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Uvod

Zlomeniny femuru vyzaduji specificky pfistup od vcasné diagnostiky, pfes vhodné
zvoleny implantat podle lokalizace a stupné postizeni pfi operacni indikaci, az po
operacni techniku a taktiku. Svéa specifika ma také kvalitné¢ vedend dlouhodoba
rehabilitace — fyzioterapie a oSetfovatelska péce.

Tyto zlomeniny postihuji ve vice jak 65 — 70% staré lidi. Ti Spatn€ snéseji imobilizaci
na lGzku. Jsou ohrozeni vznikem imobiliza¢niho syndromu, do kterého tfadime
hypostatickou pneumonii, kardiorespira¢ni selhani a vznik dekubitii. OSetfovatelskou
péci ztézuji 1 stafecké zmény psychiky na bazi arterioskler6zy.

Na oddéleni, na kterém pracuji jiz Sestym rokem, se pomérné¢ Casto setkavame
s pacienty s timto druhem zlomenin.

Mortalita seniort se zZlomeninami femuru po provedeni aktivniho operacniho postupu
se snizuje na 15%, pficemz klicova je 1 komplexni oSetfovatelska péce o pacienty po
operacich.

Touto praci chci poukédzat na fakt, ze 1 pacienta ve vySSim véku lze kvalitné
provedenou péci dostat zpét do normalniho Zivota. Tématem prace je komplexni
oSetfovatelskd péce o 60-tiletou pacientku po pertrtochanterické frakture krcku
levého femuru, kde chci rozebrat jednotlivé kroky, které jsme pouzili pfi feSeni jejich

problémi v pribchu hospitalizace.



1.Klinicka ¢ast

1.1 Zlomeniny

Zlomeninou rozumime poruseni kontinuity kostni tkané zplsobené Urazem nebo
onemocnénim. K jejimu vzniku je tfeba wuplatnéni mechanickych nebo
patofyziologickych sil. RozliSujeme proto dvé zékladni skupiny zlomenin:

- spontanni zlomeniny (patologické), jejichZ pficinou jsou strukturdlni zmény kostni
tkang,

- urazové zlomeniny, vznikajici pisobenim mechanického nasili.

Zlomeniny proximalniho femuru

Femur- kost stehenni- se sklada z kloubni hlavice, kréku, velkého a malého chocholiku-
trochanteru, téla- diafyzy a v Casti distdlni zepikondyld a kondylt. Je nejdelsi a
nejsilngjsi kosti v nasem téle. Jeji fraktura je zdvazné poranéni, které provazi celkova
odezva organizmu.

V souhlase s anatomickou stavbou proximalniho femuru muiZeme tyto zlomeniny délit
na:

- zlomeniny hlavice- vzacné- méné nez 1%, luxacni fraktury kycelniho kloubu

- zlomeniny krc¢ku femuru- rizné déleni (Garden, Pauwles, extra ¢i intrakapsuldrni)-
asi 45%

- zlomeniny trochanterické- 55%- intertrochanterické a pertrochanterické

- zlomeniny ipsilateralni- fraktura proximalniho femuru a jeho diafyzy

- zlomeniny patologické

Ke zlomeni dochdzi pfimym i nepfimym uc¢inkem. Pfimy uc€inek- naraz, pad, uder,
pfejeti- poruSeni souvislosti kosti v misté, kde pasobi zevni sila. Nepfimy uc¢inek-
pfeneseny ucinek sily (napf. pfi autonehod¢), premrSténym tahem svalstva- poruSeni
kosti na jiném misté, nez sila ptsobila.

Ptiznaky zlomeniny: bolestivost, edém, deformace stehna, zkraceni koncetiny, jeji
vyvraceni- vétSinou zevné, poruSeni funkce- moznost postavit se na koncetinu.
K moZnym privodnim zranénim patii poranéni cév (krevni vyron) a nerva.

Diagnostika: anamnéza Urazu, klinické vySetfeni- zkrat koncetiny, bolest, postaveni,

RTG- jednoznacné posouzeni typu fraktury.



Léceni zlomenin je konzervativni €i operacni a ma tfi faze- repozici, imobilizaci a
rehabilitaci. Konzervativni feSeni- vyhody: odpadaji operaéni rizika vcetné rizika
z narkozy, nejsou operacni jizvy. Nevyhody: dlouhodoba imobilizace, svalové atrofie,
moznost zatuhnuti kloubl, zvySené riziko trombozy a embolie. Chirurgické feSeni-
vyhody: rychld uprava funkce- anatomicky pfesna repozice- stabilni osteosyntéza-
primarni hojeni kosti bez svalku, Casnd aktivni a bezbolestna mobilizace, spolehliva
stabilizace Setiici cévy- sekundarni hojeni kosti svalkem. Nevyhody: operacni riziko
véetné rizika poranéni sousednich struktur, nebezpeci infekce, nesnasenlivost ciziho
materialu.

Moznosti osteosyntézy:

- dynamicky kompresni Sroub- DHS

- 130 thlova dlaha- sama o sobé& ulomky nekomprimuje, lze ji doplnit spongiéznim
Sroubem

- alternativné- gama hieb, PFN hieb

- u gracilniho skeletu Ize pouzit 2-3 jednotlivé spongidézni Srouby

Moznosti alloplastiky:

- TEP- totalni nahrada kycelniho kloubu- indikovéana u biologicky starSich pacientd,
kde v ptfipadé osteosyntézy pravem pocitdme s komplikacemi. Umozni rychlou
mobilizaci pacienta.

- CKP- cerviko kapitalni protéza- u velmi starych a polymorbidnich nemocnych.
Implantace CKP je méné zatézujici, ale dlouhodobé vysledky nejsou plné€ uspokojivé.
Zlomeniny pertrochanterické- pro obnoveni spravné biomechaniky kycle je nezbytna
korektni repozice. Musi obnovit délku a osu koncetiny a napravit zevné rotacni tchylku.
Pouze stabilni osteosyntéza umozni Casnou mobilizaci pacienta, coz je u starych lidi
kategorickym imperativem. Konzervativni 1éCeni skeletdrni extenzi je obsoletni a
uchylujeme se k nému jen v nouzi (u vyslovené¢ marasmatickych pacientti a docasné

nékdy u polytraumatizovaného).

Operacni léCeni
PoZadavkiim na stabilni osteosyntézu vyhovuji nejlépe tii postupy:

- dynamicky kompresni Sroub (DHS)



- gama hieb
- PFN hieb
Zlomeniny proximélniho femuru postihuji ve vice jak 65-70% staré lidi. Spatné snaseji
imobilizaci v lizku. Jsou ohrozeni hypostatickou pneumonii, kardiorespiracnim
selhdnim a dekubity. OSetfovatelskou péci dale stézuji stafecké zmény psychiky na bazi
arteriosklerdzy.
Léceni extenzi s dlouhodobou imobilizaci a hospitalizaci mélo tmrtnost 25-30%, aktivni
operacni postup snizuje mortalitu na méné jak 15%.

(2,6)
1.2 Ischemické cévni mozkova prihoda-
je definovana jako rychle se rozvijejici loZiskové i celkové ptfiznaky poruchy mozkové
funkce trvajici déle nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez pfitomnosti jiné
zjevné priciny nez cévni.
Mortalita na CMP je vysoka, vice nez 1/3 pacientli umird do jednoho roku a polovina
z téch, ktefi pteziji, je vyznamné handicapovana.
Cévni mozkové piihody vznikaji v diisledku poruchy prokrveni ¢asti nebo celého mozku
(ischémie), krvacenim do mozkové tkané (hemoragie) nebo krvacenim do
subarachnoidélniho prostoru.
Pti¢iny ischémie mozku jsou lokalni — loZiskové (vaskularni, kardidlni a hemoragické).
Z vaskularnich pfi¢in je nejvyznamnéjsi aterosklerdza, z kardialnich pfic¢in emboilizace,
kterd je pfiCinou 20-35% vSech ischemickych mozkovych piihod a onemocnéni
hematologického charakteru zplisobuji nejriznéjsi hyperkoagulaéni stavy.
Projevy ischemickych cévnich mozkovych piihod jsou zna¢né variabilni, zavisi na
lokalizaci hypoxie, jejim rozsahu a rychlosti jejiho vzniku. U ¢lovéka, ktery utrpél cévni
mozkovou piihodu, se mize objevit ztrata normalniho svalového tonusu, kteréd se projevi
ztratou normalnich kontrolovanych pohybt. Ztrata moZznosti kontrolovaného pohybu
omezuje schopnosti Cloveéka provadeét kazdodenni tikony a miize to vést k dal$Sim
problémiim. Svalovy tonus milize byt zvySeny (spasticita nebo hypertonus), naopak
snizeny (chabost nebo hypotonie), nebo oboji. Pacient po CMP ma potize pii polykani

(dysfagie), inkontinenci, senzorické problémy — problémy s hmatem, zrakem, sluchem,



¢ichem, feci a rovnovahou, psychologické a emocionélni problémy — deprese, uzkost,
zmény nalady, problémy s chdpanim — postizeni paméti, soustfedéni a prostorového
chdpani. Po cévni mozkové piihodé¢ se mohou objevit i socidlni problémy — zmény ve
vztahu mezi nemocnym a ostatnimi Cleny rodiny, miize vést kizolaci i v ramci
spole¢nosti.

Diagnostika- vypocetni tomografie, magnetickd rezonance, digitalni subtrakéni
angiografie, sonografické vySetfeni, nukledrni metody, vySetfeni likvoru a ostatni
diagnostické metody ( o¢ni vySetieni, EEG...).

Pti 1éCbé se pouziva medikamentdzni a specializovand terapie. Z medikamentozni je to
antitromboticka terapie — antiagregacni a antikoagulacni, kterd zasahuje do mechanizmu
hemokoagulace. Antiedematdzni terapie brani rozvoji mozkového edému.
Symptomatickd terapie zmirfiuje rtizné subjektivni potize nemocnych a potlacuje
nezadouci projevy CMP.

K specializované terapii fadime predevSim intenzivni rehabilitaci, reedukaci feci a
psychoterapii. Béhem celého rehabilitacniho programu je nutné predchazet spasticité .
Od pocate¢niho dne paralyzy musime velkou pozornost vénovat prevenci kontraktur a
prolezenin pomoci spravného polohovani a fadou pohybovych aktivit, kterd musi vést
k obnovovani postizenych funkei.

(4,5)



2. Identifikaéni idaje

Jméno: XY

Bydlisté: Praha

Vek: 60

Pojistovna: VZP

Povolani: dichodkyné, diive pracovala jako pomocna sila v kuchyni

Rodinny stav: vdana

Osoba, kterou lze kontaktovat: dcera — nechala k dispozici adresu a telefonni ¢islo
Datum pfijeti: 18.12.2006

Dtvod pfijeti: k dalSi péci a rehabilitaci po pertrochanterické fraktufe krcku levého
femuru

Doba oSetfovani: 18.12.- 22.12.2006

3. Lékarska anamnéza

RA: Otec zemiel v48 I na tumor mozku, matka v77 L. na IM, ma 1 bratra- ma
bronchalni astma, 6 déti- potize neudava.

SA: vdana, s manzelem nezije, Zije s dcerou a jeji rodinou v byté ve 2. patie bez vytahu.
T.¢. maji z bytu soudni vypovéd. Zadné z 6 déti nemiize mit zatim matku v domacim
oSetfovani.

PA: vzdélani zakladni, pracovala jako pomocna sila v kuchyni, starobni diichodkyné.
GA: 6 porodi, potraty neguje. Prakticka 1ékaika- Dr. Capova

OA: bézné détské nemoci asi 5 let 1é¢end pro vysoky TK, asi 4 roky cukrovka. Léc¢ena-
PAD- Siofor, ale diive aplikovala i inzulin.

AA: negativni

FA: prelozena s medikaci- Prestarium, Agen. Vasocardin, Tenaxum, inzulin HMR,
NPH- 22 hod., Simvacard, Anopyrin, Famosan, Geratam, Diazepam, Furantoin.
ABUSUS: kouteni 20 cigaret denné od mléadi, alkohol O, ¢erné kava obcas.

NO: pacientka v noci z 19. na 20.9. doma upadla a nemohla vstat. Pomaéhala ji rodina.
Bezvédomi neguje, od padu porucha hybnosti levych koncetin. Ptijatd na interni kliniku
20.9.06 s levostrannou hemiparésou a soucasné patologické EKG a pozitivni kardio spec.

enzymy — IM pfedni stény. 20.9. na CT mozku loZisko velikosti 4 cm paraventrikularné
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vpravo. Stenokardie ¢i dusnost pacientka neguje. 6.10. pfelozena na neurologickou
kliniku — stfedné t€zkad levostrannd hemiparéza, kontrolni CT mozku 16.10. malacie
paraventrikularn€ vpravo 4x4, 5x6 cm. US karotid zobrazil nasténny arterioskleroticky
plat. Na neurologii postupné rehabilitovana — doslo ke zlepSeni levostranné hemiparézy.
Pacientka chodi v choditku v doprovodu jedné osoby. Interné pacientka stabilizovana,
subjektivné neudava bolesti, stenokardie, dusnost, chut’ k jidlu je dobra. Pokracovala
v rehabilitaci chiize na oddéleni lécebny dlouhodobé nemocnych. Dne 6.12. pfi chizi
v doprovodu rehabilitacni sestry se ji podlomila kolena, upadla na levy bok, nevstala,
nalez na dolni koncetiné typicky pro frakturu kréku stehenni kosti — operovana ve
svodné anestezii (ortopedickd klinika), provedend DHS. Zapocata rehabilitace, zatim
stoj ve vysokém choditku. 12. poopera¢ni den pteloZzena k pokracovani rehabilitace na

LDN. Subjektivné bolesti nemd, hybnost levé dolni koncetiny znacné omezena.

3.1 Status praesens

Celkovy stav: Klidnd, orientovanda, spolupracuje, vybavnost sniZend, fe¢ srozumitelna,
v podbfisku a pod levou mammou pyodermické eflorescence. Bez znamek ikteru,
cyanozy a klidové dusnosti, obezita — koncetiny §tihlé, teplota — afebrilni.

Hlava: poklepové nebolestivd, frontaln€ a parietalné¢ drobné krusty. Bulby ve stfednim
postaveni volné pohyblivé, zornice izokorické. Fotoreakce pozitivni, spojivky rizové,
skléry bilé, jazyk vlhky, plazi lehce doprava. Chrup defektni, hrdlo klidné, usi a nos bez
vytoku.

Krk: Sije volna, napli krénich Zil nezvétsena, pulzace na karotidach plus, bez Selestu,
Stitna zlaza a uzliny nezvétSena.

Hrudnik: symetricky, axily a mammy bez rezistence.

Plice: poklep plny, jasny, dychani ¢isté, sklipkové, frekvence 16

Srdce: akce srdecni klidnd, pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, TK 150/80, puls 78°

Pater: palpacné ani poklepovée nebolestiva

Bricho: v rovni hrudniku dycha v celém rozsahu, poklep diferencovany, bubinkovy.
Palpacné bticho mekké, nebolestivé, hepar a lien nezvétSeny. Zevni genital bez zjevnych
odchylek, neni zaveden permanentni katétr.

Koncetiny: bez otokll a znamek flebitidy, pulsace hmatné oboustranng.
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Pravé dolni koncetina- medidln¢ na stehnu strombotizovand véna saféna, bez erytému,
nebolestiva.

Leva dolni koncetina - aktivni hybnost pfitomna, mensi rozsah aktivniho pohybu v ky¢li
nez vpravo. Jizva- klidna, hoji se per primam.

Leva horni koncetina- mensi sila stisku, omezena jemna motorika, ukazovak vétSinou

drzi v extenzi.

4. Lékaiské diagnozy

Stav po pertrochanterické fraktute krcku levého femuru

Stav po ischemické CMP v povodi ACI vpravo, stfedné téZka levostranni hemiparéza
Ischemicka choroba srdce, stp. 2 — AIM piedné stény 20.9.2006

Morbus hypertonicus III.

Diabetes mellitus II.typu kompenzovan inzulinem

Dyslipidémie, Hyperurikémie

Gonartroza

Inkontinence moce

5. Struény prubéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata 18.12.2006 k dalsi péci a rehabilitaci. Na ortopedii byla zapocata
rehabilitace — postupné se vertikalizovala, pfi pfekladu na LDN zvladala stoj ve
vysokém choditku. U néas se v rehabilitaci pokracovalo — pacientka nacvicovala 2x
denné chiizi ve vysokém choditku po pokoji a po chodbé. V sou€asnosti pacientka

nacvicuje chtizi po chodbé v nizkém choditku 2x denné.

6. Pirehled vySetieni a vysledkii

Mo¢ - pH 8,5 normal 5,0 —6,5

Specificka hmotnost 1010 normal 1020 — 1030 kg/m’

Bilkovina, glukosa, ketolatky, bilirubin, krev, urobilinogén — neptitomny.
Biochemické vySetfeni krve: (Na, K, urea, kreatinin, ALT, AST, GMT) - v norm¢.
Hematologie: INR — 1,17

Krevni obraz — vSechny hodnoty v normé
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Glykemicky profil: 18.12.06 vecer - 14,9mmol/l - 10j. HMR, 22.00 — 8,4mmol/l - 6;j.
NPH , 19.12.06 rano — 9,6mmol/l -14j. HMR, poledne — 11,4mmol/1-12j. HMR

EKG: Zavér — znamky ischemie myokardu

RTG: kontrola — zlomenina se hoji v dobrém postaveni, DK stejn¢ dlouhé, flexe kycle
85, rotace naznaCena, abdukce 20, periferie tepla, neurologicky nélez beze zmény.

Doporuceni nadale chiize, zaté¢Zz do bolesti, postupné i plné, pokracovat v rehabilitaci.

7. Terapie
7.1 Farmakoterapie
NAZEV LEKU GENERICKY NAZEV NEZADOUCI UCINKY
LEKOVA SKUPINA
Prestarium Perindoprilum pokles TK, dychaci
4mg erbuminum potize,sttevni  potize, kozni
1-0-1 tbl. ACE inhibitor vyrazka, svédéni, nervové
potize
Agen 10mg Amlodipini besilas bolesti hlavy, otoky, slabost,
1-0-0 tbl. blokator kalciovych ospalost, pocit na zvraceni,
kanalt bolesti bficha, buSeni srdce
antihypertenzivum,
vazodilatancium
Vasocardin Metoprololi tartrans zazivaci potize, Gnava, slabost,
50mg Antihypertenzivum, malatnost,zavraté, deprese,
Y2-0-% tbl. beta blokator kozni vyrazka, poruchy zraku,
dusnost
Tenaxum Rilmenidini télesnd  slabost,  palpitace,
dihydrogenophosphans nespavost, sucho v ustech,
0-0-1 tbl. antihypertenzivum bolest v nadbfisku, prijem,
kozni vyrazka
Lorista 50mg Losartanum kalcium vyrazny pokles tlaku krvi,
antihypertenzivum bolesti hlavy, prijem, zména
1-0-0 tbl chutového vnimani, svalova

13




bolest, kozni vyrazka
Anopyrin Acidum acetylsalicylicum | pocit plnosti v zaludku, koZzni
100mg antiagregacni latka reakce, prijem, nevolnost
0-1-0 tbl. spocitem na zvraceni, pfi
dlouhodobé
lécbé chudokrevnost
Famosan Famotidinum antacidum bolesti hlavy, zavraté, sucho
20mg antiulcer6zum. H2- v ustech, nevolnost, zécpa,
0-0-1 tbl. antagonista prijem, vzacné kiece,
menstruacni poruchy
Geratam Piracetamum zavratg, zazivaci potize,
1200mg Nootropni 1é¢ivo poruchy imunitniho systému,
1-1-0 tbl. poruchy nervového systému,
psychické poruchy
Tramal 50mg Tramadoli zavraté, nevolnost, sucho
hydrochloridum v ustech, bolesti hlavy, poceni,
1-0-1 tbl. analgetikum v ojedinélych ptipadech zmény
nalady, kozni vyrdzky. Pfi
dlouhodobém uzivani nelze
zcela vyloucit vznik 1ékové
zavislosti
Simgal 10mg Simvastatinum zacpa nebo prijem, plynatost,
latka redukujici sérové paleni Zahy, bolesti Zzaludku,
0-0-1 tbl. lipidy nuceni na zvraceni, bolesti
hlavy, zéavraté, kozni vyrazky
nebo svédéni, nespavost

7.2 Dietoterapie

Dieta ¢.9 — diabetickd — je dieta, kterd je indikovana pfi onemocnéni diabetes mellitus. Je

nutricné plnohodnotna a pestra, dalezité je spravné Casové rozlozeni energetické

hodnoty a davky sacharidii do v§ech dennich davek. Dieta obsahuje 275g sacharidi/den,
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80g bilkovin/den, 75g tuki/den. Celkova energeticky pfijem za den je doporucen 2095
kcal = 8800kJ.

7.3 Fyzioterapie:

- spravnym polohovanim operované koncéetiny zabranit zevni rotaci,

- posilovat svalstvo dolnich koncetin, trupové a glutedlni svalstvo,

- procvicovat vSechny pohyby kolenniho a kycelniho kloubu,

- pti poloze na boku vkladdat mezi dolni koncetiny molitan nebo polstaf,
- nacvik rovnovahy v sed¢ a ve stoje,

- rehabilitace pouze do bolesti,

- celkové kondi¢ni cviceni pro udrzeni dobrého fyzického i1 dusevniho stavu
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8. Osetrovatelska anamnéza

8.1 Subjektivni nahled pacientky na hospitalizaci

Pacientka byla pfijatd na nase odd¢leni LDN z diivodu jeji rekonvalescence. Subjektivné
toto umistnéni hodnoti pacientka jako velice pozitivni krok k jejimu uzdraveni. Ocekéava
kvalitni rehabilitaéni péci, kterd ji umozni navrat v co nejbliz§i dobé do normélniho

zivota v socidlnim prostfedi, na které byla pted tirazem zvykla.

8.2 Biologické potieby

Bolest

Subjektivné - pacientka obcas pocituje ostrou az bodavou bolest postizené koncetiny,
hlavné€ v noci a pfi zatézi. Udava, Ze pii bolesti ji pomaha uloZeni koncetiny do ulevové
polohy na pravém boku s mirné ohnutou koncetinou v kolené podloZenou polStafem.
Objektivne — koncetina je bez otokil, kiize v oblasti kycelniho kloubu neni zarudla, jizva
je klidna, na vyrazu a projevu pacientky nejsou vidét znamky pocitovani bolesti.

Teplo a pohodli

Lezi na pétilizkovém pokoji u okna. Na teplo nebo chlad se nestézuje. Na pokoji je
udrZovéna stala teplota 24 stupiiti. Pokoj je pravidelné vétran.

Dychani

Auskultacné je Cisté, pravidelné a klidné, frekvence je 16 dechi za minutu. Doposud
pacientka neudava zadné problémy s dychanim, pii ndmaze se nezadychava, nekasle,
kouftila od mladi 20 cigaret denné.

Hygienicka péce

Hygienu v domécim prostfedi zvlddala pacientka sama. Doma se sprchovala denné bez
pomoci. Po CMP vyzadovala pomoc jiné osoby pfi hygiené na lizku. Celkova koupel
byla vykonavand 1x tydné v koupelné oSetfujicim personidlem. Po operaci vyZzaduje
nadale dopomoc jiné osoby, pacientka zanedbava zakladni hygienické navyky - plsobi
neupravenym dojmem, vlasy a nehty jsou neupravené.

Kiize

Doma pacientka udava kiizi ¢istou, bez znamek opruzeniny, zaCervenani nebo vyrazky.
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Pfi pfijmu na nasi kliniku mé pacientka pod levym prsem, podbiisku a v tfislech mirnou
opruzeninu. Jinak kiize ¢ista, bez zndmek macerace, bez zarudnuti, hematomu a vyrazek.
Jizva na levé dolni koncetiné je klidna, hoji se bez problému, zddné jiné jizvy na téle
pacientky nejsou piitomné.

Vyziva

Pacientka trpi mirnou nadvahou. Tuk se ji uklada hlavné v oblasti bficha. M4 diabetes 2.
typu, kompenzovany inzulinem. Snazi se dodrzovat dietni opatfeni — vyhyba se sladkym
pokrmiim a napojim. Télesna vyska — 165 cm, hmotnost — 75 kg, BMI- 27,5 (mirna
nadvaha).

Pacientka ma defektni chrup. Z tohoto diivodu si pteje, aby poddvana strava byla mleta.
Chrup ji pfi konzumaci ned¢€la vyraznéjsi potize, je nebolestivy.

Hydratace

Hydratace je dostate¢na, sliznice jsou vlhké, turgor kize dobry. Pacientka dodrzuje pitni
rezim, piijem tekutin je dostatecny, 2 — 2,5 1 tekutin denné.

Upftednostituje piti minerdlek a neslazeného caje. Doma pfilezitostné pila 1 kavu.
Alkoholickym napojim se vyhyba.

Vyprazdiiovani moce

Pacientka udava, ze doma byla pln€¢ kontinentni. Po CMP uz trpéla inkontinenci- byla
katetrizovana. V soucasnosti trpi nadale unikem moce- pouziva plenkové kalhotky
3xdenné. Pii moceni neudava zadné potize, bolest ani paleni.

Vyprazdiovani stolice

V nemocnici podobné jako v domécim prostiedi je pln€ kontinentni. Pfi vyprazdiovani
pouziva toaletni kieslo, na které je vysazovana personalem podle potieby.

Stolice je formovand, pravidelnd 1x denné réno, pfi vyprazdilovani neudava zadné
potize.

Télesna aktivita

Doma se pohybovala bez omezeni, neuzivala Zadné kompenzacni pomiicky. Po CMP
byla zapocata rehabilitace s cilem obnoveni pohybovych funkci, pti které doslo k padu a
k fraktute. Po operaci se pokracuje v rehabilitaci, ktera byla zapoc€ata uz na ortopedii —

zatéz koncetiny do bolesti, nacvik stoje ve vysokém choditku a chiize po pokoji.
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DuSevni aktivita

Doma si pacientka s oblibou cetla knihy a Casopisy, rada lusti kiizovky, mezi jeji
konicky patii 1 ruéni prace — pleteni. Pozadala rodinu, aby ji zabezpecila véci k jejim
koni¢kiim- chce se svym zalibam vénovat i na odd¢leni.

Spanek a odpocinek

Se spankem pacientka doma ani v nemocnici problémy nema. Obvykle spi denné 7-8
hodin, odpoledne nepospava. Hypnotika neuziva.

Sexualita- reprodukce

Pacientka je vdana, s manZelem nezije a ptitele nema. Udava 6 déti.

8.3 Psychosocialni potieby

Potieba lasky a sounaleZzitosti

Ma vytvoreny pevny vztah se svym nejblizSim okolim, se svou rodinou. M4 6 déti,
vnoucata 1 pravnoucata, zaddné z déti si zatim nemiize vzit matku do domadciho
oSetfovani, ale pacientka v¢éfi, ze se to v blizké dobé zméni. T¢&Si se na kazdou jejich
navstévu, kterd ji pomaha udrzovat dobrou naladu.

Je vdana, ma manzela, se kterym se nestyka. Toto téma si neptala vice rozebirat.
Potieba bezpeci a jistoty

Adaptace pacientky na nemocni¢ni prostiedi prob€hla rychle a bez komplikaci. Obavy,
které ma, jsou ohledn¢ navratu zpatky do domaciho prostiedi z divodu soudni vypovédi
z ngjmu bytu.

Potieba sebeticty a seberealizace

Pacientka je se svym Zivotem spokojena, vnitiné je vyrovnana, touzi po pozornosti
rodiny, hlavn¢€ vnoucat, pro které rada plete obleceni. VéEri, ze se po zlepSeni stavu vrati

domt a bude pokracovat v dosavadnim zptlisobu Zivota.
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9. OSetrovatelské diagnozy

1 Bolest v souvislosti se zdkladnim onemocnénim — 18.12.2006

2 Riziko dekompenzace diabetu v souvislosti s dietni chybou — 18.12.2006

3. Opruzenina z divodu Spatné osobni hygieny — 18.12.2006

4 Riziko padu z diivodu sniZzené sobéstacnosti a pohyblivosti — 18.12.2006

5 Snizend sobéstacnost pii oblékani i celkové osobni péci v disledku zékladniho

onemocnéni — 18.12.2006

6. Omezena pohyblivost v souvislosti se zédkladnim onemocnénim — 18.12.2006

7. Riziko dehydratace z diivodu snizené sobéstacnosti — 18.12.2006

8. Riziko vzniku dekubitu z diivodu snizené pohyblivosti — 18.12.2006

9. Riziko vzniku zacpy v souvislosti se sniZzenim télesné aktivity — 19.12.2006

10.  Riziko vzniku respiracni infekce v souvislosti se snizenim télesné aktivity —
20.12.2006

11. Strach v souvislosti s moznou ztratou bydleni — 21.12.2006

12. Riziko socidlni izolace v souvislosti s hospitalizaci — 21.12.2006

13.  Potenciondlni porucha pifijmu potravy v souvislosti s defektnim chrupem —
21.12.2006

14.  Riziko vzestupu tlaku krve v souvislosti s hypertenzi — 21.12.2006

10. Plan oSetfovatelské péce
1. Bolest v souvislosti se zakladnim onemocnénim

Cil: Zmirnéni intenzity bolesti z trovné 3 na 0 podle Melzakovy Skaly bolesti (0-10)

Plan:

- vést s pacientkou rozhovor o jeji bolesti
- zabezpecit tlevovou polohu

- o bolesti informovat 1¢kate

- dle ordinace podévat analgetika

- sledovani a zdznam bolesti
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Realizace:

S pacientkou byl veden uklidiujici rozhovor, pficemz uvedla, co ji bolest zplisobuje a
jaké poloha je pro ni tlevova. Je to poloha na pravém boku s mirn€ ohnutou koncetinou
v kolenég, podloZenou polstafem. Tuto polohu pacientka zaujala s pomoci sestry. Snazila
se spolupracovat s personalem.

Dle ordinace oSetfujiciho lékatfe, ktery byl o bolesti informovan, byla poddvana
analgetickd 1écba (Tramal 50mg 1 tbl. rdno a vecer). Bolest a jeji intenzita byla

pravideln¢ sledovana a zaznamenéavana do oSetfovatelské dokumentace.

Vyhodnoceni:
Cil byl splnén. Bolest se nam podaftilo v plném rozsahu zmirnit v pribéhu 2 dnii. Nebylo

potiebné v 1é€beé upravovat druh, silu ani frekvenci podavanych analgetik.

2. Riziko dekompenzace diabetu v souvislosti s dietni chybou

Cil: UdrZet kompenzaci diabetu

Plan:

- edukace pacientky i jeho rodiny ve smyslu piedejit dekompenzaci diabetu
- ziskat pacientku a rodinu ke spolupraci

- poucit pacientku o diabete, vysvétleni moznych komplikaci

- vysvétlit dalezitost dodrzovani 1écebného a dietniho rezimu

- zabezpecit pacientce a jeji rodiné dostatek informaci o nemoci

- vysvétlit pacientce zménu Zivotniho stylu a vyzvat ji k zodpoveédnosti

- naucit ji aplikaci inzulinu a selfmonitoringu
- sledovani a zaznam glykemického profilu dle ordinace 1ékate
Realizace:
S pacientkou a jeji rodinou byl veden jak individudlni tak skupinovy rozhovor. Jsou

obeznameny s nemoci a moznymi komplikacemi pfi nedodrzovéani 1é€ebného a dietniho

rezimu, o riziku vzniku hypoglykémie nebo hyperglykémie a o jejich projevech.
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K dispozici jim byl poskytnut edukacni materidl. Pacientka je postupné vedena
k samostatné aplikaci inzulinu a k selfmonitoringu. VSichni jsou obeznameni o
zavaznosti této nemoci a vyzvani k zodpovédnosti. Po celou dobu hospitalizace je
s pacientkou a jeji rodinou dobrd spoluprace. V pribéhu hospitalizace se provadél

dvakrat glykemicky profil, ktery byl v mezich normy, je zaznamenan v dokumentaci.

Vyhodnoceni:
Cil byl splnén. U pacientky nedoslo k dekompenzaci onemocnéni, pacientka zvladla
samostatnou aplikaci inzulinu, o komplikacich byla poucend a dodrzovala striktné

l1écebny a dietni rezim.

3. Opruzenina z duvodu Spatné osobni hygieny.

Cil: Zhojeni opruzeniny do jednoho tydne.

Plan:

- dodrzovani diisledné hygieny

- podani informace o opruzeniné lékari

- aplikace masti dle ordinace 1¢kate

- aplikace ochrannych past na rizikova mista

- sledovani a zaznam do oSetfovatelské dokumentace

Realizace:

Kazdy den je provadéna diisledna hygienicka péce na lizku se zamétfenim na rizikova
mista, jednou tydné probiha celkova koupel. Rizikova mista jsou po ocisté disledné
osuSovana a oSetfovdna ochrannou pastou. Na opruzené mista je aplikovana Menalind
pasta dle ordinace lékare. Pribéh hojeni opruzeniny je denné¢ zaznamenavan do

oSetfovatelské dokumentace.
Vyhodnoceni:

Cil byl castecné splnén, stav opruzeniny se zlepSuje, v planu je potieba pokracovat a

rizikova mista nadale oSetfovat ochrannymi mastmi.
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4. Riziko padu z duvodu sniZené sobésta¢nosti a pohyblivosti.

Cil: Zabezpeceni pacientky proti padu.

Plan:

- zabezpecit signalizaci pro pfivolani sestry

- snizit lizko na pfijatelnou vysku pro pacientku
- z jedné strany zabezpecit lizko zabranou

- vSechny potiebné véci dat na dosah pacientky

- vybavit lizko pomtckami usnadiiujicimi pohyb
- vysvétlit zdsady bezpecnosti pii sebaobsluze

- pravidelné pacientku kontrolovat

Realizace:

Luzko pacientky je sniZzeno na pfijatelnou vysku, z jedné strany zabezpeceno boc¢nici.
Zkontrolovali jsme funkcnost signalizace, kterd je v dosahu pacientky spole¢né
s ostatnimi vécmi denni potieby. U pacientky je k dispozici febficek a hrazdicka, které ji
usnadnuji pohyb na lizku. Pacientka je poucend o bezpecnosti, vyzvand k pouzivani

signalizace v ptipadé¢ potieby. OSetiujici personal pacientku pravidelné kontroluje.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka neupadla.
5.  SniZena sobéstacnost pri oblékani i celkové osobni péci v disledkii zakladniho
onemocnéni

Cil: Docilit iplnou sobéstacnost pacientky pii oblékani a celkové osobni péci

Planovani:

zjistit stupen sobéstacnosti
- zajistit asistenci a pomoc pii zvladani béznych dennich ¢innosti
- snaha docilit u pacientky aktivniho feSeni problému

- zajistit rehabilitaci a ergoterapii
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- vyzvat ke spolupraci rodinu

- zaznamenavat zmény v sobéstacnosti

Realizace:

Na zakladé¢ testu dle Barthela je zjiStén stfedni stupeni zavislosti, pacientce je zajiStovana
pomoc pii oblékdni a celkové osobni péc¢i. Po domluvé s lékafem byl kontaktovan
ergoterapeut, ktery s pacientkou procvicuje kroky potfebné pro tuto cinnost.
V odpolednich hodindch tyto kroky procviCuje rodina, ktera byla snimi také
obeznamena. Kazdy pokrok v sobéstacnosti je zaznamenavan v dokumentaci a pacientka

je nadéale motivovana k pokracovani nacviku.

Vyhodnoceni:
Cil byl splnén castecné€, u pacientky doslo k zlepSeni sobéstacnosti, v planu je nutno

pokracovat nadale.

6. Omezena pohyblivost v souvislosti se zikladnim onemocnénim

Cil: Zlepsit pohyblivost.

Plan:

- informovat rehabilitani pracovniky

- podnécovat pacientku k aktivizaci

- vytvofit podminky k zlepSeni pohyblivosti
- pouziti kompenzacnich pomicek

- vyzvani rodiny ke spolupraci

- sledovani a zaznam hybnosti

Realizace:

Po  pfijeti pacientky na kliniku je kontaktovan rehabilitacni pracovnik, ktery
s pacientkou zapocal rehabilita¢ni cviceni 2 x denné, ukézal ji za pfitomnosti sestry
cviky, které muize provadét i sama. Sestra pacientku vyzyva v pribéhu dne

k samostatnému procvi¢ovani cvikd na [izku. Na zlepSeni pohybu na lizku jsou

23



pacientce k dispozici hrazda a Zebticek. Ke spolupraci byla vyzvana také rodina, ktera je
obeznamena s cviky, kterd mulze pacientka provadét sama. Stav hybnosti jako i

rehabilitacni péce je zaznamendavana rehabilitacnim pracovnikem do dokumentace.

Vyhodnoceni:
Cil byl splnén, hybnost pacientky se vyrazné zlepsila, v soucasnosti zvlada s pomoci stoj
ve vysokém choditku a chiizi po pokoji a po chodbé. V planu je potiebné nadile

pokracovat.

7.  Riziko dehydratace z diivodu sniZené sobésta¢nosti

Cil: Zabranéni vzniku dehydratace

Plan:

- sledovat bilanci tekutin a vést zdznam

- dodrZovat pitny rezim

- sledovat stav ktize a sliznic

- zabezpecit pacientce dostatek tekutin v jejim dosahu

- vyzvat rodinu ke spolupraci pii zabezpeceni tekutin

Realizace:

U pacientky je sledovdna a zaznamenavand bilance tekutin. Je dodrzovany pitny rezim,
pacientka vypije 2 — 2,51 tekutin denné. Jeji rodina byla vyzvéana ke spolupraci, po
domluvé s persondlem ji nosi oblibené a vhodné napoje (neperlivé mineralky a ovocné
neslazené Caje) do zdsoby. Tekutiny jsou pacientce podévany v priabéhu dne a jsou
umistény v dosahu pacientky. Po celou dobu hospitalizace je pribézné sledovan stav

ktze a sliznic.

Vyhodnoceni:
Cil byl splnén, k dehydrataci nedoslo, turgor kiize je dobry, sliznice vlhké.
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8. Riziko vzniku dekubitu v souvislosti se sniZenou pohyblivosti.

Cil: Zabranit vzniku dekubitu.

Plan:

- disledné hygienicka péce

- sledovani stavu ktize

- promazavani predilekénich mist

- pouzivani antidekubitnich pomucek

- vyzyvat pacientku k aktivizaci

Realizace:

Kazdy den je provadéna dislednd hygienickd péce na lizku se zamétenim na predilekéni
mista. Kize je po omyti disledné osuSovdna a promazdvana mastmi. U pacientky
pouzivame antidekubitni matraci pasivni a antidekubitni podloZzky pod paty. Dohlizi se
na pravidelnou zménu polohy. Pacientka je vyzyvéana k aktivizaci, jsou ji poskytnuta

kompenzaéni pomiicky — hrazda a zebticek.

Vyhodnoceni:

Cil se ndm podafilo splnit, k vzniku dekubitu nedoslo.

9. Riziko vzniku zacpy v souvislosti se sniZzenou pohyblivosti.

Cil: Zabezpecit pravidelné vyprazdiiovani stolice.

Plan:

- sledovat a zaznamendvat vyprazdiovani stolice

- vyzyvat pacientku k aktivizaci

- vytvofit optimalni podminky k vyprazdnovani

- zabezpecit vhodné sloZenou stravu a dostatek tekutin
- pii problémech informovat Iékate

- nacvik defeka¢niho reflexu a podavani projimadel
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Realizace:

U pacientky je pravideln¢ sledovano a zaznamenavano vyprazdiiovani stolice. Je
poucena, ze pii kazdém nuceni na stolici ma zavolat oSetfujici persondl, ktery ji pomize
pfi pfesunu na toaletni kieslo. Jsou ji vytvofeny vhodné podminky s dirazem na
zohlednovani soukromi. Dbé se na dodrzovani pitného rezimu a vhodné sloZeni stravy

bohaté na vlakninu. Pacientka je vyzyvana k aktivizaci i mimo rehabilitaci.

Vyhodnoceni:
Cil se nam podafilo splnit. K vzniku zicpy doposud nedoslo, vyprazdnovani je

pravidelné, bez potiZi.

10. Riziko vzniku respiracni infekce v souvislosti se sniZenim télesné aktivity

Cil: ptedejit vzniku respiracni infekce

Plan:

- vést s pacientkou motivaéni rozhovor
- vCasna rehabilitace

- dostatecna hydratace

- ulozeni do zvySené polohy

- dechové cviceni

- zvlhéovani vzduchu

- vétrani pokoje

Realizace:

S pacientkou je co nejdiive zapocata rehabilitace, jsou ji ukdzany a vysvétleny cviky
véetné dechového cviceni, které si miiZze procviovat samostatné na lizku. Motiva¢nim
rozhovorem ji je vysvétlen vyznam téchto rehabilitacnich cviceni. DohliZi se na pitni
rezim a pravidelné vétrani pokoje. Dle potteby je vzduch v pokoji zvlhéovan. Lizko je
upraveno tak, aby poloha pacientky vleze byla mirn¢ zvysena.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén, k vzniku respiracni infekce ani jinych dechovych potizi nedoslo.
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11. Strach v souvislosti s moZnou ztratou bydleni

Cil: Zmirnéni strachu na miniméalni moznou Groven

Plan:

- vést s pacientkou cileny rozhovor, stanovit pfesnou pfic¢inu strachu
- sledovat verbalni i neverbalni projevy

- urcit do jaké miry pacientka strach ovlada

- zjistit i€ast rodiny a blizkych ptatel pacientky na jejim stavu

- uklidnit pacientku

- zkontrolovat ordinovanou medikaci, jak ji pacientka uziva a jak na ni plisobi

Realizace:

S pacientkou je vedeny rozhovor za piitomnosti socidlniho pracovnika a rodinnych
ptislusnikli. Problém je specifikovan a socidlnim pracovnikem je navrzeno jeho
pfijatelné feSeni, které akceptuje jako pacientka tak i rodina. Pacientka se zklidnila, je to
zjevné na jejich neverbdlnich projevech (usmév). Medikace je zkontrolovana jak

I¢katem tak i sestrou. Negativni u€inek 1¢kt je vyloucen.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén, strach pacientky byl minimalizovan.

12. Riziko socialni izolace v souvislosti s hospitalizaci

Cil: Predejit vzniku sociélni izolace a ziskat pacientku k plné spolupraci.

Plan:

- snazit se vytvofit co nejlepsi 1écebné osetrovatelsky vztah k pacientce
- zapojit do 1écby pacientku, rodinu 1 ptatele

- sblizit pacienta s jinymi pacienty se stejnym problémem

- umoznit osobni a telefonicky kontakt s rodinou a prateli

- realizace zajmovych aktivit
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Realizace:

Po pftijeti je pacientka umisténd na pokoj, kde lezi pacienti s podobnym nebo stejnym
problémem. U sebe ma mobilni telefon, ktery ji umoziuje kontakt s rodinou a prateli.
Navstévni hodiny jsou kazdy den od 14.00 do 19.00 hodin. Tento ¢as vyuziva rodina
pacientky k navstévdm skoro denné. Pacientka ma dostatecny kontakt srodinou. Do
lécebného rezimu je zapojena nejenom pacientka ale 1 jeji rodina, kterd ji nosi véci, ktery

ji umoziuje vénovat se svym zajmim na oddéleni.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén, k socidlni izolaci u pacientky nedoslo.

13. Potencionilni porucha prijmu potravy v souvislosti s defektnim chrupem.

Cil: Zabezpecit vhodné upravenou a plnohodnotnou stravu.

Plan:

- vést s pacientkou rozhovor o vhodné Uprave stravy
- zajistit mechanicky upravenou stravu

- sledovat stav chrupu, ptipadnou bolestivost

- pii problémech informovat l1€kate a stomatologa

- vyzvat ke spolupréci i rodinu pii zabezpecovani vhodné upravené stravy

Realizace:

Po rozhovoru a domluvé s pacientkou a dle ordinace lékare je objedndna dieta Cislo 9,
ktera je mechanicky upravovand. Stav chrupu a pfipadnou bolestivost sledujeme
pribézné pii podavani stravy. S rodinou byl veden rozhovor o vhodnych pokrmech pro
jejich ptibuznou, sami ji nosi oblibena jidla v pro ni pfijatelné konzistenci.

Vyhodnoceni:

K poruse pfijmu potravy nedoslo, nebylo nutné kontaktovat lékafe ani stomatologa,

v planu je ovSem nutno pokracovat nadéle a stav chrupu sledovat.
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14. Riziko vzestupu tlaku krve v souvislosti s hypertenzi

Cil: Pfedchézet vzestupu tlaku krve

Plan:

vést s pacientkou 0 mozném problému rozhovor
vysvétlit jeho moznou pfic¢inu

pravidelné méfeni a zaznamenavani tlaku krve a pulsu
kontrola bezpecnosti pacientky

dohled na poziti 1¢ku

Realizace:

Pacientce jsou vysvétleny rizika vzniku tohoto problému, je upozornéna na okolnosti, pii
kterych mtize dojit k vzestupu tlaku krve (roz€ileni, zvySena fyzicka namaha, neuziti
I¢ku). Hodnoty tlaku a pulsu jsou pravidelné¢ sledovany a zaznamenavany do
chorobopisu. Okoli postele je zabezpeceno tak, aby nedoslo k zranéni pacientky pokud

se tyto ptiznaky objevi. Pti podavani 1€kt se klade diiraz na uziti pted sestrou. Podéani

1éku se zaznamenava do dokumentace.

Vyhodnoceni:

Cil se ndm podafilo splnit, projevy hypertenze se neobjevily, v planu je nutné nadale

pokracovat.
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11. Edukace pacientky a rodiny

Téma: Prevence padu s naslednym poranénim - zlomeniny

(98]

A

10.

pouzivani bezpecné obuvi — pevna obuv, protiskluzova podrazka

pouzivani kompenzacnich pomiicek (holi, berel, choditko)

dostatecné osvétleni pii Cinnosti vecer a v noci (vhodné je orientacni osvétleni
v byt¢)

nebezpeci padu pii pouzivani podlahovych textilii (kobercii, rohozek)

dostatecna hydratace (optimalné 1,5 — 2 1 tekutin denng)

pravidelné uzivani 1€kl na hypertenzi

pomalé vstavani z polohy v leze a sedu — vzdy s pouzitim opory (jiné¢ osoby,
hrazdy, febticku a jinych)

v stravé preferovani mléénych vyrobkd a jinych pokrmi s vy$$im obsahem
vapniku (vhodné tvarohy, jogurty, mléko — neslazené u diabetikil, nedoporucovat
u alergikii na mlé¢né vyrobky nebo s intoleranci)

kontaktovani 1€kate, uzivani doplnkl stravy dle jeho doporuceni (kalciové
preparaty — Sumivé tablety)

dostatecna pohybova aktivita vhodna k moZnostem a véku pacientky (prochazky,

cviceni na ltzku)
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12. Zavér a prognoza

U pacientky se jedna o opakovanou hospitalizaci a nase zkuSenosti s jeji spolupraci jsou
velice pozitivni. MiZzeme tedy predpokladat dobrou spolupraci pfi jeji rekonvalescenci 1
nadale.

Nutnd je hlavné kvalitni rehabilitace se zaméfenim na posilovani svalstva, hlavné
dolnich koncetin a svalstvo trupu, které je znaéné ochabnuté. Budeme tedy pokracovat
v rehabilitaci zapocaté jiz na ortopedii, pficemZ je pacientka zatim schopna stoje ve
vysokém choditku. V pribéhu hospitalizace budeme feSit jeji problémy zjiSténé
z anamnézy dle naléhavosti. Pokud se ndm podafi problémy eliminovat, je progndza

pacientky velice dobrd a mtze se tedy vyhledové vratit do svého socialniho prostredi.
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Seznam pouzitych zkratek

AA — alergologickd anamnéza

ACI — arterie carotis interna

AIM — akutni infarkt myokardu

BMI — body mass index

CKP — cerviko kapitalni protéza
CMP — cévni mozkové piihoda

DHS — dynamicky kompresni Sroub
DK — dolni koncetina

EEG — elektroencefalografie

FA — farmaceutickd anamnéza

GA - gynekologickd anamnéza

LDN - Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych
NO — nynéjsi onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PFN hieb — proxmalni femuralni hieb
RA —rodinna anamnéza

SA — socidlni anamnéza

tbl. - tablety

T.¢. — tohoto ¢asu

TEP — totalni ndhrada kycelniho kloubu
TK — tlak krve
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Priloha ¢.1
Bartheliiv test v§ednich ¢éinnosti

Polozka

1. Najedeni, napiti

2. Oblékani

3. Osobni hygiena

4. Koupani

5. Kontinence mo¢i

6. Kontinence stolice

7. Pouziti WC

8. Chiize po schodech

9. Presun luzko-zidle

10. Chiize po roviné

Hodnoceni:

hodnoceni
sam
s pomoci
neprovede
sam
s pomoci
neprovede
sam nebo s pomoci
neprovede
sam nebo s pomoci
neprovede
kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
sam
s pomoci
neprovede
sam
s pomoci
nelze
sam
s malou pomoci
ev.vozik s dopomoci, vydrzi sedét
nelze
nad 50m
s pomoci
na voziku

nelze

0 - 40 bodt vysoce zavisly v bazalnich vSednich ¢innostech

45 - 60 bodu zavisly

nad 60 bodt z&vislost leh¢iho stupn

pocet bodi
10
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Priloha ¢.2

Posouzeni rizika padu, vzniku dekubitii a posouzeni bolesti

= ~12. POSOUZENI RIZIKA VZNIKU PADU ]
AKTIVITA: SKORE: AKTIVITA SKORE:
Neomezeny pohyb 0 Z4dné smyslové poruchy 0
Pfi pohybu pouZiva pomiicky 1 Smyslovy deficit, vizualni/sluchovy: 1
Potiebuje pomoc p¥i pohybu (@) Mentalni status — orientovan 0
Neschopen presunu 1 Obcasna/noéni desorientace 1
Nevyzaduje pomoc pii vyprazdfiovani 0 Desorientace/demence 1
V anamnéze nikturie/ inkontinence 1) Vek 18 —75 let 0
VyZaduje pomoc pfi vyprazdiiovani (1) Vek 75 leta vyse 1
Neuziva rizikové léky 0 Pad v anamnéze (1)
Uzivi léky ze skupiny diuretik,
antiepileptika, antiparkinsonika, £oai
antihypertenziva,  psychotropni  léky, @ Celkové skore: 5
benzodiazepiny.
Pfi skére vysSim jak 3 jsou preventivni opatFeni vzniku padu nutna!
12. POSOUZENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU =
ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE
Ochota ke V& | Stav PfidruZena |T&lesny |DuSevni | Aktivita Pohyblive | Inkontinence
spoluprici pokoZky néni_| stav stay st
pnié (3) <10 |normalni %4dné dobry tadku |chodibez |plnd %4dns 4
- 4 4 4 4 %‘bpo pomoci 4
4
mald 3 <30 Supinatd,such | Lehka forma | obstojny |apaticky, | chodi lehce nékdy 3
3 i3 3 bez u&asti moci omezena
3 e
Céstecnd 2 <60 vihka stfedné tézkd |3pamy |pomateny |potfebuje velmi tSinou mo&
2 2 forma 2 2 inval. vozik | omezena 5
2 2 2/
Zadnd 1 >60 rény/alergie | Té2k4 forma | velmi v lezici na Plné moc¢ i stolice
@ 1 1 Spatmy | bezvédomi | lizku 1 omezend | | 1
1
sy “ = Bolest:
Riziko vzniku dekubitu: g

Nizke (25 — 24 bodi1)
Stiedni (23)- 19 bodi)
Vysoké (18 — 14 bodir)
Velmi vysoké (13 — 9 bodii)

@,

Lokalizace

intenzita

0124586738919
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Priloha ¢.3

1. DHS 5. Gama hieb

2. Endertv prut 6. kondylarni dlaha
3. femoralni hieb 7. CKP

4. rekonstrukcni hieb
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