmirnit strach

Vysledna kriteria
1. Pacient mize o svém strachu hovofit se sestrou
2. Pacient dostane dostatek vhodnych informaci

3. Pacient je klidny a citi zmirnéni strachu tim, ze miiZze o svém strachu hovofit

Intervence

» Pohovorit s pacientem, dat mu moznost, aby projevil své obavy.
» Aktivné pacientovi naslouchat.

» Vysvétlit pacientovi vykon a uklidnit je;.

» Ujistit jej, ze jsem mu neustale nablizku.
>

Dat pacientovi moznost znovu se na vSechno zeptat, aby byl klidny a nebal se.

Realizace
Hned rano jsem si s pacientem popovidala a vyslechla jeho obavy.Vysvétlila
jsem mu, jak bude dne$ni den probihat, hlavné ho zajimalo, zda opravdu bude spat a

nebude citit bolest. Zodpovédéla jsem jeho dalsi otdzky a uklidnila je;j.

Vyhodnoceni
Chlapec se po nasem opakovaném rozhovoru uklidnil a vykonu v celkové
anestezii se nebal.

Cil splnén.
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7.1.4 Nesobéstacnost v sebepéci v oblasti hygieny, vyZivy, vyprazditovani a oblékani
v souvislosti s naplast’ovou trakci(stupen ¢. 3 dle klasifikace v modelu Gordonavé)

Cil: Zvysit sobéstacnost v sebepéci — na stupern ¢. 2

Vysledna kriteria

1. Pacient se umi spravné¢ posadit a otocit na lizku (s piihlédnutim k trakci)

2. Pacient ma v dosahu ruky stolek s nachystanymi pomutckami k osobni hygiené,
hrnek s ndpojem na no¢nim stolku neustale, jidlo je ptineseno v obvyklych ¢asech
(v operaéni den tekutiny za dvé hodiny po pfijezdu ze salu, lehka vecete, pokud
nema nauzeu), u lizka ma zavésenou mocovou lahev

3. Pacient provadi osobni hygienu samostatné pod dohledem sestry, k celkové
koupeli na lazku potfebuje dopomoc s mytim zad a vlast

4. Pacient se naji sdm, kdyz se mu jidlo spravné umisti na jidelni stolek k lizku

5. Pacient umi samostatné¢ pouzivat mocovou ldhev

6. Pacient se oblékne sdm s malou dopomoci

Intervence

» Nauc pacienta pohybovat se na ltzku, posadit se a otocit na bok s pfihlédnutim
k trakci tak, aby koncetina ziistala ve spravné poloze.

» Pred provadénim osobni hygieny pfiprav k lizku pacienta stolek s nachystanymi
hygienickymi potfebami a povzbuzuyj jej, aby se sam umyl. S celkovou koupeli
mu pomoz tam, kde to sdm nezvladne.

» Jidlo nachystej na jidelni stolek tak, aby na né¢j pacient dobie dosahl a mohl se
najist sam. Hrnek s ndpojem piipravuj na no¢ni stolek priibézné béhem celého
dne, ale nejdiive za dvé hodiny po piijezdu z operacniho salu. (V operac¢ni den,
pokud nezvraci a nemé nauzeu,muze dostat lehkou veceti.)

» K Iuzku zavés mocovou lahev a pouc pacienta o jejim pouzivani.

» Ptiprav pro pacienta vhodné obleceni, povzbuzyj jej, aby se prevlékl sam a s tim,

co bude ¢init potize mu dopomoz.
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Realizace

Pacientovi jsem vysvétlila, jak se miize posadit nebo otoCit na lizku, aby
soucasn¢ poranénd koncetina ziistala v nezménéném postaveni na Braunové dlaze. Pii
vecerni toaleté jsem na jidelni stolek k lizku pfichystala umyvadlo s vodou, mydlo,
ruénik, karta¢ek na zuby a pastu, vodu na vyplachnuti ust a emitni misku a hieben.
Chlapec se sam umyl; jen potieboval dopomoc pii myti celého téla. Po dvou
hodinach po sdle se pacient poprvé napil a protoze mu bylo dobie, hrnecek s ¢ajem
jsem mu jiz nechala na stolecku tak, aby na n&j dosahl. Vecer jsem mu pfinesla veceti
na jidelni stolek k lazku a chlapec se sdm najedl. U ltizka na dosah ruky jsem zavésila
mocovou ladhev, kterou si pacient sam dokézal podat a pouzit. Poucila jsem jej, Ze o
podlozni misu, pokud bude potiebovat, si mize kdykoli pozadat. Pacient si sam
dokézal obléci tricko a kabatek od pyzama, kdyz jsem mu je podala, s ostatnimi

¢astmi odévu potieboval pii prevlékani dopomoci.

Vyhodnoceni

Pacient se velmi snazil a podafilo se mu zvysit svou sobéstacnost v sebepéci
na lizku v oblasti osobni hygieny, jidla a piti, vyprazdiiovani se a oblékani ze stupné
¢. 3 dle hodnotici Skaly Gordonové (pottebuje velkou pomoc, sam zvladne mén¢ nez
25% ¢innosti), na stupeni ¢.2 (potiebuje mensi pomoc, dohled, radu, sdm zvladne 50%
&innosti)".

Cil splnén, do dalSich dnl pokraCovat v nacviku sobéstacnosti, povzbuzovat

pacienta a chvalit za kazdy maly uspéch.
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7.2 Plan péce dlouhodoby

7.2.1 Porucha hybnosti v souvislosti s pourazovym stavem a ndplast’ovou trakci

Cil: Dosahnout optimalni hybnosti na ltizku, zabranit komplikacim z imobility

Vysledna kriteria

1. Pacient se v rdmci svych moznosti pohybuje spravnym zplisobem na lizku

2. Pacient umi spravn¢ vyuzivat mechaniku pohybu pti zmeéné polohy

3. Pacient denn¢ provadi kondi¢ni cviceni na lizku s fyzioterapeutem nebo sestrou
4. Pacient m& normalni rozsah pohybu ve v§ech kloubech

5. Pacient nema vyrazné¢ oslabené svaly

Intervence

» Naucit pacienta spravnou mechaniku pohybu na lizku a dohlizet na jeji

dodrZzovani.

» Zajistit prichod fyzioterapeuta a zjistit, jaké cviceni je vhodné.

» 'V nepiitomnosti fyzioterapeuta cvici s pacientem sestra.

Realizace

Pacienta jsem naucila, jak se opatrné¢ a Ucelné¢ mlze pohybovat na lizku.

Zjistila jsem, jaké kondi¢ni cviceni je pro mého pacienta vhodné. Toto cviceni jsem

s pacientem provad¢la.

Vyhodnoceni

Pacient se sam pohyboval vramci lizka a provadél na lizku piiméiené

kondi¢ni cvic¢eni pod odbornym dohledem.

Cil splnén castecné; imobiliza¢ni syndrom se nerozvinul, hybnost v kloubech

zustala zachovéna, ale svalstvo, zejména na dolnich koncetinach, bylo ke konci

hospitalizace znacné oslabené.
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7.2.2 Porucha vyprazditovani — zdacpa v souvislosti s nedostatkem télesného pohybu

Cil: Odstranit zacpu

Vysledna Kkriteria:

1. Pacient konzumuje vyvazenou stravu s vysokym obsahem vlakniny

2. Pacient pije dostate¢né mnozstvi tekutin — alesponi 1,5 litru denné

3. Pacient je aktivizovan na lazku

4. Pacient uZzije laxancia dle ordinace lékate, pokud se po péti dnech sam

nevyprazdni

Intervence:

» Podavej vhodnou stravu s dostatkem vlakniny a kompoty.

» Dohlizej, aby pacient vypil alespoii 1,5 litru tekutin denné.

» Aktivizuj pacienta na lizku vhodnym cvi¢enim.

» Pokud se pacient nevyprazdni po dobu péti dnti, ohlas to 1€kati a podej

glycerinovy ¢ipek, ktery l1ékat naordinuje.

Realizace

Podéavala jsem pacientovi kromé bézné stravy také vétSi mnozstvi ovoce,
kompoty a pobizela jej, aby hodné pil. S pacientem jsem cvicila, pokud jiz necvicil
s fyzioterapeutkou. Poté, co se néckolik dnli spontdnné¢ nemohl vyprazdnit, jsem

podala glycerinovy ¢ipek.
Vyhodnoceni

Po glycerinovém cipku se pacient s vynalozenim znacného usili vyprazdnil na
podlozni mise.

Cil splnén. Po dalSi dny hospitalizace je tfeba sledovat vyprazdilovani a

piedchazet zacpé.
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7.2.3 Riziko poruchy adaptace na nemocnicni prostiedi v souvislosti s vékem
pacienta, upoutanim na litzko a dlouhodobym odloucenim od domova

Cil: Usnadnit adaptaci

Vysledna kriteria

1. Pacient nalezne diivéru v sestru a nemocni¢ni prostredi

Pacient miize komunikovat a sdilet své pocity, obavy a pochybnosti

Pacient ma dostatek informaci o 1é¢ebném rezimu pfimétené jeho porozuméni

Pacient chce spolupracovat na svém uzdraveni

M

Pacient je ve svém usili povzbuzovan a chvalen

Intervence

Vytvofit vzdjemnou davéru.

Zjistit, jak je pacient seznamen s pravidly a naroky péce.

Zjistit, jak vnima pravidla 1é¢ebného rezimu.

Akceptovat pacientovo hodnoceni vlastnich silnych a slabych stranek.
Poskytnout dostatek informaci pfimétené chapani ditéte.

Nechat dité volné zopakovat pravidla l1écebného rezimu.

Aktivné naslouchat jeho stiznostem a poznamkam.

YV V V V V V VYV VY

Uznavat chlapcovo asili, aby se podpofila jeho chut’ se dale snazit.'’

Realizace

Vytvérela jsem vzdjemnou diivéru tim, Ze jsem za pacientem casto chodila,
povidala si s nim, nosila mu hracky, vyjadfovala pochopeni pro jeho stiznosti i
neochotu na spolupraci a vysvétlovala mu, proc je to ¢i ono dulezité, atd. Zjistovala
jsem, zda vSemu dobie porozumél a akceptoval pravidla 1écby. Slovné jsem
ocenovala kazdé chlapcovo usili a podporovala jej v jeho snazeni. Seznamila jsem
pacienta s jinymi détmi, které jiz mély s hospitalizaci zkuSenost a byly na oddé¢leni

dobfte adaptované.
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Vyhodnoceni

U chlapce se podatilo vzbudit divéru v nemocni¢ni prostiedi a zdravotniky a
s mnohymi sestrami si dokonce vytvoftil pékny osobni vztah. Za téchto podminek se
dobte zadaptoval na naroky lé¢ebného rezimu a vyborné spolupracoval.

Cil splnén.
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7.2.4 Riziko vzniku dekubitu v souvislosti s imobilizaci na liiZku

Cil: Ptedejit vzniku dekubitu

Vysledna kriteria

1. Pacient méni polohu téla na lizku po dvou hodindch

2. Pacient ma Cisté, suché prostéradlo bez zahybi

3. KiZze pacienta je tfikrat denné kontrolovana a promazavana
4

Integrita kize zstane neporuSena

Intervence

» Povzbuzuj pacienta k tomu, aby opatrné ménil polohu téla na lazku — pietacel se
lehce do stran a pfitom zachoval polohu zranéné koncetiny na trakci.

» Vymén prostéradlo pti zne€isténi, udrzuj jej dobie vypjaté.

» Trikrat denné zkontroluj oblast kiizové kosti a pat, lehce promaz.

Realizace

Pacientovi jsem vysvétlila dilezitost ménéni polohy na ltizku a dohlizela, zda
tak spravnym zpusobem a ve spravnych intervalech ¢ini. Pii politi prostéradla
napojem, jsem jej vymenila za Cisté. Ttikrat denné jsem kontrolovala a promazavala

ohrozena predilek¢ni mista.

Vyhodnoceni

Vsechna preventivni opatfeni proti vzniku dekubitu byla u€innd, integrita kize
zlstala neporusena.

Cil splnén, v dalSich dnech pokraovat v preventivnich opatfenich podle

stejného schématu.
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7.2.5 Riziko urazu p¥i ndcviku chiize o berlich

Cil: Ptedejit urazu, zajistit bezpecnost

Vysledna Kkriteria
1. Pacient nacvicuje chlizi pouze v doprovodu fyzioterapeuta nebo sestry
2. Pacient pouziva vhodnou obuv

3. Pacient se pfi nacviku chiize o berlich nezrani

Intervence

» Pouc pacienta, aby chlizi nenacvicoval sim bez doprovodu.

» Pred nacvikem odstran rizikové predméty z okoli a zkontroluj, zda je sucha
podlaha.

» Zjisti, zda je pacient dobte obuty.

Realizace
Pacienta jsem poucila o pravidlech a rizicich pii ndcviku chize o berlich.

Pacient nacvicoval chiizi v doprovodu fyzioterapeuta a pozdéji sestry.

Vyhodnoceni
Pacient po odstranéni néplastové trakce uspésné rehabilitoval a nacvicil chizi
nejprve pomoci opory choditka a nasledné o berlich. Pti nacviku se nezranil.

Cil splnén.
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7.3 Edukace nemocného

V ptipad€ naseho détského pacienta probihala kontinuédlni edukace v prabéhu
celé hospitalizace. Zacala uz po pfijeti pacienta do nemocnice, kdy mu bylo
vysvétleno pro¢ zde musi zlstat lezet, co se s nim bude dal dit a co se od n¢j ocekava.

Déle se pacient ucil sebepéci na lizku, naucil se tak umyt, vycistit zuby, najist
se a napit, vyprazdnit, prochazel adaptacnim procesem na nemocnicni prostiedi, ucil
se posazovat a pretaCet na lizku s dolni koncetinou umisténou na Braunové dlaze a
opatienou naplastovou trakci s tiikilogramovym zavazim.

Z psychologického hlediska se chlapec ucil i mnohym behavioradlnim
dovednostem. UCcil se dobfe vychdzet se spolupacienty na svém pokoji, se
zdravotniky, ucil se pfekonavani urcité frustrace a hlavné velké trpélivosti.

To vSe bylo pro n¢j velmi narocné a potteboval proto podporu, vysvétlovani a
neustalé ocenovani uspécht a chvaleni.

V zavérecné Casti hospitalizace, po odstranéni naplastové trakce, se chlapec
musel naucit chtzi o berlich. Naucil se spravné technice a zdsadam bezpecnosti chlize
o berlich, pfi ¢emz mu velmi pomohla rehabilitaéni pracovnice, ktera na oddéleni

dochazela.
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7.4 Shrnuti oSetiovatelské péce po dobu 36-ti denni hospitalizace podle modelu

Virginie Henderson

1. Dychdani: po celou dobu hospitalizace se nasemu pacientovi dychalo dobfe, ani
netrpél respiracni infekei ¢i alergickou rymou.

2. Priijem potravy a tekutin: pii piijmu potravy a tekutin byla potieba mirna
dopomoc, ale nebyl zadny vétsi problém.

3. Wylucéovani: s vyluCovanim moci nebyl zadny problém, pacient moc¢il do mocové
lahve zavésené u lizka a byl v tom plné sobésta¢ny. Defekace na ltizku cCinila potize,
pacient si um¢l vcas fici o podlozni misu, ale vétSinu Casu trpél spiSe zacpou, ktera
vyzadovala feSeni pomoci glycerinového ¢ipku.

4.Pohyb a udriovdni vhodné polohy: pohyb mél nas pacient velmi omezeny pro
1é¢bu fraktury stehenni kosti naplastovou extenzi. Po vétSinu ¢asu byl takto upoutany
na lazko, ale snazili jsme se jej na lazku co nejvice aktivizovat. V poslednich dnech
hospitalizace nacvicoval pacient chiizi nejprve v choditku a poté o berlich.

5.Spanek a odpocinek: v noci spal pacient spokojené€, bez preruSeni a rano se citil
odpocat. Ve dne jsme jej spiSe aktivizovali hrackami, mél k dispozici pastelky,
¢tvrtky a jiné hry, které mu zaptijcovala herni terapeutka.

6.Vhodné obleceni, oblékdani a svlékdni: obleCeni mél pacient své i zapijcené na
oddéleni, skladalo se pfevazné z tricek, mikin a pyZzam, ponozek. Velmi praktické
byly slipy upravené matkou tak, ze na stran¢ postizené koncetiny byly rozstiizené a
opatfeny tkanici. Toto umoznilo jejich pouzivani v situaci, kdy prava dolni koncetina
byla neustale extendovdna na Braunové dlaze.

7.Udriovani vhodné télesné teploty: tclesna teplota se pohybovala neustile ve
fyziologickém rozmezi bez vyrazného zvyseni ¢i snizeni. Teplota venkovni byla
vhledem k ro¢nimu obdobi (pocatek 1éta) piijemna a taktéz teplota v pokoji pacienta.

Na lizku mél samoziejmé neustale k dispozici ptikryvku a pfi pocitu chladu obleceni.
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8.UdrZovani upravenosti a cistoty téla: vesSkera hygienickd péce probihala po celou
dobu extenze na lizku, piic¢emz pacient délal velké pokroky v sobéstac¢nosti. Celkova
koupel byla provadéna sestrou. V poslednich dnech hospitalizace, kdy byla jiz
odstranéna trakce, mohl byt chlapec vykoupan v koupelné na transportni vang.
9.0dstrarnovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabraiiovani viniku poSkozeni sebe i
druhych: byly vytvofeny podminky pro bezpecény pobyt na luzku. V okoli nebyly
zadné nebezpecné predméty, horké tekutiny, apod. ZvysSené opatrnosti bylo tieba dbat
pii vstavani z lizka a nécviku chiize o berlich.

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjddieni emoci, potieb, obav, ndzori:
komunikace byla pro naseho sedmiletého pacienta velmi dilezitd. Byl v neznamém
prostfedi, odlouc¢en od matky a od domova, snadno se u ného mohly vyvinout pocity
uzkosti a beznad¢je. Tomu jsme se snazili predchazet. S mnohymi sestrami a
spolupacienty navazal chlapec blizky citovy vztah. Kdykoli mohl vyjadiit své pocity,
myslenky, nazory.

11. Vyznavani vlastni viry: u tohoto ditéte vystupovala do poptedi vira ve vlastni
uzdraveni a vira v to, Zze mu lidé kolem né&j jsou ochotni pomoci.

12.Smysluplna prdce: i kdyz se nejednalo o praci doslova, smysluplna ¢innost byla
pii dlouhé hospitalizaci pro pacienta velmi diilezitd. Na odd¢leni dochdzela herni
terapeutka, kterd zad4vala chlapci drobné ukoly.

13.Hry nebo ucast na riaznych formdch odpocinku a rekreace: pacient mé¢l vzdy
k dispozici hracky, pomiicky k malovani a vystfihovani a rizné spolecenské hry,
které s velkou oblibou hral s kymkoli, kdo mél zajem. Na pokoji byla také televize,
ale nebylo mnoho vhodnych potadi ke sledovéani. Nejlepsi bylo, kdyz mé¢l nékdo
z personalu Cas si sednout a ptecist chlapci pohadku.

14.U¢eni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a zdravi,
vyuzivani dostupnych zdravotnickych zaiizeni: uCeni bylo hodné, zejména v oblasti
sebepéce za velmi ztizenych podminek. UCil se, jak se vhodn& pohybovat na lizku
s dolni koncetinou zavéSenou na extenzi. Dale se pacient ucil a poznaval provoz na
osetfovaci jednotce, poznaval mnoho novych lidi — déti i dospélych. Nakonec se i

naucil naro¢nou chizi o berlich.
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8. PSYCHOLOGICKE ZHODNOCENI PACIENTA

Pacient, 7-lety chlapec, se zdkladni diagnézou osteogenesis imperfecta,
hospitalizovany na klinice détské chirurgie a traumatologie pro zlomeninu diafyzy
stehenni kosti.

V minulosti  jiz nékolikrat hospitalizovany pro opakované fraktury,
s ptredchozimi hospitalizacemi ma dobré zkuSenosti, nicméné je ponckud skepticky.
Tentokrat je urazovy mechanismus ponékud sporny, uvadi, ze na néj spadla skiinka.
O domacim prostiedi nechce pfili§ hovofit. Zije sam s matkou.

Chlapec je spoleCensky, je rad, kdyz je nékdo v jeho blizkosti, sestra, chodici
spolupacient, herni terapeutka, rehabilitaéni pracovnice nebo sanitarka. Matka
navs§tévuje pouze sporadicky, divodem je vzdalenost dojizdéni, dalsi event. diivody
neznamé, ale je v telefonickém kontaktu. Obcas chlapce navstivi dédecek.

Pacient je dusevné vyspély umérné svému véku, velmi bystry a v§imavy. Rad
kresli, vysttihuje, prohlizi si knizky a pokud ma spoluhréce, tak rad hraje spolecenské
hry.

Reakce pacienta na souc¢asnou nemoc je spiSe ticha, béhem hospitalizace se
postupné adaptuje a dobfe spolupracuje na 1écebném rezimu, ktery spociva hlavné
v klidu na 1lazku s pravou dolni koncetinou fixovanou na Braunové dlaze pomoci
naplastové trakce. I ptes dobrou adaptaci a spolupraci je ale na chlapci vidét smutek a
emocni skleslost, zapfi¢inéné nejen chorobou samou, ale i dlouhodobym odloucenim
od matky a od domova.

Pti zhodnoceni potifeb dle Maslowovy hierarchie je z potieb fyziologickych
rozhodné vyrazné frustrovana potfeba pohybu pifi dlouhodobé imobilizaci na trakci.
Potieba jistoty a bezpeCi je naruSena v souvislosti se zkuSenosti urazu a to jiz
opakované. Také touha po davéie je frustrovana odlou¢enim od matky. Zde bylo
dilezité, aby chlapec navézal vztahy divéry k ¢lenim oSetfovatelského tymu, coz se
dafilo. Potfeba soundlezitosti a lasky byla také uspokojovana v rdmci vztahl na

oddéleni. Potiebu uznani a sebeticty mohli z&asti napliiovat vSichni zdravotnici, ktefi
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byli s pacientem v kontaktu a to zplsobem, jak snim verbdlné¢ 1 neverbalné
komunikovali.

Kognitivni potieby byly napliiovany tim, Ze pacient dostaval mnoZstvi
informaci a ponauceni o svém zdravotnim stavu a 1é¢ebném rezimu, ktery bylo nutno
dodrzovat. Soucasn¢ probihalo na lizku rehabilitacni cviceni, pii némz se chlapec
ucil, jak spravné ovladat své télo a pozd¢ji nasledoval nécvik chlize, nejprve pomoci
choditka a nasledné o berlich. K dispozici mél pacient i ¢asopisy a knizky, pfi jejich
Cteni ale zavisel na ostatnich, jelikoz byl pravé pfed ndstupem do Skoly a sdm jeste
¢ist neumél. Mohl si jen prohlizet a obkreslovat obrazky. Potteby estetické a potieby

seberealizace zde nebyly zatim obsaZeny.
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9. ZAVER

Prace je vénovana ptipadové studii oSetfovatelské péce o détského pacienta
dlouhodobé upoutaného na lizko pro nutnost 1écby zlomeniny stehenni kosti pomoci
naplastové trakce.

V tomto ptipad¢ se ale nejednalo o bézny typ zlomeniny typicky pro zranéni,
kdy na kost plisobi velké nasili, ale o druh patologické zlomeniny na kosti poskozené
primarn¢ onemocnénim ,,0steogenesis imperfecta®, kdy kost je nedostate¢né vyvinuta
a je nachylna k fraktuie i pfi malém urazu.

V ptipadé nasSeho chlapce se jednalo o opakovanou hospitalizaci, kdy
v anamnéze nachazime jiz mnoho zlomenin dlouhych i kratkych kosti.

Z psychologického hlediska je to pro pacienta velmi zatézujici situace a
veskera oSetfovatelskd péce o toto dit¢ musela byt tomu piizpisobena. Bylo nutno
nalézt optimalni zptisob komunikace a celkového pfistupu k tomuto pacientovi. Ten
ale prokazoval velkou stateCnost a trpélivost, takze spoluprice s nim byla velmi
dobra.

Pii propusténi byl chlapec i matka pouceni, jak doma rehabilitovat i jak
zachovat bezpeCnost a piedchézet dalsim traziim. Ptesto je pravdépodobné, ze
v budoucnosti k zlomenindm miiZze opét dochazet.

Toto je pro pacienta a jeho rodinu velmi ndro¢nd a vsestranné zatézujici
situace a pro cely oSetfovatelsky tym velkd vyzva k nalézani co nejlepSich zptisobt

oSetfovatelské péce.
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10. SOUHRN

Tato bakalafskd prace je vénovédna problematice oSetfovatelské péce o dité,
které trpi onemocnénim Osteogenesis imperfecta, coz je vrozend fragilita kosti a
prave utrpélo uraz, pfi kterém doslo ke zlomeniné kosti stehenni. OSetfovatelska péce
je realizovana formou oSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky proces je metodicky
a organizaéni rdmec krokid vedoucich k vyfeSeni oSetfovatelskych probléml a
realizaci oSetfovatelskych cili. V praci je nejprve pojednano o anatomii a fyziologii
kosti, o problematice fraktur a jejich 1é€eni a ve struc¢nosti je nastinéna problematika
onemocnéni osteogenesis imperfecta. Dale jsou uvedeny zakladni tdaje o pacientovi,
coz je sedmilety chlapec a nejdilezitéjsi informace o diagnostice, 1é€bé a prabchu
hospitalizace. Vlastni oSetfovatelskd ¢ast zacind prvnim krokem oSetfovatelského
procesu, coZ je posuzovani, tedy sbér dat o nemocném, které jsou pro sestru
vyznamné. Pfi posuzovani je pouzito modelu Virginie Henderson. Na zakladé
zjisténych aktudlnich a potenciondlnich problémi jsou stanoveny aktualni a
potenciondlni oSetfovatelské diagnoézy a sestaven plan péce, jehoz realizace je
nasledné vyhodnocena. Samostatna podkapitola je vénovana edukaci. V zavéru prace
je opét pouzit model oSetiovatelské péce Virginie Henderson pro celkové zhodnoceni
péce po dobu 36-ti denni hospitalizace a dale pak psychologické zhodnoceni
pacienta. Nakonec je uveden soubor pouzité odborné literatury. Ptiloha obsahuje
klasifika¢ni skalu funkénich tirovni sebepéce dle Gordonové a stupnici nachylnosti

k prolezeninam podle Nortonové a Knolla.
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