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Uvod

52letad pacientka se zlomeninou dolniho konce radia byla po tUrazu oSetfena na
chirurgické ambulanci, kde 1¢kat provedl repozici a pfiloZeni sadrové fixace. Nasledné byla
pacientka lécena ambulantné. Za 14 dni od urazu pii rentgenové kontrole bylo zjiSténo
neuspokojivé postaveni zlomeniny, a tak byla pacientka ihned pfijata na chirurgické oddéleni
k neodkladné oteviené repozici a osteosyntéze redislokované zlomeniny.

U pacientky se jedna o jeji prvni hospitalizaci (vyjma dvakrat porod) a v minulosti
vaznéji nestonala. Vzhledem k témto okolnostem a hlavné diky naprosté neinformovanosti ze
strany lékate, byla pacientka vyd&Send a velmi stresovand. Presto jsem byla mile piekvapena
jeji ochotou ke spolupraci.

Zdravotni stav pacientky, krom tohoto tirazu, je velmi dobry a zlomenina radia neni az
tak zdvaznd. I pfesto jsem si zvolila tuto kazuistiku pro svoji zavérecnou praci s ohledem na
psychiku pacientky pfi jeji prvni a pro ni zcela nepfedvidané hospitalizaci. Chtéla bych zde
zdiiraznit, jak dalece se na stresu hospitalizovaného podili neinformovanost pacienta pfi

pfijmu a v prib¢hu pobytu v nemocnici.



B. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZA

B.1. Identifikacni udaje
Jméno: XX

Rodné ¢islo: 00 00 00 / 0000
Pojistovna: 211

Vek: 52 let

Bydlisté: okres Trutnov

Povolani: ucitelka matefské skoly
Datum pfijeti: 29. 11. 2006 v 8:15

Datum propusténi: 1.12.2006
Datum oSetrovani: 29.11. —1.12.2006

B.2. Anamnéza a vySetieni

OA: bézné détské nemoci, s ni¢im se neléci, medikace zadna

AA: neudava

- objektivni nalez: pacientka je pfi védomi, orientovana, spolupracujici, dychani klidné,

ktize bez ikteru a cyandzy, vyziva uspokojivd, hlava, krk, hrudnik, bficho a dolni

koncetiny jsou v norm¢é

- leva horni koncCetina — sadrova fixace na zdpésti, periferni prokrveni bez poruch,

hematom stékajici do oblasti lokte

Fyziologické funkce — TK 140/90, P 84’, dech pravidelny, t€lesna teplota normalni (36,7°C)

BMI = 33,7 (obezita)

B.3. Lékarska diagn6za
Diagndza pii pfijeti:
Zlomenina dolniho konce radia, S 52.5

(Fractura epiphyseos distalis radii 1. sin, intraartikuldrni)

AOQ Kklasifikace: 23 — C2



C. KLINICKA CAST

C.1. Charakteristika onemocnéni
Zlomenina = pteruseni souvislosti kosti
(traumatickd na zdravé kosti Grazem, patologicka disledkem prvotniho poSkozeni kosti,
oteviend spojena s naruSenim celistvosti povrchu kize, dislokovana s posunutim ulomki
kosti)
- diagnostika: 1) klinické vySetieni
a) jist¢ znamky zlomeniny (patologickd pohyblivost, chybné postaveni,
krepitace lomk, viditelné tlomky)
b) nejisté zndmky zlomeniny (porucha funkce, krevni vyron, bolest, zduteni)
2) RTG vySetteni - snimky ve dvou na sebe kolmych rovinach, event.
snimky doplikové, po vrstvach, miize se také doplnit o CT (napf. u zlomeniny obratlii, panve)
- lé¢ba: repozice, imobilizace (konzervativné ¢i chirurgicky), rehabilitace
- lécebny postup:
1) konzervativni — vyhody: nejsou rizika spojend s operaci a nark6zou, nejsou operacni jizvy
nevyhody: dlouhodobad imobilizace vedouci ke svalové atrofii, ztuhnuti
kloubti, zvySené riziko trombozy a embolie
2) chirurgicka — vyhody: rychlé Gprava funkce (pfesna repozice a stabilni osteosyntéza), casna
aktivni mobilizace
nevyhody: operaéni riziko (poranéni okoli, nebezpe¢i infekce, jizvy),
nesnasenlivost ciziho materidlu, moZzné negativni vlivy pouzitych metod a vySetfeni (RTGQG),
event. odstranéni ciziho materidlu v druhé dobé
- hojeni (komplikace):
e primarni hojeni (doba hojeni ptiloha ¢.1) — musi byt anatomicky spravné postaveni
ulomk a zabranéni pohybu v misté lomu
e sekundarni hojeni — pfi nestabilité¢ v misté lomu, pii tvorbé svalku z krevniho
vyronu, pfeména v kostni pletivo
e zpomalené hojeni kosti — pfi ischémii, zanétu, neklidu v misté¢ lomu, syndrom
utlaku (compartment syndrom), pii pseudoartroze
e pakloub — hypertroficky, oligotroficky, atroficky, s defektem)
- konzervativni 1é¢ba zlomeniny: piikladani sadrovych obvazii (po pfiloZeni

kontrolovat prokrveni, hybnost a citlivost)



Osteosyntéza = kostni ,,steh*
(operativni 1écebnd metoda kostnich zlomenin, pfi nizZ se tlomky kosti k sob& ptipoutaji
kovovymi hieby a dlahami)

- principy AO techniky: interfragmentdrni komprese, kombinace, dlahovani, podpirné
dlahovani (viz ptiloha ¢.4)

- principy biologickych osteosyntéz (moderni osteosyntéza) — maximalné Setii mekkeé
tkan¢, miniinvazivni

Dolécovani operacnich zlomenin po osteosyntéze — pro pobyt na lizku (draty), pro cviceni
(dlazkami), pro castecné zatéZovani (hfebovani), pro plnou zatéz (napt. dynamicky kycelni
Sroub)

Po operaci nutné kontrolovat polohu obvazu, sadry, rany, drenaze, citlivost, hybnost
a prokrveni. Do pooperacni 1é€by také patii rehabilitace — napt. pasivni a aktivni pohybové
cviCeni, cviceni ve vodni lazni.

- pooperacni komplikace: bolest (Spatnd poloha), otok, zdufeni (trombodza,
pretézovani), vzestup mistni teploty (zanét), krvaceni, ochranné drzeni (lymfedém),
poskozeni funkce (,,compartment syndrom), horecka (pakloub), zvySena
sedimentace, leukocytdza

Odstranéni kovového materidlu — u hornich konc¢etin mozné, provadi se u primarné zhojenych
zlomenin dolnich koncetin, pfi omezené funkci, nejasnych bolestech ¢i poruchach mékkych

Sasti (zanét, pistel..)

Poznamka: Compartment syndrom — zvyseny tlak ve tkanovém prostoru vede ke sniZeni perfuze (nervosvalové

poruchy az nekréza)

Zlomenina radia
- cilem repozice je: obnovit jeho ptiivodni délku, napravit jeho postaveni v ose, spravné
nastavit kloubni plochy
- operacni indikace pro zlomeninu radia: vicetlomkové tiistivé zlomeniny, radiulnarni
rozpojeni, odtrzeni ulny, nebezpeci dislokace
- bézné uzivané osteosyntézy pii zlomeninach radia: transfixace draty, osteosyntéza

tahovym Sroubem, osteosyntéza dlahou, zevni fixator



C.2. Priitbéh onemocnéni a hospitalizace

C.2.1. Prubéh onemocnéni
15.11. Pacientka spadla a utrpéla intraartikuldrni zlomeninu distalniho konce radia vlevo,
v lokalni anestesii 1% Mesocainem provedena repozice a sadrova fixace. Otok, deformita

karpu, silné palpacni bolestivost, koZni kryt neporusen, prokrveni periferie v norme.

20.11. Rentgenové postaveni je dobré, bez dislokace, sadrovéd fixace se trochu zatezava.

Dotoceno na plnou sadrovou fixaci.

29.11. Pacientka na zakladé rentgenové kontroly s neuspokojivym postavenim pfijata

k opera¢nimu oSetieni.

C.2.2. Priibéh opera¢niho vykonu

Druh operace: Oteviena repozice a osteosyntéza (T — dlazka)
Skiaskopie béhem operace

Délka vykonu: 45 minut

Operacni vykon:

Vykon proveden v celkové anestesii. Operacni pole zajisténo az k rameni a ezmarchem
na pazi zalozena bezkrevnost. Rez veden nad zap&stim. Pod p¥isluinym svalem, ktery je velmi
otekly, nalezena a krvavé srovnana Y zlomenina. Pod skiaskopii pfiloZzena T dlazka kratka,
zajiSténo Srouby. Sutura svalu znacné obtiznd, konce zcela nedoléhaji k sob&. Nasleduje

uzaver podkozi a kize. Zakonceno ptilozenim vlhkého obvazu s Rivanolem.

C.2.3. Priibéh hospitalizace
Pacientka byla pfijata k operaci redislokované zlomeniny vlevo. ReSeno implantaci
dlahy 30.11.2006. Pooperacni zotavovani bez komplikaci. Operacni rdna klidnd, sterilné
kryta. Periferni prokrveni levé horni koncetiny v normé. Pfilozena snimaci sadrova fixace.
Pacientka v kompenzovaném stavu, afebrilni po tfech dnech propusSténa do domaciho

oSetfovani.



C.3. Prehled diagnosticky vyznamnych vySetieni

C.3.1. Fyziologické funkce

Datum

TK

P/min

D/min

TT

Sa0*

29.11.

ye

(pfi ptijmu)

140/90

84

29.11.

ye

(pfi pfijmu na

oddéleni)

140/90

78

36,7°C

30.11.
(pted

vykonem)

125/80

76

36,5°C

30.11.

(pfi operaci)
(10:50 hod pti
odjezdu ze

salu)

154/98

170/110

71

65

14

98

30.11.
(pooperacni
oddéleni —

— méfeni po
15 min, od 11
do 12:30 hod)

pramérné

160/100

pramérné

59

pramérné

97

30.11.

(po ptevozu
na standardni
oddéleni —

— méfeni po
1 hod, od 13
do 17 hod)

pramérné

140/85

pramérné

64

36,8°C

30.11.
20 hod
23 hod

140/80
135/80

60
68

10




1.12.

02 hod 140/80 64
05 hod 140/85 68 36,8°C
08 hod 140/75 67

Stav védomi

Pacientka je pfi védomi, orientovdna osobou, ¢asem i mistem. Prvnich Sest hodin po operaci

spava. Na slovni vyzvu plné vyhovi a spolupracuje dobte.

C.3.2. Laboratorni vySetieni

29.11.2006 — provedeny STATIM piedoperacni laboratorni vySetieni

Hematologické vySetfeni

KO norma
Leukocyty 6,1 x 10°/1 (4,0 9,0
Erytrocyty 4,29 x 10'/1 (4,19 —5,75)
Trombocyty 237 x 10°/1 (150 — 350)
Hemoglobin 12,8 g/l (135-174)
Hematokrit 0,41 (0,39 -0,51)
Objem erytrocytii 96,5 pm’ (84 — 96)
Koncentrace hemoglobinu 310 g/1 (320 -370)
FW 10/22 (arb.j.)

Hemokoagulaéni vySetieni — v normé

Biochemické vySetieni krve
Cholesterol 5,9 mmol/l (3,83 —5.,8)
HDL cholesterol 2,71 mmol/l (1,3-1,6)

Na, K, Cl, osmolalita, glykémie, AST, ALT, ALP, GMT, urea, kreatinin, bilirubin,

triacylglycerol, LDL cholesterol — v§e v normé

11



Vysetfeni moci
Chemicky, sediment bez patologického nalezu
Hustota mo&i 1024 kg/m’
Barva moci — kalna, zluta

pH moci - 6,0 (norma 4,5 — 5,5)

30.11.2006
Biochemické vySetieni krve — hodnoty mimo normu
Cholesterol 6,2 mmol/l

Biochemické vySetieni moc¢i — v§e v norme

C.3.3. Rentgenové vysetteni levé horni koncetiny
15.11. (po urazu jesté pied hospitalizaci)
Zaver: Fractura distalis radii intraartikularné, kompresivni s dislokaci dorsalné

20.11. Zavér: Rentgenové postaveni je dobré, bez dislokace

29.11. Zavér: Intraartikularni dislokace radia vlevo. V porovnani s predeslym vySetfenim je

zietelny skluz radidln€. Postaveni je neuspokojivé.

30.11. Peroperacni skiaskopie — postaveni dobré

C.3.4. Interni pfedoperacni vySetfeni a vySetieni EKG

29.11. EKG

Zavér: Kardiopulmonalné kompenzovana. Sinusovy rytmus.

Interni vySetfeni

Zavér: Schopnd vykonu v celkové anestesii bez zvlastni interni ptipravy.
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C.4. Terapie

C.4.1. Dietni rezim

29.11. a 1.12. dieta ¢.3

30.11. dieta ¢.0S, muze veceret (dieta ¢.3)

C.4.2. Farmakoterapie

29.11. Hypnogen 1 tbl nocte

30.11. Dolsin 50 mg i.m. + Prothazin 50 mg i.m. = premedikace, aplikovana v 9:20 hod
17 hod Tramal 100 mg i.m., Prostaphilin 1 g i.v.
21 hod Dipidolor 1 amp i.m.
23 hod Prostaphilin 1 g i.v.

1.12. 5 hod Tramal 100 mg i.m.

Peroralni farmaka
e zolpidem (Hypnogen)
Indikacni skupina: hypnotikum
Vedlejsi ucinek: zmatenost, halucinace, neklid, zvySena podrazdénost, az agresivita, deprese,

bolesti hlavy, ospalost béhem dne, kozni reakce, travici poruchy

Injekéni farmaka
e pethidin (Dolsin)
Indikacni skupina: analgetikum, anodynum
Vedlejsi ucinek: nevolnost, zvraceni, zacpa, nizky TK, dezorientace, ospalost, sucho v tstech,
poceni, zavraté, palpitace
e promethazin (Prothazin)
Indikacni skupina: antihistaminikum
Vedlejsi ucinek: unava, ospalost, snizend schopnost koncentrace, zmatenost, hypotenze,
tachykardie
e tramadol (Tramal)
Indikacni skupina: analgetikum

Vedlejsi ucinek: poceni, zavraté, nevolnost, zvraceni, sucho v ustech, inava, ospalost
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e piritramid (Dipidolor)
Indikacni skupina: opioidni analgetikum
Vedlejsi ucinek: unava, ospalost, nevolnost, zvraceni, zacpa
e oxacilin (Prostaphilin)
Indikacni skupina: antibiotikum
Vedlejsi ucinek: kozni reakce (koptivka, vyrdzka), nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti

zaludku

C.4.3. Dalsi terapeuticka opatteni
Klid na lizku, zvySend poloha koncetiny, ledovani, nemacet, nesnimat néplast, 1x denn¢

snimat dlahu a cvicit prsty dle doporuceni
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D. OSETROVATELSKA CAST

D.1. Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Pacientka vnimd svij zdravotni stav jako docasné zhorSeny. Ale i pfesto, Ze si
uvédomuje, ze jde o doCasnou zdlezitost, je velmi vystraSena z operace, z toho co bude, jak
vSe zvladne. K tomuto se velmi negativné pfipojuje fakt, Ze nebyla dostate¢né informovéana
lékafem o svém zdravotnim stavu. Je také velmi rozrusena z bliZicich se vanoc¢nich svatka

a z pocitu, Ze nema doma nic nachystané. Je omezena v sobéstacnosti.

2. VyZiva a metabolismus

Posledni dobou nema pfili§ velkou chut’ na jidlo, i pfesto sni, co ji daji. Nesnasi
dietu nedrzi. Mysli si, Ze ma nadvahu 10 kilogramti. BMI = 33,7

V priibéhu dne vypije maximalné 1,5 litru. Je si védoma toho, ze toto mnozstvi je zcela
nedostacujici. Z tekutin ptijima vse.

Stav chrupu mé dobry, se zuby neméla nikdy potize.

Zmény na kazi nepozoruje. Celkové ma kazi suchou a pravidelné pouziva hydratacni
krém. Nyni mé na levé ruce hematom v oblasti loketni jamky, velikosti zhruba 10 na 10 cm.
Hematom ma jiz od trazu, v soucasné dobé¢ jiz ustupuje a neboli. Od pocatku si stézovala na
fezavou bolest pod sadrovou fixaci. Po sejmuti se ukazalo, Ze zde ma ctyii defekty velikosti

cocky. Nyni jsou defekty jiz pokryty strupy. Nebyly ni¢im oSetteny.

3. Vylucovani
Udava potize s mo€enim, doma chodi kazdou ptl hodinu mocit. Zde v nemocnici chodi
o néco méné. Pied nékolika tydny absolvovala vySetfeni na urologii a nasledné se 1éCila se
zanétem mocového méchyte.
Béhem pobytu v nemocnici ma problémy s vyprazdiovanim tlustého stieva. Ziejme se
jedna o psychické zabrany. Pacientka ma pry vzdy problémy mimo domadci prostfedi. Doma
se vyprazdiiuje pravidelné kazdé rano. Zadna projimadla neuziva.

Problémy s pocenim nema.
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4. AKktivita, cvi¢eni
Pacientka uvadi, ze s pocitem dostatecné sily je to v posledni dobé horsi. Sviij volny Cas
travi pasivnim odpocinkem u televize, stard se o ko¢ku. Rada vSak houbaii. Diky Grazu ma
omezenou sobéstacnost, ale snazi se udélat si témeér vSe sama. V chizi nema Zadna omezeni.

Ze z4jmi rada Cte, lusti kiizovky a rada se vénuje domacim pracim.

5. Spéanek, odpocinek
Pacientka potiebuje spat osm hodin denné. V posledni dob¢ vSak chodi spat pozdé
v noci. Doma obvykle usind u televize a k lepSimu usinani ji poméaha kniha. Léky na spani

nebere. Nyni po razu se s chuti kazdy den po obéd¢ natahne.

6. Vnimani, poznavani

Pacientka nosi bryle na cteni. U sebe je bohuZel nemd, ale pozddala manZzela
o ptivezeni. JiZ dlouho nebyla na o¢nim vySetfeni.

Potize se sluchem nema.

S paméti mé problémy jen ve smyslu neuplného zapamatovani informaci.

Stale pocituje bolest, kterd se zvySuje pii pohybu a zatézi. Pro ulevu od bolesti voli
zave&Seni do Satkového zavésu. Dale pocituje fezavé bolesti pod sadrou. Ta mizi pfi sejmuti
sadry pred vykonem. Po operaci citi bolest a paleni v misté operac¢niho fezu. Ke zmirnéni

pocitu bolesti potfebuje pohodiné lizko a teplo.

7. Sebepojeti, sebeucta
Snazi se byt optimista, ale se v§im si déla velké starosti. Nyni pocituje obrovsky strach

A4

z operace, z toho co bude. Nema témét zadné informace, o tom co ji ¢eka.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Bydli v rodinném domku s manzelem a manzelovymi rodi¢i. Jeji zivot je ¢astecné fizen
tchanem a tchyni, ale uz si zvykla. Ma dva syny, ale oba maji sviij domov. Vida se s nimi
pouze na obcasnych navstévach a piala by si je vidat Castéji.
Spole¢nost navstévuje obcCas. Rada chodi do divadla ¢i tancovat. Doma mé kocoura,

ktery je pry na ni zavisly. V pfipad¢ jeji neptitomnosti se vSak o ného dokaze postarat manzel.
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9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Prvni menstruaci méla velmi brzy. Nyni ma pocit, ze je v pfechodu. Na gynekologické
prohlidky chodi velmi nepravidelné. Pfed piil rokem se po nékolika letech nechala premluvit
a navstivila mamografii. Gravidni byla tiikrat. Na prvni t¢hotenstvi s manzelem né&jakou dobu
cekali, ale porod byl bez problémi. Druhé t€hotenstvi skoncilo spontdnnim potratem a tieti
dité se narodilo o sedm tydnti diive. Syn vSe brzy dohnal a je zcela zdrav.

O otazkach sexuality nechce viibec hovofit.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Nyni pii hospitalizaci je velmi stresovana obavami z operace, obavami z budoucnosti,
co bude, zda vSe zvladne. Také ji velmi trapi otdzka narkdzy a zda se probudi z anestesie.
O svém onemocnéni, hospitalizaci a pribéhu operace nedostala témef zadné informace,
ipfesto vSak dal vSe nechava na lékafich a okoli. Neodvazuje se na nic zeptat. V osobnim

zivoté problémy fesi tim, Ze o nich nemluvi a rad€ji je odsune stranou.
11. Vira, presvédceni — Zivotni hodnoty

Pacientka neni véfici. Do budoucna planuje uzivani si Zivota se svymi vnoucaty. Uraz ji

utvrdil v tom, Ze obrovskou Zivotni hodnotou je zdravi, které mame jen jedno.
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D.2. OSetrovatelské diagnozy

Aktualni oSetfovatelské diagnézy

1.

2
3.
4
5

Strach z budoucnosti, hospitalizace a opera¢niho zakroku

Strach v disledku nedostatku poskytnutych informaci

Bolest pfi naruSeni koZni integrity v diisledku sddrové fixace

Bolest pti pohybu a zatéZovani koncetiny v disledku fraktury

Porucha sobéstacnosti z diivodu tirazu na levé horni koncetiné projevujici se snizenou

schopnosti se najist, umyt a obléknout

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

6.

Zacpa, riziko vzniku (z divodu snizené frekvence pohybu a zménou prostiedi ¢i
nedostatkem soukromi)

T¢lesné tekutiny, riziko deficitu

Riziko infekce z dlivodu poskozeni kozniho krytu (odérky pod fixaci, zavedeni zilni
kanyly, opera¢ni rana)

Riziko vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni v disledku obezity, vysSich hodnot

cholesterolu a krevniho tlaku
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D.3. Plan, realizace a hodnoceni oSetrovatelské péce

Osetfovatelska diagnoza ¢.1

Strach z budoucnosti, hospitalizace a operacniho zakroku

Cil (ocekavané vysledky): pochopit pacient¢in strach a dat to najevo
pacientka bude mit pocit vétsi psychické pohody

pacientka popisuje a pouziva efektivni zplisoby zvladani stresu

Plan oSetfovatelské péce:
vytvofit klidné prostiedi a dostatek prostoru na rozhovor s pacientkou 1 jejimi blizkymi
povSimnout si pacient¢ina chovani a neverbalnich projevi

ujistit pacientku, Ze je dobré své pocity a obavy sdélit okoli

Realizace a hodnoceni:

S pacientkou jsem si v klidu pohovofila a dala jsem ji dostatek prostoru sdélit své
obavy. Snazili jsme se konkrétné pojmenovat z ¢eho ma strach a pro¢. Po celou dobu
komunikace s ni jsem mluvila klidn€¢ a pomalu. Také jsem si povSimla jejiho okoli, jak
vnimaji jeji hospitalizaci a bliZici se operaci. Sledovala jsem 1 mimoslovni projevy pacientky.

Pacientka se uklidnila a vytvofila si pohodli v lizku. Byla velmi pfekvapena z naseho
klidného a dlouhého rozhovoru. Netusila, Ze sestry maji ¢as si s pacienty povidat a naslouchat
jejich trapeni. Nékolikrat se ujistila, Ze ma pravo se ptat, a to nejen sestry, ale i 1ékatfe. Po
tomto zjisténi byla natolik vyrovnand, Ze usnula a celé odpoledne odpocivala. Manzel, ktery
pfijel odpoledne na navstévu byl také velmi spokojen s jejim klidem a odchézel s mnohem
lep$im dojmem nez dopoledne. Tésné pied odjezdem na sél zacala byt pacientka opét velmi
nervozni a tento stav pretrval aZ do odjezdu na vykon. Po operaci byla pacientka velmi spava,
pfi vecerni vizit¢ byla informovdna o mozném propusténi do domaci 1écby dalsi den.
Naésledujici rano uz byla od pul Sesté vzhiliru, velmi se snazila pfi rannich toaletach a ihned po
vizit¢ byla pfichystand v civilnim obleceni na chodbé. I pfes kratkou dobu hospitalizace

uvadi, Ze pobyt zde byl velmi psychicky naro¢ny.
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OSetfovatelska diagnoza ¢.2
Strach v dusledku nedostatku poskytnutych informaci
Cil: vytvoftit klidné prostfedi pro rozhovor a ziskat pacientovu divéru
poskytnout pacientce dostatek kvalitnich a srozumitelnych informaci
poskytnout pacientce takové informace, které jsou v souladu s nasSimi kompetencemi
ovétit si, zda podanym informacim pacientka porozuméla, dat prostor na otazky (ihned
po rozhovoru, ale i kdykoli pozdéji)
svym piistupem zmirnit dopady pacient¢ina stresu, uklidnit ji a ujistit, Ze na tuto situaci

neni sama, muZze se sv¢tit a pohovofit nejen s oSetfujicim persondlem, ale 1 s 1ékafem

Plan oSetfovatelské péce:

vlidnym a vyrovnanym piistupem ziskat divéru a spolupraci pacientky

vhodnym rozhovorem s pacientkou zjistit miru poskytnutych informaci

ujistit pacientku, Ze ma pravo na veskeré informace o svém zdravotnim stavu, o poskytnuti
téchto informaci pozadat oSetfujiciho Iékate

po rozhovoru s lIékafem promluvit s pacientkou a zjistit, zda vS§emu porozuméla a poskytnout

ji ¢as na otazky

Realizace a hodnoceni:

Pacientku jsem ihned po piijeti ujistila, Ze budu mit dostatek casu se ji vénovat
a budeme si moci v klidu pohovofit. Nejprve jsem zjistila do jaké miry je informovéana o nové
vzniklé situaci. Doslova mé Sokovalo, Ze nevi téméf nic, co ji ¢ekd a pro€. Pacientka byla
presvédcena, ze sadrova fixace této zlomeniny je naprosto jedind a nejlepsi metoda 1é¢by. Po
zjisténi hloubky nedostatku informaci, jsem pozadala I¢kaie, aby za pacientkou zaSel a vSe ji
vysvétlil. Po tomto jejich rozhovoru byla pacientka az hystericky vydéSena, ale po par
minutach, kdy jsem ji objasnila veskeré cizi a pro ni nesrozumitelné vyrazy, se uklidnila.
Pacientka méla mnoho otdzek nejen v den pfijmu, ale zejména rano pted operaci. Byla velmi

potéSena, Ze dostavala odpovédi, kterym byla schopna porozumét.

Osetfovatelska diagndza ¢.3

Bolest pri naruseni koZni integrity v dusledku sadrové fixace

Cil: zjistit (zméfit) miru bolesti a pov§imnout si pfic¢iny bolesti
zmirnit/zvladnout bolest

po zjisténi pficiny bolesti se ji snazit odstranit
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vyuzivat riznych metod rozptyleni a relaxa¢nich technik

pravidelné sledovat novou ataku bolesti, jeji rozsah, intenzitu a v§e zaznamenat

Plan osetfovatelské péce:

zhodnotit bolest dle typu, intenzity, mista vyskytu a frekvence — tato hodnoceni provadét
nékolikrat denné, pii opakovaném vyskytu bolesti, pfi zméné stavu pacientky (napf. po
operaci, vySetfeni)

patrat po pti¢inach bolesti, pti zjisténi pfi¢iny zmirnit ¢i odstranit jeji plisobeni

vhodnou metodou ¢i prostiedkem zvladnout bolest — i€innou metodu, prostfedek zaznamenat

a v ptipad¢ potieby opakovat

Realizace a hodnoceni:

Po zajiSténi klidného prostfedi jsem pacientku pozadala o definovani bolesti. Jaka je,
jak intenzivni, kam vystieluje, kde piesné se naléza. Pro usnadnéni jsem ji jmenovala rizné
moznosti charakteristik bolesti (napft. fezava, bodava, stala, preruSovana, povrchova, hluboka,
v souvislosti s né¢im...). Takto jsme velmi snadno zaznamenali, Ze pfi¢inou bolesti je zfejme
saddrova fixace a doSlo k poSkozeni kozniho krytu pod sadrou. Vhodnou otazkou jsem si
ovétila, zda nedoslo k tomu, Ze se mezi kizi a sddrou nalézd néjaky predmét, ktery vse
vyvolava (napf. Spejle, tuzka...). Po pacientCiné¢ ujiSténi, Ze tyto pocity ma od zacatku
pfilozeni sadry, jsem informovala lékafe. Vzhledem k tomu, Ze pacientka ma v kratké dobé
pted sebou operacni vykon a sejmuti sadry, pokusili jsme se pouze o lehké uvolnéni sadry a
spolecné s pacientkou jsme nasli vhodnou polohu, kdy bolest neni tak intenzivni. Pacientka se
poté uklidnila a jiz nezadala okamzité sejmuti sadrové fixace. S ohledem na to, Ze jiz byla
seznamena s lécbou, pribéhem operace a hospitalizace a byla klidnéjsi, usnula a celé
odpoledne odpocivala. Bolest nevnimala ani pozdéji odpoledne, kdy jeji psychiku
rozptylovala navstéva. Vecer dostala 1ék na spani, usnula a bolest jiz tolik nevnimala. Druhy

den rano bolest ustoupila celkovému ocekavani, co bude.

Osetfovatelska diagndza ¢.4
Bolest pri pohybu a zatéZovani koncetiny v disledku fraktury
Cil: zjistit (zméfit) miru bolesti

zmirnit/zvladnout bolest

dodrzovat predepsanou farmakologickou terapii
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vyuzivat riznych metod rozptyleni a relaxa¢nich technik
pravidelné sledovat bolest, jeji rozsah, intenzitu, souvislost, pti kterych se vyskytuje a

vS§e zaznamenat, zdznam pravidelné dopliiovat, obméinovat

Plan oSetfovatelské péce:

zhodnotit bolest dle typu (odlisit fezavou bolest pod sadrovou fixaci), intenzity, mista vyskytu
a frekvence — tato hodnoceni provadét n€kolikrat denné a pii opakovaném vyskytu bolesti,
provést zaznam

zabranit ¢i zmirnit pohyb a zatéZovani koncetiny, které vyvolavaji bolest

vhodnou metodou ¢i prostiedkem zvladnout bolest — i€innou metodu, prostfedek zaznamenat
a v piipadé potieby opakované pouzit

upozornit 1ékafe na vyskyt bolesti v misté fraktury, v ptipad¢ podavani analgetik dodrzovat
pfesné davkovani a sledovat ptipadné vedlejsi ti€inky 1€kt

dostatecné a vhodné pacientku aktivizovat a tim zmirnit vnimani bolesti

Realizace a hodnoceni:

Nejprve jsme s pacientkou pohovoftili o dvou druzich bolesti, které pocituje. Thned
dokdzala odlisit bolest pod sadrovou fixaci, ktera pro ni byla fezava a velmi stresujici (jak
sama uvedla tato fezava bolest by ji dovedla k otevienému oknu v tfetim patie...). Bolest,
kterd se objevovala velmi nepravidelné, méla uzky vztah k pohybu, zatézi, kterou pacientka
na koncetinu vyvinula. Po definovani této bolesti a odhadu jeji pticiny jsem lékate pti vizité
upozornila na vyskyt bolesti doprovazejici vlastni onemocnéni, tedy trazovy stav. Lékat
ptedepsal pacientce farmakologicky rezim. Pacientka dostavala analgetika v injekéni podobé
(zejména po operaci, kdy se vyskytla bolest operacni rany). Po zjisténi, ze pacientka nema
zadnou zjiSténou alergii jsem pacientce v piesné¢ danych intervalech (event. podle potieby)
aplikovala 1¢ék intramuskuldrné. Pacientku jsem upozornila na ptipadny vyskyt vedlejSich
ucink, alergické reakce na 1ék. Informace jsem jest¢ doplnila dobou nastupu ucinku a dobou
za jak dlouho je mozné podat dalsi injekci.

Stejné jako u predeslé tezavé bolesti, jsem se snazila pacientku vhodné zaméstnat
a rozptylit jeji neustalé vnimani bolesti. Po n€kolika minutach jiz pacientka udava ustup obtizi
aje ziejmé 1 zlepSeni nalady. Opét je vybornym pomocnikem spanek a odpocinek. Také
uprava polohy postizené koncetiny a preruSované ledovani je velmi vhodné a pacientkou

vyrazng vitané.
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Pacientka byla schopna definovat bolest, jeji intenzitu a rozsah. Proto jsem ani
nepouzila Skalovaci meéfici techniku bolesti. ZjiStény problém jsem zaznamenala do

dokumentace a sd¢lila 1¢kafi vysledek farmakologického zasahu.

Osetfovatelska diagndza ¢.5
Porucha sobéstacnosti z diivodu urazu na levé horni konéetin€ projevujici se snizenou
schopnosti se najist, umyt a obléknout
Cil: rozpoznat a definovat individuélni rozsah deficitu v péci o sama sebe, upfesnit Grovei
poruchy (pouziti riiznych méficich technik — zjisténd fakta zaznamenat )

zmirnit event. odstranit poruchu sobéstacnosti

zajistit dle rozsahu deficitu kvalitni oSetfovatelskou péci

spolupracovat s rehabilita¢ni sestrou

aktivizovat nemocnou a zapojit do spoluprace rodinu

dlouhodoby cil — pacientka je plné sobéstacné v zékladnich dennich ¢innostech

Plan oSetfovatelské péce:

zjistit miru sobéstacnosti dle Bartelova testu, vysledek zaznamenat

zjistit ¢innosti a stavy, kde je omezena pacientova sob&stacnost

dle pacientovych moZnosti vytvofit individudlni plan oSetfovatelské péce, zajistit vhodné
pomiicky, upravit prostredi

na oblasti se snizenou schopnosti se zamé&fit (pomoci nachystat vSe potfebné, dopomoci pri
realizaci téchto ¢innosti, uklid pomiicek), pti deficitu n€které ¢innosti zajistit potiebnou péci
zapojit pacienta do aktivni Gi€asti na feSeni problémil

kontrolovat rehabilitacni program

Realizace a hodnoceni:

S pacientkou jsem nejprve pohovofila a cilenymi otdzkami zjistila, co vSe je schopna si
obstarat sama a s ¢im ji v poslednich dnech pomahala rodina. Déle jsem pacientku ohodnotila
dle testu vSednich ¢innosti (viz pfiloha ¢.6). Pacientka se vzdy pohybovala blizko vrcholu
bodového ohodnoceni, ale bylo zajimavé sledovat, jak se alesponi o par bodti zménil vysledek.
Pti ptfijmu doséhla pacientka 90 bodl, po operaci (pfi prvnich toaletdch) méla pacientka jen
80 bodt a to je spiSe dano strachem z provadéni béznych ¢innosti. Pfed propusténim doséhla

Jiz pacientka 95 bodl. Vzdy se jednalo o lehkou zavislost. Zde by bylo na misté neposuzovat
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kvantitu, ale kvalitu provedené ¢innosti. Bylo by vhodné provést jiny test zaméteny spiSe na
tu kvalitu (napt. Test instrumentalnich vSednich ¢innosti).

Pii kazdém kontaktu s pacientkou jsem se snazila ji motivovat k aktivit¢ a vzdy
pochvalit. Pacientka byla velmi snaziva a dobie spolupracovala. V den propusténi zvladala
veskeré Cinnosti sama. Zde bylo na misté ji vSak upozornit na pfiliSné precenovani
a zat€Zovani postizené koncetiny.

Pacientka byla v ramci dalSich 1é¢ebnych postupl vyzvéana a edukovana k pravidelnému

cviceni prstli postizené koncetiny. Tato rehabilitace zaroven posili jeji schopnost sebepéce.

Osetfovatelska diagndza ¢.6
Zicpa, riziko vzniku (z divodu sniZené frekvence pohybu a zménou prostredi ¢i
nedostatkem soukromi)
Cil: obnovit ¢i udrzet normalni zpiisobu vyprazdiiovani stolice a ptedejit vzniku zacpy
aktivizovat pacientku, tak aby to nebylo v rozporu s jejim postizenim
vysvétlit dilezitost pravidelného vyprazdiovani stolice

zajistit dostatek soukromi pii vyprazdiovani

Plan oSetfovatelské péce:

zjistit frekvenci vyprazdiovani tlustého stieva, navyky spojené s vyprazdinovanim, problémy
s tim spojené

v ptipad¢, Ze pacientka zatim neméla stolici, piedejit vzniku zacpy vhodnou aktivizaci, volbou
stravy, tekutin (dostatecny pfijem tekutin)

v klidu pohovofit o dilezitosti vyprazdnovani tlustého streva

pii vyprazdiovani zajistit soukromi (dopomoc, odvoz na WC ¢i soukromi na pokoji)

sledovat piipadny vznik zacpy, provést zdznam (kazdy den zaznamenat, zda pacientka méla ¢i

neméla stolici)

Realizace a hodnoceni:

Jiz pfi prvnim rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, Ze ma potize s vyprazdilovanim
tlustého stfeva v cizim prostfedi. Bylo mi také pacientkou sdéleno, Ze mé az panickou hrizu
z podlozni misy. Oznamila mi, Ze radé€ji nebude pfijimat potravu, nez aby se musela takto

vyprazdiovat. Jeden z naSich rozhovorti byl zaméten pravé na dileZitost vyprazdiovani se.
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Vysvétlila jsem ji, jak predejit mozné zacp€. Upozornila jsem ji na dostatek pohybu, a to
nejen chiize po odd¢€leni, ale i cviceni dolnich koncetin v lizku.

Dale jsem ji pfipomné¢la nutnost dostatecného piijmu tekutin, vhodné jsou vldkninové
dzusy. Celkové vlaknina v potravé, ovoce a zelenina jsou vyborné pii prevenci zacpy.
Pacientka ma raciondlni dietu, tudiz neni Zadné omezeni (vyjma doby pfed operaci a nékolik
hodin po ni). O takto pestrém jidelnicku jsem také pohovoftila s manzelem, kdyz se ptal, co ji
muze piivést.

Dulezité bylo také zjistit nékolik defekac¢nich ndvyku. Pacientka se vyprazdiuje rano po
snidani, kdy si dala kdvu. Nesmirné¢ dualezit¢ je pro ni soukromi. Nejvétsi obavy méla
pacientka z pfitomnosti dal$i osoby. Ujistila jsem ji, ze soukromi ji bude kdykoli zajiSténo.

I pfes vSechna opatfeni, rozhovory se pacientka béhem hospitalizace nedokdzala
vyprazdnit. Vzhledem k tomu, Ze byla hospitalizovand pouze tfi dny, nebylo nutné tento fakt

resit farmakologicky.

Osetfovatelska diagndza ¢.7
Télesné tekutiny, riziko deficitu
Cil: udrzet objem tekutin
sledovani projevl dostatecného zavodnéni (pfimefend vlhkost sliznic, dostatecny kozni
turgor, adekvéatni diuréza s normalni specifickou vahou moci)

vysvétlit dilezitost piijmu tekutin a upozornit na dasledky deficitu

Plan oSetfovatelské péce:

zjistit stav sliznic, kozni turgor, zda je adekvatni diureza

v pfipadé¢ niz§iho pfijmu tekutin s pacientkou pohovofit, upozornit na dasledky nizkého
piijmu tekutin

podporovat objem tekutin zajiSténim a aktivnim nabizenim pii kazdém kontaktu s pacientkou

ptipadné sledovat denni diurezu, zejména piijem tekutin a provést zaznam

Realizace a hodnoceni:

Pacientka méla celkem dosti suchou kizi a popraskané rty. Pfi vstupnim rozhovoru
uvedla, Ze jeji maximalni pfijem tekutin je 1,5 litru. Proto jsem s ni probrala, jak je dilezity
dostatecny ptijem tekutin. Pacientka si pln¢ uvédomuje, Ze pije malo. Doma se snaZi to feSit

tim, Ze si nechava stale pii ruce néjaké tekutiny, ale nema to pry ptilis velky tspéch. I zde
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jsem zajistila neustdle dostupny pfisun tekutin. Pfimo na pokoji jsem ji nechala termosku se
slazenym Cajem. Manzela pacientky jsem pozadala, zda by ji pfivezl n€jakou mineralku ¢i
dzus podle pacient¢ina vybéru. Dale jsem ho pozadala, aby ji pfipominal pfijem tekutin.
Vhodna je také konzumace ovoce, které zaroveit miize piijemné osvézit.

Zaroven jsem pacientku pozadala o orientani zaznamendvani mnozstvi pfijimanych
tekutin. Pacientka tuto skute¢nost velmi pfivitala, nabyla pocitu Ze takto bude vice upominana

k piti. Nadale jsem si vS§imala vedlejSich projevii dostatecného piijmu tekutin.

OSetfovatelska diagnoza ¢.8
Riziko infekce z diivodu poSkozeni koZniho krytu (odérky pod fixaci, zavedeni Zilni
kanyly, operacni rana)
Cil: zaméfit se na rizikové faktory, které se podileji na vniknuti infekce do organismu
rizika zmirnit
pokud je jednim z rizikovych faktor néjaky navyk pacientky, pfedejit moznému vlivu
upozornit na mozné nebezpeci mista vstupu kanyl, misto operaéniho zikroku
a dostate¢n¢ chranit pfed moznou infekci
celkové udrzovat okolni prostiedi ¢isté a bezpecné
pfipadné zaznamenat mistni popfipad¢ celkové projevy zanétu (zarudnuti, bolest, otk,

hnisavy vypotek....)

Plan oSetfovatelské péce:

zhodnotit rizikové faktory vniknuti infekce do téla, tato rizika zmirfiovat ¢i odstraniovat
sledovat mista vstupu invazi, operacni ranu a dalsi oblasti, kde je naruSena kozni integrita

v piipadé vyskytu jakékoli abnormality (mistni ¢i celkové projevy zanétu) misto prohlédnout,
odstranit plisobeni Skodlivych nox, informovat 1ékate, provést zdznam a opakované sledovat
oSetfovatelské postupy a ¢innosti provadét asepticky, dodrzovat zasady a dané standardy

podilet se na udrZzovani ¢istého a bezpecného okoli pacientky

Realizace a hodnoceni:

Nejprve jsem zaznamenala mozna rizika pfi vyskytu infekce, tj. riznych defektti kozni
integrity ¢i vystaveni nevhodnému prostiedi. Jiz pfi pifi{jmu jsem u pacientky zpozorovala
hematom na levé horni koncetin€ a dle fezavé bolesti pod sadrovou fixaci je mozné usuzovat

na poruseny kozni kryt neustalym drazdénim sadrou.
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Thned po piijmu byla pacientce odebrana krev na laboratorni vySetfeni, coz by mohlo
byt dalS$im mistem proniknutim infekce. Misto po odbéru bylo dostate¢né dezinfikovano
a pfelepeno naplasti. Druhy den hospitalizace byla pacientce zavedena periferni kanyla.
Manipulace a oSetfovani kanyly se fidi oSetfovatelskymi standardy na oddéleni. VZdy je nutné
dodrZet aseptické postupy pii praci. Také pii ptipravé inflznich roztoki a injekcnich léciv
urcenych k aplikaci do kanyly se musi postupovat nanejvys opatrné.

Velkym rizikovym faktorem vstupu infekce je operacni rana. Ta je oSetfena sterilnim
krytim ihned na operatnim séale. Navic byla opét pfilozena sadrova fixace, nyni jiz
snimatelnd. Pacientka je poucena o snimani fixace pfi cviceni prsti horni koncetiny. Dale
o tom, ze nesmi ranu namacet a naplast odstraiiovat. Tésn¢ pfed propusténim je u pacientky
proveden pievaz (provadi lékat), kdy se dikladné oSetii rdna a jeji okoli. Ranu je nutné
prohlédnout, zda nedochdzi k hnisani a prosakovani né&jakého sekretu. Po pfilozeni
antibakterielni masti se opét sterilné kryje.

Prevence vniknuti infekce do rany je také dlouhodobym cilem, kdy je nutné ranu
ochranit nez dojde k zahojeni a mohou byt odstranény stehy. Pacientku jsem proto poucila
o moznych rizicich v domacim prostfedi, upozornila jsem ji na zéaludnost piipadnych
nevhodnych navyki, kdy mize dojit k poruseni sterility (napf. pfi odlepovani sterilniho kryti
se toto kryti nahradi letitou polStatkovou néaplasti z domaci 1ékarny, ¢i nandSeni néjakych
,»hojivych* masti).

Okolni prostiedi pacientky bylo udrzovano ¢isté dle fddu a harmonogramu na oddéleni.
Veskeré pomiicky, které ptiSly do kontaktu s ranou ¢i vstupy, byly sterilni (pomiicky na jedno
pouziti ¢i pomticky pfipravené centralni sterilizaci).

Pacientka si je pln€¢ védoma moznych rizik a jejich disledkd (napf. hojeni rany

druhotné, dehiscence rany) pii nedodrzeni doporuc¢enych postupii.

Osetfovatelska diagndza ¢.9
Riziko vzniku kardiovaskulirniho onemocnéni v disledku obezity, vysSich hodnot
cholesterolu a krevniho tlaku
Cil: povSimnout si rizikovych faktorti pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni popiipadé
dal$ich civiliza¢nich chorob (napt. diabetes mellitus)

v piipad¢ jejich vyskytu se zaméfit na jejich presné definovani a stanoveni mozné

ptiCiny
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vysvétlit pacientce neznamé pojmy, upozornit na obecné faktory podilejici se na vzniku
onemocnéni a uvést konkrétni rizika, zde se vyskytujici (v souladu se sdélovanim informaci,
které jsou v nasi kompetenci)

edukovat pacientku o moznostech zmirnéni ¢i odstranéni rizik

presvedcit se, zda vSe pochopila a dat dostatek prostoru na otazky

Plan oSetfovatelské péce:

pii pfijmu zjistit pacientCinu té€lesnou vahu a vysku a vypocitat BMI

povsimnout si hodnot krevniho tlaku, také laboratornich hodnot cholesterolu v krvi

v pfipadé¢ opakovanych zvySenych hodnot TK méfeni provést na druhé horni koncetiné,
v riznou denni dobu, po ndmaze, v§e zaznamenat a upozornit Iékate

zvySené laboratorni hodnoty také nahlasit 1¢kari

pohovofit s pacientkou o rizikovych faktorech, které se ji dotykaji (strava, stres, vystaveni
pasivnimu koufeni, t€lesny pohyb, zaméstnani...)

dostatecné a se zpétnou vazbou pacientku edukovat o pfiinach, pfiznacich, diagnostice,

1€¢bé, diisledcich a prevenci kardiovaskuldrnich chorob

Realizace a hodnoceni:

Jiz pti sepisovani vstupniho oSetfovatelského zaznamu jsem zjistila, Ze pacientka
nekoufi (manzel je tézky kutdk, nekouii vSak v domécnosti), nepoziva alkohol ¢i omamné
latky. Z vahy a vysky jsem stanovila BMI (33,7), dle zjisténého vysledku je pacientka obézni.
Tuto skute¢nost si uvédomuje a rada by shodila nékolik kilo. Po rozhovoru jsem vsak
usoudila, Ze pro snizeni vahy nic ned¢la. Pije dvakrat denné tureckou kavu (dfive i 3 — 4x),
nesladi.

Hodnoty krevniho tlaku byly témét vzdy zvySené. Pacientka uvedla, Ze kdysi méla
nizky tlak, ale posledni dobou mé i u obvodniho 1ékafe hodnoty okolo 140 — 150 systolického
a 90 diastolického tlaku. Lékatfem na zvySeny tlak upozornéna nebyla, neléci se.

Uvédomila jsem lékaie o namétenych hodnotach TK, také o zvySeném cholesterolu.
Nepodnikl zddné kroky s timto souvisejici. Dle pozd¢jSiho rozhovoru s pacientkou ji o niCem
neinformoval.

Pti rozhovorech s pacientkou jsem zjistila, Ze ma obecné (laické) povédomi
o srde¢nich a cévnich onemocnénich. Je si védoma moznych a zdvaznych dusledki. Navazala
jsem na tuto rozpravu a vysvétlila ji né€které pojmy, jak sniZovat ¢i se vyvarovat moznym

rizikiim, jaka je prevence. Zdlraznila jsem, obezitu a jeji dusledky.
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Pacientka mi porozumeéla, polozila mi par otdzek. Méla jsem dojem, Ze mé odhodlani

se vice vénovat svému zdravi.
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D.4. Zavér a oSetfovatelska prognoza

S pacientkou jsem béhen své péfe navazala velmi dobry kontakt. Pacientka vyborné
spolupracovala a podafilo se mi ziskat jeji divéru. I pfesto, ze byla vystraSend a nervozni
zdéni okolo sebe, uméla se vzdy ovladat a chovat pfiméfené. Byla velmi snaziva
a komunikativni. Také spolupréace s jeji rodinou byla optimalni.

Jeji nejvétsi problém v podobé strachu byl vyrazn€ zmenSen. Pacientka obdrzela
potiebné informace o svém zdravotnim stavu, o prib&hu hospitalizace, o planovaném
operaénim vykonu. Zikladem byl rozhovor s lékatem a nésledovalo nékolik rozhovorii
se mnou ¢i jinym zdravotnickym persondlem.

Pied propusténim do doméci 1é€by byla pacientka schopna se najist, vykonat hygienu
a s lehkou dopomoci se obléknout. Bolesti spojené s mechanickym drazdénim sadrové fixace
zcela ustoupily, vzniklé defekty jsou pokryté strupy a hoji se. Bolesti postizené koncetiny
zpiisobené Urazem a zvyraznéné pii zatézi jsou jiz jen mirné. Pacientka je pfiméfené poucena
o rehabilitaci a postupném zatéZovani. Pfi propusténi také obdrzela peroralni analgetika pro
ptipad nutnosti.

Pacientka se vraci do doméaciho prostfedi, kde je o¢ekavana rodinou. I blizici se Véanoce,
operaci. Véfim, Ze domaci prostiedi ji uklidni, coz bude potiebné k dobrému hojeni
zlomeniny a pooperacnich jizev.

Pacientka byla né¢kolikrat edukovana o diilezitosti az nutnosti dostatecného piijmu
tekutin. Jiz pfed hospitalizaci si uvédomovala, Ze pije malo. Myslim, Ze nyni si toho bude vice
hledét a piijem zvysi. Riziko vzniku zacpy se propusténim domi jisté odstranilo, protoze
hlavni pfi¢inou nemozZnosti se vyprazdnit bylo cizi prostfedi.

Pti propusténi do domaci 1écby byla pacientka poucena o cviceni hlavné s prsty levé
horni koncetiny. Bylo ji zdiiraznéno, ze nema cvicit pies bolest. Na druhou stranu vSak nesmi
ned¢lat viibec nic. Primérnd doba hojeni této zlomeniny u dospélého se pohybuje okolo 4 — 5
tydnii. Bude vSak zéleZet na pfistupu pacientky, na rehabilitaci, také na skladbé jidelnicku
a v neposledni fadé¢ na jeji psychické pohodé ¢i nepohode.

Zav&rem bych chtéla fici, Ze 1 kdyZ nebyl tento piipad vazny a kazuistika oSetiovatelsky
atraktivni, jsem velmi rdda za takovy vybér. S pacientkou jsem byla od pfijmu do propusténi

a podafilo se mi vytvofit pfinosny vztah pacient — sestra.
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Dodatek

Zhruba Sest tydnii po pacientiné propusténi jsem ji ndhodou potkala ptfi odchodu
z chirurgické ambulance. Cela se rozzéfila, 1 kdyZz bylo zjevné, Ze je velmi rozruSend. Na moji
otazku, jak se dafi a co ruka, se uplné roztfasla. Po nékolika vétach jsem zjistila, ze je opét
neinformovana a boji se o budoucnost. Dle jejich slov ji lékat pii kontrole fekl, Ze se to
zhojilo pouze na ctyticet procent. Budou vsak jesté c¢ekat nez se néco dalSiho vymysli. Nema
vSak pocitat se stoprocentnim nasazenim levé horni koncetiny do budoucna. Nechal ji
z ambulance odejit bez zodpovézeni mnoha otazek.

Po tomto rozhovoru jsem nabyla dojmu, Ze je stale jesté ,,moderni“ nezdrzovat a hlavné
se neptat. Neni to vSak jen vina nas zdravotnikli, Ze neposlouchdme a neodpovidame. Je to
také na naSich pacientech, Zze se vice nezajimaji o svllj zdravotni stav, vice se nebrani

a neptaji.......
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F. PRILOHY

Ptiloha ¢.1 — Doba hojeni jednotlivych zlomenin
Ptiloha €.2 a 3 — AO klasifikace zlomenin
Ptiloha ¢.4 — Osteosyntéza

Ptiloha €.5 — Vstupni oSetfovatelsky zdznam

Piiloha €.6 — Barteltv test béZznych dennich ¢innosti
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