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Úvod 
 
 - leté 

pacientky  

V teoretické se zabývám anatomií hlezenného kloubu, 

, 

hlezna, mohou nastat. 

Ve druhé  

zde uvedena lék  

Informace jsem získala z 

sesterské dokumentace, z rozhovoru s pacientkou a ze svého pozorování. 

 Pro svou práci jsme zvolila Model fungujícího zdraví  Marjory Gordon, 

který je z hlediska holistické filosofie nejkomplex , podle 

  

 Dále se za  které byly pro pacientku 

, v 

z  

 

 

Tato studie byla zpracován  
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1.Teoretická východiska 

  
Z  

radia a proximálního femuru. 

Nejvíce jsou zastoupeny úrazy venkovní (sport, dopravní nehody) u 

 

1 

  

  1.2.1 Anatomiehlezenníhokloubu 
Hlezenní kloub   talem. Tvarem 

 

Hlavice kloubu  trochlea tali je s kloubními povrchy na proximální 

 

Jamka á tibií s  

 

Trochlea tali  kloubu tendenci 

 

Kloubní pouzdro se upíná po okrajích kloubních ploc

kloubu. 

Pouzdro je zesíleno vazy - ligamentum collaterale mediale et laterale, která se 

oky pouzdra. 

                                                 
1ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE 
Epidemiologické, morfologické a klinické aspekty zlomenin v oblasti hlezna.
269-274. 
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2 

 

Patofyziologie zlomenin hlezenního kloubu 
Lauge  Hansena, í podle 

mechanismu vzniku  . 

   -  nejprve praskají  se láme zevní 

kotník pod syndesmózou, dále dochází k vert

kotníku 

  everzní - zy, následuje 

fibula v její úrovni, 

 

   -  nejprve praská deltový vaz kotník, 

za, láme se fibula, pokud je síla velká, 

tak i zadní hrana 

 - everzní - 

následuje ruptura syndesmózy,fibula se láme nad syndesmózou a 

následuje post  hrany. 

   -   se 
3 

 

Andersen 
Tato klasifikace e  

 
 y  1 cm, ,minimální 

svalová kontuze, dochází k  

                                                 
2 Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, 497 s. ISBN 80-7169-
970-5. 
3 YDE, Johannes. THE LAUGE HANSEN CLASSIFICATION OF MALLEOLAR 
FRACTURES. [online] [cit. 2015-04-19]. Dostupné z: 
https://www.google.cz/#q=lauge+hansen+classification+Acta+Orthopaedica+ 

https://www.google.cz/#q=lauge+hansen+classification+Acta+Orthopaedica+
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  -

tkání, násilí z  

 

 a  
k zakrytí kosti  

 b   

zpravidla spojeno s výraznou kontaminací 

 c  lé 4 

 
Klasifikace podle Tscherneho 

Tato klasifikace se v 

, písmenkem G jsou 

zlomeniny 

 
G 0  zlomenina  

G I   

G II  

 

G III  kompartment syndrom, 

 

 
O I   

O II  

kontaminace 

O III  

léze 

O IV  totální nebo subtotální amputace 

 

                                                 
4Studijní materiály [online]. [cit. 2015-05-28]. Dostupné z: http://www.ortopedie-
traumatologie.cz/studijni-materialy 

http://www.ortopedie
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1.2.2. Symptomatologie 
Klinicky se zlomeniny projevují bolestivostí, otokem, deformací horního 

hlezenního kloubu, hematomem, v 

5 

 

y 
Anamnéza  u 
                      mechanismus  

v 

znalosti mechanismu vzniku úrazu. 

  sledujeme následující známky 

a)  

b) lokalizace bolesti 

c) omezení pohybu, respektive rozsahu pohybu 

d)  

e)  

f)   

RTG  základní projekce, snímky ve dvou navzájem kolmých projekcích  
6 

CT   k  

 

1.2.4. Terapie 
 

a)  

b)  

                                                 
5 

. Praha: Maxdorf, 2004. ISBN 80-734-5034-8. 
6 Traumatologie ve schématech a RTG obrazech. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, 205 s. 
ISBN 80-247-1347-0. 
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c) zhojení kostí 

Podání antibiotik  

cefalosporiny druhé generace, ránu neodkrýváme ani nerevidujeme. 
   

osteosyntetickou dlahou, 

-li 

 
  

 

, 

 

  . 

o stabilizovat zevním fixatérem. 

 

V.A.C.terapie - (vacuum assisted closure) je 

redukuje bakteriální kolonizaci

konverze . 

 

ní. Takové 

s tendencí k 

má být 

ji ve 2.týdnu od úrazu k   provedena 

laloková plastika.7 

                                                 
7 VESELÝ, Radek. . Brno: Národní centrum 

-807-0135-396. 
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1.2.5.  Prognóza a komplikace  
 

artrózy u nitrokloubních zlomenin 

 kace, proto jsou nutné pravidelné rtg 

kontroly 

  

pohybu, lze ji v  

Lokální infekce  d

í 

 

ertace na zevní fixatér. Zavádíme 

 antibiotikem podle citlivosti. 

 
Kompartmentsyndrom-v prvních hodinách at nástup 

kompartment syndromu 

1. bolesti 

a nereagují na analgetika 

2. periferní nervové poruchy (postupný rozvoj)  parestézie, dysestézie 

anestézie ré procházejí daným 

intrafasciálním prostorem 

3. edém  celé 

 

4. porucha motorických funkcí 

5. 

myoglobinurickémuselhání ledvin a ke smrti, 

6. 8 

 

                                                 
8 Intenzívní medicína. Praha: Galén, 2000, xxiv, 393 s. ISBN 80-7262-042-8. 
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Celková sepse a gangrena   nezvládnutí lokální infekce a 

v 

 sekundární amputaci9 

 
Chronická osteomyelitida - zdrojem infekce mohou být zbytky mrtvé kosti-

sekvestry

dary 

v 10 

 
Pakloub  

k 

pacientem, ischemií.11  

 
Sekundární amputace  provádí se u  a  

 

2. Kazuistika 

2.1 Anamnéza 

2.1.1 L  
Základní údaje pacientky: 
Jméno: V.V. 

 

 

Osobní anamnéza: s  

Farmakologická anamnéza  

                                                 
9POKORNÝ, Vladimír. Traumatologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2002, 307 s. ISBN 80-725-4277-X. 
10Studijní materiály [online]. [cit. 2015-05-28]. Dostupné z: http://www.ortopedie-
traumatologie.cz/studijni-materialy 
11 VOKURKA, Martin a Jan HUGO. 
kolektiv. 9., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf, 2009, 1147, [12] s. ISBN 978-80-7345-202-5. 

http://www.ortopedie
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Alergická anamnéza: negativní 

Gynekologická anamnéza: menstruace od 13 let, pravidelná, porody 2: 1993, 

1995 

Rodinná anamnéza: vdaná 

Sociální anamnéza: obchodní zástupce,   rodinném 

 

: 32 letápacientka,V.V.,  RZP

chodce byla 

bolesti v  

nezvracela, na úraz si pamatuje. 

 
 

TK 135/90  P 100/min  SpO2 96%  GCS 15 

alterace 

Hlava: 
 

Hrudník: nebolestivý, pevný, bez známek traumatu, dýchání sklípkové, AS 

pravidelná 

 

 

Pánev: pevná, nebolestivá, bez známek traumatu 

 

 e bez NC 

 

 

V : 
RTG levého hlezna  dislokovaná zlomenina talu 

CT   

hodnocení 
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Dg. Fractura bimalleolaris l.sin. 
Contusio genus l. dx12 

 
Pacientce jsem 

a 

Metronidazol 5mg./i.v.. Na ránu levého hlezna  ml 

Z ER  na 

k revizi zlomeniny levého hlezna. Z 

JIP. 

 

2.1.2 O  
 anamnézu jsem zpracovala dne 19.11.2014 ( ) na 

  rozhovoru 

s p  

Pro svou práci jsme zvolila Model fungujícího zdraví  Marjory Gordon.Model je 

odvozený z interakcí osoba  13 

 

 
Vnímání zdravotního stavu, aktivity k  
PacientkaV.V.,  nemocnici hospitalizovaná. 

V  

Do hospitalizace byla v naprosté kondici.Zdraví je 

pro ni 

 zdravotní stav jí 

omezí v práci a  

  

                                                 
12 Zdravotnická dokumentace 
13 PAVLÍKOVÁ, Slavomíra. . 1. vyd. Praha: Grada, 2006, 150 s. 
ISBN 80-247-1211-3. 
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V  a metabolismus 
75kg  cm, její BMI je 24,21  Dle jejího 

 

naordinována tekutá strava

 jídlu  nevadí. , ale 

 4 litry tekutin. 

a sliznice pacientky byly hydratované

áknutí. 

 

V vání 
D bylo o problémy 

s  

Pacientka by  

 
 

 

 
Ráda sportuje. Pracuje jako obchodní zástupce

 pohybové omezení.  

 

 

kolem desáté hodiny,  6 hodin. Na spaní má ráda chladnou, 
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Vnímání - poznávání 
. 

bolest v levé 

Po 30 minutách 

Veral 75mg 

kontrolovat a hodnotit intenzitu bolesti u pacientky. 

 

Sebepojetí, sebeúcta 

zanechá následky. J 

 

bude muset být v 

 

 

 
ije s   R

oporou, ou na 

 

 

 
. 

Hormonální antikoncepci nebere. 

 

 
.  

 s  musí 

ude jezdit v práci.  Ale a  
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Pacientka  

  jezdraví, rodinné zázemí a dobrá práce.  

 

-  

-  

Riziko pádu dle Conleyové - 3 body, bez rizika. 

 

  
 18.11.2014 , 21.00 hodin 

Pacientka, V.V., RZP ve 21 hodin, 

 k 

 

 

iologické funkce TK 110/60, P 69, SpO2 97%, TT 

36,4°C. 

Zavedla jsem 

2g Cefazolinu ve 100 ml FR i.v.. Na ránu levého hlezna jsem 

 

Z  revizi zlomeniny levého hlezna, 

 

 celkové anestezii, repozice i osteosyntéza 

dislokované fraktury levého hlezna je 

kontrolou správné. Proveden výplach rány, excize 

 Na sále zaveden PMK 16 CH. 

 

Ve 23.42 pacientka  observaci a monitoraci. 

- TK 127/60, P 67/min, SpO2 97%. 
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 doznívající anestezii, nezvrací. KP 

kompenzovaná. 

kontrolu rány, prokrvení a inervaci . 

 

  

Dle ordinace sestra podala ve 23.55 hodin infúzi Hartmann 500ml + 

Dipidolor 15mg i.v. rychlostí 80 kapek za minutu. 

Medikace: Cefazolin 2g i.v. ve 100ml FR 6-14-22 hodin 

Hartman 500ml i.v  

Dipidolor 15mg i.m. 6-14-22 hodin dle VAS 

Clexane 0,4 ml s.c. 6.00 hodin 

 
 19.11.2014 

V 

100ml FR i.v. a Clexane 0,4ml s.c. 

7.00 - TK 100/45 P 55/min  SpO2 96% TT 36,2°C P/V 2140/1000 

Pacientka celou noc spala,  

provedena 

se zbytkem jí dopomohla sestra. 

V 8.00 hodin p

pacientky.  jsou 

inervace v  

 

 

 

Sestra seznámila pacientku s a

a s pacientkou s

Barthel testu  - , 

riziko vzniku - 

dle Conleyové - 3 body bez rizika. 
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i 

má pacientka bolest hodnotit. 

a zkontrolovala krytí, bolest je snesitelná , 

 

Na koleni PDK má velký hematom, který 

hybnost bez omezení. Sestra kontrolovala 

hodiny.

 

Sestra zkontrolovala invazivní vstupy.  

vstupu bez zarudnutí. 

 (2.den) e, 

 

 naordinoval dietu  racionální. 

Analgetika  5  6-12-18-24 hodin. 

 

sestra 

zaznamenala do dokumentace. 

Ve 14 hodin podány odpolední medikace - antibiotika Cefazolin 2g i.v., 

analgetika Dipidolor 15 mg i.m., pac

 

Pacientka u

silná bolest, která nereaguje na elevaci 

 

 

po celo
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hodnocení intenzity bolesti. pacientka udává bol

 

 infuze s antibiotiky, 

pacientkou na noc aplikován Dipidolor 15 mg i.m., t pacientka udává 

 aby se vyspala. Aplikace i.m. 

. 

 

Medikace: Cefazolin 2g ve 100ml FR    6-14-22 hodin 

                  Clexane 0,4ml s.c.                 6.00 hodin 

                  Dipidolor 15mg i.m.              6-14-  

                  Veral 75mg i.m.                     6-12-18-  

 

en)  20.11.2014 
 

TK 110/55 P 55/min  SpO2 96% TT 36,2°C 

V 6.00 hodin provedeny ranní medikace, pacientka udává bolest, VAS 5, proto 

.  

Provedla jsem edukace pacientky u aplikace nízkomolekulárního heparinu. 

 Místo vpichu je okolí pupku, injekce se 

é je místo vpichu odezinfikovat, poté odstranit kryt 

ácí aplikaci. 

V7.00 hodin jsem s .Pacientka si sama 

 

mísy, stolici  

 monitorace FF  TK 110/ 60  P 61  SpO2 96%  TT 36,4°C 

Provedla jsem (3.den), okolí je klidné bez zarudnutí i 

známek infekce. Dezinfekce okolí místa vpichu 
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transparentní krytí Cosmopor, 

zaznamenala do dokumentace 

8.00 hodin Pacientka afebrilní Krytí 

sterilní krytí a nová sádrová fixace. Na bolesti lýtka si nes

známek hluboké 

inervace. . 

V sestra. Pacientka byla 

edukována o nutnosti nácviku mobility z ce tromboembolického 

 

Po rehabilitaci byla pacientka unavená.Ve 14 hodin podány pravidelné medikace, 

 aplikovala jsem Dipidolor 15mg 

i.m. Po 30 minutách bolest ustupující, VAS 2-3.  

Pacientku 

toaletu, zavolá sestru, aby jí doprovodila. 

 

V18 hodin pacientka udává mírné bolesti, VAS 3, zkontrolovala jsem krytí 

 

 

Medikace: Cefazolin 2g ve 100ml FR    6-14-22 hodin 

                  Clexane 0,4ml s.c.                 6.00 hodin 

                  Dipidolor 15mg i.m.              6-14-  

                  Veral 75mg i.m.                     6-12-18-  

 
en)  21.11.2014 

-7. 
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VAS 3

 

V 7.00 hodin -TK 110/6O  P 69  SpO2 97  TT 36,4°C 

Pacientku jsem doprovodila na toaletu a do koupelny, kde sama  provedla 

hygienu. 

v oblasti sakra - potvrzena i na podrobném ho  

Pacientka inf  

é, lní trombózy. Krytí 

 

(4.den) 

okolí, které bylo klidné, bez známek infekce. 

S blémy nemá, plyny odcházejí, dnes poprvé, malé 

formované stolice  sirup. 

V 10 hodin s 

o FH. 

obklady. 

Ve 14 hodin provedeny odpolední medikace, pacientka 

 

 

nechce, bolest je malá, VAS 2.  

 

 

Medikace: Cefazolin 2g ve 100ml FR    6-14-22 hodin 

                  Clexane 0,4ml s.c.                 6.00 hodin 

                  Dipidolor 15mg i.m.              6-14-  
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                  Veral 75mg i.m.                     6-12-18-  

                  Lactulosa AL sirup                40ml   6-14-22 hodin 

 
 22.11.2014 

Pacientka v  

V  

TK 120/65  P 73  SpO2 98%  TT 36,3°C 

Pod 

velký strach, ale zvládla to. 

 

V 7.00 z sama ranní hygienu. 

S  

-2, krytí 

  Sádrová fixace 

Na pravém koleni má 

Proveden kontrolní RTG pravého kolene  nejsou známky traumatu. Záda ji bolí 

nejvíc v noci, VAS 4, nyní VAS 2-3. 

 (5.den) v 

okolí je klidné bez známek infekce. 

umentace. 

V 10 hodin s odpoledne bude 

ádí sama. 

. Sestrou 

 

 

Medikace: Cefazolin 2g ve 100ml FR    6-14-22 hodin 

                  Clexane 0,4ml s.c.                 6.00 hodin 

                  Dipidolor 15mg i.m.              6-14-  

                  Veral 75mg i.m.                     6-12-18-  

                  Lactulosa AL sirup                40ml   6-14-22 hodin 
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6.den hospitalizace (5.poo  23.11.2014 
 

 

TK 125/70  P 75  SpO2 98%  TT 36,5°C 

Dieta  

V 7 hodin sestra pacientku doprovodila do koupelny, pacientka provedla hygienu 

 

 

. 

Sestrou proveden  (6.den)  dezinfekce okolí místa vpichu 

transparentní krytí Cosmopor  

 

 

 

V 

cvik  

Pacientka je v  

Ve 14 hodin podána infuze s antibiotiky, bolest malá, VAS 1, pacientka 

analgetika nechce. 

-  pacientka lehce závislá. 

-2, 

 

 

 

Medikace: Cefazolin 2g ve 100ml FR    6-14-22 hodin 

                  Clexane 0,4ml s.c.                 6.00 hodin 

                  Dipidolor 15mg i.m.              6-14-  

                  Veral 75mg i.m.                     6-12-18-  
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7.den hospital   

 

 

TK 135/90  P 100/min  SpO2 98%  TT 36,3  GCS 15 

Hygienu pacientka provedla sama.  

Sestra zru  sterilní 

krytí. 

 

 prevenci 

tromboembolické nemoci,  2500 j., který si bude aplikovat 

analget

rehabilitaci. si zajistí rehabilitaci. 

na LDK, kontrola za 7 dní v traumatologické 

 

Sestra pacientku edukovala o aplikaci nízkomolekulárního heparinu, 

Znovu 

jí leták s pokyny pro aplikaci.  

Pacientka byla  dobrém stavu. 
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Farmakoterapie 

Dipidolor 15 mg inj. 1-1-1 i.m. 

Ú.L.  piritramidum 

I.S.    analgetika anodyna 

 

 
Veral 75mg   1-1-1 i.m. 

Ú.L.   diclofenacum natricum 

I.S.     nesteroidní antiflogistikum 

 
 
Lactulosa AL sirup 
Ú.L.  lactulosi solutio 

I.S.    laxativum 

  

 
Clexane 0,4 ml  inj. 1-0-0 s.c. 

Ú.L.  enoxaparinum natricum 

I.S.   nízkomolekulární heparin 

N.Ú. alergická reakce, silná bolest hlavy, krvácení z rány 

 
Cefazolin 2g inj.  1-1-1 i.m. 

Ú.L.  cefazolin 

 

N.Ú.  alergická reakce, bolesti hlavy, 14 

  

                                                 
14 Sukl. [online]. [cit. 2015-04-19]. Dostupné z: http://www.sukl.cz/modules/medication 

http://www.sukl.cz/modules/medication
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2.3  
. Pro tuto práci 

 

2.3  Bolest  
Definice bolesti:  

International Association for the Study of Pain (Mezinárodní organizace pro 

aktuálním nebo potenciá
15 

 

Anatomie a fyziologie bolesti 

mozku  

sympatiku, parasympatiku, motorickou reakcí.  

 ásledovat 

 

 Nocicepce - 

vlákny do mozku a její následné zpracování CNS 

Bolest

 

 
Fáze bolesti 
1. Transdukce  

z periferie do spinální míchy.  

                                                 
15 Bolest a její zvládání. Vyd. 1. Praha: Portál, 2007, 191 s. Rádci pro 
zdraví. ISBN 978-80-7367-210-2. 
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2. Transmise  bolestivý impulz prochází z periferního nervového vlákna do 

 

3. Percepce  

est.  

4.Modulace  

 

periferii a dojde k motorické reakci. Modulace bolesti v hypothalamu má vztah k 

16 

 

Typy bolesti 
Akutní  

pokles imunity. Je doprovázena vegetativními 

hyperglykémie.  

Chronická  

, vota, vede k 

fyzickému a psychickému strádání  

Povrchová bolest  

aferentních vláken v dané oblasti  

Hluboká somatická a viscerální bolest  

Je patrná vegetativní reakce a hyperestézie. 

                                                 
16 [online]. [cit. 2015-04-19]. Dostupné z: 
http://www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2006/Suppl_2/09_rokyta_psych_s2-06.pdf 

http://www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2006/Suppl_2/09_rokyta_psych_s2-06.pdf
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u  

Fantomová bolest  

interpretovány jako bolest.  

Kauzalgie  uron v 

oblasti 

Neuralgie  
17 

 

Klinické hodnocení intenzity bolesti 
  pacient hodnotí intenzitu bolesti pomocí nabídnutých 

ve stejném významu jako zdravotník. 

Vizuá   

 

  

 

s  

 

 
 
                                                 
17Bolest: monografie algeziologie. 2. vyd. Editor Richard Rokyta, Milosla
Praha: Tigis, 2012, 747 s. ISBN 978-80-87323-02-1. 
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Terapie bolesti 
 ho 

základního onem

18 
 

 

 Neopiátová analgetika 

 Opiáty 

 Lokální anestetika (katetrové techniky)  

Schéma terapie bolesti dle WHO: 
  Neopiátová analgetika (Paracetamol, Metamizol)  

  

Codein) + Neopiátová analgetika  

  Silný opiát + Neopiátové analgetikum (Morfin, Oxycodon) + 

Neopiátová analgetika 19 

 

Nefarmak  
Transkutánní elektrická nervová stimulace (TENS): 

                                                 
18Bolest: monografie algeziologie
Praha: Tigis, 2012, 747 s. ISBN 9788087323021. 
19  [online]. [cit. 2015-05-27]. Dostupné z: http://www.stefajir.cz/?q=lecba-bolesti 
 
 

http://www.stefajir.cz/?q=lecba
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dané para

stranách.  

Blokáda nervu: 
 

Placebo: 

20 

 
 

charakteristika a jeho senzitivita, typ osobnosti (extrovert, introvert), vrozený typ 

 

Etnické a kulturní faktory - rminováno charakterem 

kultury. Stupnice kulturních hodnot hrají významnou úlohu v tom, jak osoby 

ch 

tolerance bolesti zvy

                                                 
20 ROKYTA, Richard. . 1. 

-80-247-3012-7. 
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jako reakce na bolest.  

Okolí - 

 

Emoce -
pohotovost k neurotickým reakcím, nebo také osobnostní typ introverta vzhledem 

-  

21 

 
Bolest 

Lze ji chápat jako varující 

22 

 

                                                 
21Bolest  fyziologie,  [online]. [cit. 2015-05-27]. Dostupné z: 
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bolest-fyziologie-faze-a-lecba-464377 
22Bolest: monografie algeziologie
Praha: Tigis, 2012, 747 s. ISBN 978-80-87323-02-1. 
 

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bolest-fyziologie-faze-a-lecba-464377
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U pacientky V.V. 

Dipidolor 15mg i.v., na standardním 

 

i 

bolesti. 

   

   Edukace pacienta 
Pojem edukace je odvozen z 

vychovávat. 

Definice:

s  

dovednostech. 

   

(i

 
  závazná norma pro  

 praxi se 

  

 

významnou roli v rámci primární, sekundární a terciální prevence.23 

 

                                                 
23 . 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 
2010, 77 s. ISBN 978-80-2472-171-2. 
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Primární prevence  

 

  

 
Sekundární prevence  

k  

 

 
Terciální prevence  

jedince o   

 
 

Základní  

 

 dovednosti jedince a tyto 

 

Komplexní  

 
24 

 
Komunikace v  
Verbální  

s 

p  

                                                 
24  . 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 
2010, 77 s. ISBN 978-80-2472-171-2. 
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Nonverbální  

25 

 
Fáze edu  

 

 

1. Posuzování  - me pomocí 

 

2. Diagnostika -  

 

3. Plánování - lánování se 

 

4. Realizace - sestra aplikuje teoretickou 

 

5. Vyhodnocení - 
26 

 
Zhodnocení edukanta  

 tomu, abychom 

 notlivými 

 

 

                                                 
25 . 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 
2010, 77 s. ISBN 978-80-2472-171-2. 
26 KUBEROVÁ, Helena. Vyd. 1. Praha: Portál, 2010, 246 s. ISBN 978-
80-7367-684-1. 
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Projektování edukace  zahrnuje v 

zejména na znalosti, dovednosti a postoje klienta v dané problematice. 

 

v 

obsah edukace. Zvolené metody, formy a obsah musí být ve vzájemné harmonii. 

 
Didaktické zásady edukace  

 

 
  pojem metoda pochází z -hodos (za cestou). 

edukátora, který aktivizuje edukanta v 

 

 

 

 

s  

 
  

edukaci prov  

zapojí.27 

 
Dokumentace v   

vedení zdravotnické dokume
                                                 
27  . 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 
2010, 77 s. ISBN 978-80-2472-171-2. 
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edukaci, od  

nejen na konci, ale i v .28 

 
Role sestry - edukátorky:pro sestru je nutné mít znalosti z oblasti medicíny a 

tná pacientovi pomoci. 

 

 

Funkce sestry v roli edukátorky: 
 

 

pro zvládnutí problému 

 

 
 

diagnostika problému 

hodnocení schopnosti pacienta 

 

 

dovednosti29 

 

 

                                                 
28 . 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 
2010, 77 s. ISBN 978-80-2472-171-2. 
29 1.vyd. Praha: Galén, 
c2012, 63 s. ISBN 978-80-7262-845-2. 



38 
 

Edukace pacientky V.V. 

podílel celý zdravotnický tým  

vatelské 

dokumentace. 

Sestra pacientku nejprve seznámila s 

 

který se objevuje v prvních hodinách, 

 

 její komplikace. Sestra pacientce 

 

v  

embolii.  

ukázala správn

plnou obuv.  
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  2.3.3  problém 3 - Riziko pádu 

Definice:

30 

 

sedu i z horizon tí  

31 

 

 
Náhodné pády- nout, 

 

pády - fy entova 

(mdloba, epileptický záchvat). 

- 

 

 

 
Komunikace mezi pracovníky- dle Join Commis

                                                 
30 MARX, David. 
kvality. Vyhnánek. Praha: Grada, 2007, 171 s. ISBN 978-80-247-1715-9 
31 . Dostupné z: 
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prevence-padu-ve-zdravotnickem-zarizeni-457220 
 
 

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prevence-padu-ve-zdravotnickem-zarizeni-457220
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zdravotního stavu do dokumentace. 

V  - zásadní 

 

V -

 

P  - 

 

O  - 

32 

 
 

pacientova rizika pádu. Toto hodnocení 

 

 

- vhodná 

poloze

                                                 
32 MARX, David. 
kvality. -80-247-1715-9 
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trolovány.33 

 

 
 

 

 

 

 pravidelný monit  

  

 

dosahu pacienta 

  

 

Postup  

 berle, chodítko, protéza, kognitivní 

 

 . 

, který provede  pacienta, zápis do 

postup. Podle jeho ordinace také sledujeme stav pacienta po pádu. 

Poté musíme provést záznam o pádu do dokumentace , v

pacienta 34 

 

                                                 
33 MARX, David. 
kvality. : Grada, 2007, 171 s. ISBN 978-80-247-1715-9 
34 . Dostupné z: 
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prevence-padu-ve-zdravotnickem-zarizeni-457220 
 

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prevence-padu-ve-zdravotnickem-zarizeni-457220
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.35 

 

Prevence rizika pádu u pacientky V.V 
Pacientka byla sestrou informována o m . Sestra umístila 

 

 

 

 2.4 D  

Pacientka po operaci sledována v traumatologické ambulanci. Informace jsem 

získala z  Doba sledování byla 4 

 

 
30.11.2014 - 

pobolívají záda. 

 

 

  

  

 

 

                                                 
35 MARX, David. 
kvality. -80-247-1715-9 
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5.1.2015   plánovanou kontrolu po 6 týdnech. Pacientce 

sejmuta fixace a proveden kontrolní RTG levého hlezna.  

nejsou známky flebotrombózy. 

Dle RTG postavení hlezenního kloubu vyhovující

patrná. 

 

 

posilovat stehenní a lýtkové svalstvo. Vhodná jízda na kole, rotopedu s lehkým 

 

 navrhovaným postupem souhlasila. 

 
2.2.2015

  

Dle RTG je  

s  kloubu 

Fyzioterapeut 

 elektrogymnastiku  k posílení lýtkového svalstva a magnetoterapii. 

pacientka nesmí sportovat. Vydán recept na analgetika. 

 navrhovaným postupem souhlasila. 

 
9.3.2015   

Hlezno bez otoku, hybnost je omezená, rotace omezená z 

citlivost v oblasti mediální jizvy. 
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23.3.2015  

 

3.Diskuze 
i 

 

profesionální inkompetence.36 

pacienta, ale významn  

morb

 

VAS 0- pohybu.  

 
 

  

  

  

  

                                                 
36 . 1. vyd. Praha: Mladá fronta, 2009, 
143 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-1981-1. 
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 37 

 

bolesti na VAS 4 

 

NRS a 

dechová frekvence, kyslíková saturace nebo spokojenost 

pacienta).38 

 
dle JCAHO 

  

  

  

  

  

  

 pokry  

  

 

V ajících se 

bolesti- Acute Pain Service (APS).  

Dle mého názoru by tyto týmy by m  by 

jednotného postupu pro podávání analgetik, a tím  

komplikací. L by byli , vzrostl by komfort pro 

pacienty, ale i jejich spokojenost. 

                                                 
37 Metodické pokyny pro farmakoterapii bolesti: 
Bolest:supplementum -6861. 
38 SARIM:  
p  bolesti.Anest Intenziv Med 2008;19: 162 169. 
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resuscitace a intenzivní medicíny vyd 39 

 
Edukace pacienta 

 

podmínkám.40 

K má povinnost vést zdravotnickou dokumentaci, která 

by m , který napomáhá k její soustavnosti, 

poruje zhodnocení 

adného 

trestního stíhání. pokud pacient edukaci odmítne, je t eba napsat záznam 
41 

 

Dle Joint Commission on Acreditation of Healhtcare Organization (Spojená 

zhodnotit 

M  

 hierarchie hodnot pacienta a jeho blízkých,  

  

  

  

                                                 
39 . 1. vyd. Praha: Mladá fronta, 2009, 
143 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-1981-1. 
40  [online]. [cit. 2015-05-28]. Dostupné z: 
http://www.florence.cz/odborne-clanky/archiv-akcent-vzp/2012/9/edukace-je-soucast-zdravotni-
pece/ 
41 . 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 
2010, 77 s. ISBN 9788024721712. 

http://www.florence.cz/odborne-clanky/archiv-akcent-vzp/2012/9/edukace-je-soucast-zdravotni
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 42 

pro kvalitní edukaci je aktivní spolupráce pacienta se zdravotnickým personálem. 

Pro sestru 

 

 

 

psychiku nemocného i na zdravotnický personál. Pád

mohou s sebou nést velké riziko krátkodobých i dlouhodobých zdravotních 

 

 

na 

. 

vané podo

nemocnic v aplikaci.  

Cíle projektu jsou následující: získat relevantní data pro pravidelné 

událostí; stanovit a dále upravovat metodiku efektivního nástroje srovnávání 

 

program pro pacienty a zdravotníky.43 

 
                                                 
42 k. 

1.vyd. Praha: Grada, 2004, 287 s. ISBN 80-247-0629-6. 
43  [online]. [cit. 2015-05-28]. Dostupné z: 
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/zaverecna_zprava_2011_2012-91b6f.pdf 

http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/zaverecna_zprava_2011_2012-91b6f.pdf
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4  

 

 

V  

zlomenin d

 

 

  , která byla 

odebrána 1.po

 

 
 
6.pooper

 

 

teratury.  
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Seznam zkratek 
AS  

BMI body mass index 

°C  

cm centimetr 

CNS centrální nervový systém 

CT  

Dg diagnóza 

ER Emergency 

FF fyziologické funkce 

FH francouzské hole 

FR fyziologický roztok 

FSD   

g gram 

GCS glasgow coma scale 

i.m.  

I.S.   

i.v.  

JIP  

kg kilogram 

KP kardiopulmonální 

LDK  

LS lumbosakrální 

mg miligram 

ml mililitr 

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prevence-padu-ve-zdravotnickem-zarizeni
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/zaverecna_zprava_2011_2012
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N.Ú.  

P pulz 

PDK pravá  

PHK  

PMK  

P/V  

  

RTG rentgen 

SpO2 saturace krve kyslíkem 

TEN tromboembolická nemoc 

TK tlak krve 

TT  

Ú.L.  

VAS vizuální analogov  

WHO World Health Organization -  

 

 
 -  

 -  
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