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1 Uvod

Cilem bakalarské prace je zpracovani ptipadové studie 73leté pacientky
s pertrochanterickou zlomeninou stehenni kosti, kterd byla hospitalizovana na
standardnim oddgleni ortopedie v Ustfedni vojenské nemocnici Praha. Tato studie
byla zpracovana na zakladé souhlasu pacientky.

V klinické¢ ¢asti se zabyvam anatomii proximalni ¢asti femuru,
charakteristikou onemocnéni, rozdélenim zlomenin proximalniho femuru, déle
mechanismem Urazu, diagnostikou a lé€bou zlomenin proximdlniho femuru.
Zminuji zde komplikace, které mohou nastat pii 1é€bé téchto zlomenin.
V epidemiologii onemocnéni jsem vyuZila statistickd data z registru zlomenin
proximalniho femuru Ortopedicko-traumatologické kliniky Fakultni nemocnice
Kréalovské Vinohrady. Prace téZ obsahuje osobni tudaje pacientky, které jsem
Cerpala ze zdravotnické dokumentace. Nésledné popisuji okolnosti urazu, piijem k
hospitalizaci, ptedoperacni vySetfeni a prub¢h hospitalizace.

V osetrovatelské ¢asti jsem popsala oSetiovatelsky proces, ktery vyuzivam
pii oSetfovani nemocné. Pfi zpracovavani oSetfovatelské anamnézy vychazim
z Modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové, ktery je z hlediska holistické
filozofie tim nejkomplexnéjsSim pojetim cloveéka v oSetfovatelstvi. Na zakladé
vSech informaci jsem po konzultaci s pacientkou sestavila aktualni a potencialni
oSetfovatelské diagnozy a setadila je podle vyznamnosti pro pacientku a dle
aktualniho stavu. Kazda oSetrovatelska diagn6za ma sviij nazev, cil, plan, realizaci
a hodnoceni. Dale jsem ve své praci sestavila dlouhodoby osetfovatelsky plan, ve
kterém jsem popsala nésledujici dny oSetfovani jednotlivé. Ve své praci jsem se
zabyvala edukaci pacientky a jeji psychologii.

V zéavéru je shrnuta cela piipadova studie.



2 Klinicka cCast

2.1 Charakteristika onemocnéni

»Zlomeninu lze definovat jako poruseni kontinuity kosti. Dochazi k ni
pusobenim sily, kterd pfevySuje pruznost a pevnost dané kosti. Tyto sily mohou
byt ohybové, kompresni torzni, pulzni a stfizné.

Zlomeniny lze d¢€lit na traumatické - vyskytuji se u primarné zdravych
kosti vlivem urazu, patologické - vznikaji minimalnim plsobeni sil v misté
kostniho onemocnéni (kostnich tumorti, metastaz, chronickych zdnétl) a inavové
- jsou zvlaStnim typem zlomenin zpusobenych opakovanymi mikrotraumaty pii
pretézovani kosti.* (Visna, Hoch, 2004, s. 10)

V praxi se pertrochanterické zlomeniny rozdéluji na stabilni a nestabilni.
Podle typu zlomeniny se vybird vhodny typ lé€by. Pacientka, kterou se ve své
pfipadové studii zabyvéan, utrpéla pertrochanterickou zlomeninu traumatické

etiologie.



2.1.1 Anatomie proximalni ¢asti femuru

,V chirurgii pohybového aparatu predstavuje kycel mimotadné
exponovanou krajinu, doslova >>kralovsky kloub<<. Zlomeniny proximalniho
femuru, artr6za a mnoha dalSi onemocnéni ¢i vrozené vady, to vSe sebou piinasi
fadu otazek souvisejici s anatomickou stavbou kloubu. Mnohostranné je
diskutovana 1 biomechanika kycelniho kloubu a jeji vliv na strukturu
proximalniho femuru. Kycelni kloub je klasifikovan jako jednoduchy kulovy
kloub omezeny (enarthrosis). Skelet kycelniho kloubu tvofi centralni ¢ast kosti
panevni zvané acetabulum a proximalni konec femuru zakon¢eny hlavici femuru.

Femur - proximalni konec femuru lze z popisného hlediska rozdélit na
hlavici, kréek a trochantericky masiv.

Hlavice - caput femoris, tvoii za normalnich okolnosti pfimé pokracovani
kr¢ku femuru a podélnd osa krcku prochazi stfedem hlavice. Polomér hlavice
byva rizny, jeho stiedni hodnota se pohybuje kolem 2,5 cm, nemusi mit piesny
tvar koule, ale byva v kraniokauddlnim sméru nepatrné zploStéld. Tloustka
kloubni chrupavky se pohybuje od 1 do 3 mm v zavislosti na lokalizaci. Pfi
pohledu z medidlni strany je na hlavici patrna mald trojhrannd prohloubenina,
fovea capitis femoris, pro upon lig. capitis femoris.

Kréek - collum femoris, dosahuje u dospélych délky kolem 4 az 5 cm.
témér horizontalné probihajici plocha krc¢ku, je ve frontdlni rovin€é konkavni.
Hlavice se odd¢luje kostni vyvysSeninou, ementia articularis colli femoris. Hranice
mezi kortikalis horni plochy kréku a kloubni chrupavkou hlavice byva vétSinou
linedrni. Spodni plocha kr¢ku je témét rovna a vzhledem k horni probiha Sikmo.
Ptedni, pfi pohledu shora skoro rovna plocha, byvé rozdélena na dvé ¢asti Sikmou
hranou probihajici paraleln¢ s linea introchanterica. Medialni ¢ast ma drsnéjsi
povrch, lateralni je naopak hladké. Zadni plocha byva ponékud konkévni a ma ze
vSech ¢tyfech ploch nejslabsi tortikolis.

Trochantericky masiv - je tvofen velkym a malym trochanterem.
Dorzalné spojuje oba trochantery mohutna crista intertrochanterica. Ve své horni

poloving€ byva né€kdy rozsifena v maly hrbolek, tuberculum quadratum, pro upon



stejnojmenného svalu. Spolu s medidlni plochou velkého trochanteru a zadni
plochou kréku ohraniuje crista intertrochanterica vyraznéjsi prohlubeninu, fossa
trochanterica.

Trochanter major - je mohutnd kostni vyvySenina, kterd svou
¢tythrannou bézi nasedd na horni plochu piechodu diafyzy v kréek. Velky
chocholik vybiha kranidln€ a jeho apex se ptritom sta¢i medialn€ a dorzalné. Na
zevni ploSe velkého trochanteru nalezneme maly hrbolek, tzv. tuberculum
innominantum, kde se upina m. gluteus medius a zacind Slacha m. vagus lateralis.

Trochanter minor - ma konicky tvar a smétfuje svym vrcholem medialné
a nepatrn¢ dorzaln€. Ovalnou bazi nasedd na dorzomedialni plochu diafyzy
femuru. Dorzalné ptechazi trochanter minor plynule do okoli plochy diafyzy.
Upina se zde jediny sval m. iliopsoas.

Struktura proximalniho konce femuru - horni konec femuru je tvofen
spongiozni kosti krytou jen tenkou vrstvou kortikalis, krom¢é medidlni plochy
kr¢ku, kde je kompakta naopak vyrazné zesilend. Spongidézu tvoii husta
prostorova sit’ trabekul charakteristicky uspofadanych. Jejich smér odpovida
smérim dominantniho napéti v kosti, v podstaté¢ tedy silokfivkam, po nichz
probihd ptenos sil z acetabula a z oblasti svalovych uponli na femur. Systém
trabekul spole¢n€¢ nezesilenou medidlni kortikalis kréku umoziuje optimalni
pfenos riznosmérné piisobicich sil pfi minimalnim mnozstvi kostniho materialu a
zarucuje tak dostatecnou mechanickou pevnost horniho konce femuru.
Usporadani jednotlivych skupin tramct se formuje v pfimé zavislosti na tvaru
proximalniho konce femuru, resp. na jeho zatézovani. Vyviji se postnatalné
v souvislosti s pocatkem chize zpodéln¢ orientované primarni spongidzy.*

(Bartonicek, Hett, 2004)



2.1.2 Rozdéleni zlomenin proximalniho femuru

»Zlomeniny proximalniho femuru Ize rozdélit podle anatomické lokalizace
na zlomeniny hlavice, zlomeniny kr¢ku femuru a zlomeniny trochanterické

oblasti.“ (Visna, Hoch,2004, s. 84)

»Zlomeniny hlavice jsou velmi vzacné (1 % zlomenin proximalniho
femuru). Vyskytuji se v kombinaci s luxaci ky¢le a zlomenin acetabula.” (Visna,
Hoch,2004, s. 84)

Zlomeniny krcku jsou zlomeninou daleko c¢astéjsi. ,, Tvoii 45 % zlomenin
proximalniho femuru.* (Bartonicek J. et al., 2005, s. 486)

Trochanterické zlomeniny jsou ze zlomenin proximalniho femuru
nejCastéj$i. Postihuji trochanterickou oblast. ,,Tvofi 54 % zlomenin proximalniho
femuru.

Déli se podle prubéhu linie vzhledem k velkému a malému trochanteru na
zlomeniny pertrochanterické a intertrochanterické. VétSina trochanterickych
fraktur mé charakter tfiStivé zlomeniny. Pertrochanterickych zlomenin je pfevaha
(cca 80 %), intertrochanterické zlomeniny jsou méné Cetné.“ (Visna, Hoch, 2004,
s. 86).

Podle anatomického tvaru zlomeniny byla navrzena celd fada klasifikaci.
Klinicky vyznam klasifikaci je vSak pro terapii minimalni. V praxi dostacuje a
vyhovuje jednoduché déleni na stabilni a nestabilni typy zlomenin.
, Trochanterické zlomeniny pfi spravné volb¢ implantatu a operacni technice maji
velmi dobrou hojivost, naopak avaskuldrni nekr6za nebo pakloub jsou vzacnosti.
Z hlediska 1écby je metodou volby osteosyntéza. (Bartonicek J. et al., 2005, s.

486). Pertrochanterickéd zlomenina, kterou se zabyvam, patii do této skupiny.

2.1.3 Mechanismus urazu

»Zlomeniny proximalniho femuru postihuji v naprosté vétSiné pacienty

starS§iho véku obvykle Zeny, jejichZ primérny v€k se pohybuje kolem 78 let. Ve
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veétsing pripadit dochézi k urazu pii bézném padu doma nebo venku, tedy
minimalnim nasilim.

K pertrochanterickym zlomenindm stehenni kosti dochdzi pfimym
mechanismem (pifi padech na bok). Velky podil na vzniku téchto zlomenin ma
osteopordza. U mladSich pacientli zlomenina vznikd obvykle pfi padu z vysky
nebo pii dopravnim trazu. Ke vzniku zlomeniny je potieba plisobeni mohutného
nasili na celou oblast velkého trochanteru nebo piesné na dlouhou osu femuru. Je
potfeba pomyslet na patologické zlomeniny, které jsou stale ¢astéjsi a vznikajici
nejcastéji na podkladé tumordzniho procesu.” (Bartonicek J. et al., 2005, str. 485-

486).

2.2 Diagnosticky postup

,»Lypicky pacient je pfivezen k oSetfeni lezici a diagnoza je témet jasna uz
od pohledu. Ptesto je nutné dodrzZet standardni postup vySetieni.“ (Bartonicek J. et

al., 2003, str. 10)

Anamnéza - ,pokud je mozné odebrat anamnézu, zjiStujeme okolnosti
urazu, dobu trazu, nékdy jsou star§i pacienti pfivezeni az po n€kolika dnech a
nelze vylouc¢it spojeni s kardidlnim nebo cerebrovaskuldrnim inzultem.
Dotazujeme se na osobni anamnézu, soucasna i prodélana onemocnéni; 1€ky, které
pacient uziva a na stav kycelnich kloubti pted urazem (ptedchozi urazy, artroza),
dilezita je mobilita, psychickd aktivita a socidlni zdzemi pacienta pred Urazem.*
(Bartonicek J. et al., 2003, str. 10)

Objektivni nalez - ,vnaprost¢ vétSin€é pacient lezi, zevné rotovana
koncetina byva zkracend, n€kdy az o 2 i vice cm oproti zdravé strané. Typicka
dislokace fragmentl je zplsobena vahou koncetiny a tahem musculi glutei a
musculus iliopsoas, které tdhnou kranidlni tlomek vzhiiru. Lékar pacienta celkové
vySetii, zda nema néjaké zranéni ¢i projevy jiného onemocnéni atd. B&hem
palpac¢niho vySetfeni zlomené koncetiny dominuje bolestivost v oblasti tfisla a
velkého trochanteru. Pokus o pohyb je bolestivy, lze citit krepitaci ulomki.*

(Bartonicek J. et al., 2003, str. 10.). Lékat vysSetii i druhou dolni koncetinu.
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Pacientovi je provedeno celkové vySetfeni a jsou mu zméfeny fyziologické
funkce (tlak krve, télesna teplota, puls, dech).

RTG - ,zadkladem je snimek panve a snimek postizené kycle
s proximalnim femurem. Lze doplnit o axidlni projekci proximalniho femuru. U
starSich lidi se soucasné provadi snimek plic a srdce, kvili ptedoperaénimu
vysetieni. Rentgenologické vySetieni mizeme doplnit magnetickou rezonanci
(MR) nebo pocitacovou tomografii (CT) napf. u fisur.“ (Bartonicek J. et al., 2003,
str. 10)

Diferencialni diagnostika - je tfeba odliSit zlomeninu ramének stydké
kosti, acetabulu, krécku femuru ¢i hlavice a samotnou evulzi velkého trochanteru.
V dalsi fadé myslime na zlomeninu panevniho kruhu, subtrochanterickou
zlomeninu ¢i vzacnou luxaci kycle. Nutno vzit vavahu také zlomeniny

patologické (primérni tumor nebo metastaza).

2.3 Lécba

,LéCba pertrochanterickych zlomenin je dnes pfevazné operacni, nejen
protoze dosahuje lepSich vysledki, ale také proto, Ze zarucuje ¢asnou mobilizaci,
zkracuje pobyt v nemocnici a v neposledni fadé 1 umrtnost pacientll. SnaZime se
operovat co nejdiive, protoze se eliminuji rizika vzniku komplikaci.

Pertrochanterické zlomeniny muZeme 1é¢it konzervativné ¢i operativné.
Volba lé€ebné metody u zlomenin proximalniho femuru zavisi na typu zlomeniny,
na celkovém fyzickém 1 psychickém stavu pacienta a schopnosti spoluprace.
Prihlizet musime i k lokdlnim podminkdm pfedev§im stavu mékkych tkéani.

(Vaculik J. et al., 2009)

= Operacni lécba
Metodou volby operaéni 1écby je repozice a osteosyntéza. VSeobecné se
v soucasné dob¢€ vyuzivaji dva typy implantati. Proximalni femoralni hieb (PFN)

a dynamicky kycelni Sroub (DHS).
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Proximalni femoralni hieb (PFN) - ,je preferovan u nestabilnich
pertrochanterickych zlomenin a zlomenin intertrochanterickych, protoze maji
lepsi biomechanické vlastnosti.“ ( Bartonic¢ek et al., 2005, str. 488)

,Implantat se sklada z hiebu, ktery je tvarové ptizptisoben hornimu konci
femuru a je k dispozici v riaznych délkach. Hieb je zaveden z vrcholu velkého
trochanteru do dfeniové dutiny, z lateralni strany se zavadi skrz hieb Sroub do
kr¢ku femuru. Nad Sroubem se paralelné zavadi dalsi Sroub nebo antirotacni pin.
Lze zajistit i1 distalni konec hiebu. (Visna, Hoch, 2004, s. 87)

Dynamicky kycelni Sroub (DHS) - ,je preferovan spiSe u stabilnich
pertrochanterickych zlomenin.

Spociva v zavedeni silného Sroubu v ose krcku do hlavice femuru. Na jeho
bazi je navleCeno pouzdro dlahy, které umoziiuje skluz Sroubu a kompresi
kostnich ulomki proti sobé. Samotnd dlaha je fixovana dal$Simi Srouby k diafyze
femuru, nékdy se dopliuje samostatnym spongiéznim Sroubem, ktery je zaveden
paralelné se Sroubem skluznym a eliminuje mozné rotacni pohyby v misté
zlomeniny.* (Vi$na, Hoch, 2004, s. 87)

Dalsi moznosti operacni 1écby pertrochanterickych zlomenin je také totalni
endoprotéza kycle, kterou pozivame v piipadé pokrocilé artrozy kycle ¢i u
patologickych zlomenin.

Totalni endoprotéza (TEP) - ,pfedstavuje soucasnou ndhradu krcku,
hlavice a kloubni jamky. Kloub je tedy nahrazen cely.“ (Visna, Hoch, 2004, s.
86). Indikace je nutno dukladné zvazit, protoze je to vykon pro pacienty
zatézujici, Casové naro¢ny, vyzaduje krevni prevody, je ndrocny na RHB a

spolupraci pacienta.

* Konzarvativni lécba

Konzervativni 1¢cbu délime na indikovanou a paliativni.

Indikovanou terapii - ,,z hlediska typu zlomeniny volime u nékterych
fisur trochanterického masivu.” (Bartonicek et al., 2003, s. 11)

Paliativni terapie - ,,hovofime o ni tehdy, kdy nam celkovy nebo lokalni
stav nedovoli operovat zlomeninu, ktera by byla k operacni 1é¢bé indikovana.*

(Bartonicek et al., 2005, str. 488)
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2.3.1 Komplikace zlomenin proximalniho femuru

,Komplikace lze rozd¢lit na celkové a lokdlni. Mezi celkové komplikace
fadime embolie, zapal plic, pneumonie a uroinfekce. Lokalni komplikace se daji
delit na specifické, jako jsou dekubity a komplikace hojeni operacni rany.*
(Bartonicek et al., 2005)

Mezi specifické fadime: zhojeni ve varozité, avaskularni nekrozu, pakloub.

Zhojeni ve varozité - ,je nejcastéjSi komplikaci trochanterickych
zlomenin, pfedev§sim pertrochanterickych zlomenin. Hlavni pfi¢innou byvaji
chyby v operacni technice, nékdy zcela fatalni. Vysledkem miize byt zkraceni
konCetiny o 3-5 cm, insuficience adduktorGi a vyrazné kulhdni Casto spojené
s bolestmi bederni patete i obou kolennich kloubti.” (Bartonicek J. et al., 2005, str.
490)

Avaskularni nekréza hlavice a krcku - ,,se kterou se casto setkavame
predev§im u zlomenin krcku, byva u pertrochanterickych fraktur ojedinéla, u
intrertrochanterickych fraktur velmi raritni. MiZe se projevit béhem nékolika
mesict, ale 1 let. Ve vétSing ptipadd do dvou az tii let, horni hranice byva udavana
deset let. PfiCinou je poranéni extra- ¢i intrakapsuldrnich cév a to samotnym
urazem ¢i1 1atrogenné Spatnou operacni technikou. Svoji roli zde hraje
mechanizmus poranéni, typ zlomeniny, poranéni kloubniho pouzdra, anatomicka
variabilita extra- i intrakupsularnich cév zasobujicich hlavici femuru, osteoporéza,
rychlost oSetfeni, zplisob oSetfeni a hlavné operacni technika.” (Bartonicek et al.,
2003, s. 13- 14)

Pakloub - ,je dalsi komplikaci, kterou mizeme vidét u trochanterickych
zlomenin, ale vyskytuje se celkem vzacné na rozdil od zlomenin krcku, kde se

s nim setkame daleko ¢astéji.* (Bartonicek et al., 2003, s. 14)

2.3.2 Epidemiologie, prognoza

»Zlomeniny PF patii k nejcastéjSim frakturdm u seniord a jednim

z dilezitych faktorti zpiisobujicich, Ze postihuji tuto skupinu, je osteopordza.*
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(Dobiés, 2003, 5.26) ,,Zlomeniny proximalniho femuru se vyskytuji v 80
procentech ptipada u pacientl starSich 70 let s primérnym vékem asi 78 let, coz
zpisobuje, ze jejich 1écba je problematicka nejenom z hlediska medicinského, ale
1 spoleCenského.” (Dzupa, Bezdékova, 2003 s. 24).

,CelospoleCensky vyznam téchto fraktur je obrovsky: relativné vysoké
naklady operacni 1écby, dlouhodoba potieba nasledné péce o postizené seniory
v LDN nebo rehabilitaénich zafizenich a casté sdruzené komplikace vyrazné
zatézujici systémy zdravotni péce. 1 pfes pokroky v poslednich let zlstava
umrtnost predevsim ve vékové kategorii nad 80 let vysoka.” (Dobias, 2003, s. 26)
,Pravé otazkam umrtnosti, invalidity, potieby dlouhodobé oSetfovatelské péce a
ekonomické ndro€nosti léceni pacientl se zlomeninou PF je vénovana
v poslednich letech velikd pozornost jak v zahrani¢i, tak i u nés.”“ (DZupa,
Bezdekova, 2003, s. 24)

,V roce 1997 byl zalozen registr pacientii se zlomeninou PF vedeny na
Ortopedicko-traumatologické klinice FNKV, kde se béhem Sesti let (1997- 2002)
sledovala umrtnost pacientli, invalidita a nutnost oSetiovatelské péce a
ekonomické aspekty 1écby. Vysledkem sledovani je za Sest let celkem 1887
registrovanych zlomenin PF, v priméru 314 za rok. Z tohoto poctu jsou zeny
zastoupeny ve vyrazné vétsiné 73 %, muzi tvoii 27 %. KdyZ se pacienti rozdélili
do jednotlivych dekad dle veku zjistilo se, Ze 80 % z nich je starsi 70 let, pricemz
do osmé a devaté dekady spadd 70 % vSech pacientl. Naopak pouze 11 %
pacientti je mladsich 60 let.” (Skala-Rosenbaum, 2003, str. 15)

,Umrtnost pacientdi v uvedenych letech béhem primarni hospitalizace se
zlomeninou PF kolisd mezi 5 az 18 %. Mnohem vyznamnéjSim udajem je vSak
umrtnost sledovand v prubéhu prvniho roku po trazu. Uvadéji se hodnoty
vrozmezi 14 az 36 %. Hlavnim a rozhodujicim faktorem spojenym s vysSSim
rizikem umrti pacientl se zlomeninou PF je vék. Hranice vyznamnosti je 80 let a
je zavazna zejména ve spojeni s muzskym pohlavim. Druhym zavaznym faktorem
je celkovy zdravotni stav. Velmi vyznamnym prediktorem je hodnoceni tohoto
stavu pomoci ASA skoére, kde zlom zavazného umrti lezi mezi III. — IV. tfidou.
Z jednotlivych zavaznych onemocnéni interniho a neurologického charakteru bylo

zaznamenano vys$i riziko umrti po zlomeniné PF u pacientll s ischemickou
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chorobou srdec¢ni a u stavll po cévni mozkové piihod€. Z pohledu terapeutického
postupu je statisticky vyznamné vys$i riziko umrti u pacientli lécenych
konzervativng.* (Dzupa, Bezd¢kova, 2003, s. 24)

1écbé je veék nad 80 let. DalSimi zdvaznymi faktory zhorSujicimi Sanci na
samostatny zivot po terapii jsou mald pohybova aktivita a neschopnost
samostatného Zivota uz v obdobi pfed urazem a rovnéZ pifitomnost zdvaznych
internich a neurologickych diagnéz v pfedchorobi. Poslednim zdvaznym faktorem
zhorSujicim samostatnost a sobéstacnost po 1écbé je interval mezi razem a
operaci delsi nez 14 dni.” (Dzupa, Bezd¢kova, 2003, s. 25)

»Soucasny stav chirurgie pohybového aparatu (osteosyntéza, aloplastika)
poskytuje dostatecné moznosti, jak uspokojivé feSit zlomeniny proximalniho
femuru, pokud to dovoli celkovy zdravotni stav pacienta. Zakladem je spravné
zhodnoceni typu zlomeniny a respektovani jejich biomechanickych principi, to
urCuje vybér implantatu a spravna operacni technika. (Bartonicek et al., 2005,
str. 490)

,Muzeme tedy shrnout, Ze o tom, zda se pacient po 1éceni zlomeniny PF
vrati do >>normaélnich koleji<< bez zavislosti na okoli a k fyzickému stavu
umoziujicimu veSkeré denni aktivity, rozhoduji: vék nizsi nez 80 let, celkové
dobry zdravotni stav, nezavislost pfed urazem a ¢asn¢ provedené operacni oSetfeni

zlomeniny.* (Dzupa, Bezd¢kova, 2003, s. 24)

2.3.3 Prevence

,Pokud si chceme polozit otazku, jak ptedchazet zlomenindm PF, musime
se touto problematikou zabyvat komplexné. Primérny vE&k pacientd se
zlomeninou PF v Ceské republice je 78 let. Diilezité je si uvédomit, Ze véku témét
80 let musi odpovidat celkovy stav pacienta.* (Bartonicek et al., 2003)

Ubyvaji fyzické sily a vykonnost, zhorSuje se funkce jednotlivych organt
(napf. srdecniho a vaskularniho systému), zhorSuje se sluch a zrak. Mozkové
funkce byvaji snizené (napt. horsi okyslicovani mozku), zpomaluje se pienos na

motorickém neuronu, coz vede ke zpomaleni Cinnosti; Casto se vyskytuji deprese a
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psychické poruchy. Zménou ekonomického zabezpeceni se méni socidlni situace i
vztahy v rodiné¢ (Umrti partnera).
tkan¢. Je tfeba klast diraz na fyzicky stav starych lidi, kompenzovat jejich
zakladni onemocnéni, udrzovat jejich duSevni aktivitu a zajistit jim kvalitni
socidlni zazemi, pfipadné oSetfovatelskou péci. Snazit se udrzet kvalitu jejich
kostni tkang, osteopordzu nejen 1écit, ale dbat i na jeji prevenci.

»Nelze ofekévat, ze pomoci farmak mizeme vyraznym zplsobem zlepSit
kvalitu a tedy 1 mechanickou odolnost skeletu téchto pacientd. Jde o
celospolecensky pfistup k problematice stafi, nikoliv jeho suplovani pomoci
farmakoterapie. To znamena vcasné a dlouhodobé ovlivnéni zplsobu Zzivota

seniord, hlavné jejich fyzické a duSevni aktivity.” (Bartonicek et al., 2003)

2.4 Osobni udaje nemocného

Jméno: A. C.

Pohlavi: Zena

Vék: 73 let

Bydlisté: Praha

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna
Narodnost: Ceska

Vira: Rimskokatolicka cirkev

Kontaktni osoba: dcera, telefon, adresa
Datum prijeti: 13. 12. 2010

Zakladni diagnoza:

- Pertrochantericka zlomenina femuru vlevo

Diagnosticky souhrn :
- Hypertenze
- Hyperurikemie

- Alergické dermatitida — agens neni znamo
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2.4.1 Okolnosti urazu

Dne 12. 12. 2010 se pani A. C. snazila zavésit vétvi¢ku jmeli nad dvefe,
protoze do takové vysky nedosahla, stoupla si na stolicku, ze které spadla na levy
bok. Udala, ze po padu pocitovala bolest levé kycle, ale do nemocnice jit
nechtéla.

Druhy den réno se pacientka na nohu jiz nepostavila, spolecné s manzelem
zavolala dcefi, ktera poté pfijela do jejiho bytu. Po dohod¢ dcera zavolala RZS,
ktera pani A.C. odvezla na trazovou ambulanci do Vojenské nemocnice Praha.
Lékat na urazové ambulanci diagnostikoval, ze se jednd o pertrochanterickou
zlomeninu femuru vlevo k opera¢nimu feSeni. Pacientka byla z ambulance

pfevezena na standardni ortopedické oddéleni.

2.5 Prijem k hospitalizaci

Rodinna anamnéza: Bez vyznamu.

Osobni anamnéza: Bé&zné détské nemoci, vaznéji nestonala. Hypertenze,
hyperurikemie, alergickéd dermatitida - agens neni znamo.

Operace: 0

Urazy: 0

Abusus: Nekoufi, alkohol ptilezitostné.

Farmakologicka anamnéza:

- Vasocardin 50 mg 2-0-"%
- Prestarium Neo Combi 1-0-1
- Milurit 100 mg 1-0-0
- Zyrtec 1-0-0

Pracovni anamnéza: Diive administrativni pracovnice, dnes ve starobnim
dichodu.
Socialni anamnéza: Zije s manzelem, mobilita plna.

Alergie: Alergick4 dermatitida, neni zndmo agens, lékovou pacientka neguje.
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NynéjSi onemocnéni: Pacientka vecer 12. 12. 2010 spadla ze stolicky, pro

pertrochanterickou zlomeninu levého femuru pfijata k operaci.

Stav pri prijeti:

Vaha: 60 Kg TK: 220/ 110 mmHg Télesna teplota:36,5°C
Vyska: 164 cm TEP: 78/ min. Dech: 15/ min.

BMI: 22,3

Pacientka je pii pfijmu orientovand mistem i ¢asem, spolupracuje, hydratovana.
Béhem piijmu lezi. Bez ikteru a cyandzy, afebrilni. GSC (Glasgow Coma Scale)

15.

Hlava, krk: Zornice izokorické reaguji na osvit, jazyk plazi sttedem, kréni
uzliny nezvétSeny, kréni patet volna.

Hrudnik: Dychéni cisté sklipkové bez vedlejSich fenoménti, akce srdecni
pravidelnd, dvé ozvy ohranicené.

Bricho: M¢kké, prohmatné, nebolestivé v celém rozsahu, jatra nezvétSena,
slezina nehmatna.

Koncdetiny: Bez poruseni inervace a prokrveni, bez TEN, periferie klidna
bez znamek patologie.

Leva kyé€el: Kiize neporusena, palpacné bolestivost, zkrat 3 cm v zevni

rotaci.

VySetieni: Bylo provedeno rentgenologické vySetieni levé kycle
s proximalnim femurem, celé¢ panve, srdce a plic k pfedoperacnimu vysetfeni. Na

rentgenu byla zjiSténa pertrochanterickd zlomenina proximélniho femuru.

Lékar pacientku seznamil s diagndzou, nasledné ji informoval o nutnosti
opera¢niho vykonu a nasledné hospitalizaci. Pacientka podepsala informovany
souhlas s operaci a hospitalizaci v UVN. Lékai s pacientkou sepsal piijmové
dokumenty. Sestra pacientce zavedla periferni Zilni katétr (PZK) na hibetu pravé

ruky a provedla odbéry vendzni krve. Krev byla odebrana na biochemické,
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hematologické a koagulacni vySetfeni. Déle sestra pacientce zavedla Foleyliw
permanentni mocovy katétr (PMK) velikosti 16 CH (Charierovi stupnice). Lékar
nemocné naordinoval Dipidolor inj. 2 ml i.m., a Ringerdv roztok 1/1 500 ml, po

jeho podani byla pacientka pfevezena na standardni lizkové odd¢€leni.

2.5.1 Interni, anesteziologické predoperacni vySetieni

¢ Interni predoperacni vySetieni

Interni lékatka vySetfila pacientku na lizku, zhodnotila EKG zaznam,
vysledky krevniho vySetfeni a rentgenologické vySetteni srdce a plic.

EKG zaznam - sinusovy srde¢ni rytmus 111/ min., pfevodni Casy
v norm¢, kfivka bez ischemie.

Hematologické vySetieni krve - leukocyty 11,3 x 10”/1 jinak v normg.

Biochemické vySetieni krve - Na 123 mmol/l, AST 1,26 pkat/l;
osmonalita sérum 274 mmol/l jinak v norm¢.

Koagulaéni vySetieni - v norm¢.

Rentgenologické vySetieni - srdce a plic v normé.

Objektivné je pacientka orientovana mistem i Casem, klidové eupnoe,
dychani sklipkové, akce srde¢ni pravidelnd 2 ohranicené ozvy, bficho klidné.
Kardiopulmonaln¢ kompenzovana.

Zavér - dominuje dekompenzovana hypertenze. Od vecera po padu
nebrala léky, nyni Tensiomin 25 mg tbl. p.o. Kontrola TK kaZdych 30 minut, po

upravé TK schopna opera¢niho vykonu v celkové anestezii s vy$$im rizikem.

e Anesteziologické vySetieni
Anesteziologicky lékat zhodnotil zdravotni stav pacientky a stanovil ASA
skore I1.- III. z divodu hypertenze.
Pacientka je tedy stfedné rizikova a proto doporucil operaci ve spinalni
svodné anestezii.

Premedikace- sine.
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2.6 Prabéh hospitalizace nemocné

13.12.2010 (operacni den)

Po pfichodu na oddéleni jsem pacientce ve 12:30 zmeéfila té€lesné funkce.
TK: 220/ 110 mmHg, P: 88/min., TT: 36°C. OSettujici 1¢kat pacientce doporucil
operacni feSeni zlomeniny proximdlniho femuru pomoci osteosyntézy PFN.
Pacientce byl natocen elektrokardiograficky zdznam (EKG), poté byla piivolana
interni 1ékatka, kterd ji provedla predoperacni vySetfeni a anesteziologicky lékar,
ktery ji provedl anesteziologické predoperacni vySetieni. V 15:00 TK: 150/80
byla pacientka pfevezena na operacni sdl a operovdna. Zaviend repozice a
osteosyntéza PFN na exten¢nim stole pod RTG kontrolou. Po operaci byla
pacientka pfevezena na inspek¢ni tzv. dospavaci pokoj, kde zistala az do rana
druhého dne. Po operaci l€ékafem naordinovan Ringerav roztok 1000 ml i.v. (200
ml/hod) 1-1- 0, Dipidolor inj. i.m. 1- 0 -1, Novalgin inj. i.v. 5 ml 1-1- 1 ve 100 ml
FR.

14.12.2010 (1. pooperacni den)

Pii vizité 1ékat zhodnotil celkovy stav pacientky. Naordinoval ji: 1éky,
dietu ¢. 3, 2x denné kontrolu fyziologickych funkci, kontrolni odbér krve,
sledovani P+V za 24 hod., pfevaz na 15.12., RHB standardni postup po TEP
kyc¢elniho kloubu v lazku, led k operacni ran¢ intermitentné, mirné elevace DK,

bandaze DK, ponechat PZK i PMK (1. den).

Medikace:

Chronické medikace: Prestarium Neo Combi tbl. p.o. 1-0-1
Milurit 100 mg tbl. p.o. 1-0-0
Zyrtec tbl p.o. 1-0-0
Vasocardin 50 mg tbl. p.o. 2-0-7%

Ibalgin 400 mg tbl. 1-0-0-0

Dipidolor inj. i.m. 2 ml 0-1-0-1

Novalgin inj. i.v. 5 ml I-1-1-1ve 100 ml FR
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Clexane inj. s.c. 40 mg 0-0-1
Cefazolin i.v. po 8 hod. 1-1-1-0
Ringeriiv roztok 1000 ml i.v. (80 ml/hod.)

Ptevaz operacni rany dnes nebyl proveden, nebot’ obvaz nebyl prosakly,
nemocné byla zhotovena banddz DK. Pacientka dnes s rehabilitacni pracovnici
provadéla cévni a dechové cviky na 1izku. Na operovanou ranu byl kazdé dvé
hodiny piiklddan chladici gel. RD odvedl 12 ml. Aplikace Fraxiparine s.c.,

fyziologické funkce v normé.

15.12.2010 (2. pooperaé¢ni den)

Lékat doporucil vertikalizaci bez zatézovani LDK, zvysit pfijem tekutin
min. na 2 1 za den. Pfevaz operacni rany, odstranit RD z rdny, ponechat PMK a
PZK (2. den), 2x denné méfeni fyziologické funkce, elevace DK, led na ranu,

bandaze DK.

Medikace:
Chronickd medikace: Prestarium Neo Combi tbl. p.o. 1-0-1
Milurit 100 mg tbl. p.o. 1-0-0
Zyrtec tbl p.o. 1-0-0
Vasocardin 50 mg tbl. p.o. 2-0-%
Ibalgin 400 mg tbl. 1-1-1
Dipidolor inj. i.m. 2 ml 0-1-0-1
Novalgin inj. i.v. 5 ml 1-1-1-1 ve 100 ml FR
Clexane inj. s.c. 40 mg 0-0-1

Proveden pfevaz operacni rany o rozméru 3 menSich ran, které byly sesity
deseti stehy. Rana se hojila per primam. RD, ktery odvedl 15 ml, byl odstranén,
zhotovena bandaz DK. Hospitalizovana byla po operaci odeslana na kontrolni
RTG, lékat vysledek zhodnotil jako stav po osteosyntéze pertrochanterické

zlomeniny vlevo s PFN, poloha dynamického vrutu excentrickd. Dnes prvni

22



vertikalizme za pomoci vysokého choditka. Pacientka odlehcuje levou DK, dale
provadi dechové a cévni cviky. Odpoledne zachvat dusnosti, oSetiujicim Iékarem
jednorazové naordinovan Euphylin 200 mg 1 cps. p.o., po kterém duSnost do
hodiny ustoupila. Pacientka méla béhem dne bolesti na stupnici VAS 2, 3x podan
Ibalgin 400 mg, po kterém bolest polevila. Fyziologické funkce v normé.

Aplikace Fraxiparine s.c.
16.12.2010 (3. pooperacni den)
Pti vizit€¢ pfevaz operatni rany, led k rané, elevace DK, bandaze DK,

ponechat PMK (1. den), PZK EX, sledovat P+V, pitny rezim min. 2 I, RHB
standardni postup po TEP kycelniho kloubu.

Medikace:
Chronické medikace: Prestarium Neo Combi tbl. p.o. 1-0-1
Milurit 100 mg tbl. p.o. 1-0-0
Zyrtec tbl p.o. 1-0-0
Vasocardin 50 mg tbl. p.o. 2-0-%
Ibalgin 400 mg tbl. I-1-1
Dipidolor inj. i.m. 2 ml 0-1-0-1
Novalgin inj. i.v. 5 ml 1-1-1-1 ve 100 ml FR
Clexane inj. s.c. 40 mg 0-0-1

Sestra provedla pfevaz operacni rany. Lékat ranu zhodnotil jako klidnou.
Odstranén PZK zpravé ruky, piilozena banddz DK. Pacientka je nadale
vertikalizovana za pomoci vysokého choditka s odleh¢enim LDK. Provadi cévni a
dechové cviky. Pacientka pocit'uje mirny tlak v oblasti operacni rany, léky proti

bolesti odmita. FF normalni, aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s.c.

17.12.2010 (4. pooperacni den)
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OSettujici  1ékat s pacientkou béhem vizity konzultoval pribéh
hospitalizace, domluvili se na pieloZeni z odd. ortopedie na odd. néasledné péce,
kde bude pacientka postupné rehabilitovat a provadét nacvik sebeobsluhy. Na
operacni ranu ordinovan led, banddze DK, ponechat PMK (2. den), 2x denné

sledovat FF, pitny rezim min. 2 1/ 24 hod., RHB standardni postup po TEP

kycelniho kloubu.

Medikace:

Chronickd medikace: Prestarium Neo Combi tbl. p.o. 1-0-1
Milurit 100 mg tbl. p.o. 1-0-0
Zyrtec tbl p.o. 1-0-0

Vasocardin 50 mg tbl. p.o. 2 -0-%

Ibalgin 400 mg tbl. 1-1-1

Dipidolor inj. i.m. 2 ml 0-1-0-1

Clexane inj. s.c. 40 mg 0-0-1

Sestra zhotovila banddz DK. Pacientka rehabilitovala pomoci vysokého
choditka, provadé€la nacvik chuze, cévni a dechové cviky. Pacientce bylo
aplikovano 0,4 ml Fraxiparinu s.c. Bolest operované DK na stupnici VAS 2, dle
ordinace lékatfe podéan Ibalgin 400 mg, po kterém bolest ustoupila. V 18:00 TK:
145/90 mmHg, mirnd hypertenze. Ostatni funkce fyziologické.

18.12.2010 (5. pooperac¢ni den)

Sledovat FF 2x denné, P+ V tekutin, pitny rezim min. 2 1. Pfevaz operacni

rany, led, banddze DK, RHB standardni postup po TEP kycelniho kloubu.
Ponechat PMK (3. den).

Medikace:

Chronickd medikace: Prestarium Neo Combi tbl. p.o. 1-0-1
Milurit 100 mg tbl. p.o. 1-0-0
Zyrtec tbl p.o. 1-0-0
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Vasocardin 50 mg tbl. p.o. %2-0-7%

Ibalgin 400 mg tbl. 1-1-1
Dipidolor inj. i.m. 2 ml 0-1-0-1
Clexane inj. s.c. 40 mg 0-0-1

Sestra provedla dle ordinace lékafe pfevaz operacni rany, ktera se hojila
per primam, pacientce zhotovila band4dz DK. Pacientka provadé¢la cévni a dechové
cviky, se zdravotnickym persondlem nacvicovala chiizi v rehabilitacnim choditku.

Pacientka bez bolesti, FF v normé, aplikovan Fraxiparine s.c.

19. 12.2010 (6. pooperacni den)

Ptevaz operacni rany, led k operacni ran¢, bandaZze DK, RHB standardni postup

po TEP ky¢elniho kloubu. Ponechat PMK (4. den), 2x denn¢ sledovat FF, P+ V,
pitny rezim min. 2 1/ 24h.

Medikace:

Chronickd medikace: Prestarium Neo Combi tbl. p.o. 1-0-1
Milurit 100 mg tbl. p.o. 1-0-0
Zyrtec tbl p.o. 1-0-0
Vasocardin 50 tbl. p.o. 2a-0-%

Ibalgin 400 mg tbl. 1-1-1

Dipidolor inj. i.m. 2 ml 0-1-0-1

Clexane inj. s.c. 40 mg 0-0-1

Proveden pievaz operacni rany, kterou Iékai zhodnotil jako hojici se per
primam bez komplikaci, jako vhodné kryti na operacni rdnu zvolil Opsite spray.
Sestra zhotovila banddz DK. Pacientka pokracuje v RHB, nepocituje bolest.

Funkce fyziologické, aplikovan Fraxiparine s.c.

20.12.2010
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Lékat béhem vizity informoval pacientku o pieloZzeni na odd. nésledné
péce, kde bude pokracovat v 1é¢bé a rekonvalescenci. Pti vizité urcil 2x denné
sledovat FF, P+V, pitny rezim min. 2 1 denné. Ponechat PMK (5. den), pievaz
operacni rany, banddze DK, RHB standardni postup po TEP kyc¢elniho kloubu.

Medikace:

Chronickéd medikace: Prestarium Neo Combi tbl. p.o. 1-0-1
Milurit 100 mg tbl. p.o. 1-0-0
Zyrtec tbl p.o. 1-0-0
Vasocardin 50 mg tbl. p.o. 2-0-%

Ibalgin 400 mg tbl. 1-1-1

Clexane inj. s.c. 40 mg 0-0-1

Sestra pievazala operacni ranu za pomoci piipravku Opsait spray a
zhotovila pacientce banddz DK. Réna se hojila per primam. Po rehabilitaci
s fyzioterapeutkou byla pacientka pfelozena na odd. nasledné péce. TK 7:00

145/80 mmHg, jinak fyziologické funkce.
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3 OsSetrovatelska cast

3.1 Osetiovatelsky proces

,OSetfovatelskd péce je vyznamnou lidskou Cinnosti, ktera proporcionalné
zajistuje uspokojovani télesnych, dusevnich, socidlnich a dalSich potteb jedinct
nebo skupin. Hlavni diraz klade na podporu a udrzeni zdravi, zmenSuje utrpeni a

pomaha zmiriiovat pribéh umirani.“ (JaroSova, 2000, s. 61)

,»lermin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech v USA a byl pfijat
jako zdklad oSetfovatelské péce.“ ( Doenges, Moorhouse, 2001, s. 11).

,Poprvé pojem ,oSetfovatelsky proces* pouzila Hallovd vroce 1955.
Samotny pojem ,,proces piedstavuje sérii planovanych cCinnosti, které jsou
zamétfeny na dosazeni urcitého vysledku.* (Mastiliakova, 2003, s. 118).

,»leorie oSetfovatelského procesu pronikla na konci 60. let do Evropy
z USA jako koncepcéni model vstficného piistupu k oSetfovani nemocného.* (
JaroSova, 2000, str. 61).

,»OSetfovatelsky proces je ucinnou metodou usnadiiujici klinické rozhodovani
a feSeni problematickych situaci. OSetfovatelsky proces vyzaduje naucit se
systematicky shromazd’ovat tidaje o pacientovi a jeho problémech, rozpoznat
problém (analyza dat), planovat (stanoveni cilli, volba feSeni), realizovat
(uskute¢néni cill), a hodnetit (posouzeni Gc¢innosti pldnu a zména planu, pokud
to vyzaduji aktudlni potteby). VSechny tyto dovednosti, tfebaze jsou jmenovany
samostatné, spolu Uzce souvisi a vytvari neustaly kolobéh mysleni a jednani
sester, které je pouzivaji. Tento proces vyzaduje od sestry znalosti, tvar¢i piistup,
prizptisobivost, zaujeti a divéru ve vztahu k praci a schopnosti pro vedeni
kolektivu. Také je dllezité naucit se jednat s lidmi a ziskat patficné dovednosti
v komunikaci. Kritickym momentem je rozhodovani, pfi némz sestra vzdy musi
brat v ivahu, Ze:

e pacient je lidskou bytosti se svébytnou hodnotou a distojnosti;
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e zakladni lidské potfeby musi byt vzdy plnény, a nejsou- li, vznikd
problém, ktery vyzaduje pomoc od jiné osoby, dokud nemocny neni
schopen opé€t o sebe samostatné peCovat;

e pacient md pravo na kvalitni medicinskou a oSetfovatelskou péci,
poskytovanou se zajmem, soucitem a zaméfenou na dobrou celkovou
pohodu a prevenci nemoci;

e dilezitou soucasti procesu je terapeuticky vztah mezi zdravotni sestrou a
pacientem.

K dilezitym soucastem procesu patii hodnoceni a zlepSovani zdravotnich
sluzeb. Sestry 1éta usilovaly o to, aby zajistily kontinuitu péce o pacienta, ktery se
pohybuje mezi rlznymi zdravotnickymi subjekty. PouZivani oSetfovatelskych
diagn6z vybavi sestru spoleCnym jazykem pro rozpozndni obtizi nemocnych,
pomiuze ve vybéru oSetfovatelskych piistupli a poskytne navod na hodnoceni. To
prispéje k lepsi spolupraci mezi sestrami z riznych oddéleni a jednotek a také
mezi sestrami a lékafi 1 specialisty z jinych oborl, pracujicimi ve zdravotnictvi.*
(Doenges, Moorhouse, 2001, s. 11- 12).

»OSetfovatelskda diagnoza je vysledkem zpracovani informaci o
nemocném. Vztahuje se k pacientovym potfebam a problémtm, které mohou byt
uspokojeny samostatnou oSetfovatelskou intervenci. Cilem je spolecné
s nemocnym najit, co ho trapi, ¢im je ohroZen a stanovit vyznamnost téchto
problémii pro oSetiovatelskou péci z hlediska sestry i nemocného. Sestra miize
nemocnému pii uspokojovani potieb pomahat radou, edukaci, miize pomoci vést
k laické péci o rodinu a samoziejmé sama poskytuje dobrou profesionalni péci.
Pti stanoveni oSetfovatelské diagnozy bere vzdy v uvahu vedle svych odbornych
znalosti rovnéz pacientovo hledisko.” (Stankova, 2005, s. 8).

»Pouzivani oSetfovatelskych diagnoz jako integralni soucasti oSetfovatelského
procesu ziskdva oSetfovatelska profese védomosti, ptispivajici k prevenci nemoci,
jakoZ 1 udrzeni nebo znovu nabyti zdravi nebo tulevy neni-li navrat ke zdravi

mozny." (Doenges, Moorhouse, 2001, s. 12).
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3.2 Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

»leorie a modely v oSetfovatelstvi, které vznikaly postupné od doby
Florence Nightingalové, odpovidaly hodnotdm a systémim zdravotnické péce
v dobach svého vzniku. Modely oSetfovatelské péce se snazi odrazet podstatu
oSetfovatelstvi. Cilem oSetfovatelského modelu je pomoci sestram zkvalitnit jejich
praci.” (Mastiliakova, 2003)

»Mezi odborniky na oSetfovatelskou teorii v mezinarodnim kontextu
existuje v soucasné dob¢ nazor, Ze tento model je z hlediska holistické filozofie to
nejkomplexngjsi pojeti Clovéka v oSetfovatelstvi, které bylo zatim vytvofeno.
Model se uplatiiuje, jak pii vyuce kvalifikovanych sester na univerzitach, tak pii
fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce v praxi. Podle tohoto modelu miiZe sestra
kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak nemocného Elovéka.
Zdravotni stav ¢lovéka muze byt funkéni nebo dysfunkéni a pii pouziti modelu
Marjory Gordonové sestra ziska vSechny informace k vytvofeni oSetfovatelské
anamnézy, poté miize stanovit aktudlni 1 potenciondlni oSetfovatelské diagnozy a
tak efektivn€ planovat a realizovat svoji péci. V literatufe mizeme najit nékolik
typl a definic zdravi. Abychom mohli pochopit tento model, je nutné znat 1 jiné
typy a definice zdravi. Funk¢ni typy zdravi pacientil (jednotlivcl, rodin) jsou
obecné odvozeny z interakce Cloveéka a prostiedi. Zdravotni stav Cloveéka je
vyjadifenim bio- psycho- socidlni integrace. Poruchy v jedné oblasti narusuji
rovnovahu celého organismu. Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi,
vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a spiritualnimi faktory. Pro dysfunkéni typ
zdravi je charakteristické, ze sestra stanovi oSetfovatelské diagndzy podle priorit a
vytvoii vhodny plan oSetfovatelské péce nejen u konkrétnich chorobnych stavi,
ale i relativné zdravych jednotlivct. I pfi neposkytnuti vhodné oSetiovatelské péce
muze dojit k zdvaznému naruSeni zdravi a vzniku choroby. K posouzeni, zdali jde
o typ funkéniho nebo dysfunkéniho zdravi, je nutna jistd Groven znalosti a
dovednosti sestry. Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi dvanact oblasti, které
jsem popsala ve své praci, z nichz kazdd ptedstavuje funkéni nebo dysfunkcni

soucast zdravotniho stavu ¢loveka.” (Trachtova, 2006, str. 167)

3.2.1 Piehled jednotlivych vzorci fungujiciho zdravi:
1) Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
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2) Vyziva a metabolismus
3) VyluCovani
4) Aktivita, cvi¢eni
5) Spanek, odpocinek
6) Vnimani, poznavani
7) Sebepojeti, sebetcta
8) Plnéni roli, mezilidské vztahy
9) Sexualita, reprodukéni schopnost
10) Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
11) Vira, ptesvédceni, zivotni hodnoty
12) Jiné
(Mastiliakova, 2003, s. 85-87)

3.2.2 Obecna charakteristika jednotlivych oblasti modelu M.

Gordonové :

1) Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Tato oblast zahrnuje to, jak pacient vnima svilj zdravotni stav, pohodu a jakym
zptisobem o své zdravi pecuje. Individualni zdravotni stav. Uroven celkové péce o
zdravi.

2) Vyziva a metabolismus
Popisuje zpiisob pifijmu jidla a tekutin ve vztahu k metabolické potiebé
organismu. Individudlni zpiisob pfijimani stravy a tekutin, kvalitu a kvantitu
pfijimané stravy. Patii sem hodnoceni stavu kiiZze, kozni defekty a schopnost
hojeni ran, stav vlast, nehtti, chrupu a télesna teplota.

3) Vylucovani
Informace o zptsobu vylucovani tlustého stfeva, mocového méchyie a klze.
Pravidelnost vyprazdiiovani, pouzivani projimadel nebo individualni triky k fizeni
vylucovani.

4) Aktivita, cviceni udrzovani télesné kondice
Zahrnuje zékladni denni aktivity, které vyzaduji vynalozeni energie a Usili jako je

hygiena, vafeni, nakupovani, stravovani, prace, udrzovani domacnosti. Zplsoby
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udrzovani télesné kondice, dale sem patii zpisoby traveni volného €asu a ¢innosti,
které jednotlivec vykonava.

5) Spanek, odpocinek
Shromazd’uje informace o zptisobu spanku, odpocinku a relaxaci.

6) Vnimani, poznavani
Popisuje zptisob smyslového vnimani a poznavani. Uroven védomi, mentalnich
funkei, orientace mistem, ¢asem, osobou. Zjisténi, zda mé jedinec bolest a jak je
tlumena. Smyslové vnimani a jeho troven, piipadné kompenzacni pomucky.

7) Sebepojeti, sebeucta
Zahrnuje stav emocionalniho ladéni a vnimani sebe sama. Objektivni pozorovani
zpuisobu neverbalnich projevi klienta jako je drZeni téla, zpisob pohybu a chize,
o¢ni kontakt, hlas a zptisob feci.

8) PInéni roli, mezilidské vztahy
Charakterizuje zplsob piijeti a plnéni Zivotnich roli a Uroven mezilidskych
vztahli. Patii sem individudlni vnimani Zivotnich roli a ztoho vyplyvajicich
zé&vazkl a odpovédnosti.

9) Sexualita, reprodukéni schopnost
Informace o uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim Zivoté nebo se svym
pohlavim. Dale reproduk¢ni obdobi zeny a problémy s tim souvisejici. U muzi
potize s prostatou, pohlavni choroby.

10) Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Nejdilezitéjsi zivotni zmény v poslednich dvou letech. Celkovy zptsob tolerance
a zvladani stresovych situaci.

11) Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty
Popisuje individudlni vnimani Zivotnich hodnot, cili nebo pfesvédceni vcetné
nabozenské viry a transcendenta, které jednotlivce vedou nebo ovliviiuji jeho
volbu nebo rozhodovani.

12) Jiné
Dutlezité¢ informace nebo problémy, které se tykaji zdravotniho stavu nebo
zivotnich udalosti, které nelze zatfadit do ptfedchozich oblasti.* (Mastiliakova,

2003)
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3.3 Ofsetiovatelska anamnéza

Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovavala dne 15.12.2010 (2.
pooperacni den). Informace jsem cerpala z rozhovorii s nemocnou, se sestrami a
1ékati. Dale jsem pouzila informace ze zdravotnické dokumentace. Pacientku jsem
téz bedlivé pozorovala. Zjisténé udaje jsem zpracovala do 12 oblasti modelu M.
Gordonové.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Momentalni hospitalizace neni pro nemocnou prvni, pfed patnacti lety
lezela na internim oddéleni. Na ortopedickém odd¢€leni je hospitalizovana poprvé.
Do hospitalizace se citila zdrava a sob&stacna. Po operaci méla obavy, jak zvladne
obdobi rekonvalescence, starost ji délala snizend mobilita a strach z pouzivani
choditka. Pocitala s tim, ze bude néjakou dobu trvat, nez zacne byt opé€t sebejista.
Védéla ale, zZe ji pomiize dcera a manzel.

Dbala na vSechny doporuceni fyzioterapeutického pracovnika a snazila se

behem dne procviovat dolni koncCetiny, cvicenim si kratila dlouhou chvili.

2. Vyziva, metabolismus

Nemocna se pred pfijetim do nemocnice stravovala doma s manzelem,
snazila se jist 4-5x denné. Réno snidala pec€ivo s dZemem nebo medem, nejradéji
meéla vanocku namazanou méslem. VétSinou pila ¢erny nebo ovocny ¢aj, ktery si
zasadné nesladila, protoze ji nechutnd. Doma méli vétSinou teply ob&d kolem
jedenacté hodiny a zbylé porce nékdy dojidali k veceti. Pacientka dava prednost
¢eskému jidlu. Na svacinu jedla pfevazné jogurty, pecivo a néjaké ovoce. Vecer
byla zvykla jist naposledy v pét hodin, potom uz nejedla. K jidlu mé nejradéji
nudlovou polévku, brambory s duSenou mrkvi, kompoty a kyselé okurky. Uz od
détského veéku neji ryby. Z mou¢niki ma nejrad€ji mramorovou babovku.
Pacientka je hypertonicka, takZe se snaZila svoje jidlo pfili§ nesolit. Omezeni soli
ji nevadi, na jidle si pochutnd. Pije nejradé¢ji jable€ny most a n€kdy sklenku piva.
Denné nevypila ani 1 litr vody. O tomto problému védéla, ale neméla pocit Zizné,
aby pfijem zvysila. Snazila se kupovat si ovoce a zeleninu. Konzumuje jogurty a
pije syrovatku kviili mikrobiotické flote, aby neméla problémy se zacpou.

V nemocnici ji jidlo chutnalo, ale byla zvykla z domova na malé porce,
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proto vice jak pul porce nesnédla. Chut’ k jidlu v nemocnici neztratila. Prili§ ji
nechutnal ¢aj a tak si rad¢ji nechala natoCit vodu z vodovodu, kterou si fedila
jable¢nym mostem od dcery. Do spole¢né jidelny nechodila, ziistdvala na pokoji a
potravu konzumovala na lazka, protoze se fyzicky necitila silna na to, aby dosla
do jidelny. Byla rada, ze nemusi chodit daleko s choditkem. Pacientka méla
v nemocnici dietu €. 3. Nebyla si védoma, Ze by za posledni tii mésice ztratila na
hmotnosti, spiSe ji trapilo, Ze je velmi hubena. BMI bylo 22,3; coz je normalni
hmotnost s minimalnimi zdravotnimi riziky.

PokoZzka pacientky byla suchd, na bércich Supinatd, bez vyrazky a otoki.
Na levé dolni koncetiné méla operacni ranu se stehy, kterd byla kryta sterilni
naplasti se suchym c¢tvercem. Réna se prozatim hoji bez komplikaci per priman.
Pacientka trpi dermatitidou, ale pfi¢inu neznd, momentalné byla bez ptiznaku.

Pacientka ma sviij chrup, ktery je neuplny. Sliznice dutiny ustni byla vlhka
bez defektli. Problém s vlasy a nehty neméla. Vlasy méla jiz Sedivé, spletené do
drdolu. Nehty se netfepily, pfesahovaly biiska prsti.

3. Vylucovani

Doma se pacientka vyprazdiovala pravidelné vétSinou kazdy druhy den.
Pokud nepije syrovatku a neji jogurty, ma problémy se zacpou. Sviij problém si
uvédomovala a snazila se mu piedchdzet konzumaci zminénych potravin. Ptes
den neméla problémy s mocenim, vnoci si do spodnich kalhotek vkladala
inkontinentni vlozku. Kdyz se pozd¢ vzbudila a méla plny mocovy méchyt, moc
samovoln¢ odkapévala pii vstavani z postele nebo sedani na zachod. Je ji to
nepfijemné ale je rada, ze to neni hor$i. Problémy s pocenim nema, diive méla
navaly horka béhem menopauzy a potila se hodné.

V nemocnici byla na stolici 15.12.2010 (2. pooperacni den), piedchozi
stolice byla 12.12.2010. Bolest pfi vyprazdiiovani necitila. Od dcery si nechala
prinést kefirové mléko, které ji pomohlo s usnadnénim defekace. Momentaln¢ ma
zavedeny od 13.12.2010 (2. den) Foleyiiv permanentni mocovy katétr, velikosti
16 CH, ktery obtékal a byl vyménén 15.12.2010 za v¢tsi o velikosti 18 CH.
S moCovym katétrem se citila jistéji, protoze nemusela tolik vstavat a pohybovat

se s choditkem.
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4. Aktivita, cviceni

Pacientka si doposud pfipadala v uspokojivé kondici, po operaci mg¢la
obavy, jak vSe béhem rekonvalescence zvladne. Doposud chodila na nakup,
vafila, prala, Zehlila a provad¢la lehké uklidové prace. JizZ nemyje okna a nevytira
podlahu, o to se stara dcera. Problémy s béznymi dennimi aktivitami nema, ale
piiznava, ze ji vSe trva déle. Osobni hygienu si provadi sama. Koupe se kazdy
druhy den. Méla potize s vylézanim z vany, nemohla se tolik zapfit o ruce a tak si
pofidila sedacku na vanu, na tu se posadi a sprchou se oplachne. Chodi na
prochéazky, kdyz je p€kné pocasi. Nékdy se snazi chodit do schodi, coz je pro ni
fyzicky naro¢né, zadychava se a proto se tomu pomalu vyhyba. Soustavné jiz
necvici, diive s manZelem cvicila gymnastiku. Dnes se radéji projde, koukd na
televizi a lusti kiizovky. Nejrad¢ji pii vareni koukd na MASH. Od jara do
podzimu travi vikendy na chalupé, kde se trochu stard o zahradku. Snazi se
okopavat zadhony a plit. Jednou za mésic se také schazi s kolegynémi z prace a
spole¢n¢ jdou na kavu.

Cviceni s fyzioterapeutem je nyni pro ni fyzicky naro¢né. Dne 15.12.2010
se po navstéve toalety se zadychala a 1€kat rozhodl jednordzové podat Euphylin
200 mg, po kterém duSnost pomalu ustoupila. Momentaln¢ chodi po domluvé
s 1ékari a fyzioterapeutem na toaletu a do koupelny.

5. Spanek, odpocinek

Pacientka udava, Ze se spankem nema zadné potize, spi 6 — 8 hodin denn¢ a
Iéky na spani neuziva. VétSinou si jde lehnout kolem desaté hodiny. Kolem treti
hodiny v noci se probudi, aby si doSla na toaletu, poté¢ znovu usne. Je zvykla
vstavat kolem Sesté hodiny, jit se umyt a prevléknout se, potom se nasnida a
vezme si ranni 1éky. Pies den si nepifipadd unavené a nemé potiebu spat. Nejlépe
se pacientce spi, kdyz je v mistnosti teplo.

V nemocnici se ji spalo dobie, ale fikala, Ze nespi tak tvrdé jako doma.
Nékolikrat za noc se vzbudila. V nemocnici odpoledne na hodinu usnula, protoze
se citila unavend. Dcera matce donesla kiizovky, které pacientka lustila béhem

dne.
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6. Vnimani, poznavani

Béhem hospitalizace pacientky jsem nepozorovala, ze by méla problémy se
sluchem. Na tento problém si neztézovala a mluvenému slovu vzdy dobie
porozum¢éla. Pti lusténi kiiZovek pouzivala dioptrické bryle, které méla jiz deset
let. Na kontrole se zrakem byla naposledy asi pfed patnacti lety. Bryle na dalku
dle jejiho tvrzeni nepottebuje. Na problémy s paméti si nesté¢zovala. Rada
vzpomind na to, co bylo dfiv a nedélalo ji problémy vybavit si souvislosti.
V kiizovkach se ucila nové vyrazy, které si ale nezapamatovavala tak snadno jako
diive, proto stale lustila, aby si je pfipominala a zarovenl vyplnila volny cas.
Ptiznava, ze nekteré vyrazy, které dlouho nepouzivala, zacina zapominat.

Druhy pooperaéni den (15.12.2010) byla intenzita bolesti na stupnici VAS

2. Bolest musela byt tlumena Ibalginem 400 tbl. 3x denn¢, proto jsem ji zafadila
do svého oSetfovatelského planu na 2. poopera¢ni den. Operovana koncetina byla
pii pohybu citliva, pacientka s koncetinou pohybovala v rozsahu, ktery pro ni
nebyl bolestivy. Udavala, Ze v klidu na lazku byla bolest mirna, pfipominajici
nepiijemny tlak. Pfi pohybu s koncetinou pocitovala bolest tupého charakteru,
kterd ji branila vykonat pohyb v rozsahu, ktery byl moZzny pfed zranénim. Ona
sama to popisovala jako nepfijemny tupy tlak, ktery citila béhem pohybu
s koncetinou. Pacientka si béhem dne ulevovala v luzku od bolesti tim, Ze si mezi
kolena vkladala polstaf. Béhem dne se s nim pietacela do polohy, ktera ji byla
pfijemnd. NejCastéji zaujimala polohu v polosedé smirné elevovanymi
koncetinami pokréenymi v kolenou nebo vleze na pravém boku. Pii komunikaci
pacientka neméla zadny problém s vyjadfovanim svych potiteb a popsanim toho,
co bych pro ni mohla udélat. Vyjadiovala se spisovné a plynule, kdyZz néco
potiebovala, tak slusn¢ pozadala a za v§e vzdy pod€kovala.

Pacientky jsem se téz ptala, zda trpi chronickou bolesti zad, kloubu ¢i hlavy.
Tento problém neméla a 1éky na bolest doma pravidelné neuzivala.

7. Sebepojeti, sebeucta

Pacientka si postézovala, Ze se citila unavend, z pobytu v nemocnici neméla

prilis dobrou naladu a citila se rozmrzela. Béhem naSeho rozhovoru se zminila o

manzelovi, méla starost o to, jak doma zvlada novou zivotni situaci.
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Sama o sobé¢ tvrdila, Ze je optimista a tak to bude muset né¢jak zvladnout a
ze nakonec bude vSe v porfadku. Sama se sebou byla spokojena.

Béhem dne se ji ménila nalada a to vzdy pred rehabilitaci, kdy se musela
pohybovat s choditkem, neusmivala se, byla neklidnéd a rozruSend, prevladal u ni
pocit strachu, Ze znovu upadne. Pii chilizi byla velice nejistd. Jakmile ovSem
dosedla na postel, pocit strachu zmizel a zacala se znova usmivat. Z negativnich
emoci pfevladal strach z chlize v choditku a starost o manzela. I pfes to Ze byla
pod vlivem stresu z nové zivotni situace, nepropadala pocitim bezmocnosti nebo
depresivnim ndladam. Sviij strach vzdy za pomoci sestry nebo fyzioterapeutky
piekonala a snazila se dodrzovat doporuceni zdravotnickych pracovniki.

Na jejim onemocnéni ji nejvice vadila snizend mobilita a neschopnost vse
si udé¢lat sama. Uvédomila si, ze si Uraz zavinila svou nerozvaznosti a ze za svou
neopatrnost si ted’ nese nasledky. Do budoucna se bude snazit dbat vice o své
bezpeci a myslet na to, aby si zachovala své zdravi.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli s manzZelem v byté, ktery se nachazi ve ctvrtém patie.
V domé je instalovan vytah.

Maji dceru, kterd je vdana, manzelstvi je bezdétné. Kazdy meésic se
pacientka schazi v kavarné sbyvalymi kolegynémi zprace. Pokazdé se na
schiizku velice t&8i, u kavy s kolegynémi, které jsou jejimi velmi blizkymi
ptitelkynémi, rozebird své radosti i starosti. Dale se schazi se svoji sousedkou,
se kterou si navzajem vypomahaji, naptiklad si nosi nakupy, kdyz néktera z nich
nemuze jit nakoupit.

Béhem pobytu v nemocnici pacientku navstévovala dcera a zet, kazdy
samostatné a v jiny den. Z vypravéni nemocné usuzuji, ze spolu travi hodné casu.
Vzdy o své dcefi a jejim manzelovi mluvila velice hezky. Pacientka ma jesté
star§iho bratra, ktery bydli v Rakovniku, odkud pochazi i jeji rodice. S bratrem se
tii roky nevidéla, volaji si, ale neschdzeji se. Otec pacientky byl pedagog na
gymnaziu a matka byla v domacnosti. Maminka pacientky zemiela po jejim
porodu. Do doby, nez pacientce byly Ctyfi roky, se o déti starala chliva, otec se
znovu ozenil. S druhou matkou méla pani A.C. hezky vztah a méla ji velice rada.

Otec pacientky zemfel na rakovinu, jakého druhu pacientka nevi. Kdyz dospéla,
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prisla pracovat jako sekretaika do prazskych Skodovych zavodi, kde se seznamila
se svym manzelem. Béhem pobytu v nemocnici se pacientce styskalo nejvice po
jejim manzelovi, ktery kviili sn€hu a naledi na navstévy nechodil.
V nemocnici pani A.C. neméla problém komunikovat s ostatnimi
pacientkami na pokoji.
Pacientka je zavisla na pomoci své dcery, ktera ji ochotné ve vSem pomaha.
Dcera se velice zajima o stav své matky a snaZzi se zabezpecit jeji potieby.
9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Na toto téma se pacientka odmitala bavit. Ma jednu dceru, kterou porodila
bez komplikaci. Nesd¢lila mi, zda byla t€hotnd vicekrat. Na menarché, menses a
menopausu jsem se jiz nevyptavala. Vim, ze pii menopauze méla navaly horka a
vice se potila. Z dokumentace jsem cCerpat nemohla, protoze gynekologicka
anamnéza nebyla vyplnéna.
10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Za poslednich pét let byla tato situace pro pacientku psychicky
odkazdna na pomoc zdravotnického persondlu a jeji mobilita byla nezvykle
snizena. Pohyb musela vykonavat za pomoci vysokého choditka a asistence druhé
osoby, na pomoci druhych byla zavisla pifi provadéni hygieny, oblékani a
pouzivani toalety. Nemohla vykonavat ¢innosti, na které byla zvykla. Pacientka se
vyrovnavala dobfe se situaci, nepropadala negativnim mySlenkdm, ani
depresivnim naladam. Zachovavala si svlij optimismus, v ¢emzZ ji pomahala
rodina, na kterou se mohla spolehnout.
V nemocnici ji se zvladanim nové Zivotni situace pomahal vSechen
zdravotnicky persondl, nejvice sestry a rehabilita¢ni pracovnici.
11. Vira, presvéd¢éeni, Zivotni hodnoty
Pacientka je fimskokatolického vyznani. Potfebu spiritudlnich sluzeb v
nemocnici nepocitovala, protoze ani doma do kostela nechodila, naposledy tam
byla pfed né¢kolika lety. Pacientka nepovazuje viru za dilezity pilif ve svém
zivoté. Kdyz jsem se zeptala, jaké si v zivoté kladla cile, chvili vdahala a potom

odpovédéla: ,,Touzila jsem po velké rodiné a hezké domacnosti®.

37



12. Jiné
Z pacientCiny vypovédi usuzuji, ze je velmi zavisla na svém manzelovi a
emocionalné na ném lpi. Zaroven je pro ni stejné diilezitd i dcera, se kterou travi

hodné ¢asu.
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3.4 Ogsetiovatelské diagnozy

OsSetrovatelské diagnozy jsem stanovila na 15.12.2010 (2. poopera¢ni den),

protoze tento den byl pro pacientku klicovy zdavodu prvni mobilizace po

operaci. Informace jsem ziskala zrozhovoru se zdravotnickym personidlem a

nemocnou, dale jejim pozorovanim a ze zdravotnické dokumentace. Podle

ziskanych informaci jsem sestavila aktudlni i potencialni oSetfovatelské diagnozy.

Aktualni oSetiovatelské diagndzy:

1.

Deficit sebepéce v oblasti hygieny, oblékdni, pouzivani toalety z diivodu
snizené mobility v souvislosti se zakladni diagnozou.

Porucha integrity kiize z diivodu operaénich rany, PZK, PMK.

Bolest LDK z divodu zlomeniny a opera¢niho vykonu.

Nedostatecny piijem tekutin z divodu sniZzeného pocitu zizné.

Potencialni oSetrovatelské diagnozy:
1.

Zvysené riziko vzniku padu z diivodu snizené mobility v souvislosti se
zéakladni diagndzou.
ZvySené riziko vzniku dekubitl z diivodu snizené mobility v souvislosti se
zakladni diagnozou.
Zvysené riziko trombo-embolickych komplikaci z divodu opera¢niho

zakroku a sniZzené mobility v souvislosti se zdkladni diagnézou.
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3.5 Kratkodoby plan oSetiovatelské péce

1. Deficit sebepéfe v oblasti hygieny, oblékani, pouZivani toalety

z diivodu sniZené mobility v souvislosti se zakladni diagnozou
Cil: a) Pacientka se bude schopna vykoupat za pomoci sestry.

b) Pacientka bude schopna pouZit toaletu za asistence sestry.

Plan: - zjistit stupen dle testu Barthelové

- podporovat sobéstacnost pacientky

- vyuzit RHB pomticky pii nacviku sebepéce

- zajistit bezpecné prostiedi pro pacientku

- zajistit vhodné pomucky ke koupeli

- zajistit dohled sestry
Realizace:

Stanovila jsem skore zakladnich vSednich ¢innosti dle Bartelové na 60 b.,
coz je stfedni stupen zavislosti. Doposud se pacientka myla pouze v lizku,
v koupelné nebyla. Po konzultaci s Iékafem bylo pacientce povoleno navstivit
koupelnu za pomoci sestry, bud’ na pojizdné sedacce, nebo v rehabilitaénim
choditku. Po konzultaci s pacientkou jsem jako vhodnou a bezpecnou pomucku
pro navstévu koupelny vybrala pojizdnou sedacku. Pacientka méla zavedeny
PMK, ktery jsem rozpojila od sbérn¢ho sacku a uzaviela kolickem pro PMK.
Spoje jsem dezinfikovala postfikovou dezinfekci Cutasept F. Do koupelny jsem
pfipravila ruc¢nik, hygienické potieby, igelitovy pytel s néaplasti a Cisté osobni
pradlo. Pacientce jsem k lizku pfistavila pojizdnou sedacku, kterou jsem zajistila
brzdami proti pohybu. Pacientka se posadila na okraj ltizka, poté jsem ji pomohla
vstat a posadit se do zabrzdéné sedacky. Pii vertikalizaci jsem stala pied
pacientkou a pevné ji drzela, abych zabrénila pfipadnému padu. Dojela jsem s
pacientkou do koupelny, kde jsem ji na dolni koncetinu umistila igelitovy pytel,
ktery kryl obvaz operaéni rany. Pacientka si svlékla nocni kosili a j& jsem zajela
se sedackou bliz ke sprchové baterii, kde jsem vozik zabrzdila a nechala stat.
Pacientka nastavila teplotu vody, j& jsem ji podala pomicky vhodné k myti.
Pacientka se osprchovala, poté namydlila, Sampdénem si umyla vlasy a proudem

vody se oplachla. J4 jsem ji pomohla umyt pouze zdda a hyzdé, na které si
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nedosahla, poté jsem ji podala ru¢nik a ona si otfela vlasy, obli¢ej, horni
koncetiny 1 trup, zdda a dolni koncetiny jsem ji pomohla otfit ja. Potfebovala
pomoc pii vstavani ze sedacky a otfeni hyzdi, které¢ se vsedé otfit nedaly. Pti
vertikalizaci pacientky jsem vyuZzila madel instalovanych v koupelné, abych
zabranila uklouznuti a ptfipadnému padu, umistila jsem na podlahu kapnu.
Pacientka se ptidrzela madel a pomalu se postavila, ja jsem ji osuSila hyzdé. Poté
jsem ji pomohla posadit se na zidli a sundat igelitovy pytel. Pacientce jsem podala
kosili, aby se oblékla a odvezla jsem ji k umyvadlu, kde si vycistila zuby. Po
hygien¢ jsme se vratily na pokoj. Pacientku jsem v pojizdné sedacce piistavila
k okraji lizka a sedacku tfadn¢ zabrzdila. Béhem vertikalizace jsem stdla pied
pacientkou, drzela ji obéma rukama v podpazi a posadila jsem ji na kraj lazka.
Ona se jiz sama polozila, ja jsem stala u lizka a branila pfipadnému padu. Pied
odchodem z pokoje jsem u lizka zvedla zabrany. V odpolednich hodinach jsem
pacientce pomohla navstivit toaletu, coz bylo pro ni narocné, protoze na toaleté
nebyl dostatek mista pro choditko. Pomohla jsem ji pomalu se posadit na toaletni
misu a zase vstat, poté si sama umyla ruce a ja jsem ji doprovodila na pokoj. Po
navstéve toalety se citila duSna a dychala zrychlené, dech byl 40/ min. Se stavem
byl obeznamen I¢kat, ktery jednorazové naordinoval Euphilyn 200 mg tbl. po 30
min., od aplikace Iéku byl dech 28/min. a po hodin¢ od aplikace 17 dech/min.
Ptesun z lizka do koupelny ¢i na toaletu byl pro nemocnou velmi naro¢ny, proto
jsem pacientce peclive vysvétlila, kde se ma pridrzovat a jak se ma pohybovat.

Hodnoceni: Pacientka se zvladla s mou pomoci vykoupat i pouzit toaletu, proto

byl cil splnén.

2. Porucha integrity kiiZe z diivodu operaéni rany, PZK, PMK

Cil: a) Kontrolovat a hodnotit vzhled rany a jejiho okoli a v¢as odhalit zndmky

infekce.

b) Kontrolovat intravendzni vstup, v€as odhalit znamky infekce.

¢) Kontrolovat permanentni mocovy katétr, vcas odhalit znamky infekce.
Plan: - sledovat ranu pii pfevazu

- kontrolovat obvazy béhem dne

- dodrzovat asepticky postup pfi prevazu

- sledovat TT pacientky
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- pti vyskytu komplikaci informovat 1ékare

- kontrolovat okoli periferniho Zilniho katétru dale jen PZK, jeho

funk¢nost

- ménit spojovaci hadi¢ku a kryti kanyly dle standardu nemocnice

- dodrZovat aseptické zasady pti prevazu kanyly

- sledovat dobu zavedeni permanentniho mocového katétru, dile PMK

- denné sledovat funkénost katétru a ménit sbérny sacek dle standardu

nemocnice

- sledovat u pacientky barvu moci a mozné piimesi

- dodrzovat aseptické zasady pii vyméné mocoveého sacku

- sledovat pfijem a vydej moce u pacientky

- dotazovat se pacientky na paleni a fezani mocové trubice
Realizace:  Provadé¢la jsem prvni pievaz od operace. Nejprve jsem sundala
stary obvaz, ktery kryl operac¢ni rdnu, obvaz nebyl prosakly, na Ctvercich byla
zaschla krev. Poté jsem dezinfikovala operacni ranu a celé jeji okoli postiikovou
dezinfekci Cutasept F. Pinzetou a ntizkami jsem uvolnila steh k Redonovu drénu
a sterilni pinzetou jsem ho odstranila dle ordinace I¢kate. Misto vstupu drénu jsem
komprimovala a nésledné jej prekryla suchymi sterilnimi ¢tverci. RD odvedl 15
ml. Operacni rana byla v rozsahu 3 mensich ran, které byly seSity deseti stehy.
Ocistila jsem zaschlou krev v okoli rany peroxidem vodiku a piekryla ji sterilnimi
¢tverci Medicomp 10 x 20 cm, na né€ jsem umistila dva saci ¢tverce Vliwazel 10 x
20 cm a ptelepila je tfemi naplastmi Curapor 10 x 25 cm. Pii pfevazu jsem dbala
na aseptické zasady, aby do rany nebyla zavlecena infekce.

PZK vel. 20 G (dle Gaudeho) je zaveden na hibetu pravé ruky druhy den a
kryty textilni naplasti Curapor. Pé¢i o PZK jsem zahajila nejprve proplachem s FR
v 10 ml injekeni stiikacce. Pacientka si béhem proplachu nestézovala na bolest,
v okoli se netvofil otok, katétr byl prichodny. Po odlepeni staré¢ nédplasti jsem
kanylu odezinfikovala sprejem Cutasept F. Misto vpichu na hibetu pravé ruky
bylo nebolestivé, bez znamek flebitidy. Nasledné jsem odSroubovala spojovaci
hadicku, kterou jsem vyménila za novou. PZK jsem kryla novou naplasti Curapor.

Mocovy katétr je zaveden od 13.12. (2. den). Vyménila jsem mocovy

sacek a cévku proplachla 100 ml FR v Janetové stiikacce. Katétr jsem shledala
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pln¢ funkénim, mo¢ byla Zluta, ¢ird bez makroskopickych znamek piimési.
Pacientka si nestézovala na nepfijemné pocity v mocové trubici, paleni a fezani
nepocitovala. Katétr jsem béhem dne zaStipovala a povolovala kazdé 2 hodiny,
aby se zachoval miké¢ni reflex, také jsem kontrolovala obvaz operaéni rany, zda
neni prosakly. FF méla pacintka béhem dne v ptadku. B&hem nocni sluzby katétr
obtékal a tak ho sestra ve 22:00 vymeénila, z velikosti 16 CH na 18 CH. Pfijem
tekutin byl 1500 ml a vydej 1400 ml, bilance byla pozitivni o 100 ml.

Hodnoceni: Béhem oSetfovani jsem zhodnotila stav rdny, kterd se hojila per
primam. Ogetfila jsem PZK a shledala jej prichodnym. Dale jsem oSetfila PMK.

Béhem 24 hodin jsem u nemocné nezaznamenala vznik infekce. Cil byl splnén.

3. Bolest LDK z diivodu zlomeniny a opera¢niho vykonu

Cil: Zmirnit intenzitu bolesti z VAS 2 na VAS 0 do 1 hodiny od podani
analgetika.
Plan: - pfi hodnoceni bolesti vyuzit Skalu VAS na stupnici 0-10

- sledovat u pacientky intenzitu bolesti dle skaly VAS 0-10

- edukovat pacientku o Skédle VAS a jejim vyznamu pro hodnoceni bolesti

- sledovat intenzitu bolesti po podani analgetik a vysledek ucinku na

bolest, dle VAS do 1 hodiny od podéni

- informovat nemocnou o tlevové poloze

- aplikovat nemocné ledovy obklad na ranu

- elevovat pacientce DK
Realizace:  Pacientka si v 8:00 sté¢zovala na tupou bolest v levé konceting.
Pacientce jsem vysvétlila, aby zhodnotila svou bolest od 0 — 10, nejnizsi stupeit
bolesti je nula. Pfi¢emz jsem ji doporucila, aby si vyhledala ulevovou polohu. Dle
stupnice VAS byla stanovena pacientkou intenzita bolesti 2, dle ordinace I¢kare
jsem podala Ibalgin 400 mg tbl., po kterém se pacientce ulevilo jiz po 40 min.,
kdy jsem se ji slovn¢ dotizala. Intenzitu bolesti udavala dle stupnice VAS 1.
Ibalgin 400 mg tlumil bolest do 11:00, kdy si pacientka po cviceni zafala op¢t
stézovat na bolest LDK. V 11:30 opét podan Ibalgin 400 mg tbl., poté nasleduje
uleva, kterd trva celé odpoledne, kdy si pacientka po dotazu sestry stéZzuje na

nebolestivé pnuti v konceting€, v 17:30 opét nastup bolesti na stupnici dle VAS 2.
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V 18:00 byl podan Ibalgin 400 mg tbl., po podani doslo k ulevé od bolesti do 60
min. Pacientka hodnoti svou bolest na stupnici dle VAS 0.

Pacientce se b&hem dne priklddal kazdé 2 hodiny chladici gel na
operovanou koncetinu. Béhem aplikace chladiciho gelu pacientka popisovala
piijemny pocit ulevy od tlaku v oblasti opera¢ni rany.

Nemocna si vyhledala tlevovou polohu, kdy lezela nato¢ena na pravy bok
s polstafem mezi koleny, v této poloze necitila pnuti v rané. Pacientce se 3x denné
elevovaly koncetiny dle ordinace lékate, jako prevence otoku DK a bolesti.
Hodnoceni: Pacientka si 3x béhem dne sté¢Zovala na bolest. Pokazdé byl podan
Ibalgin 400 mg tbl. dle ordinace lékaie. Po podani Iéku se dostavila uleva na

stupnici dle VAS 0 vzdy do jedné hodiny od podani. Cil byl splnén.

4. Nedostate¢ny prijem tekutin z duvodu sniZeného pocitu Zizné
Cil:  a) Pacientka chape nutnost dodrzovani spravného pitného rezimu.

b) Pacientka zvysi piijem tekutin dle ordinace 1ékafte.

Plan: - podat pacientce dostatek informaci o spravném dodrZeni pit. rezimu

- aktivné pacientce nabizet tekutiny

- poskytnout pacientce vhodné pomucky ke sledovani ptijmu tekutin

- sledovat mnozstvi pfijaté tekutiny béhem dne

- sledovat jaké tekutiny pacientka béhem dne pije

- aktivné zapojit pacientku
Realizace:  Poskytla jsem pacientce informace o tom, jak jsou pro lidsky
organizmus tekutiny dileZité, jak se nedostatek tekutin promita do vSech systémi
v lidském téle. Co je vhodné pit (voda, ovocné §tavy a dopliovat piijem mineralni
vodou) a co naopak vhodné neni (alkohol, kava). Pacientka méla zdjem o
informace a fikala, ze se nasim rozhovorem dozvédéla nové poznatky. Déle jsem
pacientce na stolecek opatiila obyCejnou tuzku a papirek na zapisovani mnozstvi
vypité tekutiny. Béhem dne jsem kazdé dvé hodiny pacientce aktivné nabizela
tekutiny, dolévala jsem ji sklenicku a dbala na to, aby piti méla na dosah ruky.
Pacientka pila cerny caj, vodu z vodovodu, nebo jablecny most fedény vodou.

Aktivné sledovala mnozstvi vypité tekutiny a zapisovala jej do papiru.
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Hodnoceni: Nemocna chépe, pro¢ je nutné dodrzovat pitny rezim, v prubéhu

vypila 1800 ml tekutin. Cil byl splnén.

5. ZvySené riziko vzniku padu z diivodu sniZené mobility v souvislosti se

zakladni diagnézou
Cil: Pacientka dodrzi pokyny sestry, aby nedoslo k padu.
Plan: - stanovit skore rizika vzniku padu u pacientky

- oznacit pacientku dle standardu odd. pro riziko padu

- edukovat pacientku o zvySeném riziku vzniku padu

- poskytnout pacientce signaliza¢ni zafizeni u lizka

- odstranit prekazky, které by mohly vést k padu

- pacientka pfi pohybu vyuzije vhodné kompenzaéni pomicky (RHB

choditko, pojizdnou sedacku)

- zajistit doprovod
Realizace:  Na tento den jsem stanovila riziko vzniku padu dle stupnice padi
Morse na 60b., coz je vysoké riziko vzniku padu. Zkontrolovala jsem, zda ma
pacientka oznaCen naramek, postel a nasténku cervenym koleckem dle standardu
odd. Pacientku jsem informovala o tom, ze riziko vzniku padu je velice vysoke,
aby byla obezfetnd, zvonila, nosila obuv a nechodila bez doprovodu. Béhem
edukace o riziku padu jsem vyuzila informaéni letdk, ktery jsem dala pacientce
ptecist. Vzdy pfed mobilizaci pacientky jsem odstranila z cesty pfedméty, o které
by mohla pacientka zakopnout, v cesté nestal zddny nabytek. V lizku m¢éla
polozené¢ signalizacni zafizeni. Pfedméty v jeji blizkosti jsem umistovala tak, aby
na n¢ snadno dosahla. Pacientka nem¢la na chiizi v choditku vyhovujici obuv, ale
pantofle. Doporucila jsem ji na chlizi obuv, kterd obepne celé¢ chodidlo a dobfe
zafixuje patu a ma pevnou podrazku. Paty obuvi nesmi byt volné ¢i seSlapané.
Pacientka si obuv necha pfinést od dcery z domova. Nemocna znala spravnou
manipulaci s choditkem. Vé&déla, jak se ma do choditka postavit, Ze se ma divat
pfed sebe a udrzovat vzpiimeny stoj, jak se spravné s choditkem otacet Béhem
chiize se pohybovala tzv. tfidobou chtizi. Choditko méla pied koncetinami. Levou
operovanou koncetina posunula jako prvni mezi kolecka choditka. Zdravou

kongetinu posunula vpied dal pred kolecka choditka. Spi¢ky chodidel smé&fovaly
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vzdy vpted, dbala jsem, aby pacientka spravné odvijela chodidla od podlahy. Tyto
techniky nacvicila béhem dopoledne s rehabilita¢ni pracovnici. Pacientku vzdy pfi
pohybu doprovazel zdravotnicky pracovnik, nikdy se po odd. nepohybovala sama.
Béhem chiize jsem se pacientky dotazovala, zda se ji nemota hlava a jestli ma
dostatek sil. Pacientka si sama ur¢ila, jak velkou vzdalenost pii chiizi chee ujit. Pfi
pohybu v koupelné¢ nebo toaleté vyuzila vzdy instalovanych madel. VSechny
pomucky jsem zajistila proti nechténému pohybu pomoci instalovanych brzd
vcetné lzka.

Hodnoceni: Béhem pobytu na oddéleni neupadla. Cil byl splnén.

6. ZvySené riziko vzniku dekubiti zdidvodu sniZené mobility

v souvislosti se zakladni diagnozou
Cil: Zmirnit faktory, které pfispivaji ke vzniku dekubiti.
Plan: - stanovit skore rizika vzniku dekubitl dle stupnice Nortonové

- oznacit pacientku dle standardu nemocnice pro riziko vzniku dekubiti

- kontrolovat stav pokozky u pacientky

- informovat pacientku o dekubitech, dualezitosti spravného polohovani, o

rizicich spojenych s dekubity

- ménit lozni pradlo dle potteby

- udrzovat 1izko upravené a suché

- ménit osobni pradlo dle potieby
Realizace:  Stanovila jsem u pacientky riziko vzniku dekubitd dle stupnice
Nortonové na 22 b., coz bylo stfedni riziko vzniku dekubitii. Pacientka m¢la na
svém identifikaénim ndramku, posteli a na nésténce umisténé zelené kolecko,
které informuje dle standardu nemocnice o riziku vzniku dekubitii. U pacientky
jsem béhem hygieny zkontrolovala stav pokozky v predilekénich oblastech pro
vznik dekubitl. Pokozka byla bez zndmek pocinajicich dekubitl, promazala jsem
ji hydrataénim krémem Menalind. Béhem péce o pokozku jsem nemocnou
informovala o dekubitech, jejich tvorbé a komplikacich. Vysvétlila jsem ji, Ze se
musi v lazku otaCet a stfidat polohy, které béhem dne zaujima. Pacientka byla
v lizku schopna zaujmout pohodlnou polohu bez pomoci sestry. Stiidani poloh

jsem kontrolovala béhem dne kazdé dvé hodiny. Nemocna zaujimala polohy na
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boku, v leze na zadech a také sedéla. Za mé pomoci nebo rehabilita¢ni pracovnice
4x vstavala z lazka. Upravovala jsem lizko pacientky, aby bylo bez zahybl na
prostéradle a kontrolovala, zda je Cisté. Také jsem kontrolovala osobni pradlo
pacientky, které bylo cely den suché. Vzhledem ke Stihlosti pacientky jsem
doporucila zvysit ptijem tekutin a dodrzovat spravné stravovaci navyky.

Hodnoceni: Pacientka béhem hospitalizace na oddéleni neméa znamky tvoticich

se dekubitt. Cil byl splnén.

7. ZvySené riziko trombo-embolickych komplikaci z diivodu operacniho

zakroku a sniZené mobility v souvislosti se zakladni diagnézou
Cil:  Eliminovat rizika vzniku trombo-embolickych komplikaci.
Plan: - sledovat pfiznaky TEN (bolest a otok lytka) u pacientky

- aplikace nizkomolekularnich heparinl - dle ordinace 1ékate

- ptilozit bandaze DK

- podat informace o trombo-embolickych komplikacich

-provadét cévni cviky s pacientkou
Realizace: Pacientce jsem podala informace o trombo-embolické nemoci a jejich
komplikacich. Zhotovila jsem bandaz dolnich koncetin dle ordinace lékate. Pfti
motani banddze jsem si v§imala otoku nohou a bolestivosti Iytek. Rehabilitacni
pracovnice s pacientkou jako prevenci TEN provadéla cévni cviky, které se mnou
pacientka b&hem dne 2x opakovala. Frekvenci cviceni RHB pracovnice
doporucila 5 cvikli v 5 opakovanich, minimaln€ 3x denné. Dle ordinace l¢kate
jsem aplikovala do kozni fasy na pupku Fraxiparine 40 mg. Béhem dne jsem se
pacientky dotazovala, zda neciti bolest v lytku, na kterou si nestéZovala.

Hodnoceni: U pacientky se nevyskytly pfiznaky TEN a proto byl cil splnén.

3.6 Dlouhodoby plan péce

16.12.2010
U pacientky se sledovali 2x denn¢ fyziologické funkce a P+V tekutin, 1ékat
pacientce doporucil, aby se snazila béhem dne vypit dva litry tekutin (vody, ¢aje,

ovocnych §tav). Nemocné se musi pfipominat, aby pila. DohliZzela jsem, aby
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pacientka sviij pfijem zvySila a kontrolovala kolik tekutin vypila. P+V sestry
zapisuji do oSetiovatelské dokumentace. Ranni hygienu pacientka provedla
v liZzku za mé pomoci. Béhem ranni hygieny jsem zkontrolovala stav pokozky,
kterd byla bez zndmek pocinajicich dekubiti. Promazala jsem ji hydratacnim
krémem Menalind. U pacientky jsem odstranila z hibetu pravé ruky PZK
velikosti 20 G. (3. den). Misto vstupu a jeho okoli bylo nebolestivé a bez znamek
flebitidy. Po vytazeni PZK, jsem rdnu kryla sterilnimi tampony s néaplasti. Jelikoz
jsem u pacientky odstranila PZK, musela jsem piepogitat riziko padu dle stupnice
Morse a stanovila jsem je na 40 b. coz je nizké riziko. Provedla jsem pievaz
operac¢ni rany. Operacni rana byla lékafem zhodnocena jako hojici se per primam.
Pti pfevazu jsem dodrzela asepticky postup. OSetfila jsem PMK (1. den), ktery
jsem proplachla 100 ml FR v Janetové stiikacce, katétr odvadél Cirou Zlutou mo¢
bez pfimési. Katétr jsem béhem dne zaStipovala a povolovala kazdé dvé hodiny,
aby se zachoval mik¢ni reflex. Béhem dne pacientka necitila paleni nebo fezani
mocové trubice. Po prevazech jsem zhotovila bandaz DK, jako prevenci trombo-
embolickych komplikaci. Sledovala jsem ptiznaky TEN, které jsem neodhalila.
Pacientce se 1x denné aplikoval s.c. Fraxiparine 0,4 mg do koZni fasy na pupku.
Pacientce jsem béhem dne elevovala koncetiny dle doporuceni Iékare. U
pacientky se sledovala intenzita bolesti dle VAS, ktera byla pacientkou
zhodnocena jako VAS 1, 1éky na bolest nechtéla. Pacientce se na operacni ranu
kazdé 2 hodiny ptikladal chladici gel, jako prevence otoku a bolesti. U pacientky
pied nemoci. Fyzioterapeutka s pacientkou provadéla nacvik chiize a sebeobsluhy
ve vysokém choditku, dale s pacientkou cvicila plantarni a dorzalni flexi, jako
prevenci TEN, cviceni jsem béhem dne s nemocnou 2x zopakovala. Pacientka
méla nizké riziko vzniku padu 40 b. Pfi RHB a oSetfovatelské péc¢i bylo nutné
dbat na opatrnost a ptfedchazet vzniku padu pomoci vhodnych a bezpe¢nych RHB
pomicek. Pacientka si v rehabilitaci nevedla pfili§ dobfe dle ocekavani
fyzioterapeutky. Spolupréace s pacientkou béhem rehabilitace byla velice obtizna,
pacientka odmitala pouzivat choditko a hledala vymluvy, pro¢ jej nemiize
pouzivat. Pfi chtzi v choditku byla velice nejistd a pocitovala strach z padu.

Sledovaly jsme riziko vzniku dekubitl a pfedchéazely jeho vzniku. Pacientka byla
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schopna se v ltizku polohovat sama, kazdé 2 hodiny jsem dohliZela na to, aby
pacientka zaujimala rGzné polohy v ltizku. Upravovala jsem lazko pacientky a
kontrolovala suchost lozniho a osobniho pradla. Pfijem tekutin byl 1700 ml,

vydej €inil 1650 ml. Bilance byla pozitivni o 50 ml.

17.12.2010

Lékar pacientku seznamil s planem péce jejiho oSetfovani, ktery se tykal piekladu
na odd. nasledné pé¢e v UVN, kde bude pokradovat v rehabilitaci. Vysvétlil ji, ze
dokud nebude schopna zvladat chtizi o podpaznich berlich nebo francouzskych
holich, nemtze byt propusténa do doméciho oSetfovani. Je nutné, aby se naucila
zvladnot spravnou techniku chlize s RHB pomickami, nez bude moci plné
zatézovat operovanou dolni koncetinu. Do té doby musi byt hospitalizovana.
Pacientka souhlasila s dal§im postupem 1é¢by a piekladem na odd. nésledné péce.
U pacientky jsme sledovali FF, P+V, intenzita bolesti dle stupnice VAS, ptiznaky
TEN, stav pokozky, polohovani, PMK. Provad¢la jsem koupel pacientky, ptevaz
operatni rany, banddz DK, péfi o PMK, aplikaci Fraxiparine 0,4 ml s.c a
za pomoci pojizdné sedaCky. V koupelné se pacientka osprchovala a osusila.
Béhem koupele jsem dbala zvySené opatrnosti pii mobilizaci pecientky ze
sedacky, aby pacientka neuklouzla a neupadla. Pod nohy jsem polozila suchou
kapnu a pifi zvedani ze sedacky se pacientka drzela madel instalovanych
v koupelné. Sedacku jsem zabrzdila proti pohybu. PMK jsem zajistila kolickem
pro PMK katétry. Béhem koupele jsem zkontrolovala stav pokozky byla bez
znamek pocinajicich dekubiti. Promazala jsem ji hydrataénim krémem Menalind.
Pacientka si vycistila dutinu ustni. Po koupeli jsem v lizku provedla asepticky
pievaz operacni rany. Operacni rana byla klidna bez znamek sekrece, proto jsem ji
shledala hojici se per priman. Poté jsem proplachla moc¢ovou cévku 100 ml FR
v Janetovée stiikacce. Katétr byl prichodny a odvade¢l Cirou zlutou mo€. Zhotovila
jsem bandéaz dolnich koncetin, jako prevenci trombo- embolickych komplikaci.
Poté jsem s pacientkou provedla cévni cviky 5 cikit v 5 opakovénich. V prubéhu
dne jsem elevovala pacientce DK, dle doporuceni Iékaie. Béhem podavani

chronické medikace jsem se pacientky zeptala, zda pocituje bolest. Odpovédeéla,
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ze pocituje nepiijemny tlak v levé DK. Na dotaz zda chce podat léky odpovédéla,
ze ano. Dle ordinace I¢kafe jsem pacientce podala Ibalgin 400 mg tbl. Pred
podanim léku byla intenzita bolesti operované koncetiny zhodnocena pacientkou
na stupnici VAS 2. Po hodin€ jsem si ovéfila ucinek analgetika, bolest ustoupila.
Pacientce jsem béhem dne kazdé 2 hodiny ptikladala chladici gel na operaéni
ranu, jako prevenci bolesti a otoku. Zastipovala jsem mocovy katétr, aby se
zachoval mikéni reflex. Také jsem sledovala jakou polohu pacientka zaujima a
nabadala jsem ji, aby kazdé dvé hodiny polohu zménila. Pacientka byla schopna
polohu zaujmout bez pomoci sestry. Béhem dne jsem s pacientkou jest¢ dvakrat
provedla cévni cviceni 5 cvikli v 5 opakovanich. Pacientka jiz na bolest
nestézovala a léky na bolest nechtéla. U pacientky se rovnéz sledoval piijem
tekutin. Dohlizela jsem na to, aby pacientka béhem dne popijela tekutiny (vodu,
¢aj) a zapisovala pfijem do listeCku na no¢nim stolku. Podala jsem chronickou
medikaci a aplikovala Fraxiparine 0,4 mg s.c. do kozni fasy na pupku. Piijem

tekutin ¢inil 1800 ml, vydej byl 1800 ml.

18.12.2010

U pacientky se sledovali 2x denn¢ FF, P+V tekutin, bolest. Pacientce byla podana
chronicka medikace, injekce Fraxiparine 0,4 ml s.c. Na operac¢ni ranu se ptikladal
kazdé dvé hodiny chladici gel. Asepticky byl zhotoven pfevaz operacni rany.
Réna se hoji per primam. Byla provedena péce o PMK, u pacientky se sledovali
priznaky zanétu mocové trubice, na které si nemocna nestézovala. Mocovy katétr
se béhem dne zastipoval a povoloval kazdé dvé hodiny, aby byl zachovan mik¢ni
reflex. Pacientce byla pfilozena banddz DK jako prevence TEN. Dale se sledovala
bolest a otok lytek na dolnich koncetinach, které byly nebolestivé a bez otoku. U
nemocné se sledovala bolest, na kterou si nestéZovala. Bolest hodnotila na
stupnici VAS 1, Iéky odmitala. Zdravotnicky personal dbal na prevenci padu a
dekubitii. Pacientka se po odd. pohybovala pomoci vysokého choditka za pomoci
sestry. RHB pomtcky a lizko byly zajistovany proti nechténému pohybu. Sestra
dbala na to, aby pacientka méla pii chiizi nazuté backory a na pacientku nijak
nespéchala. Pacientka si za pomoci choditka dosla na toaletu a do koupelny, kde

za pomoci sestry provedla celkovou koupel. Sestra béhem koupele sledovala
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pokozku pacientky, kterd byla bez zndmek tvotficiho se dekubitu. Jako prevenci
dekubitu se pacientka kazdé dvé hodiny béhem dne otacela a meénila polohu
v liZku. Sestra dohlizela, aby pacientka polohy stfidala. Nemocna pokracovala
v rehabilitaci cvicila dechové a cévni cviky, provadéla nacvik chize v choditku

za pomoci fyzioterapeutky nebo sester.

19.12.2010

U pacientky se sledovali béhem dne FF 2x denné, méfil se pfijem a vydej tekutin.
Sestra pomohla pacientce s ranni hygienou v lizku. Byla podana na chronicka
medikace a aplikoval se 1x denné Fraxiparine 0,4 ml s.c. Sestra provedla dle
ordinace lékare pfevaz operacni rany Opsait sprayem. Réna se hoji per priman. Na
misto operacni rany se piikladal chladici gel. Sledovala se funk&nost mocového
katétru a pfiznaky zanétu paleni a fezani moc trubice. Pacientce byla zhotovena
banddz DK, sestra sledovala bolestivost a otok Iytek DK. U pacientky se
sledujovala bolest, ktera byla pacientkou hodnocena na stupnici VAS jako 0.
Sestra béhem dne upravovala ltizko, sledovala jakou polohu pacientka zaujima a
po dvou hodinach upozornovala na zménu polohy. Béhem dne pacientka
pokracuje v rehabilitaci, cvi¢i cévni a dechova cviceni. Béhem chlize v choditku
sestra dba na prevenci padu. Pacientka méa na nohou backory. Sestra zabezpecuje

choditko a lizko proti nechténému pohybu.

20.12. 2010

Béhem ranni vizity, je pacientce oznamena skutecnost, ze dnes bude pieloZzena na
odd. nasledné péce. U pacientky se do propusténi sledovali FF, P+V tekutin,
bolest operované dolni koncetiny. U pacientky byl proveden pievaz Opsait
sprayem. Lékat zhodnotil defekt jako hojici se per primam. Sestra zhotovila
pacientce banddz DK, zkontrolovala otok Iytek a jejich bolestivost. PMK se
zaStipoval a povoloval kazd¢ dvé hodiny, aby se zachoval miké¢ni reflex. Sledovali
se pfiznaky zanétu mocové trubice jako je paleni a fezdni mocové trubice. Sestry
dbaly na prevenci vzniku dekubiti a prevenci padu. Pacientka byla v jedenact
hodin pfelozena na odd. nasledné péce. Nemocna méla zaveden PMK (4. den) a

stehy v operacni ran¢ (7. den).
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Pacientka byla pfijata na odd€leni nésledné péce, kde se nauci chizi
s podpaznimi berlemi a nacvik sebepéce, aby mohla byt propusténa do domaciho
oSetfovani. Pacientka bude rehabilitovat ve vysokém choditku poté piejde na
podpazni berle.

23.12.2010 ( 10. den) byly pacientce odstranény stehy z operacni rany.
Operacni rana se hojila per primam.

03.01.2011 (18. den) byl pacientce odstranén mocovy katétr. Pacientka
piesla z podpazniho choditka na podpazni berle a uci se nacviku chize a
sebeobsluhy.

24.01.2011 kontrola v ortopedické ambulanci. Pacientce byly provedeny
RTG snimky. Lékar konstatuje zhojeni zlomeniny. Pacientka mize plné zatizit
operovanou koncetinu.

Po domluvé s pacientkou a jeji rodinou byla socialni sestrou a lékafem
sjednana agentura domaci péce a 28.01. 2010 je pacientka propusténa z odd.
nasledné péce do domaciho osetfovani.

Po celou dobu hospitalizace dbaly sestry a ostatni zdravotnicky personal
na prevenci vzniku dekubitii, které se pacientce nevytvotily. Na prevenci vzniku
infekce, ktera béhem hospitalizace nekomplikovala zdravotni stav nemocné.
Velka pozornost byla vénovana prevenci padu, kdy pacientka po celou dobu
hospitalizace v nemocnici neupadla. Ddle se sledovaly pfiznaky TEN a jeji
komplikace, které se u nemocné neobjevily. Béhem doby hospitalizace se

pacientka naucila nacviku sebepéce a chlize o dvou podpaznich berlich.

3.7 Psychologie nemocné

Pani A.C. se cely Zivot vénovala roding. Je rada, Ze ma tak hodnou a
obétavou dceru, protoze ji hodné pomaha. Na svém manzelovi a dcefi velice
svém padu si délala nejvice starosti se svou rekonvalescenci a trapilo ji, ze je
manzel doma sam. Myslela si, Ze je schopna zavé&sit jmeli sama. Vibec situaci

nepromyslela a bezhlavé prekrocila své moznosti a upadla. Nyni si je své chyby
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védoma. Rozhodla se, Ze se bude snazit, dbat vice na své bezpefi. Béhem
poslednich péti let proziva nejsiln€jsi stresovou zatéz. Je vytrzena z domaciho
prosttedi, nucena zvyknout si na nemocni¢ni rezim a odkdzdna na péci
zdravotnického persondlu. Nezvladd se sama pohybovat a nemilize vykondvat
denni ¢innosti, na které je zvykla. Za dobu pobytu na oddé€leni nepropadala
negativnim mysSlenkdm ani depresim. Vzdy pted rehabilitaci se ji ménila nélada..
Byla neklidnd a nechtéla komunikovat, jakmile rehabilitace skoncila, zacala se
op¢t usmivat. Béhem rehabilitace jsme narazili na problém, ktery ptedstavoval
urCitou prekazku. Nemocnd ma strach zchuze v choditku, boji se padu a
nasledného urazu. Ptipada si v choditku nemotornad a slaba. Snazila se hledat
vymluvy, aby choditko nemusela pouzivat. Velmi dilezité bylo, aby zvladla
potladit své negativni emoce pii chizi v choditku. S pacientkou byla mozna
domluva, ale v dob¢ rehabilitace spolupracovala obtizné.  Tato situace
komplikovala spolupraci mezi zdravotnickym personalem a pacientkou. Pani A.C.
o sobé tvrdila, Ze je optimistka. Vzdy byla velice hovornd a vyjadfovala se
zdvofile. Ned¢lalo ji problém vyslovit své potfeby a za pomoc laskavé
podé€kovala. Aby v nemocnici svllj volny ¢as vyplnila, lustila kiiZovky. Mezi jeji
dalsi oblibené Cinnosti patii sledovani seridllu MASH, vateni. Sama tvrdila, ze
postupné citi, jak ji ubyvaji sily a neni schopné vse zvladat jako diiv. Jeji nejvetsi
oporou byl manzel, na kterého se spoléhala cely zivot. I pfes nyn&jsi tézkou

situaci neztracela optimismus a véfila v lepsi zittek.

3.8 Edukace

Pacientka byla postupné edukovana od pocatku hospitalizace. Na edukacnim
procesu se podilely 1ékari, sestry, fyzioterapeuti a ostatni zdravotnicky personal.
Vse o ¢em byla pacientka edukovana se zaznamenavalo do eduka¢niho zdznamu,
ktery byl soucasti oSetfovatelské dokumentace. Béhem piijmu na odd. jsem
pacientku edukovala o funkci identifikaéniho naramku a jeho vyznamu pro
pacientku. Seznamila jsem ji s manipulaci s a funkci signalizacniho zafizeni. Na
ovladaci byl Cerveny kiizek, ktery se pouZzival jako zvonek. Vysvétlila jsem ji, Ze

sestra muze na zavolani pfijit nebo se s pacientkou spojit pomoci telefonu, ktery je
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v zatizeni zabudovany, proto ma ovladac¢ tvar sluchatka, aby signaliza¢ni zatizeni
pouzivala, kdykoliv citi potfebu kontaktovat sestru. Pacientce jsem zhotovila
EKG zaznam pomoci elektrokardiografu, sjehoZz podstatou byla rovnéz
seznamena. Nejprve jsem pacientku seznamila se skute¢nosti, Zze EKG
zaznamenava Cinnost srdce a ze zdznamu lékai pozna, zda je jeji srdce zdravé
nebo trpi néjakou poruchou. Pred samotnym provedenim zdznamu jsem
informovala pacientku, ze vySetfeni je nebolestivé, pouze musim zvlh¢it jeji
pokozku a vysvléci ji hrudnik, odkryt kotniky a ptedlokti, protoZe na n¢j upevnim
elektrody. Béhem vySetfeni se nesmi hybat nebo mluvit. Béhem aplikace
analgetik jsem seznamila pacientku se Skadlou VAS a jejim vyznamem pro
hodnoceni bolesti, jak ma pacientka bolest hodnotit na stupnici od 0 do 10,
pfiCemz nejniz$i hodnota na stupnici odpovidd nejniz§imu stupni bolesti.
Pacientce jsem vysvétlila, Ze sestry budou sledovat intenzitu bolesti a jeji reakci
na analgetika, protoze se vSe zapisuje do zdznamu o bolesti, 1€kat podle n¢j mize
fidit 1écbu bolesti a sestry ziskavaji uceleny piehled. Edukaci jsem zaméfila na
prevenci TEN a jeji komplikace. Pacientce jsem vysvétlila, Ze béhem pobytu na
lizku stagnuje krev v dolnich koncetindch, kde se muze postupné vytvofit
srazenina, ktera se pii vertikalizaci se mize odloucit od zilni stény a cestovat
krevnim obéhem do plic a zde miize zplisobit embolii. Jako prevenci jsem zminila
bandaz DK, aby se zlepsil navrat krve z DK. Cévni cviky, které jsem doporucila 5
cviki v5 opakovanich. A obezndmila jsem pacientku s vyznamem podavani
Fraxiparinu a jeho aplikaci do kozni fasy na pupku. Pacientku jsem b&hem
mobilizace seznamila s prevenci proti padu. Vysvétlila jsem ji, Ze na chizi jsou
pantofle nevhodné. Doporucila jsem ji obuv, kterd obepina celé¢ chodidlo, ma
neseSlapané paty a podrazka je pevna bez vysokého podpadku. V pooperacnim
obdobi se musi pfi chiizi odlehovat operovanou dolni koncetina za pomoci
vysokého choditka. Pfi chlizi dbat na vzpiimené drzeni téla, stejnou délku kroku,
spravné odvijeni chodidla od podlahy a $pi¢ky nohou musi mifit stale doptedu.
Jedné se o chuzi tfidobou, choditko se posune vpted operovana koncetina vkroci
mezi kolecka choditka a zdrava DK mirn¢ pied kolecka. Pacientka nedodrzovala
spravny pitny rezim nevypila ani 700 ml vody denné. Lékat ji doporucil zvysit

pfijem alespoii na 2 litry tekutin denné. Obeznidmila jsem ji s faktem, Ze
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nedostatek vody se v lidském organizmu se promitd do vSech systému v lidském
téle. Pro jejich spravné fungovani, je tfeba tekutiny neustdle dopliovat. Vhodné
napoje jsou voda, mineralni voda, ovocné $tavy a jejich stiidani. Nevhodné jsou
kéava, alkohol, ¢erny ¢aj a sladké napoje. Vzhledem ke snizené mobilité pacientky
jsem edukovala o moznosti vzniku prolezenin a jejich dasledcich. Vysvétlila jsem
pacientce mechanizmus vzniku dekubitu utlakem pokozky o matraci ltzka, kde
vznikd nedostate¢né prokrveni pokozky. Vzniku dekubitii se ptredchazi Castym
stfiddnim poloh a pohybem. Pacientce jsem doporucila, aby polohy stiidala kazdé
dv¢ hodiny a zaujimala polohu, ktera je ji pfijemnd, dle jejich moznosti. SnaZila se
behem dne cvicit. Jestlize by po cvi¢eni méla propocené lozni ¢i osobni pradlo,
aby pozadala si o jeho vyménu. Zdulraznila jsem, aby vice pila i jedla zeleninu,
ovoce a kvalitni bilkoviny. Pacientce jsem sdélené informace nékolikrat
opakovala. Béhem edukaéniho procesu byl pacientce poskytnut prostor pro
piipadné dotazy. Pacientku jsem v edukacnim procesu nezahlcovala velkym
mnozstvim informaci, radéji jsem informace opakovala a postupné prohlubovala.
Pacientka byla v eduka¢nim procesu aktivni a na ptfipadné otazky se zeptala.
Cilem eduka¢niho procesu bylo poskytnuti co nejvétStho mnozstvi informaci,
které¢ by vedly ke zlepSeni zdravotniho stavu pacientky, k dusevni pohodé¢ a

znovunavraceni do normalniho Zivota.
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4 Zavér
Cilem mé bakalarské prace bylo zpracovani piipadové studie u pacientky
hospitalizované na standardnim lizkovém oddéleni ortopedie s pertrochanterickou
zlomeninou stehenni kosti. Zpracovani piipadové studie mi umoznila nemocna
svym souhlasem. Pacientka béhem hospitalizace ochotné spolupracovala, jedinym
problémem byla situace, kdy méla pouzivat choditko. Béhem manipulace
s choditkem se citila velice nejist¢ a méla strach z padu. Bakaldiskd prace
obsahuje dvé casti klinickou a oSetfovatelskou. V klinické ¢€asti se zabyvam
charakteristikou onemocnéni, 1éc¢bou, udaji o nemocné, je zde zpracovana
lIékaiskd anamnéza ale 1 pfedoperacni vySetfeni a prabéh hospitalizace.
V oSetrovatelské Casti zminuji teorii oSetfovatelského procesu. Pro svoji
bakalafskou praci jsem si vybrala model, ktery povazuji za dulezity
v oSetfovatelské péci z divodu nejkomplexnéjsiho pojeti Clovéka z pohledu
holistické filosofie. Podle modelu jsem sestavila oSetfovatelskou anamnézu
nemocné. Dle potieb pacientky jsem sestavila plan péce, ve kterém jsou
stanoveny aktudlni a potencidlni oSetiovatelské diagndzy. Prace dale obsahuje
dlouhodoby plan, psychologii nemocné a jeji edukaci. Bakalarskd prace je

doplnéna piilohami, seznamem zkratek a pouzitou literaturou.
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6 Seznam pouzitych zkratek

a
ASA
AST
BMI
cm
CNS
DHS
DK
dieta¢. 3
EKG
FH

FR
FNKV
G

GIT
GSC
HZT
CH
i.m
inj
i.v.
KO
LDN

lig.

ml

mg
mmHg
min.
Na

PF
p-o
P+V
PFN
PMK
PZK

RHB

interval

American Society of Anesthesiologists
Aspartataminotransféraza
Body Mass Index

centimetr

Centralni nervovy systém
dynamic hip screw

dolni koncetiny

racionalni dieta
elektrokardiograf
francouzské hole

fyziologicky roztok

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Gaudeho stupnice
gastrointestinalni trakt
Glasow Coma scale

hluboka Zilni trombdza
Charierova stupnice
intramuskuldrné

injekéné

intravendzné

krevni obraz

lécebna dlouhodobé nemocnych
ligamentum

musculus

milimetr

mililitr

miligram

milimetr rtut'ového sloupce
minuta

sodik

puls

proximalni femur

per os

piijem a vydej

proximal femoral nail
permanentni mocovy katétr
periferni Zilni katétr
Redontv drén

rehabilitace
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RTG
RZS
S.C.
TT
TK
tbl.
TEN
TEP
tzv.
UVN
VAS
21/ 24 hod.

rentgen

Rychla zachranna sluzba
subkutanné

télesna teplota

tlak krve

tablety
Tromboembolickd nemoc
totalni endoprotéza
takzvané

Uttedni vojenskd nemocnice
vizualni analogové skala
2 litry za 24 hodin
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7 Prilohy
Seznam pfiloh:
1. OsSetrovatelsky zdznam
2. Stupnice Nortonové
3. Test Bartelové
4. Stupnice padi Morse

5. Ptehled farmakoterapie
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Priloha ¢. 1

Osetrovatelsky zaznam

VEK 1073 1et (1937).cneniee e

Vyznani : ....Rimskokatolickd cirkev ..........................cooeiiiiiiiiiiiiiiieii,
Povolani : ....dfive sekretdrka......................c. i
NArodnost 1 .....CeSka ............ccouiiiiiiiiiiiie e

Osoba, kterou Ize kontaktovat : ...... dcera,telefon,
Adresa..........ccooviiiiiiiiiiin..

Hlavni divod piijeti : .....Fraktura proximalniho
JOMUIU oo )
Datum a kam propustén : ....... 20. 12. 2010 oddéleni nasledné péce UVN

Lékatska diagnoza:

1. Fr. Pertrochanterica femoris 1. Sin........................

2. Hypertenze............coouiiiiiiiiiiiiiiiininnnnnn.

3. Hyperurikemie...............ccccouiiiiiiiiiiiiiiianann..

4. Alergicka dermatitida- agens neni zndmo.....................c.ccceeeuenenn.

Jak je nemocny informovan o své diagnéze?.... Ano

Osobni anamnéza : ...Prodélala bézné détské nemoci, hypertenze, hyperurikemie,
alergicka
AerMatitida. . .............coooiiii i

Vysetteni...RTG, odbéry krve, EKG, predoperacni
VYS@IFNI. ... oo

Terapie...Vasocardin 50 mg 7> - 0 — %, Milurit 100 mg 1 — 0 — 0,
Prestarium Neo combi 1- 0 — 0, Zyrtec 1- 0- -0



Dulezité informace o stavu nemocného: ...Alergicka dermatitida, Riziko vzniku
padu 55. b., Riziko vzniku dekubitu 22. b.

Alergie : jidlo Ne Ano pokud ano, které...?... Nejasné agens
Léky Ne Ano pokud ano, které...? ...Nejasné agens
Jiné Ne Ano pokud ano, které...? ...Nejasné agens

Je pouCen,  Ze je nema brat Ano Ne
Jak je ma brat Ano Ne

Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada)...... Pacientka je pri vedomi,
orientovana mistem i casem v dobré nalade.

Socialni situace (bydleni, ptibuzni, kontakt se sousedy, socidlni
pracovnici...)...Pacientka bydli s manzelem v byté ve 4. patre, diim ma instalovan
vytah. Rodina chodi na navstévy. Zatim nevyuziva sluzby Home care.

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co o¢ekava :

1. Proc jste pfiSel do nemocnice ( k 1€kati) ? ....Nemohla se posavit na
koncetinu.....

2. Co si myslite, Ze zptisobilo vasi nemoc?... Neopatrnost.

3. Zmgnila tato nemoc néjak vas zplisob zivota? Pokud ano, jak? ...... Ano,
nesobéstacna v béznych dennich cinnostech.

5. Jaké to pro Vas je byt v nemocnici?....... Nezvyklé, styska se ji po
manzelovi............

7. S kym doma Zijete? Je na Vas nékdo zavisly?...Zije s
manzelem...........................

Wt v



9. Jaky dopad ma vase piijeti do nemocnice na Vasi rodinu? ....Manzel je
doma sam. ....
10. Miize Vas nékdo z rodiny (nebo blizkych) navstévovat?...4no, dcera a

12. Jak oCekavate, Ze se vam bude po propusténi doma daftit? .....Doufa, ze

Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpocinek, spanek
a) Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemného?

Ano Ne
pokud ano, uptesnéte. .. Neprijemny tupy tlak
DK .o

- M€l jste bolest nebo jiné nepiijemné potize uz pred piijetim?
Ano Ne
pokud ano,
LT 0] 3 111

- Na ¢em je bolest zavisla?...na poloze DK

- Doslo po nasi 1écbé k uleve? Uplné Cisteéné

Ne
- Pokud budete mit u nas bolesti/ potize, co bychom mohli ud¢lat pro
jejich zmirnéni? ... Medikace, led.

Hodnoceni sestry : Pacientka je 2. Den po operaci. Pocituje bolestivy tupy tlak
DK. Podan Ibalgin 400 mg, po kterém bolest ustoupila. Na operacni ranu se
priklada chladici gel.........

b) Odpocinek /spanek

- Méte néjaké obtize se spankem nebo odpocinkem od té doby, co jste
pfiSel do nemocnice? Ano Ne

pokud ano,

L) (1] 1 ] 1t



- M€l jste potize i doma? Ano
- Usinate obvykle té¢zko? Ano

- Budite se pfili$ brzy? Ano Ne
pokud ano,
1080 13 411 1 PPt

- Co podle Vas zplsobuje Vase

- Berete doma Iéky na spani? Ano Ne
pokud ano,

Hodnocenti sestry: Pacientka v nemocnici nespi, tak hlubokym spankem, jako
doma, nékolikrat za noc se vzbudi. Pres den se citila po rehabilitaci unavend,
odpoledne na hodinu usnula.

2. Osobni péce

- Mizete si vSechno udélat sam? Ano Ne
- Potfebujete pomoc pii umyti? Ano Ne
- Potfebujete pomoc pfi €isténi zubh? Ano Ne
- Mate obvykle ktizi suchou mastnou normalni

- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma

plet?.. Krémem.................ccooiiiiin..n

- Potfebujete pomoc pii koupani? Ano Ne

- Kdy se obvykle koupete? rano odpoledne vecer je to jedno

Hodnoceni sestry: Pacientka behem hygieny potiebuje pomoci podat pomiicky,
protoze jeji pohyblivost je
R 0 2 e

oy

3. Bezpeé
a) lokomotorické funkce

- Mate potize s chtizi? Ano Ne
pokud ano, upfesnéte ........ nemiize plné zatizit operovanou koncetinu,



citi se nejistd a ma strach z

PAAU. ..o
- M€l jste potize s chiizi uz pred pfijetim? Ano
pokud ano,

1000 (51 1 ] 1

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano
pokud ano, uptesnéte... . oooperacni den

- Ocekavate n¢jaké problémy s chiizi po propusténi? Ano
Nevim

pokud ano, jak ocekavate, ze je

zvladnete?. ... ..o

b) zrak

- Mate né&jaké potize se zrakem? Ano Ne

pokud ano,

uptesnéte...dalekozrakost..............ooooiiiiiiiii

- Nosite bryle? Ano Ne

pokud ano, mate s nimi n¢jaké

problémy?...... Ne..oooiiiiiiiii i

¢) sluch

- Slysite dobie? Ano Ne

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano Ne

Jak jinak si pomahate, abyste

TOZUME]? . ..o

Ne

Hodnoceni sestry: Pacientka s fyzioterapeutkou provadi nacvik chiize ve vysokém

choditku.

4. Strava/dutina astni

a) Jak vypada vas chrup? dobry vadny

- Mate zubni protézu? horni dolni

- Dé€la Vam stav VaSeho chrupu pfi jidle potize? Ano
pokud ano,

1000 (51 1 L] 1

- Mate rozbolavéla Gsta? Ano

Zadnou



pokud ano, rusi Vas to pii

JIAIE?.
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu priméienou? Ano Ne
- pokud vyssi (o kolik?)................
- Pokud nizsi ( o kolik?)...0 5Kg .............
¢) Zménila se Vase vaha v posledni dobé? Ano Ne
- pokud ano, o kolik kg jste
zhubnul................... pribral...............
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano Ne
- Co obvykle
LS
- Jenéco, co nejite? Ano Ne
- Pokud ano, co a pro€? ....Ryby uz od
dOISTVI. ..o

- Mate zvlastni dietu?
Ano Ne
- Pokud ano,

- Me¢l jste n¢jakou dietu, nez jste ptiSel do nemocnice?

Ano Ne
- Pokud ano,
101 0) 1) 111 1
- Co by mohlo Vas problém
VYTESIE? ot

- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu?
Ano Ne
- Pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?

5. Tekutiny
- Zménil jste pfijem tekutin , od té boby, co jste onemocnél?

Zvysil snizil nezménil
- Corad pijete?



vodu mléko ovocné Stavy

kavu ¢aj nealkoholické napoje
- Co nepijete
TAA D .

- Mate k dispozici dostatek tekutin?
Ano Ne

Hodnoceni sestry: Pacientce bylo doporuceno zvysit prijem tekutin na 2 litry za

6. Vyprazdiovani
a) Stieva

- Mate obvykle normalni stolici zacpu prijem
- Jak c¢asto chodite obvykle na stolici?...kazdy 2. den

FANO ...t

- Berete projimadlo? pravidelné casto prileZitostné
nikdy

- Poméha Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano Ne

Pokud ano, co je to? ...jogurty, syrovdtka

- Mate nyni problémy se stolici? Ano Ne
Pokud ano, jak by se daly fesit?

b) Moceni

- M¢l jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, upiesnéte...obcas inkontinence

- Ocekavate potize s mo€enim po navratu z nemocnice? Ano Ne



Pokud ano, myslite, ze to zvladnete?

. dychéni

- M¢l jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim? Ano Ne
Pokud ano, upiesnéte...obcas dusnost

- Mél jste potize pted ptichodem do nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, upiesnéte...obcas dusnost

- Méte nyni potize s dychdnim? Ano Ne

Pokud ano, co by Vam

POMONIO?. .. e

- Ocekavate, ze budete mit potize po nadvratu domii? Ano Ne
Nevim

Pokud ano, zvladnete

L0 2 P

- Kouftite? Ano Ne

Pokud ano, kolik?

Hodnocenti sestry: ...Pacientka momentalné nemd problémy
sdychanim......................

8. Kiize
- Pozorujete zmény na kzi? Ano Ne
- Svédi Vs kiize? Ano Ne  Nékdy

Hodnoceni sestry: Pacientka trpi alergickou dermatitidou neznamé priciny,
momentalné bez
DFIZIAKIL. ..o e e e e e

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zaméstnani? Ano Ne



Pokud ano, co

4 1S3 B
- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano Ne
- Mate doporuceno néjaké cviceni? Ano Ne
Pokud ano, upfesnéte...... cévni a dechové cviky, nacvik chiize v choditku
- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici? Ano Ne

- Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?...Lusténi
krizovek ......
- Mizeme néco udélat v jejich uskutecnéni? ........ Nevi

Hodnoceni sestry: Pacientka cvici cévni a dechové cviky v lizku, provadi
nacvik chiize
VCROATIRU . . ...

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potfebné o tom
mluvit)

- Zpusobila Vase nemoc néjaké zmény ve VaSem pohlavnim Zivot&?
Ano Ne
Pokud ano, upiesnéte...... nevhodna otazka

- Ocekavate, ze se Vas pohlavni zivot zméni po odchodu z nemocnice?
Ano Ne
Pokud ano, uptesnéte...nevhodna otdazka

Ruzné

- Ocekavate, ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela
(manzelky), otce (matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano Ne

Pokud ano,

L0F 0 ) 411 1



- Jak velka je Vase rodina?...... Uzkd
FOAINGA. ...,

- Mate dostatek informaci o Vasem léCebném rezimu? Ano Ne
- Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu? Ano Ne
- Mate néjaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici?

Jak sestra nemocného souhrné vidi

Snadno odpovida Odpovida véhaveé
Nepta se Micenlivy
Hovorny Spolupracuje
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Neduveétivy
Rozzlobeny Smutny

Rychle chiape Pomalu chape
Nechapavy Aktivni
Ptizptlisobivy Nepftizplusobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni
Dobfre se ovlada Spatné se ovlada

Shrnuti zaveéra dalezitych pro osetiovatelskou péci:

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

5. Deficit sebepéce v oblasti hygieny, oblékani, pouzivani toalety z ditvodu
snizené mobility v souvislosti se zakladni diagnozou.

6. Porucha integrity kiize z ditvodu operacnich rany, PZK, PMK.

7. Bolest LDK z diivodu zlomeniny a operacniho vykonu.

8. Nedostatecny prijem tekutin z ditvodu snizeného pocitu zizné.

Potencialni oSetrovatelské diagnozy:



4. ZvySené riziko vzniku pddu z duvodu snizené mobility v souvislosti se
zakladni diagnozou.

5. ZvySené riziko vzniku dekubitii z divodu snizené mobility v souvislosti se
zdkladni diagnozou.

Zvysené riziko trombo-embolickych komplikaci z ditvodu operacniho zdkroku

a snizené mobility v souvislosti se zakladni diagnozou



Cile

Efekt

Datum | OSetfovatelska diagnoza (krétkodobé, dlouhodobe) Plan oSetfovatelské péce poskytnuté péde Podpis sestry
= zjistit stupeti dle testu Barthelové ) )
Deficit sebepéce v oblasti hygieny, a)Pacientka bude schopna vykoupat se | - Podporovat sobéstaénost‘pacientky Pac1ent_ka 5 zvlada za
oblékéni, pouzivani toalety z divodu | v koupelng za pomoci sestry. - vyuzit RHB pVOIflﬁCky Pﬁ ,nécviku .sebepéée polr(n octme osol),y
15.12.2010 | snizené mobility v souvislosti se b) Pacientka bude schopna za - zajistit bezpetné prostredi pro pacientku o loupat ! pOlll)let i
zékladni diagnézou. asistence sestry pouzit toaletu. - edukovat pacientku o sprivné manipulaci s poméckami | toaletu, proto byl ci
- zajistit vhodné pomucky ke koupeli splnén.
- zajistit dohled sestry
- sledovat ranu pii pievazu
- kontrolovat obvazy béhem dne
- dodrzovat asepticky postup pii pfevazu
- sledovat TT pacientky
- pii vyskytu komplikaci informovat 1ékate
- kontrolovat okoli periferniho Zilniho katétru dale jen L P
. , PZK, jeho funkénost Behem osetfovant jsem
a) kontrolovat a hodnotit vzhled rany a | ~ mér’li t spojovaci hadicku a kryti kanyly dle standardu zhodnotila stav rany,
jejiho okoli a véas odhalit znamky nemocnice vy ktera de hojila per
Porucha integrity ktize z divodu mfikce 1 . N . - dodrzovat aseptické zasady pfi pfevazu kanyly grzlgam.h(l)sdetlr 11? Jsem
15.12.2010 | operaéni rany, PZK, PMK . b) kontrolovat intravenozni vstup, véas | _ sledovat dobu zavedeni permanentniho mo¢ového a shiedala Jej

odhalit znamky infekce
¢) kontrolovat permanentni mocovy
katétr, v¢as odhalit znamky infekce

katétru, dale PMK

- denné sledovat funkénost katétru a ménit sbérny sacek
dle standardu nemocnice

- sledovat u pacientky barvu mo¢i a mozné piimési

- dodrzovat aseptické zasady pii vyméné mocového
sacku

- sledovat pfijem a vydej moce u pacientky

- dotazovat se pacientky na paleni a fezani mocové
trubice

pruchodnym. Dale jsem
osetfila PMK. Béhem
24 hod. jsem u nemocné
nezaznamenala vznik
infekce. Cil byl splnén




Bolest LDK z diivodu zlomeniny a

Zmirnit intenzitu bolesti z VAS 2 na

- pii hodnoceni bolesti vyuzit skalu VAS na stupnici 0-10
- sledovat u pacientky intenzitu bolesti dle skaly VAS 0-
10

- edukovat pacientku o skale VAS a jejim vyznamu pro
hodnoceni bolesti

- sledovat intenzitu bolesti po podani analgetik a

Pacientka si béhem dne
stéZovala na bolest 3x.
Pokazdé byl podan
Ibalgin 400mg tbl, dle
ordinace l¢kare. Po

15.12.2010 | operacniho vykonu. :;Aals gti(li; I hodiny od podani vysledek ucinku na bolest, dle VAS do 1 hodiny od podani 1éku uleva vzdy
& ' podani do jedné hodiny od
- informovat nemocnou o ulevové poloze podani na stupnici dle
- aplikovat nemocné ledovy obklad na ranu VAS 0. Cil byl splnén.
- elevovat pacientce DK
- sledovat ptiznaky TEN ( bolest a otok lytka) u
s : _ pacientky
fgfi?;ar:izlzkgg\r]zglfz eer?;éc;lilﬁl;ych - aplikace nizkomolekularnich heparinti - dle ordinace U pacientky se
omp . pe Eliminovat rizika vzniku trombo- lékate nevyskytly pfiznaky
15.12.2010 | zakroku a snizené mobility

v souvislosti se zakladni diagnézou

embolickych komplikaci.

- ptilozit bandaze DK
podat informace o trombo- embolickych komplikacich
-provadét cévni cviky s pacientkou

TEN a proto byl cil
splnén




. Cile Efekt .
Datum | Osetrovatelska diagndza . . , Plan oSetfovatelské péce L oix Podpis sest
g (kratkodobé, dlouhodobé¢) p poskytnuté péce p y
- podat pacientce dostatek informaci o spravném
dodrzeni pit. rezimu 4 ché .
. - aktivné pacientce nabizet tekutiny Nemocné chape, proc je
a) Pacientka chape nutnost dodrzovani | oskvinout pacicntce vhodné pomiicky ke sledovant nutné dodrzovat pitny
Nedostateény piijem tekutin spravného pitného rezimu. g'muytekutir? P ¥y rezim. V priab&hu dne
15.12.2010 | z dGvodu snizeného pocitu zZizné. b) Pacientka zvysi ptijem tekutin dle Pty P . N nemocna vypila 1800
. P - sledovat mnozstvi piijaté tekutiny béhem dne T
ordinace lékare. L : . L .. ml tekutin. Cil byl
- sledovat jaké tekutiny pacientka béhem dne pije splnén
- zhodnotit pfijem tekutin pinen.
- aktivné zapojit pacientku
- stanovit score rizika vzniku padu u pacientky
- oznacit pacientku dle standardu odd. pro riziko padu
Zvikené riziko vzniku padu - edukovat pacientku o zvySeném riziku vzniku padu
S d{ivo du snizené mobi?i ty Pacientka dodr# pokyny sestry, aby - poskytnout pacientce signaliza¢ni zafizeni u lizka Béhem pobytu na
15.12.2010 v souvislosti se zakladni diagnézou nedodlo k padu ’ - odstranit piekazky, které by mohly vést k padu oddgleni neupadla. Cil
& ' padu. - pacientka pti pohybu vyuzije vhodné kompenzaéni byl splnén
pomucky ( RHB choditko, pojizdnou sedacku)
- zajistit doprovod
- stanovit score rizika vzniku dekubiti dle stupnice
Nortonové
; ;)j:zlcg :;Eietnﬁtku dle standardu nemocnice pro riziko Pacientka behem
Zvysené riziko vzniku dekubitt - Kontrolovat st Kook ientk hospitalizace na
z diivodu snizené mobility Zmirnit faktory, které pfispivaji ke xontrolovat stay pokozky u pacientky oddéleni nema znamky
15.12.2010 - informovat pacientku o dekubitech, dilezitosti

v souvislosti se zakladni diagnézou.

vzniku dekubiti.

spravného polohovani, o rizicich spojenych s dekubity
- ménit lozni pradlo dle potieby

- udrzovat lizko upravené a suché

- ménit osobni pradlo dle potieby

tvoficich se dekubitd.
Cil byl splnén.

( Zdroj: UTPO- 1. LF UK v Praze)




Stupnice Nortonova

Priloha ¢. 2

Riziko vzniku dekubiti dle stpnice Nortonové

Schopn(?st Vék Stavv Prldruzezl 2 Fyzicky ? tav . Aktivita Mobilita Inkontinence Body
spoluprace pokozky onemocnéni stav védomi
inln4 <1 1 Siq s , ivasné, ipln In4 wia s 4
uplna 0 norma zadna dobry védomi uplna plna zadna
castecne' <30 alergie lehka forma zhorSeny apatie M, wf obcasna 3
omezena s pomoci omezena
anemie,
velmi , kachexie, . , , M velmi Y vy M
. <60 vlhka , $patny zmateny sedacka . prevazné moc 2
omezena tromboza, omezena
obezita
Zadna > 60 suchd karcinom yelmi - bezvedo | g zeela mot i stolice 1
Spatny mi omezena

( Zdroj: KOUKALOVA, S. Zdpisky zdravotni sestiicky [online]. 29.3.2006 [cit.
2011-05-26].  Osettovatelstvi -  Dekubitus.  Dostupné z  WWW:
http://www.vnl.xf.cz/ose/ose-dekubity.php)

Riziko vzniku dekubitu:
Zvysené riziko dekubitli je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodl (¢im
mén¢ boda, tim vyssi riziko!)

Pacientka ma score 22 b., coz je zvySené riziko vzniku dekubitt.



http://www.vnl.xf.cz/ose/ose-dekubity.php

Priloha ¢. 3

Test Bartelové

Bartel test zakladnich vSednich ¢innosti

Body

Pfijem potravy
a tekutin

Samostatné bez
pomoci

10

S pomoci

Neprovede

=)}

Oblékani

Samostatné bez
pomoci

—
=

S pomoci

Neprovede

Koupani

Samostatné nebo
s pomoci

Neprovede

Osobni hygiena

Samostatné nebo
s pomoci

Neprovede

Kontinence moci

PIné kontinentni

Ob¢as inkontinentni

Trvala inkontinentni

Kontinence
stolice

PIné kontinentni

Ob¢das inkontinentni

Trvale inkontinentni

olu|S|oin|3S|o| 1 |of In [ojun

Pouziti WC

Samostatné bez
pomoci

—_
==

S pomoci

Neprovede

Presun na lizko-
zidli

Samostatné bez
pomoci

S malou pomoci

Vydrzi sedét

Neprovede

Chiize po roviné

Samostatn€ nad 50 m

S pomoci 50 m

Na vozik

Neprovede

Chuze po
schodech

Samostatné bez
pomoci

S pomoci

Neprovede

Soucet bodu

60 b.

(Zdroj: KOUKALOVA, S. Zipisky zdravotni sestficky [online]. 29.3.2006.
29.3.2006 [cit. 2011-05-26]. Osetfovatelstvi - Bartelliv test béznych dennich
¢innosti. Dostupné z WWW: http://www.vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php)



http://www.vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php
http://www.vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php

Hodnoceni stupné zavislosti pacienta dle testu dennich aktivit podle
Barthelové

e Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich v§ednich ¢innostech
e 0-40 bodt - vysoce zavisly

e 45-60 bodt - zavislost stfedniho stupné

e 65-95 bodi - lehka zavislost

e 100 bodt - nezavisly

Priloha ¢. 4

Stupnice padi Morse

Stupnice padi Morse Body
1. Pady v anamnéze: Ne: 0
Nynéjsi nebo v poslednich 3 | Ano:
mes. 25
Ne: 0
2. Vedlejsi diagnéza Ano:
15
3. Pomiicky k chuzi 0
Klid na lazku/ pomoc sestry
Berle/ hiil/ choditko 15
nabytek 30
Ne: 0
4. iv.vstup Ano:
20
5. chize/ pohyb
Normalni/klid na Iazku/ 0
mobilni
Slabéa chiize 10
Zhorsena 20
6. duSevni stav
Védom si svych moznosti 0
Zapomind na své omezeni 15
Soucet bodu 60 b.

(Zdroj- Smith, 1., J. Prevence padl ve zdravotnictvi, Cesta k dokonalosti a
zvySovani kvality, Grada Publishing, 2007, s. 79, ISBN 978- 80- 247- 1715-9)

Hodnoceni rizika padu:
0- 24 bez rizika
25- 50 nizké riziko
>51 vysoké riziko



Priloha ¢. 5

Prehled farmakoterapie

% Prestarium Neo Combi

Aplikace: Peroralni podani.

Forma léku: Tablety.

Indika¢ni skupina: Antihypertenzivum.

Indikace: Je indikovan jako substitucni terapie pro 1écbu esencidlni hypertenze.
Nezadouci ucinky: Hypokalémie, parestézie, bolest hlavy, pocit zavrate, vertigo,
poruchy zraku, zacpa, sucho v ustech, nausea, zvraceni, abdomindlni bolest,

porucha chuti, dyspepsie, prijem.

% Milurit 100

Aplikace: Peroralni podani.

Forma léku: Tablety.

Indikaéni skupina: Antiuratikum.
Indikace: Dna, primarni hyperurikemie.

Nezadouci ucinky: Vyrazka, mize se vyskytnout nauzea a vomitus.

s Zyrtec

Aplikace: Peroralni podani.

Forma léku: Tablety.

Indikaéni skupina: Antihistaminikum.

Indikace: Zmirnéni nosnich a o¢nich ptiznakt sezonni a celoro¢ni alergické
rymy; zmirnéni pfiznakt chronické koptivky nejasného ptivodu.

NeZadouci ucinky: Unava, tachykardie, sucho v ustech, nevolnost, prijem,

zavrate, bolesti hlavy, ospalost.

% Vasocardin 50
Aplikace: Peroralni podani.

Forma léku: Tablety.



Indikaéni skupina: Antihypertenzivum, beta-blokator.

Indikace: Mirna a stfedn¢ tézka esencidlni hypertenze, angina pectoris,
ischemicka choroba srde¢ni po prekonaném infarktu myokardu.

Nezadouci ucinky: Bradykardie, zavraté, namahova dusnost, nauzea, zvraceni,

unava, poruchy spanku.

% Cefazolin 1g

Aplikace: Pfipraveny injek¢ni roztok se podava zasadné€ intramuskuldrné nebo
intravenozné.

Forma léku: Témét bily suchy prasek.

Indika¢ni skupina: Antibiotikum.

Indikace: Pouziva se k 1é¢b¢ infekénich onemocnéni zptsobenych

mikroorganizmy citlivymi na cefazolin.

Nezadouci u¢inky: Unava, no¢ni désy a zavrat, hyperaktivita, nervosita, pocit
uzkosti, nespavost, slabost, navaly horkosti, poruchy vnimani barev, zmatenost,
lékova horecka. Flebitida v misté injekéniho vpichu po 1i.v. injekcei,

tromoboflebitida, bolest béhem i.m. aplikace.

+ Ibalgin 400

Aplikace: Peroréalni podani.

Forma léku: Tablety.

Indikaéni skupina: Antiflogistikum, antirevmatikum.

Indikace: Ibuprofen je indikovan k symptomatické 1é€b¢ zanétlivych a
degenerativnich chorob kloubnich, mimokloubniho revmatizmu a chorob patete;
pouziva se pii revmatoidni artritidé, v¢éetné juvenilni idiopatické artritidy,
osteoartrdze, ankylozujici spondylitidé€, psoriatické artritidé, dnavé artritide,
chondrokalcindze (pseudodna), pti distorzi kloubli a zhmozdéni pohybového
aparatu; jako analgetikum-antipyretikum pii hore¢natych stavech a zanétlivych
onemocnénich hornich cest dychacich, dale pti migréné vaskularni etiologie,

bolestech po operaci, bolestech zubtli a bolestivé menstruaci.



r we ro~or

Nezadouci ucinky: Nauzea, zvraceni, paleni zahy, prijem, obstipace, nadymani
bolesti v epigastriu, gastritida, zalude¢ni vied, duodendlni vied, krvaceni z GIT
(melena, hematemeza). Perforace gastrointestindlniho traktu, ulcer6zni
stomatitida, exacerbace Crohnovy choroby, exacerbace ulcerdzni kolitidy, zévraté,

bolesti hlavy, poruchy jaternich funkeci.

% Dipidolor

Aplikace: Intramuskuldrnimu nebo subkutdnnimu podani.

Forma léku: Injekéni roztok.

Indika¢ni skupina: Opiatové analgetikum.

Indikace: Silné a velmi silné pooperacni a neoplastické bolesti, u nichz jsou
indikovany opioidy.

Nezadouci ucinky: U pacient miZe dochazet k navozeni fyzické nebo psychické

zavislosti typické pro opioidy. sedace a ospalost, nauzea, zvraceni, zacpa.

% Novalgin

Aplikace: Peroralni podani, intravendzni nebo intramuskularni podani.

Forma léku: Tablety, injekéni roztok.

Indika¢ni skupina: Analgetikum, antipyretikum.

Indikace: Silna akutni nebo chronicka bolest, horecka nereflektujici na jinou
lécbu.

Nezadouci ucinky: Mirngjs$i anafylakticko/anafylaktoidni reakce se projevuji
koznimi a slizni¢nimi pfiznaky (jako jsou svédéni, péleni, zarudnuti, koptivka,
otoky), dyspnoi a méné Ccasto gastrointestinalnimi potiZemi aZ rozvoj
anafylaktického Soku, obCas se mohou po podani objevit izolované piechodné

hypotenzni reakce.

% Clexane
Aplikace: Subkutanni injekce.
Forma léku: Injekéni roztok.

Indika¢ni skupina: Antikoagulancium.



Indikace: Profylaxe tromboembolické nemoci ve vSeobecné, onkologické a
ortopedické chirurgii, 1é¢ba hluboké Zilni trombézy (HZT) s plicni embolizaci
nebo bez ni.

Nézadouci ucinky: Krvacivé komplikace, trombocytdza, trombocytopenie,
alergicka reakce, zvySeni jaternich enzym, kopfivka, svédéni, erytém, hematom

v misté vpichu, bolest v misté vpichu.

% Ringeruv roztok

Aplikace: Intravendzni infuze.

Forma léku: Infuzni roztok- ¢iry, bezbarvy.

Indikacni skupina: Elektrolyty.

Indikace: Nahrada tekutin a elektrolytt pti hypochlorémické alkaldze, izotonicka
nebo hypotonicka dehydratace, kratkodobé doplnéni intravaskularniho objemu,
nosny roztok pro kompatibilni koncentraty elektrolytt a 1é¢iv, ztrata chloridi.
Nezadouci ucinky: Podani vétStho mnozstvi pfipravku  milze  vést

k hyperchlorémii.

s Fyziologicky roztok

Aplikace: Intraveno6zni infuze.

Forma léku: Infuzni roztok- ¢iry, bezbarvy.

Indika¢ni skupiny: Elektrolyty.

Indikace: Lécba izotonické extracelularni dehydratace, 1écba deplece sodiku,
pouziti jako vehikulum nebo rozpoustédlo kompatibilnich 1éCiv pro parenteralni
podani.

Nezadouci ucinky: Pii bézné 1écbé se neocekavaji nezadouci Gcinky, nezadouci
ucinky mohou byt spojeny s technikou podani; mezi né patii febrilni reakce,
infekce v misté vpichu, mistni bolestivost nebo reakce, podrazdéni Zzily, zilni

trombdza nebo flebitida $itici se od mista vpichu, extravazat a hypervolémie.

(Zdroj- SVIHOVEC , Jan , et al. Pharmindex Brevif. Praha: MediMedia
Information, spol. srov.o., 2003. 1154 s. ISBN 80-86336-05-0)



	Obsah
	Úvod
	Klinická část
	Charakteristika onemocnění
	Anatomie proximální části femuru
	Rozdělení zlomenin proximálního femuru
	Mechanismus úrazu

	Diagnostický postup
	Léčba
	Komplikace zlomenin proximálního femuru
	Epidemiologie, prognóza
	Prevence

	Osobní údaje nemocného
	Okolnosti úrazu

	Příjem k hospitalizaci
	Interní, anesteziologické předoperační vyšetření

	Průběh hospitalizace nemocné

	Ošetřovatelská část
	Ošetřovatelský proces
	Model fungujícího zdraví Marjory Gordonové
	Přehled jednotlivých vzorců fungujícího zdraví:
	Obecná charakteristika jednotlivých oblastí modelu M. Gordonové :

	Ošetřovatelská anamnéza
	Ošetřovatelské diagnózy
	Krátkodobý plán ošetřovatelské péče
	Dlouhodobý plán péče
	Psychologie nemocné
	Edukace

	Závěr
	Použitá literatura
	Seznam použitých zkratek
	Přílohy
	Seznam příloh:
	Ošetřovatelský záznam
	Stupnice Nortonové
	Test Bartelové
	Stupnice pádů Morse
	Přehled farmakoterapie
	Zvýšil

	Příloha č. 2
	Stupnice Nortonová
	Příloha č. 5
	Přehled farmakoterapie



