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Uvod

Cilem mé bakalarské prace je vypracovani kazuistiky pacienta se sdruZenym
poranénim skeletu a mékkych tkani. Nejpodstatnéjsi diagnézou jsou fraktura
diafyzy pravého femuru a fraktura epikondylu levého humeru s luxaci. Prace
obsahuje tfi hlavni ¢asti — teoretickou, klinickou a oSetfovatelskou.

V teoretické casti se zabyvam anatomil skeletu horni a dolni koncetiny
a zlomeninami obecné, zejména diagnostikou, principy 1écby a klasifikaci
zlomenin. V zavéru kapitoly uvadim fakta o frakturach diafyzy femuru, frakturach
distalniho humeru a luxacich loketniho kloubu.

Klinickd cast obsahuje zdkladni informace o pacientovi, lékafskou anamnézu,
prubéh hospitalizace a farmakoterapii.

OSetfovatelska cast je stéZejni casti prace. Je v ni podrobné zpracovana
hospitalizace pana J.K. z oSetfovatelského hlediska podle modelu Virginie
Henderson, vyznamné americké sestry pusobici na univerzité v Yale, ktera tento
model publikovala v roce 1960 v knize Basic Principles of Nursing Care
(Zakladni principy oSetfovatelské péce). Obsahem této casti je zpracovani
oSetfovatelské anamnézy podle tohoto modelu, na zakladé které byly stanoveny
aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnézy. Soucasti je kratkodoby
a dlouhodoby plan péce, psychosocialni problematika pacienta a edukace.

Zavérem uvadim seznam zkratek, seznam pouZité literatury a prilohy.



1. Teoreticka cast
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V teoretické Casti prace uvadim zakladni prehled anatomie, obecné traumatologie

a traumatologie horni a dolni koncetiny.

1.1. Kostra volné casti horni koncetiny

Skelet volné casti horni koncetiny je tvoren kostmi a klouby, které tvori kostény

podklad paZe a ruky.

1.1.1. Kosti volné casti horni koncetiny

Mezi kosti volné casti horni koncetiny Fadime humerus, kosti predlokti a kosti

ruky.

Humerus

Kost pazni, humerus, je typicka dlouhd kost, na které rozliSujeme hlavici, télo
kosti pazni a distalni kloubni konec. Na proximalnim konci kosti je drsnatina,
ktera slouzi pro upon deltového svalu. Distalni konec je rozSifen na kladku

a hlavicku humeru. (1, 2)

Kosti predlokti

Kosti predlokti, ossa antebrachii, jsou dve€, proximalné jsou skloubené s humerem
a vzajemné k sobé, distalné s kostmi zapésti a téZ vzajemné.

Kost vietenni, radius, je na palcové strané a ma tfi hlavni casti: hlavici na
proximalnim konci, télo a distdlni konec, ktery je rozsiteny. Déale na radiu
popisujeme krcek radia, collum radii — ztiZeni kosti pod hlavici. Na rozhrani krcku
a téla je drsnatina, ktera slouZi k uponu bicepsu.

Kost loketni, ulna, je na strané malikové. Na strané proximalni je Siroka, distalnim

smérem se zuZuje. M4 tfi Casti — proximalni, kterd je z vétSiny uzaviena



v loketnim kloubu, télo a hlavici ulny na distalnim konci. Na proximalnim konci

je loketni vybéZzek, olecranon. (1, 2)

Kosti ruky

Kosti ruky, ossa manus, zahrnuji kosti zapéstni, kosti zaprstni a ¢lanky prstd.
Kosti zapéstni, ossa carpi, tvori osm kosti uloZenych ve dvou fadach. Kosti
zaprstni, ossa metacarpalia jsou §tihlé, na koncich rozsifené kosti. Clanky prst,
phalanges, tvori kostény podklad prstii ruky. Na druhém az patém prsté mame tfi

¢lanky, na prvnim prstu dva. (2)

1.1.2. Klouby volné c¢asti horni koncetiny

Spojeni volné horni koncetiny tvofii jednak klouby, jednak vazivova spojeni. (1)

Pro prehlednost zde uvadim pouze klouby.

Kloub ramenni

Kloub ramenni, articulatio glenohumeralis, je ze vSech kloubii nejpohyblivé;jsi.
Svym geometrickym tvarem je kloub kulovity volny. Kloubni pouzdro zacina po
obvodu jamky a upina se na anatomicky kréek humeru, collum anatomicum
humeri. Zesileni pouzdra vytvareji jednak Slachy kolemjdoucich svalti, jednak
kloubni vazy. Soubor svalii a jejich Slach zesilujicich pouzdro se oznacuji jako

rotatorova manzeta. (1, 2)

Kloub loketni
Kloub loketni, articulatio cubiti, je kloub sloZeny, nebot’ se v ném stykaji tfi kosti
- humerus, ulna a radius. Kloubni pouzdro spolecné obemyka vSechna tfi spojeni

a nechava volné epikondyly pro zacatky predloketnich svalt. (1, 2)

Dolni radioulnarni kloub
Dolni radioulnarni kloub je kloub valcovity mezi hlavickou ulny a bo¢ni jamkou

radia. Ma tenké kloubni pouzdro. UmoZiiuje supinacni a pronacni pohyby. (2)



Klouby ruky
Klouby ruky, articulationes manus, zahrnuji nékolik za sebou nasledujicich fad
kloubti, které umoznuji pohyblivost zapésti, ruky jako celku a prsti. Kloubni

pouzdra kloubti zapésti i vzajemné spojeni kosti v fadach jsou kratka a pevna.

1.2. Kostra volné casti dolni koncetiny

Skelet volné casti dolni koncetiny je tvoren kostmi a klouby, které tvori kostény

podklad dolni koncetiny a nohy.

1.2.1. Kosti volné casti dolni koncetiny

Mezi kosti volné ¢asti dolni koncetiny fadime femur, tibii, patellu, kosti bérce

(tibie a fibula), a kosti nohy (kosti zanartni, kosti nartni a kosti prsti).

Femur

Kost stehenni, femur, je nejmohutnéjsi kost v lidském téle. Sklada se z hlavice,
krcku, téla a kondyld, které nesou kloubni plochy. V dospélosti svira krcek
s télem femuru tihel 120-135°. Télo femuru ma okrouhly priifez, na hornim konci

vybiha ve dva trochantery. (1, 2)

Patella
Céska, patella, je sezamska kost trojiihelnikového tvaru, kterd se vyvinula

v tponu $lachy ¢tyrhlavého svalu stehenniho. (2)

Kosti bérce
Kosti bérce, ossa cruris, jsou tvoreny dvéma kostmi.
Kost holenni, tibia, se sklada ze tfi hlavnich ¢asti. Proximalni Cast je tvorena

dvéma kloubnimi hrboly — kondyly, mezi nimi je vyrazna drsnatina, na kterou se



upina Slacha ctyfhlavého svalu stehenniho. Télo tibie je silné a ma trojboky tvar.
Distalni ¢ast na medialni strané tvori vnitini kotnik.

Kost lytkova, fibula, je Stihla dlouha kost. Sklada se ze Ctyr casti. Proximalni casti
se pripojuje k tibii. Distalni konec fibuly tvoti zevni kotnik. Nema nosnou funkci,
slouzi k upinani svalti. Tvofi ji Ctyri Casti. Hlavice, kterda ma kloubni plosku pro
spojeni s tibii, kr¢ek — ziZeni kosti pod hlavici, trojhranné télo kosti a distalni

konec, ktery tvori zevni kotnik. (1, 2)

Kostra nohy

Kosti nohy, ossa pedis, jsou slozeny z kosti zanartnich, kosti nartnich a clanka
prsta.

Kosti zanartni, ossa tarsi, zahrnuji sedm kosti nepravidelnych tvart. Patii mezi né
kost hlezenni, talus, kost patni, calcaneus, kost lod’kovita, os navicilare, tfi kosti
klinové, ossa cuneiformia, a kost krychlova, os cuboideum.

Kosti nartni, ossa metatarsi, zahrnuji pét dlouhych kosti, které tvori kostény
podklad nartu.

Kosti prstii, ossa digitorum, tvori kostény podklad ¢lankt prstd, phalanges. Ty

jsou na palci dva a na ostatnich prstech tfi. (1)

1.2.2. Kloubni spojeni volné dolni koncetiny

Spojeni volné dolni koncetiny tvori klouby a vazivova spojeni. (1)

Kloub kycelni
Kloub kycelni, articulatio coxae, je kloub kulovity omezeny. Hlavice femuru je
zasazena do hluboké jamky, acetabula, kterou tvori tfi panevni kosti. Kloubni

pouzdro je silné. (2)
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Kloub kolenni
Kloub kolenni, articulatio genus, je kloub slozeny. Sklada se z femuru, tibie,
patelly a chrupavcitych meniskd. Kloubni pouzdro je vazivové, zevnitt kryté

synovialni vystelkou.

Articulatio tibiofibularis

Jedna se o maly kloub mezi zevnim kondylem tibie a hlavickou fibuly.

Klouby nohy
Klouby nohy, articulationes pedis, zahrnuti nékolik skloubeni, ktera na sebe

navazuji. (1, 2)

1.3. Obecna traumatologie pohybového ustroji

V této kapitole je zpracovan teoreticky podklad pro klinickou a oSetfovatelskou
Cast bakalarské prace, ktery zahrnuje vymezeni pojmu polytrauma, zvlast ve
vztahu k frakturdm, ivod z obecné traumatologie a potfebné Casti ze specidlni
traumatologie, zejména fakta o frakturach diafyzy femuru, frakturach distalniho

humeru a luxacich loketniho kloubu.

1.3.1. Polytrauma

,,» Definice: Polytrauma je tirazové postiZeni néekolika télnich systémtii, které mad za
ndsledek vainé az bezprostredni ohroZeni Zivota ndsledkem oslabeni nebo
selhdavani zdkladnich Zivotnich funkci — dychdni, krevniho obéhu a veédomi.“
(POKORNY, 2004)

Pacient s polytraumatem je bezprostfedné po tdrazu ohroZen rozvojem Soku,
zejména hemoragického a na néj navazujiciho hypovolemického. Stav miize

komplikovat vyskyt poruchy koagulace (DIC), syndromu respiracni tisné (ARDS)
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a syndromu multiorgdnového selhani (MODS), které mizZou vést az ke smrti

pacienta.

Léceni zlomenin dlouhych kosti u polytraumat a sdruzenych poranéni

Zlomeniny pfi polytraumatech a sdruZenych poranénich jsou obvykle
diagnostikovany vySetfenim pacienta ,,od hlavy k paté“ s vyuzitim rtznych
zobrazovacich metod. Pfipadné zlomeniny jsou klasifikovany dle AO klasifikace,
nebo Tscherneho klasifikace. Osteosyntézy dlouhych kosti vétSinou nepatii
k Zivot zachrafiujicim operac¢nim vykonim, kromé pfipadd, kdy dosSlo k poranéni
velkych cév. Jsou provadény ve treti fazi 1écby polytraumat. Stabilizace zlomenin
vSak vede k stabilizaci celkového stavu pacienta, protoZe je zamezeno

protrahovanému Soku. (3)

1.3.2. Zlomeniny

Zlomenina je definovana jako porucha kontinuity kosti. Ta nastane, pokud na kost
pasobi pfimym nebo nepfimym mechanismem sila, ktera prekraCuje pruznost
a pevnost kosti.

Traumaticka (tirazova) zlomenina vzniké jednorazovym vét$im nésilim. Unavova
zlomenina vznika opakovanym pretéZovanim kosti. Patologicka zlomenina vznika
pfi minimalnim nasili v misté, kde je kost zeslabena chorobnym procesem
(metastaza, kostni tumor).

Jiné rozdéleni déli zlomeniny na zaviené, kde neni narusen koZzni kryt a oteviené,
kde kost komunikuje se zevnim prostredim.

Podle poctu fragmentd délime zlomeniny na dvouilomkové, tiiilomkové,
Ctyfulomkové a tristivé.

Z Kklinického hlediska je vyznamné déleni na nedislokované a dislokované

zlomeniny.
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1.3.3. Diagnostika zlomenin

Anamnéza
DiilezZité jsou informace o mechanismu tdrazu a intenzité nasili. Z téch mtizeme

odvodit typ zlomeniny a riziko poranéni mekkych tkani.

Klinické vySetfeni

Mezi zakladni priznaky zlomeniny patfi palpacni bolestivost, otok, hematom,
pripadné defigurace nebo zkrat. Typickym priznakem zlomeniny je krepitace
vyvolana tfenim tlomk o sebe a patologicka pohyblivost.

V klinickém vySetfeni je také dilezité vysetrit periferii koncetiny a ovéfit, zda

nedoslo k poranéni cév nebo nervi.

Zobrazovaci metody

StéZejni ulohu v diagnostice zlomenin maji zobrazovaci metody, kterymi je vZdy
nutné ovérit klinickou diagnostiku.

Skiagrafie je zdkladni diagnostikou metodou pfi vySetieni pacienti v tézkém
stavu s podezrenim na poranéni patere, panve nebo hrudniku. V soucasné dobé je
nahrazovana digitalnim RTG snimkem, jehoZ vyhody jsou kvalitnéjsi zobrazeni,
moznost zasilani v elektronické podobé na jind pracovisté a nizZsi davky
ionizujiciho zareni pro personal i pacienta.

Nativni RTG snimek se provadi vidy pfi podezfeni na zlomeninu. Pokud je to
moZné, zobrazuji se nejméné dvé projekce, nejcastéji v predozadni a bocna.
Angiografie se provadi tam, kde je podezrfeni na poSkozeni cévniho zasobeni.

CT vySetfeni je vhodné pri zlomeniné s vice ulomky a pfi nitrokloubnich
zlomeninach.

Magneticka rezonance ma v diagnostice poranéni skeletu mensi vyznam.

VyuZziva se pfi poranéni patete. (4)

1.3.4. Obecné principy lécby zlomenin

Lécbu zlomenin Ize rozdélit na konzervativni a operacni.
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Konzervativni 1écbu lze wvyuZit u nekomplikované zlomeniny s dobrou
progndzou a s dostateCnou regeneracni schopnosti kosti, pfipadné u pacientt, kde
predpokladame, Ze operacni vykon zasadné zhorsi celkovy stav.

Zakladnimi faktory konzervativni 1écby je repozice, imobilizace a rehabilitace.
Repozice se obvykle provadi v lokéalni anestezii tlakem a tahem pisobicim
v opacném sméru sil, které zptisobily traz. Imobilizace zabraiiuje pohybtm
ulomki a umoziiuje tak hojeni ve spravném postaveni. NejcastéjSi metodou je
priloZeni sadrové fixace, pripadné ortézy.

Operacni lécba vyuZiva stejné principy — repozice, stabilizace a rehabilitace.
Indikaci k operacni 1éCcbé jsou oteviené zlomeniny, nitrokloubni zlomeniny
s dislokaci, diafyzarni zlomeniny u dospélych, nestabilni zlomeniny a zlomeniny

spojené s poranénim nervu a cév.

Metody pouZzivané v operacni lécbhé

Vnitfni fixace je stabilizace tlomk kosti implantatem — osteosyntézou.

Srouby se pouZivaji k upevnéni dlah ke kosti. Tahové srouby se pouZivaiji k fixaci
ulomkt k sobé. Existuji rtizné typy Sroubd s odliSnou délkou, tloustkou
a stoupanim zavitu.

Dréty, zejména Kirschnertiv drat, jsou pouZivany ke stabilizaci drobnych tlomkad,
pripadné jako soucast tahové cerklaze.

Dlahy se prikladaji pfimo na kost, jsou pripevnény Srouby. Existuje velké
mnozZstvi typl, pouzivanych podle konkrétniho vyuZiti a anatomické lokalizace.
Vyhodou je kvalitni udrZeni repozice zlomeniny, nevyhodou velky operacni
pristup a deperiostace kosti.

Nitrodfefiovy hieb je zavadén do nitrodfefiové dutiny kosti. PouZivan je
u zlomenin diafyzy dlouhych kosti. Existuje také nékolik typu.

Zevni fixace je pouzivana v pripadech, kdy nelze pouZit vySe zminéné metody.
Mezi hlavni indikace patfi rozsahlé oteviené zlomeniny, tfiStivé zlomeniny
a infikované paklouby. Sklada se ze Sroubkil navrtanych do kosti a spojenych

tyCemi mimo télo pacienta. (4)
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1.3.5. Klasifikace zlomenin

Tridéni zlomenin poskytuje informace o typu zlomeniny a jeji zavaznosti. Pomaha
lékatim v rozhodovani o terapii a pfinasi moznost srovnani vysledkt 1écby. Mezi
nejpouzivanéjsSi a mezindrodné uznavané patii AO Kklasifikace a klasifikace

zlomenin dle Tsecherneho.

AO Kklasifikace

Vibec nejpouzivanéjsi je AO klasifikace zndma jako systém CCF. Jedna se
o komplexni metodu, pomoci které lze popsat jakoukoli zlomeninu. Vychazi
z RTG snimku a zlomeniny jsou charakterizovany ctyfmistnym kédem, ktery je

sloZeny z Cislic a pismen.

Prvni cislice udava lokalizaci (postiZenou oblast):
1 — humerus

2 —radius/ulna

3 — femur

4 — tibie/fibula

5 — pater
6 — panev
7 —ruka
8 — noha

Druha ¢islice upresniuje lokalizaci (poranénou c¢ast kosti):
1 — proximalni ¢ast
2 —diafyza

3 — distalni cast
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Treti ¢ast kodu je oznaCena pismenem a oznacuje povahu zlomeniny.
U diafyzy urcuje pocet dlomkii:

A — dvoutlomkové zlomeniny

B — tfiulomkové zlomeniny

C — vicetlomkové — tfistivé zlomeniny

U kloubniho konce rozliSuje rozsah postiZeni kloubni plochy:
A — extraartikularni zlomeniny (kloubni plocha neni poSkozena)
B — jednoduché intraartikularni zlomeniny (jednoducha nitrokloubni linie)

C — komplexni intraartikularni zlomeniny (vicecCetné nitrokloubni linie)

Na ctvrtém misté kodu je Cislice 1-3, ktera urCuje zavaZnost poranéni, jeSté

vvvvvvvvv

a horsi prognoza. (5, 6)

Klasifikace zlomenin dle Tscherneho

Tato klasifikace se zaméfuje na poSkozeni mékkych tkani pfi fraktufe. Zaviené
zlomeniny jsou oznaCeny pismenem G (geschlossene) a oteviené pismenem
O (offene).

GO — Zadné nebo mizivé poranéni mékkych tkani

G1 — zhmoZzdéni kiiZe tlakem tilomku zevnitf

G2 - zhmoZdéni kiZe, podkoZi a svald, ohraniceny hematom, hrozici
kompartment syndrom

G3 - rozsahlé pohmoZdéni mékkych tkani, zaviené poranéni cév, masivni
hematom, kompartment syndrom

O1 - obvykle probodnuti kiize ilomkem kosti, bez zhmozdéni okolnich tkani

02 —rana s ohrani¢enym zhmozdénim kiiZe, mirnd kontaminace rany

O3 - silné kontaminovana rana s rozsahlou kontuzi mékkych tkani

04 — totalni nebo subtotalni amputace (5, 7)
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1.4. Specialni traumatologie pohybového tustroji

1.4.1. Fraktura diafyzy femuru

Zlomeniny diafyzy femuru patii k typickym vysokoenergetickym tdraziim, mezi
nejcast€jsi pric¢iny patfi dopravni nehody a pady z vysky.

Klinicky obraz zahrnuje zejména vyrazny otok stehna, hematom, bolestivost,
patologickou pohyblivost a defiguraci. Poranéni cév a nervii nebyva casté.
Diagnozu a typ zlomeniny potvrdi RTG snimek ve dvou projekcich — bocné
a predozadni.

Dochazi ke znacnym krevnim ztratdam — 1000-2000 ml. Pacient je ohroZen
hemoragickym 3Sokem a kompartment syndromem', ktery se miiZe postupné
rozvinout ze vzniklého velkého hematomu. (4, 5).

Konzervativni terapie dlouhodobou extenzi se dnes jiz prakticky nepouZiva a je
nahrazena operacnim feSenim. Metodou volby byva nitrodfefiovy hieb. Vyhodou
je mensSi operacni pristup a zachovani periostu fragmentti, ktery je dutlezity pro
jejich vyzivu. Alternativou je dlahova osteosyntéza, ktera umoZiiuje presnou
repozici v pripadé, kdy je vice tlomka. Nevyhodou je vétsi operacni pristup,
poskozeni periostu kosti a pouZiti masivnéjSiho implantatu. Zevni fixatér je
vhodny k oSetfeni tfiStivych zlomenin, pfipadné otevienych zlomenin se znacnym
zneciSténim a rozsahlejSim poranénim mékkych tkani. (4, 5, 6)

Prognoza zlomenin diafyzy femuru byva dobra, vétSina se zhoji do 12 tydnd.

1.4.2. Fraktury distalniho humeru

Zlomeniny dolniho konce humeru vznikaji vétSinou nepfimym mechanismem pri
padu na horni koncetinu extendovanou v lokti. Nejcastéji dochazi k tomuto typu
urazu u déti, u dospélych tvori méné nezZ 1% vSech zlomenin.

Typicky klinicky obraz je bolestivost a otok, znacné omezena pohyblivost v lokti,

deformace lokte a hematom. P¥i pokusu o pohyb se mtiZe objevit krepitace.

! Kompartment syndrom je syndrom ttlaku tkani ve fascidlnim prostoru. Dochdzi k ischemizaci
svald a nésledné k nekréze svali. Dochézi téZ k ohroZeni funkce nervi. Hlavni pfiznaky jsou
bolest, otok, poruchy senzitivity, poruchy motoriky a oslabeni pulzace na periferii. Jedinou
kauzalni 1écbou je provedeni vcasné fasciotomie. (5)
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Diagnoza je potvrzena RTG snimkem provedenym ve dvou projekcich. Soucasti

vySetieni je posouzeni stavu cévniho a nervového zasobeni horni koncetiny,

Dle AO klasifikace délime zlomeniny dolniho konce humeru na tfi typy:
Typ A — extraartikularni (avulzni a suprakondylické)
Typ B — Castecné intraartikularni

Typ C — kominutivni intraartikularni

Konzervativni terapie je indikovana pouze u zlomenin bez dislokace. Principem je
vysoka sadrova fixace v pravouhlém postaveni lokte po dobu 4 tydnti. Pokud je
sadra prilis tésnd, miZe se rozvinout tzv. Volkmanova kontraktura®. Na misté je
proto pravidelna kontrola prokrveni, pohyblivost a citlivost prsti.

Lécba tohoto typu fraktury dolniho konce humeru je vSak téméf vZdy operacni.
Nutna je oteviena repozice a stabilizace osteosyntézou. K tomu se pouZivaji
Srouby nebo dlahy, pripadné v kombinaci s Kirschnerovymi draty. Zevni fixatér
se vyuZiva zejména pri 1é¢bé otevienych zlomenin.

Prognéza zavisi na typu zlomeniny a kvalité provedeni osteosyntézy. Velky vliv
ma Casna rehabilitace, ktera vSak vzhledem k mensi stabilité osteosyntézy neni

mozna v prvnich pooperacnich dnech. (5, 6, 8, 9)

1.4.3. Luxace loketniho kloubu

Luxace lokte patii k castym poranénim. Vznikaji obvykle nepfimym
mechanismem — typicky pAdem na horni koncetinu extendovanou v lokti. Casto se
poji s poranénim vazli a zlomeninami pfilehlych kosti. V takovém piipadé se
jedna o luxacni zlomeninu.

V klinickém obraze dominuje vyrazna bolestivost, deformita a omezeny pohyb.

Vidy je nutné vysetfit cévni a nervové zadsobeni periferie, protoZe u tohoto typu

Volkmanova kontraktura je flek¢ni kontraktura ruky a prstii jako nasledek ischemické fibrozy
flexori. V Casném stadiu se objevuje bolestivost, chybéjici pulzace na a. radialis a chladné lividni
prsty, pozdéji se zhorSuje hybnost a rozviji se flekéni kontraktura prsti. Terapii je predevsim

rozstfiZeni sddrového obvazu, blokada anestetikem a pozdéji rehabilitace. (6, 8)
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urazu hrozi poSkozeni a. brachialis, n. medianus a n. ulnaris. Diagnézu luxace,
pripadné luxac¢ni zlomeniny potvrdi RTG snimek ve dvou projekcich.

Terapie spociva v repozici tahem a Setrnym prevedenim do flexe, a ve znehybnéni
v sadrové fixaci. Nasleduje casna rehabilitace. Pokud je luxace kombinovana se
zlomeninou, byva indikovano operacni feSeni.

Progno6za samotné luxace je dobra, v pripadé luxacni zlomeniny zavisi na jejim

typu a pribéhu 1écby.
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2. Klinicka cast

Pan J.K. byl privezen na Urgentni prijem traumacentra FNKV Rychlou
zachrannou sluzbou dne 1.11. v 10:05 pro uraz na staveniSti. Spadl na néj Stit

domu. Ze suté ho vyprostili ¢lenové rodiny pred pfijezdem zachranart.

Informace jsem ziskala z dokumentace pacienta s jeho svolenim.

2.1. Identifikace nemocného
jméno a prijmeni: J. K.

pohlavi: muz

vek: 23 let

ndrodnost: Ceska

povoldni: tesar, t.C. nezaméstnany

2.2. Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza
BéZné détské nemoci prodélal, s ni¢im se trvale neléci, v roce 2008 tézka distorze
a kontuze levého kolena s posttraumatickym omezenim hybnosti, v roce 2000

operace tfiselné kyly bilateraln€, anestezie probéhla bez komplikaci.

Abusus

prileZitostny kurak

Rodinna anamnéza

Sestra i rodicCe zdravi, bez vyznamnych chorob v rodiné.

Alergologicka anamnéza

Alergie neguje.
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Farmakologicka anamnéza

sine

Socialni anamnéza

Zije s rodici a pritelkyni v rodinném domé.

Pracovni anamnéza

Vyuéeny tesaf, v soucasné dobé v evidenci Ufadu prace.

Nynéjsi onemocnéni

1.11. kolem 8:30 pomahal pri stavbé Stitu stfechy domu, ten na pacienta spadl
aporanil mu dolni koncetiny, levy loket a periorbitalni krajinu vpravo.
V bezvédomi nebyl, na tdraz si pamatuje. Kardiopulmonalné kompenzovan,
transport RZS na urgentni pfijem traumacentra. Prijem v 10:05, doplnéno
celotélové CT a RTG pravého femuru a levého lokte. Kontrola chirurgem,
traumatologem, oftalmologem a plastickym chirurgem. Byla provedena repozice
lokte, ten byl zajiStén sadrovou fixaci, fixace PDK v Kramerové dlaze. V lokalni
anestezii byly oSetfeny trzné rany periorbitdlné vpravo. Oftalmologem indikovan
k rekonstrukci slznych cest, z ortopedického hlediska indikovan k osteosyntéze
pravého femuru a distalniho humeru vlevo. Bylo dohodnuto, Ze oftalmologicky

vykon probéhne béhem ortopedického vykonu. Pteklad na JIP.

2.3. Objektivni vySetieni

Pacient je pri védomi, mistem, casem a osobou orientovany, spolupracujici.

Hydratace a turgor kiiZe v normé, bez ikteru a cyanézy.
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vyska: 188 cm
vaha: 80 kg

TK: 116/53 mmHg
P: 82/min.

TT: 36,5°C

Hlava

Exkoriace kalvy ve stfedni Care parietalné 2x2 cm, otok a hematom periorbitalné
vpravo, klidné sutury supraorbitalné, trZzna rana dolniho vicka vpravo, jazyk plazi
ve stfedni care, zornice vlevo okrouhla, na osvit reaguje, zornici a spojivky
vpravo nelze pro otok vysSetfit, spojivky levého oka rizové, skléra bila, vystupy

hlavovych nervii nebolestivé.

Krk

Uzliny nezvétSeny, napli krcnich Zil v normé, hybnost krcni patefe bez omezeni.

Hrudnik
Pevny, symetricky, dychani cisté, sklipkové, akce srde¢ni pravidelna, 2 ozvy,

ohranicCené.

Bricho
V niveau, mekké, prohmatné, bez patologickych rezistenci, jizvy po operaci

tfiselné kyly, jatra nehmatna.

Panev

KoZni kryt intaktni, bez otoku ¢i hematomu, na predozadni a bo¢nou kompresi
nebolestiva.

Pater

Poklepové neboli, rozvijeni nevysetfitelné. Bez neurologického deficitu.
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Koncetiny

PHK volné hybnd, nebolestivda, periferie bez neurovaskularniho deficitu, LHK ve
vysoké sadrové fixaci, ktera vyhovuje, netisni, mirna parestezie konecki prst,
jinak bez neurovaskularniho deficitu, PDK v Kramerové dlaze, koZni kryt
intaktni, patologicky pohyb femuru v oblasti diafyzy, otok kolene, bérec, hlezno
a noha bez zndmek traumatu, periferie bez neurovaskuldrniho deficitu, LDK otok
a hematom na stehné, otok kolena, suprapatelarné plosSna povrchova exkoriace

10x2 cm, periferie bez neurovaskularniho deficitu.

Diagnézy pri prijeti

Fractura diaphyseos femoris 1. dx.

Fractura epicondyli rad. humeri 1. sin. cum luxatione art. cubiti
Cotusio part. dist. femoris 1. sin. cum excor.

Excoriatio calvae

Vulnus contusolacerum reg. periorbit. 1. dx.

Fractura laminae ossis ethmoidalis 1. dx. et ossis frontalis 1. dx.

SdruZené poranéni

2.4. Prubéh hospitalizace

Informace o pribéhu hospitalizace jsem ziskala z dokumentace pacienta, zejména
z dekurzii, zdznamt oSetfovatelské péce, operacnich protokold, prijmové zpravy

a propoustéci zpravy.

1. den hospitalizace (0. operacni den) — 1.11.2013

Prabéh prijmu k hospitalizaci viz kapitola 2.2. Lékarska anamnéza. Ve 13:40 byl
pacient hospitalizovan na JIP Ortopedicko-traumatologické kliniky.

Dle ordinace lékare probihd monitorace saturace krve kyslikem, krevniho tlaku
a pulzu kazdych 30 minut, dale kontrola védomi, moceni a periferie. Femur
a humerus jsou ledovany. Probiha priprava k operaci. Krevni odbéry byly

provedeny jiZ na urgentnim pfijmu, interni konzilium a EKG je provedeno na
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oddéleni. Dle vyjadreni internisty je pacient schopen vykonu v celkové anestezii.
Byly objednany krevni rezervy. Pacient byl poucen, Ze nesmi jist ani pit. Probéhla
dikladnd hygiena na lGZku a priprava operacniho pole. S anesteziologem
a s ortopedem podepsal pacient informované souhlasy s anestezii a s operacnim
vykonem. Dycha s podporou kyslikovych bryli. Ve 21:00 byl pacient pfevezen na
operacni sal.

Operacni vykon probéhl v celkové anestezii. Jednalo se o repozici a osteosyntézu
fraktury diafyzy a suprakondylické oblasti pravého femuru. Byl pouZit implantat
Zimmer Sirus femoral 420/9.3% zajisténo dvéma Srouby proximélné a dvéma
distalné. Krevni ztraty béhem vykonu byly do 200 ml. Byl zaveden jeden
Redoniv drén. Ortopedicky vykon skoncil ve 22:40, dale v anestezii pokracovala

revize poranénych slznych kanalk@. Ve 23:50 byl pacient predéan zpét na JIP.

Byla podana medikace dle ordinace lékare. K tlumeni bolesti jsou predepsany
Novalgin a opiaty Dolsin a Tramal. Hodnoty fyziologickych funkci byly v normé.
Kontrola prosakovéani obvazu a odpadi z Redonova drénu. Bolest, lokalizovana
v PDK a LHK, byla na stupni 4-5 VAS, po podani analgetik, ledovani a elevaci
koncCetin dosahovala stupné 2-3 VAS. (Priloha 1, Tabulka 1). Z invazivnich
vstupti mél pacient periferni Zilni katétr v PHK, permanentni mocovy katétr
a Redontiv drén, ktery odvedl 30 ml krve z operacni rany. Pacient je pouze v
lizku, CéasteCné samostatny. Potfebuje pomoc sestry pfi vSech Cinnostech. Na
levou dolni koncetinu byla priloZena bandaz jako prevence TEN, ty bude mit po

celou dobu hospitalizace.

2. den hospitalizace (1. pooperacni den) — 2.11.2013

Pacient je po operaci hospitalizovan na JIP. PokraCuje vcCerejSi monitorace
fyziologickych funkci a pripadného poopera¢niho krvaceni. V 15 hodin byl
pacient odvezen k pofizeni RTG snimku operovaného humeru. Bylo provedeno
ORL konzilium pro frakturu nosnich kiistek a orbity na pravé strané. Pacient

potfebuje dopomoc sestry hygien€, pri jidle, vyprazdiovani i dalSich ¢innostech.

? intramedulérni dlaha o délce 420 mm a priméru 9,2 mm, vyrobena z titanové slitiny (10)
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Lékar stanovil dietu €. 3, racionalni strava. Byly priloZeny bandaZe jako prevence
TEN. Ty byly pacientovi pfevazovany v pribéhu celé hospitalizace.

Hodnoty fyziologickych funkci se drzely v normdlnich mezich.

Nejvyssi udavana bolest byla na stupni 4-5 VAS, po podani analgetik se sniZila na
VAS 3 (Ptiloha 1, Tabulka 2).

Pacient ma periferni Zilni katétr v PHK, PMK a Redontiv drén, ktery odved] 30 ml

krve z operacni rany. Probiha pasivni rehabilitace s fyzioterapeutkou.

3. den hospitalizace (2. pooperacni den) —3.11.2013

Dle ordinace lékare jsou monitorovany krevni tlak a pulz po 3x denné, dale stejné
jako vcera. Pacient dychal s podporou kyslikovych bryli. Védomi, tlak, pulz
a saturace byly v normé, teplota byla vecer 37,8 °C. Byl udélan prvni prevaz
operacni rany. Réana je klidna, bez sekrece a bez znamek infekce. Redontiv drén
byl ponechan. Kryto sterilnimi Ctverci. TéZ bylo prevazano levé oko. Dle
vysledkl krevniho obrazu je hemoglobin 74 g/l, zatim bez indikace k transfuzi.
Bolest, lokalizovana prevazné v LHK, se pohybovala na stupni 2-4 VAS. KdyZ
byla na VAS 4, byla podana analgetika, po kterych se sniZila na drovenl 2 VAS.
Byly aplikovany chlad a zména polohy jako nefarmakologické prostfedky tlumeni
bolesti (Priloha 1, Tabulka 3).

Pacient ma zavedeny PZK, PMK a Redontv drén, ktery odvedl 30 ml krve.

Ve 12:00 byl pacient preloZen na standardni oddéleni traumatologie, poucen
o chodu oddéleni a umisténi signalizacniho zafizeni. Béhem dne pacient pospaval.
V noci spal, jen se né€kolikrat probudil. Dle potfeby byla bolest tlumena

predepsanymi analgetiky.

4.-9. den hospitalizace (3.-8. pooperacni den) — 4.-9.11.2013

Pacient je hospitalizovan na ctyflizkovém pokoji standardni traumatogie. Tlak,
pulz a teplota byly méfeny 2x denné. Z invazivnich vstupi ziistiva PMK a PZK,
ktery byl pravidelné prepichovan. Redoniiv drén byl odstranén. Pfi pfevazu byla
operacni rana bz znamek infekce. Hodnoty fyziologickych funkci byly v normé,

s vyjimkou odchylek uvedenych niZe. Bolest, lokalizovana v PDK a LHK se
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pohybovala na maximadlni urovni 5-6 VAS, po podani analgetik se sniZila na
Zadouci stupen 2-3 VAS. Byly aplikovany nefarmakologické metody — ledovani
a elevace koncetin. Podrobné hodnoceni bolesti je uvedeno v Pfiloze 1. Probiha
vertikalizace pacienta, pasivni a aktivni rehabilitace na lizku pod vedenim
fyzioterapeutky.

4.11. byl dle krevniho obrazu hemoglobin jen 58 g/l — byly naordinovany
a podany dvé krevni transfuze. Pfijem transfuze probéhl bez komplikaci. Pro otok
byla naordinovana monitorace obvodu levého stehna po tfech hodinach
k v€asnému zachyceni rozvoje kompartment syndromu. Obvod stehna se neménil.
Lékar naordinoval vytaZeni permanentniho mocového katétru, byl vSak ponechan
na prani pacienta, pro kterého je zatim toho FeSeni snazSi a pohodInéjsi nez
pouzivani mocové lahve. Pacient mél navecer febrilii 38,3 °C, za hodinu po
prvnim méfeni 37,4 °C.

5.11. Probéhlo o¢ni konzilium, ocni lékar naordinoval vyplach spojivkového vaku
4x denné Ophtalmo-Septonexem kapkami, na noc aplikaci Ophtalmo-Septonexu
masti. Hemoglobin je po vcerejSich transfizich 83 g/l. Odpoledni vertikalizaci
pacient odmita pro vertigo.

6.11. Rano mél pacient hypertenzi 154/66 mmHg. Obvod stehna se neménil
a méfeni bylo zruSeno.

7.11. Pacient nebyl na stolici od 1.11., sestra upozornila lékafe a Zada
o predepsani laxativ. Dopoledne vertikalizace u ltizka za pomoci fyzioterapeutky,
odpoledne pacient odmita pro bolest a inavu.

8.11. Na zitra je naplanovana operace fraktury humeru. Pacienta navstivil
anesteziolog a operatér, byly podepsany informované souhlasy a anestezii
a s operacnim vykonem. Byl proveden odbér krve na krevni obraz. Hemoglobin
byl 84 g/l, byla podana jedna erymasa. Priibéh transfize byl bez komplikaci.
Pacient je poucen, Ze od piilnoci nesmi pfijimat nic per os. V poledne a vecer bylo
podano 10 ml Lactulosy.

9.11. Pacient ma mirné bolesti na irovni VAS 1, nebyla poddna Zadna analgetika.

Ve dvanact hodin byl operacni vykon zruSen kvili akutnimu vykonu jiného
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pacienta. Lékar prichazi pana J. K. informovat o presunuti operacniho vykonu na

zitra. Pacient zacina jist a pit, od ptilnoci opét nesmi pfijimat nic per os.

10. den hospitalizace (9., 0. pooperacni den) — 10.11.2013

Dnes se pacient probudil v 6:30. Rano byl pacient na stolici. Na dneSek ma
naplanovany operacni vykon. Je znovu poucen o tom, Ze nesmi nic jist ani pit.
Dopoledne probéhla vertikalizace s fyzioterapeutkou. Byl proveden prevaz ran.
Stehy z oka byly vytaZeny, oSetfeni tekutym obvazem Novikov. Operac¢ni rana na
dolni koncCetiné je klidna, bez znamek infekce, probéhla toaleta Betadine
roztokem a bylo priloZeno sterilni kryti. Sestra u pacienta provedla diikladnou
hygienu a vyholila operacni pole. Na sal byl pacient odvezen v 15:30.

Operacni vykon probéhl v celkové anestezii. Jednalo se o repozici a osteosyntézu
DHP 3+3* fraktury distalniho levého humeru. Jeden $roub byl veden mimo dlahu
tahové. Ke kosti byl zaveden jeden Redontiv drén. Po sutufe bylo priloZeno
sterilni kryti a sadrova dlaha. Krvaceni béhem vykonu bylo 300 ml. Doba trvani

operacniho vykonu byla 90 minut.

V 17:20 byl pacient preloZen JIP. Naordinovana byla monitorace krevniho tlaku
a pulzu po 30 minutich, dale kontrola védomi, saturace krve kyslikem, periferie
koncetin v sadrové fixaci, odvadéni z drénu, prijmu a vydeje tekutin a pripadné
prosakovani obvazu. Krevni tlak byl méfen na dolni koncetingé, protoZe leva horni
koncetina byla po operaci v sadrové fixaci a v pravé byl zaveden periferni Zilni
katétr, do kterého byly kontinualné aplikovany ordinované 1éky a roztoky. Pacient
byl vlivem doznivajici anestezie spavy, ale na osloveni reagoval. Dychal
s podporou kyslikovych bryli. Hodnoty fyziologickych funkci byly v normé.
Redoniv drén odvedl 60 ml krve. Bolest LHK po operaci se pohybovala na stupni
4 VAS, k ranu se zvysila aZ na 5-6 VAS. Podanim analgetik a aplikaci
nefarmakologickych metod se bolest sniZila na 2-3 VAS (Priloha 1, Tabulka 10).

4 dlahové osteosyntéza urcend po fraktury distdlniho humeru, vyroben4 z ocelové slitiny. M4 tfi
diry na upevnéni Sroubt k fragmentu kosti a tfi diry na upevnéni k distalnimu konci humeru.
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11. den hospitalizace (10, 1. pooperacni den) —11.11.2013

Pacient od rana prfijima stravu a tekutiny s dopomoci sestry. Ve 12:30 byl
preloZen zpét na standardni oddéleni. Kontrola krevniho tlaku a pulzu probiha 3x
denné, teploty rano a vecer. Pacient ma vecCer subfebrilii 37,4 °C. Pokazdé je
naméfena hypertenze v rozmezi 150-160/75-80 mmHg. Sledovani bolesti
a pripadného prosakovani obvazu. Operovana koncetina byla elevovana
a ledovana.

Bolest LHK dosahovala maximalnich hodnot VAS 3, sniZit se ji podafilo podanim
analgetik a ledovanim na troven 2-3 VAS (Priloha 1, Tabulka 11).

Pacient ma PZK, PMK a Redontiv drén, ktery odvedl 40 ml krve z operacni rany.

Probiha pasivni rehabilitace na lizku s fyzioterapeutkou.

12. den hospitalizace (11., 2. pooperacni den) — 12.11.2013

Pacient je hospitalizovan na standardnim oddéleni traumalogie. Rano se probudil
v 6:30. Dle ordinace lékafe monitorace krevniho tlaku a pulzu 3x denné. Dle
krevniho obrazu je hemoglobin 87 g/l. Probihda polohovani jako prevence
dekubit. Operovand koncetina je elevovana a ledovana. Pfevaz operacni rany na
LHK. Réna je klidna, bez znamek infekce a bez sekrece. Toaleta rany Betadine

roztokem, priloZeno sterilni kryti. Byla pfiloZena nova sadrova fixace.

Byla podana medikace dle ordinace 1ékarte:

Unasyn 1,5 g ve 100 ml FR 1/1 i.v. v 10 a 18 a 2 hodiny
Ranital 150 mg tbl. p.o. v 8 a 17 hodin

Aktiferrin p.o. v 8, 12 a 17 hodin

Fraxiparine 0,4 ml s.c. v 18 hodin

Dolsin 100 mg i.m. pfi bolesti VAS nad 5 v 9:00, 17:30, 2:00
Tramal 100 mg i.m. v mezidobi pfi VAS nad 4 ve 12:40 a 22:00
O-Septonex gtt. v 8, 12, 15 a 17 hodin

O-Septonex ung. ve 22 hodin

(viz kapitola 2.5. Farmakoterapie)
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Hodnoty fyziologickych funkci:
TK: rano 137/78 mmHg, v poledne 123/69 mmHg, vecer 130/70 mmHg
P: rano 70/min., v poledne 87/min., veCer 80/min.

TT: 36,9 °C

Hodnoceni bolesti, podavani analgetik a pouZiti nefarmakologickych metod

tlumenti bolesti jsou uvedeny v Tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 - Hodnoceni bolesti 12.11.2013

cas 9:00 12:40 17:30 22:00 2:00
stupeii bolesti dle VAS 5 3-4 5 4-5 6
lokalizace LHK LHK LHK LHK LHK
podani analgetik ano ano ano ano ano
fyzikalni metody P,CH P,CH P,CH CH P, CH
kontrola po 30 min. (VAS) 2 2 2 3 3

P=poloha, CH=chlad, LHK=leva horni koncetina, PDK=prava dolni koncetina

Invazivni vstupy:

Periferni Zilni katétr v pravé horni koncetiné 72 hodin od zavedeni. Odpoledne
proveden prevaz, vpich bez znamek infekce, okoli klidné, katétr priichozi.
Permanentni mocovy katétr je prtichozi, odvadi c¢irou moc¢, 12. den zavedeni.
Dnes pri prevozu na RTG vySetieni prichyceni mocové cévky ve dvefich vytahu,
poranéni fixacnim balonkem. Katétr byl vytaZen, pacient si stéZuje na Fezani
a paleni pfi moceni, moc je s primeési krve.

Redontiv drén zavedeny 10.11. odvedl 10 ml krve z operacni rany.

Pohybovy rezim, rehabilitace
Pacient je pouze v lizku, ¢astecné samostatny. Pfijem stravy zvladne s dopomoci
sestry, potfebuje jidlo prinést a nakrajet. Vertikalizace 2x denné pod vedenim

fyzioterapeutky.
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13. den hospitalizace (12., 3. pooperacni den) — 13.11.2013

Pacient byl 4x za den na stolici. Moceni uZ je bez potiZi, pacient pouZiva
mocovou lahev. Tlak, pulz a teplota byly po cely den v normé. Bolest byla
maximalné na stupni VAS 3, po podani analgetik (nyni uZ peroralné Ataralgin)
ledovani a elevaci se bolest sniZila na VAS 2 (Ptiloha 1, Tabulka 13).

Vertikalizace o dvou podpaznich berlich pod vedenim fyzioterapeutky trvala 25

minut. Pacient se posadil na ltizku samostatné.

14. den hospitalizace (13., 4. pooperacni den) — 14.11.2013

Dnes je planovano propusténi pacienta do domaciho oSetfovani. Pri prevazu
operacni rany na PDK byly vytaZeny stehy, rana je klidna, hojici se, bez znamek
infekce. Operacni rana na PHK byla téZ klidna, bez sekrece. Sadrova fixace
pfiloZena zpét. Tlak, pulz a teplota zméfené rano byly v normé.

Pacient je CasteCné sobéstacny v ltizku. Sam se posadi. Od fyzioterapeutky poucen
o polohovacim reZimu, spravném postupu pii vertikalizaci s dopomoci a pri
pouzivani podpazZnich berli. Samostatna vertikalizace je vzhledem k poranéni
horni i dolni koncetiny nemozn4, proto ma pacient zarizené zaptijceni invalidniho
voziku.

Sestra poucila pacienta o priznacich TEN a o spravném postupu pii aplikaci
Clexane 0,4 ml s.c.

Lékar pacienta poucil a tom, Ze se ma dostavit na prevaz za tyden, kdy eventualné
budou vytaZeny stehy z operacni rany na LHK. Sadrova fixace bude ponechana tti
tydny od operace, poté bude probihat Setrna rehabilitace. Za mésic bude kontrola
u traumatologa v ambulanci k posouzeni RTG snimkd.

Pacient je v 10:00 propustén, odvezen do mista trvalého bydlisté prevozovou
sanitkou vleZze. Doma se v pécCi o pacienta bude stfidat jeho matka a jeho

pritelkyné.
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2.5. Farmakoterapie

Farmakoterapie je popsdana ke dni 12.11. Informace jsem ziskala z online
Databaze 1éki na strankach Statniho tstavu pro kontrolu lé¢iv www.sukl.cz, kde
jsou ke stazeni souhrnné informace a pribalové letaky vSech 1ékt registrovanych
v Ceské republice. Informace o davkovani a zptisobu podéni se vztahuji pfimo

k pacientovi a jsou prevzaty z jeho zdravotnické dokumentace.

Unasyn inj. 1,5 g

indikacni skupina: Sirokospektré antibiotikum

indikace: 1écba infekci vyvolanych citlivymi mikroorganismy, peroperacni
a pooperacni podani ke sniZeni vyskytu pooperacnich rannych infekci

kontraindikace: precitlivélost na jakykoli penicilin

nezadouci ucinky: flebitida, alergicka reakce, anafylakticky Sok, nausea, zvraceni
davkovéni, zpiisob podani: rozfedéni bilého prasku ve 100 ml FR, intravendzni
podani po osmi hodinach (11)

Ranital 150 mg

indikacni skupina: antiulcerosum, antagonista H2 - receptort

indikace: prevence aspirace ZaludeCniho obsahu, prevence a terapie zaZivacich
obtiZi, prevence vzniku peptického viedu

kontraindikace: precitlivélost na ranitidin nebo pomocné latky

nezadouci ucinky: bolest bficha, méné Casto nauzea, zavraté, zacpa, prujem

davkovani zptisob podani: peroralni rano a vecer (11)

Aktiferrin

indikacni skupina: antianemikum

indikace: predchazeni nedostatku Zeleza v krvi pfi ztratach krve, 1éCba nedostatku
Zeleza z jinych pficin

kontraindikace: hemochromat6za, hemosider6za

nezadouci ucinky: zazZivaci obtiZe — pyréza, nauzea, zvraceni, nechutenstvi
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davkovani, zptisob podéni: perordlni podani rano a vecer, nesmi se zapijet

mlékem, Cernym Cajem a kavou (11)

Fraxiparine 0,4 ml

indikacni skupina: antikoagulans, antitrombotikum, nizkomolekularni heparin
indikace: prevence TEN, lécba nestabilni anginy pectoris a non-Q infarktu
myokardu

kontraindikace: aktivni krvaceni (napf. ZaludeCni, duodenalni vred), akutni
infek¢ni endokarditis

nezadouci ucinky: malé krevni vyrony nebo jina reakce v misté vpichu,

trombocytopenie

davkovani, zplisob podani: subkutanni podani jednou denné vecer (11)

Dolsin 100 mg

indikacni skupina: analgetikum, anodynum

indikace: 1écba silné akutni bolesti po téZkych trazech, operacich a pfi porodu,
lécba chronické bolesti pri zhoubnych néadorech, 1écba bolesti stavi

nezvladnutelné dusnosti

kontraindikace: urazy hlavy, zvySeni nitrolebniho tlaku, kfecové stavy, akutni
otrava alkoholem nebo lokalnimi anestetiky, alkoholismus

nezadouci uc¢inky: nausea, zvraceni, zdcpa, nizky krevni tlak, dezorientace,

zmatenost
davkovani, zptisob poddani: intramuskuldrni podani pfi bolestech VAS 5 a vice,
podano v 9:00, 17:30 a 2:00 (11)

Tramal 100 mg

indikacni skupina: analgetikum

indikace: 1écba stfedné silné aZ silné bolesti
kontraindikace: akutni otravy alkoholem, hypnotiky, analgetiky, opioidy nebo
jinymi psychotropnimi latkami, 1écba inhibitory monoaminooxidazy v poslednich

dvou tydnech
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nezadouci ucinky: nauzea a zavraté, sucho v tstech, zacpa

davkovani, zptisob podani: intramuskuldrni podani prii bolesti VAS 4 a vice
v mezidobi podavani Dolsinu, podano ve 12:40 a 22:00 (11)

Ophtalmo-Septonex gtt.

indikacni skupina: oftalmologikum, antiinfektivum

indikace: 1é¢ba akutnich a chronickych nehnisavych zanétt spojivek, ocnich vicek
a nehnisavych povrchovych zanéti rohovky, pripravek ma antisepticky tcinek
kontraindikace: suchy zanét spojivky a rohovky vyvolany sniZenou tvorbou slz

nezadouci ucinky: prekrveni a paleni spojivky

davkovani zptisob podéni: ¢tyrikrat denné jednu kapku do spojivkového vaku
pravého oka (11)

Ophtalmo-Septonex ung.

indikacni skupina: oftalmologikum, antiseptikum

indikace: pouZiva se pfi zanétech spojivek a oc¢niho vicka, pfi poSkozeni rohovky
pii poSkozeni rohovky a jinych ¢asti oka po vyjmuti cizich télisek a po urazech
kontraindikace: sniZena tvorba slz, zanéty spojivky a rohovky s omezenym
vylucovanim slz

nezadouci uc¢inky: prechodny pocit paleni, pfechodné zcervenani kize vicek

davkovani, zptisob podani: nanést mast do spojivkového vaku na noc (11)

2.6. Prognoza

Prognoza fraktury diafyzy femuru byva dobrad. Vzhledem k tomu, Ze u pacienta
bylo provedeno obvyklé operacni feSeni nitrodfefiovym hiebem a byla zahajena
vCasna rehabilitace, dd se predpokladat, Ze po obdobi rekonvalescence bude
pacient bez nasledka.

Prognoza fraktur distdlniho humeru s luxaci je obvykle nejista. ProtoZe se jedna
o nitrokloubni zlomeninu, hrozi nebezpeci omezeni hybnosti. U pacienta J. K.

navic byla tato osteosyntéza provedena s odkladem vzhledem k dalSim poranénim
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a celkovému stavu nemocného. Rehabilitace u tohoto typu poranéni loketniho
kloubu se zahajuje aZ po n€jaké dobé (obvykle 4 tydny), béhem které je paze
fixovana v saddrovém obvazu. To vSe miiZe zpomalit rekonvalescenci a navzdory

peclivé vedené rehabilitaci nemusi dojit k obnové plné hybnosti.
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3. Osetrovatelska cast

Pacienta se sdruZenym poranénim skeletu a mékkych tkani jsem si vybrala jednak
pro svlj zajem o ortopedii a traumatologii, jednak kvuili zajimavé naplni
oSetfovatelské péce. Na traumatologickém oddéleni jsou casto hospitalizovani
mladi pacienti, u kterych doSlo k trazu nahle a z plného zdravi, vZidy byli plné
sobéstacni a najednou jsou ve vSech vSednich Cinnostech odkazani na pomoc
sestry. To je i pripad pana J.K.

Takovi pacienti vyZaduji pak nejen pomoc sestry ve vSednich dennich ¢innostech,
ale téZ obzvlast laskavy a citlivy pristup, s respektem studu, ktery se netyka jen

intimity pacienta, ale nesobéstacnosti celkove.

3.1. Definice a cile oSetrovatelstvi

Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je nutné vychazet ze znalosti

definice oSetfovatelstvi a cili, kterych chceme dosahnout.

3.1.1. Definice oSetrovatelstvi

,» OSetrovatelstvi je samostatnd védeckd disciplina zaméfend na aktivni
vyhleddvdni a uspokojovdni biologickych, psychickych a socidlnich potreb
nemocného a zdravého c¢lovéka v péci o jeho zdravi.

Osetrovatelstvi je zaméreno zejména na udrZeni a podporu zdravi, navrdceni
zdravi arozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného
Clovéka a zajisteéni klidného umirdni a smrti. O3etrovatelstvi se vyznamné podili
na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. Osetrovatelsky persondl pomaha
jednotlivci, rodindm i skupindm, aby byli schopni samostatné uspokojovat
fyziologické, psychosocialni a duchovni potreby. Vede nemocné k sebepéci,
edukuje jejich blizké v poskytovdni laické oSetfovatelské péce. Nemocnym, kteri

e

o sebe nemohou, nechtéji, Cineuméji pecovat, zajistuje profesiondini
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osetfovatelskou péci.“ (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

€. 9/2004)

3.1.2. Cile oSetrovatelstvi

Hlavni cil oSetfovatelstvi je uspokojovani potfeb clovéka s ohledem na
individualni kvalitu Zivota, to vede k udrZeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni

fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani.

,Cile oSetrovatelstvi tedy jsou:
0  podporovat a upevriovat zdravi
0 podilet se na navrdceni zdravi
0 zmirfiovat utrpeni nemocného cloveka

0 zajistit klidné umirdni a dustojnou smrt“ (Véstnik Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 9/2004)

Téchto cild je dosaZeno prostiednictvim spoluprace mezi oSetfovatelskym

personalem, 1ékari, nemocnym a dalSimi zdravotnickymi pracovniky. (12)

3.2. Osetrovatelsky proces

»Hlavni pracovni metodou osetrovatelského persondlu je osSetrovatelsky proces.
Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémi v oblasti
individudlnich potreb pacienti/klienti. Je to raciondlni metoda poskytovdani
a Fizeni oSetiovatelské péce.“ (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 9/2004) Ma pét na se sebe navazujicich casti.

0  vyhodnoceni potfeb pacienta

0 stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

0 planovani oSetfovatelské péce
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0 realizace oSetfovatelské péce

0 hodnoceni efektivity péce (12)

3.3. Model zakladni oSetrovatelské péce Virginie Henderson

Model zékladni oSetfovatelské péce vyvinula Virginie Henderson v 60. letech
20. stoleti v USA. Zabyva se uspokojenim zakladnich potieb, které maji vSichni
jedinci stejné bez ohledu na lékafskou diagnézu &i terapii. Ctyfi zakladni oblasti

obsahuji 14 zakladnich potteb, které jsou vlastni kazdému clovéku.

Biologické potreby
0 normalni dychani
0 dostate¢ny prijem potravy a tekutin
0 vyluCovani
0 pohyb a udrZovani vhodné polohy
[ spanek a odpocinek
0 vhodné obleceni, oblékani a svlékani
[ udrZovani fyziologické télesné teploty
0 udrZovani upravenosti a Cistoty téla
[ odstrafiovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poSkozeni

sebe i druhych

Psychické potreby
0 komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav a nazort

0 uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji

a zdravi a vyuZivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

Spiritualni potreby

[ vyznavani vlastni viry
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Socialni potreby
0 smysluplna prace, produktivni ¢innost

[ odpocinek a rekreace, ucast na setkavani s jinymi lidmi (13)

Z téchto potreb je odvozeno 14 komponent zakladni oSetfovatelské péce, ktera
umoziluje sestfe vykonavat svou jedinecnou funkci, tedy ,,pomoc zdravému nebo
nemocnému jedinci vykondvat cinnosti, které prispivaji k jeho zdravi nebo
k uzdraveni (¢i pokojné smrti) a které by jedinec vykondval bez pomoci, kdyby mél
potiebnou silu, vili nebo znalost.“ (HENDERSON, rok neuveden) Cilem je

vykonavat tuto Cinnost tak, aby jedinec dosahl co nejdfive nezavislosti.

3.4. Osetrovatelska anamnéza dle modelu Virginie Henderson

OSetiovatelskou anamnézu jsem odebirala 12. den hospitalizace (11.,
2. pooperacni den) v 10:00 na standardnim oddéleni traumatologie. Informace
jsem ziskala rozhovorem s nemocnym a z jeho zdravotnické dokumentace.
Pacient souhlasil s pouZitim ziskanych informaci v bakalarské praci.

Zvolila jsem si model Zakladni oSetfovatelské péce Virginie Henderson, protoZe
je mi nejblizZsi, prehledné zpracovava potieby nemocného a ukazuje sestfe, na co

se ma zamerit.

1. Pomoc pacientovi s dychanim

Pacient pred trazem koufil asi 4 cigarety denné po dobu péti let. Nikdy se nelécil
s dechovymi obtiZemi, alergii nema.

Od zacatku hospitalizace nekoufi. Dycha spontann€, nekasle, netrpi duSnosti.
Béhem hospitalizace na JIP dychal s podporou kyslikovych bryli, méfena saturace
byla v normé. V oblasti dychani nyni nepotfebuje pomoc sestry.

Dechova frekvence je 14/min.
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2. Pomoc pacientovi pri jidle a piti

Pred hospitalizaci jedl pacient tfikrat az ctyrikrat denné. Dava prednost masu
a zelenin€, ale ji vSechno. VZdy dodrZoval pitny reZim — mnoZstvi vypitych
tekutin za 24 hodin bylo asi 2 1. Stav vyZivy a hydratace je u pacienta v normé.
Pacient méfi 188 cm a vazi 80 kg. BMI je 22,6, coZ znaci idedlni vahu. Dle
nutricniho skére neni pacient ohroZen malnutrici (viz Priloha 2). Sliznice jsou
rizové a vlhké, kozni turgor neni sniZeny. Vzhledem k celkovému stavu pacient ji
a pije v lizku. K prijimani potravy a tekutin potfebuje pomoc sestry, kterd mu
jidlo pfinese a nakraji, tekutiny mu pripravi k lizZku. Pak se sam naji jednou
rukou. Hrnecek s Cajem a konvici ma na nocnim stolku tak, aby na né sam dosahl.
Ma chut’ k jidlu, sni celou porci. Od lékafe ma predepsanou dietu ¢. 3 — racionalni
stravu. Jidelnicek ma obohaceny ovocem a sladkostmi od navstév. Denné vypije
asi 2,5 | tekutin — caje a Kofoly. Pacient ma zubni nahradu — 1 horni mfistek, se

kterou nema Zadné potiZe.

3. Pomoc pacientovi pri vyméSovani

Pred zacitkem hospitalizace mél pacient stolici pravidelnou jednou denné,
formovanou, bez patologickych piimési. Laxativa nikdy neuZival. Netrpél
Zadnymi potiZemi v souvislosti s mocenim.

Zpocatku hospitalizace pacient trpél zdcpou zpiisobenou nedostatkem pohybu,
zmeénou prostiedi a studem z vyprazdiiovani na lizku, po podani laxativ se pacient
vyprazdnil. Naposledy byl na stolici dnes rdno. Stolice byla formovand, bez
patologickych primési, Cernohnédé barvy. Vysvétlila jsem pacientovi, Ze tmavé
zabarveni stolice je zptisobeno uzivanim Aktiferrinu.

V oblasti vylucovani stolice je pacient zavisly na pomoci sestry. Vyprazdiuje se
na podloZni mise, kterou mu sestra v piipadé potieby donese a pomiiZe mu posadit
se na ni. Pro maximalni zachovani soukromi sestra vZdy zatahne zavés. Pacient
potiebuje pomoc i s hygienou po vyprazdnéni. Posledni stolice byla 10.11.
Vyprazdiiovani moc¢i je od zacatku hospitalizace zajiSténo permanentnim
mocovym katétrem.

Redoniiv drén, zavedeny v operacni rané na pravém lokti, odvedl 10 ml krve.
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4. Pomoc pacientovi pri udrzovani zadouciho drzeni téla pri chiizi a sezeni
a polohy téla pri lezeni; pomoc pacientovi pri zménach jedné polohy
v druhou

Pred urazem byl pacient zcela sobéstacny. Zvladal vSechny denni cCinnosti,
fyzickou praci i sport.

Nyni je pacient upoutan na lizko a proto je troven sobéstacnosti sniZzena. V ltizku
je pohyblivy, z boku na bok se oto¢i sam. Sobéstacny je pouze ¢asteCné vzhledem
k sadrové fixaci na levé horni koncetiné. Ve vSech ¢innostech potfebuje dopomoc
sestry. Kazdy den aktivné a pasivné rehabilituje s fyzioterapeutkou. Pod jejim
vedenim uz probéhla vertikalizace pacienta a sed v liZku. Sam to nedokaze.
Vstaval s oporou dvou podpaznich berli, ale chodit o nich nemiZe, protoze se
nemtuze opfit o levou ruku.

Riziko vzniku dekubiti neni vyznamné, dle rozsifené stupnice Nortonové ma
pacient skore 29 bodi (viz Priloha 2).

Pacient je bez rizika padu ve skorovaci stupnici dle Conleyové. (viz Pfiloha 2).
Vzhledem k celkovému stavu pacienta jsem pouZila jeSté skorovaci stupnici dle
Morseové, podle které ma pacient nizké riziko padu. (Ptiloha 3)

Sobéstacnost pacienta byla hodnocena dle Barthelové testu zakladnich vSednich
¢innosti. Pacient ma 35 bodt, je tedy vysoce zavisly na pomoci sestry (viz
Priloha 2).

5. Pomoc pacientovi pri odpocinku a spanku

Pacient nemd zasadni potiZe se spankem. Usind do pil hodiny. Spi obvykle 7
hodin denné. Hypnotika nevyZaduje. Probouzi se maximalné dvakrat za noc
z diivodu bolesti. KdyZ zacnou tc¢inkovat podana analgetika, znovu usind. Rano se
citi odpocinuty. Pro lepsi kvalitu spanku sestra pred spanim prestlala lizko,
vyvétrala mistnost a zhasla. KdyZ béhem noci kontroluje pacienty na pokoji,

rozsviti jen malé svétlo.
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6. Pomoc pacientovi s vybérem odévu, s oblékanim a svlékanim

Pred hospitalizaci pacient nemél Zadné potize s vybérem odévu ani s jeho
oblecCenim.

Béhem hospitalizace na JIP byl pacient oblecen pouze ve volném spodnim pradle,
prikryty dekou. Bylo to praktictéjsi vzhledem k monitoraci fyziologickych funkci
a zavedenému PMK. Nyni na standardnim oddéleni nosi volné bavinéné triko,
které lze snadno pretahnout pres sadrovou fixaci. Potfebuje k tomu pomoc sestry,
aktivné spolupracuje. Cistd trika mu pravidelné nosi ¢lenové rodiny. Jiny odév

nepotiebuje, protoZe je pouze v ltzku.

7. Pomoc pacientovi pri udrzovani télesné teploty v normalnich mezich

Pred zacatkem hospitalizace mél pacient normalni télesnou teplotu.

Béhem hospitalizace mél nékolikrat subfebrilii, jednou febrilii. Nyni ma télesnou
teplotu 36,9 °C — normotermii. Pacient nema potiZe s udrZzenim normalni télesné

teploty a nepotfebuje v této oblasti pomoc sestry.

8. Pomoc pacientovi pri udrzovani Cistoty a upravenosti téla a pri ochrané
pokozky

Pred drazem byl pacient zvykly sprchovat se kazdy den teplou vodou. Obcas si
rad napustil vanu. Vlasy ma pacient tak kratké, Ze neni zvykly Cesat se. Myl si je
pfibliZné obden. Zuby si Cistil rano a vecer. Holil se obvykle dvakrat za tyden.
Nehty si stfihal jednou tydné.

Nyni probiha celkova hygiena na ltizku. Pacient si umyje obliCej a genitél, sestra
mu poda namocenou Zinku. Ostatni Casti téla mu umyje sama, protoZe si tam
pacient nedosahne. Vlasy jsou umyty téZ na lizku. Zuby si pacient vycisti sam,
sestra mu donese emitni misku a sklenici vody na vyplachnuti tst. Béhem
hospitalizace se pacient chce holit jen jednou tydné. Oholi se sdm pravou rukou,
sestra mu podava pénu, Ziletku, Zinku a drZi mu zrcadlo. Nehty pacientovi stiiha

sestra.
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Pro pacienta je to sloZita situace, protoZe byl doted’ zvykly starat se o sebe sam. Je
treba dbat o maximalni zachovani soukromi a zachovavat taktni pristup.
Nechavame na rozhodnuti pacienta, zda se ten den chce holit nebo myt si vlasy.

Dnes probéhla rano celkova hygiena na lizku a také si pacient vycistil zuby.
Vlasy ma umyté pred dvéma dny a chce si je umyt aZ zitra. Holit se téZ nechce,

souhlasil s ostfihanim nehtt.

9. Pomoc pacientovi pri vyvarovani se nebezpeci v okoli a pri ochrané
ostatnich pred kazdym potencialnim nebezpecim pochazejicim od pacienta —
napr. pred nakazou ¢i nasilim

U pacienta jsme zhodnotila zasadni rizika v souvislosti s jeho hospitalizaci
a diagnézou. Jedna se zejména o riziko vzniku dekubitd, riziko péadu, riziko
vzniku infekce a hodnoceni nutri¢niho stavu.

Podle rozsitené stupnice Nortonové ma pacient 29 bodi (viz Priloha 2), neni tedy
vyznamné ohroZen vznikem dekubitli. U pacienta se vSak vyskytuji nékteré
rizikové faktory, které mizZou vést ke vzniku dekubitli, jako jsou zejména
upoutani na liZzko a omezena mobilita. HorSi jsou i moznosti polohovani
vzhledem k operacni rdné na pravém stehné a sadrové fixaci na PHK. VétSinu
Casu pacient lezi na zadech stfidavé v polosedu a vleZe. Proto je potieba
pravidelné, napf. pfi hygiené, kontrolovat predilek¢ni mista a hodnotit stav
pokoZky.

Riziko padu jsem zhodnotila dle Conleyové stupnice upravené Juraskovou, kde
ma pacient 4 body (viz Priloha 2). To je vysledek na horni hranici Zadného rizika.
Proto jsem pouZila jeSté skdrovaci stupnici dle Morseové, podle které ma pacient
nizké riziko padu (viz Priloha 3). Vzhledem k tomu, Ze je pacient leZici v 1Gzku po
operaci dolni i horni koncetiny, ma LHK v sadrové fixaci, horsi stabilitu, protoze
se nemiiZe poradné podrZet opory a vstava pouze s fyzioterapeutkou, povazuji
zvySené riziko padu za aktualni.

Pacient neni v riziku malnutrice (viz Pfiloha 2).
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Pacientovi hrozi riziko infekce vzhledem k zavedenym invazivnim vstuptim
(PZK, PMK a Redoniiv drén) a dvéma operacnim randm na pravém lokti a levém
stehné. P¥i operacich navic byly pouZity kovové implantaty.

Vzhledem k upoutani na ltizko, dvéma operacnim vykontim na kostech a sadrové
fixaci na horni koncetin€ je pacient je ohroZen rizikem TEN.

Bolesti uvadi pacient mirné, na drovni VAS 2, po podani analgetik. Podrobnéjsi
pribéh bolesti dne 12.11. je uveden v Tabulce 1 (viz kapitola 2.4. Pribéh

hospitalizace, 12. den hospitalizace).

10. Pomoc pacientovi pri komunikaci s ostatnimi pri sdélovani jeho potieb
a pocitt

Pacient nikdy nemél potiZze s komunikaci, nema Zadny sluchové ani zrakové
postiZeni, nema Zadnou vadu Feci.

S personalem aktivhé komunikuje, spolupracuje. Své potreby dokaze verbalné
vyjadrit. Kontakt s rodinou je uskuteciovan po telefonu, prostfednictvim

Internetu, ¢lenové rodiny také chodi pravidelné na navstévy.

11. Pomoc pacientovi pri vyznavani nabozenské viry nebo pri prijimani jeho
pojeti dobra a zla

Pacient nevyznava Zadnou viru, nema zajem o duchovni péci.

12. Pomoc pacientovi pri praci a produktivni ¢innosti

Pfed hospitalizaci byl pacient nezaméstnany, evidovany na Ufadu prace. Volny
Cas vénoval praci doma, opravam a praci na zahradé. Také pomahal kamaradovi
s rekonstrukci chalupy, kde dosSlo nynéjSimu tirazu.

V soucasné dobé neni schopen fyzické prace. Vénuje se cviceni na lizku pod
vedenim fyzioterapeutky a nacviku sobéstacnosti dle mozZnosti se sestrou.
Pripravuje se na propusténi do domaciho oSetfovani.

Pacient ma obavy, Ze rekonvalescence bude dlouha a tak nebude jeSté schopen

nastoupit do zaméstnani, které si pred urazem hledal prostfednictvim Ufadu prace.
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13. Pomoc pacientovi s poskytovanim odpocinkovych (rekreacnich) ¢innosti
Ve volném case pacient jezdil na motorce, sledoval filmy doma nebo v kiné nebo
se schazel s kamarady.

Nyni travi Cas Cetbou donesenych knih a ¢asopisti, diva se na filmy na notebooku
a lusti kfiZovky. KaZzdy den ho navstivi nékdo z rodiny nebo kamaradi. Pacient

doufd, Ze na jare bude schopen zase vyjet na motorce.

14. Pomoc pacientovi pri uceni

Pacient je vyuceny truhlar. Neplanuje nijak pokracovat ve vzdélavani.

Pacient ziskava nové informace ohledné svého zdravotniho stavu. Vysvétlila jsem
pacientovi, co to je TEN a jak se projevuje. Popsala jsem, jaka je spravna technika
aplikace nizkomolekularnich heparinti (viz kapitola 3.8. Edukace) a prikladani
bandézi, a proc je to dilezité v prevenci TEN.

Fyzioterapeutka pacienta uci, jak se ma posadit a vstavat z lizka, a jak ma
rehabilitovat na lizku. V nejblizSich dnech je planovano propusténi pacienta do

domaciho oSetfovani a je nutné, aby tyto ¢innosti ovladal.

3.5. Osetrovatelské diagnézy ke dni 12.11.2013

OSetfovatelské diagnézy jsem stanovila ke dni 12.11. v 8:00 po odebrani
oSetfovatelské anamnézy a prostudovani dokumentace pacienta. Jedna se
o0 12. den hospitalizace, (11., 2. pooperacnimu den). Kratkodoby plan péce jsem

stanovila na 24 hodin. K vyhodnoceni doslo 13.11. v 8:00.

3.5.1. Prehled oSetrovatelskych diagnoz
Aktualni oSetrovatelské diagnozy
0 Akutni bolest z diivodu operac¢niho vykonu

0 SniZena sobéstaCnost v oblasti pfijmu stravy a tekutin, pohybu, hygieny
a vyprazdiovani z divodu operacniho vykonu na dolni koncetiné

a znehybnéni horni koncetiny v sadrové fixaci
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0 Nedostatek informaci z divodu potfeby subkutanni autoaplikace

Fraxiparine

0 Strach z divodu dlouhodobé pracovni neschopnosti a zhorSeného

uplatnéni na trhu prace

Potencialni oSetrovatelské diagnézy
0 Riziko vzniku infekce z diivodu operacni rany a invazivnich vstupi
0 Riziko vzniku TEN z diivodu sniZené pohyblivosti pacienta

0 Riziko padu z diivodu sniZené pohyblivosti pacienta

3.5.2. Aktualni oSetrovatelské diagnozy
Akutni bolest z diivodu operacniho vykonu
0 pacient bude uvadét zmirnéni bolesti na maximalni uroven 3 dle VAS 30

minut po aplikaci analgetik

Plan oSetfovatelské péce:

0 vést Zaznam o hodnoceni bolesti

0 pravidelné se aktivné zajimat o bolest pacienta, hodnotit bolest dle VAS
(hodnoty 0-10)

0 podavat analgetika dle ordinace lékare

0 hodnotit u¢inek analgetik za ptil hodiny po podani

0 pouZivat nefarmakologické metody tlumeni bolesti — elevovat operovanou

koncetinu, ledovat operacni ranu

Realizace oSetfovatelské péce

Pravidelné jsem se ptala pacienta na bolest. (VZidy pfi rozdavani rannich,
polednich a vecernich 1ékd i v mezicase). PouZiti VAS znal, protoZe ji pouziva od

prvniho dne hospitalizace. Byla podana intramuskularné tato analgetika Dolsin
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100 mg v 9:00, 17:30, 2:00 a Tramal 100 mg ve 12:40 a 22:00. Koncetina byla
elevovana a ledovana. Vedla jsem zaznam o hodnoceni bolesti (Priloha 1,

Tabulka 12)

Hodnoceni
Po podani analgetik udaval pacient nejvySe bolest na stupni 1-2 VAS. Cil byl

splnén.

SniZena sobéstacnost v oblasti prijmu stravy a tekutin, hygieny
avyprazdiovani z divodu operacniho vykonu na dolni koncetiné

a znehybnéni horni koncetiny v sadrové fixaci

Cil:
0 pacient se sdm naji 1Zici, sam se napije
0 pacient bude aktivné spolupracovat u celkové hygieny na lizku, sam si

umyje oblicej a genital a vycisti si zuby

0 aktualné zhodnotit trovné sobéstaCnosti dle Barthelové testu zakladnich
vSednich Cinnosti

0 dopomoci pacientovi u jidla a piti (pfipravit napoj k ltzku, nakrajet jidlo,
pomoci pacientovi posadit se, prisunout stolek s jidlem pred pacienta),
u hygieny (pripravit pomicky k hygiené, umyt pacientovi Casti téla, na
které si nedosihne, asistovat u CiSténi zubt a holeni) a vyprazdiovani
(pravidelné vyménovat pouZitou mocCovou lahev za Cistou, v pripad€, Ze
pacient bude potfebovat na stolici pfinést podloZni misu, pripravit toaletni
papir a Zinku k ociSténi, umoZnit pacientovi umyti rukou po vykonani

potieby)

46



0 podporovat samostatnost pacienta (délat jen ty cinnosti, které pacient
nezvladne, asistovat tam, kde je zvladne s pomoci, nechat pacienta, at
vykondva sam ty c¢innosti, které zvladne bez pomoci)

0 motivovat pacienta ke snaze o vétSi sobéstacnosti

Realizace:

Podle Barthelové testu ma pacient 35 bodt (viz Priloha 2), je tedy vysoce zavisly
a potrebuje pomoc prakticky ve vSech zakladnich dennich ¢innostech. Rano jsem
na Zadost pacienta vyvétrala a pak jsem zkontrolovala, Ze dosahne na signalizacni
zatizeni. Na nocni stolek jsem dala konvici s ¢ajem a hrnek tak, aby se pacient
mohl sam napit. Snidani, obéd a vecefi jsem mu donesla a nakrajela. Pomohla
jsem mu posadit tak, aby dobre dosahl k talifi. Pacient se pak najedl. Po jidle jsem
mu pomohla poloZit se a odnesla jsem tac.

Dopoledne probéhla hygiena na ltzku. Oblicej a genital si pacient umyl podanymi
namocenymi Zinkami. Pak jsem se s pacientem domluvila, Ze si zkusi umyt sam
i horni polovinu téla. Zada jsem mu umyla sama. Na Cisténi zubii jsem mu dala
emitni misku a kelimek s vodou.

Pacient moc¢i bez pomoci do mocové lahve. Tu pravidelné vyménuji za cistou. Na
stolici pacient nechtél.

S rehabilitacni sestrou pacient dvakrat za den vstal a stal pribliZzné 10-15 minut

vedle lizka. U¢il se, jak se ma posadit. Zatim potiebuje dopomoc.

Hodnoceni:
Pacient potfebuje dopomoc ve vSech vSednich Ccinnostech, ale aktivné
spolupracuje. Velmi dobfe reaguje na motivaci sestry a snazi se zvladnout nékteré

ukony sam. Cil byl splnén.

Nedostatek informaci z divodu potfeby subkutanni autoaplikace
Fraxiparinu
Cil:

0  pacient zna divody, proc si ma aplikovat Fraxiparine
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0 pacient zna spravny postup pri subkutanni aplikaci nizkomolekularnich
heparinti
0 pacient zna zdsady vybéru vhodného mista pro aplikaci

0 pacient si zvladne sam aplikovat Fraxiparine

Pléan oSetfovatelské péce:

0 upozornit pacienta na rizika vzniku TEN (vizkapitola 3.5.3. Potencialni
oSetfovatelské diagndzy, diagnéza Riziko vzniku TEN z diivodu sniZené
pohyblivosti) a na nutnost aplikace Fraxiparine

0 ukazat pacientovi mista vhodnd k subkutanni aplikaci, zdtraznit, Ze je
nutné stiidat mista vpichu

0  pfi veCerni aplikaci Fraxiparine popsat krok za krokem postup

Realizace:

Zopakovala jsem pacientovi rizika vzniku TEN, se kterymi byl sezndmen uz
béhem prikladani bandazi v minulych dnech, a poucila ho, Ze nejucinnéjsi
profylaxi je aplikace nizkomolekularnich heparinti, napfiklad Fraxiparinu.

Pred aplikaci Fraxiparine dle ordinace lékafe v 18 hodin jsem na pokoji navstivila
pacienta. Ukazala jsem mu mista vhodna k aplikaci na bfiSe, stehnech a pazZich.
Rekla jsem mu, Ze sam sobé bude injekci aplikovat nejlépe do b¥icha, pfipadné
stehen. Vysvétlila jsem, Ze je duleZité stfidat mista vpichu jako prevence
komplikaci (vznik zatvrdlych mist v podkozi, atrofie kiize). Uké4zala jsem postup
pri aplikaci (viz kapitola 3.8. Edukace). Zeptala jsem se pacienta, zda ma néjaké
dotazy a zda vSemu rozumél. PoZadala jsem ho, aby svymi slovy zopakoval

postup pri aplikaci v€etné vybéru vhodného mista.

Hodnoceni:

Pacient dostal informace o diivodech, pro¢ mé uzivat Fraxiparine a o postupu pri
aplikaci nizkomolekularnich heparinti. Aplikace byla nazorné predvedena. Pacient
dokaZe popsat krok za krokem aplikaci a vyjmenovat vhodna mista pro

subkutanni injekci. Dosud si sam neaplikoval Fraxiparine z pfedplnéné strikacky,
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a proto byl cil splnén pouze Ccastecné. OSetfovatelskd diagnéza tak mize
pokracovat v nasledujicim dni, kdy je v planu, Ze si pacient po zopakovani

postupu aplikuje Fraxiparine sam. (Viz kapitola 3.6. Dlouhodoby plan péce)

Strach z diivodu dlouhodobé pracovni neschopnosti a zhorSeného uplatnéni
na trhu prace
Cil:

0 pacient bude udavat mensi strach z dlouhodobé rekonvalescence

Plan oSetfovatelské péce

0 naslouchat pacientovi a povzbuzovat ho

0 umoZnit pacientovi pokladat otazky

Realizace:

Nechala jsem pacienta, aby popsal svoje pocity a obavy, kdyZ o nich zacal sam
mluvit. Navrhla jsem mu, aby si prostfednictvim Utadu préce zjistil, jaké davky
bude dostavat v pribéhu pracovni neschopnosti. SnaZila jsem se pacienta
motivovat k peclivé rehabilitaci po propusténi, aby se brzy mohl vratit ke vSem
¢innostem, které délal pred urazem. Také jsem mu nabidla, Ze jej mlize navstivit

socialni sestra.

Hodnoceni:

Pacient ma konkrétnéjsi predstavu, co bude délat po propusténi. Uvédomil si, Ze
ma dobré rodinné zdzemi a proto se nemusi obavat, Ze bude mit kviili sniZené
pracovni schopnosti v pfistich mésicich finan¢ni potiZe. Rik4, Ze nyni je pro néj

Mo, Wewrs

Premysli, jak produktivné vyuZit volny cas, ktery bude mit doma. Cil byl splnén.
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3.5.3. Potencialni oSetrovatelské diagnozy
Riziko vzniku infekce z duvodu porusSeni kozni integrity (operacni rana,
PZK)

0 sniZit riziko vzniku infekce

0 vCasné rozpoznani pripadné pocinajici infekce

Plan oSetfovatelské péce

0 provést asepticky prevaz PZK nejpozdéji jednou za 24 hodin, asepticky
prevazat operacni rany

0 peclivé kontrolovat mista vpichu p¥i pfevazu PZK

0 asepticky aplikovat 1é¢iva do PZK

0 hodnotit operacni rany

0 sledovat celkovy stav pacienta

0 asepticky oSetfovat Redontiv drén

0 sledovat priichodnost PMK

0 dbat na zvySenou hygienu genitalu

Realizace:

Rano jsem prevazala PZK, vpich byl klidny, bez sekrece. Okoli vpichu bylo té%
bez znadmek infekce — bez zarudnuti, bolestivosti, otoku. Operacni rana byla
asepticky prevazana, toaleta Betadine roztokem, sterilni kryti. Rana je
lokalizovana na lokti, dlouhda cca 10 cm, seSita klasickymi monostehy, byla
klidnd, bez sekrece a zapachu, bez zarudnuti okoli, tedy bez znamek infekce.

Pacient nema celkové projevy infekce (subfebrilie/febrilie, tfesavka).

Hodnoceni:

Pacient je bez znamek infekce. Cil byl splnén.
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Riziko vzniku TEN z diivodu sniZené pohyblivosti pacienta

0 snizit riziko vzniku TEN
0 wvCasné rozpoznani pripadnych projevii TEN
0 pacient bude mit informace o prevenci TEN a o postupu pri aplikaci
nizkomolekularnich heparini
Plan péce:
0 edukovat pacienta o priznacich a rizicich TEN
0 edukovat pacienta o dtvodech aplikace Fraxiparinu a prikladani
elastickych bandazi
0 wvysvétlit pacientovi zasady spravné aplikace Fraxiparinu z predplnéné
stiikacky a ukazat mu vhodna mista pro aplikaci (aby to umél, az bude
propustén do doméaciho oSetfovani)
0 zachytit vcas pripadné pocinajici pfiznaky TEN
0 kontrolovat funkénost bandazi
0 aplikovat Fraxiparine dle ordinace lékare
Realizace:

Pacient uZ priznaky a rizika TEN zna, dokazal je vyjmenovat. Bandaze jsou po

cely den funkcni. Dopoledne jsem je pri hygiené prevazala. PokoZku pod

obinadlem jsem oSetfila Menalind olejem.

V 18:00 jsem aplikovala Fraxiparine dle ordinace lékare. Pfi tom jsem nazorné

aplikaci predvedla pacientovi a kazdy sviij krok jsem popsala. Vysvétlila jsem

mu, kterda mista jsou vhodna pro aplikaci subkutanni injekce a zminila se

o nutnosti stfidat mista vpichu. Zitra bych chtéla, aby si pacient aplikoval

Fraxiparine sam pod mym vedenim a dohledem.
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Hodnoceni:
U pacienta se neobjevily Zadné znamky TEN. Pacient zna postup pri aplikaci
Fraxiparine, ale jeSté jej neumi aplikovat. Cil byl pro dneSni den splnén, ale

diagndza zlistava platna.

3.6. Dlouhodoby plan péce

Pacient J.K. byl hospitalizovan na Ortopedicko-traumatologické klinice v obdobi
1.-14.11., tedy 13 dni. Prijeti k hospitalizaci bylo akutni z divodu vzniku
sdruzZeného poranéni na stavbé. Dominovalo koncetinové trauma, kvili némuz
byla velmi omezena sobéstaCnost pacienta, a které zptisobovalo akutni bolest.
1. den hospitalizace probéhla akutni operace fraktury femuru, a 10. den
hospitalizace byla operovana fraktura humeru. Nezanedbatelné taky bylo také
riziko infekce nejen operacni ran, ale také invazivnich vstupi — Redonovych
drénii, PZK a PMK. Pacient byl té% ohroZen rizikem vzniku TEN. To jsou hlavni
oblasti, na néZ jsem se zameérila v dlouhodobém planu péce.

Pacient byl propuStén dne 14.11. v dopolednich hodinach do domaciho
oSetfovani. Za tyden je objedndn na prevaz a eventudlni odstranéni steha
z operacni rany na lokti. Saddrova fixace bude ponechana jesté 3 tydny. Za mésic
probéhne kontrola u traumatologa k posouzeni RTG snimkii.

Pacienta odvezla domii pfevozova sanitkou vleZe. Starat se o néj budou matka

a pritelkyné.

Akutni bolest z diivodu zlomenin a operacnich ran

1.-6.11. dosahovala bolest lokalizovana v poranénych castech PDK a LHK
maximalnich hodnot 5-6 dle VAS.

7.11. dosahovala bolest maxima 6 VAS v PDK.

8.11. se bolest PDK sniZzila na 3-4 dle VAS.

Tyto bolesti byly tlumeny analgetiky (Dolsin, Tramal, Novalgin), po jejichZ

podani obvykle bolest klesla poZadovanou uroveni VAS 3 a méné.
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9.11. udava pacient mirné bolesti na tirovni VAS 1. Bolest byla mirnéna pouze
nefarmakologicky.

10.11. byl operovan loket a bolest dosahovala maxima 6 dle VAS. Podanim
analgetik se podafilo bolest sniZit na VAS 2-3. Tento stav trval az do 12.11.

13.11. byly bolesti mirnéjsi — 3 VAS. Analgetika byla zménéna na Ataralgin tbl.
Po jeho podani klesla bolest na 2 VAS.

14.11. byl pacient propustén s mirnymi bolestmi, udaval 2 dle VAS.

Pacient tedy v priibéhu hospitalizace trpél stfedné silnou bolesti (nejvyssi udavana
hodnota byla 6 dle VAS), ktera vSak dobfe reagovala na lécbu analgetiky
a aplikaci nefarmakologickych metod. V prvnich pooperac¢nich dnech se
nékolikrat stalo, Ze se pacient kvili bolesti probudil, ale kdyZ zacala tc¢inkovat
analgetika, tak hned zase usnul, takZe bolest spanek vyrazné nenaruSila.
(Podrobny prehled hodnoceni bolesti, podavani analgetik a jejich tucinek je

uveden v Priloze 1).

SniZena sobéstacnost z diivodu poranéni horni a dolni koncetiny

Pacient byl vlivem trazu upoutdn na ltizko. Od 2. dne hospitalizace jej
navstévovala fyzioterapeutka. Nejprve cvicil pouze pasivné na lizku, od 3.11. se
pridava aktivni rehabilitace. 4.11. probéhla vertikalizace pacienta. Od té doby
trénuje pod vedenim fyzioterapeutky sed a stoj u ltizka o oporou podpaznich berli.
Vzhledem k tomu, Ze byla poranéna LHK a PDK, nemiiZe se bezpeCné zaprit
o ruku ani dostoupnout na nohu, proto je chlize nemozna. Pacient je vétSinu dne
lezici v lizku a potfebuje dopomoc ve vSech c¢innostech. V Barthelové testu
vSednich kazdodennich ¢innosti mé pacient celou dobu hospitalizace 25-30 bodi,
coZ charakterizuje vysokou zavislost na péci sestry.

Sestry pacienta podporovaly v maximalni moZné samostatnosti, sam si umyl
oblicej a s dopomoci horni polovinu téla. Celkovou hygienu provedla sestra.
Najedl se sam, pokud mu jidlo nékdo donesl a nakrajel. VétSinu ¢asu mél PMK,
pozdéji pouzival mocCovou lahev. Vyprazdioval se na podlozni mise, k tomu

potfeboval pomoc sestry. Oblékal a svlékal se také s dopomoci. TéZ potreboval
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pomoc se zaujmutim pohodlné polohy. Tento stav trval po celou dobu
hospitalizace. Domti ma pacient zaptjCeny invalidni vozik, pomahat mu bude

matka a pritelkyné.

Riziko vzniku infekce z divodu poruseni kozni integrity (operacnich rany
a invazivni vstupy)

Celou hospitalizaci hrozilo u pacienta riziko vzniku infekce ze zavedenych
invazivnich vstupt a poruSené kozni integrity

Periferni Zilni katétr byl zaveden v obdobi 1.-12.11. KaZdé rano byl prevazan, pri
tom sestra zkontrolovala misto vpichu. Pravidelné po 72 hodinach byl katétr
prepichnut. Okoli bylo vZdy klidné a vpich bez zndmek infekce. Permanentni
mocovy katétr byl zavedeny v obdobi 1.-12.11., po celou dobu odvadél ¢irou moc.
Neobjevily se se Zadné infek¢ni komplikace. Béhem hospitalizace mél pacient 2
Redonovy drény. V obdobi 1.-4.11. a v obdobi 10.-13.11. Ani v jednom pripadé
nedoslo ke vzniku infekce. Operacni rany na stehné a lokti byly pravidelné
prevazovany, po toaleté Betadine roztokem bylo prikladano sterilni kryti. Obé
rany byly po celou dobu klidné, bez sekrece, zapachu, bez zarudnuti okoli.

Béhem hospitalizace nedoslo k Zadnym infekénim komplikacim.

Riziko vzniku TEN z diivodu snizZené pohyblivosti

Tromboembolickd nemoc je chorobny proces, ktery zahrnuje zejména trombdzu
hlubokych Zil dolnich koncetin a na ni navazujici plicni embolii, tedy vmeteni
trombu do truncus pulmonalis a jeho vétvi. Na vzniku trombi v hlubokych Zilach
dolnich koncetin se podileji faktory znamé jako Wirchowova trias. To zahrnuje
poskozeny endotel Zily, zpomaleny pritok krve a hyperkoagulaci. (15)

Mezi vyznamné rizikové faktory u ortopedickych pacientti patii operace, fraktury
dolnich koncetin, imobilizace v 1izku, TEN v anamnéze a trombofilie, méné
rizikové faktory patii sadrova fixace a klid na ltzku. (16)

U pacienta J.K. pretrvavaly po celou dobu hospitalizace rizikové faktory pro
vznik TEN. Zejména se jednalo o operaci femuru, vysokou sddrovou fixaci na

PHK, imobilizaci v lGZku a podavani krevnich trasfizi. Po celou dobu
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hospitalizace byly soucasti oSetfovatelské péce bandaZovani dolnich koncetin
a subkutanni aplikace Fraxiparinu 0,4 ml dle ordinace lékare. Pacientovi jsem
vysvétlila, co je trombombolicka nemoc, jak se projevuje a proc jsou nutna tato
preventivni opatfeni. (viz kapitola 3.5.2. Aktualni oSetfovatelské diagnozy) Pred
propusténim jsem pacientovi u aplikace Fraxiparine vysvétlila a popsala spravny
postup a poucila ho o vybéru vhodného mista k aplikaci subkutanni injekce.
Posledni den si Fraxiparine aplikoval sam z predplnéné stfikacky pod mym
vedenim. Tato dovednost je dtleZitd, protoZe pacient bude pokracovat
v preventivni aplikaci nizkomolekularnich heparinti i doma. (Viz kapitola 3.8.
Edukace).

Preventivni opatfeni byla ucinna, béhem hospitalizace neSlo ke vzniku TEN.

3.7. Psychosocialni problematika nemocného

,, Onemocnéni predstavuje pro ¢lovéka ndrocnou Zivotni situaci, se kterou se musi
vyrovnat casto v krdatkém casovém obdobi. Mira vlivu zatéZe onemocnéni na
psychiku jedince se odviji od jeho osobnostnich vlastnosti, tirovné zdravotniho
uvédoméni a postoje ke zdravi, socialni podpory rodiny a v neposledni radé také
od jednotlivych charakteristik onemocnéni.

Choroba a proces léCby predstavuji pro clovéka Casto vyraznou zmeénu, jiz vnimd
jako zdtéZ a je nucen tuto zménu Zivotni situace fesit. Onemocnéni svym
priibéhem, zpiisobem 1éCby, jeji uspésnosti, resp. ndsledky, nezasahuje pouze do
Zivota pacienta, ale ma vliv také na jeho okoli. MuzZe vyrazné ovlivnit souZiti
partnert, rodinny Zivot, plnéni pracovnich povinnosti, zdjmové oblasti
a spolecensky Zivot nemocného.“ (MORAVICSOVA, 2006)

Nemoc nebo traz ovliviiuji kvalitu Zivota, odrazi se v psychice nemocného a maji
vliv na jeho chovani a proZivani. Celkové proZivani nemoci nebo drazu je
ovlivnéno prognézou onemocnéni, délkou lécby, pritomnosti viditelnych defektt,
pripadné jinych trvalych nasledkd, zpisobem lécby (zda se jedna o 1écbu
konzervativni nebo operacni apod.) a prostfedim (zda lécba probiha za

hospitalizace nebo ambulantné€). (17)
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Zejména poulrazova oSetiovatelskd péce vyzZzaduje vyuZziti psychologickych
poznatkd, protoZe u pacienti dochazi k mnoha psychickym zménam. Jde
o prozivani traumatu, adaptace na novy stav, vliv télesného postiZeni na duSevni
stav.

Psychologicky pfistup v péci o chirurgické a ortopedické pacienty spociva
zejména v poznani premorbidni osobnosti pacienta, vytvareni vztahi mezi
nemocnym a lékafem (dalSimi zdravotnickymi pracovniky), eliminace pocitu
strachu a tzkosti, vysvétleni pribéhu bolesti a moznosti jejiho tlumeni, umoznéni
castého kontaktu nemocného s blizkymi osobami, pFiprava pacienta na zménény
rezZim po propusSténi a vhodna komunikace mezi nemocnym a zdravotnickym

personalem. (18)

Psychosocialni situace pacienta

Hospitalizace pana J.K. byla akutni. K urazu doSlo necekané a z plného zdravi,
navic byla vyznamné omezena schopnost sebepéCe pacienta, coZ je vyrazna zatéz
pro psychiku clovéka. Pan J.K. se ale na situaci adaptoval docela rychle.
V minulosti byl pan J.K. hospitalizovan dvakrat v malé okresni nemocnici —
vroce 2000 kvili operaci tfiselné kyly a v roce 2008 po nehodé na motorce,
prostfedi nemocnice pro néj tedy neni tipIné cizi. Rik4, Ze s péci, kterou tu dostava
je spokojeny. Svoji souCasnou situaci chape tak, Ze na skuteCnosti, Ze k urazu
doSlo uZ nelze nic zménit a proto bude energii vkladat do rehabilitace a nacviku
sobéstaCnosti, aby byl co nejdrive zase v poradku.

Komunikace pacienta s cleny zdravotnického tymu je velmi dobra. Dokaze
verbalné sdélit svoje potreby, aktivné spolupracuje. SnaZi se dodrZovat 1écebny
rezim. Je rad, kdyZ s nim nékdo prohodi par slov, pomaha mu to vyplnit volny ¢as
a ma pocit, Ze se nékdo zajima o jeho stav. Nékdy si také povida se spolupacienty.
Socialni situace pacienta je téZ dobra. Bydli v rodinném domku s rodici a svou
pritelkyni. Kazdy den za nim prijde nékdo na navsStévu. Po propusténi ptjde
pacient domd, kde se o néj budou starat matka a pritelkyné.

Obavy ma pacient z toho, Ze bude trvat dlouho, neZ bude zase plné mobilni. To ho

trapi zejména v ohledu jeho zaméstnani, které nyni hleda prostfednictvim Ufadu
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prace. VZdy pracoval manudlné, je vyuceny tesar, a dokud nebude plné ve formé,
ma zhorSené uplatnéni na trhu prace.
Ve volném case na oddéleni pacient sleduje filmy, cte si, lusti kfiZovky a povida

si s prfipadnymi navStévami.

3.8. Edukace

,Edukace je vychova, vzdéldvaci proces, preddvdni informaci nemocnému, vyuka
ndvykii a stereotypli vedoucich ke kompenzaci a stabilizaci onemocnéni.*
(MICKOVA, 2009)

Edukace miiZze byt jednorazova nebo opakovana. Edukace je vidy zaméfena na
konkrétni problém Ci riziko. Cilem je ziskani znalosti nebo dovednosti. Soucasti
edukace by méla byt také zpétna vazba — zda si pacient informace zapamatoval,
porozumeél jim a dovednosti ovlada.

»Edukace by méla probihat nendsilné. Je vhodné pacientovi poskytnout prirucky
a edukacni letdky tykajici se jeho choroby. O obsahu edukace je nutné provést

zdznam do dokumentace pacienta.“ (MICKOVA, 2009)

Riziko vzniku TEN, aplikace Fraxiparine

Pacient byl edukovan ohledné rizika vzniku TEN. Dozvédél se o priznacich
arizicich TEN a hlavnich zasadach prevence. Pacient umél za nékolik dni
vyjmenovat hlavni body. Vi, proC je nutné, aby nosil bandaZe a dostaval
subkutanné Fraxiparine.

V poslednich dnech pred propusténim jsem edukovala pacienta ohledné spravné
techniky aplikace Fraxiparine z predplnéné strikacky. Nejprve jsem popsala
aplikaci krok za krokem a u toho jsem postup nazorné predvedla, kdyZ jsem
pacientovi Fraxiparine aplikovala. DalSi den pacient umél popsat postup a dokazal
ukazat mista vhodna pro aplikaci. Poté si Fraxiparine aplikoval pod mym

dohledem. Posledni aplikaci pred propusténim uz zvladl sam.
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Postup edukace:

[

Ukazala jsem pacientovi, jak se vyjme stfikacka z obalu a odstrani se kryt
jehly tak, aby nedoSlo ke znesterilnéni.

Upozornila jsem ho, Ze mala bublinka ve stfikacce je normalni a neni
potfeba ji odstfiknout.

Ukézala jsem mu mista vhodna pro aplikaci subkutanni injekce, zdtraznila
jsem nutnost stfidat mista vpichu, vysvétlila jsem diivody.

Popsala jsem zptisob aplikace (dezinfekce mista vpichu, drZet kozni fasu,
zavedeni kolmo celé délky jehly, pomalu stisknout pist, po aplikaci celé

davky pockat 2 vtefiny, vytahnout jehlu, pustit koZni rasu)
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Zaver

Cilem moji prace bylo zpracovat pripadovou studii oSetfovatelské péce o pacienta
se sdruzenym poranénim skeletu a mékkych tkani.

Informace jsem Cerpala z odborné literatury a ¢asopisti a z online databaze 1éki na
strankach  Statniho dstavu pro kontrolu 1é¢iv. Podrobnéjsi informace
o implantatech pouZitych pfi operacich jsem dohledala v online katalogu firmy
Zimmer, kterd je vyrdbi. Informace vztahujici se k pripadu pacienta jsem
dohledala v jeho zdravotnické dokumentaci a pouZila je pro ucely této prace s jeho
pisemnym svolenim.

K trazu pana J.K. doSlo na stavbé pri rekonstrukci domu a pacient byl akutné
hospitalizovan na Ortopedicko-traumatologické klinice, nejdfive na JIP, pozdéji
na oddéleni standardni traumatologie. U pacienta byly provedeny dva operacni
vykony — osteosyntéza fraktury diafyzy femuru, ktera probéhla ihned po pfijmu a
osteosyntézu fraktury distadlniho humeru, kterd probéhla 10. dne hospitalizace.
Prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o tohoto pacienta. OSetfovatelska
anamnéza byla zpracovana podle modelu Virginie Henderson. Kratkodoby plan
péce se vztahuje na 12. den hospitalizace, tedy 11. a 2. pooperacni den.
Dlouhodoby plan péce zpracovava celou dobu hospitalizace. Soucasti je téz
edukace a posouzeni psychosocialni situace pacienta, v souladu s holistickym
pristupem k nemocnym.

Soucésti prace je téz Klinicka cast, kterd obsahuje pribéh hospitalizace,
farmakoterapii a vySetfeni pacienta z 1ékatského hlediska, a Teoreticka cast, kde
jsou uvedena fakta z anatomie a traumatologie, kterd slouzi jako podklad ke
kazuistice.

Na zavér uvadim seznam zkratek, pfilohy a seznam pouZité literatury.

59



Literatura a zdroje:

(1) CIHAK, Radomir. Anatomie 1. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3817-8.

(2) NANKA, Ondfej — ELISKOVA, Miloslava. Prehled anatomie. 2. doplnéné a
prepracované vydani. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-612-0.

(3) POKORNY, Jifi. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-6272-259-
5.

(4) KOUDELA, Karel, et al. Ortopedicka traumatologie. Praha: Karolinum, 2002.
147 s. ISBN: 80-246-0392-6.

(5) POKORNY, Vladimir, et al. Traumatologie. 1.vydani. Praha: Triton, 2002.
307 s. ISBN 80-7254-277-X.

(6) VISNA, Petr a Jifi HOCH, et al. Traumatologie dospélych: ucebnice pro
lékarské fakulty. 1. vydani. Praha: Maxdorf, 2004. 157 s. ISBN 80-7345-034-8.
(7) ZVAK, Ivo, et al. Traumatologie v RTG obrazech. Praha: Grada, 2006. 208 s.
ISBN 80-247-1347-0.

(8) TYPOVSKY, Kamil. Traumatologie pohybového ustroji. Vyd. 1. Praha:
Avicenum, 1972. 578 s.

(9) ZAVITKOVSKY, Petr — MALKUS, Tomds. Oteviené zlomeniny.
Zdravotnické noviny, 2002, Roc. 51, ¢. 30. ISSN: 1805-2355.

(10) Katalog firmy Zimmer dostupny z: http://www.zimmer.com/content/pdf/en-

US/Sirus Intramedullary Femur Nail System Surgical Technique Part2 06 00
837 022 11 2005.pdf

60


http://www.zimmer.com/content/pdf/en-US/Sirus_Intramedullary_Femur_Nail_System_Surgical_Technique_Part2_06_00837_022_11_2005.pdf
http://www.zimmer.com/content/pdf/en-US/Sirus_Intramedullary_Femur_Nail_System_Surgical_Technique_Part2_06_00837_022_11_2005.pdf
http://www.zimmer.com/content/pdf/en-US/Sirus_Intramedullary_Femur_Nail_System_Surgical_Technique_Part2_06_00837_022_11_2005.pdf

(11) SUKL - Statni tistav pro kontrolu 1é¢iv: Databdze 1ékii. Pribalové letdky Iéki
Unasyn inj. 1,5 g, Ranital 150 mg, Aktiferrin, Fraxiparine 0,4 ml, Dolsin 100 mg,
Tramal 100 mg, Ophtalmo-Septonex gtt. a Ophtalmo-Septonex ung. [online]. [cit.

10.2.2014]. dostupné z: http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

(12) Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Véstnik ¢. 9/2004. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik 1881 1038 3.html

(13) PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetfovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1211-3.

(14) HENDERSON, Virginia: Zdkladni principy osetfovatelské péce. ICN. (rok

vydani a ISBN neuvedeno).

(15) KOLLARIK, Vladimir. Tromboembolickd choroba. In: Novinky v
anestéziologii, algeziologii a intenzivnej medicine 2010. Sbornik praci z 2.
postgradualného kurzu CEEFA. Eurdpska spolocnost” anestéziol6gie, Komisia pre
europske vzdelavanie v anestéziologii, Slovenské centrum CEEA. Vydavatel
Akcent print, PreSov, s. 211-219. ISBN: 978-80-389295-26-5.

dostupné z : http://www.lf.upjs.sk/ceea/doc2/Zbornik CEEA 2010.pdf

(16) MUSIL, Dalibor: Rizika a prevence trombembolické choroby. Medicina pro
praxi. 2009 6(2). ISSN — 1803-5310.

dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/02/02.pdf

(17) MORAVICSOVA, Eva. Nemoc v proZivani ¢lovéka. Sestra, 2006, 16(4),
s. 13-14. ISSN: 1210-0404.

(18) ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA.
Zdravotnicka psychologie: teorie a prakticka cviceni. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007.
Sestra. ISBN 978-802-4720-685.

61


http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/02/02.pdf
http://www.lf.upjs.sk/ceea/doc2/Zbornik_CEEA_2010.pdf
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_1881_1038_3.html
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

(19) MICKOVA, Iveta. Edukace jako nedilna soucast osetfovatelského procesu.
Sestra, 2009, 19(12), s. 44-45. ISSN: 1210-0404.

62



Seznam zkratek

a. — arteria

amp. — ampule

ARDS - akutni respiracni distress syndrom, syndrom respiracni tisné
cm — centimetr

CT - pocitacova tomografie

C. —Cislo

DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie
FR — fyziologicky roztok

g — gram

GSC — Glasgow Coma Scale

gtt. —kapky

i.m. — intramuskularné

i.v. — intraven6zné

JIP —jednotka intenzivni péce

kg — kilogram

1 - litr

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

mmHg — milimetr rtuti

MODS — multiple organ dysfunction syndrome, syndrom multiorganového
selhani

n. — nervus

ORL - otorinolaryngologie

OS - osteosyntéza

P —pulz

PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

PMK - permanentni mocovy katétr
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p.0. — per o0s
PZK — periferni Zilni katétr
RZS —rychla zachranna sluzba
S. — strana

s.c. —sub cutum

sol. — roztok

TEN — tromboembolicka nemoc
TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

ung. — mast

VAS - vizualni analogova Skala
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Priloha 1 - Hodnoceni bolesti

Vysvétlivky:

P — poloha

CH - chlad

LHK - levd horni koncetina

PDK - prava dolni koncetina

Tabulka 1 - Hodnoceni bolesti 1.11.

cas 16:00 1:50 4:00 6:00
stupeni bolesti dle VAS 4 4 5 3-4
lokalizace LHK, PDK PDK LHK,
PDK PDK
podani analgetik ano ano ano ano
fyzikalni metody P,CH P,CH P,CH P.CH
kontrola po 30 min. (VAS) 2 3 2 2
Tabulka 2 - Hodnoceni bolesti 2.11.
cas 6:00 10:20 14:15 19:00
stupen bolesti dle VAS 4-5 4 3 4
lokalizace PDK LHK LHK LHK
podani analgetik ano ano ano ano
fyzikalni metody P,CH P,CH P,CH P.CH
kontrola po 30 min. (VAS) 3 2 2 1-2
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Tabulka 3 - Hodnoceni bolesti 3.11.

cas 14:00 15:00 17:00  22:00
stupeni bolesti dle VAS 2 4 3-4 4
lokalizace LHK celé télo celé télo LHK,
PDK
podéni analgetik ne ano ano ano
fyzikalni metody P.CH P,CH P.CH CH
kontrola po 30 min. (VAS) 2 2 2 2

Tabulka 4 - Hodnoceni bolesti 4.11.

cas 8:15 11:00 16:10 17:00 22:00 0:30
stupeni bolesti dle VAS 4 4-5 4-5 4 2 4
lokalizace LHK LHK, LHK, LHK, LHK, LHK,
PDK PDK PDK PDK PDK
podan{ analgetik ano ano ano ano ne ano
fyzikalni metody P.CH P,CH P,CH P.CH P p
kontrola po 30 min. (VAS) 2 2 2 2 2 2

Tabulka 5 - Hodnoceni bolesti 5.11.

cas 6:00 9:00 13:30  22:00
stupeni bolesti dle VAS 4 3-4 4-5 5
lokalizace LHK, LHK, LHK, LHK,

PDK PDK PDK PDK

podéni analgetik ano ano ano ano
fyzikalni metody P.CH P p P
kontrola po 30 min. (VAS) 2 2 3 3
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Tabulka 6 - Hodnoceni bolesti 6.1.

cas 10:30  14:15 17:15 22:00  2:30

stupeii bolesti dle VAS 6 5-6 6 4 4

lokalizace LHK, LHK, LHK, LHK, LHK,
PDK PDK PDK PDK PDK

podéni analgetik ano ano ano ano ano

fyzikalni metody PCH P,CH P P P

kontrola po 30 min. (VAS) 3-4 3-4 3 2 2

Tabulka 7 - Hodnoceni bolesti 7.11.

cas 10:00 16:00 22:00 3:45

stupeii bolesti dle VAS 5-6 5-6 5 4

lokalizace PDK PDK PDK PDK

podani analgetik ano ano ano ano

fyzikalni metody P.CH P P P

kontrola po 30 min. (VAS) 2-3 2-3 2 2

Tabulka 8 - Hodnoceni bolesti 8.11.

Cas 12:00  22:00
stupen bolesti dle VAS 3 4
lokalizace PDK  PDK
podéni analgetik ne ano
fyzikalni metody P.CH poloha
kontrola po 30 min. (VAS) 2-3 2
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Tabulka 9. - Hodnoceni bolesti 9.11.

cas 9:00 22:00
stupeii bolesti dle VAS 1 1
lokalizace PDK  PDK
podéni analgetik ne ne
fyzikalni metody poloha poloha

kontrola po 30 min. (VAS) 0-1 0-1

Tabulka 10 - Hodnoceni bolesti 10.11.

cas 9:00 22:00 23:50 2:00 4:45
stupeni bolesti dle VAS 1 6 3 4 5-6
lokalizace LHK, LHK LHK LHK LHK
PDK
podani analgetik ne ano ano ano ano
fyzikalni metody P P,CH P,CH P,CH P,CH
kontrola po 30 min. (VAS) 0-1 3 2 2 2-3
Tabulka 11 - Hodnoceni bolesti 11.11.
cas 13:00 15:30 18:00 22:00 5:30
stupeii bolesti dle VAS 1 5-6 4 6 4-5
lokalizace LHK LHK LHK LHK LHK
podan{ analgetik ne ano ano ano ano
fyzikédlni metody PCH P,CH P,CH P P
kontrola po 30 min. (VAS) 1 2 2 3 3
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Tabulka 12 - Hodnoceni bolesti 12.11.

cas 9:00 12:40 17:30 22:00 2:00
stupeni bolesti dle VAS 5 3-4 5 4-5 6
lokalizace LHK LHK LHK LHK LHK
podéni analgetik ano ano ano ano ano
fyzikalni metody P,CH P,CH P,CH CH P, CH
kontrola po 30 min. (VAS) 2 2 2 3 3
Tabulka 13 - Hodnoceni bolesti 13.11.

cas 8:00 12:00 17:00 22:00

stupeii bolesti dle VAS 3 3 3 2

lokalizace LHK LHK LHK LHK

podéni analgetik ano ano ano ne

fyzikélni metody P,CH P,CH P,CH P.CH
kontrola po 30 min. (VAS) 2 2 2 1-2
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Priloha 2 — OSetrovatelska anamnéza

Osetirovatelska anamnéza

Datum a ¢as odbé&ru anamnézy . Ad. ﬂ’&)ﬁ, 0 - oo

Jméno (inicialy) : ...J. K. Pohlavi: .. MUK, Vek: .. 5.
Datum ptijeti : ..7. /1. 207 Datum propusténi=.an
Stav:. .i"!"!).[.’?é'(.’.y.'. = Povolani:.. b7, t.¢.. Hezamestno ﬂ\,/
Rodina informovéna : K ano O ne

Diagnéza pfi pfijeti ( zékladniy. SDEUZENE. PORANEN

VPRA VY
S Luy4e’ Vi€VD

Chronickd onemocnén :

Létba: OSIECSYMTE 24 FRALTURY — DIAFYZq Fehurw (1-77)
Operacni vykon: OTEOSYNIE24 . FRALTUR Y DISr Iurtetpg, e{géZ?éen: ; /{, <
Farmakoterapie:. UNASYN. ./, &t{WM‘}Fff//ﬁ‘/D,(J’ﬂz ..... o,
..RAw.TAL.... A4S0, A.

- AETIFERRN.. p.o

FraPARING G,

Mé nemocny informace o nemoci : X ano O ne [J castecne
Alergie: [ano Kne gaké s s
; / 79, 24
Fyziologické funkce : P: f.ﬂ./mﬂ)» TR /ij/f\fng : »ZV SpO2 : ‘7¢/ 1L 37(/7 (
Hmotnost : LL,? Vyska : AL em
1) Védomi
stav védomi : m pfivédomi [ porucha védomi [ bezvédomi GSC: '/‘5‘
[ Orientovany [1Dezorientovany

Ustay oietfovatelstvi, 3. LF UK©O
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2) Bolest
bolest : m ano X akutni O chronick4
A tupa O bodavd [J kietovitd [ svalova [Jjind
D ne

lokalizace :
LEvk  torw,’
towieriv4 p

Intenzita : ey Sy Ay A Sy
0 15 (P)) B bt R SRk e O
.............................. /uw60mmm{/70/wtawqngbéé
3) Dychani
potize s dychanim : [J ano Kl ne
dusnost : ] ano O klidova O namahova [ hocni
ne
Kurédk Y ano [] ne Kasel [] ano X, ne
{) Stav Kii
zmény na kizi : [] ano [ ekzém  [Jotoky [J dekubity K] jiné OPeRACK) Pﬂilbgf
O ne Riziko vzniku dekubitd — Nortonové skére: 14 bomt

lokalizace :

Peevty 2! -
Otetreni rany..... {0144, Tany. . Reladine  to W%.,....Sﬁﬁ?i./m.'..ék}]ﬁ'

...................... fona. Wadda!, . hez.. andmes.  irfetce -

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UKO
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5) Vniméni zdravi

..... A, ... nam
Urazy: Kl ano O ne
Prodélana détska onemocnéni : ... P

Infekéni onemocnéni : [ ano

6) Vi3 boli

Chut kjidlu: [{] ano [] ne
Potize s ptijimanim potravy : [ ano A ne JakES s e et :

Jakym druhiim potravin davé prednost : ..0h350,.... 2elenin

Uzivé dopliiky vyzivy : [] ano m ne Jakeio st ol
Enteralnivyzival 0o oo il Parenteralniviiva: oo i e
Denni mnozstvi tekutin : ... 2000. M. ... Druh tekutin : JJ ‘QKOFU/"L ..........
Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dobé : [ ano [X ne o-kolike e e
Umély chrup : X ano [ ne X horni O dolni mistes

Potize s chrupem: [J ano  [Xf ne

problémy s mocenim : [] amo [ péleni [ fezéni [ retence [ inkontinence
A ne

problémy se stolici : ano Tijem zacpa inkontinence
O oPr b O

[Ezsne
stolice pravideln : ano J& ne
posledni stolice : ... .M.

Zpiisob vyprazdiiovani : (podlozni misajmoova lahev
Inkontinenéni pomiicky

Toaletni kieslo

(Mocovy katétry pocet dni zavedent:. .. /‘Z ....................

8) Aktivi sl
Pohybovyreiim:..../f. LV T Ao 4 pasivnd HR . & 9[""3
Barthel test:.. 35— ................................................................
Riziko padu: ANO skoére........ N.

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UKO

74



Pohyblivost : [J chodici samostatng Ochodici s pomoci
K lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomiicky jakCar e n il

pocet hodin spanku : Aol hedin, hodina usnuti : ']‘200

poruchy spanku : (I ano A ne Jake ol e T
hypnotika : [0 ano X ne

ndvyky souvisejici se spankem : . // ............................................................
potize se zrakem: [Jano ﬁ ne Jak€s i e e
potize se sluchem: [ ano ‘ m ne gakesnta e S s
porucha fe¢i: [ ano m ne Jakdls it e et e T s e i e
kompenza¢ni pomiicky: [] ano Nne fjake O L Ra e

orientace : m orientovan

Odezorientovany Ol mistem [ &asem [ osobou

je radgji : [ sém JX v kolektivu
coisimyslfiosvemzevngislaliaosobe : ioiins n e e el s e S

pocit zlosti,vzteku : [ ano x| ne

pocit strachu : i ane 0o ne zéeho : L. WorSihe.. e latnend ha....
pocituzkosti: [] ano X ne trhu /W")(e veh {C&(&M
e w - otk i L hwid) roze
jak klient vyjadfuje negativni emoce: WX QAW " oo T YT
emociondlni stav : .. £&el. % el :
Uroveti komunikace a spolupréce:..... L"Ob'z?; ........ dienl. ... A e
tomuani,

12) Rol h
vztah klienta kostatnim lidem = ...V . 0OEMaET .
bydli doma sam : ano ne

- = K minka.. @ iteltane”
kdo bude o klienta petovat po propusténi : ...0MJMINEA . . & (e /0 LEICan e - 1
kontakt s rodinou : m ano [] ne

Ustav o3etiovatelstvi, 3. LF UK©
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13) Reprodukce, sexualita

potetiporodii =0

podetipotratus it o)

antikoncepce : [ ano [ ne jJakas i s e
pravidelnost menstruace : []amo [jne Klimakterium :

problémy s prostatou : O ano Bi ne jake- o

pohlavni onemocnéni : [J ano m ne jakeé: ..

zvlastnosti v sexudlnim chovani :

4 Zaté7
psychicky stav : N klidny 0 rozruseny 0 uzkostny 0 depresivni 0 strach
proziva néjaké napéti : N ano [ ne jaké,z éeho . hatstha pracova beo
zpiisob odreagovani : NAWEL Iy .. LAY .......oooo 4 /‘fmﬂv; :
koufeni : X 200 ore kolik : . %.¢492 Aevme”
alkohol : [y ano [ ne kolik : . ﬂfl.[t’f/‘f‘DS('”cJ
drogy : [ ano ;e jJakei st
15) Vira
Vira 0 e d ne nakat g e ae s e
161 s
Drény: X ano [ ne (eﬂ(oﬂ"‘vdr?” Datum zavedenti: /0/1’
Permanentni mocovy katétr : Kj ano [ ne
1.v. vstupy : K]' ano w periferni datum zavedeni: 4/7' kde: P H K.
Stav : Vfl&l) beziilé{i;dé-mk&((
Ang¢’/
[ centralni datum zavedent: ....... kders st
LGt e
O ne
Sonda : 0O ano 0O ne
Stomie : [ ano 0o ne
Endotrachedlni kanyla:  [] ano [ ne CETR:=0 datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano [ ne (EF s odikdy=e e inn s
Arteridlni katétr :  jano ne
Epiduralni katétr: [Jano [ ne
JieanvazivaltvstupySc s R e e e s e
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Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zdkladnich v§ednich ¢innosti ( ADL - activities of

Cinnost Provedeni {innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
nieprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. koupani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
5.kontinence mo¢i ([ samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde
6 kontinence stolice [Samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
7.pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
8. presun luzko- Zidle samostatné bez pomoci
s pomoci
{ ieprovede
9.chtize po rovingé samostatné bez pomoci
s pomoci
{ Neprove de
10. chiize po schodech | samostatné bez pomoci
‘! s pomoci
((heprovede
Zdroj: Staikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6~ Hodnotici a méfici techniky v oSetovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich &innostech: 7 boale
0-40 bodu: ¢ V—ylsoce zévislz'\)
45-60 bodii: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodti: lehce zavisly
100 bodt: nezéavisly

(=
S

=

=)

<)

ez

Sy =r =fr 2 2 EF (EC

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roz§ifena stupnice dle Nortonové

Scllopmtst Vek Stav . Pndruzcnﬂ’ Fyzicky Veédomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokoZky | onemocnéni stav ce
[ —— G g I >
( \U—p’lny 10 Li""/"‘l‘y Dobry 4(| Bdély 4 )| Chodi 4 | Uplna 4 @
4
et | DM,vysoka . R Cist.
Cas[ecng N 30 ) ;&lcrgle TT.anémie kache < ;h;rsen ;\paucky doprovode | omezena | Obcas 3 i{/? é g
omezena 3 ie 3 y m3 3 . Cr([a
Velmi < | Vinka | Trombéza,obezita | oo | Zmateny o velmi T
; 60 Sedacka 2 (| omezena
omezend 2 2 2 2 mo¢ 2
2 2 2
> . Velmi Ty . .
@ ché . " s sk +
Zadna 1 |60 f““h‘ Karcinom 1 tpatny :ﬁ’:éd" Lezi 1 ) | Zadna 1 :"‘l” Stolic
1 1 N

Zdroj: Staikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a m&Fici techniky v o3etfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6
Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pti 25 bodech a méné.
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO (ng/
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO [

Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO &Ej
Je pacient zavazné nemocen (napr. intenzivni péce)? ANO [N-E Fi
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

" DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
veék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod

X pobyt prvnich 24 hodin po prijeti nebo prekladu na lazkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod

X uzivani 1ék ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

1 bod
Vysetieni
Sobéstacnost
- Gplna by
- Castetnd @
- nesobéstatnost

Schopnost spoluprace

- spolupracujici C?‘?
- Caste¢né

- nespolupracujici 2b

Primym dotazem pacienta ( informace od pribuznych nebo osetiovatelského persondlu)

Miviéte nékdy zévraté? 3 body
~I Méte v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
~ Budite se v noci a nemiizete usnout ? ANO 1 bod

Gbook,
Celkem: —r—— G
0-4 body (_Bezrizika /
513 bodil 1 riziko
14 - 19 bodd Vysoké riziko

OfSetfovatelské zhodnoceni
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Priloha 3 — Stupnice padii podle Morseové

» Pady v anamnéze za posledni 3 mésice ne 0 ano 25

* Vedlejsi diagnoza ne 0 ano 25

* Pomicky k chiizi:

klid na laZku/pomoc sestry 0
berle/htil/choditko 15
nabytek 30
* i.v. vstup/heparinova zatka ne 0 ano 25.

* Chtize/pohyb:

normalni/klid na luzku/nemobilni 0
slabé 15
zhorSené 30

e DusSevni stav

védom si svych moZnosti 0
zapomind na sva omezeni 15
Hodnoceni:

0-24 - bez rizika

25-50 - nizké riziko.

51 a vice - vysoké riziko

Prevzato z: VYTEJCKOVA, Renata. Osetfovatelské postupy v péci o nemocné I:
obecna cast. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-802-4734-194.
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