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1 Uvod

Bakalatska prace ,,OSetfovatelskd péce o nemocného se zlomeninou bederniho
obratle* je ptipadova studie popisujici traumatické poSkozeni patefe u pacienta po

skoku z vysky, ktery byl hospitalizovan na ortopedické jednotce intenzivni péce.

V klinické ¢asti prace popisuji anatomii a fyziologii patefe a michy, dale
patogenezi poranéni, etiologii, klinicky obraz, vySetieni, terapii, stav nemocného,

priabéh onemocnéni a prognodzu.

Ve druhé casti, oSetiovatelské, hodnotim dle modelu Marjory Gordonové, stav
nemocného, stanovim oOSetiovatelské diagndzy, pripravuji plan péce, ktery

realizuji a na zavér zhodnotim.

Prace je doplnéna psychologickou strankou pacienta a také jeho edukaci.



2 Klinicka c¢ast

Jednim z chirurgickych oborti je ortopedie. Tento obor se zabyva zjistovanim,

prevenci, 1éCenim a dispenzarizaci vad, razii a chorob pohybového aparatu.
2.1 Anatomie pdter'e

Patet (columna vertebralis) tvoii osu celé kostry. Jeji usporadani umoziuje, aby
mohla co nejlépe plnit vSechny své funkce a to nosnou, pohybovou a protektivni.
Na normdlni patefi vidime v sagitalni roviné esovitou kiivku. Z klinického
hlediska rozlisujeme na pateti tii hlavni useky- kréni, hrudni a bederni. Sakrum
tvoti zvlastni Gsek, spojujici patet s panevnim pletencem. Patef je slozena ze 7
obratlli krénich (vertebrae cervicales), 12 obratlii hrudnich (vertebrae thoracicae),
5 obratli bedernich (vertebrae lumbales) a kosti kiizové (os sacrum), vzniklé
sristem 4-5 obratli kostrénich (vertebrea coccygeae). Os sacrum je ploché,
ventralné konkdvni s typickymi otvory (foramina sacralia) pro prostup pfednich a
zadnich vétvi kiizovych nervii. Po strandch ma nepravidelné stycné plochy pro
skloubeni s kosti panevni. Na kaudalnim konci mé sty¢nou plochu pro spojeni

s kostr¢i. [1, 4]

Obratle se odliSuji podle oblasti patete, kterou tvori, ale vSechny maji shodnou
zakladni stavbu. Kazdy obratel (vertebra) ma tfi odlisné fungujici slozky, a to télo,
oblouk a vybézky. T¢lo obratle (corpus vertebrae) je ulozeno ventralné. Plni
funkci nosné Casti obratle. Je to typicka kratka kost, na povrchu kryta laminou
kompakty, uvnitt vyplnéna spongiézou. Od ostatnich obratlovych tél je oddéleno
meziobratlovou ploténkou (discus intervertebralis). Oblouk obratle (arcus
vertebrae) je zezadu pfipevnén k obratlovému télu. Spolecné ohranicuji otvor
(foramen vertebrale) chranici michu. Vybézky (processus) odstupuji z oblouku
obratle. Lateraln¢ vybihaji pficné vybézky (proc. transversi), dorzalné odstupuje
trnovy vybézek (proc. spinosus). Parové kloubni vybézky (proc. articulares)
umoziuji spojeni sousednich obratli. T¢la lumbalnich obratlli jsou Sirok4 a maji
tvar ledviny. Foramina vertebralia maji tvar trojuhelniku a jejich velikost je

stfedni, mezi oblasti hrudni a kréni.



Sloupce obratlli tvoii patefni kanal, ve kterém lezi micha. Mezi obratlovymi tély
jsou vsunuty pruzné, chrupavcité ploténky (disci vertebrales). Ploténky zajistuji
pevnost a schopnost patefe pohybovat se vSemi sméry. Ploténky jsou nejvyssi
V bedernim useku pétefe, proto je patet v tomto misté¢ velmi pohybliva, ale také
nejsndze zranitelnd. Téla, oblouky a vybézky jsou spojeny pevnymi vazy, které

omezuji posun obratlu. [2,4]
Spojeni kosti na pateri
., Na pateri jsou pritomny vsechny typy spojeni kosti:

Syndezmozy predstavuji vazy spojujici vSechny obratle, jako kratké vazy spojujici
jednotlivé vybézky (zvlastni skupinou jsou tzv. zluté vazy tvofené elastickym
vazivem, které spojuji obratlové oblouky), a dlouhé vazy, které jako podélné

pruhy probihaji po celé délce patete, na povrchu obratlil i uvnitt pateiniho kanalu.

Synchondrozy jsou meziobratlové ploténky sloZzené z vazivové -chrupavky,

uloZené mezi jednotlivymi obratli.

Synostozy, kosténé sristy ptivodné oddélenych kiizovych a kostrénich obratlti.
Kloubni spojeni piedstavuji meziobratlové klouby a spojeni C; s lebkou (kloub

atlantooccipitalni).” [Univerzita Karlova, 2001, s.28]
Cévni zasobeni patere

Cévni zadsobeni patefe zabezpeCuji arteridlni vétve extraspindlniho cévniho
systému. Velké extraspindlni cévy jsou uloZeny prevertebralné a jsou na piedni
plose patete fixovany ¢asteCné. Odpovidajici Zilni kmeny probihaji spole¢né s
tepnami. Zily drénujici osteoartikularni struktury patefe jsou usporadany do
bohatych plexti a ulozeny jak na povrchu obratlovych tél a obloukl, tak v

epiduralnim prostoru. [2]
2.2 Anatomie a fyziologie hibetni michy

Micha (medulla spinalis) je soucasti centralniho nervového systému. Je uloZena v
patetrnim kanalu. Ma tvar ventrodorzalné oplostélého provazce délky 40-50 cm a

pruméru 1 cm. Zacind u obratle Cy, kdy kranidlné navazuje na prodlouzenou



michu (medulla oblongata). Kaudaln¢ je zakoncena kuzelovitym ztluSténim
(conus medullaris) a kon¢i na rozhrani Lj-p. Od conus medullaris kaudalné
pokracuje tzv. filum terminale. Micha je rozdélena podélnymi ryhami (fissura
mediana anterior, sulcus medianus posterior, sulcus lateralis anterior et sulcus
lateralis posterior) na jednotlivé provazce (funiculus anterior, lateralis et

posterior).

Motorické piedni kofeny miSnich nervii jsou tvofeny kofenovymi vlakny
vystupujicimi ze sulcus lateralis anterior, zatimco senzitivni zadni kofeny
kofenovymi vlakny ze sulcus lateralit posterior. Zadni kofeny misni zdufuji v
miSni ganglion (ganglion spinale). Spojenim pfednich a zadnich miSnich kofent
vznikd miS$ni nerv (nervus spinalis). MisSni segment je pak usek michy, z n¢hoz

odstupuje jeden par misnich nervii.

Micha je sloZena z 31 segmentll, kréni oddil michy ma 8 segmentt, hrudni 12,
bederni 5, kiizovy 5 a kostréni 1. Micha je obalena tvrdou plenou (dura mater
spinalis), pod tvrdou plenou je takzvané subduralni prostor, dale mékkou plenou
(pia mater spinalis) a pavuénici (arachnoidea spinalis). Subarachnoideovy prostor

je vyplnén mozkomi$nim mokem (latium subarachnoideale et spatium subdurale).

Béhem ontogenetického vyvoje v disledku rychlejsiho rlstu patefe nez michy se
micha relativné zkracuje, coZ znamena, Ze u dospélého Cloveéka dosahuje urovné

L.

Koteny krénich a kranidlnich hrudnich miSnich nervli sméfuji k pfislusSnym
meziobratlovym otvoriim vodorovng. Kofeny kaudalnich hrudnich, bedernich,
kiizovych a kostrénich sestupuji Sikmo dolli, kde pod kaudalni Grovni michy

vytvaii svazek (cauda equina). [5]

Patefni kandl je obklopen Sedou hmotou misSni (substantia grisea), kterd na
pti¢ném fezu vybih4 v cornua anteriora a cornua posteriora. Tzv. jadra Sedé hmoty
jsou rozdélena do 10 vrstev. Jednotlivé vrstvy se oznacuji jako Redexovy zony (I-
X). V piednich rozich misnich jsou ulozeny alfa-motoneurony inervujici vlakna
pficné pruhovanych svalli, gama-motoneurony vysilajici své axony ke svalovym

vieténkiim a interneurony inhibujici aktivitu alfa-motoneuront.



Sedou misni hmotu obklopuje bila hmota (substantia alba), ktera je rozdélena na
fasciculus anterior, lateralis et posterior. Zadni provazec je tvofen vzestupnymi

drahami, pfedni a postranni provazec drahami jak vzestupnymi, tak sestupnymi.

Micha je zdkladnim ¢lankem fidicim motoriku ¢lovéka, ale zaroven je podfizena
vysSim oddilim nervové soustavy. Motorika je uskutecnovana na zédkladé miSnich
reflext, jejichz podstatou je reflexni oblouk, ktery se sklada z receptoru, aferentni
drahy, centra, eferentni drdhy a efektoru. Podle receptort, které pii vybavovani
miSnich reflexi drazdime, rozd€lujeme misni reflexy na proprioceptivni a

exteroceptivni. [6]
2.3 Patogeneze poranéni

Poranéni kosténych a vazivovych struktur

U poranéni Th — L patefe se vyskytuje velmi Siroké spektrum urazii, od prostych
zhmozdéni ¢i podvrtnuti az po t€zké luxacni zlomeniny s neurologickymi lézemi.
Pokud dojde pouze ke kosténé 1¢ézi (zlomening), tak pfi spravné fixaci mize dojit
ke zhojeni ad integrum bez rozvoje chronické nestability. Pokud vSak dojde
K poranéni i vazivovych struktur (interspindzni vazy, disky), dochézi vétSinou bez
adekvatni 1é¢by k rozvoji chronické nestability. U fraktur obratll je dilezité
rozliSit zZlomeninu stabilni a nestabilni. Pokud je fraktura nestabilni, vyZaduje

pooperacni stabilizaci.
Druhy zlomenin thorakolumbalni padtere

Kompresivni - drtivd, dochézi ke snizeni obratlového téla

TFiStiva - rozdrceni kosti na vice Casti, rozsSifeni obratlového téla do stran a
snizeni téla

Pincer zlomenina - neboli klestova, typickym znakem je rozstépeni obratlového
téla ve frontalni rovin€, ob¢€ sousedni ploténky spolu komunikuji
Flek¢né-distrakéni - predni sloupec poranén flexi, zadni distrakei

Luxacni - posun téla horniho obratle pies spodni [7]
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Poranéni nervovych struktur

Micha mize byt postiZena anatomicky nebo funk¢né kdekoliv ve svém
pribéhu patefnim kandlem. O prognéze rozhoduje druh a tiZze primarniho

traumatu.

Primarni poranéni michy - vznikd pohybem kosténych casti patefe do

misniho kanalu.

Druhotné poranéni michy — michu mutze druhotné stlacit vznikly hematom ¢i

edém v patetrnim kanalu.

1. Komoce (otfes michy) — Jednéd se o reverzibilni poranéni, vétSinou pifitomny

edém a kratkodoba ischemie vedouci k pfechodnému vypadku funkce.

2. Kontuze (zhmozdéni michy) — V misté¢ poranéni je rizné rozséhla destrukce

tkan¢ s krevnimi vyrony, edémem, anebo nekrézami a nenapravi se ad integrum.

3. Dilacerace michy — Dochéazi k vaZznému morfologickému poskozeni misni

hmoty rtizného stupné.

Patologické zmény v poruSené mise se vyvijeji postupné, to co se stane v mise ve
chvili Grazu, je jen zaCatek dé¢je, ktery nelze povazovat za skonfeny. Poranéni

vzdy zanechd funkéni nésledky. Pro prognoézu jsou rozhodujici prvni hodiny.

Pod mistem poranéni chybi inervace. Pti poSkozeni hrudni a bederni michy byva
zachovana hybnost hornich koncetin a je dostate¢né dychani. Nastane porucha

hybnosti dolnich konéetin, porucha mikce a vyprazdiovani stiev. [3]

2.4 Etiologie

K poranéni patefe a michy nejcCastéji dochazi pii dopravnich nehodach,
pracovnich urazech (pad zvySe, zaval) a také Casto pii sportech (skok do vody
z vySe, lyzovani, bunde-jumping, jezdectvi apod.). Zlomeniny patefe mohou
vzniknout 1 pfi minimalnim traumatu, napt. pii piedklonu, ¢i pii epileptickém

zachvatu, kdy postizena je obvykle Th-L patef. [8]
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2.5 Klinicky obraz
,Poranéni kréni patefe — bolest §ije, hlavy, tinnitus, zavraté

Poranéni dalSich usekii pateie — bolestivost zad, beder, kiizové oblasti vystielujici

pii tlaku, poklepu v postizené oblasti, hematomy

Omezeni hybnosti, parestézie, obrny, patologické reflexy, motorické senzitivni

vypadky az ptiznaky misni 1éze, antalgické omezeni pohybu
Hmatné $térbiny v fad¢ trnovych vybézkh

Stabilni poranéni patete mize byt bezpiiznakové™ [10, Slezakova, 2010, s. 145]

Klinicka symptomatologie pri postiZzeni misnich struktur
»,Porucha hybnosti

1. Centralni paréza (spastickd) - postizen kortikalni- centralni motoneuron.
Projevuje se zvySenym svalovym tonem, poruchou volni hybnosti, jen

diskrétni svalovou hypotrofii. Paréza miize byt tézka nebo lehka.

2. Periferni (chaba) - postiZen periferni motoneuron. Projevuje se sniZenym

svalovym tonem, vyrazné sniZenou trofikou svalt a poruchou volni hybnosti.

3. SmiSena paréza (kombinace chabé i spastické) - postiZen centralni i
periferni motoneuron. Projevuje se kombinaci ptiznaki periferniho i

centralniho postiZeni. Svalova trofika je sniZen4, volni hybnost vazne.
Porucha ¢iti

1. Porucha C¢iti korenového typu respektuje segmentalni dermatomy.

PostiZzeni ma charakter zanikovy ve smyslu sniZené €i vymizelé citlivosti -
hypestezie az anestezie, nebo iritatni v podobé mravenceni - parestezie,

zvySené citlivosti - hyperstezie, ¢i odpovédi neodpovidajici typu podrazdéni -

dysestezie.
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2. Syringomyelicka disociace Citi se projevi poruchou ¢iti pro bolest a teplo

v postiZeném segmentu.

3. Syndrom Browntiv-Séquardiiv pfedstavuje postizeni poloviny michy , [11,

Seidl, 2008, s. 24-27]
Podle typu poranéni

1. monoparéza/ monoplegie - postiZeni jedné koncetiny, miZe byt centralni i

periferni
2. hemiparéza/ hemiplegie - postiZeni poloviny téla
3. kvadruparéza/ kvadruplegie - postiZeni vSech 4 koncetin

4. paraparéza/ paraplegie - postiZzeni obou dolnich koncetin, na zakladni

transverzalni 1éze miSni [11]
2.6 VySeti‘eni u poranéni pdteie a michy

Anamnéza — Odebranim kvalitni anamnézy ziskdme cenné informace o
okolnostech turazu, které ndm pomohou stanovit pfesn¢j$i diagnoézu. Pokud
pacient neni schopny podat nam informace, nebo si na okolnosti Urazu
nevzpomina, ptame se rodiny, svédkd a podobné. Dilezitym ukazatelem pro

stanoveni kvalitni diagndzy pti Urazu patetfe pro nas je lokalizace bolesti.

Fyzikalni vySetieni - Po zméfeni fyziologickych funkci se pohledem zamétime
na mozné deformace trupu a zhmozdéniny. Pohmatem a poklepem urcime
bolestivost, snizenou citlivost a také omezenou hybnost. Pohmatem navic
vyhmatdme trnové vybeézky, u kterych zjistujeme také jejich bolestivost.
Poslechem zaznamename mozné praskoty nebo vrzoty. Kineziologické vySetfeni

nam ukéze rozsah pohybu nemocného nebo patologickou pohyblivost.

Neurologické vySetieni - Pfi neurologickém vySetfeni oveéfujeme stav naSeho
centralniho nervového systému a perifernich nervl. VySetfeni se sklada
z rozhovoru a vlastniho vySetfeni. Stanovime rozsah poruchy hybnosti a ¢iti a

ptitomnost reflexi. Toto vySetfeni provadime opakované (dle stavu pacienta).
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Diky tomu budeme schopni posoudit vyvoj 1é¢by a ptedchazet ptipadnym
komplikacim. [3, 10]

2.7 Zobrazovaci metody

RTG - prosty snimek celé postizené oblasti v piedozadni a bo¢né projekci, po
zhodnoceni snimku, provaddime snimky centrované na poranény obratel C¢i

segment

Vypocetni tomografie (CT) - Neinvazivni vySetiovaci metoda. Vysetieni rozdéli
organ na vrstvy za pomoci rtg zatfeni. Vyznam tkvi pfedevS§im v zobrazeni stavu
patefniho kandlu. Prakticky hlavni diagnostickda metoda u vsSech akutnich

zlomenin patete.

Magneticka rezonance (MR) - dal$i neinvazivni vySetfovaci metoda, rozdil od
CT je pouziti radiofrekvencnich pulzil a ne rtg zafeni. DalSim rozdilem od CT je,
Ze nam tato metoda zobrazi michu, mi$ni obaly, vazivovy aparat a ploténky.
Pouzivad se ptfi podezfeni na poranéni mékkych tkani - vazi a diskt. Jeji

nevyhodou je velka ¢asova narocnost.

Perimyelografie (PMG) - je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva rentgenového
zafeni pro zobrazeni obsahu patefniho kanalu. Aby mohl byt zobrazen obsah
patefniho kanalu, je nutné do n¢j nejprve vstiiknout kontrastni latku. V dne$ni
dobé vytlacena MR. Nyni se pouzivd téméf jen pooperané k posouzeni stavu

patefniho kanalu po repozici zlomeniny. [3, 10,11]
2.8 Terapie

Cile léechy — obnoveni nosné, pohybové a projektivni funkce vcéetné ,,obnoveni*

resp. zachovani funkce nervovych struktur.
Pri stanoveni terapeutického algoritmu existuje urcité poradi zakladnich priorit —
navrat neurologickych funkci

udrZeni dosud zachovalych neurologickych funkci
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zachovani ¢i znovuobnoveni stability patete
komfort pacienta béhem léCby
moznost ¢asné fyzické a socidlni rehabilitace

Princip lécbhy — Dosahnout repozice, trval¢ stabilizace a v pfipad¢ postizeni

nervovych struktur jejich dekomprese. [8]
Prvni pomoc

Jiz pti poskytovani prvni pomoci u spinalniho traumatu musime myslet na mozné
poranéni michy a miSnich kofendi. Z tohoto divodu musime s nemocnym
manipulovat jako by mél nestabilni trauma patete. Prioritni zasada pokud mozno
je nezhorsit zranéni. VZdy imobilizujeme kréni patef. Nejprve hmatem a nésledné
krénim limcem. S nemocnym nakladame jako by byl jeden kus a manipulujeme
ve 4-5 lidech. Pokud zranéného transportujeme, pouzivame k zafixovani

vakuovou matraci.
Konzervativni 1ééba

Je indikovana u stabilnich zlomenin a u normalniho neurologického nalezu.
Spociva v klidovém reZimu a pouzivani trojbodovych ortéz. Ziidka jsou
pouzivany sadrové korzety. U poranéni kréni patete Philladelphia limec ¢i mekky
Schanzliv limec. U zlomenin kréni patefe vyuzivame hallo fixaci, nebo hallo
trakci, ta se navic vyuziva i1 pii poranéni thorakolumbdlni patete. Nekteré typy

zlomenin se zvladnou bez fixace cilenou a ¢asnou 1é¢bou.
Chirurgicka lé¢ba

Srozvojem operacnich metod a implantati se velmi Casto pfistupuje k 1écbe
chirurgické. Indikovana je u nestabilnich zlomenin a prakticky vzdy pfi
neurologickém deficitu. Operace se provadéji ze zadniho pfistupu, zavedenim
transpedikuldrnich Sroubli a repozici pomoci vnitiniho fixatoru. V nékterych
ptipadech i pfednim pfistupem ptes hrudni a bfisni dutinu. Vzdy je nutné zpevnit
poskozeny obratel pomoci spongidzniho Stépu. Tak se docili pevného kostniho
bloku.
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Indikace k operaéni 1é¢bé —

Absolutni indikace —

existence ¢asového intervalu mezi irazem a vznikem neurologické 1éze

progrese puvodné nekompletni nervové 1éze

oteviene poranéni

Relativni indikace —

zuzeni patefniho kanalu o 50 % a vice i bez neurologického postizeni

kyfotizace patete vetsi jak 20° ¢i sniZeni piedni hrany obratlového téla o vice nez 50%
nestabilni zlomeniny patete [8, 10]

2.9 Prognoza

Progndza se odviji od primarniho poranéni nervovych struktur a typu poranéni.

Je-1i v€as zahajeno adekvatni operacni feseni, je prognoza relativné dobra. 8]
2.10 Zakladni udaje 0 nemocném

2.10.1 Identifikacni udaje

Jméno: X. Y.

Pohlavi: muz

Vék: 47 let

Kontakt: sestra
Zaméstnani: mechanik
Narodnost: ceska
Stav: rozvedeny
Bydlisté: Praha
Vyznani: bez vyznani
Diagnoza: S3200
Datum prijeti: 26. 11. 2010
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2.10.2 Lékarska anamnéza

NO: Pfivezen v 7 hodin na nasi ambulanci po padu z 5 - ti metri, amnesii nema,

nezvracel, vypil asi 3 piva (ale alkoholem negativni), dle svédkii komunikoval.

OA: bézné détské nemoci, s ni¢im se trvale neléci, arazy: 2004 pneumotorax,

sériova frakt. zeber, operace neguje

FA: zadné Iéky pravidelné nebere

AA: neguje

RA: bezvyznamna

SA: rozvedeny Zije sam v byt¢, kontaktni osobou je sestra
Abuzus: alkohol pfilezitostné

SP: Pii védomi, orientovany, spolupracuje, afebrilni, eupnoe, bez ikteru a

cyanosy, TK 135/80, P 76°, vaha 60 kg, vyska 165 cm

Hlava a krk: ptiméfené veéku a habitu, bez zjevnych patologii, foto reakce

zachovald, zornice 1zo, jazyk plazi sttedem, usi a nos bez vytoku

Hrudnik: pevny, symetricky, dychani cisté sklipkové, AS pravidelna, 2 ozvy

ohranicena

Bricho: v niveau, m¢kké, pro hmatatelné, bez patologickych rezistenci, jatra a

slezina nehmatna, tapottement bilatelarn€ negativni,
Status lokalis

Th-L patei: kiize intaktni, bez hematomu a otoku, palpa¢ni bolestivost nad Th-L
prechodem, panev pevna symetricka, bez palpacni bolestivosti, inervace s chabou

paraparézou DKK, periferie bez neurologického deficitu a poruchy prokrveni
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Interni predoperacni vySetieni: ICHS, TEN, PE, DM, IM, Hypertenzi, poruchy

krevni srazlivosti, onemocnéni plicni ¢i ledvinné neguje

Obj. pri vySetfeni: afebrilni, limec, na plicich dychani sklipkové bez vedlejsich
fenoméntl, srdce- 2 tiché ozvy, bficho palpané neboli, peristaltika + hepar ani

lien nehmatné, neurologicky nalez na DKK

EKG: sinus rytmus, bez Cerstvych loziskovych zmén

Laboratof odebrana

Rtg: S+P

Zavér: operacniho vykonu schopen, po vykonu nutné monitorované ltizko
Neurologické konsilium —

Objektivné: neurologicky vigilni, orientovany, bez fatické poruchy

MN: zornice Iso, foto +, bulby ose, voln¢ hybné bez nyst., inervace V a VIl sym.,

plazi sttedem

HK: reflexy symptomatologické, v Ming bez poklesu, takt. Citi sym., taxe

Vv mezich, stisk vpravo 1 vlevo vydatny
Trup hranice Citi cca. L1 dist., bfi$ni reflexy nizké
DK — v aktivnim drZeni, pohyby vSemi segmenty

Zavér: Hypestézie L1 dist. bilat., aktivni hybnost na DK ve vSech segmentech,
sila kofenové minimalné 4, akraln€ minimalné 3, pacient obtizné spolupracuje pii

vysetieni, na MN a HKK normalni nalez

2.10.3 Diagnostické metody

CT- celotélové (bez dutin poranéni)

CT hlavy, C patete, hrudniku, bficha a panve

CT krku, hrudniku, bficha a panve s kontrastni latkou
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Od hrudniku po malou péanev post-kontrastné¢ (100ml Iomeronu bez reakce),
kiidla rozvinutd, bez loziskovych zmén, cévni struktury obvyklé, slezina

homogenni, ledviny bez patologickych zmén, moc¢ovy méchyt obvykly.

Zavér: Komprese obratlového téla L1 s fragmenty dorsalné do patefniho kanalu
RTG:

RTG panve — AP projekce, RTG panve a kycelniho kloubu - panev

RTG Th patete, RTG Th patete- AP a bo¢na projekce

RTG LS patete, RTG LS patefe- AP a boc¢na projekce

Zavér (RTG LS patetfe, RTG LS patefe- AP a bo¢na projekce): Snizeni L; na

polovi¢ni vysku s fragmenty zasahujicimi do pateifniho kanalu.
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Zakladni nabéry (biochemie, koagula¢ni testy, krevni obraz)- na

chirurgické ambulanci

Tabulka 1: Biochemicka laboratof

Biochemické vys. krve hodnoty
S-Natrium 135/mmol/I
S-Kalium 4,06/ mmol/I
Chloridy 99/mmol/I
Urea 3,35/mmol/I
Kreatinin 75/umol/I
Celk. bilirubin 10,8/umol/I
ALT 1,55|ukat/I
AST 2,2 |ukat/I
Alkalicka fosfatasa 1,04|ukat/I
Gamaglutamyltransferaza 0,47|ukat/I
Ethanol enzymové negativni|g/I
Glukdsa 8,31/ mmol/I

Zdroj: Vlastni zpracovani 2011

Tabulka 2: Biochemicka laboratof

Srazlivost krve  |hodnoty
Quickav test 13,4(s
Quick kontrola 13,2s
INR 1,02
APTT/R 1,06
APTT test 33,3|s
APTT kontrola 31,3|s

Zdroj: Vlastni zpracovani 2011
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Tabulka 3: Hematologicka laboratof

Krevni obraz |hodnoty
WBC 9,0 X 109/I
RBC 4,49 X 1012/I
HGB 14,0 g/dI
HCT 40,80%
MCV 90,9 fl

MCH 31,2 pg
MCHC 34,3 g/dI
RDW 12,40%

PLT 216 x109/I
MPV 10 |

Zdroj: Vlastni zpracovani 2011
2.11 Pribéh hospitalizace

1. den hospitalizace - operaéni den

Pacient byl pfivezen RZS v 7 hodin po padu zmostu na ortopedicko-
traumatologickou ambulanci FNKV. Zde byl primarné oSetfen a bylo provedeno
celotélové CT a odebrana krev na krevni obraz, koagulacni vySetieni a biochemii.
Objektivné byl pti védomi. Pacientovi se zavedl permanentni mocovy katétr €. 16.
Dale se pokraCovalo sepsanim piijmu k hospitalizaci. Pacient byl fadné
informovan o divodech hospitalizace a odeslan na ortopedické oddéleni
intenzivni péce k operatnimu feSeni kvili zlomeniné bederniho obratle

s fragmenty v pateinim kanalu.

Po pfijezdu na oddéleni jsme pacienta napojily na monitor a kontinualn€ meétily
fyziologické funkce, TK, P, TT a SpO,. Na odd¢leni bylo pacientovi provedeno
pfedoperacni interni vySetfeni a neurologické vySetfeni. Pacient byl lékarem
obezndmen o nutnosti operacniho feSeni a seznadmen s moznymi riziky operace.
Pacient podepsal informovany souhlas s operaci. Opera¢ni vykon byl akutné
zafazen do operacniho programu. Téz bylo domluveno piedoperacni
anesteziologické vySetieni. Pacientovi byla navic odebrana krev a vzorek byl
odeslan na transfuzni stanici s zadosti o krevni rezervy. Objednany byly dvé

erytrocytarni masy.
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Nasledné byla u pacienta zahajena piedopera¢ni piiprava. Vzhledem k tomu, Ze
pacientovi byly zavedeny dva plné funkéni periferni zilni katétry jiz v RZS, tak
nebylo tfeba zavadét na oddéleni dalsi. Do kanyl kontinualné kapal fyziologicky
roztok plus dvé ampule Novalginu a infuzni pumpou kontinualné¢ Solu-Medrol.
Proti bolesti jsme pacientovi také aplikovaly Dolsin 100 mg i.m. Ptl hodiny pied

vykonem jsme aplikovaly premedikaci dle anesteziologa.
Na sal byl pacient odvezen ve 14 hodin a ze salu pfivezen nazpét v 16 hodin.
Popis operace:

Pacient byl béhem operace v poloze na bfiSe a Vv klidné celkové anestezii. Ze
zadniho pfistupu byla provedena repozice zlomeniny, uvolnéni durdlniho vaku a
transpedikuldrni fixace vnitinim fixatérem, doplnénd posterolateralni dézou.
Provedeno peropera¢ni PMG - volny pritok kontrastni tekutiny. Zaveden jeden

redonuv drén.

Opera¢ni vykon trval 70 min. Peropera¢ni krevni ztraty ptiblizné 650 ml. Na sale
podana ATB Zinacef 1,5 g i.v. Na operac¢nim sale bylo pacientovi celkem podano
Vv infuzich 2100 ml krystaloidi a koloidi.

Po ptijezdu ze salu byl pacient opét napojen na monitor a sledovany jeho
fyziologické funkce TK, P, TT, SpO,, stav védomi, kontrola mnozstvi odpadnich
latek v drénu, ve kterém je 280 ml, pfijem tekutin, diuréza a prokrveni periférie.
Pacientovi byl podavan O, maskou. Pokracovalo se v kontinuadlnim podéavani
Solu-Medrolu a infuzni terapii. Byl odebran kontrolni odbér na KO. Ve 20 hodin
byl pacientovi subkutanné aplikovan Clexane 0,4 ml a ve 24 hodin ATB Zinacef

1,5 g ve FR 100 ml. U pacienta byla provadéna prevence dekubitli a péce o kizi.
Na druhy den je u pacienta objednana neurologické kontrola a kontrolni RTG.
Farmakologicka ordinace pred operacnim vykonem

Analgézie:

Dolsin 100 mg i.m. max. 4 6 hod
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Novalgin 2 amp do 500 ml FR kapat 12 hod 4 12 hod

Solu-Medrol 6 g na 24 hodin (bolusové 1,5 g na 45 minut a dale kontinualné dle

rozpisu)

Infuzni terapie:

Hartman 1/1 500 ml

Ringer 1/1 500 ml

Ringer 1/1 500 ml

Farmakologicka ordinace po opera¢nim vykonu
ATB:

1. Zinacef 1,5 g do 100 ml FR i.v. 4 8 hod
Analgézie:

Dolsin 100 mg i.m. max. 4 6 hod

Tramal 100 mg i.m. v mezidobi — max. & 6 hod

Novalgin 2 amp. do 500 ml FR kapat 12 hod 4 12 hod

Clexan 0,4 s.c. (20 hodin)

Ranital 1 amp. (8-20 hodin)
Solumedrol 6 g na 24 hod pokracovani
Infuzni terapie:

Kontinualné: Ringer 1/1 150 ml/hod (uprava rychlosti dle ztrat, TK a diurézy)
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2. den hospitalizace

Rano, prvni den po operaci, se pacient citi Iépe. Bolesti pietrvavaji, analgetika
jsou stale ordinovana. V 6 hodin u pacienta seéten piijjem a vydej za dobu
hospitalizace. Pacient pfijimal v infuzich celkem 5700 ml vcéetné¢ 2100 ml na
operacnim sale. Pfijimat tekutiny per os zacal pacient od 20 hodin, tedy 4 hodiny
po operaci. Na opera¢nim sale ztratil pacient 650 ml. Do rana vypil 400 ml. Cévka
odvedla 3400 ml ¢iré moci, z drénu byl odvod 540 ml. Bilan¢né byl pacient tedy v
+ 1450 ml. Kryti rany je suché. Steriln¢ jsme pievazaly oba periferni katétry.
Pacient nemd zvySenou teplotu a fyziologické funkce jsou v normé&. Probéhlo
kontrolni neurologické konsilium a kontrolni RTG. Ptetrvava paraparéza DKK.
Pacient dostava jiz peroralni stravu, dieta ¢. 3. Pfi bolestech Dolsin 100 mg i.m.,

nebo Tramal 100 mg i.m. Pokracuje 1écba ATB.
Farmakologicka ordinace

ATB:

2. Zinacef 1,5 g ve 100 ml FR i.v. & 8 hod
Analgézie:

Dolsin 100 mg i.m. max. 4 6 hod

Tramal 100 mg i.m. v mezidobi — max. 4 6 hod

Novalgin 2 amp. do 500 ml FR kapat 12 hod 4 12 hod

Clexan 0,4 ml s.c. (20 hodin)
Ranital 1 amp (8-22)
Solu-Medrol dle rozpisu 6 g na 24 hod a ex

Infuzni terapie:
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Kontinudln¢€ Ringer 1/1 min. rychlost 150 ml/hod (Uprava rychlosti dle TK, ztrat a
diurézy)

3. den hospitalizace

Pacient udava zlepseni stavu oproti pfedchozimu dni. Celkovy stav stabilizovany.
Sterilni pievazy opera¢ni rany a PZK. Opera¢ni rana kontrolovana oSetfujicim
lékafem. V RD pftibylo 30 ml. RD 1 mocovy katétr ponechany. Odvod z cévky za
24 hodin 1300 ml. Kontrolni odbéry krve na KO a BIO. Orienta¢ni neurologické
vySetfeni ukézalo mirné zlepSeni. Periferie DKK prokrvend, bez otokl, dobie
hybe prsty. Rezim na 10zku, polohovéni a prevence dekubitii. Pacient ma dietu ¢.
3 a stravu pfijima dobfe, ji s chuti. Na bolest ordinovan Dolsin 100 mg 4 6 hodin,

pokracuje i1 antikoagulacni 1é¢ba Clexan 0,4 ml a dnes posledni davka ATB.
Farmakologicka ordinace

ATB :

3. Zinacef 1,5 g ve 100 ml FR 1.v. 4 8 hod

Analgézie :

Dolsin 100 mg i.m. max. & 6hod

Tramal 100 mg i.m. v mezidobi — max. & 6 hod

Novalgin 2 amp. do 500 ml FR kapat 12 hod 4 12 hod

Clexan 0,4 ml s.c. (20 hodin)

Ranital 1 amp (8-22)

Infuzni terapie:

Kontinudln¢€ Ringer 1/1 min. rychlost 150 ml/hod (Uprava rychlosti dle TK, ztrat a
diurézy)
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4. den hospitalizace

Stav pacienta stabilizovany. Pacient se citi dobie. Afebrilni a bez celkovych
znamek infekce. Prevaz a kontrola rany, rana klidnd bez znamek zéanétu.
Odstranény periferni katétry a znovu zaveden pouze jeden. Steriln¢ odstranén RD,
ktery jiz neodvadél sekret zrany. Orientatni neurologické zlepSeni. PMK
ponechan. Pacient provadél RHB v lazku s fyzioterapeutem. Pokracuje se
v antikoagulacni 1écbé Clexan 0,4 ml. Na bolest ponechan Dolsin 100 mg a
v mezidobi Tramal 100 mg. Nasledujici den planovéan pieklad na standardni

oddé¢leni. Z interniho vySetfeni - pfeklad mozny.
Farmakologicka ordinace

Analgézie :

Dolsin 100 mg i.m. max. a 6 hod

Tramal 100 mg i.m. v mezidobi — max. a 6 hod

Novalgin 2 amp. do 500 ml FR kapat 12 hod 4 12 hod

Clexan 0,4 ml s.c. (20 hodin)
Ranital 1 amp (8-22)
Infiizni terapie :

Kontinuéln€ Ringer 1/1 min. rychlost 150 ml/hod (uprava rychlosti dle TK, ztrat a
diurézy)

5. den hospitalizace

Pacient uz se dnes citi o poznani lépe. Rana je klidnd a kryti rdny suché.
Pacientovi je odstranén PMK. Do ptl hodiny od vytaZeni se pacient bez problémi
vymoc¢il do mocové lahve. Provadime celkovou koupel na lGzku. Bé&hem

dopoledne je pacient prelozen na standardni ortopedické oddéleni.
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Farmakologicka ordinace

Analgézie -

Dolsin 100 mg i.m. max. & 6 hod

Tramal 100 mg i.m. v mezidobi — max. a 6 hod
Novalgin 2 amp. do 500 ml FR kapat 12 hod 4 12 hod
Infuzni terapie:

Kontinualné Ringer 1/1 min. rychlost 150 ml/hod (iprava rychlosti dle TK, ztrat a
diurézy)

2.12 Farmakoterapie
CLEXANE 0, 4 ml

S: Enoxaparinum natricum

IS: Antitrombotikum, antikoagulans
I: profylaxe trombembolické nemoci

KI: Hypersenzitivita na enoxaparin sodny. Krvacivé stavy ¢i zvySené riziko
krvaceni v souvislosti s poruchami hemostazy (s vyjimkou diseminované
intravaskularni koagulace). Anamnestickd trombocytopenie po enoxaparinu,
aktivni pepticky vied nebo jiné organické poSkozeni s rizikem krvaceni. Akutni

infek¢ni endokarditida.
DOLSIN 100 mg inj

S: Pethidini hydrochloridum
IS: Analgetikum, anodynum

I: Dlouhotrvajici silné bolesti, chronickd nesnesitelna bolest pii nadorové chorobé,

akutni bolest po opera¢nim vykonu, po urazu.
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KI: Utlum dychaciho centra, Grazy hlavy, 1é¢ba inhibitory MAO, otravy

kiecovymi jedy, t€¢Zké onemocnéni jater, porfyrie
NOVALGIN

S: Metamizolum natricum monohydricum

IS: Analgetikum, antipyretikum

I: Pripravek je urcen k 1écbé silné akutni nebo chronické bolesti, napt. pii
bolestech kloubl, pii bolestech hlavy, po zranénich nebo operacich.
Dale se pouziva k 1é¢bé¢ silné bolesti pii zlucové nebo ledvinné kolice a ke snizeni

horecky, ktera odoldva jiné 1écbé.

KI: Novalgin nesmi uZzivat pacienti pfecitlivéli na pyrazolony nebo na
pyrazolidiny a pacienti precitlivéli na kteroukoliv pomocnou latku
Ptipravek nesmi uzivat pacienti se zhorSenou funkci kostni diené

Novalgin se nesmi podat pacientiim pii urcitych metabolickych onemocnénich.
RANITAL

S: Ranitidini hydrochloridum

IS: Antiulcerézum, antagonista H2 receptort

I: Krvécejici viedy, profylaxe stresového viedu, stavy s enormni hypersekei a u

pacientl nereagujicich na peroralni 1é¢bu

KI: Ptecitlivélost na ranitidin, t€hotenstvi, kojeni

SOLU-MEDROL

S: Methylprednisolini natrii succinas lyofilisatum

IS: Hormon, parenteralni glukokortikoid bez mineralokortikoidni aktivity

I: VSechny indikace pro parenteralni pouziti glukokortikoidl, pfedev§im Sok,

mozkovy edém, kratkodoba 1écba kolagendz, rejekce transplantati.
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KI: Nahla ptihoda bfisni, bakterialni infekéni nemoci, systémové mykozy, akutni
laukom, viedova choroba zaludku a duodena, DM, kardidlni dekompenzace,

renalni insuficience, t€zké formy hypertenze

TRAMAL 100 mg

S: Tramadoli hydrochloridum

IS: analgetikum

I: k 1é¢bé stredné silnych az silnych bolesti

Délka uzivani: kontinudln¢ od ptijmu az do konce hospitalizace
ZINACEF 15¢

S: Cefuroximum natricum v suché substanci

IS: Sirokospektré antibiotikum z II. generace cefalosporini

I: infekce vyvolané grampozitivnimi i gramnegativnimi aerobnimi i anaerobnimi

mikroby citlivymi na cefuroxim

KI: precitlivélost na cefalosporinova antibiotika, tézk4 rendlni insuficience,

soucasné podavani silnych diuretik, téhotenstvi, laktace

Infuzni terapie :

FYZIOLOGICKY ROZTOK

S: Natrii chloridum 9 g (0,9%), Aqua pro inj. ad 1000 ml infuzniho roztoku
IS: Infuzni terapie, elektrolyty

I. 1éCba izotonické extracelularni dehydratace, 1écba deplece sodiku, jako

vehikulum nebo rozpoustédlo kompatibilnich 1é€iv pro parenteralni podani

KI: Hypernatremie, hyperchloremie
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HARTMAN

S: Natrii chloridum 6 g, Kalii chloridum 400 mg, Calcii chloridum 200 mg, Natrii
lactas 3,17 g, Aqua pro inj. ad 1000 ml infuzniho roztoku.

[S: Infundabilium, zakladni infuzni roztok.

[: Soucast komplexni infuzni terapie, dehydratace spojena s ketoacidézou,

akutni doplnéni intravaskularniho volumu a iontové dysbalance.

KI: Hyperhydratace, oligurie aZ anurie, kardiadlni dekompenzace, plicni edém,

hypertenze tézsiho stupné.
RINGER

S: Natrii chloridum 8,6 g, Kalii chloridum 300 mg, Calcii chloridum dihydricum
330 mg, Aqua pro inj. ad 1000 ml infuzniho roztoku.

IS: Infuzni terapie, elektrolyty

I: K doplnéni vody a elektrolytli pfi izotonické a mirn¢ hypotonické dehydrataci
zejména pii1 zvySenych ztratach natria a chloridii (zvraceni, priijmy), pii ztratach

extracelularni tekutiny.

KI:  Acidéza, hypertonickd dehydratace, hypernatremie, hyperchloremie,
hyperkalemie. Hyperhydratace, renalni selhavani (oligurie az anurie),
dekompenzovand srde¢ni nedostateCnost, plicni a mozkovy edém, t€Z8i stupen

hypertenze. [15]
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3 Osetrovatelska c¢ast

3.1 OfSetiovatelsky proces

»Zakladnim metodickym rdmcem pro realizaci cili oSetfovatelstvi je
oSetfovatelsky  proces.  Umoziiuje  systematicky  specificky  zplsob
individualizovaného  pfistupu K oSetfovani  kazdého  nemocného/klienta

V nemocnicni i terénni péci.

Na zékladé zhodnoceni pacienta a ve spolupraci s nim stanovi sestra problémy a
potfeby nemocného a planuje jejich uspokojovani prostiednictvim aktivni

oSetrovatelské péce.

Osetrovatelsky proces probihda v nésledujicich fazich: zhodnoceni nemocného,
stanoveni oSetfovatelské diagnézy, planovani oSetfovatelské péce, provedeni

navrzenych opatieni, zhodnoceni efektu poskytnuté péce.

O oSetfovatelském procesu je vedena u kazdého pacienta samostatna
oSetfovatelska dokumentace (oSetfovatelsky zaznam a plan oSetfovatelské péce),

ktera je soucasti zdravotni dokumentace.

Osetfovatelskou péci pii oSetfovatelském procesu pldnuje u nemocného sestra,
ktera za jeji realizaci nese po celou dobu hospitalizace nebo dlouhodobé péce

Vv terénu konkrétni odpovédnost (primarni sestra).

Za realizaci oSetfovatelského procesu v jednotlivych, oSetfovatelskych zatizeni

odpovida vedouci sestra jeho managementu. [12, Jarosova, 2000, s. 67-69]
3.1.1 Faze oSetifovatelského procesu

»OSettovatelsky proces se sklada z nékolika krokd, které jsou rozdéleny do péti

hlavnich fazi:

1. OSetrovatelska anamnéza
Zahrnuje cinnosti:
Ziskavani informaci

Interpretace ziskanych informaci
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2. OSetrovatelska diagnéza

Zahrnuje cinnosti:

Uceni aktualnich a potencialnich problémi (potieb) nemocného
Vymezeni priorit oSetfovatelské péce

Stanoveni oSetfovatelské diagnozy

3. OSetiovatelsky plan

Zahrnuje ¢innosti:

Stanoveni cilu oSetiovatelské péce

Rozhodovani o oSetfovatelskych intervencich, které nemocny potiebuje

Projednani planu realizace intervenci

4. Realizace planovanych oSetiovatelskych intervenci
Zahrnuje cinnosti:
Vykonévani oSetfovatelské péce podle stanoveného planu

Kondice jednotlivych postupii péce

5. Hodnoceni oSetiovatelského procesu

Zahrnuje cinnosti:

Porovnani stavu nemocného pted intervencemi a po nich

Hodnoceni dosazenych vysledkt vzhledem ke stanovenému cili

Vyhodnoceni efektii osetfovatelskych zasaht

Hodnoceni jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu® [13, Kelnarova, 2009, s.

35-36]
3.2 Marjory Gordon

Marjory Gordon je autorkou modelu tzv. funkénich vzorct zdravi. Narodila se v
Clevelandu ve stat¢ Ohio. OSetfovatelstvi studovala na Mount Sinai Hospital
School of Nursing. Bakalaiske a magisterské studium ukoncila na Unter College
of the City University v New Yorku. Doktorandskou praci na téma diagnostické
hodnoceni obhgjila na Boston College. Gordonovd je profesorkou
a koordinatorkou oSetfovatelstvi dospélych na Boston College, Chestnut Hill ve
stat¢ Massachusetts. Do roku 2004 byla prezidentkou North Americane Nursing

diagnosis assocition NANDA a¢lenkou americké oSetfovatelské akademie.
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Vénuje se vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagndz a planovani oSetrovatelské

péce. [14]
3.2.1 Model funkénich vzorcua zdravi

Tento model vznikl roku 1987 a je odvozeny z interakce osoba - prostfedi. Role
sestry spociva v systematickém ziskavani informaci o nemocném pomoci
standardnich metod, jako napfiklad rozhovor, pozorovani apod. Ddle ziskané
informace vyhodnoti a urci, zda je zdravi funkcni, anebo naopak dysfunkéni.
Pokud dojde k zavéru dysfunkéniho zdravi, postupuje podle fazi osetiovatelského
procesu. Marjery Gordonova vychazi z mySlenky vzorct zdravi, které maji
vSichni lidé spole¢né. Vzorec je definovan jako usek chovani jedince v urcitém

Case. [14]

»12 funkénich vzorcu zdravi:
1) vnimani zdravi

2) vyziva a metabolismus

3) vyluc¢ovani

4) aktivita

5) spanek a odpocinek

6) vnimani — poznavani

7) sebepojeti

8) role — vztahy

9) sexualita — reprodukce
10) zvladani stresu

11) vira — Zivotni hodnoty
12) jiné*

[14, Pavlikova, 2006, s. 102]

3.3 Osetiovatelska anamnéza

Osetrovatelskou anamnézu jsem u pacienta stanovila na druhy den po pfijeti, tedy
prvni pooperacni den a pouzila jsem pro jeho zpracovani model M. Gordon.
Dulezité informace ke zhotoveni oSetfovatelské anamnézy jsem ziskala

rozhovorem s pacientem. Anamnézu jsem dale doplnila pozorovanim nemocného
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a informacemi z lékai'ské dokumentace. Na zaklad¢ odebranych informaci jsem
stanovila oSetiovatelské diagndézy a plan oSetiovatelské péce. Plan jsem

realizovala a zhodnotila.
3.3.1 Vnimani zdravi

Pan X. Y. sam udava, ze si svého zdravi velice vazi a snazi se byt opatrny, kdyz
déla néjakou Cinnost, pii které by mohlo dojit k trazu. S ni¢im vaznéji nestonal a

chronicky se s ni¢im neléci.

Nyni je pacient prvni den po opera¢nim vykonu stabilizace patete, je obeznamen
se svym stavem. Dobfe komunikuje a spolupracuje. Obava se nasledné prognozy.
Boji se o ztratu mobility, jelikoz ma snizenou citlivost DKK. Vi, Ze jeho stav si

vyzada dlouhodobé 1é¢eni a rehabilitaci a je ptipraven vSe podstoupit.
3.3.2 Vyziva a metabolismus

Pacient méti 165 cm a vazi 60 kg. Neuvadi zadnou dietu. Pfi jidle nema
specifické zvyklosti ani potieby. Jak sam tik4, v jidle neni vybiravy a sni vSechno.
Alergii na potraviny neuvadi. Denné vypije pfiblizné 2 litry tekutin, nejvice
ochucenou vodu a k tomu 1 - 2 piva. Vino a destilaty pfilezitostné asi 1x za dva
mésice. Koufi krabi¢ku cigaret denné. Chrup maé vlastni a v pofadku. Svého

stomatologa navstévuje nepravidelné, ptiblizné jednou do roka.

Pacientovo BMI je 22, tedy v normé¢. Jelikoz nema zadné dietni opatieni, je mu
ordinovana strava pod dietou ¢. 3 — raciondlni. Kize pacienta je hydratovana a
jsou na ni patrné odérky a hematomy, které nejspiSe souvisi s pAdem. Na stupnici

rizika dekubitl podle Nortonové pacient dosahl 23 bodt.
3.3.3 Vyluéovani

Na stolici chodi 1x za den a to obvykle rdno, po vykoufeni cigarety. K

vyprazdnéni neuziva projimadla. Naposledy na stolici byl 25. 11. rano.

Dnes na stolici pacient nebyl. S vylu¢ovanim moc¢i nema doma potize. Proud je

silny, nepferuSovany. Bolest pii moceni ani pfimé&si v moci se nevyskytuje.
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Pacientovi byl jiz na pfijmové ambulanci zaveden Folleyliv permanentni mocovy
katétr ¢. 16 z davodu opera¢niho vykonu. PMK u pacienta odvadi Cirou mo¢ bez

primési.

3.3.4 Aktivita

Télesnou kondici si pacient udrzuje praci. Pracuje jako automechanik a uvadi, ze
pohybu mé dostatek. V mladi aktivné sportoval, nyni uz ne. S kamarady chodi po

praci na pivo, ptiblizné 2-3x tydn¢.

Po trrazu je lezici. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti je zhodnocen na
25 bodi, to znamend vysoce zavisly. Od zdravotnického persondlu potiebuje

pomoc s hygienou a oblékanim.
3.3.5 Spanek a odpocinek

Pacient uvadi, ze spi pfiblizné¢ 7 hodin denné. V domacim prostiedi nema
problémy s usinanim ani nespavosti. Navyky pfi usindni neuvadi a medikamenty

ke spanku neuziva.

Pfes noc v nemocnici mél pacient velké bolesti, usnul az po aplikaci analgetik.

Pospava i pies den.
3.3.6 Vnimani — poznavani

Pacient je pfi védomi, orientovan Casem i1 mistem. Pfi poskytovani informaci
souvisejicich s hospitalizaci jsem si zpétnymi otazkami kladenymi pacientovi
ovéfila, Ze vSemu porozumél. Vidi a slysi dobfe. Zddné kompenzaéni pomucky

nepouziva.
3.3.7 Sebepojeti

Pacient tvrdi, Ze je spiSe introvert, neZ extrovert. Momentalné citi nejistotu, je to

pro to, Ze nevi, jak se bude vyvijet jeho stav v budoucnu.
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3.3.8 Role — vztahy

Pacient je rozvedeny a ma jednoho syna, Snimz se vida pravidelné jednou za
mésic. S byvalou manzelkou, matkou jeho syna, kontakt neudrzuje. Ma viely

vztah se svoji setrou, se kterou se pravidelné navstévuji. Momentalné zije sam.
3.3.9 Sexualita — reprodukce

Pacient mi sd¢lil, ze je heterosexudl, je rozvedeny a mé jednoho syna. Pied
nekolika tydny se rozesel s dlouholetou zivotni partnerkou. Momentalné zije sam.

Sexudlni, ani Zivotni partnerku nema.
3.3.10 Zvladani stresu

Stres pacient netoleruje dobte. Zatézové situace zvlada Spatné. Béhem poslednich
dvou let prozil amrti své matky, se kterym se doposud nevyrovnal a rozchod po
dlouholetém vztahu. Svou nemoc proziva jako zatézovou situaci a protoZe nema

zkusenosti s podobnym tirazem, nevi, co o¢ekavat. Doufa, Ze vSe zvladne.
3.3.11 Vira — zivotni hodnoty

Pacient neni véfici a nepozaduje duchovni sluzby béhem hospitalizace. Jako

zivotni hodnoty uvadi rodinu a zdravi.
3.3.12 Jiné

Pacient je stabilizovany a jeho fyziologické funkce jsou v normé. Podepsal
informované souhlasy a je seznamen s chodem oddéleni. Je poucen o svych
pravech, o nutnosti upevnéni identifikacniho naramku na levé ruce a o oznaceni
liZzka svym jménem. Z RZS ma zavedené dva periferni Zilni katétry G 18 a
Z piijmové ambulance permanentni mocovy katétr ¢. 16. Rodina byla

informovana.
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3.4 Ofsetiovatelské diagnozy - stanovené ke 2. dni hospitalizace

Osetiovatelské diagndzy jsem u pacienta stanovila druhy den jeho hospitalizace,
tedy prvni pooperacni den. Podkladem pro stanoveni diagnoéz byl rozhovor
S pacientem a sepsani oSetfovatelské anamnézy, pozorovani pacienta, dale jsem
vyuzila informace z Iékarské dokumentace. Potadi oSetrovatelskych diagn6z jsem

uréila s ohledem na aktualni zdravotni stav.
Aktualni

1. Akutni bolest z dlivodu zlomeniny bederniho obratle a opera¢niho vykonu
2. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny z diavodu zékladni diagnozy a
nasledného upoutani na ltizko

3. Porucha kozni integrity a riziko infekce z divodu operaéni rany, zavedeni PZK,
PMK

4., Porucha spanku z divodi bolesti a nemocni¢niho prostiedi
Potencialni

1. Riziko vzniku dekubiti z divodu omezené hybnosti

2. Potencialni riziko vzniku TEN z dtivodu upoutani na lizko

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

3.4.1 Osetrovatelska diagnoza €. 1
Akutni bolest z diivodu zlomeniny bederniho obratle a opera¢niho vykonu.
Cil:

Do 30 minut po podani ordinovaného analgetika bude pacient udavat bolest na

VAS max. 5
Plan:

o zjistit lokalizaci, charakter, trvani a stupen bolesti
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e veskeré zmény bolesti peclivé zaznamenat
e podavat analgetika dle ordinace lékare, zaznamenat do dokumentace
e sledovat a zhodnotit ti¢inek podavanych analgetik

e vénovat pozornost psychickému stavu nemocného
Realizace:

Pacient rano v 6 hodin, prvni den po operaci, udava na skale bolesti 0 - 10 stupen
¢. 6. Ostrou bolest citi po celych zadech, nejvice v misté operace. Po cely den
jsem v pravidelnych intervalech sledovala bolest a po zhodnoceni bolesti
nemocnym na VAS jsem aplikovala analgetikum, které ma ordinované pro
aplikaci do svalu. Zalozila jsem zaznam o sledovani bolesti a kazdé dvé hodiny
jsem stupen bolesti zaznamenala. Pacient dostava kontinualné analgetika i. v.
cestou Novalgin 2 ampule do 500 ml FR kapat 12 hod 4 12 hod a pii zhor$eni
bolesti, na VAS udava ¢. 7-8, Dolsin 100 mg i.m. max. a4 6 hod. Ten byl
pacientovi aplikovan v 8 a 22 hodin a Tramal 100 mg i.m. v mezidobi — max. & 6
hod ve 13 hodin. Po kazdé aplikaci bolusové injekce do stehenniho svalu udava
pacient do 30 minut snizeni bolesti na stupenn 3-4. Celkem si pozadal a dostal
prvni den po operaci 3 injekce i. m. za 24 hodin. Nejhorsi byla pro pacienta bolest

V noci. Velmi pozitivné hodnotil to, Ze si miize sam pozadat o 1€k na bolest.
Hodnoceni:

Bolest vZzdy ustoupila do 30 minut po aplikaci ordinovaného analgetika tak, Ze ji

pacient na VAS hodnotil mezi stupném 3-4.
3.4.2 OsSetrovatelska diagnodza €. 2

Porucha kozni integrity a riziko infekce z diivodu operacni rany, rany pro

zavedeni redonovi drenaze, zavedeni PZK, PMK
Cil:

snizit riziko vzniku infekce

v€asné rozpoznani mistnich i celkovych ptiznakl infekce
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Plan:

e vysvétlit pacientovi dualezitost aseptického pfistupu k operaéni rané a
invazivnim vstuptim

e dbat na fadnou hygienu vlastnich rukou

e pravidelné kontrolovat a pfevazovat operacni ranu, véetné mista pfisiti drénu

e kontrolovat funk¢nost drénu, sledovat mnozstvi a charakter jeho odvodu

e dodrzovat zasady asepse pii prevazovani operaéni rany, PZK a odbérech krve

e kontrolovat funkénost PMK, sledovat denni diurézu a mozné piimési v
odvedené moci

e provadét a pomahat pacientovi s péci o genital

e aplikovat antibiotika dle ordinace 1ékare
Realizace:

Pied kazZdym pievazem jsem si fadné umyla a dezinfikovala ruce. Operacni
ranu a to, zda jeji kryti neni prosaklé krvi z rany, jsem kontrolovala kazdé dvé
hodiny. Ve stejném c¢asovém intervalu jsem sledovala funk¢nost a mnozstvi
odvodu redonova drénu. Odvod v mililitrech, kolik pribylo do podtlakové
lahve, jsem zapisovala do dokumentace po Sesti hodinach. Prevazy kanyl
probéhly prisné asepticky. Pri prevazu byla zkontrolovana mista vpichu a
jejich okoli, na kiizi nebyly patrné mistni znamky infekce. Pfi opakovanych
dotazech, zda pacient nepocituje bolest vokoli vpichu kanyl, pacient
odpovédél, Ze ne. Denni diurézu jsem zapisovala kazdych 6 hodin, PMK byl
funk¢ni a moc¢ byla bez primési. Hygienu genitalu jsem s pacientem provedla
rano soubézné s celkovou hygienou na lizku. Aplikovala jsem ATB dle

ordinace lékare a to Zinacef 1,5 g ve 100 ml FR i.v. (8-16-24)
Hodnoceni:

Riziko infekce bylo snizeno na minimum aseptickym pfistupem a spravnou

hygienou. U pacienta nebyly zpozorovany znamky infekce.

39



3.4.3 Osetrovatelska diagnoza ¢. 3

Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny z divodu zikladni diagnézy a

nasledného upoutani na lizko
Cil:
Nacvik sobéstacnosti v oblasti hygieny

Plan:

zjistit stupen zavislosti podle Barthelové testu sobéstacnosti

e pomoc pacientovi umyt se

e Zzajistit pacientovi soukromi

e zajistit k 1azku pomucky potiebné pro danou ¢innost (umyvadlo, zinka, mydlo)

e vysvétlit nemocnému ¢innost, kterou budete spole¢né provadét, poveédét, co ma
délat

e podporovat pacienta v samostatné ¢innosti, neprovadét tkony za néj

e zajistit pacientovu bezpecnost

e projevovat dostatek trpélivosti a ¢asu
Realizace:

Barthelové test zakladnich vSednich c¢innosti je zhodnocen na 25 bodi, to
znamena vysoce zavisly. Pacient je nejvice zavisly na pomoci pii hygiené. Jelikoz
byl pacient teprve prvni den po operaci, nemohl zatézovat bederni Cast patete.
Dalsim velkym omezenim pro pacienta byla bolest. Hygienicka péce probihala 2x
denné, rano a vecCer. Béhem myti a odkryvani jsem pacientovi zatdhla zavésy
kolem luzka, abych zajistila soukromi. Na provedeni hygieny jsem pfipravila
pomucky a pomohla pacientovi se umyt tam, kam si nedosahl. Sdm pacient se
aktivné zapojil do hygienické péce, sdm si mokrou zinkou umyl horni polovinu
téla. Pfi otaceni nemocného na boky jsem pozadala dalsi personal o pomoc, abych
U pacienta eliminovala veskeré faktory zplsobujici mu bolest a zajistila mu
bezpecnost pii otdceni v liZku. Na boku pacient kvili bolestem vydrZel jen

nezbytné nutnou dobu, za kterou jsem ho umyla a promazala v horni ¢asti zad a na
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sakru. Pacienta jsme na boky otafely a promazavaly kazdé dvé hodiny, tedy

celkem 6x béhem dne.
Hodnoceni:

Pacientovi jsem pomohla s hygienickou péci. Béhem hygieny jsme nacvicili sebe

péci.

3.4.4 Osetiovatelska diagndza €. 4

Porucha spanku z diivodii bolesti a zmény prostiedi
Cil:

Pacient bude v noci spat alespon 5 hodin

Plan:

sniZit bolest podavanim ordinovanych analgetik

pomoc pacientovi zaujmout vhodnou polohu

zajistit, aby byl na odd¢leni dodrzovan no¢ni klid

Odstranit rusivé faktory z pacientova okoli
Realizace:

Dle ordinace 1ékafe jsem pacientovi ve 22 hodin aplikovala na bolest injekci do
stehenniho svalu a to Dolsin 100 mg . Bolest na VAS za 30 minut po aplikaci
opiatu ustoupila ze stupné 7 na 3. Pacientovi jsem l0Zko vecer prestlala a pomohla
mu zaujmout vhodnou polohu na zadech s mirné zvednutou hlavou. V mistnosti

jsem vyvétrala a zaviela dvere, abych eliminovala hluk prichazejici z chodby.
Hodnoceni:

Bohuzel, 1 pfes zmirnéni bolesti, omezeni ruSivych faktorti a zajiSténi vhodné

polohy ke spanku, pacient spal 3 hodiny.
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3.4.5 OSetrovatelska diagnéza €. 5

Riziko vzniku dekubiti z divodu omezené hybnosti

Cil:

Zajistit u pacienta takovou péci, kterd minimalizuje riziko vzniku dekubitd
Plan:

e zhodnotit pacientovo riziko vzniku dekubitli dle Nortonové
e vysvétlit pacientovi nutnost ¢astého polohovani

e provadét u pacienta fadnou hygienu a promazavat jeho kiizi
e prohlizet kizi pacienta a v§imat si zmén

e luzko pacienta udrzovat v Cistoté a suchu

e Dbat na vyzivné a dostatené stravovani
Realizace:

Na stupnici rizika dekubiti dle Nortonové pacient dosahl 23 bodd, coz je nizké
riziko. Riziko dekubitu zvySuje ale fakt, ze pacient kvili operaci a bolestem muze
leZet pouze na zadech. V poloze na bocich vydrzi jen po dobu nezbytné nutnou
k prestlani a promazani jeho kiize. S pacientem jsem vedla rozhovor o dilezitosti
prevence vzniku dekubitl, dala jsem diraz na to, Ze pokud by se u n¢j komplikace
v podobé dekubitu objevila, prodlouzilo a zkomplikovalo by to jeho pobyt
vV nemocnici. Kazdé dvé hodiny jsem zdda pacienta promazavala a prohliZela jeho
kazi. Nebyly na ni patrné otlaky. Bedra a sakrum jsme pacientovi podlozily
molitanovym ¢tvercem, vzdy nejméné ve dvou lidech, abychom zabranily
ublizeni nemocnému. Luzko pacienta se pievlékalo pravidelné podle potieby,
minimaln¢ jednou denn¢é. Nemocny mé¢l dietu €. 3 a jedl s chuti, vzdy alespon 2/3

porce.
Hodnoceni:

Na kizi nemocného se neobjevily znamky vzniku dekubitt.
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2.10.1 OSetrovatelska diagnoza ¢. 6

Potencionailni riziko vzniku TEN z diivodu upoutani na lizko

Cil:

snizit riziko TEN

vcas odhalit ptiznaky TEN
Plan:

e Vysvétlit, co je TEN a v ¢em spociva riziko TEN
e Sledovat stav koncetin (prokrveni, teplota, bolest)
e Piilozit pacientovi bandaze na DK

e Podavat aktivni antikoagulaci

e Zajistit u pacienta rehabilitacni cvi¢eni a sama s nim RHB péci provadét
Realizace:

Pacientovi jsem vysvétlila, jaka jsou rizika imobilizace, Ze jednou z nich je TEN.
Déle jsem pacientovi zavazala elastickym obinadlem ob& dolni koncetiny nad
kolena. Obvaz byl dostatecné utazeny, ale pacienta neskrtil. Pacientovi jsem
aplikovala jako antikoagula¢ni 1é¢bu ordinovany Clexan 0,4 ml ve 20 hodin.
Koncetiny jsem kontrolovala béhem dne kazdé dvé hodiny, byly teplé, prokrvené
a pacienta nebolely. V dopolednich hodinach pacient pod dohledem
fyzioterapeuta rehabilitoval. Rehabilitace byla zaméfena na prevenci TEN.
V odpolednich hodinach jsem podle pokyni RHB pracovnika provadéla

S pacientem rehabilitacni cviceni.
Hodnoceni:

Spravnou prevenci jsme snizily riziko TEN. U pacienta se neobjevily pfiznaky

TEN.
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3.5 Dlouhodoby plan péce
3. den hospitalizace

Pacient se citi dobre, celkovy stav stabilizovany. Na stupnici VAS udava

stupen bolesti €. 3. Na bolest ordinovan Dolsin 100 mg & 6 hodin.

Zapocal rehabilitaci pod vedenim fyzioterapeuta. Rehabilitace probihala v
1Gzku a byla zamérena na prevenci TEN. Pacient ma dietu €. 3 a stravu piijima
dobre, ji a pije dostatecné (2/3 z porce jidla, 1700ml tekutin). U pacienta
jsem provadéla antidekubitni péci, pravidelné po dvou hodinach jsem
promazavala zada kafrovou masti. Predilekéni mista byla vlizku
vypodloZena pomickami ke zmirnéni tlaku. Periferie DKK prokrvena a bez

otokd, pacient dobte hybe prsty.

V 10 hodin probéhl za aseptickych podminek pievaz opera¢ni rany a PZK.
Pokracuje i antikoagula¢ni 1é¢ba Clexan 0,4 ml a dnes posledni davka ATB
Zinacef 1,5 g do 100 ml FR iv. 4 8 hod. Operacni rana Kkontrolovana
oSetrujicim lékarem. VRD pribylo 30 ml, RD i mocovy katétr jsou zatim

ponechany. Doposud nebyl na stolici.
4. den hospitalizace

Stav pacienta je stabilizovany. Pacient se citi dobte, afebrilni a bez celkovych
znamek infekce. Na stupnici bolesti udava stupenn ¢. 2, pokud je v Klidu, pfi
otaCeni na boky stupen bolesti ¢. 3-5. Réna je zkontrolovana Iékafem a pfevdzana

za aseptickych podminek.

Odstranény periferni katétry a znovu zaveden pouze jeden. Steriln¢ odstranén RD,
ktery jiz neodvade¢l sekret z rany. Orientacni neurologické zlepSeni. PMK funk¢ni
a byl stale ponechan. Pacient provadél RHB v ltzku s fyzioterapeutem. Pokracuje
se v antikoagula¢ni 1é€bé Clexan 0,4 ml ve 20 hodin. Na bolest ponechan Dolsin
100 mg i.m. podle bolesti pacienta. Nasledujici den je planovan pieklad na

standardni odd¢€leni. Podle interniho vySetfeni je preklad mozny.
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5. den Hospitalizace

Pacient se opét citil o néco 1épe nez den predchozi. Rano byl proveden prevaz
a kontrola operacni rany, ta byla klidna a nejevila znamky infekce. Pohledem
jsem zhodnotila i mensi rdnu po vytaZzeném RD predchozi den, rana byla
klidna a neprosakovala. Po domluvé pacienta s lékafem byl pacientovi v 9
hodin vyjmut PMK, v ptlil 10 se pacient bez probléml vymocil do mocové

lahve. Pii moceni nepocitoval bolest.
5. —14. den hospitalizace

Na standardnim oddéleni nemocny postupné rehabilitoval. Nejprve doslo
k vertikalizaci, poté se postupné nacvicovala chiize o berlich. Neurologicky nalez
na dolnich konéetinach postupné ustupoval. Ctrnacty den hospitalizace je pacient

propustén domi s doporuc¢enim dochazet na pravidelnou ambulantni rehabilitaci.
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3.6 Hodnoceni psychické stranky nemocného

U kazdého pacienta vzdy uplatiiujeme holisticky pristup. To znamend, Ze
nemocného chapeme jako bio-psycho-socialni jednotu a uplatiiujeme u néj

pristup komplexni. [14]

Pan X. Y., jak sam tvrdi, je spiSe introvertni typ. Pfesto komunikace s nim byla
bez problému. Na kazdou kladenou otazku mi odpovedél. Jevil se mi jako jinak
vyrovnany ¢lovék, kterého traz zcela zaskocil. Z rozhovoru jsem se dozvédéla, ze
zdravi je pro né&j absolutni prioritou a bude se snazit ze vSech svych sil o

uzdraveni.

Pan X. Y. utrpél uraz patete po padu z vysky. Z uplného zdravi se dostal do role
leZiciho nesamostatného pacienta. To byla pro psychiku pana X. Y. velmi tézka
zivotni zkouska. Kdyz se dostal do 1€kaiské péce, uvedl, ze ma strach o svij
zdravotni stav. Po tom, co jsme pacientovi poskytli dostatek informaci a odpovéedi
na jeho otazky, se citil klidnéji. Dobfe s nami spolupracoval. Snizend citlivost
dolnich koncetin a strach z nejistoty, zda bude mobilita koncetin navracena, byla
nejvetsi zatéz na jeho psychiku. Pacient je ve stadiu, kdy si uvédomuje potiebu
pomoci od ostatnich a pomoc s vdécnosti ptijima. Pacient je informovany o svém

stavu a vi, Zze musi dodrzovat klidovy rezim na ltizku.

Rychleji se vyrovnat s nemoci pacientovi ztézuje to, Zze po operaci pocit'uje bolest.
Je velmi omezeny v pohybu a tim 1 v zaujmuti tlevové polohy. Nemocny se snazi

bolest prekonat, touZi po uzdraveni.

Pacient se nachazi momentalné ve sloZitém zivotnim obdobi, psychiku ma
nalomenou po rozchodu s partnerkou. I pfesto se snazi nepropadat chmurnym
mySlenkdm a myslet pozitivné. V tom mu pomaha jeho sestra, kterd za nim béhem

hospitalizace dochazi na navstévy.

je pro n¢j jeho mobilita. Nechce byt zavisly na jinych lidech.

46



3.7 Edukace pacienta

Edukace pacienti v nemocni¢nim prostiedi je dulezitd zejména proto, ze se
vétsina lidi setkava s novou zivotni situaci zvlasté¢, pokud se jedna o uraz.
Edukovanost pacientli odbornym personalem zajisti to, Ze se pacient 1épe vyrovna

s nemoci ¢i urazem a bude s ndmi vice spolupracovat. Tim se urychli jeho 1é¢ba.

Edukace pacienta béhem hospitalizace byla pribézna. Vztahovala se vzdy ke
konkrétnimu ukonu. Snazila jsem se nemocnému podat dostatek informaci
v ramci svych kompetenci, aby si byl vzdy védom toho, co se s nim dé&je. To mélo

pozitivni vliv na jeho psychiku.

Pacient je prvni den po operaci. Pou¢ime ho o jeho pohybovém rezimu, o rizicich
vzniku dekubitl a TEN a prevence jejich vzniku. K ureni intenzity pacientovy
bolesti budeme pouzivat Skalu bolesti, pficemz nacvik jejiho pouZivani je

nezbytny.

Ohledné rizika vzniku dekubiti se od nas pacient dozvi zejména to, ze vznikly
dekubitus mize zkomplikovat a prodlouzit cely 1é¢ebny proces. Nasledné
edukujeme o vhodnosti pravidelného promazavani kiize na mistech, ktera jsou
nejvice zatéZovana. U pacienta jsou to zada, a proto je promazavame kazdé dvé

hodiny.

V ramci prevence TEN vysvétlime, Ze se jedna o trombo-embolickou nemoc a
jsou ji ohroZeni leZzici pacienti. Prevenci pfed touto nemoci je komprese DKK
pfiméfené utazenym elastickym obinadlem od prsti na DKK alesponn do
podkolenni, nebo jeste 1épe do tiisla. Dale podavani aktivni antikoagulace. Pacient
ma ordinovany Clexan 0,4ml. Pravidelné mu jej aplikujeme 1x denné ve 20 hodin
po celou dobu hospitalizace. Fyzioterapeut poucil pacienta o nevhodnych

pohybech a o prioritnim zajiSténi bezpecnosti pacienta.

K zjisténi intenzity pacientovy bolesti bude pouZita Skala bolesti. Nemocnému
Skalu ukazeme a popiSeme jednotlivé stupné od 1 do 10, kdy 1 je bolest

nejmirngj$i a 10 bolest nesnesitelna.
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Na standardnim odd¢€leni byl pacient znovu edukovan sestrami o pohybovém

rezimu a o rizicich padu.
3.8 Prognoza

Pacient byl pfijat s diagnoézou tiistivé zlomeniny bederniho obratle, pficné
vybézky obratle dorsdln¢ odlomené do pateiniho kanalu. Podstoupil akutni
operacni vykon -stabilizaci patefe s dekompresi- a tim uvolnéni utlaku misniho
kanalu. Vzhledem k lokalizaci zlomeniny nedoslo k pfimému poranéni michy.
Pan X. Y. je v produktivnim véku, nema pifidruzené nemoci a uzdravit se chce.

Progndza je dobra.
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4 7.aver

Cilem mé prace bylo popsat oSetfovani pacienta se zlomeninou bederniho

obratle v poopera¢nim obdobi.

V klinické casti prace je popsana anatomie a fyziologie patere a michy, dale
charakteristika onemocnéni, vySetfovaci metody, terapie, stav nemocného,

pribéh onemocnéni a prognéza.

V osetrovatelské casti jsem pouzila model Funkéniho zdravi Marjory
Gordonové. Osetirovatelskou anamnézu jsem zhotovila na zakladé rozhovoru
s pacientem, pozorovanim pacienta a nahlizenim do jeho lékarské
dokumentace. Stanovila jsem oSetfovatelské diagndzy, pripravila plan

oSetirovatelské péce, realizovala ho a na zavér zhodnotila.

V této praci jsem se také zamérila na psychiku a edukaci nemocného.
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diabetes mellitus
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Priloha A: Osetrovatelsky zdznam

OSetrovatelsky zdznam

Jméno a prijmeni : X.Y .o
VEK TAT IR oo,
VYZNANT : ZAANE. ...
Povolani : aUtOmMEChaNiK. ... ......oooiiiiii

Osoba, kterou 1ze Kontaktovat @ SESIIa. .......c.viieei e
OSSOV © PANE. ... e

Datum prijeti : 26. 11. 2010, .. ..ottt
Hlavni divod prijeti : Pad z vySKy 5- ti Metrtl......ooovivinieiii e
Datum a kam propustén : 30. 11. 2010 pfelozen na standardni ortopedické oddéleni.........

Lékaiska diagnoza:
1. Fr.L; s kompresi téla..................

Jak je nemocny informovan o své diagnoze? Je informovan........................ooeiennn

Osobni anamnéza: BéZné détské nemoci, S ni¢im se trvale nelégi. Urazy: 2004 pneumotorax,
SEriova frakt. ZEber, OPErace NEGUJE. .. ..vueutninin ettt et e e e e

Rodinna anamnéza: bezvyznamna..............o.ouiiieiniiiti e

Vysetieni: Klinické vysetieni, CT, RTG, neurologické konsilium, odbéry krve (biochemie,
srazlivost krve, krevni obraz)

Terapie:

ATB: 2. Zinacef 1,5 g ve 100 ml FR i.v. 4 8 hod

Analgézie:
Dolsin 100 mg i.m. max. & 6hod
Tramal 100 mg i.m. v mezidobi — max. 4 6 hod
Novalgin 2 amp. do 500 ml FR kapat 12 hod 4 12 hod

Clexan 0,4 ml s.c. (20 hodin)
Ranital 1 amp (8-22)
Solu-Medrol dle rozpisu 6 g na 24 hod a ex
Infiizni terapie:
Kontinualné Ringer 1/1 min. rychlost 150 ml/hod (Gprava rychlosti dle TK, ztrat a
diurézy)

Diilezité informace o stavu nemocného: Stav nemocného si vyzadal akutni operacni
FESEIMI. ..ot

Alergie : jidlo Ne Ano  pokud ano,
Které....oooouiiiii

Léky Ne Ano  pokud ano,
Které.....ooouiiiii

Jiné Ne Ano  pokud ano,
Které....cooiiiiii
Nemocny ma u sebe tyto léky: zadné...............c.ooiiii
Je poucen, Ze je nema brat  Ano Ne

Jak je ma brat Ano Ne

Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada):
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Pfi védomi, orientovany casem mistem i osobou, klidny, nalada zhorSena vlivem urazu.

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici...)
Bydlim sam, mém jednoho syna, ktery se mnou nezije, mam sestru.

1. Proc jste ptisel do nemocnice ( k 1€kafi) ? nevhodna otazka......................
2. Co si myslite, ze zpUsobilo vasi nemoc?... nevhodnd otazka .....................ceevenenn.
3. Zménila tato nemoc néjak vas zpisob zivota? Pokud ano, jak?...Ano, nejsem nyni

T 00 0] P21
4. Co ocekavate, ze se s Vami v nemocnici stane?...Uzdravim se bez trvalych nasledki
5. Jaké to pro Vas je byt v nemocnici? Zcela nova situace, nezvykla ............... ......

6. Jak dlouho tu podle Vas budete?...Dny az tydny..........cccoevvviiiinieinnnnn...

S kym doma Zijete? Je na Vés nékdo zavisly?...Ziji samostatng, nikdo na mé
zéavisly neni

7. Kdo je pro Vas nejdulezitéjsi (nejblizsi) Slovek...Syn.........cooeviiiiiiiiiiniiinnn,

8. Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na Vasi rodinu? minimalni................

9. Mide Vas ntkdo z rodiny (nebo blizkjch) navstevovat? Ano............................
10. Co délate rid ve volném Case? Chodim posedSt s prateli...............................

11. Jak ocekavate, ze se vam bude po propusténi doma dafit? Doufam, ze stejné jako
dOPOSUA. ..ot e

Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpocinek, spanek
a) Bolest/ nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemného? Ano Ne
pokud ano, uptesnéte. Bolest v zadech, nejvice bolestivé je operované misto

- Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potize uz pred piijetim?  Ano  Ne

POKUA N0, UPTFESNELC. ... vttt ettt ettt ettt et et e et e et e e e e eae e eaeaenens
- Na ¢em je bolest zavisla? Vzrlsta s pohybem.................ooiiiiiiiin.
- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi)? Uzivam léky na bolest.............
- Doslo po nasi 1écbé k uleve? Uplné Castecné
Ne
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- Pokud budete mit u nas bolesti/ potize, co bychom mohli udélat pro jejich
zmirnéni? Pomahaji injekce Na bolest......... ...

Hodnoceni sestry : Pacient ma bolesti po operaénim vykonu stabilizace patete. Na bolest
podavame ordinovana analgetika. Bolest hodnotim na VAS, v§e zaznamenavam do
AOKUMENACE. . .. oot e,

a) Odpocinek /spanek
- Mate néjaké obtize se spankem nebo odpocinkem od té doby, co jste pfisel do

nemocnice? Ano  Ne
pokud ano, uptfesnéte: Kvili bolesti nemohu usnout, nebo se probouzim.

- Mél jste potize i doma? Ano  Ne
- Usinate obvykle tézko? Ano  Ne
- Budite se prili§ brzy? Ano  Ne

pokud ano, UPTFESNELE. ... ...oeuteint e

- Berete doma 1éky na spani? Ano Ne
pokud ano, KEeré. ... ...t e

- Zdtimnete si i béhem dne? Jak Casto a jak dlouho?Ne..............ccooeviinnn.n.

Hodnoceni sestry: Doma pacient usina bez problémd, problémy se spankem ma hlavné kvili
bolesti. Dale miZe hrat svou roli také zména prostiedi............ooovviiiiiiiiiiiiniiiiieen,

2. Osobni péce

- Mazete si vSechno udélat sam? Ano  Ne

- Pottebujete pomoc pii umyti? Ano  Ne

- Potfebujete pomoc pfi ¢isténi zubu? Ano  Ne

- Mate obvykle kizi suchou mastnou normalni

- Pokud mate problémy, jak si oSetiujete doma plet'?...........coooiiiiiiiiiiiiii i
- Potfebujete pomoc pii koupani? Ano Ne

- Kdy se obvykle koupete? rano  odpoledne veder je to jedno

Hodnoceni : Z dtivodu snizené sobéstacnosti po operacnim vykonu, pomaham pacientovi
s hygienickou péci. Nacvik sebepéce je jeji SOUCAStI.....ovvvviriiiiiiriiiiiiiieiiiieieeenean,
3. Bezpeci

a) lokomotorické funkce

- Mate potize s chizi? Ano Ne
pokud ano, upiesnéte: Po operaci je pacient docasné lezici.

- Mél jste potize s chlizi uz pted piijetim? Ano  Ne
POKUA N0, UPTFESNELC. ... e tet ettt ettt e e et eeae e eaenaeans

-Rek] Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano Ne
pokud ano, UPTFESNELE. ... ...eett ettt

- Ocekavate n¢jaké problémy s chiizi po propusténi? Ano Ne Nevim



b) zrak

- Mate néjaké potize se zrakem? Ano  Ne

POKUd N0, UPTFESNELC. ...\ttt ettt ettt ettt eeaeeans

- Nosite bryle? Ano  Ne

pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?.............cocoiiiiiiiiiiiii

¢) sluch

- Slysite dobte? Ano Ne

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano Ne

Jak jinak si pomahate, abyste rozumel?.............cooiiiiiiiiiii

Hodnoceni sestry: Pacient je docasné lezici, proto nemtizeme hodnotit chtizi. Sluch a zrak, jak sam
tvrdi, ma Vv POTAdKU. ...

4. Strava/dutina astni

a) Jak vypada vas chrup? dobry vadny
- Mate zubni protézu? horni dolni Zadnou
- Dél4 Vam stav Vaseho chrupu pfi jidle potize? Ano Ne
pokud ano, UPTESNELe. .......eeuttit e
- Mate rozbolavéla tsta? Ano  Ne
pokud ano, rusi Vas to pfi jidle?........cooiviiiiiiii
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu piiméfenou? Ano Ne
- pokud vyssi (o kolik?)................
- Pokud niz$i ( o kolik?)................
¢) Zménila se Vase vaha v posledni dobé? Ano  Ne
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul................... pribral...............
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano  Ne
- CoobVykle JIte?. ..ot
- Jenéco, co nejite? Ano Ne
- Pokud ano, co a pro€?........oooiiiiiiii
- Mate zvlastni dietu?
Ano  Ne
- Pokud ano, JaKoUu?. ... ..ot e
- Mg&l jste néjakou dietu, nez jste ptiSel do nemocnice? Ano  Ne
- Pokud ano, UpTesnte. ........ooeiiiiiii i s
- Co by mohlo Vas problém vyreSit?.........coiiiiiiiiiii i

- Cekéte, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? Ano  Ne
- Pokud ano, oéekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? ...........................

Hodnoceni sestry: Pacient pfijima stravu dobfe. Dieta ¢. 3 — raciondlni. Vzdy sni minimalné 2/3 ze
A 0107 7

5. Tekutiny

59



5. Tekutiny

- Zmenil jste pfijem tekutin , od t€ boby, co jste onemocnél?

Zvysil snizil nezménil
- Corad pijete?
vodu mléko ovocné stavy
kavu caj nealkoholické napoje
- GO MEPIIEtE TAA? . ittt

- Mate k dispozici dostatek tekutin? Ano
Ne

Hodnoceni sestry: Pacient pfijiméa dostate¢né mnozstvi tekutin presné vypil za den 1800 ml, ma
nyni veétsi zizen.
6. Vyprazdiiovani

a) Stieva

- Mate obvykle normalni stolici zacpu prijem

- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici? Jednou za den.

- Kdy se obvykle vyprazdiujete? ... Rano..............coovveiiiiiiiiiiinnn,

- Berete projimadlo? pravidelné casto prilezitostné nikdy

- Pomahéa Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano Ne
Pokud ano, co je to? Cigarety..........ouvierireriiieiet et eaeaeaan

- Mate nyni problémy se stolici? Ano Ne
Pokud ano, jak by se daly FeSit? ........cooiriiiiii i

b) Moceni

- Mgl jste potize s mocenim pied prichodem do nemocnice? Ano  Ne
Pokud ano, UPFESNCLE. .. ....uuutiti et
Jak jste je zvIadal/a?. ... ..o

- Oc¢ekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice? Ano  Ne
Pokud ano, myslite, ze to zvladnete? ........ ...

Hodnoceni sestry: Na stolici pacient nebyl, bficho ho neboli pocit plnosti, ¢i nadmutosti

nepocit'uje. Z divodu operace byl pacientovi jiz na ambulanci zaveden PMK. Na zavedenou
cévku reaguje dobfe, nestézuje si.

7. dychéni

- Mél jste pred onemocnénim né&jaké problémy s dychanim? Ano  Ne

Pokud ano, UPTeSNGLe. ... .utieit ettt e
- Mgl jste potize pred pfichodem do nemocnice? Ano  Ne

Pokud ano, UpTeSnete. ... .....ouineit e
Jak jste je zvIadal?. ... .o
- Mate nyni potize s dychanim? Ano Ne

Pokud ano, co by Vam pomohlo?..........coooiiiiiiii i



- Ocekavate, ze budete mit potiZe po navratu doma? Ano Ne Nevim
- Koufite? Ano  Ne
Pokud ano, kolik? 20 cigaret denne...............oooiiiiiiiii

Hodnoceni sestry: Pacientovi métim kontinualné SpO, a nenaméfila jsem méné nez 95%.
Neuvadi potize s dychanim. ... ...

8. Kiize
- Pozorujete zmény na kuzi? Ano  Ne
- Svédi Vas ktize? Ano  Ne Nékdy

Hodnoceni sestry: Pacient ma na kizi patrné odérky a modfiny, které ziejmé souvisi s padem.
Ma také porusenou integritu ktize z divodl operace a zavedeni invazivnich vstupi.

9. Aktivita, cvifeni, zaliby

- Chodite do zaméstnani? Ano Ne
Pokud ano, co délate? Automechanika...........oooiiiiiiiiiiiii i,

- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano  Ne
- Mate doporuceno n¢jaké cviceni? Ano  Ne

Pokud ano, UPTeSNCLE. ... vttt ittt et e e e
- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici? Ano Ne

- Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny as v nemocnici? Cetba
o T 0] 0 1 N

- Mizeme néco udé€lat v jejich uskuteCneni? ..........ooovviiiiiiiiiiii i

Hodnoceni sestry: Pacient mél pfed urazem dostatek pohybu, diky zaméstnani. Nyni doufa

vvvvvv

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povaZuje za potiebné o tom mluvit)

- Zptsobila Vase nemoc n¢jaké zmény ve VaSem pohlavnim zivote? Ano  Ne
Pokud ano, UPFESNCTE. ... ... ettt e

- Ocekavate, ze se Vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice?  Ano Ne
POKUA an0, UPTESNICLE. .. .vtt ettt ettt et et e e et e e

Hodnoceni sestry: Pacient mi sdélil, Ze je heterosexual. Momentalné sexudlni partnerku.

Ruzné

- Jakou skolu jste ukon¢il? Jsem vyuceny v oboru automechanik.....................ooeene.

- Ocekavate, ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socidlni vztahy? Ano  Ne
POKUA aN0, UPTESNIELE. .. .v ettt ettt e et e e e e et et e et et e

- Jak velka je VaSe rodina? Pouze Syn a sestra..........c.coevuiivineiiiiiinininiiiinenene.

= SKYM SPOLEENE ZIJEIE? ...ttt ittt ett ettt et et et et e et
- Kdo se 0 VAS MUZE POSLATAL? .....ointintiit ittt ittt e

61



- Kdo se 0 Vs MUZE POStArat? .......o.oieiieiii i
-V jakém byte Zijete? Panelovem......... ...
- Mate dostatek informaci o Vasem lé¢ebném rezimu? Ano  Ne

- Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu? Ano Ne

- Mate néjaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici? Ne........

HoOANOCENT SESIIY: ..o .eie et

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovida Odpovida vahave
Nepta se Micenlivy
Hovorny Spolupracuje
Uzkostlivy Vydé&seny
Nejisty Nedavetivy
Rozzlobeny Smutny

Rychle chape Pomalu chéape
Nechapavy Aktivni
Ptizptsobivy Nepftizpisobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni
Dobie se ovlada Spatné se ovlada

Shrnuti zavéria duleZitych pro oSetiovatelskou péci:
U pacienta jsem stanovila nasledujici oSetrovatelské diagnozy :

Aktualni

1. Akutni bolest z divodu zlomeniny bederniho obratle a operacniho vykonu

2. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny z divodu zékladni diagn6zy a naslednému upoutani na
luzko

3. Porucha kozni integrity a riziko infekce z diivodu operaéni rany, zavedeni PZK, PMK

4. Porucha spanku z diivodt bolesti a nemocni¢niho prostiedi

Potencialni

1. Riziko vzniku dekubiti z divodu omezené hybnosti
2. Potencialni riziko vzniku TEN z dtivodu upoutani na lizko
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