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Uvod

Pro svou bakaldfskou praci jsem si vybrala pacienta se zlomeninou distalniho
radia. Jednim z divodli pro¢ jsem si toto téma vybrala, je to, ze mé ortopedicko-
traumatologicka problematika zajima a prace na ortopedickém oddé¢leni se mi velmi
libila.

Cilem mé prace je vypracovani piipadové studie na téma OSetfovatelska péce o
pacienta po reosteosyntéze zlomeniny distalniho radia. Informace pro zpracovani jsem
ziskala rozhovorem s pacientem, ze zdravotnické dokumentace, vlastnim pozorovanim a
od zdravotnického personalu.

V klinické c¢asti se hlavné vénuji zakladim anatomie, charakteristice
onemocnéni, terapii, Iékafské anamnéze a prubchu hospitalizace. V oSetfovatelské casti
zpracovavam charakteristiku a vyznam oSetfovatelského procesu, oSetfovatelskou
anamnézu, kratkodoby a dlouhodoby plan péce, edukaci a psychologickou problematiku
pacienta.

OSetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle Modelu funkéniho typu
zdravi od Majory Gordon. Aktudlni a potencidlni oSetfovatelské diagnozy v
kratkodobém plan péce jsem vypracovala na prvni pooperacni den.

Zaver me prace obsahuje seznam zkratek, seznam pouZité literatury a ptilohy.



1 Klinicka cast

1.1 Anatomie

1.1.1 Kostra predlokti

Kostra ptedlokti se skladd zkosti vieteni (radius) a zkosti loketni (ulna).
Proximalni ¢asti kosti jsou spolu s kosti pazni (humerus) spojené slozenym kloubem. V
distalni ¢asti jsou skloubené s kiistkami zapésti a mezi sebou. (1,2)

Radius se nachdzi na palcové (laterdlni) strané predlokti. Sklada se ze tii Casti.
Zaprvé hlavice kosti vieteni (caput radii) nachazejici se na proximalnim konci kosti.
Zadruhé télo kosti vieteni (corpus radii), kde se vptedu medidlné¢ nachdzi mohutny
hrbol (tuberositas radii) a tti hrany margo anterior, margo posterior a proti ulné
polozend margo interosseus. Posledni ¢ésti je rozSiteny distalni konec radia. (1,2)

Ulna se nachézi na malikové (medidlni) strané predlokti. Sklada se z proximalni
Casti, kde se nachazi vybézek loketni (olecranon) hmatny na zadni stran¢ loketniho
kloubu a tuberositas ulnae. Déle z téla kosti loketni (corpus ulnae) a z hlavice kosti

loketni (caput ulnae), kde lezi processus styloideus ulnae. (1,2)

1.1.1.1 Distalni konec radia

Distalni konec rédia je rozsifeny a na jeho zevni stran¢ vystupuje bodcovy
vybézek (processus styloideus). Na ulndrni strané je zatez (incisura ulnaris), kde se
nachazi kloubni plocha pro spojeni s hlavici ulny. Druha kloubni plocha, ktera se
nachézi na distalnim radiu, je karpalni kloubni plocha pro spojeni se zapé&stnimi kostmi
(facies articularis carpalis). Tato kloubni plocha je anatomicky sklonéna 14° palmérné
a 22° radialn¢ k dlouhé ose radia. Hranou je rozdélena na medidlni a lateralni oddil.
Medialni oddil se poji s fossa lunata na kosti polomé&sicité (os lunatum) a lateralni oddil
s fossa scaphoidea na kosti lod’kovité (os scaphoideum). Tyto jamky jsou vyhloubené
ve sméru dorzopalmarnim i radioulnédrnim a jsou od sebe oddéleny zafezem, ve kterém

zacind ligamentum radioscaphoideolunatum. (5)



1.1.2 Kostra ruky

Kostra ruky se skladé ze zapéstnich kiistek (ossa carpi), zaprstnich kiistek (ossa
metacarpi), kosti Clankl prsth (ossa digitorum, phalanges) a sesamskych kustek (ossa
sesamoidea manus). (1)

Zapéstni kiistky se skladaji z osmi malych kosti uloZzenych ve dvou fadach,
proximalni a distalni. Kosti tvofi na radidlnim i1 na ulnarnim okraji vyvySeninu
(eminentia carpi radialis, eminentia carpi ulnaris). Tyto vyvySeniny jsou piekryty
silnym vazem (retinaculum musculorum flexorum) a spolu s nim tvoii karpalni tunel
(canalis carpi), kterym prochazi §lachy svalt a nervy z piedlokti do dlané. (1,2)

Zaprstni kustky se skladaji z péti kosti, které na distalni strané navazuji na kosti
karpélni a tim vytvareji Usek kostry ruky nazyvany zdprsti (metacarpus), tvotici oblast
dlan€ a hibetu ruky. Kosti ¢lanka prsti je celkem ctrnact, dv€ na palci a po tfech na
ostatnich prstech ruky. (1,2)

Ossa sesamoidea manus se vyskytuji u metakarpofalangovych kloubech.

Vétsinou se vyskytuji dveé po obou stranadch metakarpofalangového kloubu palce. (1)

1.1.3 Klouby ruky

Radioulnarni distalni kloub (articulatio radioulnaris distalis) je skloubeni radia
a ulny na jejich distadlnim konci. Tento kloub je valcovy a spolu srotaci radia
v proximalnim kloubu umoziuje pronaci a supinaci predlokti. (1)

Mezi klouby ruky (articulationes manus) patii radiokarpalni kloub (articulatio
radiocarpalis) a klouby mediokarpalni (articulatio mediocarpalis), interkarpalni
(articulationes intercarpales), karpometakarpalni (articulationes carpometacarpales) a
intermetakarpalni (articulationes intermetacarpales). Tyto klouby spolu tvofi funkcni
celek. Umoziuji palmarni a dorsalni flexi o celkovém rozsahu 170°, ptiblizné 85° na
kazdou stranu. Spolu s ulndrnim a radiadlnim tklonem (dukce) umoziuji krouzivy pohyb
(cirkumdukce). Articulatio carpometacarpalis pollicis umoziuje pohyb dvéma sméry na
sebe kolmymi. Spolu s prvni metakarpalni kosti a os trapezium umozZiuje 1 mirnou
rotaci. Kombinaci téchto pohybil je umoZnéna opozice palce. (1,2)

Metakarpofalangové klouby (articulationes metacarpophalangeae) umoznuji
flexi a extenzi. V extenzi jsou schopné i abdukce a addukce. Interfalangové klouby ruky

(articulationes interphalangeae manus) jsou schopné flexe do thlu 90°. (1)



1.1.4 Svaly kloubii ruky

,»Jde o dlouhé svaly, které zacinaji na pazni kosti a svymi dlouhymi $lachami
ptekracuji na dlailové strané klouby ruky. Do této svalové skupiny patii na dlanové
stran¢ ulozené flexory ruky: zevni a vnitini ohyba¢ zapésti (m. flexor carpi radialis et
ulnaris) a dlouhy dlanovy sval (m. palmaris longus). Na hibetni strané¢ ruky jdou
extenzofi ruky: dlouhy a kratky zevni natahova¢ zapésti (m. extensor carpi radialis
brevis et longus) a vnitini natahovac zapésti (m. extensor carpi ulnaris).

Kromé téchto svall piekracuji rucni klouby i svaly jdouci az k prstim, které
jsou sice také vicekloubové, ale ovladaji predevsim spoje prsti. Pohyby zapésti a dlané

ruky ovliviiyji jen v mensi mife.* (Dylevsky, 2003, s. 149 — 150)

1.1.5 Cévy a nervy distalniho radioulnarniho kloubu

, Tepny pro tento kloub pfichdzeji: vptedu z a. interossea anterior a z
anastomosy mezi a. radialis a a. ulnaris v distalni ¢asti pfedlokti, vzadu z a. interossea
posterior. Zily z kloubu odchazeji podél ptivodnych tepen. Nervy jsou vétévky z n.
interosseus anterior (z n. medianus) a z n. interosseus posterior (z n. radialis).

(Cihdk, 2001, s. 246)

1.1.6 Cévy a nervy radiokarpalniho skloubeni

,»Lepny tohoto skloubeni pfichazeji: vpfedu z anastomosy mezi a. radialis a a.
ulnaris v distalni casti predlokti, z r. carpalis palmaris arteriae radialis a r. carpalis
palmaris arteriae ulnaris a z vétvi arcus palmaris profundus; vzadu z a. interossea
posterior a z r. carpalis dorsalis arteriae radialis; na bo¢ni strany skloubeni ptichdzeji
vétévky z a. radialis a z a. ulnaris. Zily ze skloubeni odchézeji podél ptivodnych arterii.
Nervy pro radiokarpalni skloubeni jsou vétévky: vptedu z n. medianus (cestou n.
interosseus antebrachii anterior), vzadu z n. radialis (cestou n. interosseus antebrachii

posterior) a z n. ulnaris (cestou r. dorsalis nervi ulnaris).“ (Cihék, 2001, s. 246)



1.2 Charakteristika onemocnéni

Zlomeniny distalniho konce radia ptedstavuji asi 14% vSech zlomenin a jsou
nejcastéjSi zlomeninou horni koncetiny. Tento druh zlomenin byl poprvé popsan, jesté
pfed pfichodem rentgenovych snimkd, roku 1814 Abrahamem Collesem. V této dobé¢ si
l1ékati mysleli, Zze vSechny zlomeniny distalniho konce radia jsou podobna skupina
zranéni s pomérné piiznivou progndézou bez ohledu na zpisob jejich 1é¢eni. Dnesni
pohled na tyto zlomeniny je Gpln¢ jiny. Jsou povazovany za velmi komplexni poranéni
s riznou prognoézou, kterou ovliviluje mnoho faktord, vcetné typu zlomeniny a druhu
pouzité 1écby. (4,5)

Nejcastéji zlomeniny distalniho konce radia vznikaji paddem na Ilehce
pronovanou ruku v hibetni (dorsdlni) ¢i dlanové (volarni) flexi v zapésti. Tyto
zlomeniny jsou velmi rozmanité. Mohou byt jednoduché nebo tfistivé, vné kloubu
(extraartikularni) nebo uvniti kloubu (intraartikuldrni), uzaviené nebo oteviené. Mezi
zakladni spole¢né piiznaky zlomenin distdlniho konce radia patii deformita, otok, zvuk
vydavany tfenim a preskakovanim kostnich ulomki, patologickd pohyblivost.
V zévaznych piipadech mize byt pfitomno omezeni funkce prstl z divodu bolesti
zplisobené drazdénim n. medianus a porucha prokrveni perifernich ¢asti ruky. (6)

Aby zapésti a predlokti po zhojeni dobtfe fungovalo a nebolelo, je potieba pii
repozici splnit tii zdkladni body:

- ,kongruence (shoda) kloubnich ploch, kdy je tolerovatelny posun do 1
mm, ktery se adaptuje piestavbou chrupavky;

- udrZeni radiilniho whlu, coZ je anatomicky sklon kloubni plochy
distalniho radia 14° palmarné¢ a 22° radialn¢ k dlouhé ose radia. Pokud
neni tato podminka dodrzena, dochazi k translaci (posunu) karpu a
vzniku nestabilit;

- dodrzZeni vysSky radia, protoze pii jeho zkraceni se relativné prodluzuje
ulna a dochazi ke vzniku ulnokarpalniho impingementu (ulnokarpadlni
impakce) a stim souvisejici bolesti na ulndrni strané, popiipade
k omezeni supinace ptedlokti.*

(Pilny, Cizmat, 2006, s. 105)
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1.2.1 Klasifikace zlomenin

Existuje mnoho klasifikaci zlomenin distalniho radia, diive se pouzivaly
eponymickad oznaceni. Mezi nejznaméjsi patii Collesova zlomenina, coz je zlomenina
distalni casti radia s roztfiSténim dorsalni kortiky, dorsédlnim sklonem kloubni plochy,
dorsalni dislokaci a radidlnim zkrdcenim. Bartonova zlomenina, coz je nestabilni
dislokovana intraartikularni zlomenina distalniho radia, s volarn¢ nebo dorsalné
vylomenym fragmentem. A Smithova zlomenina, ktera se déli na tfi typy. Prvni a tieti
typ je opacna Collesova zlomenina a typ druhy je stejny jako volarni Bartonova

zlomenina. Nyni se od téchto oznaceni prechézi k ¢iselné klasifikovanym zlomeninadm.

)

1.2.1.1 Frykmanova klasifikace zlomenin

Frykmanova klasifikace zlomenin vznikla roku 1967 a je uspofadana na zékladé
biomechanické a klinické studie. Zlomeniny distalniho radia jsou rozdéleny na
extraartikuldrni a intraartikuldrni. Déle je poprvé v posuzovani zlomenin vénovana

pozornost i tomu, zda je pfitomnéd zlomenina distalni ¢asti ulny a poskozeni kloubni

plochy radia v distalnim radioulnarnim kloubu. (4,5)

vin

Obrazek ¢.1 Frykmanova klasifikace (5)
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1.2.1.2 Meloneova klasifikace zlomenin

Charles Paul Melone sestavil roku 1984 svou klasifikaci, ve které rozdélil
distalni radius na Ctyfi hlavni ¢asti: 1. diafyzu, 2. processus styloideus radii, 3. dorso-
medialni kostné-kloubni fragment a 4. volarné-medialni kostné-kloubni fragment. Tato
klasifikace ma typy I-V. Typy I-IV jsou rizné stupné ¢tyitlomkovych zlomenin radia.

Typ V je nestabilni tfistiva zlomenina distalniho radia. (4,5)

< @
« 7 j&ﬂ ‘5
Obrazek ¢.2 Meloneova klaszf kace (5)

1.2.1.3 Rayhackova klasifikace

John Rayhack predstavil toku 1990 jednoduchy systém klasifikace zlomenin
distalniho radia. Tento systém d¢li zlomeniny na extraartikulirni nebo intraartikularni a
stabilni nebo nestabilni. (5)

Podobna je klasifikace kliniky Mayo. Oba systémy d¢li zlomeniny na typy I-IV
podle toho, zda jsou schopné byt léCeny pomoci ligamentotaxe. CoZ je postup pii
kterém jsou ulomky zlomeniny reponovany a fixovany tahem neposkozenych vazi.

(5,17)

v QLS
e ”) @JG.%i..

OC) | ;@( Buid
{1 ‘. |
| I

. . 1_ )[D diepunch T_—;?\\i__
ﬁudl;us 7 57 adlux "’;‘?3 radius

Obrazek ¢.3 Klasifikace kliniky Mayo (6)
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1.2.1.4 AO Klasifikace zlomenin

AO Kklasifikace zlomenin (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) vznikla
v roce 1986 a byla piepracovéana roku 1990. Tato klasifikace se da aplikovat na vSechny
zlomeniny dlouhych kosti a pouzivd se v celé skeletdlni traumatologii. Zlomeniny
dlouhych kosti jsou rozdéleny na tfi zékladni typy. Typ A — extraartikulatni, typ B —
castecné artikularni a typ C — spojeni diafyzy a kloubni plochy je kompletné pferuseno.
)

Tyto tfi zékladni typy jsou nasledné rozdéleny do skupin a podskupin. Tim
vznikd 27 riznych druhii zlomenin distalni ¢asti predlokti. Tato klasifikace hodnoti

rozsah intraartikularniho poskozeni a roztfisténi zlomeniny, tim dokdze posoudit i

g
U dfga

‘\ B2 ’a}

L
T

Obrazek ¢. 4 AO klasifikace zlomenin (5)

progndzu zranéni. (5)
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1.3 Terapie

Pti 1écbé zlomeniny se musi vzit v potaz n€kolik dillezitych faktora jako je vek,
funkéni omezeni a celkovy zdravotni stav nemocného. Tim rozdélime pacienty do dvou
skupin. Prvni skupina jsou fyziologicky mladi, aktivni a druha skupina fyziologicky
stafi, neaktivni. Dale je pro nas dulezité to, kterou koncetinu pacient preferuje, jeho

povolani a obtiZznost kazdodennich €innosti, které vykonava. (5)

1.3.1 Nedislokované zlomeniny distalniho radia

Nedislokované zlomeniny u pacientd v prvni skupiné 1é¢ime sadrovou fixaci po
dobu tii tydni a po dalsi dva tydny snimatelnou ortézou, kterou pacient postupné
sundava na delsi asové useky podle vlastni potieby. U pacientll ve druhé skupiné je
doba sadrové fixace prodlouzena na Ctyfi tydny, ortézu nosi také dva tydny. (5)

V obdobi znehybnéni je pacientim doporuceno s prsty alespon tfikrat denné

cvicit skupinu Sesti jednoduchych cvikd, které mu 1ékat predvede. (5)

1.3.2 Dislokované zlomeniny distalniho radia

Dislokované zlomeniny se napfed musi zreponovat. Toho dosdhneme pouzitim
opacné sily, nez jaka tuto zlomeninu zpusobila. K pouziti této sily ndm pomiize pecliva

analyza mechanismu zranéni. (5)

1.3.2.1 Konzervativni terapie

U zlomenin distalniho radia se napfed na vznikly hematom nanese anestetikum a
poté se ruka pomoci palce, ukazovaku a prostiedniku zaveési na prstové Uchyty
s protitahem asi 4kg pies horni ¢ast paze. V dobé tahu I¢kar tla¢i palcem na distalni
ulomek tak, aby zmensil dislokaci. (5)

Poté se ruka fixuje sddrovym obvazem. U nds se nejCastéji pouzivd technika
rozstfizené cirkularni sadry. Ruka se fixuje sadrou béhem tahu, aby se udrzelo spravné
postaveni kosti. Koncetinu ponechame v tahu az po uplné zaschnuti sadry. Poté se
zlomenina zkontroluje pod rentgenem, jestli jsou kosti ve spravném postaveni. (5)

Nasledujici den pfijde pacient na kontrolu prokrveni a funkce prsti. Dalsi
rentgenové vysetfeni se provadi 3., 7., 14., 21. a 35. den. Pfesddrovani tentokrat
cirkularni nestfizenou sadrou se provadi zase vtahu asi po tydnu a to z divodu

traumatického otoku koncetiny. (5)
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Vyhody konzervativni 1écby jsou vyvarovdni se operacnim a poopera¢nim
komplikacim (infekce, potfeba vynéti osteosyntetického materialu), rychlejsi navrat
k plné funkci koncetiny, nepfitomnost pooperacni jizvy a nepotiebnost hospitalizace.
®)

Mezi nejvetsi nevyhody konzervativni 1é¢by se fadi imobilizace okolnich kloubii

a komplikace nasledkem sadrové fixace (otlaky, nervové-cévni komplikace). (8)

1.3.2.2 Operacni terapie

Operacni 1écba je indikovdna v piipadech, kdy konzervativni 1écbou
nedokazeme zajistit udrZzeni ulomkii v anatomickém postaveni. Dale také pokud
nedokdzeme zavienou repozici docilit anatomického postaveni, nebo u stavil po Spatné
indikované a selhané konzervativni 1¢cbé. (8)

U fyziologicky mladych, aktivnich pacienti se snazime docilit piesného
anatomického postaveni ulomki, aby koncetina dosédhla co nejlepsiho zhojeni a
brzka mobilizace koncetiny.

Aby zlomenina ziistala v reponované pozici, byla vymyslena spousta druhil
skeletalni fixace. Radi se mezi né Kirschnerovy draty, kompresivni §rouby, tahové

cerklaz, intramedularni fixace a dlahové syntéza. (5)

Zavriena repozice a fixace perkutinnimi Kirschnerovymi (K) draty

Tento druh fixace, je Casto uplatiovan u extraartikuldrnich zlomenin bez
rozttisténi metafyz.

,Pod RTG kontrolou zavadime K-drat do mista zlomeniny v radidlné-ulndrnim
sméru, dokud se nedotkne ulndrni kortiky radia. Distadlnim smérem pak »vypacime«
distalni ulomek radia, a znovu tak dosahneme normalni radialni inklinace. Poté drat
provrtame dale skrze ulnarni kortiku. Nasleduje zasunuti druhého dratu do zlomeniny, a
to vuhlu 90° k prvnimu v dorsélné-palmarnim sméru. Opét prostfednictvim dratu
»vypacime« tlomek do jeho normélniho palmarniho sklonu (ptfiblizné¢ 10°). Po dosazeni
korektniho postaveni provrtdme kortiku a zlomenina je takto fixovana.“ (Pilny, Cizmaf,
20006, s. 113)

Tuto stabilizaci zlomeniny je nutné jesté doplnit sdédrovym obvazem nad loket

po dobu 2-3 tydnii. (5)
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Technika zevni fixace

,Pod kontrolou RTG reponujeme a nalozime zevni fixatér (ZF). Distalné
zavadime Schanzovy Srouby do II. metakarpu v 30-40° thlu dorzalné k frontalni roviné
ruky a predlokti. Proximaln¢ zavddime Schanzovy Srouby ve 30° thlu piiblizné 8-12 cm
proximalné od kloubti zapé&sti.“ (Pilny, Cizmat, 2006, s. 113)

Jakmile pfestanou plsobit anestetika, zaciname s aktivnim a pasivnim pohybem

prstl. (5)

Zevni fixatér v kombinaci s K-draty
Pro ptesnéjsi repozici ulomkli mizeme kromé zevniho fixatéru pouzit jesté¢ K-
draty. Fixatér se odstranuje piiblizné¢ po 5 tydnech, poté lze zacit s malymi pohyby

zapésti. K-draty se nechavaji dalsi 2-3 tydny. (5)

Oteviena repozice a vnitini fixace (ORIF)

Tato metoda nam zajiStuje presncjsi repozici Ulomkl a primarni hojeni kosti.
Pouzivé se u metafyzarnich a epifyzarnich typl zlomenin, které zasahuji az do kloubu.
K této fixaci se nyni nejcastéji pouzivaji tthlové stabilni dlahy zavedené z volarniho
ptistupu. Diky pevnému spojeni Sroub-dlaha se piendsi ¢ast zatizeni z kosti na dlahu a
tim se kost tolik nezatézuje. Dale také nemusi byt dlaha pevné pfitisknuta ke kosti, a tak
nedochdazi k poruseni krevniho zésobeni kosti. (8)

Koncetina se po tomto vykonu nemusi imobilizovat a pacient mtize ihned zacit

s rehabilitaci. Po tomto zakroku je zvySené riziko infekénich komplikaci. (8)

DalSi metody oSetieni

Mezi dal§i metody se fadi artroskopicky asistovanad repozice, limitovana
oteviend repozice a extenzivni oteviend repozice. Tyto metody se pouzivaji u

intraartikularnich zlomenin distalniho radia. (5)
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1.3.3 Komplikace zlomenin

Infekce — vznikd jako komplikace operacniho vykonu. Aby se ji zabranilo,
podava se pted operaci antibioticka profylaxe. (7)

OpoZdéné hojeni — nastava, pokud jsou na kosti patrné zndmky hojeni, ale
zlomenina se hoji déle, nez je jeji obecné platna doba hojeni. Pokud tato doba piesahuje
dvojnasobek obecné platné doby hojeni, jednd se uz o pakloub. Tato komplikace se tesi
prodlouzenou imobilizaci, nebo u plivodné konzervativni 1écby opera¢nim vykonem.
V nékterych ptipadech je vhodna spongioplastika. (7)

Pakloub — je porucha hojeni zlomeniny, kdy nedojde ke sriistu fragmentd. D¢li
se na dvé zékladni skupiny pakloub vitalni a avitalni. Pakloub vitdlni ma dobré cévni
zasobeni 1 tendenci k hojeni. Jeho pfi¢inou byva Spatnd imobilizace a stabilizace
zlomeniny. LéCi se osteosyntézou a v nékterych piipadech se provadi také dekortikace
pakloubu a spongioplastika. Pakloub avitalni ma Spatné prokrveni a kostni konce
fibrotizuji. Hojeni avitdlniho pakloubu byva obtizné a casto opakované nelspé&$né.
Lécba se provadi pomoci osteosyntézy, dekortikace a spongioplastiky. Kdyz je 1écba

Zhojeni v nespravném postaveni — byva zapfi¢inéno Spatnou repozici nebo
redislokaci zlomeniny. V nesprdvném postaveni dochazi k nesoumérnému zatéZovani
kloubu a nasledkem toho k artréze. LéCi se osteotomii a osteosyntézou ve spravném
anatomickém postaveni. (7)

Omezeni rozsahu pohybu — je zpisobeno zkracenim okolni mekké tkané a
fibrotizaci kloubniho pouzdra pii dlouhotrvajici fixaci kloubu. Z tohoto diivodu je

dilezité, aby byla imobilizace co nejkratsi. (7)

1.3.3.1Rekonstrukéni vykony po Spatné zhojenych zlomeninach

Osteotomie — je chirurgicky fez kosti. Provadi se pfi vrozenych nebo ziskanych
deformitach a jeho cilem je zména tvaru nebo délky kosti. (7)

Spongioplastika — je aplikace $tépu spongiozni kosti, do mista zlomeniny. St&p
se nejcastéji odebird z hiebenu kosti kycelni, nebo se ziska z kostni tkadnové banky. (7)

Dekortikace — je vicecetné naseknuti kortikalis. Pouziva se pti 1é¢bé pakloubti.

(7)
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1.4 Zakladni udaje o nemocném

- Jméno a prijmeni: P. S.

- Vék: 33 let

- Pohlavi: muz

- Narodnost: Ceska

- Rodinny stav: svobodny

- Povolani: profesiondlni gymnasta

- Doba hospitalizace: od 2. 1. 2012 do 6. 1. 2012 na ortopedickém oddéleni
- Diivod pFijeti: revize a reosteosyntéza zlomeniny radia

- Zakladni lékarska diagnoza: zlomenina distalniho konce radia

1.4.1 Lékarska anamnéza

- Rodinna anamnéza: bezvyznamna k sou¢asnému onemocnéni

- Osobni anamnéza: prodé¢lal béZzné détské nemoci, vaznéji nestonal

- Operace: 2005 artroskopie pravého kolene — parcidlni menisektomie

2008 artroskopie levého hlezna

- Urazy: 0

- Abuzus: nekoufi, alkohol ptileZitostné

- Farmakologickd4 anamnéza: dlouhodobé€ neuziva zadné 1éky

- Socialni anamnéza: bydli v panelovém domé s ptitelkyni

- Pracovni anamnéza: profesionalni gymnasta

- Alergie: neguje

- Nynéjs§i onemocnéni: 22. 10. 2011 po padu pii sportu na levé predlokti.
Osteosyntéza zlomeniny obou kosti distdlniho piedlokti v nemocnici v ciziné.
Odeslan na rehabilitaci. Pro zpomalené hojeni distdlniho radia byl indikovéan

k reosteosyntéze.

1.4.2 Fyzikalni vySetieni
Status praesens
- Vaha: 64 kg
- VySka: 169 cm
- Body mass index: 224
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- Krevni tlak: 120/80 mmHg

- Tep: 72 za minutu

- Dech: 16 za minutu

- Teplota: 36,2 °C

- Celkova charakteristika: védomi bez kvantitativnich a kvalitativnich zmén,
spolupracuje, ptfiméfeny stav vyzivy a rozvoj svalstva, eupnoicky, afebrilni

- KiZe: turgor kozni pfiméteny, normalni kolorit kiize

- Hlava a krk: bez patologického nalezu

- Hrudnik: dychani ¢isté, akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohrani¢ené

- Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé v celém rozsahu, jatra poklepové
nezvétsena, slezina poklepové nezvétSena, tapottement oboustranné nebolestivé

- Konéetiny: bez poruseni inervace a prokrveni

Status localis
- Levé zapésti: kize a jizva klidnd, hybnost loktem dobra, hybnost karpu omezena
flexe 1 extenze, supinace je prakticky 0, omezena extenze II prstu, periferie bez

deficitu inervace i prokrveni

1.4.3 VySetreni pacienta

- ptedoperacni vySetieni

- rentgen distalniho radia v pfedozadni a bo¢ni projekci
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1.4.4 Farmakoterapie

Cefazolin Sandoz 1 g, inj.

Indika¢ni skupina: Antibiotika

Utinna latka: 1,048 g cefazolinum natricum

Indikace: Infek¢ni onemocnéni zpiisobené mikroorganizmy citlivymi na
Cefazolin. Jsou to infekce: respiracniho traktu, urogenitalniho traktu,
kiize a mékkych tkani, zluovych cest, osteomyelitis, endokarditis,
systémova septickd onemocnéni. Jako ochrana v perioperativnim obdobi
(operace dé€lohy, zlu¢niku, srdce, kosti a kloubt1).

Kontraindikace: Piipravek se nesmi pouZzivat u pacientt s precitliv€losti

na Cefazolin a jiné cefalosporiny.

Dipidolor 2ml, inj.

Indika¢ni skupina: Analgetika

U¢inna latka: Piritramidum 7,5 mg v 1 ml

Indikace: Silné a velmi silné pooperacni a neoplastické bolesti, u nichz
jsou indikovany opioidy.

Kontraindikace: Dipidolor nesmi byt podavan pacientiim piecitlivélym
ke kterékoli slozce pftipravku. Dipidolor by nemél byt podavan

pacientim v komatu nebo pacientim v respiracni depresi.

Hypnogen 10mg, tbl.

Indikaéni skupina: Hypnotika

Utinna latka: Zolpidemi tartas 10 mg v 1 tabletd

Indikace: Kratkodoba 1é€ba nespavosti tam, kde nespavost
zneschopiiuje nebo vede k t€zkému stresu nemocného.

Kontraindikace: Pfipravek nesmi byt uzivan pii pfecitlivélosti na
zolpidem nebo ostatni slozky ptipravku. Dale pfi obstrukéni spankové
apnoi, tézké jaterni nedostatecnosti a akutni nebo tézké respiracni
nedostateCnosti. Z divodu nedostatecnych udaji je Hypnogen

kontraindikovan u déti a mladistvych do 18 let.
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Midazolam B. Braun Sml inj.

Indika¢ni skupina: Benzodiazepin

U¢inna latka: Midazolamum 1mg/1ml

Indikace: Pouziva se jako sedativum ptfed diagnostickymi nebo
lécebnymi vykony, pii tvodu do celkové anestézie, jako spanek
vyvolavajici 1é€ivo na pocatku celkové anestézie, jako sedativum tvofici
soucast kombinované anestézie a jako sedativum v intenzivni péci.
Kontraindikace: Ptipravek se nesmi pouZivat pfi alergii na midazolam,
benzodiazepiny nebo na kteroukoli dalsi slozku Midazolam B. Braun.
Dale k sedaci pfed vykony pro rozpoznani nebo léceni onemocnéni u

pacientd se zavazné zhorSenou dychaci funkci.

Novalgin 2ml, inj.

Indika¢ni skupina: Analgetika

U¢inna latka: Metamizolum natricum monohydricum 500mg/1ml
Indikace: Ptipravek se pouziva pii silné akutni nebo chronické bolesti
poranénych tkani, pfi bolesti hlavy a zubd, pii nadorovych
onemocnénich a pii dalSich bolestivych stavech, jako napf. bolesti
kloubli. Pti zachvatech bolesti vznikajicich pfi spazmech hladkého
svalstva. Ke snizeni horecky, ktera nereflektuje na jinou lécbu.
Kontraindikace: Metamizol se nesmi podat pacientim s alergii na
metamizol nebo jiné pyrazolony nebo pyrazolidiny. S piredchozi
zkuSenosti s agranulocytézou po podani nékteré z téchto latek. S
poruchou funkce kostni dfen¢ nebo poruchou hematopoézy. S
analgetickym astmatem nebo pacienti se znadmym vznikem
bronchospasmu nebo jinych anafylaktoidnich reakci na salicylaty,
paracetamol nebo jind nenarkotickd analgetika. S alergii na kteroukoliv
pomocnou latku ptipravku. Kojenci ve véku do 3 mésicti nebo s télesnou
hmotnosti pod 5 kg. U kojencti ve v€ku mezi 3 az 11 mésici nesmi byt
ptipravek aplikovan intraven6zné. Pripravek nesmi byt aplikovan
parenteralné pacientim s hypotenzi nebo nestabilnim ob&hem. Ptipravek

se nesmi uzivat béhem tietiho trimestru téhotenstvi a laktace.
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Novalgin 500mg, tbl.

Indika¢ni skupina: Analgetika

Udinna latka: Metamizolum natricum monohydricum  500mg
v 1 potahované tableté

Indikace: Ptipravek je urc¢en k 1écbé€ silné akutni nebo chronické bolesti,
napft. pfi bolestech kloubti, pfi bolestech hlavy, pfi bolestech zubii nebo
pfi naddorovych onemocnénich, po zranénich nebo operacich. Dale se
pouziva k 1écbé silné bolesti pfi zluCové nebo ledvinné kolice a ke
sniZeni horecky, ktera odolava jiné 1écbe.

Kontraindikace: Novalgin nesmi wuzivat pacienti pfecitlivéli na
pyrazolony, pyrazolidiny nebo na kteroukoliv pomocnou latku. Dale
pacienti se zhorSenou funkci kostni diené nebo s poruchou krvetvorby.
Nesmi jej uzivat pacienti s precitlivélosti na Iéky utiSujici bolest, ktera se
projevuje jako priduskové astma nebo kopfivka. Novalgin se nesmi

podat pacientim pfi nékterych metabolickych onemocnénich.

Reparil-Dragées 20mg, tbl.

Indika¢ni skupina: Vazoprotektiva, venofarmaka

U¢inna latka: Escinum 20 mg v 1 tableté

Indikace: Piipravek se uZiva pii 1écbé mistnich otokli po zranéni, pti
16cbé a prevenci pooperacnich otokt, pii 1é¢beé bolestivych syndromil
patefe (meziobratlové ploténky, bolesti $ije), pfi lécbé poruch zilni
funkce koncetin, pii 1é¢be kiecovych zil, zanéth zil, bércovych viedl, k
podptirné 1€¢bé zanéth Slachovych pochev.

Kontraindikace: Piipravek nesmi byt uzivan v prvnich tfech mésicich
t¢hotenstvi. Pfi precitlivélosti na escin nebo na pomocné latky. Déle se
ptipravek nesmi uzivat pii t€zké poruse funkce ledvin, u pacienti se
sklonem k tromboze a dale u pacientek, které uzivaji hormonalni
steroidni antikoncepci. Pripravek se neuziva k 1é€bé jinych nez

pourazovych otoki.

(Medical Tribune Pharmindex brevit s. 450, 521, 665, 786, 850-851, 972,

Farmaceutika: internetovy privodce 1éky)
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1.4.5 Prubéh hospitalizace

1.4.5.1 Prvni den hospitalizace — 2. 1. 2012

Pan P. S. byl pfijat v odpolednich hodinach na standardni ortopedické odd¢€leni
pro revizi zlomeniny levého radia a k reosteosyntéze. Sestra pacienta seznamila
srezimem na oddéleni a sepsala s nim oSetfovatelskou anamnézu. Poté pana P. S.
navstivil 1ékaf a popsal mu pribéh operace. Nasledné pacient podepsal souhlas
s operaci. Anesteziolog pacienta seznamil s riziky celkové a svodné anestezie a ziskal
od né&j podepsany souhlas s anestezii.

Sestra pacientovi sdélila vSechny zasady piedoperaéni piipravy, které musi
dodrZzet. Patii mezi né naptiklad od pilnoci nepit, nejist a nekoufit, hygiena celého téla a
oholeni opera¢niho pole. Pacientovi byl na noc podan Hypnogen 10mg Itbl. p.o. dle

ordinace anesteziologa.

1.4.5.2 Druhy den hospitalizace (0. pooperaéni den) — 3. 1. 2012

Pacient byl vypsan v rozvrhu operaci na tfeti misto. Byl od rdna nervozni a
pozd&jsi operace tento stav jestd zhorsila. Pacientovi byl zaveden PZK na pravou horni
koncetinu. Pied operaci byla provedena prevence TEN — bandaze dolnich koncetin.
Bezprostfedné pfed odvozem na operacni sal byla podana premedikace Midazolam 3mg
i.m. dle ordinace anesteziologa a antibiotika Cefazolin Sandoz 1g 2 ampule ve 100ml
FR 1/1 i.v. dle ordinace Iékate. Poté byl pacient zavezen na operacni sal. Po operaci byl
pacient prevezen na ,,dospavaci pokoj“, kde mu byly & 15minut kontrolovany vitalni
funkce.

Pacient byl v odpolednich hodinach prevezen zpét na standardni oddéleni. Zde
byly méfeny vitdlni funkce & 30min do stabilizace. Pacient byl bez zndmek TEN,
operac¢ni rana neprosakovala, vymocil se 5h po operacnim zakroku. Dle ordinace 1ékate
byla LHK ledovana a elevovana. V 18h a ve 21h byl podéan pacientovi Novalgin 2ml ve
100ml FR 1/1 i.v. dle ordinace 1ékare. Pacient se vzbudil bolestmi a 4. 1. v Oh 30min
mu byl podan Dipidolor 2ml i.m. Poté opé&t usnul a spal az do rana.

Hodnoty vitalnich funkci:

- TK se pohyboval v rozmezi od 150/90 do 130/80 mmHg
- TF se pohybovala od 90 do 70/min
- Sa0; byla 99% az 100%
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1.4.5.3 Treti den hospitalizace (1. pooperacni den) — 4. 1. 2012

Réno byla zmétena TT, TK a TF. Prevazaly se bandaZe a poté pacient za pomoci
sestry poprvé vstaval z lizka. Pti chizi mél pacient LHK fixovanou v trojcipém Satku.
Réna se asepticky pfevazala a nejevila Zadné znamky infekce. V prib¢hu dne réna
neprosakovala a byl na ni pokladan ledovy obklad. Redoniiv drén odvedl 100ml sekretu.
Pii ptevazu PZK nebyly zjistény zadné znamky infekce. Bylo provedeno kontrolni RTG
vySetieni distalniho radia. Fyzioterapeut s pacientem procvicoval jemnou motoriku
LHK. Rano v poledne a vecer byl pacientovi podan Reparil-Dragées 20mg 1tbl. p.o.
V 10h 30min, ve 14h a ve 21h byl pacientovi na bolest podan Novalgin 500mg 1tbl. p.o.
dle ordinace lékare.

Hodnoty vitalnich funkeci:

- TT:36,7°C
- TK: 130/70 mmHg
- TF: 72/min

1.4.5.4 Ctvrty den hospitalizace (2. poopera¢ni den) — 5. 1. 2012

Réno byla pacientovi zmétena TT, TK a TF. Drén odvedl 40ml a pii pfevazu
rany byl odstranén. Réna nejevila zadné znamky infekce. PZK byl odstranén, misto
vpichu bylo klidné a bez znamek infekce. Rano v poledne a vecer byl pacientovi podan
Reparil-Dragées 20mg 1tbl. p.o. V 8h, ve 12h a v 19h byl pacientovi na bolest podan
Novalgin 500mg 1tbl. p.o. dle ordinace lékafe. Fyzioterapeut pomdhal pacientovi
procvic¢ovat hybnost prstii.

Hodnoty vitalnich funkeci:

- TT:36,6°C,
- TK:130/80 mmHg
- TF: 68/min

1.4.5.5 Paty den hospitalizace (3. pooperacni den) — 6. 1. 2012

Pacient byl v dopolednich hodinach propustén z nemocnice domil. Byla mu
pfedepsdna medikace 3x denné Reparil-Dragées 20mg 1tbl. p.o. a Novalgin 500mg 1tbl.
p.o. pfi bolestech.
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1.4.6 Prognoza

Prognoéza u zlomenin distalniho rddia nebyva moc dobra. V literatufe se uvadi
vyskyt komplikaci az u 31% zlomenin. Komplikace nastdvaji nejCastéji u zlomenin
zasahujicich do radiokarpalniho nebo distalniho radioulnarniho kloubu. (5)

NejcastéjSimi komplikacemi jsou:

- neuropatie

- radiokarpalni nebo radioulnarni artréza
- malpozi¢ni zhojeni zlomeniny

- pseudoartrdza

- Slachové ruptury

- reflexni sympatickd dystrofie s ndslednou ztuhlosti prstii (5)
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2 Osetrovatelska cast

2.1 Charakteristika oSetrovatelského procesu

,»OSetrovatelsky proces je zdkladnim metodickym rdmcem pro realizaci cill
oSetfovatelstvi. Umoziuje systematicky specificky zplisob individualizovaného pfistupu
k oSetfovani kazdého nemocného/klienta v nemocnic¢ni i terénni péci. Uskuteciiuje se v
5 fazich.” (Staikova, 1999, s. 7)

Osetrovatelsky proces je série na sebe navazujicich Cinnosti, které se, pokud je
to mozné, realizuji za spoluprdce nemocného v rdmci individualizované oSetfovatelské
péce. Osetiovatelsky proces se nejvice projevuje na ¢innostech sestry, pro které se sama
rozhodla nasledkem poznani svého nemocného. Nejdilezitéjsi je u nemocného, ktery
své potieby dostatecné nesd€luje, a to protoze z néjakého divodu nemiize, nebo nechce.
)

Jednotlivé faze oSetfovatelského procesu se prolinaji a opakuji. Musime je tedy

pravidelné aktualizovat, jelikoZ potfeby nemocného se neustale méni. (9)

2.2 Vyznam oSetrovatelského procesu

OSetfovatelsky proces ndm umoziuje aktivné zapojit pacienta do péce o své
zdravi a stanovit individudlni plan péce pro kazdého pacienta. Diky procesu miiZzeme
poskytovat kvalitnéjsi, efektivnéjsi a individualnéjSi oSetfovatelskou péci, kterd je
vizitkou kazdého zdravotnictvi. Pacient diky procesu neni bran jako ptipad ¢i diagndza,
ale jako komplexni lidska bytost se svymi pocity a potfebami. OSetfovatelsky proces
nam dava moZnost poznat pacienta v celé jeho podstaté. (9)

Osetrovatelsky proces pomahd sestram ftidit si svou vlastni praci a byt
samostatné. Pfinasi jim vétsi pocit pracovni spokojenosti a seberealizace, jelikoz kazda

vidi efekt své konkrétni prace v individualizované péci. (9)

26



»Faze oSetFovatelského procesu

1. zhodnoceni nemocné¢ho
(,,kdo je miij nemocny?“)
- oSetfovatelskd anamnéza
- zhodnoceni nemocného pomoci:
- rozhovoru,
- pozorovani,
- testovani,
- méfeni
2. stanoveni oSetiovatelskych poti'eb, problémii, diagnéz
(»»co ho trapi?“)
- oSetfovatelské problémy identifikované sestrou
- problémy pocitované nemocnym
- dohoda s nemocnym o potadi jejich naléhavosti
3. vypracovani individualizovaného plianu oSetfovatelské péce
(5»co pro néj mohu udélat?<)
- stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilt oSetiovatelské péce
- navrh vhodnych opatieni pro jejich dosazeni
- dohoda s nemocnym o potadi naléhavosti jejich provedeni
4. realizace aktivni individualizované péce
5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce
(,,pomohla jsem mu?*)
- objektivni zméteni t€inku péce
- zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného

- Uprava osetfovatelského planu‘ (Staitkova, 1999, s. 15)
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2.3 Majory Gordon ,Model funkéniho typu zdravi*

Pro ziskani oSetfovatelské anamnézy jsem si vybrala ,Model funkéniho typu
zdravi“ od Majory Gordon. Informace pro zpracovani jsem ziskala z velké casti
rozhovorem s pacientem.

»=Model funkéniho typu =zdravi“ umoziiuje systematické oSetfovatelské
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta v jakékoli oblasti systému péce — primarni,
sekundérni i tercidlni. (10)

V tomto modelu je pacient povazovéan za komplexni lidskou bytost. Tento model
popisuje dva vzorce zdravi (chovani ¢lovéka v urcitém casovém tseku) a to funkéni (ve

zdravi) a dysfunk¢ni (v nemoci). (10)

,Dvanact vzorct zdravi M. Gordon obsahuje:

1. vniméani zdravi — udrZovani zdravi, obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zpusoby jakymi se stard o vlastni zdravi,

2. vyzZiva — metabolizmus zahrnuje zplisob pfijiméani potravy a tekutin ve
vztahu k metabolické potiebé organizmu,

3. vyluéovani zahrnuje exkre¢ni funkci stfev, mo¢ového mechyfte a kiize,

4. aktivita — cvieni obsahuje zptisoby udrzovani télesné kondice cviéenim
nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného ¢asu a
rekreacni aktivity,

5. spanek — odpocinek zahrnuje zplisob spanku, oddechu, relaxace,

6. citlivost (vnimani) — poznavani obsahuje schopnost smyslového
vnimani a poznavani, véetné bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti
jedince: orientace, fe¢, pamét, abstraktni mysleni, schopnost
rozhodovani atd.,

7. sebepojeti — sebeucta vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou mé o
sobé& predstavu,

8. role — vztahy obsahuje pfijeti a plnéni Zivotnich roli a tUroven
interpersonalnich vztaht,

9. reprodukce — sexualita zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu, v¢etné

spokojenosti, zmén,
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10. stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance obsahuje celkovy zplisob
tolerance a zvladani stresovych ¢i zatéZovych situaci,

11. vira — Zivotni hodnoty obsahuje individudlni vnimani Zivotnich hodnot,
cili a presvédceni, véetné viry (ndbozenského vyznani) a transcendentna
(to, co prekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkusSenost), které jedince
ovliviiuji,

12. jiné. (Pavlikova, 2006, s. 101)
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2.4 OSetrovatelska anamnéza

Informace pro zpracovani oSetfovatelské anamnézy mi poskytl pacient rdno
prvni den po operaci. Dalsi udaje jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace, vlastnim

pozorovanim a od zdravotnického personélu.

1. Vnimani zdravotniho stavu

Pacient P. S. 33 let, bydli ve v&tSim mést€¢ v panelovém domé se svou
partnerkou. Cely Zivot se vénoval vrcholovému sportu, konkrétné sportovni gymnastice.
Po trazu LHK pted ptl rokem byl nucen zanechat vSech vrcholovych sportovnich
aktivit.

Vzhledem k jeho sportovnim aktivitdm, pravideln¢ navstévoval RHB pracovisté
kviili ob¢asnym bolestem velmi zatézovanych kloubt. Pacient se kromé gymnastiky rad
vénuje lyzovani, plavani, fitness posilovani a brusleni. V rdmci svého zivotniho stylu
pacient nekoufi, alkohol uziva pouze piilezitostné a nedodrzuje zadna dietni omezeni.

Po tomto ftrazu, prodélanych operacich a dlouhodobému pietéZzovani
pohybového aparatu kvili vrcholovému sportovani se pacient obava dalSich potizi a
degenerativnich onemocnéni v pozdéjsich letech.

V nemocnici se pacient vSemu dobie ptizpisobil a dodrzuje 1éCebny i
oSetfovatelsky rezim. S oSetfujicim persondlem plné spolupracuje a vSechny sdélené

informace tykajici se pobytu v nemocnici a terapie pln€ pochopil.

2. VyZziva a metabolismus

V domacim prostfedi se pacient stravuje pravidelné a ¢astéji v malych porcich.
Béhem dne vypije v praméru 1,5 — 21 tekutin a to nejéastéji vodu a ¢aj. Cernou kavu si
dopieje pouze jedenkrat dennd. Zadnou dietu pacient nedri, v ramci vyzivy uZiva
dopliky stravy (multivitaminy, mineraly a kloubni vyZivu — Flexit Gelacoll).

Pacient pfijima stravu per os bez omezeni a se stravovanim v nemocnici byl
spokojen. Jeho denni pfijem tekutin se nezménil a nejcastéji pil sycenou mineralni
vodu. Dle Iékate m¢l pacient predepsanou dietu €. 3 (raciondlni). Pacient pocituje pti
stravovani jen jedno omezeni, nemlze pln¢ pouzivat jidelni ptibor z davodu
pooperacniho stavu LHK a sniZzené hybnosti v oblasti levého zapésti. Z tohoto divodu
potiebuje s nakrdjenim stravy pomoct od sestry nebo se ji snazi nakrijet sdm pomoci

PHK a poté stravu vidlickou zkonzumuje.
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Z hlediska nutricniho skére pacient nevyzaduje névstévu nutricniho terapeuta
ani zadné nutri¢ni intervence. Pacient netrpi nadvahou ¢i podvyZzivou, v rozhrani BMI
se pohybuje v norme (22,4).

Chrup ma pacient vlastni a je sanovan. Stav kiiZe a sliznic je bez patologickych

zmén a poceni je primétené.

3. Vylucovani

V oblasti vylucovani nemél pacient v domacim prostiedi zadné obtize, na stolici
chodil pravidelné kazdé rano. Neprojevuji se u néj zddné problémy s mocenim.

Prvni pooperaéni den si pacient jiz samostatné dochidzel na WC a neudaval
zadné obtize. Moc¢ byla bez viditelnych zmén. Po opera¢nim vykonu na stolici zatim

nebyl.

4. Aktivita a cviéeni

V dobé pred urazem pacient pocitoval mirné a obcasné bolesti pretézovanych
kloubt, tyto bolesti jej né¢jak neomezovaly. Pan P. S. je profesiondlni gymnasta a kazdy
den velmi intenzivné sportuje. Mimo gymnastiku rad plave, lyzuje, jezdi na bézkach a
posiluje. Po tirazu LHK pfi gymnastickych zavodech byl pacient neprodlené pievezen
do zdravotnického zatizeni k okamzitému oSetieni.

Prvni pooperacni den pacient poprvé vstaval s dopomoci z lizka, béhem
vstavani neudaval Zadné obtize a pod dohledem zdravotnika doSel do vySetfovny k
rannimu pfevazu operacni rany. Pacient v ramci poopera¢niho procesu udaval bolesti
LHK. Pacient mé otoky LHK a je ¢astecné nesobéstacny v nékterych béznych dennich

¢innostech. V Bartel testu dosahl 80 bodi, to ukazuje na lehkou zavislost.

5. Spanek a odpoc¢inek

Pacient udava, ze doma nemél Zadné problémy se spankem ani neuzival
pravidelné zZadné léky na spani. Bézn¢ chodi spat okolo pillnoci a vstava piiblizné v osm
hodin rano, spi klidn¢ a neptferusované. Neudava zadné navyky ¢i ritudly souvisejici s
navozenim spanku.

Spéanek v nemocnici mé pacient naruSeny kviili pooperaéni bolesti LHK. Pted
spanim byla pacientovi podéna ordinovana analgetika. Bolest mu klesla z ¢. 5 na €. 3

(stupnice 0 — 10). BEhem noci se budil z diivodu bolesti pfi nalehnuti na operovanou
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LHK, celistvost spanku timto byla narusena. Béhem dne se pacient diva na filmy a

prohliZi si internetové stranky.

6. Citlivost (vnimani) a poznavani
Z hlediska smyslového vnimani pacient neudava zadné obtiZze ani nevyuziva
zadné kompenzacni pomiticky. Je pln€ orientovan a spolupracuje. Bez obtizi komunikuje
s Cleny zdravotnického tymu i stazisty.
Prvni pooperacni den pacient pocituje intenzitu bolesti €. 3 (stupnice 0 — 10). Po
udéani ranni bolesti mu byl podén ordinovany Novalgin 500mg Itbl. p.o., 30min po

podani analgetik bolest zcela vymizela.

7. Sebepojeti a sebeticta

Pacient sam sebe hodnoti spiSe jako introverta. S komunikaci problémy nema.
Mezi své nejvétsi klady tfadi peclivost, vytrvalost, cilevédomost a dobré vyjadfovaci
schopnosti. Jako svlij hlavni nedostatek vidi to, Ze je ve spolecnosti spiSe podiizena
osobnost.

Mysli si o sobé, ze ma talent pro pohyb a dobré logické mysleni. Jen své
manualni schopnosti vnima jako podprimémé. Se svym vzhledem je spokojen, jediné

co by si na sob¢ ptal zménit je jeho maly vzrist.

8. PInéni roli a mezilidské vztahy

Pacient zije v trvalém vztahu se svou partnerkou, je bezdétny a svobodny.
Udava, ze jeho rodinné vztahy jsou pevné, ale nijak zv1ast’ vielé.
Diky zranéni mu vymizela socialni role profesionalniho sportovce. Planuje ji

nahradit nastupem do zaméstnani.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

V oblasti svého sexudlniho Zivota je pacient spokojen a neuddvd zadné

problémy.

10. Stres, zatéZové situace a jejich zvladani

Jako vrcholovy sportovec pacient zazival stresové situace neustdle (napf.

soutéze, zavody apod.), a proto si mysli, Ze zvlada stres dobie.
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Udava, ze jeho nejvetsi psychickou zatézi bylo ukonceni kariery profesionalniho
gymnasty z divodu urazu ruky na zavodech v cizing€. Vidi to, ale jako pfilezitost pro

novy zacatek po dlouhych letech stravenych v télocviéné.

11. Vira a Zivotni hodnoty
Pacient neni zddného vyzndni a v jeho osobnim Zebtficku hodnot je nejvyse

zdravi a rodina nasledovana Zivotnim a profesnim uspéchem.

12. Jiné

Pacient neudava zadné dalsi problémy.

33



2.5 Prehled oSetiovatelskych diagnéz
OSetfovatelské diagndzy jsem zpracovala na prvni pooperacni den na 12h.
Informace jsem ziskala rozhovorem s pacientem, ze zdravotnické dokumentace, od
zdravotnického persondlu a vlastnim pozorovanim.
Osetrovatelské diagnozy jsem setadila podle dulezitosti s ohledem na pacientiiv
aktualni zdravotni stav.
Aktualni oSetrovatelské diagnézy
1. Akutni bolest z diivodu opera¢ni rany
2. Casteéné snizeni sobéstaénosti v oblasti piijmu potravy, hygieny a
oblékani z divodu opera¢niho vykonu
3. Porucha spanku z diivodu bolestivosti operacni rany
Potencionalni oSetiovatelské diagnozy
1. Potencionalni riziko vzniku infekce z diivodu
e operacni rany
e Redonova drénu
e PZK
2. Potenciondlni riziko vzniku TEN z divodu klidového rezimu po operaci

3. Potencionalni riziko padu z ditvodu poopera¢niho stavu
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2.6 Kratkodoby plan oSetiovatelské péce

2.6.1 Aktualni oSetiovatelské diagndzy

1. AKutni bolest z diivodu operaéni rany

Cil oSetrovatelské péce:

pacient bude do 30 minut po podani analgetik udavat podle vizuélni

analogové Skaly stupen €. 1 (stupnice 0 — 10)

Plan oSetfovatelské péce:

zjistit lokalizaci a typ bolesti

edukovat pacienta o zplsobu pouZziti vizudlni analogové skaly
(stupnice 0 — 10)

zjistit intenzitu bolesti pomoci vizualni analogové skaly (stupnice 0 —
10)

zaznamenavat pribéh bolesti

pomoct pacientovi v hledani tilevové polohy

elevovat operovanou koncetinu

ledovat operovanou koncetinu

aplikovat analgetika dle ordinace 1¢kate

po 30 minutach od podéni analgetik zjistit a zaznamenat intenzitu
bolesti

upozornit lékafe pokud nebyla 1é¢ba dostate¢né ucinna

Realizace oSetiovatelského planu:

Pacient rano po probuzeni pocitoval akutni bolest v oblasti opera¢ni réany.

Naucila jsem ho pouzivat vizualni analogovou skélu (stupnice 0 — 10). Jeji pomoci jsem

od pacienta zjistila intenzitu bolesti. Bolest hodnotil ¢. 3. Byl mu podan Novalgin

500mg 1tbl. p.o. dle ordinace Iékate. Po 30 minutach jsem se pacienta opét zeptala na

intenzitu bolesti. Ten mé informoval, Ze bolest neciti a hodnotil ji ¢. 0.

V pribéhu dne se bolest opét pomalu navracela. Dle ordinace lékafe jsem

pacientovi elevovala LHK podloZenim pomoci polStafe. Pacient potvrdil, Ze pocituje
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ulevu, kdyz ma LHK ve zvySené poloze. V dob¢, kdy lezel na lizku, jsem mu na
operovanou koncetinu ptikladala ledovy gelovy obklad. Za chiize byla LHK fixovéana v
trojcipém Satku. Ve 14h, kdyz bolest dosahla €. 3, jsem mu podala dals$i analgetikum a
to Novalgin 500mg Itbl. p.o. Po 30min bolest opét hodnotil €. 0. Vecer pacient
analgetika odmital a pozadal o n€¢ az ve 21h, kdyz intenzita bolesti vystoupala k €. 5.
Pacientovi jsem podala Novalgin 500mg 1tbl. p.o. Po 30 min bolest ustoupila k ¢. 1 a

pacient klidn€ usnul.

Hodnoceni:

Pacient do 30 minut po podani analgetik udaval podle vizualni analogové skaly

stupen €. 1. Cil oSetfovatelské péce byl splnén.
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2. Castené sniZeni sobé&stacnosti v oblasti pfijmu potravy, hygieny a

oblékani z diivodu opera¢niho vykonu

Cil oSetrovatelské péce:

e pacient zvladne s dopomoci Cinnosti v oblasti pfijmu potravy,

hygieny a oblékani

Plin oSetfovatelské péce:

e zjistit uroven sobé&stacnosti pomoci Barthel testu zdkladnich
vSednich ¢innosti

e dopomoct pacientovi pii stravovani

e dopomoct pacientovi pii hygiené

e dopomoct pacientovi pii oblékani

Realizace oSetiovatelského planu:

Pomoci Barthel testu zékladnich vSednich Ccinnosti jsem zjistila uroven
sobéstacnosti. Pacient nedoséhl plného poctu bodh v bodé €. 1 najedeni, napiti, v bodé
¢. 2 oblékani, v bodé ¢. 3 koupani a v bod¢ €. 9 chiize po roving. Tyto ¢innosti zvladne
pouze s dopomoci. Celkem mél 80 bodt, coz ukazuje na zavislost leh¢iho stupné.

V oblasti pfijmu potravy jsem pacientovi pomohla s namazidnim peciva a
nakrdjenim potravy na malé kousky, které pak mohl pravou rukou pomoci vidlicky
snist.

V oblasti hygieny jsem pacientovi dopomohla s pfinesenim hygienickych
pomutcek do koupelny a s jejich otevienim. Pacient se oblékl sam, jen potieboval

pomoct se zapnutim knofliki.

Hodnoceni:

Pacient s dopomoci vSechny ¢innosti zvladl. Cil byl splnén.
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3. Porucha spanku z divodu bolestivosti operac¢ni rany

Cil oSetrovatelské péce:

e pacient bude spat nerusen¢ 6 hodin

Plan oSetrovatelské péce:
e pfed spanim vyvétrat pokoj a upravit lizko
e dopomoct pacientovi s hygienickymi navyky
e zajistit klid na odd¢leni
e podat pacientovi analgetika dle ordinace 1ékaie
e sledovat Gi¢innost analgetik

e dopomoct pacientovi zaujmout vhodnou polohu

Realizace oSetrovatelského planu:

Sestra pacientovi dopomohla s jeho vecernimi hygienickymi navyky. Pted
spanim byl jeho pokoj vyvétran a l0zko upraveno. Sestry se snazily zajistit klid na
oddéleni tim, Ze minimalizovali své navstévy pokojli a zapinaly jen nejnutnéjsi
osvétleni.

Ve 21h si pacient vyzadal analgetika. Dle ordinace lékafe mu byl podan
Novalgin 500mg 1tbl. p.o. Do 30min mu bolest ustoupila z ¢. 5 na ¢. 1 a on poté klidn¢

usnul v poloze na zadech s elevovanou koncetinou.

Hodnoceni:

Pacient udava, ze se probudil jedenkrat za noc. Cil nebyl splnén.
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2.6.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

1. Potencionalni riziko vzniku infekce z duvodu
e operacni rany
e Redonova drénu

e P/K

Cil oSetrovatelské péce:

e minimalizovat rizika vzniku infekce

Plin oSetfovatelské péce:

e provést pfevaz operatni rany, Redonova drénu a PZK za
aseptickych podminek

e sledovat okoli rany a invazivniho vstupu

e kontrolovat odvod z Redonova drénu

e piivyskytu znamek infekce ihned informovat 1ékate

Realizace oSetiovatelského planu:

Pii pfevazu operani rany a Redonova drénu nachdzejicich se na levém
predlokti, jsem nejprve odstranila mulové ctverce, které byly lehce prosaklé. Nasledné
jsem ranu s drénem desinfikovala a prekryla sterilnim krycim materidlem.

PZK, ktery byl zaveden do pravého predlokti, jsem pievazala podle
standardizované péce. Nejprve jsem sejmula pifedchozi kryti, desinfikovala okoli vpichu
a nakonec ho ptekryla pomoci naplasti Curapor.

Pti ptevazech jsem zkontrolovala okoli opera¢ni rany a mista vpichu, nejevily
zadné znamky infekce. Zkontrolovala jsem odvod z Redonova drénu, odvedl 100ml

krvavé tekutiny.

Hodnoceni:

Provedla jsem pfevaz operaéni rany, Redonova drénu a PZK za aseptickych

podminek. Jejich okoli nejevilo Zadné znamky infekce. Cil byl splnén.
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2. Potencionilni riziko vzniku TEN z divodu klidového reZimu po

operaci

Cil oSetrovatelské péce:

e minimalizovat rizika vzniku TEN

Plan oSetfovatelské péce:

e pravidelné sledovat vitalni funkce

e sledovat ptiznaky TEN (otok a bolest v oblasti Iytka, dusnost)
e kontrolovat a ptipadn¢ upravit bandéze dolnich koncetin

e dopomoct pacientovi pii vstavani z lizka

e podporovat mobilizaci pacienta

e piiprojevech TEN ihned informovat 1¢kare

Realizace oSetiovatelského planu:

Pacient byl pted operaci pou€en o rizicich a projevech TEN. Prvni poopera¢ni
den rdno jsem dle ordinace lékafe zméfila pacientovi TT, TK a TF. Hodnota TT byla
36,7°C, TK byl 130/70 mmHg a TF byla 72/min. Poté jsem zkontrolovala bandaze
dolnich koncetin, a jelikoz byly uvolnéné, tak jsem je znovu pfilozila. Pfi jejich
pfikladani jsem kladla diiraz na zvySeny tah v oblasti kotniku a postupné uvolnovani
smérem ke kolenu.

Pacient mé¢l tento den poprvé po operaci vstavat z lizka. Posadil se na Iizku,
pomohla jsem mu obout pantofle a pfi vstdvani jsem ho jistila. Doprovodila jsem ho do
koupelny a dopomohla mu s jeho hygienickymi navyky. Pfi zpate¢ni cesté na pokoj
jsem pacienta uz jen sledovala. I kdyz mél pacient u lizka signaliza¢ni zafizeni,
asistenci sestry jiz nevyuzil a vstaval sim bez jeji pomoci. Samostatné zvladal dochazku
do koupelny 1 na WC a také se Casto prochazel po chodbach oddéleni. Z tohoto diivodu
mu byly v odpolednich hodindch banddZe dolnich koncetin odstranény. Nebyl dale

ohrozZen rizikem vzniku TEN.

Hodnoceni:

U pacienta se neprojevily zadné ptiznaky TEN. Cil byl splnén.
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3. Potencionalni riziko padu z diivodu pooperaéniho stavu

Cil oSetrovatelské péce:

e minimalizovat rizika vzniku padu

Plan oSetrovatelské péce:
e zjistit Groven rizika padu pomoci stupnice padu Morse
e informovat pacienta 0 moznych pfi¢inach padu
e dopomoct pacientovi pii vstavani

e dat no¢ni stolek na dosah pacienta

Realizace oSetiovatelského planu:

Pomoci stupnice padu Morse jsem zjistila Grovei rizika padu. Pacient nemél 0
bodl v bodé €. 4 i.v. vstup a vbodé €. 5 chlize/pohyb. Celkem dosdhl 40 bodd, coz
ukazuje na nizké riziko.

Upravila jsem okoli lizka tak, aby na vSechny své véci dosahl, ale aby mu
nepiekazely pii vstavani. Pacienta jsem informovala o moznych pfi¢inach padu. Pti jeho
prvnim vstavani po operaci jsem byla osobné pfitomna a dohlédla na to, aby vstaval
pozvolng. Pacienta jsem naucila nosit Redontiv drén tak, aby mu nepiekazel pii chlizi a

nezpusobil tim jeho pad.

Hodnoceni:
Pacient spolupracoval pfi minimalizaci rizika padu a pti pohybu byl obezietny.

Pacient neupadl.
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2.7 Dlouhodoby plan oSetfovatelské péce

Pacient byl na ortopedickém oddéleni hospitalizovan dalsi dva dny, poté byl

propustén domi.

4. hospitaliza¢ni den (2. pooperacni den) — 5. 1. 2012

Ctvrty hospitalizaéni den rano pacient udaval, Ze se i pies vzbuzeni bolestivosti
LHK citi odpocaty a dobfe naladén. Zméfila jsem mu télesnou teplotu, krevni tlak a
puls. Hodnota TT byla 36,6°C, pacient byl afebrilni. Hodnoty TK i TF byly v normé¢ a
to 130/80mmHg a 68/min.

Tento den jiz pacient vstaval z lizka sam, pfi chlizi mél koncetinu fixovanou
v trojcipém Satku. Pomohla jsem mu pfinést hygienické pomicky do koupelny a
s pifpravou snidan&. Pfi rannim pievazu jsem na dle ordinace lékate odstranila PZK a
Redoniv drén, ktery odvedl 40ml sekretu. Misto vpichu jsem desinfikovala a pfiloZila
na n¢j sterilni tampon, poté jsem vynala katétr a tampon jsem néplasti zafixovala.
Operacni ranu jsem pievazala za aseptickych podminek. Réna nejevila zddné znamky
infekce. Po cely den jsem na operovanou koncetinu ptikladala ledové obklady. Jelikoz
uz pacient chodil po oddéleni bez pomoci a byl mu odstranén Redontv drén, tak nebyl
dale ohrozen rizikem padu.

Réno, vpoledne a veCer byl pacientovi zdivodu otoku LHK podan
Reparil-Dragées 20mg 1tbl. p.o. dle ordinace I¢kate. Lékar pacientovi také predepsal
Novalgin 500mg 1tbl p.o. 4x denné pfi bolestech. V 8h pacient hodnotil svou bolest ¢. 3
(stupnice 0 — 10) a byl mu tedy podan Novalgin 500mg 1tbl. p.o. Po 30min jsem se byla
znovu zeptat na intenzitu bolesti a hodnotil ji ¢. 1. Bolest se rychle navracela a jiz ve
12h ji hodnotil €. 5. Byl mu podéan dalsi Novalgin 500mg 1tbl. p.o. Po 30min bolest opét
vymizela na ¢. 1. Pomohla jsem pacientovi pii stravovani nakrdjenim potravy, aby ji
mohl pouze pravou rukou pomoci vidlicky zkonzumovat. V odpolednich hodinach
piisel fyzioterapeut a provadél s pacientem nacvik hybnosti prsta.

Naposledy v tento den byl pacientovi podan Novalgin 500mg 1tbl. p.o. v 19h,
kdyz opét hodnotil svou bolest €. 5. Po 30min klesla bolest na ¢.1. Sestra pacientovi
dopomohla s vecerni hygienou. Pfed spanim byl pacientliv pokoj vyvétran, lGzko

upraveno. Poté pacient usnul v poloze na zadech s podloZzenou LHK.
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5. hospitalizac¢ni den (3. pooperacni den) — 6. 1. 2012

Réno mi pacient sdélil, Ze se vyspal dobfe a citi se odpocaty. Zméfila jsem mu
TT, TK a TF. Hodnoty byly v normé: TT — 36,7, TK — 120/80 a TF — 70/min. Pfi vizité
se od lékatfe dozvédél, Ze ho v dopolednich hodinach propusti domil. Pfedepsal mu
medikaci 3x denné Reparil-Dragées 20mg 1tbl. a Novalgin 500mg 1tbl. pii bolestech.

Pacient byl informovan, Ze nesmi do vynéti stehli operovanou koncetinu
zatézovat. Na extrakci stehii byl objedndn za Sest dni od propusténi. Fyzioterapeut ho
naucil sérii cvikli na procvicovani hybnosti prsti. Pomohla jsem pacientovi s uloZenim
osobnich véci do tasky. V doma mu bude s dennimi ¢innostmi pomahat jeho pritelkyné.

Po obdrZeni propoustéci zpravy a 1ékli odjel domti.
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2.8 Edukace pacienta

,Edukace je proces soustavného ovliviilovani chovani a jednani jedince s cilem

navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.*

(JURENIKOVA, 2010, s. 9)

Pti edukacnim procesu dochézi k uceni a to bud’ zdmérné (intenciondln¢) nebo

nezamérné (incidentalng). Procesy uceni probihaji po cely nas Zivot. (12)

Edukaci miizeme rozdé€lit na zédkladni, reeduk¢ni, komplexni.

Za zakladni edukaci oznacujeme proces, kdy edukantovi pfeddvame
védomosti a dovednosti o né€em pro n¢j novém a on na zékladé téchto
poznatkli zméni svoje navyky a Zebticek hodnot. (12)

Za reedukacni edukaci oznacujeme proces uceni, kdy uz edukant v tomto
sméru néjaké védomosti ¢i dovednosti ma a my je jenom rozsifujeme a
zkvalitiiujeme. (12)

Za komplexni edukaci oznacujeme proces uceni, kdy edukantovi
postupné predavame ucelené védomosti nebo dovednosti v uréitém

sméru. (12)

Edukaéni proces je nedilnou soucasti zdravotnické péce, jelikoz pti kazdé

nemoci ¢i Urazu musi pacient, alesponl na ¢as, zménit svij zivotni styl a dodrZovat

lécebny proces.

Déli se na pét fazi:

1.

Faze pocateéni pedagogické diagnostiky — Zjistime urovenn védomosti
a dovednosti pacienta, jeho postoje a navyky. Z téchto poznatkd se
dozvime, jak moc potiebuje byt pacient edukovan. Tyto informace jsou
dilezité pro pozdéjsi stanoveni cili edukace. (12)

Faze projektovani — Stanovime cile, metody, formy, obsah a zplsob
edukace. (12)

Faze realizace — Motivujeme pacienta k edukaci. Pfedavame mu
informace a aktivné ho zapojujeme. Pacient si ziskané védomosti a
dovednosti opakuje a procvicuje, aby mu utkvély v paméti. Provétime,
jestli pacient vSe pochopil a pokud ano, tak vyzkousime, zda je umi i

pouzit. (12)
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4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva — Je potieba, aby si pacient
vSechny védomosti a dovednosti opakoval a procvi¢oval, aby mu utkvély
v dlouhodobé paméti. Na tuto fazi se ve zdravotnictvi ¢asto zapomina.
(12)

5. Faze zpétné vazby — Na konec bychom si méli s pacientem poskytnout
zpétnou vazbu. Tim 1 my zjistime, v ¢em se mame zlepSit a pribeh dalsi

edukace bude o to kvalitnéjsi. (12)

Pacient byl v pribéhu hospitalizace ¢asto edukovan zdravotnickym personalem.
Bezprostiedné po pfijeti byl informovan o rezimu na ortopedickém oddéleni. Pozdéji za
nim pftiSel 1ékar a vysvétlil mu pribeh operace a pooperacni rezim se vSemi riziky s tim
spojenymi. Poté pacient podepsal informovany souhlas s operaci a tim potvrdil, Ze mu
bylo vSe vysvétleno a on tomu rozumi. Podobny pribéh méla i navstéva anesteziologa,
ktery mu vysvétlil rizika celkové a svodné anestezie a ziskal od n&j podepsany souhlas
s anestezii.

Pacient byl edukovan pred kazdym vykonem (zavedeni PZK, podani 1éki,
pfevaz rany apod.) o jeho prib&hu a ucelu. Pfed operaci byl informovan o vSech
zasadach predoperacni piipravy, které musi dodrzet a byl poucen o riziku TEN. Dale
mu bylo sdé€leno, Ze u prvniho vstavani z ltizka po operaci musi byt nékterd ze sester
ptfitomna a byl poucen o riziku padu.

Druhy den hospitalizace jsem edukovala pacienta o tom, jak se pouziva vizualni
analogova Skala (stupnice 0 — 10). Pacient vSe pochopil a po néavratu z ,,dospavaciho
pokoje” mé jiz pomoci Skaly informoval o intenzité¢ bolesti. Dale jsem pacienta
informovala, Ze zvySend poloha LHK sniZi intenzitu bolesti a pomohla jsem mu tuto
polohu zaujmout.

Fyzioterapeut pacienta naucil sérii cvikli na procvicovani hybnosti prstl, které
mél provadét 1 po ndvratu domd a upozornil ho, Ze nesmi cvicit pies bolest. Poucil ho o
tom, Ze do extrakce stehli nesmi zatézovat operovanou koncetinu. Na RHB dochazel az
po prvni kontrole u 1ékafe.

Pfi odchodu domti byl pacient poucen o ucincich 1¢kii, které mu 1€kat predepsal,
a o tom, kdy je ma uZzivat. Dale byl poucen, ze pii komplikacich (bolesti, otok,
zarudnuti rany apod.) md okamzit¢ vyhledat 1ékare. Pacient byl objednan na extrakci

stehil za Sest dni od propusténi.
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2.9 Psychologicka problematika nemocného

Psychicky stav nemocného mé vzdy velky vliv na pribéh onemocnéni. Kazdy
Clovék prozivdA nemoc zcela individudlné. Proto je pro zdravotniky dilezité
k nemocnému pfistupovat jako ke komplexni bytosti.

,Nemoc narusuje obvykly zplsob zivota, zpravidla méni dosud navykly
stereotyp a denni program, po kratsi ¢i delsi dobu omezuje ¢lovéka v jeho béznych
zvyklostech. Dochézi k neuspokojovani celé fady potieb.* (Zacharova, 2007, s. 17)

,,PT1 naruSeni zdravi, pfi negativni zménach zdravotniho stavu jedince dochazi
nejen k biologickym zménam, ale i ke zméné socidlni role, kterd se stdva pro
nemocného ¢lovéka velmi nepiijemnou. (Zacharova, 2007, s. 20)

U pana P. S. doslo k velmi vyraznym zméndm, jelikoz byl nucen diky svému
urazu opustit kariéru sportovce. On sam ale uvadi, Ze se jeho Zivotni role néjak
nezménily a nutnost opustit své zaméstnani vidi jako otevieni novych moznosti.

Je tedy patrné, Ze se pacient své nové roli prizplsobil a omezeni, kterd mu traz
zpisobil, zvlada pozitivn€. Tomu pravdépodobné napomohl i fakt, Ze jiz nékolik let trpi
bolestmi pohybového aparatu a mél tedy moznost se s budoucimi omezenimi postupné
smifit.

Je ale pravdépodobné, Ze Uraz bude mit na pacienta vliv z dlouhodobého
hlediska. Sportovni ¢innosti jsou jeho kazdodenni naplni a vénoval se jim i nad ramec
svého povolani. Bude si tedy muset po rekonvalescenci hledat jiné zajmy a jiné zdroje
pozitivniho sebehodnoceni. V tomto bych vidéla budouci moZné ohroZeni jeho
psychického zdravi.

Doporucila bych tedy v tomto ohledu pacientovi, aby se snazil rozsitit si okruh
svych zajml 1 nad rdmec fyzické aktivity. Klient se vrozhovoru zminil, ze diky
pferuseni jeho kariéry nyni pomysli na rodinu. To by mu podle mého ndzoru mohlo

poskytnout dostate¢né zazemi pro to, aby pfipadné negativni stavy zvladnul.
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Zavér

Cilem mé prace bylo zpracovani piipadové studie s tématem oSetfovatelska péce
0 pacienta po reosteosyntéze zlomeniny distalniho radia. Pacient byl hospitalizovan na
ortopedickém oddéleni z divodu planované reosteosyntézy levého distalniho radia.

Prace se skladd ze dvou casti a to z klinické a oSetfovatelské. Na zacatku
klinické casti se vénuji zdkladim anatomie. Dale popisuji charakteristiku onemocnéni,
klasifikace zlomenin a terapii. V druhé poloviné klinické ¢éasti se vénuji lékarské
anamnéze, fyzikalnimu vySetfeni, farmakologii a prub¢hu hospitalizace od 2. 1. 2012 do
6.1.2012.

Na zacatku oSetfovatelské Casti je strucnad charakteristika oSetfovatelského
procesu, jeho vyznam a oSetfovatelska anamnéza. Pti zpracovavani oSetfovatelské
anamnézy jsem vychazela z Modelu funkéniho typu zdravi podle Majory Gordon.
Informace potfebné na zpracovani jsem ziskala rozhovorem s pacientem, ze
zdravotnické dokumentace, vlastnim pozorovanim a od oSetfujiciho personalu, 1ékaiti a
fyzioterapeuta.

Po ziskani vSech potfebnych informaci jsem zpracovala dlouhodoby a
kratkodoby plan oSetfovatelské péce. Kratkodoby plan jsem vypracovala na prvni
pooperacni den. Stanovila jsem akutni a potenciondlni oSetfovatelské diagndzy a
rozpracovala u nich oSetfovatelské cile a plan péce. Déle v praci popisuji jejich realizaci
a hodnoceni. Zavérem prace se vénuji edukaci a psychologické problematice pacienta.

Prace obsahuje seznam zkratek, seznam pouzité literatury a seznam piiloh.
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Seznam zkratek

°C stupen Celsia

a. arteriae (tepna)

aa. arteriae (tepny)

AO Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
BMI body mass index

cm centimetr

¢. Cislo

FR 1/1 fyziologicky roztok

g gram

h hodina

Lm. intramuskularni podani 1¢ku (do svalu)
Lv. intravendzni podéani 1éku (nitrozilné)
inj. injekéné

K-drat Kirschnerliv drat

kg kilogram

LHK leva horni koncetina

m. musculus (sval)

mm. musculi (svaly)

mg miligram

min minuta

ml mililitr

mmHg milimetr rtutového sloupce

n. nervus (nerv)

p.o. peroralni podani 1¢ku (Usty)
PZK periferni Zilni katétr

r. ramus (vétev)

RHB rehabilitace

RTG rentgen

Sa02 saturace arteridlni krve kyslikem
S. strana

tbl. tableta

TEN tromboembolickd nemoc

TF tepova frekvence

TK krevni tlak

TT télesnd teplota

ZF zevni fixatér
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