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Uvod

Pro toto téma jsem se rozhodla zné¢kolika divodii. Pracuji jako sestra na
zachranné sluzbé a méla jsem moznost sledovat tento piipad od prvniho oSetieni,
prabéhu hospitalizace, az po naslednou dlouhodobou rehabilitaci.

Dulezitym faktem bylo, ze se jednalo o kolegyni. Tedy prozivani jejiho
pracovniho urazu dostalo novy rozmér z lidského hlediska pifi péci o osobu
znamou a blizkou.

Klinickd cast je vénovdna stavbé a zlomeninam kosti. Jsou popsany jejich
ptiznaky, vySetfovaci metody a mozZnosti jejich terapie.

V oSetfovatelské Casti jsou uvedeny udaje o pacientce, pribéhu hospitalizace
véetn¢ diagnostickych a terapeutickych opatfeni. Pojedndva o oSetfovatelském
procesu a popisuje jeho faze. OSetiovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle
modelu

V. Hendersonové. Aktudlni oSetfovatelské diagnézy a kratkodoby plan péce jsem
sestavila k prvnimu dnu hospitalizace. Nésleduje dlouhodoby plan péce

a edukacni plan. Prace je ukonCena seznamem pouzité odborné literatury,

seznamem zkratek a pfilohami.

Cil

Cilem mé prace je seznameni se s problematikou 1écby traumatickych zlomenin.
Jejich pricinami, vznikem, patofyziologii, projevy, diagnostikou a principy lécby.
Dals$im diivodem je mij zajem o praci v chirurgickych oborech. Pfedevsim

o moderni techniky opera¢niho feSeni fraktur, které urychluji hojeni, zlepSuji
celkovou prognézu zhojeni a minimalizuji nasledky na pohybovém aparatu. Tato

ptipadova studie je zpracovana z hlediska bio — psycho — socidlnich potieb.



1 ANATOMICKO FYZIOLOGICKY UVOD

1.1 Anatomie kosti

Kost je slozity plasticky organ. Kostni tkan patii mezi tzv. oparnd pojiva. Zakladni
stavebni builky kosti jsou osteocyty, kolagenni a elastickd vlakna, beztvara

mezibunéénd hmota (tvrd4, pevnd, mineralizovand).

Déleni kosti

Podle usporadani vlaken:
- lameldzni (vrstevnatd) — tvoii vétsSinu skeletu
- kost vlaknité (fibrilarni) — tvoti vybeézky a drsnatiny na kosti
Podle tvaru:
- kosti dlouhé (stehenni, pazni kost): maji stfedni cast — diafyzu, koncové
casti — epifyzy
- kosti kratké (kosti zapéstni)
- kosti ploché (lopatka, kost kycelni)
Slozeni kosti
Okostice (periost):
- tuhy vazivovity list pokryvajici celou kost s vyjimkou kloubnich konct
- bohaté prokrvena (vyziva kosti), obsahuje cetné nervy — vedeni kostni
bolesti (vlastni kostni tkan je necitliva)
Vlastni kostni tkan
- povrch kosti tvofi kompaktni hmota (deskovité, trubicovité lamely)
- vnitini ¢ast je tvofena spongidzni (houbovitou hmotou) — zaru€uje pevnost
a pruznost kosti
Kostni dfent (medulla ossium):
- vypliuje dienové dutiny uvnitt diafyzy dlouhych kosti, drobné prostory

mezi tramecky spongioéznich kosti



- jetvofena z jemnych siti vazivovych vlaken a bunék, bohaté vétvené cévni
sité
- v mladi je zastoupena Cervend kostni dfefl — krvetvorna
- postupné je nahrazena tukovou tkani — zlutd kostni dreil
- vdospélosti je krvetvorba omezena jen na kratké ploché kosti (napt. kost
hrudni, lopata kosti kycelni)
Kost je tvofena z vazivovitého nebo chrupavcitého zakladu tzv. osifikaci. Ruast
kosti do délky se déje na podkladé rustovych chrupavek (u dlouhych kosti mezi
stfedni ¢asti

a kloubnimi konci), do $itky roste kost z hlubokych vrstev periostu.'

Anatomie Kkostry dolni koncetiny

Kost stehenni (femur) je nejmohutnéjsSi kost v lidském téle. Popisujeme zde
hlavici, kréek, velky a maly chocholik, dva kloubni hrboly. Céska (patella) tvofi
pfedni plochu kolena. Kost holenni (tibia) a kost Iytkova Fibula tvofi kostru bérce,
dolni konec tibie tvoifi vnitini kotnik, dolni konec fibuly tvofi zevni kotnik.
Zanartni kosti (tarsus) obsahuji 7 masivnich kosti (nejvétsi je kost patni —
calcaneus). Na zanartni kosti navazuje 5 nartnich kosti (metatarsus) a ¢lanky prsti

(falangy)®.

1.2 Urazy kosti — zlomeniny

- neuplné — bez kompletniho preruSeni kontinuity kosti — praskliny (fissury),
nalomeni

- Uplné — nelplné preruseni kontinuity kosti — nedislokované, dislokované
(posunuti kostnich tlomkti napt. z osy kosti do strany, rotace, zkraceni,
prodlouzeni kosti, kompresni fraktury obratll, viceilomkové zlomeniny —

do 6 fragment, tfiStivé zlomeniny — nad 6 fragmentt)

! SLEZAKOVA, Lenka. Osetfovatelstvi v chirurgii I. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s.,
2010. Strana 137. ISBN 978-80-247-3129-2
2 dtto, str. 140



defektni, ztratové zlomeniny

uzaviené — bez otevien¢ho defektu mékkych tkani

oteviené — stupeil I. — bodové poranéni kiize kostnim fragmentem

stupenn II. — rozsahlé poranéni a kontuze mékkych tkani nad oblasti
zlomeniny

stupeni III. — rozsdhlé poSkozeni hlubokych struktur (svaly, cévy nervy),
obnazeni kosti

stupefi IV. — subtotalni amputace’

Déleni dle mechanismu vzniku

kompresni zlomeniny
nasili piisobi v ose kosti, poruSena je hlavné spongioza
typicky — proximalni ¢ast tibie, patni kost
impresivni zlomeniny
nasili plisobi na maly okrsek kosti, ktery se vtlacuje dovnit
kosti lebe¢ni
tahové zlomeniny
tah svalt a §lach
obvykle v iponovych mistech — ¢éska, olekranon, tuberkulum majus, spina
iliaca anterior superior
ohybové zlomeniny
plsobenim sttiznych, posunovych sil

kréek stehenni kosti

Déleni dle priibéhu lomné linie

piicné
Sikmé

spiralni

3 SLEZAKOVA, Lenka. Osetfovatelstvi v chirurgii I. 1. vydani. Praha: Grada Publishing
a.s., 2010. Strana 140 - 142. ISBN 978-80-247-3129-2.
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- vetrikalni (dlatové u kompakty, impresivni u spongiozy)
- tangencidlni (osteochondrélni)

- avulzivni (pfi tponech svalil)

Dislokace zlomenin

Hodnotime vzdy podle polohy periferniho fragmentu, proti fragmentu centralniho

Mozné dopsat typy zlomenin podle dislokace (jen luxacni zlomeniny patete se

popisuji opacné).

do strany — ad latus

do délky — ad longitudiem - s prodlouzenim - s diskrakci
- se zkracenim - s kontrakei

uhlové — ad axim

rotacni — ad peripheriam

Dle vysledku repozice mluvime o zlomeninach:

- reponibilnich a stabilnich
- reponibilnich a nestabilnich

- ireponibilnich*

Jisté znamky zlomeniny:
- patologicka pohyblivost
- deformace
- krepitace (slysitelny drasavy posun tllomkti o sebe, vétSinou bolestivy)
- viditelny kostni llomek u oteviené zlomeniny

- pfi luxacnich frakturach abnormalni rotacni postaveni a zkraceni koncetiny

* BENES, Jifi. Studijni materialy (online). (cit. 2009).
Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Typy_zlomenin_a_jejich_dislokace
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Nejisté znamky zlomeniny

- bolest, bolest pfi tlaku, ¢i tahu v ose

- otok

- hematom

- porusena funk¢nost postizené koncetiny s drzenim v ulevové poloze

(funktio laesa)

- fraktury patologické (osteosarkom) postihuje lidi mezi 20-50lety,

lokalizace je na femuru, humeru, tibii v blizkosti kloubu’

1.3 Diagnostika

Anamnéza

Fyzikalni vySetfeni — FF, pohled (deformace)pohmat, poklep
(bolestivost, poslechové fenomény (praskoty, vrzoty, loupéni, drasoty),
omezena pohyblivost, patologicka pohyblivost, kineziologické
vySetfeni — tvar, vzhled, rozsah pohybu, zdufeni, deformity, zakiiveni
patefe

Zobrazovaci metody - RTG, NMR, CT, UZ nativni snimky

(dignostika zlomenin alespoti ve dvou rovinach)®

1.4 Principy terapie zlomenin

Anatomicka repozice, retence, fixace, rehabilitace. Repozici neni vhodné

odkladat, ale provést ji co nejdiive po piichodu klienta na pracovisté — zvySuje se

bolestivost a spazmus svalstva, nariistd posttraumaticky edém, zhorSuji se

cirkulaéni poruchy.

> SLEZAKOVA, Lenka. Osetfovatelstvi v chirurgii I. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s.,
2010. Strana 145 - 146. ISBN 978-80-247-3129-2

® BENES, Jifi. Studijni materialy (online). (cit. 2009).

Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Typy_zlomenin_a_jeich_dislokace
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Nekrvava jednorazova repozice:

- bez anestezie (mala korekce posunuti ulomk)
- v lokalni anestezii (aplikuje se do hematomu mezi fragmenty)

- v celkové anestezii

Konzervativni terapie

- fixace sadrou, nebo jinym zpevilujicim obvazem, soucasné znehybnéni
sousednich kloubii

- dlahovani zavésem, extenzi (trakci) ve stfednim postaveni

- kombinace extenze se sddrou (extencni dlaha)

- fixace naplastova (zlomeniny 2. - 5. prstu nohy)

- fixace mekkym obvazem (Desaultliv obvaz, cingulum u zlomeniny zeber,

osmickovy obvaz pfi poranéni kli¢ni kosti)

Rozdéleni sadrovych obvazi

- podlozeny obvaz — sddrovy obvaz je podlozen elastickou vrstvou (vata,
syntetické materialy)

- nepodlozeny obvaz - mén¢ uzivany (bez elastické vrstvy

- specialni druhy — alabastrovy vzduSny obvaz, bavinéna sadra s velmi
vysokou pevnosti, neohebny synteticky lehky barevny fixa¢ni obvaz ze

skelnych vldken, impregnovany polyuretanovou pryskyftici

Operacni terapie

Indikaci je nemoznost nekrvavé repozice, jestlize nelze zajistit retenci ulomkd,

doslo-li k poranéni mekkych tkéni (pfedevSim nervli a cév) snaslednym

ohrozenim infekci, nekrézou. Technika operacni osteosyntézy (anatomicka

repozice, retence, fixace) se voli ve vétSiné piipadii poranéni kosti. Provadi se

13



thned béhem 6-8 hodin po tirazu, nebo po odeznéni otoku za 4-14 dni. Biologicka

osteosyntéza znamena co nejmensi zakrok, co nejvétsi Setfeni meékkych tkani

a periostu.

1.5

Interni fixace — intraossedlni (nitrodfeniové hieby, Srouby, Kirchnerovy
draty)

Interni fixace — extraossedlni (extramedullarni dlahy, Kirchnerovy draty,
vazaci draty, skobicky zchrom-niklmolybdenové oceli, titanu —
nealergizuje, ale je drahy a mékky)

externi fixace pomoci zevnich fixatéra

kombinovana fixace

Prostredky kostni fixace

draty — zavadé&ji se do kosti, fragmentli otevienou cestou, perkutdlné
vpichem (uzaviend metoda), pouzivaji se hlavné u zranéni epifyzarnich
Stérbin, dislokované fraktury radia, fraktury kistek ruky

Srouby kortikalni, spongidzni pro fixaci vnitini dlahy

tahové Srouby (solitarni) fixuji a komprimuji k sobé dva tlomky

polohové srouby pro docasnou fixaci

samokompresni dlaha (DC dlaha) — ke kompresi dochazi pfi dotahovani
excentricky zalozenych Sroubli

dlaha se zmenSenou kontaktni plochou (LC dlaha) — pfiléhd ke kosti jen
7 50% - lepsi hojeni, méné skod na prokrveni periostu

rovna dlaha (AO dlaha)

zlabkové dlaha

T dlaha, L dlaha

uhlova dlaha 130°pro fraktury kréku femuru

rekonstrukéni dlaha se zafezy, ohybatelna ve vSech rovinach

tahova cerklaz — na Kirchneriiv drat, nebo Sroub se napne draténa klicka,
dojde ke kompenzaci tahu svalovych uponi za fragment

nitrodfeniové hieby

14



- zevni fixatéry — pouzivaji se hlavné u otevienych fraktur s rozsdhlymi
defekty mekkych tkani

- vnitini fixatéry — jsou vloZeny ve tkani (fraktury pétete)

- kombinovana osteosyntéza — kombinace kovového implantatu s kostnim
cementem a se spongiozni plastiku, endoprotézou, nebo s transplantaci

kosti’

1.6 Osteosyntéza

Je operacni 1écba zlomenin. Kostni fragmenty jsou spojeny kovovymi implantaty
(dlahy, Sroub, draty, hieby, zevni fixatery). Kostni fragmenty jsou znehybnény
tak, ze je umoznén volny pohyb pfilehlych kloubli (umoziiuje casnou mobilizaci)
a jsou eliminovany svalové sily, plisobici dislokaci ulomki, pfedchazi repozice

a profylakticky antibiotika.
Indikace k osteosyntéze

- oteviené zlomeniny

- nitrokloubni zlomeniny s dislokaci tlomku

- zavfené zlomeniny, primarn¢ nestabilni

- zlomeniny s interposici mékkych tkéani

- zlomeniny mnohocetné

- zlomeniny u starych nemocnych (€asna mobilizace)

- zlomeniny, u kterych se nepodafila primarni repozice

- zlomeniny se soucasnym poskozenim cév a nervii

Vyhody a nevyhody osteosyntézy

- vyhodou je moznost ¢asné mobilizace (nevznikaji atrofie a kontraktury)

- nevyhodou je riziko infekce (rané i kostni) a prodlouzeni doby hojeni

kosti®

7 SLEZAKOVA, Lenka. Osetfovatelstvi v chirurgii I. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s.,
2010. Strana 150. ISBN 978-80-247-3129-2
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1.7 Hojeni zlomenin

Primarné — pfemosténim kosti bez viditelného svalku (kontaktni hojeni)
Sekundarn¢ — hematom, organizovany hematom, vrastani fibroblastd, tvorba

svalku, remodelace kosti

Doba hojeni

Prsty, Zebra: 3 tydny, ruka, radiu: 3-6 tydnii, humerus: 6-8 tydnt, piedlokti, tibie:
8-10 tydni, femur, kréek femuru: 10-12 tydni, obratlové télo: 12-14-tydnt.
Odstranéni implantati se provadi u mladych pacientii za 6-24 mésici, draty se
odstranuji po konsolidaci fraktiry, Srouby po 6 tydnech. U starych klienti

a klientli se Spatnou progndzou se implantaty ponechdvaji.

1.8 Komplikace zlomenin

- poranéni nervi, cév, poSkozeni vnitfnich organt

- infekce rany, oseomyelitida

- tukova embolie

- tlakové nekrozy, dekubity, tromboembolie

- dalsi projevy imobiliza¢niho syndromu

- crush syndrom

- kompartment syndrom — syndrom svalového loZze — ischemick4 svalova
kontraktura (poruchy prokrveni zpusobuje hematom, otok, tlak sadry),
dochazi

k poruchdm ¢iti a bolesti, otoku mékkych tkani a svalové slabosti

8 PASTOR, Jan. Langebeck’s medical web page (online). (cit. 2010).
http://langenbeck.webs.com/

Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Osteosynt%C3%A9za_a_jej%C3%AD_principy
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- Sudeckova choroba — sympatickd reflexni dystrofie — neadekvatni
vazomotrické odpovédi, poruchy metabolizmu kosti a tkani, projevuje se
klidovymi bolestmi, tuhnutim kloubi, svalovou atrofii, zkracenim §lach

- refraktura

- nadmérna tvorba svalku

- zpomalené hojeni — nad 6 mésicii

- pakloub — pseudoartroza — atroficky (snizend vyZiva fragment),

hypertroficky (nedostateéné znehybnéni), defektni (u infekef).”
Pakloub je porucha hojeni zlomenin, kdy nedochézi ke kosténému sriistu
fragmentli ani za dobu dvojnasobnou v porovnani s normalnim pribc¢hem
hojeni (do té doby hovotime pouze o prodlouzeném hojeni). Lomn4 linie
je obklopena vazivovym pouzdrem, které obsahuje tekutinu.

- sekundarni posttraumatickd artré6za (fraktury kloubd, znehybnéni
v chybném postavent)

- zlomenina kovového implantitu (Ginava materidlu, Casné¢ a chybné
zat&zovani)'’

- zhojeni v nespravném postaveni (malnution) — asymptomatické, nebo se
projevi poruchou funkce. Vznikd pifi nedokonalé repozici, nebo po

nestabilni fixaci.'!

1.9 Zlomeniny kotniki

Jedna se vyhradné o nitrokloubni zlomeniny, které vznikaji nejcastéji nepfimym
nasilim (podvrtnuti — pronace, supinace, rotace) a byvaji spojeny s poSkozenim
vazu hlezenného kloubu (distenze, parcidlni ruptura, totalni ruptura).

V oblasti hlezna je chudy koZni kryt, proto jsou tyto zlomenin ¢asto oteviené,

? slezakova, Lenka. Osetfovatelstvi v chirurgii I. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s.,
2010. Strana 152. ISBN 978-80-247-3129-2

' dtto, str. 148 — 152.

"1 PASTOR, Jan. Langebeck’s medical web page (online). (cit. 2010).
http://langenbeck.webs.com/

Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Poruchy_hojen%C3%AD_zlomenin
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u zavienych n¢kdy nastava devitalizace klize tlakem ulomki (naléhavy pozadavek

na ¢asnou repozici).

Pro stabilitu hlezenného kloubu jsou dilezité:
- délka fibuly
- pevna tibio — fibularni syndesmoéza

- kolateralni vazy

Klasifikace zlomenin kotnikii podle Webera, podle vztahu k syndesmose

A. fibula je zlomena pod syndesmosou (ptfi¢ny lom), syndesmosa je intaktni
(stabilni zlomenina), mize byt zlomen i vnitini kotnik (bimaleoldrni
fraktura)

B. fibula je zlomena v oblasti syndesmosy (Sikmy lom), vzdy poranén vnitini
kotnik a deltovy vaz, syndesmosa poranéna v 80 % (zlomenina
potencionalné nestabilni)

C. fibule zlomena nad syndesmosou, ktera je vzdy poranéna, vzdy poranén
vnitini kotnik (n€kdy i zadni hrana tibie — Volkmanniv, spravnéji Earlav
trojuhelnik — trimaleoldrni zlomenina. Pfi vysokém poranéni fibule se trha
interossealni membrana — ¢im vyS§ sahd trhlina, tim vétsi je rozestup
tibiofibularni vidlice — Maissonneuova zlomenina (nestabilni, luxacni

zlomenina).

Cilem terapie je:

Obnoveni spravné délky a osy fibuly (zkracend fibula predisponuje ke vzniku
artrozy), rekonstrukce vidlice hlezenného kloubu, obnoveni kongruence kloubnich
ploch, zabranit insuficienci kolateralnich vazi.
1. Konzervativni: jednoduché zlomeniny bez dislokace — dorzalni a U dlaha,
po ustupu otoku cirkularni dlaha
2. Operacni: dislokované zlomeniny, nebo nedislokované se sniZenou

vitalitou kuze
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a) osteosyntéza

b) maleolarni Sroub s podloZkou, tahova cerkldz na dvou K-dratech
(na odlomeny vnitini kotnik)

c) dlaha (na zlomeninu fibuly)

d) zajisténi syndesmosy — kortikalni Sroub, Ml¢ochova klicka

e) rekonstrukce kolateralnich vaza'?

1.10 Dietni lécba

Ptedpokladem dobrého hojeni zlomenin je dostate¢né pestra a vyvazena strava.
Z masa se doporucuje libové maso, ryby a drlibez. Dostate¢né mnozZstvi lusténin,
ovoce a zeleniny. Pf{jem vapniku by m¢l ¢init denné 1,5 g na kg télesné
hmotnosti, dodany v pfirozené form¢ mléka, nebo mléénych vyrobki.

Jako potravinové dopliikky se doporucuji:

- kombinované vitaminové preparaty

- ptipravky s obsahem vapniku, hot¢iku

- Condrosulf, Wobenzym

1.11 Rehabilitace

Vodolécba — whirlpool

Mekké techniky - masaze, pii kterych se uvoliiuji kontraktury a ztuhlé klouby
Cviceni - provadéni ptedepsanych cvikil, zaméfenych na kotnik
LymfodrenaZz - mechanickd, nebo strojova pfi otocich

Magnetoterapie - s programem pro ukladani vapniku

Laser - pro podporu hojeni

2 PASTOR, Jan. Langebeck’s medical web page (online) C 2006. (cit.2011-03-02).
http://www.freewebs.com/langenbeck/chirurgie.htm
Citovano z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Zlomeniny_kotn%C3%ADk%C5%AF
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Nedoporucuje se parafin, nebo vysoké teploty pii vodolécbé, protoze ptfi nich
v disledku zvySeného prokrveni dochazi ke zvySenému uvoliiovani vapniku

7 kosti.
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2  OSETROVATELSKA CAST

2.1 Zakladni udaje o pacientce

Jméno a piijmeni — M. S.
Vek — 46 let

Rok narozeni — 1965
Pohlavi — Zena

Stav — vdana

Povolani — zdravotni sestra
Adresa — Mélnik
Narodnost — ceska
Vyznani — bez vyznani
Pojistovna — 207

Kontaktni osoba — manzel

Anamnéza

Osobni anamnéza — V détstvi prodélala bézné détské nemoci, Urazy 0, operace 0,

DM 0, HT 0, onemocnéni srdce 0, ledviny 0, plice 0, GIT 0, varixy 0.

Farmakologickda anamnéza — neuziva trvale Zadné 1éky

Alergie — neudava zadnou alergii

Gynekologickd anamnéza — menzes od 14 let, pravidelné 28/5 pravidelné,

porody 2: 1986, 1988, interrupce 0, spont. AB 0, IUD 0, Gyn. operace 0, gyn.

vykony 0.

Rodinna anamnéza — otec 67 let hypertenze, matka 65 let algicky vertebrogenni

syndrom. 2 synové 26 a 23 let zdravi

Socidlni anamnéza — bydli s manzelem v panelovém domé
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Stav pacientky pri prijeti do nemocnice

Vyska: 172 cm, Hmotnost: 88 kg, BMI : 29,7

Tlak: 115/65, P: 72, Teplota: 36,6°C

Eupnoicka, bez ikteru, orientovana mistem i ¢asem.

Hlava: lebka poklepové nebolestivd, usi, nos bez vytoku, zornice izokorické,
bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu.

Hrudnik: dychéani bilat. bez oslabeni ¢i vedlejSich fenomentli, AS pravidelna,
komprese nebolestiva.

Bficho: mékké, prohmatné, palpaéné nebolestivé, podbiisky klidné, bez znamek
peritonealniho dradzdéni, tapott bilat. negativni.

Pravé dolni koncetina - bez otokl, ¢i znamek zénétu, periferni pulzace +

Levé dolni koncetina - levé hlezno bolestivé, krepitace, patologicka pohyblivost
bérce s minimalnim otokem, periferie koncetiny je bez alterace, pulzace arteria

dorsalis pedis je hmatnd, kozni kryt je intaktni.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfivezena RLP, dnes upadla pfi cesté na sménu na schodisti polikliniky.
RTG levého bérce a hlezna: Fractura spiralis distalni diafyzy tibie. Dislokace
periferie, fisura zasahuje az do oblasti distalni metafyzy. Na fibule je
comminutivni raktura a dislokace ad latus. Oddaleni kosti v trovni distalni
syndesmosy bérce o cca 3 mm. Talocruralni kloub bez zndmek subluxace.
Medikace pfii pfijmu: Dolsin 100mg i. m., Fraxiparin 0,6 ml s. c.

Ptedchozi medikace 1¢ékafem RLP — Sufenta 2 amp. 1. v. frakc., Midazolam 1,5 mg

1.v. Transportni vakuova dlaha ponechéna.

Shrnuti 1ékarské diagnozy

Dg: Spirdlni zlomenina distalni tfetiny tibie zasahujici intraartikularné.

Dislokovana tfiStiva zlomenina fibuly
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2.2 Priibéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata dne 17. 8. 2010 na chirurgické oddéleni v Mélniku pro

zlomeninu bérce véetné kotniku levé dolni koncetiny.

2.2.1 Pfijem na oddéleni

Pacientka pracuje, jako zdravotni sestra. Dnes v 7:00 upadla na schodech
v prostorach polikliniky. Spolupracovnici ji pfivolali RLP. Pacientka byla
vySetiena lékafem. Sestra ji zavedla i. v. kanylu a zméfila fyziologické funkce. Po
podani Sufenty 1 amp. i. v. a Midazolamu 1,5 mg i. v. byla zranénd levéa dolni
koncetina fixovana ve vakuové dlaze. Nasledoval transport na chirurgickou
ambulanci. Zde si ji pfevzal sluzbu konajici 1ékat, ktery pacientku vysSetfil.
Pacientce byl proveden RTG dolni koncetiny, ktery indikoval neodkladné
operacni fesSeni.

Pacientce byly zméteny vitalni funkce a 1ékar s ni sepsal dokumentaci.

Pacientka méla od posaddky RLP jiz zavedeny permanentni Zzilni katetr a nyni ji
byl podavan fyziologicky roztok 500 ml. Pro bolesti ji byla aplikovana dalsi
Sufenta 2 ml

i. v. Vdals$im pribéhu dale Dolsin 100mg i. m. a Fraxiparin 0,6 ml s. c.
Pacientce byla na koncetinu do doby operace ptilozena sadrové dlaha. Pacientka
byla neodkladné piijata na ortopedické oddéleni k naslednému opera¢nimu feseni
fraktury.

Na oddéleni byla pacientka personalem uvitdna a uloZena na lizko. Byla sestrou
edukovana o nésledujicim prib&hu oSetfeni. Sestra ji zajistila vhodnou polohu,
podloZenim poranéné dolni koncetiny molitanem. Dot4zala se pacientky na bolest
a zjistila tim, jestli je analgezie dostatecnd. Zkontrolovala funkénost Zilniho
vstupu

a nechala dal kapat fyziologicky roztok. Dala pacientce na dosah signalizacni
zafizeni. Poucila pacientku, aby jiZ nic nepila z divodu budouciho opera¢niho

vykonu.
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Sestra pacientku sezndmila s provoznim tfadem oddéleni a ta nasledné pisemné
potvrdila tyto dokumenty:

- Soubhlas s hospitalizaci a poskytovanim informaci

- Zéaznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni péce

- Informovany souhlas s operaci

2.2.2 Dlouhodoba predoperacni priprava

Dlouhodoba piedoperacéni piiprava u pacientky neprobéhla, nebot’ se jednalo

o nahle vznikly stav s nutnosti urgentniho opera¢niho feseni.

2.2.3 Kratkodoba predoperacni priprava

Piedoperacni ptiprava: leva dolni koncetina byla v sadrové dlaze a neprobéhla na
ni na oddéleni zadna ptiprava z divodu bolestivosti a zamezeného pfistupu.
Prava dolni koncetina byla z divodu prevence tromboembolického onemocnéni
zabandazovana elastickym obinadlem do vySe horni poloviny stehna.
Z diivodu traumatu pacientka neprovedla celkovou koupel.
Sestra vytvofila spole¢né s pacientkou oSetfovatelsky plan pro dne$ni den.
Sestra zapsala pacientku do:
- HlaSeni poctu pacientl
- HlaSeni poctu diet
Sestra edukovala pacientku o:
- opera¢nim vykonu, v rdmci svych kompetenci
- o ptedoperacni piipraveé
- o anesteziologické vizité
- moznosti tlumeni bolesti

- zékazu piti a jidla pfed operaci
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Interni predoperacni vySetieni

Po pfijmu na ortopedickém oddéleni bylo provedeno zakladni biochemické

a hematologické krevni vySetfeni, vySeteni krevni skupiny a Rh faktoru. EKG.
Lékat zhodnotil laboratorni vysledky, které byly bez patologického néalezu.
Pacientku fyzikalné vySetfil a na tomto zakladé provedl interni ptedoperacni
vySetfeni.

Objektivné pacientka eupnoicka, afebrilni

Hlava - nebolestiva, skléry bilé, spojivky rizové, zornice izokorické

Krk - §titna Zzlaza nezvétSend, normalni napln krénich zil

Hrudnik - dychani sklipkové, poklep jasny. Srde¢ni akce 76/min. pravidelna, ozvy
ohrani¢ené. TK 120/65.

Bficho - mékké, nebolestivé, jatra nezvétSena

DK - bez otokil

Analgezie - byla podéana viz piijem

Edukace - 1ékafem pii pfijmu provedena

Zavér - pacientka kardiopulmondlné kompenzovand, schopna vykonu v celkové

anestezii, bez omezeni.

Anesteziologické konzilium

Pacientku navstivil anesteziolog v 11 hodin. Zhodnotil jeji zdravotni stav se
zavérem: schopna opera¢niho vykonu bez omezeni.

Pacientce bude provedena operace ve svodné anestezii. Lékat pacientku edukoval
o pritb¢hu a vedeni anestezie.

Pacientka podepsala Informovany souhlas s podanim anastezie.

Predepsal premedikaci: Dolsin 50 mg i. m., Apaurin 10 mg i. m., Atropin 5 mg i.

m. Aplikovat po vyzvé€ z operacniho salu.
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2.2.4 Perioperacni péce

Pacientka byla premedikovana ve 12. 00 hodin a transportovéna sanitifem na
operacni sal. Zde byla pfevzata anesteziologickou sestrou, ktera provedla kontrolu
jeji identifikace dotazem na jméno a kontrolou jejiho identifikacniho naramku.
Pacientka byla edukovana anesteziologickou sestrou a lékafem o pribchu
zavedeni svodné anestezie. Pacientka byla pfemisténa na pojizdnou Cast
operacniho stolu a pfikryta.

Po pfivezeni na operacni sal byla pfipojena na monitor k méfeni vitalnich funkei.
Do zavedené kanyly ji kapal infuzni roztok. Anesteziologickd sestra pacientku
napolohovala na levy bok a asistovala lékati v provadéni svodné — spindlni
anestezie. Po UspéSné kanylaci patefniho kanalu byl do néj pacientce aplikovan
Marcain Heavy. Po GspéSném provedeni svodné anestezie byla pacientka ulozena
na zada, s mirn¢€ zvysSenou horni polovinou téla, pfipravena k operaci.
Osteosyntéza pravého kotniku byla provedena pod RTG kontrolou technikou
MIPO — Minimally invasive percutaneous osteosynthesis. Kostni fragmenty
zlomeniny byly stabilizovany pomoci kovovych implantath LPC — Locking
Compression Plate. Béhem operace byla pacientka pod neustdlou kontrolou
anesteziologa. Bolest nepocitovala, pospavala. Byl ji podan Midazolam z divodu
potieby sedace a snizeni stresu.

Po ukonceni operace byla pacientka pteloZzena na vozik, do doby piedani byla pod

dohledem anesteziologické sestry. Byla bez bolesti, spava.

2.2.5 Pooperacni péce

Pacientka byla ptfevzata z operac¢niho salu v 15,00 hodin. Pfi védomi, orientovana
pospavala v disledku pietrvavajici analgosedace.

Byla uloZena na lUzku se zvySenou horni polovinou téla. Operovana leva dolni
koncetina byla podlozena molitanem, byly na ni pfilozeny chladivé gelové
polstarky.

Pacientce byl méten krevni tlak a pulz po 30 minutach, po stabilizaci po 1 hodiné.
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Sestra pravidelné sledovala védomi, nechala pacientku odpocivat.

Sestra zkontrolovala funk¢énost i. v. kanyly, zajiStovala ordinovanou infuzni
terapii.

Sestra zkontrolovala ranu, jestli nekrvaci a jestli drén vyvedeny z operacni rany
odvadi.

Sestra podle potieby pacientky aplikovala ordinovana analgetika.

Sestra zajiStovala medikaci a ordinace 1¢kate dle rozpisu v chorobopisu.

Sestra pec¢ovala o psychickou pohodu pacientky, edukovala o popera¢nim obdobi,
ochotné odpovidala na dotazy, nerusila pacientku v odpo€inku a spanku.

V osetfovatelské Céasti podrobné popisuji prvni den hospitalizace, kdy se stal

pacientce Uraz a byla ji provedena operace.

2.2.6 Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace, tykajici se hojeni rany se nevyskytly.
Jako komplikaci hodnotim reoperaci tfeti den hospitalizace, kdy byla provedena

repozice zadni hrany tibie a fixace kanalizovanymi Srouby.

2.2.7 Prubéh hospitalizace

Druhy den hospitalizace:

Pacientka je pfi ranni vizit¢ seznamena s poopera¢nimi RTG vysledky, kde se
prokdzala nepiizniva dislokace fragmentt fibuly v pfedozadni roviné. Proto je na
tieti den hospitalizace napldnovéana reoperace. Pacientka je afebrilni, operovanou
koncetinu ma ve zvysené poloze s chladivym gelovym obkladem. Otok operované
koncetiny, sadrova dlaha netisni. Rana je sterilné kryta, klidna, nekrvaci. Na pravé
dolni koncetin€ je pfilozena elastickd banddz, z divodu prevence
tromboembolickych onemocnéni. Pacientka pije Caj, snidala, obédvala. Vecefi

vynechala. Pacientka je unavena, litostiva, pocituje bolest v oblasti operacni rany,
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pospava. Za pomoci sestry provedla toaletu na lazku, na toaletu byla pievezena na
voziku.
Periferni Zilni kanyla zavedena, infuzni rezim dle rozpisu
Medikace po dobu hospitalizace:
- Clexan 0,8 ml 1x za 24 hod s. c.
- Cefazolin 1ga 8 hod i. v.
- Dolsin 1 amp. i. m. pfi bolesti po 6 hodinach

Podéna vecerni premedikace — Diazepam 5 mg p. o.

Treti den hospitalizace:

Byla provedena kratkodoba a bezprosttedni predoperacni ptiprava.
Pacientce byla ve svodné anestezii pod RTG kontrolou provedena reoperace
levého bérce: repozice zadni hrany tibie a fixace kanalizovanymi Srouby.

Pooperacéni péce méla stejny pribeh, jako prvni den.

Ctvrty den hospitalizace:

Pacientka je afebrilni, operovanou koncetinu ma ve zvySené poloze. Rana klidna,
steriln¢ kryta. Otok pretrvavd. Bandaz na pravé dolni konceting ziistava piiloZena.
Vyndéna periferni Zilni kanyla. Pacientka dostatecné ji i pije.

Bolesti jsou slabsi, analgetika si bere v del§im ¢asovém intervalu.

Pacientka s dopomoci sestry vstala z lzka. N koncetinu nesmi doSlapovat.

Do koupelny a na WC je dopravena na voziku. Hygienu provadi s dopomoci
personalu.

Medikace: stejna, ptidan Ketonal Forte p. o. pfi bolestech po 12 hod

Psychicky stav celkove zlepSen, jevi zajem o okoli.

Paty az devaty den hospitalizace:

Pacientka je afebrilni. Bolesti m4 slabsi. Vyndan drén z rany, zrusSen periferni Zilni
katetr. Rana klidna, bez znamek zanétu. Koncetina vykazuje vétsi bolestivost po

namaze pii pohybu, v lizku ve zvySené poloze. Otok kloubu pfetrvava, sadra
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netisni. Na pravé koncetiné pfilozena bandaz. Z lizka vstdva s dopomoci, na

koleckovém kiesle si samostatn¢ dojede do koupelny a na WC. Velmi se zlepsil

jeji psychicky stav. Ackoliv je unavend a hodné odpociva, také aktivné

rehabilituje.

Devéty den pacientka propusténa do domaciho oSetfovani.

Réna zhojena, stehy ponechany. Otok ptetrvava. Sadrova dlaha.

Doporuceni:

Medikace

Clexan 0,8 ml s. c. po 2 mésice
Calcitonin nosni spray Vigantol 5 kapek 1x denné

opakované kiry Calcitoninem a Vigantolem v dobé RHB celkem 3 x

Kontrola na ortopedické ambulanci

za dva dny vyndat stehy

sadrova dlaha 6 tydnti, po sejmuti zaroven vysadit Clexane

chtize o berlich néasledujicich 6 mésicl, podle potieby pouzivat vozik, dale
francouzské hole cca dalSich 6 mésict.

RHB po sejmuti sddrové dlahy, mobilizace drobnych kloubti, uvolnéni
zkracené Achillovy Slachy, masaze jizev, pozdéji 1écebny télocvik -
posilovani lytkového svalu, zvySovani rozsahu pohybu v hlezennim

kloubu, doplnéno whirlpoolem a magnetoterapii.

2.2.7.1 Souhrn diagnostickych a terapeutickych opatireni

Diagnosticka vySetieni

TK, P, TT, SpO2

RTG

dolni koncetiny

EKG

laboratorni vysetfeni - KO, Biochemické vySetfeni, koagulace, Mo¢ +

sediment, KS
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Terapeuticka opatieni

- farmakoterapie — viz pfiloha ¢. 4
- infuzni terapie — viz pfiloha ¢. 5
- operacni feSeni urazu

- dietni opatieni

- rehabilitace

- edukace

Prehled farmakoterapie

- Sufenta

- Midazolam

- Atropin

- Apaurin

- Heavy Marcain
- Clexan

- Cefazolim

Prehled infuzni terapie

- Fyziologicky roztok

- Hartmanuv roztok

2.2.8 Dlouhodoby prehled ambulantni 1é¢by

747 2010

Na prvni kontrolu na chirurgickou ambulanci se pacientka dostavilalO. den po
provedené operaci.

Hybnost kloubu: omezeni dorzélni flexe v TC kloubu, dosud asi o 15 stupi,
omezeni flexe prstl - neopiraly se o podlozku - divodem jsou nervové vypadky,

paréza
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a anestesie celého chodidla a plantarni strany prstu.

Celkova pohyblivost: chlize zpocatku asymetricka, s pfetéZzovanim kycelnich
kloubti

a bederni patete, pretrvava velmi lehka asymetrie

Bolest: zpocatku permanentni, pozd€ji pondmahova

Medikace: viz vySe, na bolesti nyni uz jen narazové Ketonal forte 100 mg tbl.
Réna: klidn4, zhojen4, bez zndmek zanétu, stehy vyndany 10 den.

Psychicky stav: zpocatku mirnad deprese, kterd méla tendenci se obnovovat
v prubéhu protrahované rehabilitace, pozdéji psychika v normé.

Edukace: Doporuceni: tfi mésice na koleCkovém kiesle s nulovou zatézi. RHB
drobnych kloubt. Dalsi cca 3 mésice berle se zatézi zranéné koncetiny do 20%
(néslap bez zatéze, vlastni vahou koncetiny). Dale cca ptl roku francouzské hole,
chiize s odlehcovanim koncetiny. Dale plnd zatéz, casové omezena - s nutnosti
prestavek

a odpocinku, zvySend poloha koncetiny, masaze. Nyni zatéZ a odpocinek podle

potieby.

Rijen 2010

Postaveni fragmentii i TC kloubu je dobré, lomné linie jsou dosud dobfte viditelné,
bez patrné tvorby svalk.

Hybnost kloubu: omezena, otok.

Celkova pohyblivost: chodici o berlich, nesmi doslapovat.

Bolest: udava pii delSim svéseni koncetiny,

Medikace: Ketonal Forte tbl., Clexan s. c., Vigantol, Calcitonin.

Réna: zhojena, klidna

Psychicky stav: depresivni, trpi pocitem ztraty spolecenského uplatnéni a ztraty
sobéstacnosti

Doporuceni: chiize o berlich, nedoslapovat.

RHB: Doma samostatné provadét mobilizaci drobnych kloubt.
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Listopad 2010

Postaveni fragment 1 TC kloubu je dobré, lomné linie jsou dosud dobie viditelné,
vyraznéjsi tvorbu svalku nevidim.

Hybnost kloubu: omezena, otok pietrvava.

Celkova pohyblivost: chiize o berlich, bez zatéze, nesmi doslapovat.

Bolest: pfi namaze a svéSeni koncetiny.

Medikace: Ketonal Forte tbl., Clexan s. c., Vigantol, Calcitonin

Réna: klidn4, zhojena

Psychicky stav: depresivni, trpi ztratou samostatné pohyblivosti

Doporuceni: nadale odlehcovat koncetinu, nedoslapovat, chize o berlich.

RHB: samostatné procvi¢ovani koncetiny

Unor 2011

Hoji se v dobrém postaveni, lomné linie jsou jesté zfejmé, bez uvolnéni kovovych
materiald. Po pil roce jeSté pomerné znacna patrna lomna linie.

Hybnost kloubu: v TC kloubu je omezend dorzalni flexe, otok s maximem v okoli
distdlniho bérce. Inervace spravna, hypestesie od disalni tfetiny nartu. Koleno
plné hybné.

Celkova pohyblivost: povolena zatéz 20%, chiize nadale o berlich

Bolest: palpac¢ni a pozatézova

Medikace: Ketonal Forte tbl., Vigantol, Calcitonin.

Réna: klidna, zhojena, prokrveni dobré

Psychicky stav: zlepSen, deprese ustupuji

RHB: vodolécba, masaze meékkymi technikami

Cerven 2011

Hoji se vdobrém postaveni, lomné linie jsou jesté¢ ziejmé s vyraznéjSim
projasnénim fibularng. Vyrazny periostalni svalek a pfemosténi proximalni zevni
kortiky. Distalni lomnd linie jiz neni patrnd, stejné, jako v oblasti fibuly jsou
znamky hojeni. Bez uvolnéni kovovych materiald.

Hybnost kloubu: omezena dorzalni flexe, otok.
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Celkova pohyblivost: je schopna ujit cca do 3 km, potom si musi odpocinout.
Lehce napadé na operovanou koncetinu.

Bolest: pozatézova, v zavislosti na pocasi

Medikace: Ketonal Forte tbl., Vigantol, Calcitonin.

Réna: klidn4, zhojena

Psychicky stav: zlepSen, deprese ziidka

Doporuceni: odlehcovat berlemi

RHB: vodolécba, masaze meékkymi technikami

Rijen 2011

Lomné linie jsou piemostény periostadlnimi a endostdlnimi svalky v dobrém
postaveni, bez znamek uvolnéni kovového materidlu. Postaveni v TC kloubu je
dobré.

Hybnost kloubu: omezena plantarni flexe, otok

Celkova pohyblivost: chiize s berlemi s odpoc¢inkem

Bolest: po zatézova, v zavislosti na pocasi

Medikace: Tonocalcin, Ketonal Forte

Réna: klidn4, zhojena

Psychicky stav: dobry

Doporuceni: chiize o francouzskych berlich, s odlehc¢enim koncetiny. Nesmi mit
bolesti

RHB: MGT 15x k podpote kostniho hojeni

2.2.9 Shrnuti ambulantni 1écby

Nalez je hodnocen, jako zpomalené kostni hojeni. Nejde zatim o pakloub pii
instabilit¢ MIPO, zvySeni stability osteosyntézy v tomto stadiu hojeni jiz nebude
mit vyznam, proto je indikovana konzervativni 1écba.

Progndzu nelze jesté pevné stanovit. Prodlouzeni pracovni neschopnosti

s pfedpokladem, ze dojde ke zhojeni a jejimu ukonceni.
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2.3 Charakteristika oSetfovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je logicky, systematicky ptistup ke komplexni péci

o pacienta.”” OSetfovatelsky proces je soubor specifickych osetiovatelskych
zakrokid v péci o zdravi jednotlivee, rodin, anebo celych komunit. V uzsim slova
smyslu zahrnuje pouziti védeckych metod pro urceni zdravotnich potieb
pacienta/klienta/rodiny, nebo komunity a vymezeni téch, které mohou byt
nejucinngji uspokojeny péci sester. Patii sem planovani zpiisobli uspokojovani
potieb, realizace planu, vyhodnoceni vysledkil ¢i efektivity dané péce. Sestra ve
spolupraci s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu

i s jednotlivei €i skupinami, o néZ je pecovano, stanovi cile, uréi priority, navrhne
pottebnou péc¢i a mobilizuje potiebné prostiedky. Potom poskytuje
oSetfovatelskou péci bud’ pfimo, nebo zprostfedkované. Nasledné¢ vyhodnoti
ucinnost poskytnuté péce. Tato zpétnd vazba by méla podnécovat zaddouci zmeny
v dalSich intervencich v podobnych oSetfovatelskych situacich. Timto zpGsobem
se oSetfovatelstvi stane dynamickym procesem vedoucim k Gpravam

a zlepsenim.'*

2.3.1 Faze oSetiovatelského procesu:

1. Sbér informaci a zhodnoceni nemocného

- ziskavani informaci — oSetfovatelska anamnéza, informace ziskame
rozhovorem s nemocnym, rodinou, s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu,
z dokumentace, vlastnim pozorovanim, méficimi technikami ¢i testy

- vychazi ze zvoleného teoretického modelu, ¢i jeho modifikace

3 STANKOVA, Marta, LEMON 1. Vydani 1. ¢eskd pracovni skupina projektu LEMON:
FRYDECKA Helena, JEDLICKOVA Otylie, MELLANOVA Alena, PAVLICOVA JINDRA, SITNA
Dagmar, VORLICKOVA Hilda. str. 52, IDV pracovnikd ve zdravotnictvi Brno 1997, ISBN 80
—7013-234-5

¥ dtto str. 54
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2. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
- urceni aktudlnich a potenciondlnich problémil pocitovanych nemocnym,
ale 1zjiSténych sestrou

- potadinaléhavosti stanovit pokud mozno s nemocnym

3. Planovani oSetfovatelské péce
- stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilii oSetfovatelské péce
- navrzeni postuptl k jejich dosazeni

- je vhodné konzultovat postupy s nemocnym, rodinou i spolupracovniky

4. Realizace planované péce
- poskytnuti péce podle stanovené¢ho planu
- dil¢i ukoly jsou rozlozeny dle kompetenci mezi rizné ¢leny tymi

- podle aktudlniho stavu mize byt plan doplnén ¢i zménén

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce
- zhodnoceni Gc¢innosti poskytnuté péce
- Uuprava planu, pokud nebylo dosazeno stanoveného cile

’ r s . s 15
- hodnoceni provadi sestra i nemocny.

Pisemna forma téchto Ctyf fazi je znama jako oSetfovatelsky plan

2.4 Model Virginie Henderson

Pro svou praci jsem zvolila oSetfovatelsky model Virginie Henderson (1897 —
1996) USA. Podle Hendersonové je hlavnim cilem oSetfovatelstvi udrzet ¢lovéka
maximalné sobéstacného a nezavislého na svém okoli, aby byl schopen

plnohodnotné Zit. V pfipad¢, kdy jiZz neni samostatné schopen upokojovat své

> STANKOVA, Marta, LEMON 1. Vydanil. éeska pracovni skupina projektu LEMON:
FRYDECKA Helena, JEDLICKOVA Otylie, MELLANOVA Alena, PAVLICOVA JINDRA, SITNA
Dagmar, VORLICKOVA Hilda. str. 54, IDV pracovnikd ve zdravotnictvi Brno 1997, ISBN 80
—7013-234-5
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potfeby, nahrazuje sobé¢stacnost sestra vhodnou oSetfovatelskou péci.
Hendersonova ve své koncepci vychéazela z teorie potieb psychologa Maslowa,
kdy tyto potieby aplikovala na oSetfovatelstvi a popsala 14 hlavnich principl
oSetfovatelstvi. Sestra napomaha uspokojovani potieb v ptipadé, kdy toho pacient
neni sam schopen v dostatecné miie. Tento model zménil pojeti oSetfovatelstvi

tim, Ze z pasivniho pacienta se stal aktivni Gi€astnik oSetfovatelské péce.

Pomoc pacientovi s dychdnim

Pomoc pfi ptijmu potravy

Pomoc pfi vyméSovani

Pomoc pfi udrzeni Zadouci polohy, pti chiizi, vleze, vsedé

Pomoc pfi odpocinku, spanku

Pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pfi svlékani a oblékani

Pomoc pfi udrzovani télesné teploty v normalnim rozmezi

Pomoc pfi udrzovani €istoty a upravenosti téla, ochrané pokozky
Ochrana nemocného pie nebezpecim z okoli (pfed nakazami, urazy, nasilim)
Pomoc pfi komunikaci nemocného, pii vyjadieni jeho pocitl a potieb
Pomoc pfi vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla
Pomoc pfi produktivni (pracovni) ¢innosti nemocného

Pomoc v odpocinkovych (zajmovych) ¢innostech

Pomoc pacientovi pii uc¢eni

2.5 OSetrovatelska anamnéza

OSetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala na zdkladé¢ pisemnych informaci
ziskanych z lékatské a sesterské dokumentace a Gstnich informaci od oSetfujiciho
personalu. Déle z rozhovoru s pacientkou a ze svého pozorovani. Pro svou studii
jsem pouzila dotaznik sestaveny Ustavem teorie a oSetiovatelstvi 3. LF.

Pacientka M. S., 47 let byla pfijata na chirurgické oddéleni s diagnézou: Spirdlni
zlomenina distalni tfetiny tibie zasahujici intraartikularné. Dislokovana tfiStiva
zlomenina fibuly.

Operaéni zakrok probéhl v den piijmu na oddéleni v 1. dnu hospitalizace.
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Reoperace probéhla 3. den hospitalizace. Celkova doba hospitalizace byla 9 dni.

e Dychéni

Pacientka nema problémy s dychanim. V polosedu nepocituje duSnost, frekvence

16/min, respiracni rytmus pravidelny, bez kasle
e Piijem potravy

Pacientka je pfiméfené hmotnosti, dobfe zivena, bez zjevnych vyzivovych
problému. Snazi se jist zdravé. Citi zhorSeni sebepéCe a zavislosti na personalu.

Pocit zizn€ nema, pije ¢aj a mineralni vody, celkové asi 2 litry za den.
e Vylucovani

Casné po operaci méla pacientka problémy s vyprazdiiovanim. Trpéla pocitem
zhorSené sebepéce v zavislosti na persondlu pii vyluCovani na misu v disledku
upoutani na lizko a odkézani na pomoc oSetiujiciho personalu. Stolici méla 1x za
dva dny, plyny odchdzeji. Dalsi dny, kdy byla na toaletu transportovdna na

voziku, pocity deficitu sebepéce stale castecné pretrvavaji.
e Pohyb a udrzeni vhodné polohy

Pacientka je v pfiméfené kondici. Pfed urazem provozovala o vikendech pé&si
turistiku. Nyni po tirazu je upoutdna na ltizko a prvnich n¢kolik dni zcela zavisla
na oSetfujicim personélu. Boji se pohybovat, aby si nezptsobila bolest pti pohybu.
K nadzvednuti v l0Zku pouziva hrazdicku. V liZku zaujimd mirnou tlevovou
polohu v polosedé¢ s operovanou dolni koncetinou podlozenou molitanem.
Hybnost ostatnich koncetin je zachovand. Ma naruSenou sebepéci v dusledku
upoutédni na lizko v nésledujicich dnech je transportovana na voziku do koupelny
a na toaletu. Pfemisténi z liZka na vozik je pro pacientku zatéZujici, boji se padu.

Znamena to pro ni fyzickou ndmahu, po které odpociva.
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e Odpocinek a spanek

Pfed trazem meéla spanek pravidelny, neméla problémy s usinanim. Pacientka
v prvnich dnech hospitalizace Spatné spala. Pozd€ usinala a ¢asto se budila.
Trpéla hlukem z provozu oddéleni a monitorovacich zatizeni. Trpéla nepohodlim
na lizku z dlivodu vynucené polohy na zadech. Pospavala i béhem dne. Na bolest
si nechala aplikovat analgetika, 1¢éky na spani nechtéla. Dalsi dny jiZ usinala diive

a v noci se tak ¢asto nebudila. Ptes den jiz nespala.
e Oblékani

Pacientka je celkové upravend, jeji vzhled odpovidad aktivni sebepéci. Nyni ma
pacientka obavy z poruchy sebepéce v zavislosti na pomoci personalu ptfi vyméné
osobniho pradla. V den operace a prvni den po operaci pouziva ustavni lozni

a nepotfebovala pomoc od personalu.
e UdrZovani télesné teploty

Pacientka méla rad¢ji teplejSi pokojovou teplotu. Na nohou ma teplé ponozky,
protoZe trpi pocitem chladnych nohou. Je rada, kdyZ se na pokoji vyvétra a je tam

cerstvy vzduch.
e UdrZovani Cistoty

Pacient¢ina hygienickd péce a upravenost pifi pfijmu odpovidala aktivnimu
zpiisobu zivota. M4 pravidelné hygienické navyky. Pouziva radgji sprchu, nez
koupel ve van&. Casné po operaci byla pacientka zavisla na pomoci personalu
s provadénim hygieny na lizku. Projevovala, ale dostate¢nou snahu

o sobé&stacnost. Méla pocit studu pfed ostatnimi pacientkami. Dal§i dny byla
odvezena na voziku do sprchy, kde s mirnou dopomoci provadéla celkovou
hygienu a myti vlast. Pokozku méla pacientka ¢istou, bez poskozeni, nehty kratce

zasttizené.
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e  Ochrana pfed nebezpecim

Pacientka nepocitovala uzkost z nemocni¢niho prostiedi. Nepfiznivé vSak na ni
pusobily alarmové signdly monitorace ostatnich pacientti. Trpi ¢éastecnou
imobilizaci a obava se, ze v disledku zlomeniny bude v budoucnu kulhat. Ma

strach z vyvoje zdravotniho stavu a ptipadnych komplikaci hojeni rany.

e Komunikace

Pacientka byla spolecenska, ptatelskd, v kolektivu oblibend. Doma zila kulturné
spoleCenskym zivotem. Prozitim traumatu Urazu doslo k velkému psychickému
zlomu. Zpocatku velmi té€zce télesné i dusevné prozivala bolest, strach z operace

a celkové vyrazeni z rodinného, pracovniho a spole¢enského Zivota. Postupem se
vice zacala zajimat o prub¢h 1écby a hojeni. Navazala kontakt se zdravotniky

a ochotné s nimi komunikovala. Velkou oporou ji byl manzel a déti, kteti ji denné

navstévovali. Navs§tévovali ji také ostatni rodinni pfisluSnici a spolupracovnici.
e Vira

Pacientka byla bez vyznani.

e Produktivni ¢innost

Pacientka pracovala, jako zdravotni sestra. Méla obavu o svou praci a budouci
pracovni uplatnéni z divodu mozného pohybového postizeni. Véfila,
ze postupnou rehabilitaci se ji navrati pohyblivost, se kterou bude moci opét

pracovat ve své oblibené profesi.
e Odpocinkova Cinnost

Pacientka travila sviij volny cas s rodinou, rada cestovala. Doma se vénovala
vafeni a ruénim pracem. Rada se divala na kvalitni historické filmy. Bé¢hem
hospitalizace poslouchala rddio a hudbu z CD piehravace. Obcas se divala

na televizi, ¢etla knihy, nebo ¢asopisy.
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e Pomoc pfi uceni

Pacientka se béhem lé¢by aktivné zajimala o priibéh operace, hojeni rany a pribéh

osetfovatelského procesu.

2.6 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz k prvnimu dni hospitalizace

Pacientku jsem sledovala od vzniku jejiho trazu. Podilela jsem se na jeji
oSetfovatelské péci a sledovala ji nepfetrzit¢ 5 dni. Pro ucely této prace jsem si
zvolila prvni den hospitalizace. OSetfovatelsky plan jsem vypracovala po dohodé
s pacientkou za pfitomnosti manzela a na zdklad€ sbéru informaci z dokumentace,
informaci od pacientky a vlastniho pozorovéni. Pofadi oSetfovatelskych diagnéz

jsem setadila podle jejich zavaznosti a aktudlnich potfeb pacientky.

1. Kratkodoby oSetfovatelsky plan

Aktuailni oSetrovatelské diagnézy

1. Bolest z divodu traumatu

2. Pocit strachu v souvislosti s operacnim vykonem, pocit nebezpeci
a nejistoty z divodu nahle vzniklé¢ zmény zdravotniho stavu

3. Riziko snizené schopnosti provadét ¢innosti spojené s hygienou

a vyprazdiiovanim v dtsledku upoutani na lizko a snizenou pohyblivosti

Potencionalni oSetifovatelské diagnozy

1. Riziko infekce v disledku poruSeni integrity kiize v misté operacni rany,
drénu a intraven6zniho vstupu.
2. Nebezpeci padu z divodu anestezie

3. Riziko vzniku tromboembolického onemocnéni
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Pocit nebezpeci a nejistoty z diivodd néhle vzniklého onemocnéni, zmény
zdravotniho stavu, zmény pracovni schopnosti, spole¢enského uplatnéni,

komplikovaného hojeni a mozZnosti trvalych nésledkti

. Dlouhodoby oSetfovatelsky plan

Riziko dlouhodobé bolesti v souvislosti s traumatem a prodélané operaci
Riziko vzniku pooperacnich komplikaci z dGvodi infekce v oblasti
operacni rany, riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu snizené
mobility a pobytu na lizku

Riziko imobiliza¢niho syndromu z ditvodu omezené hybnosti

Deficit sebepéce v disledku zhorSené hybnosti v provadéni hygieny,

vyprazdnovani, oblékani

2.7 Kratkodoby oSetiovatelsky plan k prvnimu dni hospitalizace

2.7.1

Aktualni oSetrovatelské diagnézy

Osetiovatelska diagnoza Cislo 1 - Bolest z diivodu traumatu

Cil:

Minimalizace bolesti - pokles na stupnici z ¢isla 5 na ¢islo 3

Pacientka pociti tlevu od bolesti po podéani analgetik

Planovani:

sledovat intenzitu a charakter bolesti, pouzit hodnotici Skalu ¢islol1-5,
pozorovat verbalni a neverbalni projevy

zajistit klid a ulevovou polohu, podloZenim koncetiny molitanem

a pfiloZenim chladivych gelovych polstaikt

aplikovat analgetika dle ordinace 1¢kate
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- poucit pacientku o nutnosti v€asného podéani analgetika
- sledovat ucinky 1ékt

zaznamenat do dokumentace

Realizace:

Pacientka se navratila z opera¢niho salu v 15,00 hodin. Na bolest v misté operacni
rany si zaCala st€Zovat po odeznéni operacni analgezie v 17,00 hodin. Dle
ordinace lékate ji byl aplikovan Dolsin 50 mg i. m. Operovana koncetina ji byla
podloZena molitanem a byly na ni pfilozeny chladivé gelové polStarky. Sestra

sledovala u¢innost podanych 1¢kl a v§e zaznamenavala do dokumentace.
Hodnoceni:

Pacientka pocitila tillevu od bolesti za 30 minut od aplikace analgetik. Tuto tlevu
pocitovala 4 hodiny. Na hodnotici $kéle byl zaznamenan pokles intenzity bolesti

z ¢isla 5 na ¢islo 3.

OSetrovatelska diagnéza cislo 2 - Pocit strachu v souvislosti s operaénim
vykonem, pocit nebezpeéi a nejistoty zdivodu nahle vzniklé zmény

zdravotniho stavu

Cil:

Informovat pacientku o vysledku operace a nasledujicim pooperacnim postupu.

Mluvit jasn€ a srozumitelné, ptispet k psychickému zklidnéni.
Planovani:

- Edukace operatérem
- Edukace sestrou, psychicka podpora a zklidnéni

- Navstéva rodinnych ptisluSnika

42



Realizace:

Pacientka byla informovana operatérem o pritbéhu operace.
Sestra pied kazdym oSetfenim pacientku podrobné informovala o jeho pribéhu.

Svym klidnym a empatickym vysvétlovanim mirnila jeji izkost.
Hodnoceni:
Pacientka méla dostatek informaci o své diagnéze. Byla dostate¢né informovana

o pribéhu jednotlivych vySetieni, oSetieni, operaéniho postupu a pooperacni péce.

OSetrovatelska diagnéza Cislo 3 - Riziko sniZené schopnosti provadét ¢innosti
spojené s hygienou a vyprazdiiovanim v diisledku upoutani na lizko

a sniZenou pohyblivosti

Cil:
Pacientka se bude citit komfortné v oblasti hygieny a vyprazdiovani
Planovani:

A. Provést hygienickou péci na lizku a pomoc pii provadéni hygieny dutiny
ustni.

B. Zajistit pacientce moZnost vyprazdnit se na mise.
Realizace:

A. Prvni den po operaci jsem pacientce pomahala s provadénim hygieny.

B. Pacientce bylo umoznéno vyprazdnéni na misu, kdykoli méla potiebu.
Hodnoceni:

Pacientka velmi dobfe spolupracovala. Méla zdjem o brzkou mobilizaci. Po
provadéni hygieny za asistence sestry byla unavena a odpocivala.

Pacientka se vyprazdnila na misu. Byla vdécna za pomoc a oSetfovatelskou péci.
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2.7.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

OSetrovatelska diagnoza Cislo 1 - Riziko infekce v diisledku poruseni integrity
kiiZe v misté operacni rany, drénu a intravenézniho vstupu

Cil:
Sledovat znamky infekce v misté invazivnich vstupil a operacni rany
Planovani:

A. Aseptické provadéni ptrevazli. UdrZzovani rany v Cistoté a suchu. Sledovat
ptipadné projevy zanétu. Koncetina ve zvySené poloze.

B. Kontrola intraven6zniho vstupu, pravidelna vyména kanyly a mista vpichu.
Realizace:

A. Pacientce byla rana kazdy den asepticky pfevazéana. Sestra b&hem dne
kontrolovala, jestli obvaz neprosakuje a podle potieby ranu pievazala.
B. Intraveno6zni vstup sestra steriln¢ oSetfila, zkontrolovala jeho prichodnost

a stav kaze v okoli.
Hodnoceni:

A. Rana klidna bez znamek zanétu.

B. Intravenozni vstup prichodny. Okoli klidné bez edému a hematomu.

OSetrovatelska diagnoza Cislo 2 - Nebezpeci padu z ditvodu anestezie

Cil:

Zabezpecit pacientku proti padu z lizka

Planovani:

Sledovat védomi a chovani pacientky
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Dat pacientce na dosah signaliza¢ni zatizeni
Podle potteby zvednout zédbrany u lizka
Realizace:

Sestra sledovala védomi a chovani pacientky

Sestra umistila k ruce signaliza¢ni zatizeni

Hodnoceni:
Pacientka byla klidna a pospavala, vzhledem k tomu, Ze operace byla provedena
ve svodné anestezii, nebylo potieba zvedat zabrany. Signaliza¢ni zafizeni

nepouzila, nebot’ sestra ji Casto sledovala.

OSetiovatelska diagnéza cislo 3 - Riziko vzniku tromboembolického

onemocnéni

Cil:

Snizit riziko vzniku tromboembolického onemocnéni

Planovani:
Bandaz pravé dolni koncetiny, edukace o pohybovém rezimu, ¢asna mobilizace

Realizace:

Pacientce byla pfilozena bandaz elastickym obinadlem. Byla poucena o cvicich,
které muze provadét na luzku. Vstavat z lizka bude s dopomoci az druhy den po

operaci.

Hodnoceni:

Predeslo se vzniku pfiznaki tromboembolického onemocnéni. Pacientka byla

edukovana o bandézi a pohybovém rezimu.
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OSetrovatelska diagnoza Cislo 4 - Pocit nebezpeci a nejistoty z divodi nahle
vzniklého onemocnéni, zmény zdravotniho stavu, zmény pracovni schopnosti,
spole¢enského uplatnéni, komplikovaného hojeni a moZnosti trvalych

nasledka

Cil:

Minimalizovat obavy, udrzovat pacientku v dobrém psychickém stavu, poskytnout

dostatek informaci.
Planovani:

Edukace o pribéhu lécby, pohovor na téma zvolené pacientkou, psychicka

podpora v tizivé situaci.
Realizace:

Pacientka byla dostatecné edukovdna na téma lécby a hojeni. Bylo ji
srozumitelnou formou vysvétleno, ze naslednd pooperacni rehabilitace bude
dlouhodobého charakteru. Pacientku jsem psychicky podpofila, pii udrzeni dobré

nalady a ochotné¢ odpovidala na otazky, které¢ byly v jeji kompetenci.
Hodnoceni:

Pacientce pfetrvavaly nckteré obavy, ale celkové byla komunikativni a nebyla jiz

plactiva.

2.7.3 Dlouhodoby oSetfovatelsky plin do devatého dne hospitalizace

Osetiovatelska diagnoza Cislo 1 - Riziko dlouhodobé bolesti v souvislosti
s traumatem a prodélané operaci

Cil:

Pacientka bude mit hladinu bolesti na $kale ¢. 3 a méné
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Planovani:

- Podavani analgetik

- Edukace o pohybovém rezimu

- Edukace o pouziti tlevové polohy, vhodnych pomiicek k pohybu mimo
lazko

- Vyvarovani se nevhodnych pohybti, doSlapovani
Realizace:

V priabéhu hospitalizace byly aplikovany analgetika dle ordinace 1€kate. V den
operace a druhy den opiatového typu Dolsin 50 mg i. m. po Sesti hodinach. 3. - 5.
den po operaci Novalgin 500 mg i. m. dvakrat denné. Od 6. Dne po operaci
uzivala pacientka analgetika - Ketonal Forte peroralné tiikrat denné, dale podle
potieby. Pacientka byla edukovana o klidovém rezimu na lUizku nutnosti
podloZeni operované koncetiny do mirné zvySené polohy. Pacientka byla
edukovana o pohybu na liZku, o pfemistovani z lizka na zidli, nebo pojizdny
vozik, vstavat pouze s dopomoci. Bylo ji nafizeno pouzivat berle a zakazano na

koncetinu doslapovat.
Hodnoceni:

Pacientka pocitovala tilevu od bolesti po 30 minutach po aplikaci, nebo spolknuti
tablet. Pacientka dodrZovala zvySenou polohu koncetiny v lazku. Vstavala
s dopomoci a pouzivala podpazni berle. Na koncetinu nedoslapovala. Vzhledem

k velice dobré spolupraci pacientka postupné snizovala davky analgetik.

OSetrovatelska diagnéza ¢islo 2 - Riziko vzniku pooperac¢nich komplikaci
zduvodi infekce v oblasti opera¢ni rany, riziko vzniku tromboembolické

nemoci z diivodu sniZené mobility a pobytu na liizku

Cil:

A. Sledovat zndmky infekce a provadét aseptické prevazy
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B. Minimalizovat moznost funkéniho poskozeni operované koncetiny

C. Sledovat zndmky a provadét prevenci tromboembolického onemocnéni

Planovani:

A. Aseptické provadéni ptevazii. Do doby vyndani stehi. Po té nadale
udrzovani rany v Cistoté a suchu. Sledovat pfipadné projevy zanétu.
Koncetina ve zvySené poloze.

B. Nedoslapovat na operovanou koncetinu, pouzivat berle

O

Bandaz pravé dolni koncetiny

D. Edukace pacientky

Realizace:

A. Pacientce byla rana kazdy den asepticky pievazana.
B. Pacientka na koncetinu nedoslapovala. Z ltizka vzdy vstavala s dopomoci,
nasledovné samostatné. V lizku méla koncetinu ve zvysené poloze
C. Pacientce byla ucinné pfilozena bandaz pravé dolni koncetiny elastickym
obinadlem. Byla poufena o cvicich, které mlize provadét na luzku.
Bandaze nutno nosit do kontroly po propusténi.
D. Pacientka byla pouc¢ena o domaci péci o ranu.
Pacientka byla poucena o celkovém pohybovém rezimu a nutnosti operovanou
koncetinu nezatéZovat.
Pacientka byla pouc¢ena o nutnosti bandaze.

Pacientka byla edukovana o domaci aplikaci Clexanu s. c.
Hodnoceni:

A. Raéna se hojila dobfe, bez komplikaci, stehy byly vyndany 10. den.

B. Pacientka dobte spolupracovala, fidila se radami sester, pouzivala vozik a
berle, na koncetinu nedoslapovala.

C. Béhem hospitalizace se predeSlo vzniku tromboembolické nemoci.
Pacientka sama provadéla bandaz koncetiny, naucila se samostatné si

aplikovat Clexan s.c.
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D. Pacientka byla dostate¢né¢ edukovana v oblastech péce o operovanou

koncetinu, péci o ranu a pohybovém rezimu.

OSetrovatelska diagnoza Cislo 3 - Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu
z duvodu omezené hybnosti

Cil:

Snizit riziko imobilizaéniho syndromu. Doml pijde, co moznd nejvice
mobilizovana.

Planovani:

- Pravidelné provad¢t rehabilitaci se sestrami a rehabilitacnim pracovnikem
- Naucit pacientku samostatné aktivné provadét cviky na lizku

- Naucit pacientku chodit o berlich
Realizace:

Pacientka aktivné cvi€ila, jak samostatné, tak za asistence personalu. S dopomoci

se ucila vstavat z luzka a chodit o berlich.
Hodnoceni:

Pacientka pristupovala zodpovédné ke své mobilizaci. Na lizku procvicovala
naucené cviky. Vstavani z lizka ji Cinilo obtize, bala se padu. Chize o berlich
byla pro ni velmi namahava, béla se nestability a ndrazu do operované koncetiny.
Po vstavani z lizka byla velmi unavena. Také operovand koncetina byla citlivéjsi
v zavislosti na zmén¢ polohy

a prokrveni.
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OSetrovatelska diagnoza Cislo 4 - Deficit sebepéce v dusledku zhorsené
pohyblivosti v provadéni hygieny, vyprazdiovani, oblékani

Cil:

Zvyseni sebepéce pii pohybovém omezeni

Planovani:

A. Béhem hospitalizace pacientku dostatecné¢ mobilizovat a  vést

k samostatnosti tak, aby pfi propusSténi byla samostatné schopnd toto

zajistit.

B. Hygiena — naucit pacientku s dopomoci vstat z lizka, na voziku dojet do
sprchy a provadét s dopomoci koupel. Naucit pacientku dojet na voziku na
toaletu a pfemistit se na misu.

C. Oblékani — naucit pacientku oblékat odévy na dolni koncetiny, vyvarovat
se bolestivych a neptijemnych pohybd.

Realizace:

A. Pacientka byla béhem hospitalizace vedena k samostatnosti, sestra ji pouze

dopomahala v potfebnych situacich. Byla edukovdna o pohybovém
rezZimu.

Pacientka vstavala s dopomoci z liZka do sprchy a na toaletu byla voZena
na voziku persondlem, kde za jejich pomoci provedla koupel. Pred
propusténim jiz jezdila sama. Dokdzala se sama pfemistit na sedatko ve

sprSe 1 na toaletni misu.

C. Pacientka se za pomoci ucila si oblékat si ponozky a teplaky.

Hodnoceni:

A. Pacientka byla dostate¢n¢ vedena k samostatnosti

50



B. Pacientka projevovala velkou snahu o sobéstacnost. Potiebovala pomoc pfi
vstavani z l0Zka a pohybu ve sprSe z ditvodu nestability. Na toalet¢ méla
problémy s malymi prostory, kde se béala o svou operovanou koncetinu.

C. Oblékani ponozek a teplakil se snadno naucila, jelikoZ se jednd o mladou

pacientku, kterd neméla jind pohybova omezeni.

2.8 Edukacéni plan

Edukace: vychova, vzdéldvani nemocného 1 jeho blizkych je jednim
Cilem edukace jsou informovani a pouceni pacienti, ktefi se s ohledem na svij
zdravotni stav aktivné podileji na navratu do normélniho Zivota.

Smyslem edukace nemocnych je samostatné zvladat své onemocnéni, zamezit a
oddalit vyskyt komplikaci. Poskytnout socidlni a emocionalni podporu, naucit je,
jak se zaradit do normalniho zivota.

Pro snadnou orientaci jsem edukaci rozdélila do n¢kolika kapitol.

2.8.1 Eduka¢ni plan v dobé hospitalizace

Prvni edukace probéhla jiz pfi pfijmu, kdy bylo pacientce srozumitelnou formou
vysvétleno, jaky ma jeji poranéni rozsah. Bylo ji vysvétleno, co ji o¢ekava, jako
prvni predoperacni oSetfeni, jakd budou provedena pfedoperacni vySetfeni, a jak
bude probihat jeji nasledujici operacni feSeni zlomeniny. Béhem hospitalizace a
nasledné ambulantni 1écby byla pribézné oSetiujicim lékafem informovana o
stavu hojeni operované koncetiny. Podle svého zdravotniho stavu byla pribézné
edukovana sestrou

o pohybovém rezimu.
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2.8.2 Domaici péce
Pacientka propusténa do domaciho oSetfovani po sedmi dnech hospitalizace. Pied
svym propusténim byla sestrou edukovéana slovné a zaroven ji byly predany

informac¢ni materidly k samostatnému prostudovani.

Péce o ranu
Réanu kazdy den osprchujte, oSetiete Cutasept roztokem, steriln¢ kryjte do doby

kontroly na ortopedické ambulanci. Dale postupujte dle jejich instrukei.

Rehabilitace a pohybovy rezim

- provadéjte cviky dle instrukci rehabilitaéniho pracovnika

- doma noste elastickou puncochu jesté 6 tydnt po operaci

- pfi odpocinku méjte koncetinu ve zvysené poloze, podkladejte ji slozenou
dekou

- na koncetinu nebudete doSlapovat minimalné 3 mésice

- na koncetinu budete smét doslapovat podle vysledkii postupu hojeni a po
kontrole na ambulanci

- pouzivejte koleCkové kieslo

- pouzivejte berle

Pomiicky
- kupte si k obouvani dlouhou Izici

- ve zdravotnickych potfebach si vyzvednéte kompresivni puncochy

Léky

- uzivejte 1éky dle ordinace

Dietni doporucdeni

- dodrzujte pestrou a vyvazenou racionalni dietu

davejte prednost libovému masu, jezte ryby a driibez

dbejte na zvyseny piisun vapniku ve formé mléka a mlécnych vyrobkl

kazdy den jezte zeleninu a ovoce.
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- po zvazeni a poradé s oSetfujicim 1ékafem pouzivejte potravinové doplilky
(vitaminové preparaty, ptipravky sobsahem vapniku, Condrosulf,

Wobenzym).

53



Souhrn

Tato ptipadova studie je vénovana oSetfovani pacientky v priibéhu hospitalizace
po provedené osteosyntéze komplikované zlomeniny pravého kotniku, kdy kostni
fragmenty zlomeniny byly stabilizovany pomoci kovovych implantati. Operace
byla provedena prvni den hospitalizace - v den piijmu. Tteti den hospitalizace
byla provedena reoperace - operac¢ni repozice zadni hrany tibie a fixace
kanalizovanymi Srouby. Pacientka byla hospitalizovana 9 dni, na standardnim
ortopedickém odd¢leni. Bezprosttedni pooperacni obdobi zvladala pacientka bez
komplikaci. Druhy den po operaci se s dopomoci pohybovala na lizku. Z lizka
vstavala s dopomoci druhy den po reoperaci. Empatickym pfistupem personalu
méla dostatek informaci o pribéhu a 1é€bé nemoci. Byla informovéna o
pohybovém rezimu. Pii propusténi byla v celkové dobrém stavu. Rana se hojila
bez znamek infekénich komplikaci per primam. Hybnost koncetiny neziistala
zcela zachovana. Stehy byly vyndany 10. den po operaci. Ke kontrole na
ortopedickou ambulanci se pacientka dostavila teti den po propusténi. Déle kazdy
meésic. S rehabilitaci pacientka zacala casné na lazku. Pouzivala vozik, postupné
se mobilizovala pomoci berli. Pacientka dochdzela k ambulantni RHB, kde ji
byla provadény masaze mekkymi technikami, vodolécba, magnetoterapie.
Zatézovat koncetinu zacala vunoru 2011 Doslapovat zacala v srpnu 2011.
Pokracovala v aktivni rehabilitaci k ndcviku chiize s odlehcovanim koncetiny.
Sebeobsluhu v domécnosti zvladala zpocatku pomoci voziku. Celkova pracovni
neschopnost trvala do biezna 2012.

V této dob¢ jsou kosti zhojeny. Stale vSak pretrvava necitlivost plantarnich ploch
distalnich ¢lankt prsti rezidualni ndlez, v disledku poruchy inervace prstii. Je
predpoklad, Ze dojde k jejimu Gplnému obnoveni. Dale omezeni plantarni flexe -
je mozné, ze se neobnovi do plného rozsahu. Pondmahova bolest, zejména
v zavislosti na pocasi, zatim pfetrvava. Analgetika si bere jen zfidka. Vyjmuti dlah
nejdfive za dva roky od trazu.

Prognoza — Jedna se o mladou pacientku v celkové dobrém stavu s zadnymi
pfidruzenymi onemocnénimi. Ma dobrou schopnost rehabilitovat a je vnitiné
motivovana k zvladani sebeobsluhy. Jeji optimismus a pozitivni pfistup k Zivotu je

pfedpokladem  pro  uspé$né  zvladnuti  navratu do = zamé&stnani.

54



Zavér

Pacientku jsem sledovala od vzniku jejiho trazu. Podilela jsem se na jeji
oSetfovatelské péci a sledovala ji nepfetrzit€¢ 5 dni. Pro ucely této prace jsem
vybrala prvni den hospitalizace pacientky. Pfi sestavovani oSetfovatelské
anamnézy a hodnoceni nemocné jsem vychazela z oSetfovatelského modelu V.
Hendersonové. Osetfovatelsky plan jsem vypracovala po dohod€ s pacientkou za
pfitomnosti manzela. Pofadi aktudlnich oSetfovatelskych diagnéz jsem setadila
podle jejich zavaznosti a aktudlnich potfeb pacientky. Informace jsem cerpala
z dokumentace, od oSetfujiciho persondlu od pacientky a vlastniho pozorovani.

Za velmi dilezitou soucdst péfe o pacienty povazuji disledné a dokonalé
provadéni oSetfovatelského procesu. Na tomto konkrétni ptipadu se jasné
zobrazuje potieba stanoveni aktudlnich 1 potenciondlnich oSetfovatelskych
diagn6z. Planovanim a néslednym hodnocenim oSetfovatelské péce je zajiSténa
kvalitni kontinualni péce.

Velmi si vazim prace chirurgt, za jejich zodpovédny ptistup a zrucnost.

V tomto piipadé velmi vyzdvihuji praci sester, ktera je na velmi vysoké odborné
urovni. Jejich efektivni vyuziti védomosti ziskanych béhem studia a kontinudlniho
vzdélavani se kladné¢ odraZzi v provadéni a dokumentovéani oSetfovatelského
procesu.

Nemohu vynechat lidsky a empaticky pfistup, ktery je spojujicim ¢ldnkem mezi

zdravotnikem a pacientem.

55



Abecedni seznam pouzitych zkratek

Amp. - ampule

cca — pfiblizné

¢. - Cislo

D — davkovani

DF — dorzélni flexe

DK — dolni koncetina

EKG — elektrokardiograf

I — Indikace

1. m — intramuskularni aplikace
1. m. — intramuskularni aplikace
1. v. — intravenozni aplikace
IS — indikac¢ni skupina

JIP — jednotka intenzivni péce
KI — kontraindikace

1. sin — lokalizace vlevo

MGT - magnetoterapie

MIPO —

NU - nezadouci Gi¢inky

OS — osteosyntéza

P —pulz

RLP — rychlé lékai'skd pomoc
RTG — rentgenové vysetieni

s. ¢. — subkutalni aplikace
SpO2 — saturace kyslikem

tbl. - tableta

TC kloub — tallocruralni kloub
Tk — krevni tlak

TT — télesna teplota
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Piiloha ¢. 1: Formulaf oSetfovatelska anamnéza

OSETROVATELSKY ZAZNAM

Jméno a prijmeni: M. S.

Vék: 46 let

Vyznani: bez vyznani

Povolani: zdravotni sestra

Narodnost: Ceska

Osoba, kterou lze kontaktovat: manzel

Osloveni: pani

Datum pfrijeti: 17.8.2010

Hlavni divod prijeti: operac¢ni feseni zlomeniny

Datum a kam propustén: 26. 8.2010 - domt

Lékarska diagnéza: 1. Spiralni zlomenina distalni tietiny tibie
2. Dislokovana tfistiva zlomenina fibuly

Je nemocny informovan

o své diagnoze? Ano
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, trazy - 0, operace - 0, DM - 0, HT - 0,
porody - 2

Rodinna anamnéza:

VySetieni: TK, P, TT, SpO:, RTG, biochemické vysetieni krve, KO, kolagulace,
KS, M+S, interni konz., anest. konz.

Terapie: Cefazolim 1g po 8 hod. i. v.
Clexan 0,8 ml 1x za 24 hod.
Dolsin 1 amp. i. m. pfi bolesti

DiileZité informace o stavu

nemocného:

Alergie na potraviny: age  ne Pokud ano, Které: .........ccocevviniineincicenns
1éky: ane  ne Pokud ano, Které: ............cooovvveviiieiiieerieen.
jiné: ano  ne Pokud ano, Které: .........c..ccoovveviiiiiiicieen

Nemocny ma u sebe tyto 1éky: nema zadné

Psychicky stav: GCS - 15, orientovana mistem i casem

(védomi, orientace, neklid, nalada)

Socialni situace: bydli v bytovce s manzelem
(bydleni, ptibuzni, kontakt
se sousedy, socidlni pracovnici...)
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Jak pacient vnima svou nemoc, hospitalizaci a co o¢ekava:

1. Pro¢ jste prisel do nemocnice?
(k 1ékafi)

z diivodu trazu

2. Co si myslite, Ze zpiisobilo Vasi
nemoc?

pad

3. Zménila tato nemoc néjak Vas
zpusob zZivota? Pokud ano, jak?

Ano, zména spolecenského uplatnéni, dlouhodoba PN.

4. Co ocekavate, Ze se s Vami
v nemocnici stane?

operacni feseni zlomeniny

5. Jaké to pro Vas je byt nepiijemné
v nemocnici?

6. Jak dlouho tady, podle Vs, 7-10 dni
budete?

7. S kym doma Zijete? manzel

Je na Vas nékdo zavisly?

8. Kdo je pro Vas nejdulezitéjsi
(nejblizsi) lovék?

manzel, synové

9. Jaky dopad ma na Vase prijeti | odlouceni
do nemocnice na Vasi rodinu?

10. MiiZe Vas nékdo z rodiny ano
(nebo blizkych) navitévovat?

11. Co délate ve volném case? cestuji

12. Jak o¢ekavate, Ze se Vam bude
po propusténi doma da¥it?

zhorsena hybnost, zavislost na okoli
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SPECIFICKE ZAKLADNI POTREBY

[1. POHODLI, ODPOCINEK, SPANEK

a)bolest/nepohodli

¢ Pocit'ujete bolest nebo néco neprijemného? ano ne
Pokud ano, upi‘esnéte:

* Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pied prijetim? ane ne
Pokud ano, upi‘esnéte:
¢ Na ¢em je bolest zavisla? Uved’te: pohyb
¢ Co jste délal pro ulevu bolesti (obtiZi)? Uved’te: ---
* Doslo po nasi 1é¢bé k ulevé? Gpkas Castecné e
* Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich zmirnéni?
Uved’te: podavani analgetik

Hodnoceni sestry: Po podani ordinovanych analgetik pacientka pocitila tlevu od bolesti.

b)odpodinek/spianek

* Mate néjaké potiZe se spankem nebo odpocinkem od té doby, co jste priSel do nemocnice?
ano He
Pokud ano, upi‘esnéte: pieruSovany spanek

e Méla jste potiZe i doma? ane ne
¢ Usinate obvykle téZko? ane ne
* Budite se pFili§ brzy? ane ne

Pokud ano, upfesnéte:
* Co podle Vas zpiisobuje Vase potiZze? Uved’te: bolest pii pohybu
* Mate néjaky navyk, ktery Vam pomaha lépe spat? Uved’te: ne

* Berete doma léky na spani? ane ne
Pokud ano, které:

¢ Zdrimnete si i béhem dne? ane ne
Pokud ano, jak ¢asto a jak dlouho:

Hodnoceni sestry: Pacientka se v noci budila v zavislosti na u¢innosti analgetik, nékdy pospavala

béhem dne.
2. OSOBNi PECE
* MiiZete si vSechno udélat sam? ane ne
* Poti‘ebujete pomoc pii myti? ano Ae
 Potfebujete pomoc pii ¢isténi zubi? ane ne
* Mate obvykle kiZi suchou mastnod normalni
* Pokud mate problémy, jak si doma oSeti‘ujete plet’? Uved’te: ---
* Potfebujete pomoc pii koupani? ano ne
¢ Kdy se obvykle koupete 20 seloledse veler Fetofeday

Hodnoceni sestry: V poopera¢nim obdobi je pacientka zavisla na pomoci s hygienou.

[3. BEZPECI

a) lokomotorické funkce
e Mate potize s chizi? ano ne
Pokud ano, upi‘esnéte:

* Mél jste potiZe s chuzi uz pred prijetim? ane ne
Pokud ano, upi‘esnéte:



* Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? ano ne
Pokud ano, upfesnéte: po operaci

* Ocekavate néjaké problémy s chiizi po propusténi? ano ne

S

Pokud ano, jak ofekavate, Ze je zvladnete? Uved’te: dlouhodobou rehabilitaci, pouzivanim berli

b)zrak
e Mate néjaké potiZe se zrakem? ane ne
Pokud ano, upfesnéte:

* Nosite bryle? -a1e ne
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? Uved’te:

c)sluch

« Slysite dobie? ano ne
Pokud ne, uzivate naslouchadlo? ol ne
Jak jinak si pomahate, abyste rozumél? Uved’te: ---

Hodnoceni sestry: chtize o berlich s dopomoci, nedoslapovat, zrak a sluch bez obtizi

[4. STRAVA/DUTINA USTNI

a)
* Jak vypada Vas chrup? dobry  wadnay
* Mate zubni protézu? horat  dolni zadnou

* Déla Vam stav Vaseho chrupu p¥i jidle potiZze? ane ne
Pokud ano, upfesnéte:

* Mate rozbolavéla usta? ane ne
Pokud ano, rusi Vas to pii jidle? Uved’te:-—-

b)

* Myslite, Ze mate télesnou hmotnost priméienou? ano ne
Pokud vys§i (0 kolik)?[_| Pokud niZsi (o kolik)?[ ]

©)

e Zménila se Vase vaha v posledni dobé? ne
Pokud ano, o kolik kilogrami jste zhubnul prlbral ?

d)
e Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu?  ane ne
Co obvykle jite? Uved’te: racionalni vyziva

¢ Je néco, co nejite? anoe ne
Pokud ano, uved’te co a pro¢?

e Mate zvlastni dietu? ane ne
Pokud ano, uved’te jakou:

* Mél jste néjakou dietu, neZ jste nastoupil do nemocnice? ane
Pokud ano, upfesnéte. Co by mohlo Vas problém vyfesit?

« Cekite, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu?  ane
Pokud ano, o¢ekavate, Ze ji budete schopen dodrZovat? Uved’te:

Hodnoceni sestry: Pacientka nema obtize pii pfijimani stravy.

ne

ne
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5. TEKUTINY

e Zménil jste pFijem tekutin od té doby, co jste onemocnél? st saizd nezmenil

* Co rad pijete? vodu skl ovocné Stavy kavu Caj nealkoholické napoje
* Co nepijete rad? Uved’te: ---

¢ Kolik tekutin denné vypijete? Uved’te: 2-3 litry

* Mate k dispozici dostatek tekutin? ano ne

Hodnoceni sestry: Pacientka je dobfe hydratovana.

[6. VYPRAZDNOVANI

a) stireva

* Mate obvykle: normalni stolici ey e

* Jak ¢asto obvykle chodite na stolici? Uved’te: 1x denné

* Kdy se obvykle vyprazdiiujete? Uved’te: nepravidelné

¢ Berete projimadlo? prssddelnd Bty pletieen s nikdy

* Pomaha Vam néco, abyste se vyprazdnil? ane ne
Pokud ano, uved’te, co to je:

* Mate nyni problémy se stolici? ane ne
Pokud ano, jak by se daly Fesit:

b) moceni

* Mél jste potiZe s mocenim pi‘ed piichodem do nemocnice? ane ne
Pokud ano, upi‘esnéte:
Jak jste je zvladl/a? Uved’te:

¢ Co by Vam pomohlo Fesit potiZe s mo¢enim v nemocnici? Uved’te:---

* Oclekavate potiZe s mofenim po navratu z nemocnice? ane ne
Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? Uved’te:

Hodnoceni sestry: Pacientka nema problémy s vyprazdilovanim.

7. DYCHANI

* Mél jste pied onemocnénim néjaké problémy s dychanim? ane ne
Pokud ano, upi‘esnéte:
* Mél jste potiZe pied prichodem do nemocnice? 1o ne
Pokud ano, upi‘esnéte:
Jak jste je zvladal? Uved’te:
* Mate nyni potiZe s dychanim? ane ne
Pokud ano, co by Vam pomohlo? Uved’te:

* Oclekavate, Ze budete mit potiZe po navratu domi? ane ne pevim
Pokud ano, zvladnete to? Uved’te:

¢ Koui‘ite? e ne
Pokud ano, kolik? Uved’te:

Hodnoceni sestry: Pacientka nema problémy s dychanim.

8. KUZE
* Pozorujete zmény na kuzi? ane ne
* Svédi Vas kuze? B e nékdy

Hodnoceni sestry: Bez koznich defekti.
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9. AKTIVITA, CVICENI, ZALIBY

¢ Chodite do zaméstnani? ano ne

Pokud ano, co délate? Uved’te:
e Mate potiZe pohybovat se v domacnosti? ane ne
* Mate doporuceno néjaké cviteni?  ane ne

Pokud ano, upi‘esnéte:
* Vite, jaky je Vas pohybovy reZim v nemocnici? ano e
 Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici? Uved’te: Cetba, tv

* MiiZeme néco délat v jejich uskutenéni? Uved’te: Ne.

Hodnoceni sestry: Pohybova aktivita omezena, pacientka mé z4jem o okoli.

10. SEXUALITA (Otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potiebné o tom mluvit.) |

 Zpisobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivoté? ano ne
Pokud ano, upi‘esnéte:

* Oclekavate, Ze se Vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? ano ne
Pokud ano, upi‘esnéte:

Hodnoceni sestry: nehodnoceno

RUZNE

* Jakou $kolu jste dokon¢il? Uved’te: Stiedni zdravotni Skola

¢ Ocekavate, Ze po odchodu z nemocnice zméni Vase role manZela (manZelky),
otce (matky) nebo jiné socialni vztahy? ane ne
Pokud ano, upi‘esnéte:

* Jak velka je Vase rodina? Uved’te: 10 ¢lent

* S kym Zijete? Uved’te: s manzelem

¢ Kdo se 0 Vas miiZe postarat? Uved’te: manzel

¢V jakém Zijete byté? Uved’te: 3+1

* Mate dostatek informaci o VaSem lé¢ebném reZimu? ano ne

¢ Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu? ano ne

* Mate néjaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici? Uved’te: ---
¢ Chcete mi jesté néco Fici, co by nam pomohlo v oSetirovatelské péci? Uved’te: ---

Hodnoceni sestry: ---

JAK SESTRA NEMOCNEHO SOUHRNNE VIDI

snadno odpovida eddodisihae

nepta se micentvy
hovorny spekupeenie
uzkostlivy wydéSeny

nejisty nedtvefhvy
rezzlobeny smutny

rychle chape pomalu-chdpe
ptizplsobivy nepiizplisebivy
psychicky stabilni R B
dobfte se ovlada S ey
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Ptiloha ¢. 2: Plan péce
Kratkodoby plin oSetiovatelské péce — aktudlni oSetfovatelské diagnozy Prijmeni:
DATUM OSETROVATELSKE DIAGNOZY | KRATKODOBE CILE | PLAN OSETROVATELSKE HODNOCENI PODPIS
PECE
17.08.2010 1. Bolest z diivodu traumatu | Minimalizace bolesti — Sledovat intenzitu a charakter Pacientka pocitila ulevu od bolesti za 30 s. Novotna
pokles na stupnici z ¢isla 5 | bolesti. minut po aplikaci analgetik. Tuto ulevu
na Cislo 3. Pouzit hodnotici skalu 1-5, pocitovala 4 hodiny. Na hodnotici $kale
Pacientka pociti tilevu od pozorovat verbalni a neverbalni byl zaznamenan pokles intenzity bolesti
bolesti po podani analgetik | projevy. Zajistit klid a ilevovou z ¢isla 5 na ¢islo 3.
polohu, podlozit koncetinu
molitanem, chladné gelové obklady.
Aplikovat analgetika, dle ordinace.
Sledovat u¢inky 1ékt. Zaznamenat
do dokumentace.
17.08.2010 2. Pocit strachu v souvislost Informovat pacientku o Edukace operatérem. Pacientka méla dostatek informaci o své s. Novotna
s operacnim vykonem, vysledku operace a Edukace sestrou, psychicka diagndze. Byla dostatecné informovana o
pocit nebezpeci a nejistoty | nasledujicim pooperacnim | podpora a zklidnéni. prubéehu jednotlivych vySetieni, osetfeni a
z ditvodu nahle vzniklé postupu. Mluvit jasné a Navstéva rodinnych piislusnika. operacniho péce.
zmény zdravotniho stavu srozumitelné, prispét
k psychickému zklidnéni.
17.08.2010 3. Riziko sniZené schopnosti Pacientka se bude citit Zajistit hygienickou pécina lizku a | Pacientka velmi dobfe spolupracovala. s. Novotna

provadét ¢innosti spojené
s hygienou a
vyprazdiiovanim

v disledku upoutani na
liizko a sniZenou
pohyblivosti.

komfortné v oblasti
hygieny a vyprazdnovani.

pomoc pii provadéni hygieny
dutiny Ustni.

Zajistit pacientce mozZnost
vyprazdnit se na mise.

Pacientka méla zajem o brzkou
mobilizaci. Po provadéni hygieny za
asistence sestry byla unavena a
odpocivala.

Pacientka se vyprazdnila na misu. Byla
vdécna za pomoc a oSetfovatelskou péci.
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Kratkodoby plan oSetirovatelské péée — potencionalni oSetrovatelské diagnézy

Prijmeni:

DATUM OSETROVATELSKE DIAGNOZY | KRATKODOBE CILE | PLAN OSETROVATELSKE HODNOCENI DATUM A
PECE PODPIS
17.08.2010 1. Riziko infekce v disledku Sledovat znamky infekce Aseptické provadéni pevazl, Réna klidna bez znamek zanétu. Drén
poruseni integrity kiize v mistech invazivnich udrzovat ranu v Cistoté a v suchu. odvadi. i. v. vstup prichodny. Okoli
v misté operacni rany, vstupl a operacni rany. Sledovat pfipadné projevy zanétu. klidné bez edému a hematomu.
drénu a i. v. vstupu. Koncetina ve zvySené poloze.
Kontrola i. v. vstupu, pravidelna
vymeéna kanyly a mista vpichu.
17.08.2010 2. Nebezpedi padu z divodu Zabezpecit pacientku proti | Sledovat védomi a chovani Pacientka nespadla z lizka. Pospavala,
anestezie padu z ltzka. pacientky. Dat pacientce na dosah klidna. Signalizacni zafizeni nepouzila.
signaliza¢ni zafizeni. Podle potieby | Zabrany na liZku nepouZity.
zvednout zabrany u lizka.
17.08.2010 3. Riziko vzniku Snizit riziko vzniku Bandaz pravé dolni koncetiny, Predeslo se vzniku ptiznakt
tromboembolického tromboembolického edukace o pohybovém rezimu. tromboembolického onemocnéni.
onemocnéni onemocnéni. Vstavat z lizka bude s dopomoci az | Pacientka edukovana o nutnosti bandaze a
druhy den po operaci. pohybovém rezimu
17.08.2010 4. Pocit nebezpedi a nejistoty | Minimalizovat obavy, Edukace o prubéhu 1écby, pohovor | Pacientce pietrvavaly nékteré obavy,

z divodi nahle vzniklého
onemocnéni, zmény
zdravotniho stavu, zmény
pracovni schopnosti,
spolecenského uplatnéni a
mozZnosti komplikovaného

hojeni a trvalych nasledkii.

udrzovat pacientku

v dobrém psychickém
stavu, poskytovat dostatek
informaci.

na téma zvolené pacientkou,
psychicka podpora v tizivé situaci.

celkove byla komunikativnéjsi a nebyla
jiz plactiva.
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Ptiloha ¢. 3: Seznam farmakoterapie

Apaurin

IS — benzodiazepin, anxiolytikum

KI — precitlivélost, glaukom, myastenia gravis, dechovd nedostate¢nost, otrava
alkoholem, téhotenstvi, kojeni

D — individualné i. m, i. v.

NU - spavost, ochablost, zavraté, poruchy chovani a koncentrace, zmatenost, deprese

Atropin

IS — parasympatolytikum

KI — glaukom, hypertyredza, tachykardie, hypoxie

NU — uatlum sekrece slinnych 7laz, zvyseni nitrooéniho tlaku, poruchy akomodace,
tachykardie, retence moci, bolesti hlavy, obstipace, kiece, zmatenost, halucinace

D — individuélng 0,5 — 1 mg i. m., i. v.

Cefazolin

IS — antibiotikum

KI — ptecitlivélost na cefalosporinova antibiotika, t¢hotenstvi

D — 1 g po 8 hodinach i. v.

NU — nauzea, zvraceni, kozni reakce, poruchy krve a lymfatického systému, pfechodné

zvySeni jaternich test

Clexan

IS — antitrombotikum, antikolagulans

KI — ptecitlivélost, krvacivé stavy, trombocytopenie, poruchy krevni srazlivosti
D - 10000 IU 1x za 24 hod

NU — vyrazka, otoky obliéeje a tist, dychaci obtize

Calcitonin
IS — hormon
KI — precitlivélost, nizk4 hladina vapniku, t¢hotenstvi, kojeni

D — 200 IU 1x denné (jedno stiiknuti nosniho spreje)
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NU - zdufeni nosni sliznice, sucho v nose, kychani, krvaceni, ryma, poruchy ¢ichu,

ulcerace

Dolsin

IS — opiat, analgetikum

KI — pftecitlivélost, Grazy hlavy, zvySeny nitrolebni tlak, lécba MAO inhibitory,
onemocnéni jater

NU - atlum dychani, nauzea, zvraceni, zdvrat, zacpa, retence moce, spazmus
zlu¢ovodt, poruchy srde¢ni frekvence, hypotenze, poruchy zraku

D — Individualng, u dospélych 1 — 3 x dennég, intramuskuldrng, nebo pomalu

intravenozné

Marcain spinal heavy

IS — anestetikum

KI — precitlivélost, akutni onemocnéni CNS, trauma pétete, onemocnéni michy,
NU — obéhova nestabilita, hypotenze

D — individuélni

Ketonal Forte tablety

IS — nesteroidni antirevmatikum

KI — precitlivélost, aktivni pepticky vied, srdecni selhani, rendlni, nebo hepatalni
dysfunkce, 3. trimestr té¢hotenstvi

NU — vyrazka, dychaci obtize, zaZivaci obtize

D — podle potieby pfii bolesti p.o. po 12 hod

Midazolam

IS — benzodiazepin, hypnotikum, sedativum

KI — pftecitlivélost, myasthenia gravis, vazna dechova nedostatecnost, nedostatecnost
funkce ledvin, intoxikace alkoholem, hypnotiky, neuroleptiky, antidepresivy,
onemocnéni jater, gravidita

NU — poruchy vidéni, svalova slabost, poruchy paméti, tizkost, halucinace

D — titra¢ni davky po 1 mg
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Novalgin

IS — analgetikum, spasmolytikum, antipyretikum

KI — precitlivélost, zhorSend funkce kostni diené, t€hotenstvi, kojeni
NU — kozni projevy, dechové, zazivaci obtize

D — individuéln€ 1 amp. i.m., i. v.

Sufenta

IS — opioidni anestetikum

KI — ptecitlivélost

NU — hypoventilace, zastava dechu, nepravidelnosti srde¢niho rytmu, kfeée, poruchy
zraku

D — individudlni i. v.

Vigantol

IS — vitamin, profylaxe osteopordzy a rachitidy

KI — precitlivélost, hypercalcemie, zvySenou pozornost vénovat pii soucasném podavani
thiazidovych diuretik, poruchach srde¢niho rytmu a poruchéch funkei ledvin

NU — byva dobie snasen, pfi predavkovani bolesti hlavy, poruchy srde¢niho rytmu,
nauzea

D — 10-30 kapek denné
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Ptiloha €. 4: Seznam infuzni terapie

Fyziologicky roztok

IS — Zakladni infuzni roztok, hypovolemie, hyponatremie, doplnéni intravaskularniho
objemu, vyplachy télesnych dutin a operacnich ran.

KI — hyperhydratace, rendlni selhani, srde¢ni dekompenzace

NU — Nejsou uvadény. Moznost obecnych nezadoucich uginkdi spojenych
s neodpovidajici infuzni terapii — hyperhydratace.

D — Individudlni, fidi se indikaci a stavem pacienta.

Hartmannuv roztok

IS — Infuzni roztok, doplnéni intravaskularniho objemu

KI — hyperhydratace, rendlni selhani, srde¢ni dekompenzace

NU - Nejsou uvadény. Moznost obecnych nezadoucich wginkii s pojenych
s neodpovidajici infuzni terapii — hyperhydratace.

D - Individudlni, fidi se indikaci a stavem pacienta
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