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Uvod

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie u 32- leté
pacientky po operaci oteviené zlomeniny hlezna.

V .Casti  teoretické se zabyvam anatomii hlezenného kloubu,
charakteristikou, rozdé€lenim dle mechanizmu vzniku zlomenin hlezna a
klasifikaci otevienych zlomenin. Dale je popsana diagnostika, 1écba a progndza
onemocnéni. Zminuji zde i komplikace, které, pii 1é¢bé otevienych zlomenin
hlezna, mohou nastat.

Ve druhé, oSetfovatelské ¢asti je zpracovana kazuistika této pacientky. Je
zde uvedena 1¢kaiska a oSetfovatelskd anamnéza a pribéh hospitalizace od piijmu
po propusténi a oSetiovatelské problémy. Informace jsem ziskala z Iékaiské a
sesterské dokumentace, z rozhovoru s pacientkou a ze svého pozorovani.

Pro svou préci jsme zvolila Model fungujiciho zdravi Marjory Gordon,
ktery je z hlediska holistické filosofie nejkomplexné&jsim pojetim ¢loveka, podle
kterého je zpracovana tato pripadova studie Dle dvanacti vzorcti tohoto modelu jsem
odebrala a vypracovala oSetfovatelskou anamnézu |.pooperacni den.

Dale se zabyvam oSetfovatelskymi problémy, které¢ byly pro pacientku
klicové, v zavéru popisuji dlouhodobou péci pacientky, kterou jsem ziskala
z dokumentace a osobn¢ pii planovanych kontrolach.

Posledni ¢ast obsahuje diskuzi, kterd se vénuje oSetfovatelskym
problémlim a srovnani s poznatky z literatury.

Tato studie byla zpracovana na zakladé souhlasu pacientky.



1.Teoreticka vychodiska

1.1. Epidemiologie onemocnéni

Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu pfedstavuji svoji frekvenci a Sirokym
spektrem poranéni jednotlivych struktur vyznamnou Kkapitolu traumatologie
pohybového aparatu. Podle vyskytu jim patii 3.misto za zlomeninami distalniho
radia a proximalniho femuru.

Nejvice jsou zastoupeny urazy venkovni (sport, dopravni nehody) u muzi i Zen a
domaci urazy u Zen.

Zvyseni vyskytu zlomenin v oblasti hlezna souvisi s narGstem
vysokoenergetickych, ale i nizkoenergetickych urazi, ktery je umérny zvysSovani

Zivotni aktivity ve viech vékovych kategoriich.'

1.2 Popis onemocnéni

1.2.1 Anatomiehlezennihokloubu
Hlezenni kloub je slozeny kloub, v némz se styka tibie a fibula s talem. Tvarem
ptipomind kladkovy kloub.
Hlavice kloubu — trochlea tali je s kloubnimi povrchy na proximalni ploSe i na
obou boc¢nich plochéach.
Jamka je vidlice tvofena tibii s vnitfnim kotnikem a s pfipojenym zevnim
kotnikem, zevni kotnik zasahuje distalngji.
Trochlea tali je Sir$i vptedu a proto ma pii dorsalni flexi v kloubu tendenci
roztlacovat od sebe oba kotniky.
Kloubni pouzdro se upina po okrajich kloubnich ploch, vné€jsi plochy kotnikid
jsou mimo kloub. Vpiedu a vzadu je pouzdro slabé a volné tak, Ze sta¢i pohybiim
kloubu.
Pouzdro je zesileno vazy - ligamentum collaterale mediale et laterale, kterd se
ve&jitovitérozbihaji od kotnikil na talus a kalkaneus a zesiluji boky pouzdra.

Medialni vaz dosahuje dopfedu az na os naviculare. Pii vé&jifovitém uspotadani

'ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSLOVACA.:
Epidemiologicke, morfologické a klinické aspekty zlomenin v oblasti hlezna.2012, ro€. 79. ISSN
269-274.
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vazl je v kazdé poloze kloubu napjat alesponi jeden z pruhti postranniho vazu a je

. o ; 2
tak zajisténo spravné vedeni kloubu.

Patofyziologie zlomenin hlezenniho kloubu
vysvétluje ji klasifikace Lauge — Hansena, kde se maleolarni zlomeniny déli podle
mechanismu vzniku — postaveni nohy a sméru putisobici sily.

e Supina¢né — addukeni - nejprve praskaji fibularni vazy ¢i se lame zevni
kotnik pod syndesmoézou, dale dochazi k vertikdlni zlomeninévnitiniho
kotniku

¢ Supinac¢né — everzni - primarné praska predni ¢ast syndesmoézy, nasleduje
fibula v jeji urovni, pokud sila déle piisobi, lame se zadni hrana a deltovy
vaz nebo vnitini kotnik.

e Pronacné — addukéni - nejprve praska deltovy vaz nebo vnitini kotnik,
nasledné praska piedni syndesmoza, lame se fibula, pokud je sila velka,
tak 1 zadni hrana

e Pronacné- everzni - dochazi nejprve ke zlomenin€ vnitfniho kotniku,
nasleduje ruptura syndesmoézy,fibula se ldme nad syndesmozou a
nasleduje posterolateralni ¢ast zadni hrany.

e Pronacné — dorsiflekéni - primarné se lame vnitini kotnik, nasleduje

predni okraj fibuly a nasledn& posteromedialni ¢ast tibie’

Klasifikace otevienych zlomenin Gustillo —Andersen

Tato klasifikace zohlediuje i stuperi znecisténi rany

Lstupen — poranéni kozniho krytu mensi nez 1 cm, rdna nezne€i$ténd,minimalni

svalova kontuze, dochazi k propichnuti zevnitt ven

* CIHAK, Radomir. 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+classificationt+Acta+Orthopaedica+
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ILstupen — poranéni kozniho krytu 1-10 cm, vétsi rozsah pohmozdéni mekkych
tkani, nasili z vnéjsku
IILstupen
e a — rozsédhlé poskozeni mékotkanového kryti,neni dost meékkych tkani
k zakryti kosti, nejcastéji etdzovy typ zlomeniny
e b — rozsdhlé méekotkanové poskozeni s obnazenim periostu az na kost,
zpravidla spojeno s vyraznou kontaminaci

e T v e .4
e c—vySeuvedené s 1ézi cévniho svazku vyzadujici jeho rekonstrukci

Klasifikace otevienych zlomenin podle Tscherneho
Tato klasifikace se v soucasné dobé akceptuje, na prvnim misté urcuje
prognézu poranéni s ohledem na poranéni mékkych tkéni, pismenkem G jsou

oznaceny zaviené zlomeniny (geschlossene) a O oteviené (offene) zlomeniny

G 0- zlomenina vznikajici nepfimym nasilim bez poskozeni mékkych tkani

G I — povrchové pohmozdéni kozniho krytu s abrazi povrchu

G II - hlubokad kontaminovana odérka, ohrani¢ena kozni a svalova kontuze,
vznikd pfimym nasilim zvenéi, zna¢né dislokovana

G III - komplikovana kontuze kiize a mékkych tkani, kompartment syndrom,

decollement, vétSinou kominutivni

O I — mala rana s kontuzi kize, probodnuti kostnim tlomkem

O II — rana (cca 2cm) s ohrani¢enym zhmozdénim kize a tkani, mala
kontaminace

O III - silné kontaminovana rana, rozsédhlé pohmozdéni tkani, nervové a cévni
1éze

O IV — totalni nebo subtotalni amputace

*Studijni materialy [online]. [cit. 2015-05-28]. Dostupné z: http://www.ortopedie-
traumatologie.cz/studijni-materialy
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1.2.2. Symptomatologie

Klinicky se zlomeniny projevuji bolestivosti, otokem, deformaci horniho
hlezenniho kloubu, hematomem, v komplikovanych ptipadech poruchami
periferniho krevniho ob&hu ¢i inervace. U otevienych luxaénich zlomenin jsou

poskozeny m&kké tkané a kozni kryt.”

1.2.3. VySetrovaci metody
Anamnéza — ¢as a okolnosti urazu
mechanismus — do zna¢né miry urcuje charakter poranéni, dilezita

je energie, misto a smér pusobiciho nasili. Jde o diagnosticky cennou znamku,
v nékterych ptipadech je mozné stanovit pfedbéZnou diagndzu jiz na zdklade
znalosti mechanismu vzniku trazu.
Klinické vySetieni — sledujeme nasledujici znamky

a) neprirozena poloha koncetiny, netypicky tvar

b) lokalizace bolesti

¢) omezeni pohybu, respektive rozsahu pohybu

d) patologicka pohyblivost, krepitace fragmentt

e) inervace a prokrveni periferné od zlomeniny

f) stav mekkych tkani — otok, hematomy, odérky, oteviené rany
RTG - zakladni projekce, snimky ve dvou navzdjem kolmych projekcich — bo¢ni,
zadopiedni.’®

CT vysetfeni — k ozifejméni prostorového usporadani kosténych fragmenta

1.2.4. Terapie
Lécba otevienych zlomenin je zaméfena na:
a) zabranéni rozvoje infekce

b) zhojeni meékkych tkani

> PETR VISNA, Jifi Hoch a kolektiv a [ilustrace Daniel PILOUS]. Traumatologie dospélych:
ucebnice pro Iékarské fakulty. Praha: Maxdorf, 2004. ISBN 80-734-5034-8.

8 ZAK, Ivo. T raumatologie ve schématech a RTG obrazech. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, 205 s.
ISBN 80-247-1347-0.
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¢) zhojeni kosti
Podani antibiotik — na pfijmovém odd€leni se podavaji preventivné
cefalosporiny druhé generace, ranu neodkryvame ani nerevidujeme.
Lstupen — na aseptickém sale pecliva revize a debridement rany, mechanické
ocisténi fragmentd, stabilizace zlomeniny osteosyntetickou dlahou, nitrodieniovym
htebem nebo zevnim fixatérem. Rénu lze primarné¢ uzavtit jen tehdy, neni-li
sutura pod napétim.
IL.stupen — po dezinfekci operacni rany a zarouskovani operacniho pole,
odstranéni zhmozdéné tkané vcetné volnych kostnich ulomkl. Rana se dikladné
vyplachuje fyziologickym roztokem. Stabilita zlomeniny zaji§téna nepiedvrtanym
hifebem nebo zevnim fixatérem, kozni defekt Ize kryt dermoepidermalnim $tépem
nebo umeélym koznim krytem.
IILstupen — osetieni mekkych tkani, zvlastni pozornost vénujeme revizi krvaceni.

Vétsinu téchto zlomenin je nutno stabilizovat zevnim fixatérem.

V.A.C.terapie - (vacuum assisted closure) je metoda lé¢eni problematickych ran
veetn¢ defekti meékkych tkani u otevienych zlomenin. Principem je vytvofeni
negativniho tlaku v rané, ktery pribézné odstranuje intersticialni tekutinu z rany,
redukuje bakteridlni kolonizaci, urychluje tvorbu granula¢ni tkané. Tim podstatné
zkracuje dobu piipravy podkladu pro definitivni zakryti rany a celkovou dobu

lé¢eni.Po zhojeni mékkych tkani konverze na dlahu nebo hieb.

Rozséhlé defekty mékkych tkani nelze ponechat ke spontdnnimu zhojeni. Takové
hojeni je vzdy dlouhodobé, vzniklé jizvy jsou rozsahlé, casto ménécenné
s tendenci k infektiim a mohou nepiiznivé ovlivnit i celkovy stav pacienta. Reseni
by nemélo byt odkladdno. Jakmile za¢ne tvorba ¢istych granulaci, ma byt
ptikroceno nejpozdé€ji ve 2.tydnu od Urazu k definitivnimu feSeni — provedena

lalokova plastika.’

7 VESELY, Radek. Perioperacni péce o pacienta v traumatologii. Brmo: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2011, 202 s. ISBN 978-807-0135-396.
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1.2.5. Prognéza a komplikace lécby

e Pii nedodrzeni zasad spravného 1éceni hrozi riziko bolestivé pourazové
artrzy u nitrokloubnich zlomenin
e Pti predCasné zatézi je mozna redislokace, proto jsou nutné pravidelné rtg
kontroly
e Rehabilitaénimu pokroku nékdy brani artrofibréza — ztuhnuti a zmenseni
pohybu, Ize ji v mnoha ptipadech zvladnout ¢asnou revizi s debridement
Lokalni infekce — dillezité odstranéni hematomu a devitalizované tkadné€, patrame
po piehlédnutych cizich télesech. Sutura poté adaptacni, vhodné&jsi oSetfeni
oteviené a defekt uzaviit az ve fazi granulacni.
Pokud se pii dalSich prevazech prokazuje, Zze infekt piekrocil na kost je nutné
odstranéni kovovych implantiti a konvertace na zevni fixatér. Zavadime

poplachovou lavaz s antibiotikem podle citlivosti.

Kompartmentsyndrom-v prvnich  hodinach je tifeba sledovat nastup
kompartment syndromu
1. bolesti v postizené oblasti, které se stupiiuji pti svalovém napéti, elevaci
koncetiny a nereaguji na analgetika
2. periferni nervové poruchy (postupny rozvoj) — parestézie, dysestézie az
anestézie v inervacnich oblastech nervl, které prochazeji danym
intrafascialnim prostorem
3. edém periferie (prsty), zména barvy a omezend hybnost, pozdé€ji edém celé
koncetiny
4. porucha motorickych funkci
5. poslednim stupném je necitlivost a afunkce celé postizené oblasti a rozvoj
celkovych ischemickych svalovych piiznaka, které mohou vést k
systémovym piiznakiim, myoglobinurickémuselhani ledvin a ke smrti,

6. zachovaly puls na periferii kon&etiny nevylu¢uje kompartment syndrom”

¥ SEVCIK, Pavel. Intenzivni medicina. Praha: Galén, 2000, xxiv, 393 s. ISBN 80-7262-042-8.
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Celkova sepse a gangrena — pii¢ina je vnezvladnuti lokalni infekce a
v hypoperfuzi periferie. Pfi manifestni sepsi a pokracujici nekrotizaci postizenych

tkani zvazujeme indikaci k sekundarni amputaci’

Chronicka osteomyelitida - zdrojem infekce mohou byt zbytky mrtvé kosti-
sekvestry, chronické abscesové dutiny vyplnéné tekutinou nebo vazivovou tkani,
ale Casto miize byt zdrojem cizi téleso, at’ uz zanesené pti uraze nebo Sroub, dlahy
¢i jiny kovovy materidl, ktery je osidlen mikroorganismy. Velky vliv na nezdary

v hojeni chronickych loZisek maji poruchy kozniho krytu a prokrveni.'”

Pakloub — porusené hojeni zlomeniny kosti, kde mezi wlomky nedojde
k dostatecné osifikaci a ulomky jsou spojeny pfevazné vazivem. Pri¢inou muze
byt Spatné oSetfeni ¢i 1écba, infekce, celkové onemocnéni, naruseni 1écby

pacientem, ischemii."’

Sekundarni amputace — provadi se u nefunkéni a bolestivé koncetiny

2. Kazuistika
2.1 Anamnéza

2.1.1 Lékarska anamnéza
Zikladni udaje pacientky:
Jméno: V.V.
Pohlavi: Zena
Vek: 32
Osobni anamnéza: s ni¢im se neléci, operace 0

Farmakologicka anamnéza: 1¢ky neuziva

’POKORNY, Vladimir. Traumatologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2002, 307 s. ISBN 80-725-4277-X.
"Studijni materidly [online]. [cit. 2015-05-28]. Dostupné z: http://www.ortopedie-
traumatologie.cz/studijni-materialy

" VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky Iékaisky slovnik: Martin Vokurka, Jan Hugo a
kolektiv. 9., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf, 2009, 1147, [12] s. ISBN 978-80-7345-202-5.
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Alergicka anamnéza: negativni

Gynekologicka anamnéza: menstruace od 13 let, pravidelna, porody 2: 1993,
1995

Rodinna anamnéza: vdana

Socialni anamnéza: obchodni zastupce, Zije s manzelem a détmi v rodinném
dome

Nynéjsi onemocnéni: 32 letdpacientka,V.V., pfivezena RZP, na ptechodu pro
chodce byla sraZzena osobnim automobilem rychlosti cca 50 km/h. StéZuje si na
bolesti v zadech a bolesti levého hlezna. Udefila se do hlavy, v bezvédomi nebyla,
nezvracela, na Graz si pamatuje.

Stav pacientky pri prijmu:

Vyska 176cm, vaha 75 kg

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

P#i védomi, plné orientovana, bez klidové dusnosti, ikteru a cyanosy, bez celkové
alterace

Hlava: poklepové nebolestivd, bez zndmek traumatu, zornice izokorické, jazyk
plazi stfedem, na ¢ele drobna odérka, kréni patef volna, neoponuje

Hrudnik: nebolestivy, pevny, bez znamek traumatu, dychani sklipkové, AS
pravidelna

Bricho: mé&kké, prohmatné, nebolestivé, bez znamek peritonedlniho drazdéni,
hepar, lien nezvétSeny

Panev: pevnd, nebolestiva, bez zndmek traumatu

Koncetiny: prava bez znamek traumatu, hybnost ve vSech skloubenich v norme,
leva koncetina — na zevnim kotniku trzné rana velikosti 15mm, periferie bez NC

zmén, bolestivost, hybnost nemozna

VySetirovaci metody:
RTG levého hlezna — dislokovana zlomenina talu
CT hlava, hrudnik, bricho — bez traumatickych zmén dle piedbézného

hodnoceni

13



Dg. Fractura bimalleolaris l.sin.

Contusio genus 1. dx"?

Pacientce jsem zmé&fila fyziologické funkce, zavedla PZK G 20 do kubity pravé
horni koncetiny a provedla odbéry krve na vySetfeni biochemické a krevni
obraz.Dle ordinace lékafe jsem aplikovala 2g Cefazolinu ve 100 ml FR i.v.a
Metronidazol 5mg./i.v.. Na ranu levého hlezna jsem pfilozila sterilni kryti, ml
koncetinu jsem ponechala ve vakuové dlaze. Z ER byla pacientka pfevezena na

operacni salk revizi zlomeniny levého hlezna. Z opera¢niho salu byla pfijata na

JIP.

2.1.2 Osetrrovatelska anamnéza
Osettovatelskou anamnézu jsem zpracovala dne 19.11.2014 (1.pooperacni den) na
zdklad¢ pisemnych informaci z lékatské a sesterské dokumentace, z rozhovoru
s pacientkou a ze svého pozorovani na traumatologickém odd¢leni.
Pro svou praci jsme zvolila Model fungujiciho zdravi Marjory Gordon.Model je
odvozeny z interakci osoba — prostiedi.

Anamnéza dle 12 vzorci byla odebrana 1.poopeacni den.

Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

PacientkaV.V., krom& dvou porodd nebyla nikdy v nemocnici hospitalizovana.
V 8 hodin byla ptelozena z JIP na standardni traumatologické oddéleni. Citi se
unavend, noha ji hodné boli. Do hospitalizace byla v naprosté kondici.Zdravi je
pro ni velice dulezité. Snazi si udrZzovat zdravy Zivotni styl, sportuje, stravu ma
pravidelnou, nekouii, alkohol pije malokdy. Uvédomuje si, Ze jeji zdravotni stav ji
omezi v praci a neumozni sportovat.

Je rada, Ze tam nebyly jeji déti a t&si se, az bude vse jako difv.

12 7Zdravotnicka dokumentace
¥ PAVLIKOVA, Slavomira. Modely oSetiovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, 150 s.
ISBN 80-247-1211-3.
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Vyziva a metabolismus

Klientka vazi 75kg a mé&#i 176 cm, jeji BMI je 24,21, coz je v normé.Dle jejiho
sdéleni neméla pred urazem vétsi vahovy ubytek.

Pii vizité 1ékafem naordinovana tekutd strava, vecer uz ptejde na stravu normalni,
dietu ¢.3.Chut’ k jidlu nema, takze ji to ani nevadi. Po nark6ze ma zizen, ale
sestrou byla upozornéna, ze musi pit po malych davkach, aby nezvracela. Je
zvykla denné vypit 3 — 4 litry tekutin.

KuZe a sliznice pacientky byly hydratované, levé hlezno mirné oteklé, operacni

rana sterilné krytd bez proséknuti.

Vylucovani

Diive bylo vylucovani v potadku, po porodu mela piechodné problémy
s inkontinenci, doma posilovala panevni dno a ted’ je vSe v pofadku. Nyni ma
pacientka ze salu zavedeny PMK CH 16, okoli je klidné, odvadi ¢irou moc.
Pacientka by si ptéla katetr vyndat, informace sdéleny 1¢kaii.

VEtsi poceni pacientka nepozoruje.

Stolici ma pravidelnou. Dosud jesté nebyla.

Aktivita, cvi¢eni
Rada sportuje. Nejradsi ma béh.Pracuje jako obchodni zastupce, coz je pro ni se
dvéma détmi naro¢né. Jeji manzel je ji oporou, se v§im ji pomaha. Kazdy vikend

jezdili na sportovni vylety. Nyni vi, Ze bude mit na dlouho pohybové omezeni.

Spanek, odpoc¢inek
Pacientka se spankem nema problémy, snazi se spat 8 hodin denn¢. Lehnout si jde
kolem deséaté hodiny, vstava kazdy den v 6 hodin. Na spani ma rada chladnou,
vyvétranou mistnost.

Nyni se citi unavena, ptipada ji to jako kdyby dlouho nespala.
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Vnimani - poznavani

Klientka je pti védomi, orientovana. Komunikuje bez obtizi. Nyni pocituje velkou
bolest v levé dolni koncetin€é. Na analogové stupnici od 1 do 10 udava 8.dle
ordinace lékatfe jsem pacientce aplikovala Dipidolor 15mg i.m.. Po 30 minutich
udava pacientka bolest mensi, VAS 4, ktera byla snesitelna. Pfi zmirnéni bolesti
Veral 75mg i.m. dle potfeby, maximalné¢ 4 x denné.Sestra kazdé 4 hodiny bude

kontrolovat a hodnotit intenzitu bolesti u pacientky.

Sebepojeti, sebetucta

Vzdy se snazila byt optimisticka, ale ted” ji to nejde. Ptala by si, aby bylo zase vse
jako diiv, hlavné kvili détem a doufd, Ze ji Graz nezanechd nésledky. J

Pocit strachu, az ptijde pies prechod pro chodce asi hned nezmizi. Je rada, Ze to
auto nesrazilo jeji déti.

Pacientka se citi unavena, doted’ nemuze uvéfit tomu, co se stalo. Neni rada, Ze
bude muset byt v nemocnici. Béhem rozhovoru méla nejvétsi starost o déti a

manzela. Nedovede si predstavit, jak to v§e zvladnou.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Zije s manZelem a dvéma détmi v rodinném domg. Rodina ji vzdy byla a je
oporou, zivot bez nich si neumi predstavit.UZ se nemlze dockat, az piijdou na
navstévu. Je ji jasné, Ze se ji na chvili zméni zZivot. Ale ma hodné rodic¢e a dobré

pratele, ktefi ji pomohou a budou ji oporou.

Sexualita, reprodukéni schopnost
Klientka nikdy neméla problémy se sexualitou. Zije zdravym sexudlnim Zivotem.

Hormondlni antikoncepci nebere.

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Nikdy nebyla ve vazngjsi stresové situaci. Pokud nastal problém, snazili se vse

------

zaridit, kdo za ni bude jezdit v praci. Ale aspon si trochu odpocine.
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Vira, presvédéeni, zivotni hodnoty
Pacientka neni véfici

Jeji nejvétsi hodnotou v Zivote jezdravi, rodinné zazemi a dobra prace.

Hodnoceni sobésta¢nosti dle Barthel testu - 50 bodi, zavislost stfedniho stupné.
Riziko vzniku dekubitt dle stupnice Nortonové - 31 bodd, bez rizika

Riziko padu dle Conleyové - 3 body, bez rizika.

2.2 prubéh hospitalizace
1. den hospitalizace (0. operacni den) — 18.11.2014 , 21.00 hodin
Pacientka, V.V., ptfivezena RZP ve 21 hodin, byla srazena osobnim automobilem
na prechodu pro chodce. Lékaifem byla indikovana k operacni revizi levého hlezna
pro otevienou dislokovanou zlomeninu.
Pacientka byla lékafem informovana o jejim zdravotnim stavu.
Pacientce jsem zméfila fyziologické funkce TK 110/60, P 69, SpO2 97%, TT
36,4°C.
Zavedla jsem PZK G 20 do kubity pravé horni kon&etiny a provedla odbéry krve
na vySetieni biochemické a krevniho obrazu. Dle ordinace Iékare jsem aplikovala
2g Cefazolinu ve 100 ml FR i.v.. Na ranu levého hlezna jsem pfilozila sterilni
kryti, kon¢etinu jsem ponechala ve vakuové dlaze.
Z ER byla pacientka pfevezena na operacni sdl k revizi zlomeniny levého hlezna,
poté piijem na JIP.
Opera¢ni vykon probéhl v celkové anestezii, repozice i osteosyntéza oteviené,
dislokované fraktury levého hlezna je uspokojiva. Postaveni koncetiny pod RTG
kontrolou spravné. Proveden vyplach rany, excize okraji a sutura. PfiloZen fixni

saddrovy obvaz na dobu 8 tydni a dale podle hojeni. Na sale zaveden PMK 16 CH.

Ve 23.42 pacientka predana na traumatologickou JIP k observaci a monitoraci.
Sestra pfipojila pacientku na monitor. Fyziologické funkce méteny kazdych 30

minut. Pi pifjezdu ze salu - TK 127/60, P 67/min, SpO2 97%.
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Pacientka pfi védomi, pospava v doznivajici anestezii, nezvraci. KP
kompenzovana.

V luzku zaujimé& polohu na zadech s elevovanou DK. Lékar provedl
kontroluoperaéni rany, prokrveni a inervaci koncetiny.

PMK odvadi ¢irou moc.

VAS méten ve 23.50, pacientka ukazuje na métitku bolest na ¢.8.

Dle ordinace lékare sestra podala ve 23.55 hodin infizi Hartmann 500ml +
Dipidolor 15mg i.v. rychlosti 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

2. den hospitalizace (1. poopera¢ni den) — 19.11.2014

V 6.00 hodin sestra aplikovala dle ordinace lékafe aplikovala Cefazolin 2g ve
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, KP kompenzovana,pti védomi.

Pted vizitou provedena hygienu na ltzku, pacientka si zvladla umyt sama oblice;j,
se zbytkem ji dopomohla sestra.

V 8.00 hodin pii vizite¢ 1ékat provedl kontrolu opera¢ni rdny a zhodnotil stav
pacientky. Koncetiny jsou bez otokd a znamek Zilni trombdzy, prokrveni a
inervace v norm¢ FSD netlaci.

Pacientka muze byt pfelozena na standardni traumatologické oddéleni.

9.00 byla pacientka pfeloZena na standardni oddéleni.

Sestra sezndmila pacientku s chodem oddéleni a umisténi signaliza¢niho zafizeni
a s pacientkou sepsala oSetfovatelskou anamnézu + hodnoceni sobéstacnosti dle
Barthel testu zékladnich vSednich ¢innosti - 50 boda zévislost stfedniho stupné,
riziko vzniku dekubitd dle stupnice Nortonové - 31 boda bez rizika, riziko padu

dle Conleyové - 3 body bez rizika.
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Poté pacientce vysvétlila, ze ona i jeji kolegyné budou sledovat intenzitu bolesti
operované koncetiny a jeji reakci na analgetika. Lékai podle tohoto hodnoceni
bude Iéc¢bu korigovat. Ukazala ji stupnici pro hodnoceni bolesti a vysvétlila, jak
ma pacientka bolest hodnotit.

Provedla elevaci operované koncetiny a zkontrolovala kryti, bolest je snesitelna ,
dle skaly hodnoceni ¢. 3.

Na koleni PDK ma velky hematom, ktery trochu poboliva, VAS 1, dle 1¢kate je
hybnost bez omezeni. Sestra kontrolovala bolest i1 koncetinu kazdé tii
hodiny.Sestra upozornila pacientku, aby sama z lizka nevstavala a informovala
pacientku o mozném riziku padu.

Sestra zkontrolovala invazivni vstupy. PMK odvadi ¢irou mo¢ bez piimeésy,okoli
vstupu bez zarudnuti.

PZK (2.den)v pravé kubité je prichodny, okoli klidné, bez znamek infekce,
sestrou proveden proplach FR, pfevaz bude proveden dle standardu oddéleni
kazdy 3.den nebo dle potieby.

Lékar naordinoval dietu €. 3 raciondlni.

Analgetika Veral 75mg i.m.pii VAS 5 6-12-18-24 hodin.

Od zittka bude rehabilitovat.

Na zadostpacientky a se souhlasem Iékate sestra odstranila PMK a vSe
zaznamenala do dokumentace.

Ve 14 hodin podany odpoledni medikace - antibiotika Cefazolin 2g 1i.v.,
analgetika Dipidolor 15 mg i.m., pacientka uddvala velké bolesti, VAS 8, zaroven
provedena kontrola kryti operacni rany. Za 30 minut odpodéni analgetik bolest
mensi, VAS 3.

Pacientka upozornéna lékafem na mozné riziko vzniku kompartment syndromu.
Jakmile by se vyskytl ptiznak, jako je tlak, silna bolest, kterd nereaguje na elevaci
koncCetiny a analgetika ¢i porucha ¢iti, bude ihned informovat Iékafe nebo sestru.
Sestra se zeptala, zda pacientka v§emu rozumi.

Poté 1ékai pacientku informoval o nutnosti uzivani nizkomolekularniho heparinu
po celou dobu fixace koncetiny, jako prevenci tromboembolické nemoci. Od

zittka bude se sestrou nacvicovat aplikaci injekci do bficha.
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V 18 hodin sestra podala medikace, zkontrolovala kryti opera¢ni rany a provedla
hodnoceni intenzity bolesti. pacientka udava bolest na stupnici ¢.5, dle ordinace
lékate aplikovan Veral 75mg i.m. Po 30 minutach bolest mensi na stupnici €. 2.
Ve 22 hodin podany vecerni ordinace, infuze s antibiotiky, po dohod¢ s lékatem 1
pacientkou na noc aplikovan Dipidolor 15 mg i.m., i kdyZ bolest pacientka udava
na ¢.5, aby se dobie vyspala. Aplikace i.m. provadéna do velkého hyzd’ového
svalu, mista vpichu pravideln¢ stiiddna.

Pti odpojovani dokapané infuze ve 23 hodin pacientka jiz spala.

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

Clexane 0,4ml s.c. 6.00 hodin
Dipidolor 15mg i.m. 6-14-22 hodin pii VAS 8
Veral 75mg i.m. 6-12-18-24 hodin pii VAS 5

3.den hospitalizace (2.pooperacni den) — 20.11.2014

Pacientka se citi 1épe nez vcera, spalo se ji docela dobie.

TK 110/55 P 55/min SpO2 96% TT 36,2°C

V 6.00 hodin provedeny ranni medikace, pacientka udava bolest, VAS 5, proto
aplikovan Veral 75mg i.m..dle ordinace 1ékate. Dieta ¢. 3.

Provedla jsem edukace pacientky u aplikace nizkomolekularniho heparinu.
Pacientce jsem ukdzala prednaplnénou stiikacku, vysvétlila jsem ji, Ze se injekce
aplikuje 1x denné, vzdy ve stejny ¢as. Misto vpichu je okoli pupku, injekce se
aplikuje do podkozi. DuleZité je misto vpichu odezinfikovat, poté odstranit kryt
jehly, okolo dezinfikované ktze vytvorit kozni fasu, ktera se drzi po celou dobu
aplikace a do které se kolmo vpichne cela jehla a vytla¢i roztok ze stiikacky. Poté
jsem pacientce piedala privodcepro domaci aplikaci.

V7.00 hodin jsem s pacientkou provedla hygienu na ldzku.Pacientka si sama
umyla horni polovinu téla, zbytek téla s dopomoci.

Mocila spontanné do podlozni misy, stolici jesté neméla.

Dle ordinace lékafe monitorace FF — TK 110/ 60 P 61 SpO2 96% TT 36,4°C
Provedla jsem pievaz PZKv pravé kubité (3.den), okoli je klidné bez zarudnuti i

znamek infekce. Dezinfekce okoli mista vpichu Softaseptem, poté piilozeno
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transparentni kryti Cosmopor, oznacené datumem a ¢asem vymény. VSe jsem
zaznamenala do dokumentace

8.00 hodin Lékaiska vizita: Pacientka afebrilni, bolesti koncetiny pietrvavaji Kryti
operacni rany vyrazn¢ prosaklé. Indikovan pfevaz. Rdna na zevnim kotniku
klidnd, bez zarudnuti a znamek infekce. Provedena dezinfekce mista, piilozeno
sterilni kryti a nova sadrova fixace. Na bolesti lytka si nestézuje, lytko mekké bez
znamek hluboké Zilni trombozy. Periferie koncetiny bez poruchy prokrveni ¢i
inervace. Dnes za¢ne s rehabilitaci.

V 10.00 hodin pfichazi za pacientkou rehabilitaéni sestra. Pacientka byla
edukovana o nutnosti nacviku mobility z diivodu prevence tromboembolického
onemocnéni a ochabnuti svali dolni koncetiny.Sestra ukazala pacientce cviky na
posileni svalstva dolni koncetiny, které provadéla na lizku, poté ji vysvétlila a
ukdzala drzeni FH i spravny postup pii chtizi o FH.

Po rehabilitaci byla pacientka unavend.Ve 14 hodin podany pravidelné medikace,
protoze pacientka uddvala bolest na stupnici €.7 aplikovala jsem Dipidolor 15mg
1.m. Po 30 minutach bolest ustupujici, VAS 2-3.

Pacientku jsem edukovala o moZzném riziku padu, pokud bude potiebovat na
toaletu, zavola sestru, aby ji doprovodila. Otazkami jsem zjiStovala, zda pacientka
vSemu rozumi.

V18 hodin pacientka udavd mirné bolesti, VAS 3, zkontrolovala jsem kryti
opera¢ni rany i koncetinu. Aplikovan dle ordinace I¢kate Veral 75 mg i.m.
Provedla jsem elevaci koncetiny a piilozila studeny obklad. Dokonce mé sluzby
pacientka odpocivala a na nic si nesté¢Zovala.

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

Clexane 0,4ml s.c. 6.00 hodin
Dipidolor 15mg i.m. 6-14-22 hodin pii VAS 8
Veral 75mg i.m. 6-12-18-24 hodin pii VAS 4

4.den hospitalizace (3.pooperacni den) — 21.11.2014
V 6.00 hodin podany ranni medikace, bolest koncetiny je snesitelna, VAS 2, ale

pacientka si stézovala na silnou bolest v zadech, na stupnici ukézala na ¢.6-7.
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Informovan 1ékat. Aplikovan Dipidolor 15 mg i.m..Do 30 minut bolest mensi,
VAS 3. Clexane si je$t¢ sama netroufne aplikovat, proto jsem ji vSe znovu
vysvétlila a provedla aplikaci.

V 7.00 hodin -TK 110/60 P 69 Sp0O2 97 TT 36,4°C

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

Po vizit¢ sanitaf odvezl pacientku naRTG LS patete, kde patrna drobna fissura
v oblasti sakra - potvrzena i na podrobném hodnoceni CT vySetfeni pii piijmu.
Pacientka informovana lékafem o vysledku RTG a o konzervativnim postupu.
Koncetina uz tolik neboli, lytko mékké, nejsou zndmky zilni trombozy. Kryti
operacni rany neni prosaklé, FSD netisni.

PZKv pravé kubité (4.den) je funkéni, provedla jsem proplach FR a zkontrolovala
okoli, kter¢ bylo klidné, bez znamek infekce.

S mo€enim problémy nemd, plyny odchéazeji, dnes poprvé, malé
mnozstviformované stolice. Lékafem naordinovana Lactulosa sirup.

V 10 hodin s rehabilita¢ni sestrou provedla cviky na posileni svalstva DK a chtizi
o FH.

Po rehabilitaci odpocivala, koncetinu jsem elevovala a piikladala studené
obklady.

Ve 14 hodin provedeny odpoledni medikace, pacientka si stéZovala na bolesti zad,
VAS 5, ale po aplikaci analgetik se ji ulevilo, VAS 2. Je rada, ze ji pomalu
prestava bolet noha a zacind umét chodit o FH.

Poté za pacientkou pfisla rodina a trénovali chtizi o FH. Sestrou byli upozornéni
na mozné riziko padu. Rodina porozuméla.

V 18 hodin jsem provedla kontrolu koncetiny, kryti rany. Pacientka analgetika
nechce, bolest je mald, VAS 2.

Vse jsem zaznamenala do dokumentace.

Medikace: Cefazolin 2g ve 100ml FR  6-14-22 hodin
Clexane 0,4ml s.c. 6.00 hodin
Dipidolor 15mg i.m. 6-14-22 hodin pii VAS 8
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Veral 75mg i.m. 6-12-18-24 hodin pti VAS 4
Lactulosa AL sirup 40ml 6-14-22 hodin

5.den hospitalizace (4.pooperacni den) — 22.11.2014

Pacientka v noci spala dobfte, trochu ji bolela zada, ale analgetika nechtéla.

V 6.00 hodin podany sestrou ranni medikace a zméfeny FF.

TK 120/65 P 73 SpO2 98% TT 36,3°C

Pod dohledem sestry sama provedla aplikaci nizkomolekulérniho heparinu. Méla
velky strach, ale zvladla to.

Dieta ¢.3

V 7.00 za asistence sestry si dosla na toaletu a provedla sama ranni hygienu.

S mocenim problémy nema, stolici méla vecer, hojné se vyprazdnila.

Pii vizité zkontrolovana LDK, bolest pacientka udava ustupujici, VAS 1-2, kryti
opera¢ni rany je suché, inervace a prokrveni koncetiny v norm¢. Sadrova fixace
netlaci.Na pravém koleni ma vstiebavajici se hematom, hybnost bez omezeni.
Proveden kontrolni RTG pravého kolene — nejsou znamky traumatu. Zada ji boli
nejvic v noci, VAS 4, nyni VAS 2-3.

PZK (5.den) v kubité PHK je funkéni, sestrou proveden pravidelny proplach FR,
okoli je klidné bez znamek infekce.

Sestra vSe zaznamenala do dokumentace.

V 10 hodin s rehabilita¢ni sestrou chodila po chodbé odd¢€leni, odpoledne bude
chodit s manZelem, cviky na posileni svali LDK provadi sama.

Odpoledne byla pacientka bez vétsich obtizi, analgetika nechtéla. Sestrou
pravidelné podavany medikace dle ordinace Iékafe. Analgetika dle VAS skore.
Sestra vSe zaznamenala do dokumentace.

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

Clexane 0,4ml s.c. 6.00 hodin

Dipidolor 15mg i.m. 6-14-22 hodin pii VAS 8
Veral 75mg i.m. 6-12-18-24 hodin pii VAS 4
Lactulosa AL sirup 40ml 6-14-22 hodin
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6.den hospitalizace (5.pooperacni den) — 23.11.2014

Pacientka spala dobie, i kdyZ ji trochu bolela zada, VAS 2.

V 6 hodin provedeny ordinace lékare .Pacientka si sama aplikovala Clexane,
méla radost, Ze ji to jde 1 kdyZ je to nepiijemné.

TK 125/70 P75 SpO2 98% TT 36,5°C

Dieta ¢.3

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

Pti vizité 1ékat zkontroloval inervaci a prokrveni LDK a kryti opera¢ni rany. Na
bolest LDK si pacientka nestéZovala, sadrova fixace je vyhovujici, netlaci.

Lékart pacientku informoval o zitfejSim propusténi do domaéci péce.

Sestrou proveden pievaz PZK (6.den) — dezinfekce okoli mista vpichu
Softaseptem, okoli mista vpichu je klidné bez znamek infekce. PtiloZzeno nové
transparentni kryti Cosmopor oznacené¢ datumem a ¢asem vymeény. Poté sestra
provedla proplach FR, katetr je funk¢ni. Dle ordinace 1ékare zitra ex.

Moceni bez problémt, stolici méla rano.

Sestra vSe zaznamenala do dokumentace.

V 11.00 hodin pfisla za pacientkou rehabilitacni sestra. Zkontrolovala spravnost
cvikll na posileni svali LDK a chiizi o berlich, kterou uz pacientka zvlada sama.
Pacientka je v dobré naladé, t€si se dom1.

Ve 14 hodin podana infuze s antibiotiky, bolest mald, VAS 1, pacientka
analgetika nechce.

Provedeno prehodnoceni Barthel testu - 90 bod{, pacientka lehce zavisla.

Do konce sluzby si pacientka na nic nestézovala, bolest udavala na stupnici ¢. 1-2,
analgetika nechtéla.

Pouze podana infuze s antibiotiky dle ordinace I¢ékare.

Ve sestrou zaznamenano do dokumentace.

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

Clexane 0,4ml s.c. 6.00 hodin
Dipidolor 15mg i.m. 6-14-22 hodin pii VAS 8
Veral 75mg i.m. 6-12-18-24 hodin pii VAS 4
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7.den hospitalizace (6.pooperacni den) — 24.11.14 den propusténi

Pacientka spala dobie, té§i se domd.

V 6 hodin provedeny ordinace Iékate, pacientka si Clexane aplikovala sama.

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

Hygienu pacientka provedla sama.

Sestra zrusila PZK. Misto vpichu bez zarudnuti, okoli klidné, pfiloZeno sterilni
kryti.

Koncetina prokrvena, kryti operacni rany suché, sadrova dlaha pacientku netlaci.
Profylakticky musi uzivat antibiotika, antikoagula¢ni 1é¢bu v prevenci
tromboembolické nemoci,piedepsan Zibor 2500 j., ktery si bude aplikovat
Ixdenné vzdy ve stejny Cas aanalgetika dle potieby. Vydany recepty a poukaz na
rehabilitaci. Od zittka si zajisti rehabilitaci. Lékafem poucena o chlizi bez doslapu
na LDK, kontrola za 7 dni v traumatologické poradné. Pokud by nastaly
problémy, kdykoli dfive.

Sestra pacientku jesté jednou edukovala o aplikaci nizkomolekularniho heparinu,
ktery musi uzivat po celou dobu sadrové fixace. Znovu vSe nazorn¢ ukazala a dala
ji letak s pokyny pro aplikaci.

Pacientka byla propusténa do doméci péce v dobrém stavu.
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Farmakoterapie

Dipidolor 15 mg inj. 1-1-1 i.m.
U.L. piritramidum

I.S. analgetika anodyna

N.U. ospalost, nauzea, mirné zrychleni srdeéniho rytmu, slaby pokles TK

Veral 75mg 1-1-1 im.
U.L. diclofenacum natricum
I.S. nesteroidni antiflogistikum

N.U. poruchy traveni, prijmy, zacpa, nevolnost, zvraceni

Lactulosa AL sirup
U.L. lactulosi solutio
LS. laxativum

N.U. prijem a bolesti, kiece v biise

Clexane 0,4 ml inj. 1-0-0 s.c.
U.L. enoxaparinum natricum
I.S. nizkomolekuldrni heparin

N.U. alergicka reakce, silna bolest hlavy, krvaceni z rany

Cefazolin 2g inj. 1-1-1 im.
U.L. cefazolin
[.S. antibiotikum cefalosporint 1.generace

N.U. alergicka reakce, bolesti hlavy, nechutenstvi, travici obtize!*

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

U pacientky jsem stanovila nékolik oSetfovatelskych problémt. Pro tuto praci

jsem vybrala 3, které byly pro pacientku kli¢ové: Bolest, Edukace , Riziko padu.

2.3.1 Osetirovatelsky problém 1. — Bolest
Definice bolesti: VSeobecné akceptovanou definici bolesti je dle IASP —
International Association for the Study of Pain (Mezindrodni organizace pro
studium bolesti): ,,Bolest je nepiijemny smyslovy a emocionalni zazitek spojeny s
aktudlnim nebo potencidlnim poskozenim nebo se jako takovy popisuje. Bolest je

vzdy subjektivnic. °

Anatomie a fyziologie bolesti

Draha bolesti je tfineuronova aferentni s ¢etnymi propojenimi do jinych oblasti
mozku — proto jsou bolestivé podnéty spojeny s nepiijemnymi pocity, aktivaci
sympatiku, parasympatiku, motorickou reakci.

o Bolest predstavuje signdl nebezpeci, po kterém mulze ndasledovat
poskozeni tkané. Muze napomoci k lokalizaci chorobného procesu.

e Nocicepce - vznik a pienos signalu o bolesti je neurohumoralni proces
zahrnujici vznik bolesti podrazdénim nociceptort, jeji vedeni nervovymi
vlakny do mozku a jeji nasledné zpracovani CNS

Bolestje vysledkem zpracovani tohoto bolestivého podnétu v centralnim
nervovém systému, tedy vjem bolesti jako subjektivniho pocitu, proto konecny
vjem bolesti vzdy zalezi na zpracovani v CNS a ne na charakteru ptivodniho

podnétu.

Faze bolesti
1. Transdukce— zranéni tkané zptisobuje vyplaveni prostaglandini a mediatori
imunitni reakce. Mediatory drazdi nociceptory a nastartuji pohyb impulzi bolesti

z periferie do spinalni michy.

> JANACKOVA, Laura. Bolest a jeji zvlddani. Vyd. 1. Praha: Portal, 2007, 191 s. Radci pro
zdravi. ISBN 978-80-7367-210-2.
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2. Transmise — bolestivy impulz prochazi z periferniho nervového vlakna do
michy. Neurotransmitery pienesou impulz z periferniho neuronu na neuron
druhého tadu a déle pies prodlouzenou michu a thalamus do mozkové kiry.

3. Percepce — bolestivy impulz se dostane do mozkového kmene, thalamu a kury
a pacient si uvédomi bolest.

4.Modulace — casto se popisuje jako descendentni systém. Probiha, kdyZ neurony
v mozkovém kmeni vySlou signdl zpét do spindlni michy pomoci
neurotransmiteri — serotonin a norepinefrin. Po vazbé na spinalni michu se
neurotransmitery vrati zpét do bunék proto, aby se znovu pouzily a staly se
zasobou pro nasledné uvolnéni. Ze spindlni michy se vede impulz do mista na
periferii a dojde k motorické reakci. Modulace bolesti v hypothalamu ma vztah k
cirkadiannim rytmiim a na zaklad¢ toho vznika pravdépodobné ¢asova zavislost a

rytmicita bolesti. Je to tzv. hypothalamicky pacemaker, ktery fidi serotonin. '°

Typy bolesti

Akutni — trvadni sekundy az tydny, maximalné vSak do tii mésict,vznika
urazovym mechanismem, opera¢nim vykonem, chorobou. Plsobi jako silny
stresor a vyvolava vyplaveni katecholamintl, stresovych hormonti, katabolismus a
pokles imunity. Je doprovazena vegetativnimi piiznaky, jako jsou: tachykardie,
tachypnoe, mydridza, poceni, retence moci, zpomaleni peristaltiky,
hyperglykémie.

Chronicka— trva déle nez 3 mésice a pretrvava i po odstranéni vyvolavajiciho
podnétu nebo zhojeni tkanového poskozeni, zhorSuje kvalitu zivota, vede k
fyzickému a psychickému stradani

Povrchova bolest — ostra, dobie lokalizovatelna. Lokalizace zavisi na mnoZzstvi
aferentnich vlédken v dané oblasti

Hluboka somaticka a visceralni bolest — ma tupy charakter, del$i trvani, rozsah
je Spatn¢ diftzni, $patné ohranicitelny. Mutze byt pfenesena do riznych casti téla.

Je patrnd vegetativni reakce a hyperestézie.

' [online]. [cit. 2015-04-19]. Dostupné z:
http://www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2006/Suppl_2/09_rokyta psych s2-06.pdf
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Korenova bolest — vznika iritaci zadnich mi$nich kofenli a z nich vystupujicich
nervi. Bolest zachvacuje celou inervacni oblast postizeného nervu

Fantomova bolest — je pocitovana v amputované ¢asti téla. Reagujici neurony
maji zménény prah citlivosti a vznika v nich mnozstvi podnétd, které jsou v CNS
interpretovany jako bolest.

Kauzalgie — poskozeni tkdné nebo nervi, které bolestivé stimuluje neuron v
zadnich rozich misnich a pienasi bolestivé podnéty dale do vysSich mozkovych
center. Normaln€ nebolestivé podnéty pak mohou vyvolat bolestivou reakci.
Bolest miize byt provdzena hyperalgézii a hyperestézii, vazomotorickym a
trofickym poskozenim dané oblasti

Neuralgie— bolestivé pocity sifici se podél kranidlnich a spindlnich nervii. Ostra

ox 1 . . “ 17
bolest miZe byt vyvolana traumatem, infek¢énim procesem.

Klinické hodnoceni intenzity bolesti

Verbalni skala bolesti — pacient hodnoti intenzitu bolesti pomoci nabidnutych
kategorii, napf. zadnd, mirna, stfedn¢ silnd, silna, nesnesitelnd. Tato metoda
predpoklada, ze pacient bude jednotlivym kategoriim rozumét a Ze je bude uzivat
ve stejném vyznamu jako zdravotnik.

Vizualni analogova Skala — pacient vyznali intenzitu bolesti na usecce
znazornujici kontinuum intenzity bolesti od zadné bolesti po nejhorsi, jakou si
umi predstavit.

Numericka Skala — pacient pfifadi intenzit¢ své bolesti ¢islo (obvykle 0 az 10),
vetsi Cislo oznacuje veétsi bolest. Vyhodou je moznost slovniho zjisténi i u
nemocnych, ktefi maji pro celkovou zeslablost potize s psanim ¢i manipulaci

s analogovymi méfitky.

Y Bolest: monografie algeziologie. 2. vyd. Editor Richard Rokyta, Miloslav Krsiak, Jiti Kozak.
Praha: Tigis, 2012, 747 s. ISBN 978-80-87323-02-1.
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Terapie bolesti

Lécba bolesti zavisi na sile bolesti uvddéné pacientem — je proto pro kazdého
pacienta individudlni. Bolest se 1€¢i nejcastéji medikamentdzné, ale existuji i jiné
zpusoby terapie jako naptiklad chirurgicka lé¢ba nebo i alternativni prostfedky
jako napiiklad akupunktura. Lécba bolesti by meéla byt pfizpisobend stavu
zdkladniho onemocnéni, méla by byt kontinudlni, kompaktni. Nemély by se
vyskytovat opakované zmény terapie a nepromyslené zasahy do 1écby. Pacient
potfebuje jasny obraz o planu, véetné¢ srozumitelnych vysvétleni kazdé zmény
1é¢by. Nevysvétlené a nahlé zmény vyvolavaji nedivéru pacienta v 1é¢ebny tym.
Kontinuita 1é¢by je proto velmi diilezita. Pfi zahdjeni 1écby je vhodné fidit se

doporu¢enim WHO, tedy pouzit WHO Leader. '®

Léciva pouzivana pri terapii bolesti
o Neopiatova analgetika
e Opiaty
o Lokalni anestetika (katetrové techniky)
Schéma terapie bolesti dle WHO:
e Stupen 1 — Neopiatova analgetika (Paracetamol, Metamizol)
e Stupen 2 — Stfedné silny opiat + Neopiatové analgetikum (Tramadol,
Codein) + Neopidtova analgetika
o Stupent 3 — Silny opiat + Neopiatové analgetikum (Morfin, Oxycodon) +

Neopiatova analgetika '

Nefarmakologicka lé¢ba bolesti
Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS): Pii TENS se na kazi
pacienta pomoci gelu nebo adhezni hmoty pfipevni dvé elektrody, obvykle nad

bolestivé misto nebo v jeho blizkosti, piipadné nad piislusné nervové kmeny v

Bolest: monografie algeziologie. 2. vyd. Editor Richard Rokyta, Miloslav Krsiak, Jiti Kozak.
Praha: Tigis, 2012, 747 s. ISBN 9788087323021.
1 écba bolesti [online]. [cit. 2015-05-27]. Dostupné z: http://www.stefajir.cz/?q=lecba-bolesti
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dané paravertebralni oblasti, pfi fantomovych bolestech i na kontralateralnich
stranach.

Blokada nervu: Jedna se o chirurgické fesSeni s trvalymi nésledky. Provadi se
jako posledni moznost pfi nesnesitelné bolesti.

Placebo: Lécba, kterd u pacienta vyvola efekt ne pro své fyzikalni ¢i chemické
vlastnosti, ale proto, Ze se to od ni ofekava. Tablety a roztoky, které nemaji
analgetické vlastnosti (napft. cukr, fyziologicky roztok nebo voda), ale ocekava se
od nich, Ze zmirni bolest, jsou placeba. Placebo mize pomahat pacientovi pii
uzdravovani a ma fyziologicky efekt. V nékterych piipadech vyvold uvolnéni

endorfini, které jsou silnymi analgetiky. *°

Faktory ovliviujici vnimani bolesti

Vnimani bolesti u rtiznych lidi po prakticky stejném poskozeni mize byt velmi
odlisné. Jeden ¢loveék mize velmi trpét, zatimco jinému postaci bézna analgetika.
Pti poskytovani pomoci pacientim s bolesti jsou velmi vyznamné poznatky o
faktorech ovliviiujicich toleranci bolesti, mezi které patii napiiklad osobnostni
charakteristika a jeho senzitivita, typ osobnosti (extrovert, introvert), vrozeny typ
nervové soustavy, momentalni psychicky stav a nalada, prostiedi, okolnosti a
situace, denni doba, pohlavi, vek ¢i ptislusnost k etnické skupiné.

Etnické a kulturni faktory - prozivani bolesti je determinovano charakterem
kultury. Stupnice kulturnich hodnot hraji vyznamnou tulohu v tom, jak osoby
bolest vnimaji a jak na ni reaguji. V mnohych kulturach zalozenych na zidovské a
kiest'anské etice se bolest mlize povazovat za trest nasledujici po spachani zlych
skutki. Lidé ji akceptuji jako pykani za hiichy. V nékterych kulturach Afriky a
Stiedniho vychodu si lidé dokonce bolest sami navozuji na znak smutku a
zarmutku. U jinych narodt mtze byt bolest soucasti rituald a ceremonii, protoze

tolerance bolesti zvySuje silu a vytrvalost. Chépani vyznamu bolesti tedy

2 ROKYTA, Richard. Bolest a jak s ni zachdzet: ucebnice pro nelékarské zdravotnické obory. 1.
vyd. Praha: Grada, 2009, 174 s., vii s. barev. obr. pfil. ISBN 978-80-247-3012-7.
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ovliviiyje individualni vnimani bolesti, schopnost snaset bolestivé stimuly, stejné
jako reakce na bolest.

Okoli - percepci bolesti a odpovédi na ni ovliviiuje i okoli jedince. Naptiklad
Clovek bavici se doma s pozvanymi piateli mize mit snizené vniméani bolesti i
odpovédi na bolest az do odchodu hostt. Pozdéji miiZze bolest pocitovat silngji a
reaguje na ni otevien¢ji.

Emoce -toleranci k bolesti snizuji urc¢ité osobnostni rysy jako uzkostlivost a
pohotovost k neurotickym reakcim, nebo také osobnostni typ introverta vzhledem
k senzitivnosti a niz§imu prahu citlivosti. Jedinci se sklony k depresi pocituji
bolest silnéji nez lidé s veselejsi dispozici. Tolerance bolesti se mlize snizovat v
urcitych konkrétnich situacich a stavech uzkosti, strachu, pfipadné¢ nudy ¢i
nadmérného sebepozorovani. Naopak cloveék zaujaty néjakou c¢innosti nebo
pocitujici radost, veselost, zadostiu¢inéni, vnima bolest méné intenzivné.
Ocekavani a pritomnost jinych - ocekavani jinych lidi nebo urcitych véci mize
ovlivitovat vnimani bolesti a reakce na ni. Vnimani a odpovédi na bolest ovliviiuje
i postaveni osoby v roding€. Stejné tak pfitomnost jinych lidi, ktefi podporuji

. o . . 21
pacienta, neziidka méni reakce nemocného na bolest.

Bolest jako komplexni zkuSenost sestdva z fyziologické a zaroven afektivni
(emociondlni) odpovédi na Skodlivy podnét. Lze ji chapat jako varujici
mechanismus pied poSkozenim, ale je i privodnim jevem tohoto poskozeni,
zranéni. Upozoriiuje na to, ze néco neni v poradku. Muze jit o zranéni nebo
télesné onemocnéni, pripadné o celkovou nebo mistni télesnou odezvu na
psychicky problém, naptiklad na nadmérny stres, napéti ¢i uzkost. Je tieba piesné
urcit, co se na bolesti podepsalo, aby bylo mozné najit nejuc¢innéjsi prostiedek na

. ey roo~ 7 22
jeji zmirnéni.

2 Bolest — fyziologie, fize a lécba [online]. [cit. 2015-05-27]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bolest-fyziologie-faze-a-lecba-464377

*Bolest: monografie algeziologie. 2. vyd. Editor Richard Rokyta, Miloslav Kr3iak, Jii Kozak.
Praha: Tigis, 2012, 747 s. ISBN 978-80-87323-02-1.
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ReSent bolesti u pacientky

U pacientky V.V. byla bolest sledovana kazdé 4 hodiny dle standardu oddéleni a
hodnocena dle vizudlni analogové Skaly. Pti hospitalizaci na JIP byl aplikovan
Dipidolor 15mg i.v., na standardnim oddé¢leni se aplikoval i.m..Dle ordinace
lIékaie mohl byt aplikovan 3x denné dle VAS. Pii mirnéjsich bolestech pacientce
naordinovan Veral 75mg i.m., maximaln¢ 4x denn¢ dle VAS.

U pacientky jsem provadéla elevaci koncetiny a ptikladala studené obklady.Pii
velkych bolestech jsem se ji snazila uklidnit, odvratit pozornost na néco jiné¢ho do

doby nez doslo ke zmirnéni bolesti.

2.3.2 Osetrovatelsky problém 2. — Edukace pacienta
Pojem edukace je odvozen z latinského educo, educare, coz znamena vést vpied,
vychovavat.
Definice:edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech.
Edukacni proces — je ¢innost lidi, pfi které dochazi k uceni, a to bud’ zdmérné
(intencionaln¢) nebo nezamérné (incidentaln€). Eduka¢ni procesy probihaji od
prenatalniho zivota az do smrti.
Edukacni standard — zévaznd norma pro udrZeni pozadované urovné kvality
edukace. Standard je predem naplanovana edukace pro klienta. V praxi se
nejcastéji pouzivaji standardy pro klienta s konkrétnim onemocnénim.
Edukace ve zdravotnictvi ma pfispét k pfedchazeni nemoci, udrzeni nebo
navraceni zdravi ¢i prispét ke zkvalitnéni zivota jedince. Edukace hraje

; e, ., i1, 23
vyznamnou roli v rdmci primarni, sekundarni a tercidlni prevence.

» JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2010, 77 s. ISBN 978-80-2472-171-2.
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Primarni prevence — edukace zaméfena na zdravé jedince, predevSim na
prevenci nemoci a zdravi prospé$na opatieni, aby doslo k udrZeni jejich zdravi a

zlepsSeni kvality Zivota.

Sekundarni prevence — edukace probihd jiz u nemocnych jedincti, u kterych se
snazi ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby doslo
k pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni a nedoSlo k moznym komplikacim. Je
zaméfena predevsim na dodrzovani 1écebného rezimu, udrzeni sobésta¢nosti a na

prevenci recidivy onemocnéni.

Tercialni prevence — zamétena na jedince, ktefi maji trvalé a nezvratné zmény ve
svém zdravotnim stavu. Zaméfuje se na zlepSeni kvality Zivota, kterou lze u

jedince ovlivnit edukaci tak, aby nedoslo k dalsim moznym komplikacim.

Rozdéleni edukace:

Zakladni — jedinci jsou piedavany nové védomosti ¢i dovednosti a klient je
motivovan ke zmén¢ hodnotového zebticku i postoji

Reedukaéni — navazani na predchozi védomosti a dovednosti jedince a tyto
veédomosti, dovednosti a postoje dale prohlubujeme.

Komplexni — jedinci jsou etapové preddvany ucelené védomosti, budovany
dovednosti a postoje ve zdravi prospé$nych opatienich, kterd vedou k udrzeni

v r 24
nebo zlepseni zdravi.

Komunikace v eduka¢nim procesu:

Verbalni — vyvojové mladsi, vyjadfovani pomoci slov a symbold, je tzce spjata
s myslenkovymi procesy a emocemi ¢lovéka. Pii vedeni vzdjemné komunikace
bychom m¢éli vzdy dbat na to, aby byla jednoducha, vystizna, dobie na¢asovana a

ptizplisobend schopnostem a znalostem ¢loveéka, se kterym ji vedeme.

** JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetfovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2010, 77 s. ISBN 978-80-2472-171-2.
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Nonverbalni — vyvojoveé star$i, uskute¢iiuje se mimoslovnimi prostredky.
Zpravidla probihd na neuvédomélé urovni. Vyjadiujeme ji své postoje, prozivani,

o 17 . 1. ’ - 7w 25
emoce, doplitujeme verbalni projev a zesilujeme tim jeho ucinek.

Faze edukace v oSetrovatelstvi:
edukacni proces probihd v logickénavaznosti péti etap jako zamérny, cilevédomy,
fizeny a planovany proces v ramci jedné edukaéni formy.

1. Posuzovani - dikladny sbér informaci, které ziskavdme pomoci
rozhovoru, pozorovanim, fyzikalnim vysetfenim nebo z dokumentace.

2. Diagnostika - vymezuje potieby a problémy jedince, jejich pfiiny a
faktory, které je ovliviiuji, véetné charakteristiky problémd.

3. Planovani - hlavnim cilem je vytvofit edukacni plan. Pfi planovani se
urcuji priority edukace, kratkodobé a dlouhodobé cile, obsah edukace,
vhodné formy, metody a prostedky.

4. Realizace - sestra aplikuje teoretickou piipravu, ale 1 praktické
dovednosti. Usp&sna realizace by méla zlepsit kvalitu Zivota, pomoci pii
ziskani sobéstacnosti. Ma za ukol roz$ifit poznatky o dodrzovani
preventivnich a lé¢ebnych opatieni.

5. Vyhodnoceni - zavére¢nd Cast, zjiStujeme do jaké miry byla edukace

Gisp&sna,jakych vysledkil bylo dosazeno?®

Zhodnoceni edukanta — je prvni fazi eduka¢niho procesu, informace by mély byt
ptesné, komplexni, systematické. Sbér informaci pouzivame k tomu, abychom
zjistili individualni edukac¢ni potteby klienta. Hlavni podil na sbéru informaci by
mél mit 1ékat a sestra a mélo by dochazet k jejich predavani mezi jednotlivymi

¢leny tymu.

» JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2010, 77 s. ISBN 978-80-2472-171-2.

*® KUBEROVA, Helena. Didaktika oSetrovatelstvi.Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 246 s. ISBN 978-
80-7367-684-1.
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Projektovani edukace — =zahrnuje vsobé proces planovani a pfipravy.
Nezbytnym ptedpokladem spravného planovani je sbér informaci, zaméfuje se

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

Edukacni cile-vétSinou se nesoustfed’uji pouze na jednu kategorii nebo oblast
v ramci edukace. Stanovenému cili je také nutné piizptisobit metody, formy a

obsah edukace. Zvolené metody, formy a obsah musi byt ve vzajemné harmonii.

Didaktické zasady edukace — jsou obecné pozadavky, zasady, pravidla, které
vychazeji ze zakladnich zdkonitosti vyu¢ovaciho procesu. Mély by pisobit ve
vzdjemné shod&, neméli bychom jednu vy¢lenit & preferovat. Ridit by se jimi mé&l

jak edukator, tak i ucici se.

Edukaéni metody — pojem metoda pochazi z feckého met-hodos (za cestou).
Eduka¢ni metodu mizeme chapat jako cilevédomé a promyslené plisobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény

cile uceni.

Edukac¢ni plan _ mél by mit pisemnou podobu na zakladé edukacnich potieb
edukanta a zalozen v dokumentaci. Méli bychom ho sestavit ve spolupraci

s edukantem, zvysi se motivace a usnadni edukacéni proces.

Realizace edukacniho procesu — na realizaci by se mél podilet cely tym, ktery
edukaci provadi na zaklad¢ svych kompetenci, specializace a stanoveného planu.
Klient by mél znat diivody edukace a nase cile, zalezi na jeho rozhodnuti, zda se

zapoji.”’

Dokumentace v edukaénim procesu — povinnosti zdravotnického zafizeni je

vedeni zdravotnické dokumentace. Edukacni zdznam by mél byt pravdivy,

" JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetfovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2010, 77 s. ISBN 978-80-2472-171-2.
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srozumitelny, uplny, ¢itelny, snadno dostupny pro personal. M¢l by obsahovat:
urovenn znalosti edukanta na zacatku i na konci edukace, cil, metody, bariéry,

pomiicky, hodnoceni, kdo, kdy, kde, koho edukoval, podpisy obou aktéra.

Hodnoceni edukaéniho procesu — posledni faze, nejcastéji hodnoti edukator
edukanta, jakych vysledki a efekti bylo dosazeno. V nékterych pfipadech se nam
nepodaii planované cile splnit. V tomto pfipad¢ je nutno znovu pichodnotit
edukaci, odhalit pficinu a provést dalsi edukaci. Hodnoceni mizeme provadét

. . . 01 v 2
nejen na konci, ale i v prab&hu..”®

Role sestry - edukatorky:pro sestru je nutné mit znalosti z oblasti mediciny a
osetfovatelstvi na vysoké trovni, musi byt empatickd, ochotnd pacientovi pomoci.

Pouceni podava v ramci svych kompetenci.

Funkce sestry v roli edukatorky:

zjistuje znalosti a dovednosti pacienta pro udrzeni a obnoveni zdravi
poskytuje informace souvisejici s oSetfovatelskym procesem

pomaha rozvijet pacientovi dovednosti,potfebné pro zvladnuti problému

motivuje pacienta ke zménam v chovani a zdravi

Konkrétni ¢innost sestry:

diagnostika problému

hodnoceni schopnosti pacienta

predvadi zpiisoby potiebné k dosazeni cile
vyzaduje zpétnou vazbu

mé&ii pokroky a zlepsuje pacientovi dovednosti*’

8 JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2010, 77 s. ISBN 978-80-2472-171-2.

* SVERAKOVA, Marcela. Edukacni cinnost sestry:iivod do problematiky.1.vyd. Praha: Galén,
c2012, 63 s. ISBN 978-80-7262-845-2.
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Edukace pacientky V.V.

Pacientka byla edukovana od pocatku hospitalizace. Na eduka¢nim procesu se
podilel cely zdravotnicky tym — lékafi, sestry, fyzioterapeuti. VeSkerd edukace
byla zaznamenana do edukac¢niho zdznamu, ktery je soucasti oSetfovatelské
dokumentace.

Sestra pacientku nejprve seznamila s oddélenim a jeho chodem a dala pacientce
precist domaci fad. Poté ji vysvétlila, pro¢ ma na identifikacnim naramku cervené
kolecko a ukazala signalizacni zafizeni.

Lékatem byla pacientka edukovana o moznosti vzniku kompartment syndromu,
ktery se objevuje v prvnich hodinach, jeho pfiznacich a aby pii vzniku téchto
priznaktl ihned volala sestru nebo lékare. Sestra bude koncetinu kontrolovat kazdé
tfi hodiny.

Poté byla edukace zamétena na prevenci TEN a jeji komplikace. Sestra pacientce
vysvétlila, ze zdivodu pfilozeni sadrové fixace a upoutani na lizko krev
v koncetinach stagnuje, postupné miize dojit k vytvofeni sraZeniny, kterd se pfi
vertikalizaci muze odloucit a krevnim ob¢hem se dostat do plic a zplsobit
embolii. Proto je nutnd aplikace nizkomolekularniho heparinu a v€asna mobilita.
Poté byla pacientka edukovdna o mozném riziku padu. Do doby nez se nauci
chodit o FH, aby vzdy volala sestru. Rehabilitacni sestra pacientce vysvétlila a
ukézala spravnou chizi o francouzskych holich. Byla upozornéna, aby pouzivala
plnou obuv.

Pacientka nebyla zbytecné zahlcovana informacemi, kazdy den se ji vse

zopakovalo. Pacientka méla prostor na otazky. V edukaénim procesu byla aktivni.
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2.3.3 Osetrovatelsky problém 3 - Riziko padu
Definice:Obecné piijata nebyla zaddnd definice padl, proto pady zlstavaji
definovany a také hlaseny riznymi zpiisoby. Presto je velmi dulezité, aby kazdé
zatizeni definici padu mélo, a tak mohlo sledovat a hodnotit ziskana data.*

Podle encyklopedického slovniku je pad definovan jako pohyb télesa svislym
smérem k zemskému povrchu, zptisobeny zemskou pritazlivosti.

Pad muazeme definovat jako pacientiiv nahly a neocekavany sestup ze stoje, ze
sedu i z horizontéalni polohy, véetn¢ uklouznuti s poranénim nebo bez poranéni.
Poté, co je definice padu vytvofena, musi byt piijata zdravotniky, abyji mohli

v ye v ;o7 v 7 ’ . 7 31
pouzivat pii vyplnovani nezadoucich udalosti.

Klasifikace padu dle Janice Morse

Nahodné pady- neumyslné upadnuti pacienta. Pacient mulze zakopnout,
uklouznout a upadnout v dasledku selhani pomticek nebo diky faktoram prostiedi.
Nepredvidané fyziologicképady - fyzickd pfi¢ina neni soucéasti pacientova
rizikového faktoru pro pad. Pad je zplisoben staven, ktery nemohl byt do doby
padu piedvidan (mdloba, epilepticky zachvat).

Piedvidané fyziologické pady - stdvaji se u pacientd, ktetfi jsou dle bodii na
stupnici rizika padu pro pad rizikovi (pad v anamnéze, zhorSena chlize, porucha

dusevnich funkci).

Pri¢iny padu:
Komunikace mezi pracovniky- dle Join Commission jsou potize v komunikaci
mezi zaméstnanci nejéastéjsi pric¢inou padu pacientli. na padech se podilela

neschopnost ziskat dostatek anamnestickych udaji tykajicich se padu, Spatna

% MARX, David. Prevence pddii ve zdravotnickém zarizeni: cesta k dokonalosti a zvySovaini
kvality. 1. vyd. Pfeklad Radim Vyhnanek. Praha: Grada, 2007, 171 s. ISBN 978-80-247-1715-9
3 prevence pddu ve zdravotnickém zarizeni. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prevence-padu-ve-zdravotnickem-zarizeni-457220
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komunikace v podobé nedostatecného predani dal§i sméné, nezapsani zmény
zdravotniho stavu do dokumentace.

Vyhodnoceni pacientu - zasadni pii hodnoceni je sledovani pacienta. Hodnoceni,
které nedokaze identifikovat rizikové faktory (svalova sila, celkova uroven
kognitivnich funkci) mze vést k mylnym zavérim a zvysit riziko padu pacienta.
Vliv prostiedi -rozlité¢ tekutiny, pfedméty na chodbach, kluzké podlahy patii
mezi faktory, které pfispivaji k padim pacientti. Pad mize zapficinit Spatny stav
kompenzacnich pomucek, ale i nefungujici zafizeni signalizujici opusténi ltizka
nebo zidle.

Planovani péce - proces planovani, ktery nezohledniuje mnozstvi riznych faktord
a neni interdisciplinarni muaze vést k nerozpoznanym rizikovym faktortim.
Interdisciplinarni proces zavisi na kvalit¢ tymové komunikace.

Organizacni kultura - zikladni podminkou vsech snah o vylepseni bezpecnosti a
sniZeni rizika padu je prostiedi, které podporuje otevienou vyménu informaci,

které mohou snizit vyskyt chyb a redukovat pochybeni jiZ vzniklych.*?

Prevence padu

Aby k padim nedochazelo, je potieba piesné a uplné hodnoceni a pfehodnocovani
pacientova rizika padu. Toto hodnoceni muze zahrnovat spravné ulozeni na pokoj
nebo na oddéleni pro pacienty s poruchou kognitivnich funkci. Mezi dalsi rizikové
faktory padi patii predchozi pady v anamnéze, duSevni stav, komunikace,
sluchovy a smyslovy deficit, 1é¢iva, poruchy mocového systému, emocni rozlady.
Casté sledovani umoziiuje ¢lentim tymu hodnotit, jak se stav pacienta méni.
Dalsim opatfenim pro prevenci padl je zajisténi bezpecného prostfedi - vhodna
poloha no¢niho stolku v dosahu pacienta, pokud to Ize, lizko ponechat v nejnizsi
poloze, zablokovana kolecka lizka, podlaha musi byt bez zbyte¢nych pfedmétt a
prahii, nekluzka, pro pacienta je dulezitd orientace v novém prostredi, funkéni

signalizace v dosahu, vhodné osvétleni prostoru, pouzivani lokomocnich

2 MARX, David. Prevence pddii ve zdravotnickém zafizeni: cesta k dokonalosti a zvySovdni
kvality. 1. vyd. Pfeklad Radim Vyhnanek. Praha: Grada, 2007, 171 s. ISBN 978-80-247-1715-9
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pomiicek, které jsou pravidelnd kontrolovany.>®

Bezpecnostni opatireni u pacienta

e identifikace pacienta s vysokym rizikem padu, tento stav by mél byt
viditeln€¢ oznacen v dokumentaci

e cdukace pacientl a jejich rodin o riziku padu, aby vzdy ptfed vstavanim z
luzka zavolali pomoc

e pravidelny monitoring potieb pacientli

e pokud neposkytujeme péci umistit Iizko do nejnizsi polohy

e Kkontrola, zda signaliza¢ni zafizeni u lizka, v koupelné na toaleté je v
dosahu pacienta

e predvidat potieby pacienta (napoje, kapesniky, nadobu na moc ...)

Postup v pripadé padu pacienta béhem hospitalizace

Prvotné je nutné zjistit informace o okolnosti padu, o ptitomnosti rizikovych
faktorti. Je totiz dulezité¢ vySetiit, zda k padu dosSlo v souvislosti s vlivem
prostiedi, nebo z jinych divodi (vek, predchazejici pady, akutni onemocnéni,
léky, pouzivani lokomoéni pomiticky — berle, choditko, protéza, kognitivni
poruchy, problémy s vyzivou a hydrataci).

Dalsim krokem je provedeni fyzikalniho vySetfeni. Dulezitym faktorem pii
posuzovani rizika padu u pacienta je fyzikalni vySetfeni .

Musi byt informovan Iékar, ktery provede vySetfeni pacienta, zapis do
dokumentace a pfislusnych formuléaiti, eventualné naordinuje dalsi vySetfeni a
postup. Podle jeho ordinace také sledujeme stav pacienta po padu.

Poté musime provést zaznam o padu do dokumentace , vyplnit formulat o padu

pacienta a podat hlaSeni paddu pacienta ndméstkyni oSetfovatelské péce.*

3 MARX, David. Prevence pddii ve zdravotnickém zarizeni: cesta k dokonalosti a zvySovani

kvality. 1. vyd. Pfeklad Radim Vyhnanek. Praha: Grada, 2007, 171 s. ISBN 978-80-247-1715-9
*prevence padu ve zdravotnickém zarizeni. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/prevence-padu-ve-zdravotnickem-zarizeni-457220
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Mezi nejvazné€jsi problémypadi patii morbidita (dlouhodobé, trvalé nasledky),
mortalita a finan¢ni ndklady spojené s pady. Disledky padi, kterym celi piimo
pacient, jsou mimo jiné¢ zlomeniny, poranéni hlavy a mékkych tkani, strach z
padu, uzkost a deprese. Pady jsou nejcastéjsi pric¢inou urazu nebo smrti u lidi nad

65 let véku.*

Prevence rizika padu u pacientky V.V

Pacientka byla sestrou informovana o mozném riziku padu. Sestra umistila
signaliza¢ni zafizeni do blizkosti pacientky, odtranila veskeré piekazky, které by
mohly byt pfic¢inou padu.

Fyzioterapeutka pacientku edukovala o pouziti kompenzac¢nich pomiicek, které

musi po dobu fixace pouzivat a poté kazdy den provadéla nacvik chize.

2.4 Dlouhodoba péce

Pacientka po operaci sledovana v traumatologické ambulanci. Informace jsem
ziskala z dokumentace nebo pfitomnosti u jejich kontrol. Doba sledovéni byla 4

meésice.

30.11.2014 - pacientka ptichazi po 7 dnech na kontrolu. Citi se dobie, akorat ji
pobolivaji zada.
Opera¢ni rana je klidnd, zcela zhojend, hlezno je mirn¢ oteklé. |Provedena

dezinfekce rany a vyndany stehy. Pacientka si zada plastovou sadrovou fixaci.

Lékardoporucil nadale chizi o berlich bez doslapu, pokra¢ovat v antikoagula¢ni
terapii Zibor 2500j. 1x denné, nesmi koufit. Pacientka rozumi 1écbé a souhlasi.
Kontrola za 6 tydnt, kdy se sejme fixace a provede kontrolni RTG. Pii potizich

pacientka piijde kdykoliv.

3 MARX, David. Prevence pddii ve zdravotnickém zafizeni: cesta k dokonalosti a zvySovani
kvality. 1. vyd. Preklad Radim Vyhnanek. Praha: Grada, 2007, 171 s. ISBN 978-80-247-1715-9
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5.1.2015 - pacientka ptichazi na planovanou kontrolu po 6 tydnech. Pacientce
sejmuta fixace a proveden kontrolni RTG levého hlezna.

Citi se dobfe. Operac¢ni rana je zhojena, hlezno ma mirné oteklé. Lytko ji neboli,
nejsou znamky flebotrombozy.

Dle RTG postaveni hlezenniho kloubu vyhovujici, kov in situ, lomna linie jesté
patrna.

Pacientce vystaven poukaz na dalsi rehabilitace.

Doporucena chiize o berlich s doslapem na '2 hmotnosti, hlezno rozcvicovat,
posilovat stehenni a lytkové svalstvo. Vhodnd jizda na kole, rotopedu s lehkym
prevodem, plavani.

Na dalsi kontrolu ptijde za mésic. S navrhovanym postupem souhlasila.

2.2.2015-pacientka pfichazi na planovanou kontrolu. StéZuje si na bolest zad,
hlavné vecer. Hlezno je oteklé s vyrazné omezenou hybnosti.

Dle RTG je postaveni vyhovujici, kov in situ, svalek vytvoien, rana prohojena.

Na rehabilitace pacientka chodi kazdy druhy den. Dle rozpisu Iékate
s rehabilitacni sestrou provadi nacvik propriocepce tzn. vnimani pohybu v kloubu
a jeho pozici na nestabilni ploSe, lé¢ebny télocvik. Fyzioterapeut provadi mekkeé
techniky, které jsou zaméfené na oSetfeni kiize, podkozi, fascii svalli a jejich
upont, elektrogymnastiku k posileni lytkového svalstva a magnetoterapii.

Lékar doporucil intenzivni rehabilitaci, postupné odkladani berli, zvySovat zatéz,
pacientka nesmi sportovat. Vydan recept na analgetika.

Dalsi kontrola za 7 tydnt. Pacientka s navrhovanym postupem souhlasila.

9.3.2015 — na kontrolu pfichazi diive pro pobolivani levého hlezna pii chizi.
Hlezno bez otoku, hybnost je omezend, rotace omezend z jedné tfetiny, palpacni
citlivost v oblasti medialni jizvy.

Pacientka bude nadale rozcvicovat hybnost, bude provadét tlakové masaze jizvy —
1ékat pacientce vSe vysvétlil a ukazal. Pacientka souhlasila.

Dalsi kontrola za 4 tydny.
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23.3.2015 - pii kontrole po mésici se pacientka citi [épe. Rehabilitace ji pomahaji.
Hlezno je bez otoku, hybnost jest¢ mirné omezena, mize zacit se zvySovanim

zatéze. Kontrola pouze pfi obtizich.

3.Diskuze

Lécba a sledovani pooperacni bolesti

Zmirnéni bolesti by mélo byt prioritou pro vsechny zdravotniky. Dle americké
algeziologické spolecnosti (Americen Pain Society Quality Improvement
Committee) by mela byt pooperacni bolest povazovana za patou vitalni znamku,
ktera by méla byt po operaci sledovana a korigovana stejné jako ostatni Ctyfi

(védomi, dychani, ob&h, vnitini prostiedi).

Lécba pooperacni bolesti je jednim ze zékladnich kritérii hodnoceni kvality
zdravotnické péce a spokojenosti pacienta. Pokud neni bolest 1écena, je projevem

profesionalni inkompetence.™

Intenzita pooperac¢ni bolesti ma vyznamny vliv nejenom na kvalitu Zivota
pacienta, ale vyznamné se muze podilet na prabéhu celého pooperacniho obdobi.
Akutni bolest patii mezi silné stresory, jeji nedostate¢na 1écba vede ke zvySeni
morbidity i mortality, prodluzuje délku hospitalizace, omezuje rehabilitaci,
zvySuje riziko chronifikace akutni bolesti. Pooperacni bolest by meéla byt
pravidelné sledovana, jeji intenizta by v klidu neméla presahnout hodnotu 4 (na

VAS 0-10) nebo hodnotu 6 pti pohybu.

Zakladni pravidla lécby pooperacni bolesti
e Piednost maji analgetika
e Vzdy uptednostiiujeme neinvazivni aplika¢ni cesty
e Dodrzujeme maximalni denni davky analgetik

e Bez prodleni l1é¢ime nezadouci G¢inky

** MALEK, Jiti a Pavel SEVCIK. Lécha pooperacni bolesti. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2009,
143 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-1981-1.
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e Prednost s.c. aplika¢ni formy proti i.m.”’

Mezi cile mé&feni pooperaéni bolesti v Ceské republice je nepiekrogeni pooperaéni
bolesti na VAS 4 a minimalizace vSech nezddoucich ucinkli. Méfeni pooperacni
bolesti v Ceské republice se zaznamenava do standardni nebo specializované
dokumentace pacienta. Pfi pravidelném meéteni se sleduje intenzita bolesti NRS a
ucinnost 1écby. Pfi méfeni se hodnoti a zaznamenavaji nezadouci ucinky dle
Ramsey $kdly (dechovad frekvence, kyslikova saturace nebo spokojenost

pacienta).”®

Postup lécby pooperacni bolesti ve svété dle JCAHO
e pfijeti prava pacienta na adekvatni 1é¢bu
e monitorovani bolesti u vSech pacienti
e vhodny zapisnaméfenych skutecnosti
e urceni a zajisténi kompetenci zdravotnickych pracovnikt
e pouzivani vhodnych a efektivnich farmakologickych postupti
e pouceni pacientl a piibuznych
e pokryti pfedpokladané bolesti i po propusténi pacienta

e realizace planu kontroly a zlepSovani

V nékterych nemocnicich jsou zavedeny tymy zdravotniki zabyvajicich se
perioperacéni 1é€bou bolesti- Acute Pain Service (APS).

Dle mého nazoru by tyto tymy by mély byt ve vSech nemocnicich, protoze by
byla zajisténa kontinudlni péfe o pacienty s bolesti.Doslo by k zavedeni
jednotného postupu pro podavani analgetik, a tim i1 k prehledné evidenci
komplikaci. Lékafi i sestry by byli pribézné vzdélavani, vzrostl by komfort pro

pacienty, ale 1 jejich spokojenost.

’KOLEKTIV AUTORU, 2009. Metodické pokyny pro farmakoterapii bolesti:
Bolest:supplementum. 2009, ro¢. 12, ¢. 2. ISSN 1212-6861.
3¥pracovni skupina pro 1é&bu pooperacni bolesti CSARIM:Doporucené postupy 1é¢by akutni
pooperacni bolesti. Anest Intenziv Med 2008;19: 162—169.
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Studie ze zahrani¢i, ale i v CR ukazuji, Ze je jesté vysoké procento pacientl, kteti
po operaci trpi intenzivni bolesti. Proto Ceska spole¢nost anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny vydala doporuéeni pro lébu akutni bolesti.*

Edukace pacienta

Soucasti zdravotni péce je i edukace neboli vzdélavani, pouceni pacientti. Lékati a
nelékaisti pracovnici informuji nemocné o jejich chorobé, ocekavaném zakroku, a
jestlize to situace vyzaduje, uci je také prizplisobit se novym zivotnim
podminkam.*

Kazdé zdravotnické zafizeni ma povinnost vést zdravotnickou dokumentaci, ktera
by méla obsahovat i edukacni zaznam, ktery napomaha k jeji soustavnosti,
kontinuité¢ a také svym pravdivym a dplnym zapisem podporuje zhodnoceni
edukace. ptispiva k nedotknutelnosti zdravotnického persondlu u piipadného
trestniho stihani. pokud pacient edukaci odmitne, je tifeba napsat zaznam

odmitnuti edukace do dokumentace. Vzdy musime informovat l¢kaie.*'

Dle Joint Commission on Acreditation of Healhtcare Organization (Spojena
komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni)je pti posuzovani potieb edukace
zhodnotit individudlni faktory, které urcuji, zda je pacient pfipravena schopen se
ucit.Mezi tyto faktory patii:

e hierarchie hodnot pacienta a jeho blizkych,

e schopnost Cist, psat, uroven vzdeélani, jazykové znalosti

e citové bariéry a motivacni faktory

e fyzické ¢i mentalni omezeni

% MALEK, Jiti a Pavel SEVCIK. Lécha pooperacni bolesti. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2009,
143 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-1981-1.

YEdukace je soucdst zdravotni péce [online]. [cit. 2015-05-28]. Dostupné z:
http://www.florence.cz/odborne-clanky/archiv-akcent-vzp/2012/9/edukace-je-soucast-zdravotni-
pece/

*I JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2010, 77 s. ISBN 9788024721712.
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. vers . 42
e ochota pacienta piijimat informace

Edukace pacientii ma v oSetfovatelstvi klicové postaveni, poméaha pacientim
navratit sebediivéru, posilinuje kompetence a rozvijet schopnosti. Pfedpokladem
pro kvalitni edukaci je aktivni spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem.
Aby byla edukace uspé$na, musi byt vyjadiena jednoduse, citlivé a opakované.

------

které se tykaji jeho onemocnéni a 1€¢by.

Prevence rizika padu

Pady pacienti se povazuji za nezddouci udalost, ktera negativné plsobi na
psychiku nemocného i na zdravotnicky personal. Pady s néslednym zranénim totiz
mohou s sebou nést velké riziko kratkodobych i dlouhodobych zdravotnich

nasledkt, prodlouzeni hospitalizace ¢i naruseni vztahu s rodinnymi pfislusniky.

Od roku 2008 koordinuje usp&sny projekt Ceska asociace sester. S ohledem na
naro¢né zpracovavani ¢tvrtletnich vysledkid byl projekt naposledy vyhodnocen v
roce 2010. Od roku 2011 je sledovani padi realizovano ve spolupraci s firmou
Linet prostfednictvim elektronické aplikace. Kazdé zapojené zdravotnické
zafizeni mize v anonymizované podobé vidét piehled vyskytu padi zapojenych
nemocnic v aplikaci.

Cile projektu jsou mnasledujici: ziskat relevantni data pro pravidelné
piehodnocovani doporuceného standardu; podpoiit sledovani mimoiddnych
udalosti; stanovit a dale upravovat metodiku efektivniho nastroje srovnavani
vysledkt a zkuSenosti pfi sledovani indikatoru; navrhnout a rozsifovat vzdélavaci

program pro pacienty a zdravotniky.*

*2 Marx, David a Ivan Stangk. Mezindrodni akreditacni standardy pro nemocnice: komentovany
oficialni preklad. 1.vyd. Praha: Grada, 2004, 287 s. ISBN 80-247-0629-6.

BSledovdni pddii u hospitalizovanych pacientii [online]. [cit. 2015-05-28]. Dostupné z:
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/zaverecna_zprava 2011 2012-91b6f.pdf
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4. Zavér

V této bakalarské praci jsem se zabyvala piipadovou studii 32 leté
pacientky po operaci oteviené zlomeniny hlezna.

V teoretické Casti jsem popsala anatomii hlezenného kloubu, rozdé€leni
zlomenin dle mechanizmu vzniku a klasifikaci otevienych zlomenin. Dale jsem
popsala diagnostiku, 1é€bu a prognoézu tohoto onemocnéni. Zminuji zde i
komplikace, které pti 1é¢bé otevienych zlomenin hlezna mohou nastat.

V osetfovatelské ¢asti jsem popsala prijeti pacientky, 1ékatské vySetfeni,
vySetfovaci metody a diagnézu, se kterou byla pacientka pfijata na
traumatologické oddéleni. Dale jsem v této c¢asti popsala oSetfovatelskou
anamnézu podle 12 vzorci Modelu funkéniho zdravi Marjory Gordon, kterd byla
odebrana 1.pooperacni den a jednotlivé dny hospitalizace, od pifijmu po
propusténi pacientky. Na konci jsem se zabyvala oSetfovatelskymi problémy,
které byly z mého pohledu pro pacientku kli¢ové.

Pacientka byla propusténa traumatologického oddéleni 24.11.2014,
6.pooperacni den. V dobé€ propusténi se operacni rana hojila per primam, stehy byly
ponechany.Pacientka propusténa v dobré psychické i fyzické kondici

Posledni ¢ast obsahuje diskuzi, ve které jsem se vénovala oSetfovatelskym

problémiim a srovnavala s poznatky z literatury.
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Seznam zkratek

AS  akce srdecni

BMI body mass index

°C stupeti Celsia

cm  centimetr

CNS centralni nervovy systém
CT  pocitacovy tomograf
Dg  diagnoza

ER  Emergency

FF fyziologické funkce
FH  francouzské hole

FR  fyziologicky roztok
FSD fixac¢ni sadrova fixace
g gram

GCS glasgow coma scale
im. intra muskularné

I.S.  indika¢ni skupina

Lv.  intra ven6zné

JIP  jednotka intenzivni péce
kg kilogram

KP  kardiopulmonalni
LDK levéa dolni koncetina
LS lumbosakralni

mg  miligram

ml mililitr
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N.U. nezadouci tginky

P pulz

PDK prava dolni koncetina
PHK prava horni koncetina
PMK permanentni mo¢ovy katetr
P/V  ptijem/vydej

PZK permanentni Zilni katetr
RTG rentgen

SpO2 saturace krve kyslikem
TEN tromboembolickd nemoc
TK  tlak krve

TT  télesna teplota

U.L. ¢inna ltka

VAS vizualni analogova skala

WHO World Health Organization - Svétova zdravotnické organizace

Seznam priloh
Osetfovatelska anamnéza - Formulai 3.LF UK

Edukac¢ni zdznam - Formuléf traumatologického oddéleni
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QsetFovatelskd anamnéza

(Ustav oetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijn{ G&ely)
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2) Bolest
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5) Vniméni zdravi
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr

Reakce

Body

Otevieni off

spontdnng oteviené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

oti neotevie

Slovnf odpov¥d®

pliléhavé

zmatend

jednotlivd slova

 hiésky, sténén]

neodpovidéd

Motorické reakce

pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét aeiny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podndt jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje

RN NN e

Hodnoceni:

15 bod - pacient pfi plném védomi
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovén{f a hodnoceni fyziologickych funkcl. In: KOLEKTIV AUTORU Zéklady ofetfovdni nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, 5. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

O%etrovatelské zhodnoceni
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsifens stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PfidruZend Fyzicky Inkontinen
spoluprice Yok pokoZky | onemocnénf stav pEdomd i Aktivita s | Mol ce
: = emélal - - =
Uplns(4) |10 @" ol | Zaane (4 Dobryl 4| Bdely 4" | Chodi 4 | Upind 4 Neaf 4
4 e L s b b
< . DM, vysoké N Cast.
OC;S;:: E Q'“gm TT,anémie,kachex ?g"‘" ;‘P‘“cky doprovode | omezens | Obtas 3
ie 3 m 3 R
. < F Trombéza, obezita . , “Velmi
Velmi Vihks Spatny | Zmateny , | Previzne
omezend 2 go 2 2 2 2 Sedatka 2 ;m mot 2
> Velmi pa— .
Z4dné 1 60 Suchd | Karcinom 1 spang Bezvedo Lex(1 ) | Zadnd 1 Mogstolie

Zdroj: Staitkov4,M.: Ceské ofetfovatelstvi 6- Hodnotici a méﬂci techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6
Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO (NE)
==
Zhubt pacient za posledn] 3 mésice? ANO Q
Omezil pacient ptijem stravy v postednim tydnu? ANO
Je pacient zévaZné& nemocen (napt. intenzivn{ péée)? ANO NE
N
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpoviédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydng.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofové, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta
Dle Conleyové upraveno Jursdskovou 2006 — doporuéeno CAS

i Rizikové faktory pro vznik pidu
Anamnéza:
O DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
O ve&k 65 let a vice 2 body
O péd v anamnéze
W pobyt prvnich 24 hodin po pHjeti nebo prekladu na lizkove odd. @
O zrakovy/sluchovy problém

O uzivéni iékd ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropnf latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
I bod

VySetfeni
0 Sobé&stalnost
- dplnd Ob
- thstetnd q%
- nesobéstatnost
O Schopnost spoluprice ey
- spolupracujici [ Ob
- Chstetnd TS)
- nespolupracujicl 2b
PHmym dotazem pacienta ( informace od ptibuznych nebo ofetfovatelského persondlu)
O Mivéte nékdy zévratd? ANO 3 body
D Méte v noci nuceni na mocen{? ANO Ibod
O Budite se v noci a nemiZete usnout ? ANO It bod
Celkem: L ) T ; 3 .
0-4 body Bez rizika DT
5 — 13 bodd Stfedni riziko
14— 19 bodd Vysoké riziko

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©



Sonda : O 8 O o jakd datum zavedeni : ................
Stomie : [ ano ] oe jaKa:...ooiiiiiiniiin SEAV  trenenneiieneneiiieninenas
Endotracheélni kanyla: [ ano J ne SETR @ .......... datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano [] ne Eonninne odkdy: ...cccoevvnnnn.

Arteridlni katétr []ano []ne

Epiduralni katétr: [Jano [ ne

JING INVAZIVIH VSUPY ... eueneeniitiiein et ea et e st sttt ane st b e

Z.4kladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zdkladnich vSednich &innosti ( ADL - activities of

daily living )

Clnnost Provedenf &nnosti T Body
1. najedenti, napiti samostatn& bez pomoci 10
s pomoci
neprovede 0
2. oblékani samostatn& bez pomoci 0
s pomocl 5
neprovede
3. koupéni samostatn& bez pomoci 10
s pomoci 5,
neprovede 0
4.,0s0bni hygiena samostatn€ bez pomoci 110
s pomoci 5
neprovede 0
5 kontinence mogi samostatné bez pomoci )
s pomoci 5
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci NO
s pomoci 5
neprovede 0
7.pouzitl WC samostatn& bez pomoci 10
s pomoci |5
neprovede 03
8. pfesun lizko- Zidle samostatn& bez pomoci 0
s pomoci 3
neprovede 0
9.chdze po roving samostatné bez pomoci 10
s pomocl ,5\
neprovede 0
10. chize po schodech samostatng bez pomoci 0
s pomoci S
neprovede QO)
Ny

Zdroj: Staitkové,M.: (eské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méHci techniky v oSetfovatelské praxi. Brmo.JDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodd: vysoce zavisly

145-60 bodt: zavislost stfedniho stupn&

65-95 bodi: lehce zavisly
100 bodti: nezavisly

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©



" Oddlen¥Klinika:

Nemacuies Pardubického kraje, a.s.
Pardubicka nemocnice

= Chirurgicka klinika

00g8len irazové chirurgie
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
1 275 20 536, tel.: 466 011 111

Ziznam o pouleni a edukaci pacienta

79 (P A

(ﬁ./__z.

—<___Téma poudeni, edukace

Kdo pougil, edakoval

1. VyZiva, dieta 14,/ Prevence trombembolické nemoc; . Di :
2. Edukace disbetika P_Kz&aﬁ p&e v domécim prostied] A i o
3. Sebepéte 16. Manipulace s lizkem 29. UloZeni zubnf néhrady A — vicobecns/datsks sestra, porodnf
4. Medikace 17. Manipulace se signalizact 30. Plénovans vySetfeni, koatroly asistentka, zdravotnicky Zichran4F,
5. Interakce 1édiv a potravin 18. PouZitf postranic u [i2ka v prevenci padu 31. Sledovéni a veden pHjmu a zdravotnicky asistent
6. Pohybovy rezim 19. Dodr2ovéni lé&ebného reZimy vydeje tekutin B — fyzioterapeut, ergoterapeut
7. Polohovini 20. Teplomér — pfevzeti, manipulace 32. C — nutritni terapeut
8. Pé&c o stomii 21. Uschova osobnich véci/ cennostf 33, D — [ékat
9. Pé%eorinu 22. Odevzdéni viastnich I&div E —logoped
10. Ptiprava pfed vykonem 23. Koupel novorozence F —jiné, uved'te
- Péde po vikonu 24. OSetfeni a péde o pupek
Prevence padu Aplikace bazilni stimulace
13._Pée o invazivni vstupy 26. ) PouZiti kompenzaZnich pomicek
Datum/hodiua Téma Komunika&nf bariéra Reakce Poudits metoda Podpis
0 edukace K(istng ¥AoBoCoDoEoF
| &pouteni i verbalizuje pochopeni o pisemné Razitko + podpis zdravotnického pracovnika
W pacient O edukace O prokazuje dovednost 0 informaéni materisl g
0O rodina O poudeni 0 nutno opakovat 0 ukizka Lucie
o doprovod 0 jina, uved'te Q pté se O nicvik ,
0 edukace 0 odmits 0 audio, video, TV Podpis ﬂ%:
a pouden{ /oo /
M\&:_Soo . \ﬁuﬂm 0AoBoCxDoEoF
0O poudeni & verbalizuje pochopent o'pisemng Razitko ¥ podpis 2dravotnického pracovnika
¥ pacient 0 edukace 0 prokazuje dovednost Q informa&n{ materisl /
O rodina 0 poudeni 0 nutno opakovat 0 ukdzka MUY Hr -~ v
o doprovod edutkace 0 jing, uvedte O pth se Q nicvik (WS, Fekelt A )
M pottent 0 odmiti o audio, video, TV Podbis nu.ﬂﬂ.cﬂ.aﬁ%
M,\on_c_nooo X dstn& k cARBoCoDoEGF
0 pouleni &o&wmﬂ&o pochopent g pisemn& Razitko + zdravotnického pracovnika
K.moman 0 edukace O prokazuje dovednost oi nf materi4l . .
o rodina 0 poudeni O nutno opakovat % Mgr. Jindra Holekova
o doproved 0 jin4, uvedite Optise a nécvik 2
M ““No O odmith 0 andio, video, TV ?QNHWMWE\&%;
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