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UvVOD

Tématem bakalatské prace je péce o nemocného po zlomeniné krcku kosti stehenni.
Zlomenina krcku kosti stehenni (femuru) postihuje predevsim seniory. Dochazi k ni
predevsim po padu. Jde o t€zké zranéni, které mélo diive smrtelné nasledky. V dnesni dobé
je u vétsiny pacientli zvoleno operacni feseni, coz vyrazné zkracuje dobu 1éCeni a névrat k

pohybu. Jen u malého procenta pacientil je navrzen konzervativni postup.

Pracovala jsem v lécebné dlouhodobé nemocnych, kam byli piekladani pacienti po
zlomening femuru, u kterych byl navrzen konzervativni postup. Proto ve své praci popisuji
oSetfovatelsky proces ve dvou kasuistikdch u pacientek, u kterych byla kontraindikovana
operace vzhledem k vysokému riziku narkézy a pacientky byly pielozeny do léCebny

dlouhodobé nemocnych k intenzivni rehabilitaci a nacviku sebepéce.

V teoretické Casti se zabyvadm anatomii, zlomeninami kosti stehenni, diagnostikou
a naslednou lécbou a rehabilitaci. Prakticka cast bakalafské prace popisuje dvé kasuistiky.
Popisuji oSetfovatelskou péci po dobu 3 meésich. V diskuzi se zabyvam vysledkem

oSetfovatelské péce, zda ma na pritb&hu hospitalizace vliv rodinného zazemi pacienta.
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Teoreticka ¢ast

1 LIDSKA KOSTRA

Kostra dospélého clovéka ma 206 kosti, rozd€lujeme ji na axidlni skelet a
apendikularni skelet. Axidlni skelet zafazuje patet, Zebra, kost hrudni, lebku, sluchové

ktstky a jazylku. Do apendikularniho skeletu patii kostra horni a dolni koncetiny.

Kosti plni mnoho zéakladnich funkci: tvoii pevnou ¢ast téla, tvoti ochranny obal pro
nékteré¢ dulezité organy (mozek, micha, srdce, jatra, plice), kostra je pasivni slozkou

lokomoc¢niho systému, podili se na metabolismu a kostni dien je dalezita pro krvetvorbu.

Dle tvaru se déli kosti na ploché, dlouhé, kratké a nepravidelné. (1 str. 7)

1.1 Anatomie kosti

Kost je cévné zasobena tkan S zivym metabolismem. Nepfetrzit€ probihad jeji
pfestavba, coz je slozity proces, kdy se odbourdvéd stara kostni tkan a je nahrazovéana
novou. Hlavni roli v pfestavbé hraji kostni buriky — osteoblasty, osteocyty, osteoklasty.
Osteocyty vznikaji z osteoblastil, jsou to podlouhlé zaoblené buniky. Princip novotvorby a

piestavby kosti se uplatiiuje hlavné v procesu ristu a v procesu hojeni zlomenin. (2, str. 7)

Kostni tkan je bélava, tvrda a do urcité miry i pruzna. Vyskytuje se ve form¢ vlaknité
a lameldzni. Kost vldknitd se u ¢lovéka vyskytuje za ontogeneze. Kost lamelozni béhem
vyvoje nahrazuje kost vldknitou a tvoii pfevaznou cast kosti u dospélého jedince.
Lameldzni kost se vyskytuje ve dvou formach, bud’ jako kostni tkan hutna — kompakta

nebo jako kostni tkan houbovita — spongiosa, ktera se nachazi uvniti kosti. (1, str. 7)

1.2 Stavba kosti

Povrch kosti kryje okostice (periost), mimo kloubnich ploch, které jsou potazeny
chrupavkou. Okostice je tuhd vazivova blana, bohat€ prokrvena a ma nemaly vyznam pro

kostni vyzivu. Periost je téz bohat¢ inervovan a zprosttedkovava kostni bolesti.

Pod periostem je kompakta, tvofi ji koncentricky uspofadané lamely nebo destickové

lamely. Komplex soustfedénych lamel se nazyva Haversky systém neboli osteon, ktery je
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zakladni stavebni jednotkou kompaktni kosti. Lamelova stavba dodéva kosti pruznost
predevsim v diafyzach. Spongiosa, ktera se nachazi uvnitt kosti je nepravidelné houbovita
nebo jsou jeji tramecky v urCitych smérech. Této upravé kostnich trameck se fika

architektonika kosti. Spongiosa dodava kosti pevnost v epifyzach. (2, str. 9)

Kostni dfei (medulla osmium) vyplituje dutiny uvniti dlouhych kosti. V mladi je ve
vSech kostech Cervené barvy, v ristovém obdobi se méni v dlouhych kostech v dien Zlutou
a ztraci krvetvornou schopnost. Ve stafi se pak postupné¢ méni v dieit Sedou. V dospélosti

pretrvava krvetvorba v kostech axialniho skeletu.(1, str. 7-8)

1.3 Ruiist a vyvoj kosti

Osifikace je proces, kterym oznacujeme vznik kosti. Kost se muze vytvaret ve
vazivu, coz je osifikace endesmdlni (desmogenni), nebo vychazi z chrupavcitého modelu
stavajici kosti, coz je osifikace endochonralni (chondrogenni). Kazda kost ma svij typicky
druh amista osifkace. Napf. kost klenby lebni osifikuji desmogenné, kosti koncetin
osifikuji chondrogenné. VétSina lidskych kosti vznikda pifes chrupavku, vyjimku tvofi
nekteré kosti lebky, hrudni ko§ a sezamoidni kosti, které vznikaji intramembranozné, coz

znamena osifikaci vazivové tkané. (2, str. 9)

1.4 Zlomeniny

Zlomenina (fraktura) je poruSeni integrity kosti, ke kterému dochazi nejCastéji
urazem, déle pfetézovanim kosti nebo vlivem patologického onemocnéni kosti. PoruSeni

kosti mize byt kompletni nebo inkompletni, mechanismem piimym nebo neptfimym.

Zlomeniny maji nékolik klasifikaci, dle linie délime zlomeniny na pfi¢nou, Sikmou,
dlouze Sikmou, spiralni, téiStivou, kompresivni, zaklinénou a avulzni. Dle dislokace délime

zlomeniny do strany, do uhlu, srotaci a do délky. Dle lokalizace mame poranéni

epifyzarni, metafyzarni, diafyzarni a zlomeniny axialniho skeletu. Dale mohou byt fraktury
oteviené nebo Uzaviené. Komplexni klasifikaci tvofenou zejména pro statistické ucely
vyjadiuje AO Klasifikace, kde je vyjadieno jaké kosti a jakého segmentu se zlomenina
tyka. (3, str. 9-13)
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1.5 Diagnostika zlomenin

Pro urceni spravné diagnosy je tfeba dodrzet urCity postup. Velmi dulezitd je
anamnéza, dale klinické vysetfeni pohledem, pohmatem, poslechem, méfime obvod
koncetiny, kloubni pohyblivost, hybnost proti odporu, u zédvaznych stavli nesmi chybét
opakovan¢ vysSetteni krevniho tlaku, tepové 1 dechové frekvence, télesné teploty, pfipadné

saturace kysliku.

Nepostradatelné je grafické vySetfeni, RTG vysSetieni se provadi vzdy ve dvou
projekcich, angiografie je indikovdna pfi podezieni na 1ézi vaskuldarniho aparatu a
Computerova tomografie je uzivana K indikaci u poranéni axialniho skeletu. Laboratorni
vySetfeni se provadi u zlomenin indikovanych k operaci a u patologickych zlomenin, kdy

se snazime zjistit pfic¢inu. (4, str. 526-528)

1.6 Terapie zlomenin

Prvni pomoc na misté Grazu rozhoduje o dal§ich moznych komplikacich a dal§im

1ékatském postupu. Fraktury se 1é¢i konzervativné nebo operacné.

Konzervativni postup lze shrnout do tii zakladnich faktort — repozice, stabilizace

arehabilitace. Indikuje se u zlomenin nekomplikovanych, nebo v pfipadé, kdy je

predpoklad, Ze operacni vykon zhorsi stav pacienta. (3, str. 20)

Operacni terapie je u zlomenin, které vyzaduji repozici a instrumentalni stabilizaci.

Lze fici, Ze operujeme v piipadech, kdy konzervativni lécba selhdvd a nemulze byt

dosaZeno optimalniho terapeutického vysledku.(4, str. 538)
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2 KOST STEHENNI

Kost stehenni (femur), je nejvetsi kost lidského téla. Sklada se z hlavice (caput

femoris), kr¢ku (collum femoris), z t€la (corpus femoris) a kondyl (condyl femoris).
(obrazek ¢. 1, obrazek ¢. 2 viz pfilohy)
Osa krcku svird s podélnou osou kosti uhel 125 stupiit, je to tzv. kolodiafyzarni thel.

Pod krckem jsou dva chocholiky, trochanter major a trochanter minor, ktery slouzi
Kk aponu svald. Trochanter major je zevné vypoukly a naklonén nazad, vznika za nim fossa
trochanterica. Oba chocholiky spojuje vpiedu linea intertrochanterica, vzadu spojuje oba

trochantery crista intertrochanterica.

Na trochanter major se upinaji hyzd’ové svaly, na trochanter minor se fixuje Slacha
iliopsosas. Distalni konec femuru vybihd bo¢né v malé hrbolky, epicondylus medialis
a epicondylus laterdlis. Pod epikondyly nasleduji hrboly kloubni, condylus medialis
a condylus lateralis, vptedu je spojuje prohnuta facies patellaris a tam se vklada céska.
Vzadu jsou oba konsuly oddéleny zafezem, fossa intercondylaris. (1, str. 11), (obrazek €. 3

viz piilohy)

Kloub ky¢elni (articulatio coxae) je kloub kulovity omezeny. Hlavici tvofi caput
femoris, jamku tvofi acetabulum panevni kosti. Na acetabulu se podili kost stydka, sedaci a
kycelni. Kloubni pouzdro je =zesileno silnymi vazy (ligamentum pubofemorale,
iliofemorale a ischiofemorale). Zakladni postaveni kycelniho kloubu je pfi vzpiimeném

stoji, tj. pfi natazeni.(obrazek €. 4 viz ptilohy)

Pohyby jsou mozné vSemi sméry. Pohyblivost v ky¢elnim kloubu je do zna¢né miry

zavisla na postaveni v kolennim kloubu.(1, str. 71)

2.1 Zlomenina kréku kosti stehenni

Zlomenina krcku kosti stehenni je tézky uraz postihujici v prevazné vétSing starsi
osoby, u kterych doslo k fidnuti kosti — osteoporoze. Na podkladu osteoporozy staci jen
minimalni nésili napf. pfi padu na bok nebo ze schodu.

Osteoporoza je fidnuti kosti, kdy ubyva kostni hmota a kostni trdmce, coZ zptisobuje

zménu architektoniky kosti, ktera je pak kiehci a snadno zlomitelna. Zpocatku probiha
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osteoporoza bez jakychkoliv ptiznakll. Pravé v bezptiznakovém obdobi je prevence
osteoporozy nejucinnéjsi a nejjednodussi. Pokud neni zahijena 1éCba vcas, dochazi
k Zivotu ohrozujicim zlomeninam jako je zlomenina kréku kosti stehenni a kompresivni

zlomeniny obratlovych tél. (3, str. 78)

2.2 Klasifikace zlomeniny krcku femuru

Podle anatomické lokalizace délime zlomeniny na:

1. Subkapitalni — tésn€ pod hlavickou lemuru

2. Mediocervikalni — ve stfedni ¢asti kr¢ku

3. Basicervikalni nebo taky laterocervikalni — v misté pfechodu krcku a trochanterického
masivu.

Pauwelsova klasifikace

Tato klasifikace je podle tihlu, ktery svird thel lomné linie s horizontdlou, ukazuje
prognézu zhojeni zlomeniny. Cim vétsi je Pauwelsiiv thel, tim jsou horsi biomechanické
poméry ke zhojeni, kdy se snizuji kompresivni sily v mist¢ zlomeniny a prevazuji sily
stiizné.

e Typ I do 30 stupnii
e Typ Il 30-50 stupiti
e Typ Il nad 50 stupni

Gardenova klasifikace

Tato klasifikace hodnoti stupent dislokace zlomeniny. Ma velky vyznam pro urceni
progndzy vitality hlavice femuru.
1. Stadium: Nelplnd zlomenina se zabofenim hlavice do kr¢ku na zevni strané do
valgdzniho postaveni, nékdy nazyvana abdukéni
2. Stadium: Kompletni nedislokovana zlomenina pii pfedozadnim pohledu
3. Stadium: Kompletni zlomenina kréku s ¢aste¢nou dislokaci
4. Stadium: Kompletni zlomenina s plnou dislokaci

(4, str. 530-531)
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2.3 Diagnostika zlomeniny kosti stehenni

Diagnostika se sklddd z anamnézy, klinického vysetfeni a grafického vySetieni.

Pokud je zlomenina feSena operacné, nasleduje predoperacni vysetieni.

2.3.1 Anamnéza

V anamnéze je dulezité¢ zjistit mechanismus trazu, ktery nds bude informovat o
intenzité ndsili a z n¢ho vyplyvajiciho mozného typu zlomeniny, pfedev§im o moznostech
skrytych poranéni mékkych tkani. Dale musime zjistit ¢as, kdy k trazu doslo. Setkavame
se i s tim, Ze jedinec pftijde k lékafi i nékolik dni po padu, coz je dulezité ohledné

rozhodnuti dalsi 1é¢by.

Je dulezité¢ zjistit interni, neurologické, onkologické ¢i jiné diagnosy, jaka je
chronickd medikace a udaje o alergii. Nesmime zapomenout zjistit stav pohybového
aparatu pred urazem a jeho aktivitu. Anamnéza je dulezitd zejména u zlomenin

patologickych a tnavovych. (3, str. 16)

2.3.2 Klinické vySetieni

Vzdy zjistujeme celkovy psychicky stav zranéného a schopnost spolupréce.
VySetieni za¢iname pohledem, vS§imame si nepfirozeného postaveni koncetin, zkraceni,
krvaceni, pfitomnych hematomti. Nemélo by chybét hodnoceni celkového stavu jako je
bledost, duSnost, tremor, opoceni, cyanosa. Dale pokracujeme vySetteni pohmatem, kdy si
vS§imame otokil, kloubnich vypotki, krepitace fragmentl zlomeniny, pulzace perifernich
tepen, zmén kozni teploty. Vzhledem k moznosti poranéni cév a nervl je orientacni
vySetieni cévniho a nervového zasobeni periferie nutné, je tfeba vSe podrobn¢ zapsat, a to i
Vv pfipad€é negativniho nélezu, protoZze porucha se miiZze vyvijet. Poslechem zjistime
krepitaci fragmentl pii vysetfeni hybnosti, je zde nutné velmi Setrné vySetieni. Méfime
obvod koncetiny. Dulezité je vySetfeni kloubni pohyblivosti, nesvede—li zranény aktivni

elevaci, jedna se pravdépodobné o nestabilni zlomeninu proximalniho femuru. (4, str. 526)

2.3.3 Graficka vySetreni

Vzdy se provadi nativni RTG. Prakticky kazda zlomenina lze vySetfit ve dvou
projekcich, které je nutné provést, v predozadni a bo¢ni. Angiografie se provadi u poranéni
kosti, kde je podezieni na 1ézi vaskularniho aparatu, nejcastéji u suprakondylickych
zlomenin femuru.
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Computerova tomografie (CT) je vysetfeni, které nam dava informace o charakteru

zlomeniny, pfitomnost tlomku kosti ky¢elnim kloubu pfi zlomening acetabul. (3, str. 17)

2.4 Terapie zlomeniny kréku kosti stehenni

24.1 Konzervativni postup

Konzervativni postup u zlomenin kréku kosti stehenni neni cCasty, vyjimkou je
zlomenina typu Garden 1, kdy se po odeznéni velkych bolesti za¢ina s intenzivni

rehabilitaci.

Vzdy je nutné zhodnotit biologicky vek Klienta a riziko celkové narkézy. Je—li piedpoklad,

ze narkodza zhorsi celkovy stav pacienta, pristupuje se ke konzervativnimu postupu.

Pfi konzervativnim postupu je velmi duilezité sledovat bolest, aplikovat 1éky proti
bolesti dle 1ékafe a vést zdznamy o intenzit¢ a charakteru bolesti. Rehabilitacni plan je

individualni, sestavuje se dle aktualniho stavu pacienta. (3, str. 20)

2.4.2 Opera¢ni postup

V pievazné veétSin€ se zlomenina krcku femuru operuje. Operacni vykon by mél byt
proveden do 8 hodin po trazu, protoze pozdé€ji je mozné riziko hlavice pro ischemii.
U jedinct do 60 let je indikovana osteosyntéza se tfemi spongiosnimi Srouby nebo DHS,
kde je nutna stabilizace Kirschnerovymi draty, aby nedoslo k rotaci. U jedincti nad 60 let
se uziva cervikokapitdlni endoprotéza. Pii tomto vykonu je hlavice kosti stehenni
odstranéna, kréek upraven a hlavice s kr¢kem nahrazena umélou endoprotézou, zakotvenou

V proximalni ¢asti lemuru nitrodfenové .(5, str. 104-405)
Predoperacni a pooperacni péce

Vzhledem Kk tomu, Ze zlomenina kosti stehenni vyzaduje rychly postup, jedna se
0 kratkodobou a bezprostiedni piipravu pied operaci. Dame podepsat potfebné souhlasy
Kk operaci (souhlas s hospitalizaci, souhlas s podavanim informaci, souhlas s operaci,
souhlas s celkovou anestezii a souhlas s podavanim transfusnich pfipravki). Edukujeme
0 vykonu. Pfed operatnim vykonem je nutné vyjadieni anesteziologa, ktery zhodnoti
interni pfedoperacni vysetieni, EKG, RTG, laboratorni vysetieni, poptipadé¢ doplikova

vySetieni. Odebere se krev na transfusni stanici a objednaji se krevni derivaty.
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Dulezita je prevence TEN, aplikujeme dle ordinace 1€¢kate nizkomolekularni heparin.

Nesmime zapomenout na psychickou pfipravu, na které se podili cely tym
zdravotnikd. Pacienta vyslechneme a zodpovime piipadné nejasnosti. Fyzioterapeut

edukuje ohledn¢ omezeni po operaci a nasledné rehabilitaci. (6, str. 38)

Bezprostredni priprava se vztahuje na dobu asi 2 hodiny pied operaci. Zkontroluje se
dokumentace, zjistime, zda klient nema zubni protézu, popt. Sperky, pokud ano, vse
odstranime.

Na zavér premedikujeme dle anesteziologa. Do dokumentace v§e zaznamendme a nasledné
vezeme pacienta na sal. (6, str. 38)

Po operaci je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce, kde monitorujeme zakladni
zivotni funkce (dech, puls, TK, védomi, EKG kiivku, saturaci kysliku). Pacient je uloZen
do antiluxa¢ni polohy — na zadech, dolni koncetiny v extenzi, abdukce v ky¢li a vnitini
rotace Spicek, pomahame si klinem mezi dolnimi koncetinami a derotacni botou.
Podkladame paty, aby nevznikly dekubity. Sestra sleduje fyziologické funkce, stav
védomi, pfijem a vydej tekutin, vyskyt a charakter bolesti, opera¢ni ranu, mnoZstvi sekrece
vV Redonové drénu. Sleduje, zda jsou pfitomny nezadouci G¢inky anestézie — dyspepsie,
zvraceni a vSe zapisuje do dokumentace, popt. hlasi 1€kati. Déle sestra pecuje o vSechny
invazivni vstupy, o PMK, ktery je zaveden pro omezenou hybnost. PeCuje o vyprazdiovani
klienta, hygienu, pravidelné¢ masiruje télo, aby zabranila vzniku dekubitl. Po Uplném
odeznéni anestézie se pomalu zacind s pfijmem potravy a rehabilitaci. Na jednotce

intenzivni péce je pacient do té doby, dokud to vyzaduje jeho zdravotni stav. (6, str. 39)

Nasledna a dlouhodoba péce zacind ptrekladem na standardni oddéleni, po té piekladem
na rehabilitaci, 1€cebny dlouhodobé nemocnych nebo propusténi do doméciho osetfovani.
Na standardnim oddéleni je klient seznamen s chodem odd€leni, provadi se zde ptevazy,
dochazi k odstranéni PMK, probihd intenzivni rehabilitace a sledujeme intenzitu bolesti,
popt. podavame Iéky dle ordinaci, sledujeme UcCinnost a vSe zaznamendvame do
dokumentace.

Pokud je pacient propustén do domaci péce, 1ékar a fyzioterapeut poda potiebné informace

ohledné¢ rehabilitaci a dalSich kontrol. (6, str. 40)
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2.5 Rehabilitace

Lécebna rehabilitace je nedilnou soucésti zdravotni péce. Po operaci se provadi
S pacientem dechovd a kondi¢ni terapie, kterd slouzi jako prevence pooperacnich
komplikaci jako je napi. embolie, hluboké zilni trombosa, pneumonie. 1-3 den se zacina
s vertikalizaci do sedu a dle stavu pacienta do stoje, kdy je nutné odlehcovani postizené
koncetiny. Dale nésleduje nacvik chtze s choditkem a postupné s francouzskymi holemi
S pocatku po roving, pozdéji se nacvicuje chiize do schodl. Po osteosyntéze se koncetina
odlehcuje 3 mésice, u cervikokapitalni endoprotézy muize pacient operovanou koncetinu
zatéZovat po zhojeni rany, coz je za 10—14 dnl od operace.

U konzervativni 1é¢by, rehabilitace probiha po odeznéni velkych bolesti ve stejném
sledu jako po operaci, ale vSe v mnohem delSim c¢asovém tuseku, dle aktualniho
psychického a fyzického stavu pacienta. (7, str. 499)

DodrZzujeme urcité zasady pii vertikalizaci po zlomeniné krcku kosti stehenni. Pti nacviku
sedu, stoje a chlize mlze vzniknout ortostaticky kolaps, proto si v§imame barvy kize, rti
a zvysen¢ho poceni, pfikladdme banddze na DK a méfime TK pii zméné poloh, pfi
postavovani stoji zdravotnik z postizené strany. Pfi chlizi musi byt u pacienta pevna obuv,
u berli kontrolujeme nastaveni spravné vysky. Pti chlizi na schodech je vZdy zdrava noha
na vy$S§im schodu, s berlemi je to obraceng, dolti jdou prvni berle. Pfi rehabilitovani je
dalezité zajisténi proti padu, pii prvnich pokusech je vyhodou, aby byli pfitomni dva
zdravotnici.

Mezi zakézané pohyby patii pretaceni Spicky chodidla dovniti a zevné, prekiizeni
pfes operovanou koncetinu, ohnuti kycle nad 90 stupiii. Rehabilitace probiha individualné,
musi se vzdy ptizpisobit psychickému a fyzickému stavu pacienta. (9, str. 116)

Ukolem rehabilitace je udrzet pacienta v celkové dobré psychické a fyzické
kondici, dosdhnout co nejmensiho omezeni hybnosti a zabranit imobilizaénimu syndromu

zejména u konzervativniho postupu. (8, str. 32)

Imobilizaéni syndrom je soubor poskozeni, které jsou zplisobeny dlouhodobym pobytem
a klidem na lizku. Tyka se kardiovaskularniho systému (ortostaticka hypotenze, embolie,
trombosy), pohybového aparatu (zmény na kloubech a svalech), dychaciho systému
(pneumonie), zazivaciho systému (zacpa, prijem), mocového systému (inkontinence,
retence, infekce), kozniho systému (dekubity, opruzeniny), nervového systému (psychickeé

zmény, nespavost, agresivita, zmatenost). (10, str. 192-193)
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3 PSYCHIKA PACIENTA

Adaptace pacienta na hospitalizaci je individudlni, kdy si jedinec zvyka na jiny rezim,
jiné prostredi, dochazi ke ztraté soukromi. Velkou roli hraje vé&k, délka hospitalizace,
socialni situace, psychické vlastnosti klienta. Jsou popisovany urCité faze adaptace
(adaptacni syndrom) a to 1. obdobi nahl¢ zmény Zivotniho stylu (obdobi hledani jistot a
bezpeti, muze se objevit plac, neteCnost, uzkost), 2. obdobi aktivni adaptace (faze
uklidnéni, nalezeni dusSevni rovnovahy, dobrd spoluprace se zdravotniky), 3. obdobi
psychického selhani (maladaptace klienta, ztrata viry v uzdraveni), 4. obdobi rezignace
(psychické selhdni, klient je pasivni, ztraci smysl Zivota). Mezi negativni vlivy, které
klienti vnimaji pifi hospitalizaci, jsou anonymita, nedostatek informaci, nemocni¢ni
prostiedi, pobyt mezi téZce nemocnymi, izolace od bézného zivota, porucha sobéstacnosti.
Osetiujici personal mé svym chovanim zvladnout adaptaci pacienta na nemocni¢ni

prostiedi. (10, str. 72—73)
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osettovatelsky proces je metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Sklada
se z péti fazi, faze posuzovani, analyzu udaji — diagnostiku, faze planovani, realizace a

faze vyhodnoceni

4.1 Faze posuzovani

Faze posuzovani (neboli sbéru informaci) ma dveé ¢asti, ziskavani oSetiovatelské
anamnézy a zhodnoceni soucasného stavu pacienta. Informace 1ze ziskat od pacienta nebo
doprovazejici osoby, vlastnim pozorovanim, fyzikalnim vySetfenim, ze zdravotni

dokumentace, od rodinnych piislusnikt. (12, str. 41)

Sbirani dat musi byt systematické a nepfetrzité, aby bylo mozno zajistit aktudlnost
udaji vzhledem k ménicimu se zdravotnimu stavu pacienta. K objektivnimu zjistovani
udajii lze vyuzit i1 nckteré méfici techniky, napt. Nortonova stupnice, Bartheliiv test

dennich ¢innosti, méfitko na bolest apod. (13, str. 41)

Osetfovatelsky proces je zaméfen na hodnoceni potieb klientl a podle toho se vytvari
plan k jejich uspokojovani. Potfeby klientd muzeme délit rizn€ napt. biologické (jidlo,
vyprazdnovani), psychické (uceni, mysleni), socialni (potieba spole¢nosti, uznani). (20, str.
65)

Americky psycholog A.H.Maslow se zaméfil na urcité uskupeni potieb. Podle néj
jsou potieby uspotadany podle naléhavosti, tak, Ze potfeby nizsi prevlddnou a zvitézi nad
pottebami vyssimi (mame-li hlad, nemiizeme se soustfedit na uc¢eni). Maslowa pyramida je
slozena do péti urovni 1. fyzické potieby — jidlo, piti, spanek, vylucovani, 2. potieby jistoty
a bezpeci — touha po divére, spolehlivosti, 3. potieba lasky a sounalezitosti — potieba
milovat a byt milovan, 4. potieba ucty, sebeucty a ocenéni — klient potiebuje respekt
druhych, mit hodnotu jako ¢lovék, 5. potieba seberealizace a sebeaktualizace — dosazeni

realnych cil.(12, str. 49)

Osetfovatelsky proces slouzi k celkovému zhodnoceni zdravotniho stavu klienta
sestrou. Zdravotni stav mize byt funk¢ni nebo dysfunkcni. Jeden z nejCastéji pouzivanych

modell je dle M.Gordonové ,,Model fungujicitho zdravi“. Tento model se odvozuje od

22



interakce Clovéka a prosttedi. Kazdy zdravotni stav ¢lovéka vyjadiuje BIO — PSYCHO —
SOCIALNI interakce.

Funk¢éni typy zdravi jsou ovliviiovany biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socialnimi
a duchovnim faktory. Dysfunk¢ni typy zdravi se objevuji u chorobnych stavl. Sestry
sbiraji informace o zdravotnim stavu klienta na zakladé rozhovoru, pozorovani, fyzikalniho
vySetfeni. Model podle Gordonové ma 11 zakladnich oblasti, coz je vyhodné, protoze se
muzeme zaméfit na konkrétni problém v jednotlivych oblastech, na jehoz zakladé se pak

stanovuje dalsi postup. (14, str. 167)

411 Oblast vnimani zdravotniho stavu — Fizeni zdravi

V této oblasti se soustiedime na to, jak pacient vnima sviij zdravotni stav a pohodu a
jakym zpiisobem o své zdravi pecuje. Obsahuje informace, jak si pacient uvédomuje rizika
spojena se svym zdravotnim stavem. Sestra sleduje dodrzovani lékatskych
a oSetfovatelskych doporuceni. U zlomenin kréku femuru se zamétime na pficinu urazu,
zda se dalo Urazu piedejit napt. pomoci kompenzacnich pomicek. Je dalezité dodrzovani

rad fyzioterapeuta. (13, str. 53)

4.1.2 VyZiva a metabolismus

Kazdy z nas je zavisly na pfijmu potravy. Potrava mé vliv na nase zdravi, jejim cilem
je dodat organismu vodu, ziviny, minerdly a vitaminy. Funkce zaZivaciho systému je
pfijem potravy, traveni, resorpce a vyluCovani. Vyziva je ovlivilovana biologickymi
faktory (stav, funkce traviciho systému, pohlavi, vék, zdravotni stav), psychickymi faktory
(emocionalni stav, psychosomatické onemocnéni), sociokulturni faktory (kulturni zvyky,
vira, Zivotni styl, ekonomicka situace). Pfi hodnoceni stavu vyZivy se provadi nutri¢ni
screening, ktery se sklada ze Ctyt otdzek (BMI, kolik pacient zhubl za posledni 3 mésice,

omezeni piijmu potravy za posledni tyden a zda je pfitomno néjaké zavazné onemocnéni).

Pti pobytu v nemocnici je tfeba sledovat piijem potravy, zda nedochdzi k uzivani
nevhodnych potravin napf. u diabetikil, sledujeme kvalitu a kvantitu jidla. Velmi dilezité
je sledovani piijmu tekutin. Seniofi nemaji pocit zizn€ a mize nastat dehydratace, kteréa se
projevuje popraskanymi rty, snizenym koZznim napétim, pii vySSim stupni dehydratace

zmatenosti.
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Pii hodnoceni vyzivy a metabolismu je nezbytné hodnotit stav klze, sliznic,

schopnost hojeni ran, stav vlast, nehtt, chrupu. (14, str. 81)

4.1.3 Vylu€ovani

Zde se zabyvame zpusobem vyluCovani mocového méchyife a tlustého stieva.
Vyprazditiovani patifi mezi zakladni biologickou potifebu clovéka. Mezi poruchy
vyprazdnovani stolice patii obstipace, prijem, mezi poruchy vyprazdiiovani moce retence
a inkontinence. Pokud se jedna o retenci moce, zavadime permanentni mocovy katétr
(PMK), ktery nam umoziuje sledovat diurézu, hustotu moce a piimési v moc¢i. PMK
nechdvame vzdy jen na dobu nezbytné nutnou, protoze je zde velké riziko zaneseni
infekce. Pfi zavadéni a vyméné dodrzujeme zasady asepse. Po odstranéni PMK sestra
aktivné doprovazi pacienta na toaletu, nabizi podlozni misu ¢i mocovou lahev.
U inkontinentnich pacientll se pouzivaji inkontinentni pomiicky, plenkové kalhotky, které
se pravideln¢ vyménuji a dba se o zvySenou hygienickou péc¢i v oblasti genitalii pacienta.

(14, str. 95)

Pti zlomeninach femuru, kdy je ur€ena konzervativni 1é¢ba, jsou pacienti dlouhodobé
imobilni, coz zpusobuje zhorSené vyprazdiovani stiev. Proto se sestra zaméfuje na
pravidelnost, konzistenci a barvu stolice. Pokud dojde Kk obtiznému vyprazdiovani
(obstipaci) je nutné podavat dostatek tekutin, vldkniny a v pfipadé nutnosti léky na
zmékeeni stolice €1 projimadla. Sestra vede zdznamy o vyprazdiovani a piijmu a vydeji

tekutin, zmény hlési 1¢kati. Dbame pii vyprazdilovani na dostate¢nou intimitu pacienta.

4.1.4 Aktivita, cvi¢eni

Dostatecna aktivita zlepSuje zdravotni stav, chrani pifed nemocemi, zvySuje

vykonnost organt.

Je tfeba spravné vyhodnotit Groven sobéstacnosti a sebepéce, protoZze na tomto
vyhodnoceni se pak odviji cely oSetfovatelsky plan. Spatné stanoveni urovné sebepéée je
pfi¢inou vzniku komplikaci a rozvinuti imobiliza¢niho syndromu. Je dalezité vSe spravné
vyhodnotit a podporovat nezavislost pacienta. Hodnotime vnimani Zivotni sily a energie,
schopnost najist se, provést hygienu, pohyb na 1izku, vyprazdiiovani. Patfi sem i traveni

volného Casu a ¢innosti, které maji pro jednotlivce nejvétsi dulezitost. (14, str. 23)
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S nacvikem kazdodennich ¢innosti a rehabilitaci by se mélo pfi zlomenin¢ krcku
femuru zacit co nejdiive, zavisi na stavu pacienta, v jaké intenzité bude rehabilitace
probihat. Lékat ur¢i rehabilitacni program, podle kterého se fyzioterapeut fidi. Na pokoji
by méli byt vSechny pomucky uspoiddany s ohledem na stav a mobilitu pacienta. Sestra
vyhodnoti sobésta¢nost pacienta na zakladé testl, které slouzi k planovani rehabilita¢niho

oSetfovatelstvi.

Jednim z diilezitych cili rehabilitace je podpora a nacvik sobéstacnosti tak, aby byl

pacient schopen vykonat co nejvice ¢innosti.

Zdravotnicky persondl zajisti pomutcky potiebné k rehabilitaci, jako je mechanicky

vozik, berle, podlozni misa, mocova ldhev, pomicky k sprchovani a osobni hygieng.

Velmi dillezité je zde podpora a hlavné spoluprace s rodinnymi piislus$niky, nezbytna

je motivace pacienta. (13, str. 53)

Péce o hygienu: je zahrnuto ranni a vecerni myti, Uprava nehtl, ¢esani vlasl, péce
0 Cistotu osobniho a loZniho pradla. Nutnd je pravidelna péce o kiizi. Dojde-li k poruse

koZni integrity, misto oSetfime a udéldme zdznam do dokumentace.

Zasady p¥i vykonu hygienické péce. informujeme pacienta o planovaném vykonu, mame
piipravené vSechny pomitcky, zajistime intimitu pacienta, snaZzime se, aby byl pacient co

nejvice samostatny, uzivame vhodné myci prostredky.
Péce o oblékdni spociva ve volbé vhodného pradla.

Pti rehabilitaci po zlomening je velmi diilezitd vhodna obuv s eventualnimi Gpravami
pfi zkraceni koncetiny. Pacient by mél mit vhodné obleceni, které se mu dobie obléka a je
pohodIné. Pomahame pfti oblékani, ale jen do urcité miry, neustile pacienty motivujeme

k samostatné ¢innosti.
Péce o vyZivu

Cilem vyzivy je dodat ¢lovéku vodu, dilezité ziviny a potiebné latky. Sestra sleduje
vyzivovy stav pacienta a neustdle ho pobizi k dostate¢nému pitnému rezimu. Snazime se

pouzivat kompenzaéni pomucky, aby byl pacient schopen najist se sam. (14, str. 27)
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Polohovani

Dtlezitou roli ma polohovani, tim lze pfedejit poruse kozni integrity, kloubni
ztuhlosti ¢i vzniku dekubiti. Polohovani se provadi dle stavu a schopnosti pacienta.
Pasivni polohovani provadime s pomoci raznych pomiicek. Spravnd manipulace a

polohovani zabranuji nechténym komplikacim.

U pacientii po zlomeniné femuru dodrzujeme pokyny rehabilitacniho pracovnika,
dualezité je brat ohled na bolesti a hledat ulevové polohy. Vhodna poloha zmirfiuje bolest,
zabranuje prolezeninam, umoznuje lepsi dychani, lepsi spanek. U zlomenin krcku kosti
stehenni je velké riziko, ze vznikne dekubit na paté postizené nohy, proto je nutno dbat
zvySenou pozornost a =zajistit preventivni opatfeni (polohovéani, hygiena, pouzivat
antidekubitarni podlozky, masaz, spravna vyziva). U konzervativni 1é¢by se dba na spravné

prikladani derotacni boty. (9, str. 114)

4.1.5 Spanek, odpocinek

Spanek je pro kazdého z nas velmi dilezity, slouzi k regeneraci organismu. Pro lidi
upoutané na lazko spanek podporuje uzdravovaci procesy. Kazdé onemocnéni je
provéazeno unavou, proto nemocny clovek potiebuje vice spanku. Je tfeba vice energie na
vykonavani kaZdodennich aktivit. Pfi hospitalizaci se mohou vyskytnout urcité¢ problémy

se spanim napf. ¢asné probuzeni, pferuSovany spanek, nespavost.

Sestra zajistuje, aby mél pacient spanek kvalitni a dostatecné dlouhy. Zajima se o
riizné zvyklosti pfed spanim, provadi opatfeni zabezpedujici kvalitni spanek. Ukolem
sestry je zajistit veCerni hygienu, umistit na dosazitelné misto signaliza¢ni zatizeni a dle
stavu dame postranice na posteli, aby nedoslo k padu z lizka. Postard se také o fadné
vyvétrani pokoje. V piipadé, Ze je pacient zvykly uzivat hypnotika, poda 1€k dle ordinace

1ékate. Sleduje ucinek podaného 1éku a vSe zaznamené do dokumentace. (14, str. 69)

4.1.6 Vnimani, poznavani

V oblasti vnimani a pozorovani se zamétujeme na sluch, zrak, ¢ich, hmat a chut’.
Sledujeme, jaké kompenzacni pomicky pacient pouziva (napt. bryle, naslouchadlo) a

pomahame pacientovi s jejich manipulaci.

U pacientll se zlomeninou kosti stehenni je velmi dilezité sledovat bolest podle

urcenych $kal. Plnime ordinace 1ékafe a poddvame analgetika, G€inky téchto 1¢kt peclive
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zaznamenavame do dokumentace. Pacient znd moznosti tilevovych poloh, které vyuziva
bud’ sam, nebo s dopomoci zdravotnického personalu. Vzhledem k tomu, Ze zlomeniny
krcku kosti stehenni postihuji pievazné seniory, hodnotime poznavaci (kognitivni)
schopnosti jako je mysleni, rozhodovani, pamét, prostorova orientace, zptisob slovniho
vyjadfovani. Je nutnd spoluprace nejen s fyzioterapeutem, ale téz ergoterapeutem.
Ergoterapie je vnimana jako soucast 1éCby, kterd podporuje télesné i psychické funkce.

(13, str. 54)

4.1.7 Sebekoncepce, sebeticta

V této oblasti popisujeme, jak pacient vnima sam sebe. Mezi faktory, které ovliviiuji
sebekoncepci a sebeuctu patii vék pacienta, zdravotni stav, stupein sobéstacnosti, adaptacni
mechanismy a schopnost zvladani stresovych situaci. NaruSend osobni identita a sebetcta
se VétSinou projevuje schoulenou postavou, vyhybani se onimu kontaktu neupraveny
zevnéjsek, pomalé pohyby, nadmérna kriti€nost k vlastni osob¢, neschopnost zaujmout
k sob& pozitivni stanovisko, pocity tnavy, projevy hnévu, zlosti a strachu. Typické jsou

pocity nejistoty a uzkosti.

Diilezitou roli zde hraje zdravotnicky personal. Pfi posuzovani ma velkou roli
rozhovor s pacientem. Sestra by neméla pocity hodnotit ani bagatelizovat, pomize tim, ze

vyslechne a necha emoce prob&hnout. (13, str. 54)

U pacientl po fraktufe kosti stehenni je tfeba podpofit, chvalit, povzbuzovat a sestra
by méla ziskat maximalni davéru, jak pacienta, tak i jeho rodinnych pfislusniki. Kazdy
zdravotnik by mél svym chovanim podporovat sebeuctu clovéka. Zdrava sebetcta,

sebevédomi a sebekoncepce pomaha zvladat kazdému znéds téZké Zivotni situace.

(14, str. 154)

4.1.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Tato oblast popisuje pfijeti a plnéni Zivotnich roli a uroven mezilidskych vztahi.
Zahrnuje individualni vnimani Zivotnich roli. Situace, kdy se n¢kdo stane zavislym na
svém okoli, pfinasi fadu, jak psychickych, tak fyzickych zmén. Tento stav se tykd téz
rodiny, zaméstnavatele spolupracovnikii a lidi, ktefi jsou s danym clovékem v socidlnim
kontaktu. Jedinec se dostava do role pacienta. V roli pacienta jsou zdiraznovany tti hlavni

aspekty, otazka zavinéni zmeénéného stavu, otdzka odpovédnosti a ocekavani. (14, str. 168)
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Po zlomeniné krcku kosti stehenni se jedinec stava zavislym na svém okoli a
Zjedince se stava pacient. Je nezbytnd hospitalizace. Mezi negativni stranky, které
ovlivituji roli pacienta v nemocnici, patii depersonalizace, neosobni jednani, rozhovory,

¢asto jsou odsouvany jeho osobni potieby, prozivani bolesti, nedostate¢nd informovanost.

Velkou roli pti hospitalizaci hraji vztahy mezi pacientem a rodinnymi piislu$niky.
Spoluprace s rodinou je nedilnou soudasti pii uzdravovani. Casté navitévy, opravdovy
zajem a radost z malych pokrokl upeviiuje rodinné vztahy a celkové zlepSuje i psychicky
stav pacienta. Nenahraditelny je ten pocit, Ze jste doma ocekavani a ze se na Vas rodina

tési. (15, str.17)

419 Sexualita

V této oblasti se od pacienta zjiStuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim
zivoté. Zahrnujeme sem poruchy nebo potiZe jednotlivce, reprodukéni obdobi Zeny jako je
premenstrua¢ni a menstruaéni cyklus, porody, potraty, menopauza. Zamétime se na
problémy s tim spojené. Zjistime, zda se pacienti podrobuji pravidelnym preventivnim
prohlidkam (gynekolicka vySetfeni, mamografie, vySetieni prostaty), pokud tomu tak neni,

edukujeme o diilezitosti preventivnich prohlidek. (14, str. 168)

4.1.10  Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Tato oblast se veénuje zat€zovym situacim. Kazdd nemoc, kazdd hospitalizace
zpusobuje stres a vznika zatézova situace. Zalezi na osobnosti ¢lovéka, na schopnostech
adaptace, ktera je u kazdého z nas jind. MlZeme se setkat s maladaptaci, coZ je nezvladnuti
situace, projevujici se beznad¢ji, bezmoci, tizkosti. Zde hraje dllezitou roli zdravotnicky

personal, ktery by mél pacienta povzbuzovat.

Pti zlomeniné krcku kosti stehenni je pacient zcela zavisly na péci druhych.
Hospitalizace a nesobéstacnost jsou velmi naro¢né na psychiku, tento stav se muze
projevovat apatii, podrazdénosti, depresi, nespokojenosti, uzkosti, strachem. U starSich
jedincli se projevuje zmatenost a dezorientace. Zdravotnicky persondl by se mél v téchto
situacich chovat profesiondlné, davat pacientovi najevo, Ze nam neni lhostejny,
vyslechnout ho arespektovat ho. Snazime se pouzit odpoutavajici techniky.
Nezapominame na spolupraci s rodinou, kdy i rodinni pfislusnici potfebuji podporu a
hlavné pomoc a radu, jak lze pacientovi pomoc. Pfi Spatném psychickém stavu

kontaktujeme psychologa nebo psychiatra. (16, str. 36)
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4111  Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Tato kapitola se zabyva individudlnim vnimanim Zzivotnich hodnot, cili nebo
presvédceni, zahrnujeme sem i ndbozenstvi. Pokud je pacient véfici, sestra by méla plnit
pacientovo pfani s ohledem na nabozenské sluzby béhem hospitalizace. Pro véfici pacienty
maji nabozenské hodnoty velky vyznam, zejména u pacientli, kde je prognoéza jejich
onemocnéni neptizniva. Vira jim napomaha na posledni cesté Zivota.

U dlouhodobé hospitalizovanych pacientii je tfeba podpora a hledani smyslu Zzivota.

(14, str. 169)

4.2 Analyza adaju — diagnostika

Diagnostika je druhd faze oSetfovatelského procesu. Z udaji, které jsme nasbiraly
v prvni fazi, sestavujeme oSetfovatelské diagnosy. OSetfovatelské diagnosy udavaji
skute¢ny zdravotni problém, ale také i potenciondlni zdravotni problémy. OSetfovatelskou
diagnosu Ize ud¢lat pouze po peclivém sbéru dat. Cilem diagnostiky je vyjadfit problém
pacienta. Diagnosa mize byt dvouslozkova nebo tfi slozkova. Dvouslozkova diagnosa je
typické pro potenciondlni problémy pacienta, prvni slozku diagnosy tvoii problém, druha

slozka vyjadtuje etiologii. (12, str. 67)

Tti slozkova oSetfovatelska diagnosa se pouZziva pro aktualni problémy pacienta.
Prvni slozkou je problém (odpovédi, reakce pacienta), druhou slozkou je etiologie (faktory
prispivajici k odpovédi pacienta), tieti slozkou jsou symptomy (ptiznaky, které¢ dokazuji,
ze diagnoza je aktudlni). Pouzivani oSetfovatelskych diagnos uleh€uje komunikaci mezi

zdravotniky. (13, str. 88)

4.3 Planovani

Faze planovani je treti fazi oSetfovatelského procesu. Pripravujeme plan
oSetfovatelské péfe pro konkrétniho pacienta, definujeme intervence tak, abychom
uspokojily potteby nemocnych, podrobné zaznamenavame vSechny osetfovatelské ¢innosti
a hodnotici kritéria. V procesu planovani stanovime priority, které se méni podle stavu
pacienta. Stanovime cile, které jsou dlouhodobé a kratkodobé, zavisi na zévaZnosti

problému, uréime, kdy bude dosazen cil. (13, str. 105)
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4.4 Realizace

Ctvrta faze oSetiovatelského procesu je fazi realizace. Dochazi k uskuteiiovani
osetfovatelskych strategii. V této fazi opét provedeme posouzeni pacienta, kontrolujeme
urcené priority, plan péce podle potieby aktualizujeme, piredviddme mozné komplikace
a udélame vse pro jejich prevenci. Plnime ordinace 1ékate a cely pribéh oSetfovatelského

procesu peclivé zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace. (13, str. 105)

45 Hodnoceni

Patad faze oSetfovatelského procesu je dilezitd, sestra zde provadi hodnoceni, zda
byly splnény urcené cile podle individudlniho planu. Jde o vyznamny aspekt celého
procesu, protoze pokud je hodnoceni negativni, nepokracuji sestry v neucinnych
¢innostech, ale pfijimaji misto toho Cinnosti uc¢inné. RozlisSujeme hodnoceni terminované,
prabézné a zavérecné, podle toho, kdy se hodnoceni provadi. Vysledkem hodnoceni muiize
byt dosazeni cile, ¢aste¢né dosazeni cile, nedosazeni cile nebo vznik nového problému. Od

toho se odviji dalsi postup. (13, str. 134)
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Prakticka cast

5 FORMULACE PROBLEMU

Zlomenina krcku kosti stehenni je tézky uraz, ktery postihuje pievazné starsi osoby,
u kterych dochézi k fidnuti kosti — osteopordze a tim ke zvySené lamavosti kosti. Toto
zranéni mélo v minulosti smrtelné nasledky. V dne$ni dobé¢ se toto zranéni 1é¢i vétSinou
operativn¢, jen u malé ¢asti nemocnych je navrzen konzervativni postup. Ke konzervativni
1écbé se pristupuje u téch pacientl, kdy jejich zdravotni stav je kontraindikaci podani
narkézy. Jak u feSeni operacniho, tak u konzervativniho postupu se klade velky diraz na

rehabilitaci a ¢asnou mobilizaci, aby se predeslo imobiliza¢nimu syndromu. (7, str. 501)

Pacienti jsou z ortopedického oddéleni propousténi do domaciho prostfedi, na
rehabilitaéni oddéleni nebo 1éceben dlouhodobé nemocnych. Je vzdy rozhodovano
individudlné, podle stavu pacienta a podle rodinného zazemi. U nésledné péce je velmi
dulezitd spoluprace s rodinou. Zdravotnicky personal podporuje jak pacienty, tak rodinné
prislusniky. Ve své préaci popisuji ve dvou kazuistikach pribéh oSetfovatelské péce a
rehabilitace u pacientek s konzervativnim postupem, kde kladu diiraz na oSetfovatelsky

proces a na spolupraci s rodinou.

Vyzkumna otazka:

e Jak probihd oSetfovatelsky proces po zlomeniné krcku kosti stehenni v 1écebné

dlouhodobé nemocnych?
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6 CILVYZKUMU

e Sestavit oSetfovatelsky plan u 2 pacientek po zlomenin¢ krcku kosti stehenni
Dil¢i cile

e Shromazdit tidaje v oblasti potieb pomoci modelu M. Gordonové
e Stanovit oSetfovatelské diagnozy, cile, intervence a hodnoceni.
e Zjistit, zda ma vliv podpora od rodinnych ptislusnikti na priabéhu hospitalizace

u dlouhodobé nemocnych
Vyzkumné otazky

e Shoduji se n&jaké oSetfovatelské diagnozy u pacientek?
e Splnily se vSechny naplanované cile?

e Je dulezita podpora rodinnych pfislusnikti pii dlouhodobé hospitalizaci?

6.1 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro mou odbornou praci jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, kde se pracuje s malym
poctem respondentll bez narokidl na statistiku. V oSetfovatelstvi se kvalitativni vyzkum
pouziva napf. pii zjiStovani kvality oSetfovatelskych cinnosti. Aby byl vyzkum ucinny,

musi byt provadén systematicky.
Metoda

V odborné praci popisuji stav dvou pacientek po zlomenin€ krcku kosti stehenni. Ve
dvou kazuistikdich jsem zaznamenala pribéh rekonvalescence pacientek v léCebné
dlouhodobé nemocnych. Kazuistika se fadi mezi kvalitativni metody vyzkumu. Jedna se o
roz$ifenou metodu, kterd usiluje o komplexnost a specifi¢nost u jednotlivych piipadi. Jde
o popis konkrétniho pfipadu, je dilezitym zdrojem poznéni nemoci a jejiho prabéhu.
Obsahuje rodinou a osobni anamnézu, diagndzu, oSetfovatelské postupy, pribéh, analyzu a

zavér. (17, str. 61)

Po sbéru informaci, kdy jsem pouzila model Gordonové, byly stanoveny

oSetfovatelské diagndzy, cile, plany realizace a nasledné vyhodnoceni.
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Zpusob ziskavani informaci

Informace pro mou praci jsem ziskavala pozorovanim a rozhovorem s pacientkami, s
jejich rodinnymi piislusniky, se zdravotnickym personalem. Pouzivala jsem pozorovani
pfimé, to probih4 aktudln€ a je u oSetfovatelského vyzkumu nejcastéjsi. Dalsi informace

jsem ziskavala ze zdravotnické dokumentace.

Pti rozhovoru je tfeba pouzit urCité zasady: brat ohled na vék, vzdélani, inteligenci,
vést nenasilny rozhovor, spravna motivace, vytvorit pratelskou atmosféru, vyloucit
ovliviiovani  odpovédi. Pouzila jsem rozhovor individudlni polostrukturovany
s polootevienymi otazkami. Dale jsem k ziskavani informaci pouzila hodnotici skaly, kdy
formou otazek zjistujeme postoje, nazory. Nekteré informace jsem zjistila ze zdravotnické

dokumentace. Odpovédi jsem si pisemné zaznamenavala.
Organizace vyzkumu

Muj vyzkum trval od 9. ledna 2014 do 16. 4. 2014 v 1écebné dlouhodobé nemocnych.
Nejprve popiSi anamnézu pacientek. PopiSi zdravotni a psychicky stav pfi pfijeti na
lécebnu  dlouhodobé nemocnych. Postupné popisuji pribé¢h zmén psychického
a zdravotniho stavu. Vyhodnocuji, k jakym pokrokiim u pacientek doslo, zda je zde né&jaka
souvislost s podporou rodinnych pfislusnikii. Hodnotim, zda jsou splnény cile

u oSetfovatelskych diagnoz.
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7 VZOREK RESPONDENTU

3 roky jsem pracovala v 1écebné dlouhodobé nemocnych, a po tu dobu jsem se Casto
setkavala s pacienty po zlomeniné¢ krcku kosti stehenni. Vybér vzorku tvotily dvé
pacientky po zlomeniné kr¢ku kosti stehenni, pieloZzeny z ortopedické kliniky, u kterych
byl navrzen konzervativni postup. Vybér pfipadu byl zdmérny, pacientky mély témet
shodny zdravotni stav a vék. Co mély rozdiln¢, bylo rodinné zadzemi. Jedna z nich zila
v rodinném domku s dcerou a jeji rodinou, druha zila v panelaku, osamocena, syn bydlel
200 km od pacientky. Chtéla jsem zjistit, jak bude u té€chto pacientek probihat
oSetfovatelsky proces a rehabilitace, zda je dulezitd podpora rodinnych piislusnikd pfi

dlouhodobé hospitalizaci.
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8 KAZUISTIKAC.1

Prvni kazuistika se tyka pacientky, kterd byla pielozena z ortopedické kliniky na
lécebnu dlouhodob& nemocnych se zlomeninou krcku kosti stehenni. Byla zvazovana
operace, vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu zvolen konzervativni postup.

V planu nacvik sobéstacnosti a rehabilitace.

Hospitalizace: 9. 1. — 4. 4. 2014
Vek: 81 let
Stav: vdova

Hlavni lékarska diagnoza:

Zlomenina kréku kosti stehenni LDK

Vedlejsi 1ékarské diagnézy:

Chronické obstrukéni plicni nemoc
Levostranna kardialni dekompenzace
Arterialni hypertenze

Stav po primoimplantaci TKS 17. 8. 2012
Stav po CHCE pro litiasu 10/2012
Fibrilace sini permanentni

Hypothyeroza, substituovana
Dyslipidémie

Imobilita

Stav po padu

8.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka — zemiela v 90 letech stafim

Otec — zemiel v 70 letech na IM

1 sestra — zemfela v 60 letech na onkologické onemocnéni — podrobnosti nevi

déti — 2 dcery — zdravy

35



Osobni anamnéza:

V détstvi prodélala bézné nemoci. Nyni pacientka trpi chronickou obstruktivni plicni
nemoci, ma opakované stavy levostranné kardiadlni dekompenzace, hypertenze, v srpnu
2012 postoupila implantaci kardiostimulatoru. Kvuli chronické fibrilaci sini uziva
antikoagula¢ni 1é¢bu, chodi pravidelné na kontroly krve, dale zjisténa hypothyeroza —
substituce, od roku 2012 dyslipidémie.

Operace:

8/2012 implantace kardiostimulatoru
10/2012 operace pro lithiasu
Alergie:

Neudava

Pracovni anamnéza:

Nyni diichodce, diive ucetni.
Socialni anamnéza:

Pacientka Zije v rodinném domku spole¢né s dcerou a jeji rodinou.
Farmakologick4d anamnéza:
Euthyrox 100 ug tbl 1-0-0

Euphyllin 200 mg cps 1-0-1
Furoresse 125 mg thl 1-0-0

Furon 40 mg tbl 0-1-0

Digoxin 0,125 mg tbl 1-0-0

Rivocor 5 mg tbl %2-0-0

Atrovent N inh. Sol. 2 vdechy 3x d
Novalgin tbl 1-1-1

Clexane 0,6,ml inj. sol. v 6 hod. s.c.

Dolsin 1 ml inj. sol. 2-3x denné s.c.

FR 100 ml+ Amoksiklav 1,2 g inj 4x denné i.v.
Paralen tbl pti TT nad 38 °C

Mucosolvan sirup 3 x denné 1 odmérku
Hypnogen thl — 1 tbl pii nespavosti

Warfarin 5 mg tbl — dle hodnot INR

Zaldiar tbl — dle potieby pii bolestech
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Gynekologicka anamnéza:

Menses do 47 let

Potrat O

Porod 2

Posledni gynekologické vysetfeni — nevi

Posledni mamografie — 6/2013

Abuzy:

Koufeni:0

Alkohol: obcas pivo

Kava: 2x denné

Komunikace — komunikuje bez omezeni, orientovana mistem, ¢asem i osobou
Kompenzaéni pomiicky: bryle, podlozni misa, pojizdny klozet, vysoké choditko,

pomticky k oblékani ponozek, ptitahovaci pasek, nebulizator, invalidni vozik, hrazdicka

8.2 Hodnocené skaly:

Hodnoceni nutri¢niho stavu

Pii pfijmu: 9. 1. 2014 — 7 bodi

6. tyden hospitalizace 20. 2. 2014 — 12 bodi
12. tyden hospitalizace 3. 4. 2014 — 13 bodi

(pti 11 bodech a méné — riziko malnutrice)

Riziko padu

Pti ptijmu: 9. 1. 2014 skore 5
6. tyden hospitalizace: 20. 2. 2014  skoére 4
12. tyden hospitalizace 3. 4. 2014 skore 3

(skore 3 a vyssi — pacient ohrozen rizikem padu)

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Pti ptijmu: 9. 1. 2014 23 bodt
6. tyden hospitalizace 20. 2. 2014 24 bodu
12. tyden hospitalizace 3. 4. 2014 31 bodu

(Rozsitena stupnice dle Nortonové — riziko vzniku dekubitii vznika pti 25 bodech a mén¢)
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Hodnoceni bolesti dle Melzacka (stupnice 1 - 5)
Pii pfijmu 9. 1. 2014 5 bodu

6. tyden hospitalizace 20. 2. 2014 3 body

7. tyden hospitalizace 28. 2. 2014 4 body

12. tyden hospitalizace 3. 4. 2014 1 bod

(5 bodli — nejvétsi bolest, 1 bod — zadna bolest)

Bartheluv test béZnych dennich ¢innosti
Pii ptijmu 9. 1. 2014 40 bodu
6. tyden hospitalizace 20. 2. 2014 45 boda
12. tyden hospitalizace 3. 4. 2014 60 bodi
(0 — 40 bodi — vysoce zavisly)

(45 — 60 bodt — zavislost sttedniho stupné)

Klasifikace tromboflebitis dle Madona-TTM
28. 2. 2014 — 0 (neni bolest ani reakce v okoli)

7. 3. 2014 — 1 (pouze bolest, neni reakce v okoli)

Geriatricka Skala deprese
Pii pfijmu 10. 1. 2014 0 —7 bodl (odpovida normé)

8.3 Priubéh hospitalizace:

Pacientka byla pteloZena do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych z ortopedické kliniky,

kde byla hospitalizovana po dobu 3 mésict.

1. tyden hospitalizace (9. 1. - 16. 1.)

Pacientka byla pfeloZena na lécebnu dlouhodobé nemocnych z ortopedické kliniky

v dopolednich hodinach. Byla pfevezena sanitou, doprovod ji délala dcera. Pacientka byla

uloZena na pokoj a byla seznamena s chodem oddéleni. Dale byla vySetfena sestrou, ktera

odebrala oSetfovatelskou anamnézu. Probéhlo vySetfeni lékafem, ktery pacientku a jeji

dceru informoval, jaky postup 1écby a rekonvalescence bude nésledovat.

Od druhého dne hospitalizace za pacientkou dochazela fyzioterapeutka, ktera zacala

s postupnou rehabilitaci. Prvni tyden cvicila s pacientkou na lazku, provadéla dechova
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cviceni a zacaly s postupnym posazovanim a stavénim pomoci vysokého choditka.
Informovala pacientku i rodinné ptislusniky ohledné urcitych zasad, zakazanych pohybech
s DK, kter¢ je nutno dodrzovat po zlomenin¢ krc¢ku kosti stehenni. Osetfovatelsky personal

téZ upozornil na pomalé vstavani, aby nedoslo k ortostatickému kolapsu.

Zdravotnicky personal poméhal pacientce v oblasti hygieny, oblékani a

vyprazdiiovani. Pacientka pouzivala podlozni misu.

Od prvniho dne si stézovala na velké bolesti zlomené koncetiny, snazila se najit
ulevovou polohu. Na noc dostavala derota¢ni botu, kde byla dolni koncetina zafixovéana a
pacientka udavala mirnéj$i bolesti. Bylo nutné dbat na spravnost ptilozeni derotacni boty
a kontrolovat otlaky a zmény kize na pat€, aby nedoSlo k poruSe kozni integrity. Od
druhého dne hospitalizace byl dle ordinace l€¢kate aplikovan Dolsin 1 ml po 8 hodinach
subkutanné, po kterém byly bolesti snesitelné. Denné se aplikoval nizkomolekularni

heparin vzhledem k permanentni fibrilaci sini a téZ jako prevence trombosy.

Kazdy den za pacientkou piiSel nékdo z rodiny. Pacientka méa dvé dcery, které se
pravidelné v navstévach stiidaly. M¢ly zdjem, aby byla maminka co nejdfive propusténa
domii. Po domluvé s fyzioterapeutkou se ucastnily rehabilitacniho cvi¢eni, aby mohly
s pacientkou cvicit o vikendech. Na doporuceni fyzioterapeutky nechaly pacientce ud¢lat

specialni obuv s klinkem, protoze ma z diivodu zlomeniny krat$i nohu.

Psychicky stav pacientky byl od samého zacatku dobry, pacientka optimisticky

ladéna, veri, ze se vrati domd.

OSetrovatelska anamnéza pri prijmu:
Vyska — 165 cm

Vaha — 68 kg

TK 140/80 mmHg

P —82/min

TT 36,5 °C

D — 18/min

BMI 29
Vyziva —jidlo a tekutiny jsou podany pacientce k lizku, dieta ¢. 3
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Hygiena — podat umyvadlo k 1azku

Vylucovani — pouziva podlozni misu

Spanek — nema poruchy spanku

Vnimani — orientovana mistem i Casem

Pohyblivost — je upoutana a Itizko

Oblékani — potiebuje ¢astecnou pomoc druhé osoby
Dychani — pacientka dycha klidné

Komunikace — komunikuje bez omezeni, orientovana mistem, ¢asem i osobou

2-3. tyden hospitalizace (16. 1. — 30. 1. 2014)

Pacientka neustdle dobie naladéna, spolupracuje s oSetfovatelskym personalem.
Bolesti pfi aplikaci opidtih mirngjs$i. Pokracuje v intenzivni rehabilitaci, pfi posazovani a
postaveni do choditka potfebuje malou dopomoc. Deficit sebepéce v oblasti hygieny,
vyprazdilovani a oblékani pfetrvava. Sama si d4 podlozni misu. Kazdodenni navstévy

rodinnych pfislusnikti pacientku motivuji.
4. tyden hospitalizace (30. 1. — 6. 2. 2014)

Stav pacientky se mirn¢ zlepSil. PokraCovalo se Vintenzivni rehabilitaci,
fyzioterapeutka pacientku chvali, prvni tspéch — pacientka se dokézala sama posadit na
lazku s pomoci pfitahovaciho pasku. Pokracovalo se v aplikaci opidtu a

nizkomolekularniho heparinu. Na noc se stéle ptikladala derota¢ni bota.

V planu byla kontrola kardiostimulatoru, na kterou musela pacientka jet sanitou do
arytmologické ordinace fakultni nemocnice. Bylo domluveno, Ze dcera pojede jako
doprovod. Pacientka byla nervozni, méla z kontroly obavy, aby dopadlo vSe dobie. Po
navratu z vySetieni byla pacientka opét ve své dobré nalad¢, kontrola dopadla dobie, na

dalsi kontrolu je objednana az za rok.

5. — 6. tyden hospitalizace (6. 2. — 20. 2. 2014)

Pacientka d¢lala velké pokroky, vydrzela sedét minimaln€ hodinu. Ze svych pokroki
méla velkou radost, po pokoji udélala pomoci vysokého choditka par kriacka. TéSila se na
kontrolu u ortopeda, ktery rozhodne, zda je mozné koncetinu zatéZovat. Ortopedicka

kontrola dopadla vyborné, nemusela se jiz ptikladat na noc derota¢ni bota, koncetinu lze
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zatézovat do snesitelné bolesti. Dalsi kontrola byla naplanovana za 6 tydnt S rentgenovym
snimkem DK. Podle vysledku ortopeda by byla mozné i propustka na vikend, kterou si
pacientka strasn¢ ptala. Vzhledem k tomu, Ze dcera, ktera s pacientkou bydlela, chodila
pravideln¢€ na navstévu a ucastnila se rehabilitatniho cviceni, méla podrobné instrukce od
fyzioterapeutky, které polohy a pohyby byly zakazany, nemél oSetfujici 1ékai namitek, aby
pacientka dostala na vikend propustku. Bolesti byly mirné&jsi, proto se opiaty aplikovaly

dvakrat denn€, pokraCovalo se v aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

Kazdy patek dochdzi na oddé€leni ergoterapeutka, jejihoz programu se pacientka
zacala zucastnovat. Byla velmi aktivni, optimisticka a spoleCenska, coz dobfe plisobilo na

ostatni pacienty a také na oSetfujici personal.

7. tyden hospitalizace (20. 2. — 27. 2. 2014)

Doslo ke zhorseni zdravotniho stavu, propustka pacientky byla zruSena. Pacientka
mela teploty, kaSel. Byl proveden rentgen plic a odebrana krev dle ordinace lékate.
Diagnodza znéla — bronchopneumonie. Dle 1¢kate byla podavana antibiotika intravenosné,
antipyretika dle aktualni té€lesné teploty a kapky na odkaslavani, dale podavana nebulizace
ttikrat denn€. Pacientce byl zaveden periferni Zilni katétr, ktery se pravidelné sledoval, aby
nevznikla tromboflebitis a piepichoval se dle standardi. Byla pozastavena rehabilitace do
zlepsSeni stavu. Fyzioterapeutka S pacientkou provadéla dechovou rehabilitaci. Pacientka
toto zhorSeni hlife prozivala, téSila se domi. M¢éla obavy, ze pokud piestane rehabilitovat,

bude zacinat s celou rehabilitaci od zacatku. V noci nemohla spat, zadala néjaka hypnotika.

8. tyden hospitalizace (27. 2. — 6. 3. 2014)

Stav pacientky se zlepsil, teploty ustoupily, méla pouze vlhky kasel. Byla nabrana

kontrolni laboratof. Po 10 dnech se vysadila antibiotika. Odstranil se periferni Zilni katétr.

Zdravotni stav pacientky se pomalu lepS$il, mohla zalit zase s rehabilitaci. Bolesti
byly mirngjsi, proto zadala, zda by mohla dostavat injekci na bolest pouze rano pred
cvicenim.

Lékatr zménil 1éCbu, opidty se aplikovaly rano, na noc dostavala pacientka analgetika dle

potieby.
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Zacalo se s pirevodem nizkomolekuldrniho heparinu na antikoagulac¢ni 1écbu. Probihaly

pravidelné odbéry na INR.

Dcery se u pacientky denné stfidaly, Gcastnily se rehabilitaci a byly napomocny pii
hygiené¢, oblékani. Informovaly se u Iékate, kdy by bylo mozné propusténi. Zlepsilo se

spani, hypnotika na noc jiz nebyla potieba.

9 — 10. tyden hospitalizace (6. 3. — 20. 3. 2014)

Diky intenzivni rehabilitaci se pacientka vrétila do stavu, ve kterém byla pied
bronchopneumonii. Ve vysokém choditku chodila po pokoji a rada by vysla na chodbu.
Zacala pouzivat mobilni toaletu, zatim s dopomoci. Po pfevozu pacientky do koupelny

byla schopna s malou dopomoci provést hygienickou péci.

Nedatilo se nastavit spravnou davku Warfarinu, proto se denné jesté¢ musel aplikovat
nizkomolekularni heparin. Opiaty na bolest byly vysazeny a podavaly se analgetika.
Pacientka neustale hovofila o propustce, chtéla by domt, aby se vyzkousSelo, jak spole¢né
srodinou jsou schopny zvladnout domaci péci. Lékai se s pacientkou a jeji rodinou
domluvili, Ze propustka bude mozna. Rodina si zajistila pottebné kompenzacni pomiicky,
vysoké choditko bylo zapijceno zoddéleni. Doma ud¢€lali par tuprav, aby bylo

minimalizovéno riziko padu.

11. tyden hospitalizace (20. 3. — 27. 3. 2014)

Propustku pacientka s pomoci rodiny zvladla bez jakychkoliv potizi a komplikaci.
Podarilo se nastavit G¢innou hladinu antikoagula¢ni 1éCby. Analgetika pacientka uzivala
podle potieby, vétSinou si je vyzadala pied rehabilitaci. Potiebovala minimélni dopomoc
pii oblékani, pfi vyprazdinovani i hygiené. Psychicky stav pacientky byl dobry, byla

pozitivné naladéna. Lékat slibil propusténi po kontrole na ortopedii.
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12. tyden hospitalizace (27. 3. — 4. 4. 2014)

Kontrola na ortopedii probéhla bez problémi, bylo doporuceno pokracovat
Vv rehabilitaci a koncetinu mozno zatézovat do snesitelné bolesti. Pacientka dé¢lala velké
pokroky, chodila s pomoci vysokého choditka po chodbé. S minimalni dopomoci se
presunula na mobilni toaletu. Léky na bolest uzivala nepravidelng, podle potieby. Uginna

antikoagulacni 1écba byla nastavena.

Rodina zadala propusténi pacientky. Po dohodé s oSetfujicim lékafem zajistila u
obvodniho 1ékafe pravidelné odbéry na kontroly INR. Pacientka byla po 3 mésicich
hospitalizace propusténa do doméciho oSetfovani. O pacientku se bude doma starat dcera
s pomoci peCovatelské sluzby. Potfebné kompenzacni pomicky mély zajistény. Byla

pfedana propoustéci zprava, recepty a sanitou v doprovodu dcery pacientka odjela domd.

8.4 Shromazd’ovani udaju v oblasti potieb model M. Gordonové

Vnimani zdravi

Subjektivné:

Pacientka vnima soucasny zdravotni svijj stav jako vazny, uvédomuje si nutnou spolupraci
S oSetfovatelskym persondlem, na jehoz pomoc je v soucasné dobé odkazana. Udava
bolesti zlomené koncetiny, vyhledava ulevovou polohu. Véfi, ze se jeji stav zleps$i, aby

mohla byt propusténa do domaciho oSetfovani

Objektivné

Pacientka ma bolest zlomené koncetiny pii jakékoliv manipulaci. Je odhodldna dodrzovat

1ékatska 1 oSetfovatelskd doporuceni.

VyZiva a metabolismus

Subjektivné

Pacientka neudava zadné potize ohledné piijmu potravin.

Ptiznava, Ze doma jedla pfimétené, ale je si védoma nedostate¢ného piijmu tekutin.
Objektivné

Pacientka ptiméiené vyzivy.

BMI 29
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Vyziva —jidlo a tekutiny jsou podany pacientce k ltizku, dieta €. 3. Naji se sama.

Vylucovani

Subjektivné

V domacim prosttedi je podle pacientky vylu€ovani bez potiZzi.

Pacientka udava, Zze mé¢la zpoc¢atku na ortopedii problémy pouzivat podlozni misu, nyni jiz
vSe bez potizi.

Objektivné

Pacientka pouzivd pii vyprazdiiovani podlozni misu s dopomoci oSetfovatelského
personalu.

Béhem hospitalizace v 1é€ebné dlouhodobé nemocnych s dopomoci zacala uzivat pojizdny

klozet. Bez znamek nadmérného poceni.

Aktivita, cviceni

Subjektivné

Doma méla pohybu dostatek, starala se o svou domacnost a rada délala na zahradce.

Nyni si uvédomuje zcela svoji zavislost na pomoci druhych pii hygiené, oblékani,
vyprazdiovani, pohybu, jidlo je tfeba pacientce podat, naji se sama.

M3 radost, Ze se bude moci UcCastnit ergoterapie.

Objektivné
Pti ptijmu byla pacientka imobilni, zavisla na pomoci druhych.
Béhem hospitalizace se stav postupné zlepSoval, je schopna se sama posadit.

Pted propusténim s mirnou dopomoci pouziva mobilni toaletu, chodi ve vysokém

choditku.

Spanek, odpocinek
Subjektivné
Potize se spankem nema.

Objektivné
PotiZe se spankem objevily pouze pii zhorSeni zdravotniho stavu — bronchopneumonie.

Dle potieby uzivala hypnotika.

44



Vnimani, poznavani

Subjektivné

Pacientka uvadi, ze slysi dobfe, na ¢teni pouziva bryle.

Objektivné

Pacientka orientovana mistem, ¢asem i osobou. Dobfte spolupracuje.
Odpovida adekvatné na dotazy. Uziva bryle na Cteni.

Udava bolesti zpiisobené zlomeninou.

Sebekoncepce, sebetucta

Subjektivné

Ma obavy, aby neobtézovala personal. Udava obavy, zda zvladne rehabilitaci a bude moci

byt propusténa domil.

Objektivné

Mirné nervozita pfi pfijmu na oddéleni, kterd postupné mizi.
Pochvaly od fyzioterapeutky pacientce velmi pomahaji stejné tak podpora od dcer.

Docasné zhorSeni zdravotniho stavu pacientka zvladla bez zhorSeni psychického stavu.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné

Bydli v rodinném domku s dcerou, ve které ma velkou oporu.

Doma se v roli babicky a matky citila velmi dobfe, ted’ ma obavy, aby nebyla na obtiz,

proto se snazi, aby byla opet sobéstacna.

V roli pacienta se citi dobte, udava, Ze oSetfovatelsky persondl je ochotny a vstficny.

Objektivné

V roding pacientky jsou velmi dobré vztahy, dcery se o maminku zajimaji, pacientka v nic
ma velkou podporu.

Roli pacientky zvlad4d dobie, vétSinou optimisticky naladéna, velmi dobte spolupracuje

S oSetfovatelskym personalem. Jeji dobra nalada dobie plisobi i na ostatni pacienty.
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Sexualita, reprodukéni ¢innost

Subjektivné
Udava menses do 47 let, 2 porody.

Objektivné

Dle dokumentace pacientka nechodi na gynekologické kontroly, mamografické vysetfeni

podstoupila 6/2013.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivné

Zlomenina je pro pacientku velka zatézova situace.

Pti pfijmu udéva pacientka nervozitu z nového prostiedi, personalu.

Béhem hospitalizace udava nervozitu vzdy pied planovanym vysetfenim — arytmologie,
ortopedie. Je rada, ze ma velkou oporu v dcerach.

Objektivné

Nervozita se u pacientky projevovala velmi malo, a to tim, Ze pacientka byla zamlkla

a mén¢ hovotila. Tyto stavy nebyly Casté a netrvaly dlouho.

Pacientky motivace byla v rodinném zazemi.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Subjektivné

Bez vyznani.

Pacientka si je pfi pfijmu védoma zavaznosti svého zdravotniho stavu, jeji pfani je vratit se

doma.

Objektivné

Bez vyznani.

Pfi rozhovorech je patrné, jak se pacientka snazi, aby byla co nejdiive propusténa do

domaciho oSetfovani.
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8.5 Plan oSetiovatelské péce

8.5.1

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy

00132 Akutni bolest v souvislosti se zZlomeninou kosti stehenni (diagnéza zavedena pfi

piijmu 9.1.2014)

Subjektivné: sdéleni bolesti (5 bodu dle Melzacka)

Objektivné: bolestivy vyraz v obliceji, ulevova poloha

Cil: Bolest ustoupi do 30 minut po podani 1éki

Osetrovatelska intervence:

doporu¢ tulevovou polohu

monitoruj bolest

sleduj fyziologické funkce, které se pti bolesti méni
komunikuj s pacientem, podporuj ho

dokumentuj bolest v osetfovatelské dokumentaci
podavej léky dle ordinace 1¢ékate

sleduj Gi¢inek podavanych 1€k

Realizace: Pacientce byla doporuovana ulevova poloha, a noc ptikladdna derotacni

bota, kterd ndm zaruCovala udrZeni spravné polohy pfes noc, coZ mélo vliv

a minimalizovani bolesti DK. Podavaly se opidty dle ordinace lékate, davky opiati

a analgetik se upravovaly dle intenzity bolesti. VSe se zaznamenévalo do dokumentace.

Hodnoceni:

bolest ustoupi do 30 minut po podani 1éki

6. tyden hospitalizace 20. 2. 2014 — bolesti mirn&jsi, opiaty aplikovany dvakrat
denné (dle Melzacka 3 body)

10. tyden hospitalizace 20. 3. 2014 — bolesti mensi, opiaty vysazeny, podavany
analgetika 3 — 4 krat denn¢ (dle Melzacka 2 body)

12. tyden hospitalizace 10. 4. 2014 — bolesti v klidu nejsou, pouze pii pohybu,
analgetika dle potieby (dle Melzacka 1 bod)
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00108 Deficit sebepéce pri hygiené v souvislosti s celkovym stavem po trazu

projevujici se (diagnoza zavedena 9. 1. 2014)

Subjektivné: pocitem studu

Objektivné: nemoznost dojit do koupelny a umyt se

Cil: Pacientka bude sobéstacna v oblasti hygieny

Osetiovatelskd intervence:

dbej o soukromi pacienta béhem hygieny

zajisti pfislusné pomucky

respektuj pacientiiv ritudl pii provadéni hygieny

umozni pacientce aktivni tlohu pfi péci a dostatek Casu

komunikuj s pacientkou a podavej dostatek informaci

seznam nemocného a jeho rodinu s moznosti vyuziti jejich pomoci pii celkové

hygien¢

Realizace: V prvnich dnech hospitalizace byla provadéna celkova hygiena na lazku,

kdy oSetfovatelsky personal zajistil potfebné pomicky a dle potieby pacientce pomohl.

Vzdy se dbalo, aby bylo zajiS§téno soukromi pacienta. Postupné byla pacientka schopna

pfevozu do koupelny, kde potiebovala uZ jen minimalni pomoc. Pii nacviku sebepéce

Vv oblasti hygieny se ucastnily téz dcery pacientky.

Hodnoceni:

2. tyden hospitalizace 23. 1. 2014 — pacientka provede hygienu na lizku po podani
hygienickych potieb a s dopomoci druhé osoby
10. tyden hospitalizace 20. 3. 2014 — pacientka je schopna pfevozu do koupelny,

kde se s pomoci oSetiovatelského personalu nebo dcer osprchuje

00109 Deficit sebepéce pri oblékani a tupravé zevnéjSku v souvislosti s celkovym

stavem po zlomeniné projevujici se (diagndza zavedena 9. 1. 2014)

Subjektivné: pocitem nepohodli a bezmoci

Objektivné: zhorSena schopnost se obléknout a svléknout

Cil: Naucit pacientku zvladnout oblékéani a péci o zevnéjsSek
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Osetiovatelské intervence:

podporuj samostatnost pacientky
podpoft spolupréaci s rodinou

dbej na soukromi pacienta
doporu¢ kompenzaéni pomucky
poskytni dostatek ¢asu

vyber vhodné obleceni a obuv

Realizace: Béhem hospitalizace se pacientka snazila zvladnout oblékéani a péci o zevnéjSek.

Velmi dobie spolupracovala rodina, ktera pacientce pfinesla vhodné obleCeni a obuv.

S pomoci kompenzaénich pomticek pacientka zvlada v§e pouze s minimalni dopomoci.

Hodnoceni:

4 tyden hospitalizace 1. 2. 2014 — pacientka se uci pouzivat kompenzacni pomticky
pii oblékani ponozek, zatim bez uspéchu. Je nutnd dopomoc pii oblékani
oSettujicim personalem nebo rodinou

10. tyden hospitalizace 20. 3. 2014 — pacientka si sama oblékne triko, nutna

minimalni dopomoc pii oblékani 1 ipraveé zevnéjsku. Pacientka je velmi snaZiva.

00110 Deficit sebepéce pii vyprazdiovani v souvislosti s celkovym stavem po

zlomeniné projevujici se (diagnoza zavedena 9. 1. 2014)

Subjektivné: pocit studu a bezmoci

Objektivné: neschopnost dat si podlozni misu, pfemistit se na mobilni toaletu

Cil: Pacientka bude schopna pouzit podlozni misu, mobilni toaletu

Osetfovatelska intervence:

dbej na soukromi pacienta

zajisti pfisluSné pomuicky

edukuj pacienta ve zptisobu vyprazdiovani

ved’ pacientku k aktivni tloze v péci o sebe sama
poskytni dostatek casu

bud’ ndpomocné v nacviku sebeobsluhy
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Realizace: Pii pfijmu si pacientka stézovala na pocit studu pii vyprazditovani. S pomoci
osetfovatelského personalu se pacientka naucila sama pouzivat podlozni misu, S dopomoci
se postupné presunula a pojizdny klozet. Vzdy se dbalo o zajisténi soukromi pacientky, coz

pomohlo odstranit pocit studu.

Hodnoceni:
e 2. tyden hospitalizace 23. 1. 2014 — pacientka je sama schopna dat si podlozni misu
e 10. tyden hospitalizace 20. 3. 2014 — pacientka se s dopomoci piesune na pojizdny

klozet

000160 Snaha zlepsit rovnovahu tekutin v souvislosti s nedostateénym prFijmem

tekutin projevujici se (diagndza zavedena 10. 1. 2014, ukoncena 24. 3. 2014)

Subjektivné: pocitem zizné

Objektivné: zvySeny koZni turgor, tmaveé zlutd moc, sucha sliznice

Cil: Dostate¢ny ptijem tekutin

Osetrovatelska intervence:

e zajisti dostatecné mnozstvi tekutin

e doporuc stiidat tekutiny

e doporu¢ vedeni deniku na piijem tekutin

e sleduj vlhkost sliznic

e sleduj koZni turgor

e sleduj vzhled moci

e sleduj laboratorni vysledky
Realizace: Pfi pfijmu sama pacientka pfiznala, Ze sije védoma nedostate¢ného piijmu
tekutin. Byla provedena edukace ohledné udrZzovani spravného pitného rezimu, pacientka

si zacala psat denicek.

Hodnoceni:
e [. tyden hospitalizace: 16. 1. 2014 — pacientka se snazi, ale i tak vypije denné

maximalné 1 litr tekutin, provedena edukace ohledné pfijmu tekutin
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e 10. tyden hospitalizace 20. 3. 2014 — pacientka si piSe deni¢ek ohledné piijmu

tekutin, denné vypije 1.5 litru

00085 ZhorsSena pohyblivost v diisledku tirazu projevujici
(diagndza zavedena 9. 1. 2014)
Subjektivné: stiznost na bolest a nekomfortnost pii pohybu

Objektivné: omezeny rozsah pohybu, obtize pii otaceni, chlizi
Cil: Zlepsit celkovou pohyblivost

Osetrovatelska intervence:

e pacient je ochotny ucastnit se rehabilitace

e pacient umi pouzivat pomocné prostiedky

e pacient nema poskozenou kozni integritu

e je zachovana sila zdravé ¢asti téla
Realizace: U pacientky zhorSena pohyblivost. Ve spolupraci s fyzioterapeutkou doslo ke
zlepSeni. Pacientce byly vysvétleny nebezpecné polohy a pohyby dolni koncetiny.
Osetiujici personal naucil pacientku pouzivat kompenzaéni pomicky. Vzhledem k tomu,
Ze pacientka byla velmi snaziva a rehabilitovala 0 vikendech s dcerami, doslo k vyraznému

zlepSeni pohyblivosti.

Hodnoceni:
e 2. tyden hospitalizace 23. 1. 2014 — pacientka intenzivné rehabilituje, potfebuje
dopomoc pfi posazovani a stavéni do vysokého choditka
e 5. tyden hospitalizace 13. 2. 2014 — pacientka se dokaze sama posadit, ud¢la par
kricki ve vysokém choditku na pokoji
e 10. tyden hospitalizace 20. 3. 2014 — chodi ve vysokém choditku po chodbé,

s dopomoci se presune Zidli

00095 Poruseny spanek v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu projevujici se

(diagndza zavedena 21. 2. 2014, ukoncena 10. 3. 2014)
Subjektivné: usinani trva déle nez 30 minut, rdno se citi neodpocata

Objektivné: nespavost, stiznosti na potize s usinanim, nedostatecn¢ odpocaté po noci
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Cil: Pacientka se bude citit po noci odpocata

Osetrovatelska intervence:

zajisti vhodné prostiedi pro spanek (klid, Cerstvy vzduch, ritualy)
zajimej se o subjektivni pocity

seznam pacientku s relaxa¢nimi metodami

podavej dle 1ékatre hypnotikum

sleduj ucinek podavanych ¢kt

zaznamenej do dokumentace

Realizace: V souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu si pacientka stézovala na

nespavost. Nejprve jsme zkusili zajistit vhodné prostfedi, coz nepomohlo a museli jsme

ptistoupit k podavani hypnotik. Po odeznéni bronchopneumonie pacientka opét bez poruch

spanku. V§e zaznamendno do dokumentace.

Hodnoceni:

7. tyden hospitalizace 28. 2. — po podani hypnotik a dodrzovani ritudlt se pacientka

citi po noc odpocata

00007 Hypertermie Vv souvislosti s bronchopneumonii projevujici se (diagnéza
zavedena 20. 2., ukonéena 6. 3. 2014)

Subjektivné: stiidani pocit horka a zimy

Objektivné: té€lesnd teplota nad normu — nad 37 °C, zvySend dechova a tepova frekvence,

tepla kiiZze na dotyk

Cil: T¢lesna teplota v mezich normy

Osetfovatelska intervence:

monitoryj té€lesnou teplotu

monitoruj puls a dech

podavej antipyretika dle ordinace I¢kare

podavej léky v souvislosti zdkladni pficiny télesné teploty— ATB
podporuj ochlazovani pacienta

dbej na zachovani klidu na lizku

podavej dostatek tekutin
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Realizace: V souvislosti s bronchopneumonii u pacientky hypertermie. Podavali jsme
antipyretika, zajiStovali dostate¢ny piijem tekutin, byl dodrzovan klid na 1tizku. Po podéni

antipyretik se nam dafilo drzet télesnou teploty v mezich normy.

Hodnoceni:
e 7. tyden hospitalizace 28. 2. 2014 — po podani antipyretik, pii zajisténi dostatecného

mnozstvi tekutin a podani ATB télesna teplota pacientky v mezich normy

00092 Intolerance aktivity v souvislosti s bronchopneumonii projevujici se (diagnéza
zavedena 20. 2. 2014, ukoncena 6.3.2014)

Subjektivné: stiznost na tnavu a slabost
Objektivné: odchylky krevniho tlaku a tepové frekvence pfi minimalni zatéZi

Cil: U pacientky dojde k tstupu pfiznaki nesnasenlivost aktivity (krevni tlak, tepova

frekvence ztstavaji v norme)

Osetrovatelska intervence:

e vénuj pozornost subjektivnim potiZim nemocného

e vsime;j si fyziologickych funkci

e pomoz pacientovi stanovit realné cile

e uprav aktivitu tak, aby nedochazelo k pfetéZovani pacientky

e postupné zvySuj intenzitu zatéze

e povzbud’ pacientku, aby vyjadfovala své pocity
Realizace: Pfi bronchopneumonii u pacientky intolerance aktivity, proto pozastavena
rehabilitace, provadéna pouze dechova cviceni. Po odeznéni potizi se zacalo opét

s postupnou rehabilitaci tak, aby nedochazelo k pretézovani pacientky.

Hodnoceni:
e 8. tyden hospitalizace 28. 2. 2014 — u pacientky doslo k ustupu slabosti, postupné je

schopna zvySovat aktivitu
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00033 Oslabené dychani zptsobené bronchopneumonii projevujici se (diagnoza

zavedena 21.2., ukoncena 6.3 2014)
Subjektivné: kaslem, dusnosti

Objektivné: kasel, dusnost, poslechovy nalez
Cil: Obnoveni dychéni

Osetiovatelskd intervence:

e zajisti zvySenou polohu
e podavej nebulizaci
e provadéj dechovou rehabilitaci
e podavej Iéky dle 1ékaie
Realizace: V souvislosti s bronchopneumonii u pacientky kasel, stéZuje si na Spatné

dychani. Ttikrat denn€ podévana nebulizace, byla zajisténa zvysend poloha.

Hodnoceni:

e 8. tyden hospitalizace 28. 2. 2014 — pacientka bez dusnosti, odkaslava

8.5.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

00155 Riziko padu v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti (diagn6za zavedena 9. 1.

2014)

Cil: Nedojde k padu

Osetfovatelska intervence:

e posud’ vSechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padu

e 7zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacienta

e v§imej si spravnosti pouzivani kompenzacnich pomtcek

e informuj pacienta se v§emi bezpecnostnimi opatienimi
Realizace: Pti pfijmu bylo u pacientky vyhodnoceno velké riziko padu, proto bylo nutno
zajistit bezpecné prostiedi, naucit pacientku spradvného pouzivani vSech kompenzacnich

pomtcek.
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Hodnoceni:
e U pacientky bylo zajisténo bezpecné prostiedi, dochézelo ke spravnému zachazeni

kompenzacnich pomicek, k padu nedoslo

00047 Riziko poruseni koZni integrity z duvodu zhorSené pohyblivosti (diagnoza
zavedena 9.1.)

Cil: Pacientka bude po dobu zhorSené pohyblivosti bez poruchy kozni integrity, bez
dekubitd

Osetiovatelskd intervence:

zhodnot’ stupeii rizika vzniku dekubitii dle stupnice Nortonové
e udrzuj kizi suchou a ¢istou

e pravidelné masiruj kizi, oSetfuj ji ochrannym krémem

e pomahej pii vertikalizaci

e aktivizuj pacientku, aby byla sob&stacna

Hodnoceni:

e bc¢hem hospitalizace nedoslo k poruse kozni integrity ani vzniku dekubiti

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru (diagnoza
zavedena 20. 2. 2014, ukoncena 3. 3. 2014)

Cil: Po dobu zavedeni PZK u pacientky nedojde k infekci

Osetrovatelska intervence:

e sleduj znamky celkové infekce

o ved peclive osetfovatelskou dokumentaci

e dokumentuj vSe po celou dobu zavedeni invazivnich vstup
e sleduj stav PZK — hodnoceni dle Madona

Realizace: PZK zaveden za aseptickych podminek, pfepichovan podle standardi.

Hodnoceni:

e Po dobu zavedeni periferniho Zilniho katétru nedoslo k infekci
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00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu v diisledku zhorSeni celkového stavu pri

bronchopneumonii (diagnéza zavedena 20. 2. 2014,ukoncena 10. 3. 2014)
Cil: nedojde k imobiliza¢nimu syndromu

Osetiovatelskd intervence:

e 7zajisti dostatecny piijem tekutin a potravy

e 7zajisti Cisté luzko

e udrzuj kzi pacienta Cistou a suchou

e provadégj pravidelné kontrola predilekénich mist

e pouzivej antidekubitni pomuiicky

e podporuj mobilizaci pacientky

e chval kazdy projev snahy a pokrok

e podavej Iéky dle ordinace 1ékate (antikoagulancia, analgetika)
Realizace: Pti zhorSeni zdravotniho stavu zptisobené bronchopneumonii bylo u pacientky
riziko imobiliza¢niho syndromu. Dbali jsme na dostatecny piijem tekutin a potravy, bylo
zajiSténo cisté lizko a kiize pacientky byla udrzovana v Cistoté a oSetfovana ochrannym

koznim krémem.

Hodnoceni:

¢ Nedoslo k imobiliza¢nimu syndromu
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8.6 Edukace

Edukace 10. 1. 2

Tabulka ¢. 1

014

Ipfij imat 1,5 — 2 litry tekutin denné

Edukaé¢ni plan
Ucel Edukace pacienta o nutnosti dodrzovani pitného rezimu

Pacient bude mit dostatek informaci o pitném rezimu, denné bude
|Cil

Pomiicky

||V)’fukové metody

Letaky, brozury,

literatura,

formulaf na bilanci tekutin

Diskuse, rozhovor

tekutin vypije za
24 hodin

kontrolu pi{jmu

tekutin

Hlavni body | Casova
Drubh cile Specifické cile Hodnoceni
planu dotace
Pacient pochopi Poskytnuti 10 minut |Pacient zna ptiznaky
nutnost informaci o dehydratace v
« dodrzovat pitny znamkach dasledku sniZzeného
rezim dehydratace ptijmu tekutin
Pacient bude Poskytnuti |15 minut | Pacient ma dostatek
pozitivni informaci 0 informaci o
V nazorech na [spravném vybéru nespravné volbé
ptijem tekutin, tekutin tekutin, umi
A bude klast vyjmenovat vhodné a
otazky, které nevhodné napoje k
tekutiny jsou dodrzovani pitného
vhodné rezimu.
Pacient bude Spole¢né 10 minut | P ma piehled, kolik
seznamen o vypliiovani tekutin vypije za
IP-M prehledu, kolik | formulafe na 24/hodin

K - kognitivni, A — afektivni, P-M — psychomotoricky
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9 KAZUISTIKAC.2

Druha kazuistika se tyka pacientky, ktera byla piclozena z ortopedické kliniky do
lé¢ebny dlouhodobé nemocnych se zlomeninou krcku kost stehenni. Vzhledem
k celkovému stavu byl zvolen konzervativni postup. Na lécebnu dlouhodobé nemocnych

preloZzena K rehabilitaci a nacviku sob&sta¢nosti.

Hospitalizace: po celou dobu vyzkumu od 22. 1. 2014
Pohlavi: Zena

VeEk: 79 let

Stav: vdova

Hlavni lékarska diagnoza:

Zlomenina kréku kosti stehenni LDK

Vedlejsi 1ékarské diagnézy:
Ischemické choroba srde¢ni

Chronicka fibrilace sini

Arterialni hypertenze

Chronické obstrukéni plicni nemoc
Hypothyeroza na substituci

SmiSena hyperlipidémie

Osteoporosa

Diabetes mellitus II. typu na dieté

Stav opakovanych evakuaci SD hematomu vpravo v r. 2008
Stav po operaci levé ledviny pro lithidzu
Imobilita

Stav po padu

9.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
Matka — zemiela v 69 letech na selhani ledvin pii DM
Otec — zemtel po amputaci DK jako komplikaci DM
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1 sestra — nestykaji se
1 syn — 1é¢i se s arteridlni hypertenzi
Osobni anamnéza:

V détstvi prodélala bézné nemoci. Nyni je pacientka v péci internisty pro
ischemickou chorobu srdecni, diabetes mellitus II. typu, smiSenou hyperlipidémii a
hypothyerozu. V péci kardiologa je pro chronickou fibrilaci sini, kvuli které je

antikoagulacné lécena.

Operace:

2005 operace pro lithiazu v levé ledviné

2008 opakované evakuace SD hematomu vpravo

Alergie:

Jod

Pracovni anamnéza:

Nyni dichodce, diive prodavacka

Socialni anamnéza:

Pacientka Zije sama v paneldku v garsoniéfe. Ma syna 200 km daleko, stykaji se
nepravidelné. Se sestrou se nestyka viibec, Zadné kamaradky nema.
Farmakologickd anamnéza:

Euthyrox 50 uq tbl 1-0-0

Prestarium combi 5mg/1,25 mg tbl 1-0-0

Betaloc SR 200 mg thl 5-0-1/2

Torvacard 20 mg tbl 0-0-1

Digoxin 0,125 mg tbl 1-0-0

Clexane 0,6 ml inj. sol. 1x ds.c.

Novalgin 5 ml inj. sol. 1 amp. 3x d i.m.

Dolsin 1 ml inj. sol. 3-2-3 x denn¢ s.c.

Plasmalyte roztok 1000 ml i.v.

Novorapid flexpen 100U/ml inj. sol. s.c. — dle hodnot glykémie
Neurol 0,5 mg thl 1-1-1

Itakem 10 mg tbl 0-0-1
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Gynekologicka anamnéza:

Menses do 48 let

Potrat 0

Porod 1

Posledni gynekologické vysetfeni — nevi

Posledni mamografie — nevi

Abuzy:

Koufeni:0

Alkohol:0

Kava. 2-3d

Komunikace — komunikuje minimalné, orientovana mistem, ¢asem i osobou
Kompenzaéni pomiicky: bryle, podlozni misa, pojizdny klozet, vysoké choditko,

pomticky k oblékani ponozek, ptitahovaci pasek, invalidni vozik, brazdicka

9.2 Hodnocené skaly:

Hodnoceni nutri¢niho stavu:

Pfi pfijmu 22. 1. 2014 7 bodu
6. tyden hospitalizace 11 bodt
12. tyden hospitalizace 3 body

(pfi 11 bodech a méné riziko malnutrice)

Riziko padu:

Pti piijmu 22. 1. 2014 5 bodt
6. tyden hospitalizace 26. 2. 2014 4 body
12. tyden hospitalizace 9. 4. 2014 5 bodt

(3 a vice bodii — pacient ohrozen rizikem padu)

Riziko dekubiti:

Pii pijmu: 22. 1. 2014 28 bodii
6. tyden hospitalizace 26. 2. 2014 30 bodu
12. tyden hospitalizace 9. 4. 2014 20 bodu
(Riziko vzniku dekubitu pii 25 bodech a méné¢)
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Hodnoceni bolesti dle Melzacka (stupnice 1 — 5)
Pfi piijmu: 22. 1. 2014 5 bodu

7. tyden hospitalizace 26. 2. 2014 3 body

12. tyden hospitalizace 9. 4. 2014 5 bodi

(5 bodl — nejvetsi bolest)

Bartheluv test béZnych dennich ¢innosti:
Pii pfijmu: 22. 1. 2014 40 bodu
6. tyden hospitalizace: 26. 2. 2014 55 bodu
12. tyden hospitalizace: 9. 4. 2014 10 bodu
(040 vysoce zavisly)

(45-60 zavislost stfedniho stupné)

Geriatricka $kala deprese:

Pfi ptijmu: 8 bodu
6. tyden hospitalizace: 6 bodi
12. tyden hospitalizace: 14 bodil

(0-7 bodt — odpovida norme)
(8-12 bodu — mirna deprese)
(1315 bodi tézka deprese)

Klasifikace tize tromboflebitis dle Madona TTM

0 bodu — neni bolest, ani reakce v okoli

9.3 Prubéh hospitalizace:

Pacienta ptelozena na lécebnu dlouhodobé nemocnych z ortopedické kliniky, kde
byla hospitalizovana po padu pro zlomeninu kr€ku kosti stehenni, kde byl navrzen
konzervativni postup vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu a riziku narkézy.

Pacientka byla hospitalizovana po celou dobu mého vyzkumu.
1. tyden hospitalizace (22. 1. — 29. 1. 2014)

Pacientka byla pifelozena v dopolednich hodinach. Byla pfevezena sanitou, doprovod

neméla zadny. Pacientka byla oSetfujicim persondlem seznamena s chodem oddéleni,
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sestra odebrala oSetfovatelskou anamnézu. Po ob&dé pacientku vysetfil 1ékat a seznamil ji
S naslednym lé¢ebnym planem. Jest¢ tyz den také pacientku navstivila fyzioterapeutka,
ktera téz pacientku edukovala ohledn¢ rehabilitace, o tom Ze je tieba trpélivost a snaha, jak
oSetfovatelského personalu, tak pacientky. Pacientka byla poucena o zasadach spravného
pohybu, 0 zakazanych pohybech s DK, které je nutno dodrzovat po zlomeniné kréku kosti

stehenni.

Od druhého dne zacala u pacientky rehabilitace. Na noc byla davana derota¢ni bota,
kde byla dolni konéetina zafixovana a pacientka tak méla mirné;jsi bolesti. Bylo nutné dbat
na spravnost pfiloZeni derotac¢ni boty a kontrolovat otlaky a zmény kiize na paté, aby
nedoslo k poruSe kozni integrity. Byla nutnd dopomoc v oblasti hygieny, oblékani,
vyprazdnovani. Pacientka pouzivala podlozni misu. Hygiena provadéna na lizku. Po

podani jidla k liZku se pacientka sama najedla.

Pro velké bolesti byl podavan zpocatku Novalgin tbl., po kterém pacientka neméla
zadnou tulevu, proto lékar naordinoval Dolsin 1 ml 3xd subkutanné. Z divodu permanentni

fibrilace sini a jako prevence trombosy byl denné aplikovan nizkomolekularni heparin.

Od pocatku hospitalizace byla pacientka depresivni, komunikovala jak s oSetfujicim
personalem, tak spolupacientkami minimaln¢. K rehabilitaci se stavéla negativné. Prvni

tyden pacientka neméla Zadnou navstévu, tématu ohledné jejiho syna se vyhybala.

OSetfovatelska anamnéza:

TK 150/80 mmHg

P —68/min

TT-36,4°C

D — 14/min

Vyska — 167 cm

Vaha - 72 kg

BMI - 27

Vyziva — jidlo tekutiny jsou pacientce podavany k luzku, dieta ¢. 9
Hygiena — podat umyvadlo k lazku — dopomoc
Vylucovani — pouziva podlozni misu

Spanek — nema poruchy spanku

Vnimani — orientovana mistem i ¢asem
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Pohyblivost — je upoutana na lazko
Oblékani — potiebuje ¢astecnou dopomoc druhé osoby

Dychani — klidné

2. — 3. tyden hospitalizace (29. 1. — 12. 2. 2014)

Pacientka negativni, byla Spatna spoluprice s oSetfujicim personalem 1
fyzioterapeutkou. Po aplikaci opiatu tfikrat denné udavala pacientka snesitelné bolesti.
Nadale byl aplikovan nizkomolekularni heparin. Pokracovala se v rehabilitaci, ovS§em pro
Spatnou spolupraci minimalni pokroky. Pretrvaval deficit sebepéce v oblasti hygieny,
vyprazdiovani i oblékani. Pacientce bylo nutno podavat podlozni misu. Vzhledem k tomu,
ze pacientka jedla sladkosti od spolubydlicich a zacala se ji zvySovat hladina cukru v Krvi,
byla edukovana ohledné diabetické diety. Zdravotnicky persondl zjistil, ze pacientka se
trapi kvili synovi, ktery doposud pacientku nenavstivil. Udéava, Ze se citi osaméle. Lékar

kontaktoval syna pacientky, ktery slibil, Ze se bude snazit za pacientkou pfijet.

4. tyden hospitalizace (12. 2. — 19. 2. 2014)

Stav pacientky beze zmén. Pokracovala v zavedené 1écbé, v rehabilitaci délala jen
malé pokroky, pacientka se nesnaZila, odmitala stavéni do vysokého choditka. Nadale se
na noc piikladala derotani bota. V planu kontrola na ortopedii vetné rentgenového
snimku. Opiaty byly aplikovany stale tfikrat denné, pokradovalo se v podavani

nizkomolekularniho heparinu.

4. tyden hospitalizace po telefonatu 1ékafe syn navstivil pacientku, pfinesl ji ovoce a
slibil zase brzkou navstévu. Pacientka po navstéve Stastna, véfila, ze syn opét piijede, jak

slibil.

5. — 6. tyden hospitalizace (19. 2. — 5. 3. 2014)

Po navstéve syna zlepSen psychicky stav pacientky, za¢ala komunikovat s oSetfujicim
persondlem 1 s ostatnimi pacientkami na pokoji. Fyzioterapeutka pacientku chvali.
Pacientka se snazila stavét do vysokého choditka, cvicila na posteli posazovani s pomoci
pritahovaciho pasku, chtéla by zkusit uzivat mobilni toaletu, coz se ji moc nedatilo. Nadale
aplikovany opiaty 3 krat denné, pokracuje se v aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

Probéhla kontrola na ortopedii, kde bylo doporuceno zatézovat koncetinu do snesitelnosti
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bolesti. Derota¢ni bota uz neni tieba na noc pfikladat. Dalsi kontrola za 3 mésice, pfi

potizich kdykoliv.
Pacientka ¢asto hovotila o synovi a téSila se na dalsi navstévu, kterou syn slibil.

7. tyden hospitalizace (5. 3. — 12. 3. 2014)

Zdravotni 1 psychicky byl stav zlepSen, pokracovala v nacviku sebepéce. Zacala
s dopomoci uzivat mobilni toaletu. Ve vysokém choditku udélala par kracki na pokoji.
Bolesti byly mensi, proto aplikovan Dolsin 1 ml dvakrat denné, nizkomolekularni heparin
nadale aplikovan jednou denné. Lékai zvazoval pfevedeni na antikoagulacni 1éCbu.

Pacientka jevila zajem o déni kolem sebe, neustale hovotila o synovi.
8. tyden hospitalizace (12. 3. — 19. 3. 2014)

Pacientka nadadle pokracovala v rehabilitaci, zucastnila se téz programu
s ergoterapeutkou. Zavedené lécba beze zmén. Byly vidét pokroky v oblasti hygieny,
pohybu vyprazdiiovani. Pacientka méla radost, téSila se na navstévu syna, Ze mu ukaze své

pokroky.
9. —10. tyden hospitalizace (19. 3. — 2. 4. 2014)

Pacientka zaCala mit stavy nezdjmu, jsou dny, kdy odmitala cviceni. ZhorSila se
spoluprace s oSettujicim persondlem. Diivodem ke zméné byl pacientky syn, pfi rozhoru se
dozvidame, Ze na syna neni spolehnuti, myslela si, Ze kdyz je v nemocnici, dodrzi svij slib
a piijede. Na jeho navstévu se téSila a hodné ji motivovala. Nyni piestava véfit, ze syn
pfijede, ztratila veskerou motivaci k rehabilitaci. Udava, ze jiz nema jeji zivot zadny smysl.
Osetiujici 1¢kat si vyzadal psychiatrické konzilium. Psychiatr doporucil antidepresiva,

pfechodné anxiolytika.
11. tyden hospitalizace (2. 4. — 9. 4. 2014)

Pacientky psychicky stav se 1 po nasazeni 1€kt od psychiatra nezlepSil. Odmitala
veskerou rehabilitaci. V souvislosti s tim se zhorsil i zdravotni stav pacientky, méla vétsi
bolesti, proto opét aplikovany opiaty tfikrat denné, zhorSily se hodnoty glykémie, a byl
aplikovan inzulin. Pacientka zacala byt apatickd, rehabilitace pozastavena. Syn pacientky

se vibec neozval, oSetfujici 1€kat mu telefonoval, telefon nezvedl.
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12. tyden hospitalizace (9. 4. — 16. 4. 2014)

Doslo ke zhorSeni celkového stavu. Pacientka odmitala pfijimat potravu i piti. Byl
zaveden PZK, podaval se Plasmalyte. Téz zaveden PMK, byly dany jednorazové kalhotky.
Opiaty se aplikovaly tfikrat denné, inzulin dle hodnot glykémie a nadale aplikovan
nizkomolekularni heparin. Pacientka nespolupracovala, prognéza Spatna. Syn pacientku po
dobu mého sledovani jiz nenavstivil, ani se telefonicky neinformoval o jejim zdravotnim

stavu.

9.4 Shromazd’ovani udaju v oblasti potieb model M. Gordonové

Vnimani zdravi

Subjektivné

Pacientka si uv€domuje vaZnost svého zdravotniho stavu. Udava bolesti zlomené
koncetiny. Je ji jedno, jak to s ni dopadne.

Objektivné

U pacientky jsou bolesti zlomené koncetiny. Pfi pfijmu byla pacientka negativni,
spolupréce s oSetfujicim persondlem minimalni. Je ji jedno, zda se vrati domu.

Bé&hem hospitalizace se spoluprace a snaha ze strany pacientky kratkodobé zlepsila

v souvislosti s navstévou syna.

VyZiva, metabolismus

Subjektivné

Pacientka neudava zadné potize ohledné vyzivy.

Objektivné

Pacientka pii pfijmu pfiméfené vyzivy.

BMI - 27

Jidlo a tekutiny jsou pacientce podavany k lizku.

Vzhledem k diabetu by méla dodrzovat diabetickou dietu, kterou ovSem i pfes opakovanou
edukaci nedodrzuje, bere si od ostatnich pacientek sladkosti.

Kvili odmitani jidla a piti bylo nutno podavat parenteralni vyzivu. Byl zapisovan piijem

a vydej tekutin.
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Vylucéovani

Subjektivné

Bez potizi.

Objektivné

Pacientka pouzivala s dopomoci personalu pii vyprazdiovani podlozni misu a mobilni
toaletu.

Béhem hospitalizace byl pacientce vzhledem ke zhorSeni zdravotniho stavu zaveden PMK

a davany jednorazové kalhotky.

AKktivita, cviceni
Subjektivné

Pacientka udava doma dostatek pohybu, bydli sama a musi se o sebe postarat.

Uvédomuje si svou zavislost na oSetfujicim personalu.

Objektivné

Pii pfijmu pacientka imobilni, deficit sebepéce v oblasti hygieny, oblékani, vyprazdiovani,
pohybu.

Bé&hem hospitalizace pacientka pasivni, ke kratkodobému zlepSeni do§lo po navstéve syna.
Pacientka se snazila a tcSila se na dal§i navstévu, kterd uz se ovSem po dobu mého
vyzkumu neuskute¢nila. Pacientka odmitala jakoukoliv rehabilitaci.

Bylo nutno pacientku polohovat, a dbat aby nedoslo k poruseni kozni integrity.

Spanek, odpocinek

Subjektivné

Potize se spankem neudava

Objektivné

Pacientka bez potizi, neuzivala Zadn4 hypnotika.

Vnimani, poznavani
Subjektivné
Pacientka uvadi, ze slysi dobfe.

Na ¢teni obc¢as pouziva bryle.
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Objektivné

Pacientka orientovana mistem, ¢asem i osobou. Nespolupracuje. Na ¢teni uziva bryle. Na

noc piikladana derotacni bota. St€zuje si na bolesti dolni koncetiny zpiisobené zlomeninou.

Sebekoncepce, sebeucta

Subjektivné

Trépi ji vztah se synem, ze bydli daleko a jezdi mélo na navstévu.
Ma sestru, se kterou se nestyka nékolik let.

Kamaradky jiz vSechny zemfely.

Uvadi, Ze nema zadny diivod, proc¢ se snazit rehabilitovat a vratit se domu.

Objektivné

Od pocatku hospitalizace pacientka bez znamek zajmu o cokoliv. Pfechodné zlepSeni po
navstéve syna.

I pfes nasazeni antidepresiv se zdravotni stav zhorSuje, pacientka odmitd jakoukoliv

spolupraci. Dochazi k celkovému zhor$eni zdravotniho stavu, prognoza velmi $patna.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné

Bydli v garsoniéte.

Ma jednoho syna, ktery bydli daleko a navstévuje ji minimalné.
Ma dvé€ vnucky, které vidéla parkrat v zivoté.

Trapi ji, ze zustala sama, bez rodiny. Kontaktovat sestru nechce.

Objektivné
Pacientka je velmi osamocena.
V rodiné pacientka jsou velmi $patné vztahy, syn navstivil pacientku jednou, pak uz se ani

neinformoval na jeji zdravotni stav. Nikdo jiny ji nenavstivil.

Sexualita, reprodukéni ¢innost

Subjektivné

Udava menses do 49 let, 1 porod

Objektivné

Dle dokumentace nechodi pacientka na gynekologické ani mamografické vysSetreni
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Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivné

Zlomenina je pro pacientku velka zatézova situace. Udava, Ze nema diivod, proc¢ dal zit.

Objektivné
Pacientka od pfijmu negativni, kratkodobé zlepSeni po navstéve syna.
Volan psychiatr, ktery pacientce naordinoval antidepresiva.

I pres psychiatrickou 1é¢bu nedoslo ke zlepSeni psychického stavu pacientky.

Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

Objektivné

Bez vyznani

Subjektivné
Bez vyznani.

Pti rozhovorech udava, ze uz jeji zivot nema cenu, ziistala sama, chtéla by zemfit.

9.5 Plan oSetiovatelské péce

9.5.1 Aktualni oSetFovatelské diagnézy

00132 Akutni bolest v souvislosti se zlomeninou kosti stehenni (diagnoza zavedena 22.
1. 2014)

Subjektivné: sdéleni bolesti (dle Melzackovy Skaly — 5 bodit)
Objektivné: bolestivy vyraz v obliceji, ulevova poloha
Cil: Bolest ustoupi do 30 minut po podani 1€k, pacientka vyuziva tlevové polohy

Osetfovatelska intervence:

e doporuc ulevovou polohu

e monitoruj bolest

e komunikuj s pacientem, podporuj ho

e dokumentuj bolest v osetfovatelské dokumentaci
e podavej Iéky dle ordinace 1ékare

¢ sleduj ucinek podavanych 1ékt
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Realizace: Pacientce byla doporu¢ovana ulevova poloha, a noc prikladdana derotacni bota,
kterd ndm zarucovala udrzeni spravné polohy pfes noc, coz m¢lo vliv a minimalizovani
bolesti DK. Podévaly se opiaty dle ordinace Iékare, davky opiath a analgetik se upravovaly
dle intenzity bolesti. VSe se zaznamenavalo do dokumentace. Probihalo hodnoceni bolesti

dle skaly Melzacka.

Hodnoceni:
e Dbolest ustoupi do 30 minut po podani 1ékt
e 7. tyden hospitalizace 7. 3. 2014 — bolesti mens$i, opiaty 2x denné (dle Melzacka
3 body)
e 12. tyden hospitalizace 9. 4. 2014 — velké bolesti, opidty opct 3 x denné (dle
Melzacka 5 bodi)

00108 Deficit sebepéce pii hygiené v souvislosti s celkovym stavem po trazu

projevujici se (diagnoza zavedena 22.1.2014)
Subjektivné: pocitem studu

Objektivné: nemoznost dojit do koupelny a umyt se
Cil: Pacientka bude sobésta¢na v oblasti hygieny

Osetrovatelska intervence:

e dbej o soukromi pacienta béhem hygieny

e zajisti pfislusné pomicky

e respektuj pacientlv ritudl pti provadéni hygieny

e umozni pacientce aktivni ulohu pfi péci a dostatek Casu

e komunikuj s pacientkou a podavej dostatek informaci
Realizace: V prvnich dnech hospitalizace byla provadéna celkova hygiena na lazku, kdy
oSetfovatelsky personal zajistil potiebné pomiicky a dle potieby pacientce pomohl. Vzdy se
dbalo, aby bylo zajisténo soukromi pacienta. Docasné se stav pacientky zlepsil a byla
potfeba minimalni dopomoc po podani hygienickych pomitcek. Postupné vSak doslo ke

zhorSeni zdravotniho stavu a byla nutnd komplexni oSetfovatelska péce.

Hodnoceni:

- 4. tyden hospitalizace 12. 2. 2014 — nutna dopomoc, pacientka se nesnazi
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- 7. tyden hospitalizace 6. 3. 2014 — po podani hygienickych potfeb k lizku se
pacientka sama umyje, nutnd pouze minimalni dopomoc

- 12. tyden hospitalizace 10. 4. 2014 — vzhledem ke zhorSeni celkového zdravotniho
stavu nutno zajistit komplexni oSetfovatelskou péc¢i (nutno stanovit novy cil a

osetfovatelskou intervenci)

00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjSku v souvislosti s celkovym

stavem po zlomeniné projevujici se (diagnéza zavedena 22. 1. 2014)
Subjektivné: pocitem nepohodli a bezmoci

Objektivné: zhorSena schopnost se obléknout a svléknout

Cil: Naucit pacientku zvladnout oblékani a péci o zevnéjsek

Osetiovatelské intervence:

e podporuj samostatnost pacientky, podpof spolupraci s rodinou

e dbej na soukromi pacienta

e doporu¢ kompenzaéni pomucky

e vyber vhodné obleceni a obuv

e poskytni dostatek ¢asu pii provadeéni ¢innosti
Realizace: Béhem hospitalizace jsme chtéli pacientku naucit zvladnout oblékani a péci o
zevnéjSek, zpocatku se pacientka nesnazila, pak doSlo k dofasnému zlepSeni, kdy
pacientka zacala dbat o svlj vzhled a snazila se pouzivat kompenzacni pomicky
k oblékani. Snazili jsme se dbat, aby bylo zajisténo soukromi, socialni pracovnice zafidila
pacientce vhodnou obuv na rehabilitaci, protoZe spoluprace srodinou nebyla Zadna.
Postupné vSak doslo ke zhorSeni celkového stavu a byla nutnd komplexni oSetfovatelska

péce.

Hodnoceni:
e 4 tyden hospitalizace 12. 2. 2014 — nutnad pomoc oSetfovatelského personalu,
pacientka se nesnazi
e 7. tyden hospitalizace 6. 3. 2014 — i pfes znacné netspéchy se pacientka snazi

pii oblékani, zacala dbat o sviij zevnéjSek
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e 2. tyden hospitalizace 10. 4. 2014 — vzhledem Kk celkovému zhorSeni
zdravotniho stavu nutno zajistit komplexni oSetiovatelskou péci véetné oblékani

a upravy (nutno stanovit novy cil a oSetfovatelskou intervenci)
00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani v souvislosti s celkovym stavem po
zlomeniné projevujici se (diagnoza zavedena 22. 1. 2014)
Subjektivné: pocit studu a bezmoci
Objektivné: neschopnost dat si podlozni misu, pfemistit se na mobilni toaletu
Cil: Pacientka bude schopna pouzivat podlozni misu, mobilni toaletu

Osetrovatelska intervence:

e dbej na soukromi pacienta

e zajisti pfislusné pomicky

e ved pacientku k aktivni uloze v péci o sebe sama

e poskytni dostatek casu

e edukuj pacientku ve zplsobu vyprazdiovani

e bud napomocna v nacviku sebeobsluhy
Realizace: Pfi pfijmu si pacientka stéZovala na pocit studu pfi vyprazdiiovani. Bylo nutno
piikladat podloZzni misu, pfechodné se pacientka snazZila a s dopomoci se pfesunula na
mobilni toaletu. Vzdy se dbalo o zajisténi soukromi pacientky, coz pomohlo odstranit pocit
studu. Postupné doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu a bylo nutno pacientce zavést

permanentni mocovy katétr a dat plenkové kalhotky.

Hodnoceni:
e 2. tyden hospitalizace 30. 1. 2014 — nutno ptikladat podlozni misu, pacientka se
nesnazi
e 7. tyden hospitalizace 6. 3. 2014 — s dopomoci oSetfujiciho personalu uziva
mobilni toaletu
e 2. tyden hospitalizace 10. 4. 2014 — vzhledem ke zhorSeni celkového stavu
zaveden permanentni mocovy katétr a davany jednorazové kalhotky (nutno

stanovit novy cil a oSetfovatelskou intervenci)
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00085 Zhorsena pohyblivost v diisledku urazu projevujici (diagnéza zavedena 22. 1.

2014)

Subjektivné: stiznost na bolest a nekomfortnost pii pohybu

Objektivné: omezeny rozsah pohybu, obtize pii otaceni, chlizi

Cil: Zlepsit celkovou pohyblivost béhem hospitalizace

Osetfovatelska intervence:

Realizace:

pacient je ochotny ucastnit se rehabilitace
pacient umi pouzivat pomocné prostiedky
pacient nema poskozenou kozni integritu
je zachovana sila zdravé ¢asti téla

U pacientky zhorSend pohyblivost. Denné¢ za pacientkou dochazi

fyzioterapeutka, zpocatku pacientka negativni, doCasn¢ se zacala snazit, postavila se do

vysokého choditka. Pacientce byly vysvétleny nebezpecné polohy a pohyby dolni

konCetiny. OSetiujici persondl naucil pacientku pouzivat kompenzacni prostiedky ke

zlepseni pohyblivosti. Postupné vSak dochazi ke zhorSeni psychického a zdravotniho stavu,

pacientka imobilni.

Hodnoceni:

2. tyden hospitalizace 30. 1. 2014 — stav nezménén, pacientka negativni,
minimalni spoluprace

7. tyden hospitalizace: 6. 3. 2014 — celkova pohyblivost zlepsena, pacientka se
postavi do vysokého choditka

12. tyden hospitalizace: 10. 4. 2014— zhorSeni celkového stavu, pacientka
imobilni, nespolupracuje (nutno ukoncit osetfovatelkou diagnézu a stanovit

oSetfovatelské diagnozy dle aktudlniho stavu)

00053 Socialni izolace v disledku chovani syna pacientky projevujici se (diagnéza

zavedena 7. 2. 2014)

Subjektivné: pacientka udava, ze uz nema zadny smysl zivota
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Objektivné: absence podporujicich blizkych osob, smutny dojem, nepiatelstvi v hlase

I chovani
Cil: Pomoci navazat pravidelny kontakt pacientky se synem

Osetfovatelska intervence:

e zjisti pric¢inu socialni izolace

e povsimni si vztaha a spolecenského chovani v rodiné

e snaz se ziskat rodinu ke spolupraci

e podporuj a povzbuzuj pacientku

e V piipadé¢ potieby konzultuj pacientky stav s odbornikem (psychologem,

psychiatrem)

Realizace: Pacientka od piijmu negativni, pti rozhovoru sd€luje, Ze ji trdpi vztah se synem.
Bydli daleko, jezdi za ni malo, vnuc¢ky vidi minimalné. Myslela si, ze kdyZ je v nemocnici,
pfijede ji navstivit, coz se nestalo. Po telefonatu 1ékaie synovi se syn dostavil, coz pfineslo
zménu v chovani pacientky. Zacala se snazit v rehabilitaci a byly vidét mirné pokroky.
Celé nadSeni vSak bylo docasné, protoze syn uz nepfiijel a pacientka upadla do depresi,
byla nasazena psychiatricka 1écba, ale ani po té se stav pacientky nezlepsil. Syn uz po dobu
mého sledovani nepfijel, pacientka udava, ze uz nechce zit, nesnazi se, dochazi

k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu.

Hodnoceni:
e 5. tyden hospitalizace 22.2 2014 — stav pacientky po navstéveé syna zlepSen,
pacientka jevi zajem o vSe kolem sebe
e 10. tyden hospitalizace 27. 3. 2014 — psychiatrické konsilium
e 12. tyden hospitalizace 9. 4. 2014 — celkové zhorSeni zdravotniho stavu

V souvislosti nezajmu syna o pacientku

00027 Deficit télesnych tekutin z diivodu nedostatku piijmu tekutin projevujici se
(diagnoza zavedena 4. 4. 2014)

Subjektivné: unava, vycerpani
Objektivné: vydej tekutin je vétsi nez ptijem, zmény na kizi a sliznicich (suchost)

Cil: Pacientka chape nutnost dodrzovani pitného rezimu
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Osetfovatelska intervence:

zajisti dostateCné mnozstvi tekutin

e sleduj vihkost sliznic

e sleduj kozni turgor

e sleduj vzhled moci

e doporuc stiidat tekutiny
Realizace: V souvislosti se zhorSenim psychického stavu doslo k nedostate¢nému piijmu
tekutin. Osetfovatelsky persondl se snazil zajistit dostate¢né mnozstvi tekutin, sledoval
vlhkost sliznic, sledoval kozni turgor, vzhled moce. I pies veskerou osetfovatelskou péci se

nepodafilo zabranit deficitu tekutin a bylo nutno zavést parenteralni vyzivu.

Hodnoceni:
e 12. tyden hospitalizace 10. 4. 2014 — nepodafilo se dodrzovat pitny rezim,

podavana parenteralni vyziva

00002 Nedostateéna vyziva z diivodu nedostatecného zajmu o jidlo projevujici se

(diagnoza zavedena 4.4.2014)

Subjektivné: nezdjem o jidlo

Objektivné: ubytek svalové hmoty a podkozniho tuku
Cil: Pacientka za¢ne projevovat zajem o jidlo

Osetrovatelska intervence:

e umozni pacientce vyber dle vlastni chuti

e prodiskutuj stravovaci navyky

e podavej Iéky dle ordinace 1ékare (enzymy)

e pfistupyj pacientce laskavé a pobize;j ji ke spolupraci
Realizace: Se zhorSenim psychického stavu pacientka neméla zajem o jidlo. Snazili jsme
se umoznit vybrani jidla dle vlastni chuti, pobizeli jsme ji ke spolupraci. Nedosahli jsme

zadného vysledku, pacientka byla bez z4jmu, byla zavedena parenteralni vyZziva.

Hodnoceni:
e 12. tyden hospitalizace 10. 4. 2014 — pacientka nespolupracuje, podavana

parenteralni vyziva
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9.5.2

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

00155 Riziko padu v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti (diagn6za zavedena 22. 1.

2014)

Cil: Nedojde k padu

Osetiovatelskd intervence:

posud’ vSechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padu
zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacienta
v§imej si spravnosti pouzivani kompenzacnich pomticek

informuj pacienta se vSemi bezpe¢nostnimi opatfenimi

Realizace: Pti piijmu bylo u pacientky vyhodnoceno velké riziko padu, proto bylo nutno

zajistit bezpecné prostiedi, naucit pacientku spravného pouzivani vSech kompenzaénich

pomticek.

Hodnoceni:

u pacientky bylo zajiSténo bezpecné prostiedi, dochazelo ke spravnému zachazeni

kompenzacnich pomiicek, k padu nedoslo

00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu (diagnoza zavedena 22. 1. 2014)

Cil: Nedojde k imobilizaénimu syndromu

Osetrovatelska intervence:

zajisti dostatecny piijem tekutin a potravy
zajisti Cisté lizko

udrzuj kiizi pacienta ¢istou a suchou

provad¢j pravidelné kontrola predilekénich mist
pouzivej antidekubitni pomicky

polohuj pacientku pravidelné

podporuj mobilizaci pacientky

chval kazdy projev snahy a pokrok

podavej léky dle ordinace 1ékate (antikoagulancia, analgetika)
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Realizace: Vzhledem k negativnimu pfistupu od pocatku hospitalizace bylo riziko
imobiliza¢niho syndromu. Dbali jsme na dostateny pfijem tekutin a potravy, bylo
zajisténo Cisté 1uzko a kiize pacientky byla udrzovéana v Cistoté a oSetfovana ochrannym
koznim krémem. Snazili jsme se pacientku podporovat v rehabilitaci, piijmu potravy
a tekutin. Po dobu mého sledovani se nam podafilo splnit cil, nedoslo k imobiliza¢nimu

syndromu.

Hodnoceni:

e 12. tyden hospitalizace 15. 4. 2014 — nedoslo k imobiliza¢nimu syndromu

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim invaznich vstupi (diagn6za zavedena

9.4.2014)
Cil: Po dobu zavedeni PZK a PMK u pacientky nedojde k infekci

Osetiovatelskd intervence:

e sleduj znamky celkové infekce
e ved peclive oSetfovatelskou dokumentaci
e dokumentuj vSe po celou dobu zavedeni invazivnich vstupli
e pravidelng dle standardi mén PZK i PMK
e sleduj stav PZK — hodnoceni dle Madona
e sleduj stav PMK, mén katétr za sterilnich podminek, pravidelné
Realizace: PZK zaveden za aseptickych podminek, ptepichovan podle standardi. PMK téZ

zaveden za aseptickych podminek, doslo k inkekéni komplikaci.

Hodnoceni:
e po dobu zavedeni periferniho zilniho katétru nedoslo k infekci

e po dobu PMK nedoslo k infekci
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9.6 Edukace

Edukace 10. 2. 2014

Tabulka ¢. 2

Edukacni plan
(el Edukace pacientky s DM zaméfena na dodrzovani spravné
ce . .
Zivotospravy
cil Pacientka bude mit dostatek znalosti o Skodlivosti nezdravé
i

zivotospravy u DM, uvé€domi si nasledky nedodrzovani jidelnicku

Pomiicky

Vyukové metody

Letaky, brozury, literatura

Diskuse, rozhovor

S nevhodnymi
potravinami

jidelnicku pro
diabetiky

Hlavni body | Casova
Drubh cile Specifické cile Hodnoceni
planu dotace
Pacientka ) , )
. Poskytnuti Pacientka ma dostatek
pochopi podstatu] . . . _ . .
K " informaci |10 minut | informaci o DM a chépe
svého
o ohledn¢ DM podstatu onemocnéni
onemocnéni DM
. , Pacientk i tatek
Pacientka bude |  Poskytnuti acientka md dostate .
: , védomosti o Skodlivosti
vykazovat informaci 0
e . . nedodrzovani diabetické
A pozitivni zmény zdravém 15 minut| - ‘
. .. . diety a chce zménit své
V nazorech na | Zivotnim stylu
.. , o avné st i
Sivotospravu pi DM nespravné stravovaci
navyky
. Spolecna
Pacientka bude - , .
. piiprava Pacientka dokaze vybrat
obeznamena ) ) ) _ _
IP-M vzorového 10 minut | vhodné potraviny u diety

s DM

K - kognitivni, A - afektivni, P-M - psychomotoricky
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10 DISKUZE

V bakalaiské praci jsem se vénovala tématu OSetfovatelska péce po zlomeniné€ kréku

kosti stehenni.

V teoretické Casti se zabyvam vSeobecné stavbou kosti. Podrobnéji zde popisuji kost
stehenni, zlomeniny kosti stehenni a diagnostiku pii zlomeninach. Nasledné se zabyvam

oSetfovatelskym procesem a intenzivni rehabilitaci.

Praktickd cast je sestavena ze dvou kazuistik u pacientek, které byly pielozeny
z ortopedické kliniky do 1écebny dlouhodobé nemocnych k intenzivni rehabilitaci.
Sledovani pacientek probihalo po dobu 3 mésict. Vzhledem Kk tomu, Ze jsem v 1é¢ebné
dlouhodobé nemocnych po dobu mého sledovani pracovala, podilela jsem se po celou
dobu na oSetfovatelském procesu. Vybér pacientek nebyl nahodny. Vybrala jsem dvé
pacientky pfiblizné stejného véku a s obdobnym zdravotnim stavem, ale s rozdilnym
rodinnym zazemim, abych Srovnala u téchto dvou pacientek realizaci oSetfovatelského
procesu. K posouzeni oSetfovatelské anamnézy jsem zvolila model M. Gordonové. Tento
model ma 11 zékladnich oblasti, coz je vyhodné, protoZe se miizeme zaméfit na konkrétni

problém, na jehoZ zéklad¢ pak stanovime dalsi postup.

Kazda kazuistika obsahuje diileZité anamnestické tidaje, hodnoceni dle $kal, popisuji
prib&h hospitalizace, stanovuji oSetfovatelské diagnézy, kde vyty€uji cile a nasledné

vyhodnocuji splnéni danych cili.

Kazuistika ¢. 1

Pacientka byla hospitalizovana v 1é¢ebn¢ dlouhodobé nemocnych od 9. 1. 2014 — 4.
4. 2014. Byla ptelozena z ortopedické kliniky, kam byla pfijata se zlomeninou krc¢ku kosti
stehenni po padu doma. Vzhledem Kk velkému riziku narkézy byl zvolen konzervativni
postup. S pacientkou pfijela dcera, kterd jiz od pocatku byla pacientce velkou oporou. Pfi
pfijmu pacientka imobilni, pln€¢ odkdzana na pomoc druhé osoby, méla velké bolesti
zlomené koncetiny. Byla komunikativni, v dobré psychické pohodé. Do 1écebny

dlouhodobé nemocnych byla piijata k intenzivni rehabilitaci a nacviku sebepéce.

Osetfovatelsky proces zacal sbérem informaci, pomoci kterych byl nasledné
vypracovan plan oSetfovatelské péce. Dale probéhlo hodnoceni dle $kal. Na hodnoceni
bolesti jsme pouzili Skalu dle Melzacka, kdy pfi piijmu pacientka dosahla 5 bodd, pii
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propusténi 1 bodu (5 bodi — nejvétsi bolest). Déle byl pouzit Bartheliv test béznych
¢innosti, pfi pfijmu méla pacientka 40 bodu, pii propusténi 60 bodi (0—40 bodl vysoce
zavisla, 45-60 zavislost stiedniho stupné) .Pii hodnoceni nutricniho stavu byla pacientka
pii pfijmu a propusténi bez zndmek malnutrice. Déle jsme hodnotily riziko padu , pii
ptijmu bylo skore 5, pfi propusténi 3 (pii skore 3 a vyssi byla pacientka ohrozena rizikem
padu). Dal§im hodnocenim bylo riziko vzniku dekubitl, pfi pfijmu méla pacientka 24
bodd, pii propusténi 31 bodi (riziko dekubitii vznika pii 25 bodech a mén¢). Geriatricka

Skala deprese byla v normé.

Po sbéru informaci byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnézy.

Akutni bolest (00132), ktera byla v souvislosti se zlomeninou, kdy byl stanoven cil,
hledat a vyuzivat mozné ilevové polohy a ustoupeni bolesti do 30 minut po podani 1éka.
Pacientce byla doporucovéna tlevova poloha a noc ptikladana derotacni bota, kterd ndm
zarucovala udrzeni spravné polohy pfes noc, coz mélo vliv na minimalizovéani bolesti DK.
Podavaly se opiaty dle ordinace Iékatre, davky opiati a analgetik se upravovaly dle
intenzity bolesti. Ve se zaznamenavalo do dokumentace. Pti propusténi pacientka uzivala
analgetika dle potieby pfi bolesti. Stanoveny cil byl splnén.

Dals§imi diagnézami byl Deficit sebepéce pri hygiené (00108), Deficit sebepéce pri
oblékani a uprave zevnejsku (00109), Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00110).
V oblasti hygieny a jsme si dali za cil, aby byla pacientka sob&sta¢na. V prvnich dnech
hospitalizace byla provadéna celkova hygiena na lizku, kdy oSetfovatelsky personal
zajistil potiebné pomticky a dle potieby pacientce pomohl. Vzdy se dbalo o to, aby bylo
zajiSténo soukromi pacientky. Postupné byla pacientka schopna pfevozu do koupelny, kde
potiebovala uz jen minimalni pomoc oSetfovatelského personalu nebo dcer. Cil byl splnén
casteCne. Deficit sebepéce pri oblékani a uprave zevnejsku se béhem hospitalizace lepsil,
pacientka se snazila zvladnout oblékani 1 péci o zevnéjSek. Velmi dobte spolupracovala
rodina, ktera pacientce pfinesla vhodné obleceni a obuv. S pomoci kompenzaénich
pomucek pacientka zvladd vSe pouze s minimdlni dopomoci. Cil, ktery byl naucit
pacientku zvladnout oblékani a péci o zevnéjSek byl splnén. Deficit sebepéce pri
vyprazdnovani: Pii pifijmu byla pacientka plné odkazana pifi vyprazdhovani na
oSetrovatelsky personal, st€Zzovala si na pocit studu. S pomoci oSetiovatelského personalu
se pacientka naucila sama pouzivat podlozni misu, s dopomoci se 10 tyden hospitalizace

pfesunula s mirnou dopomoci na mobilni toaletu. Vzdy se dbalo o zajiSténi soukromi
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pacientky, coz pomohlo odstranit pocit studu. Pacientka nemé¢la zaddné problémy
S vyprazdnovanim, stolici méla pravidelné. Stanoveny cil, Ze pacientka bude schopna

pouzit podlozni misu a mobilni toaletu, byl splnén.

Dalsi diagnoza byla Snaha zlepsit rovnovahu tekutin v souvislost s nedostatecnym
prijmem tekutin  (000160). Pfi pfijmu sama pacientka pfiznala, Ze sije védoma
nedostate¢ného piijmu tekutin. Byla provedena edukace ohledné udrzovani spravného
pitného rezimu, pacientka si zacala psat denicek, 11 tyden hospitalizace byla tato

oSetfovatelska diagnoza ukoncena, pacientka vypila denné 1.5 litru tekutin.

V souvislosti se zakladnim onemocnénim byla stanovena oSetfovatelska diagndza
Zhorsena pohyblivost v diisledku urazu (00085), kdy cil byl zlepsit celkovou pohyblivost
béhem intenzivni rehabilitace. Fyzioterapeutka informovala pacientku i rodinné ptislusniky
ohledné urcitych zasad, zakdzanych pohybech s DK, které je nutno dodrzovat po
zlomeniné kréku kosti stehenni. OSetfovatelsky personal téz upozornil na postupné
vstavani, aby nedoslo k ortostatickému kolapsu. Vzhledem k tomu, ze pacientka byla velmi
snaziva a rehabilitovala i béhem vikendu s dcerami, doslo k vyraznému zlepSeni
pohyblivosti. Pacientka délala velké pokroky, 5. tyden hospitalizace se dokazala sama
posadit s pomoci ptitahovaciho pasu, 10 tyden hospitalizace chodila ve vysokém choditku,
S pomoci se pfesunula na Zidli, cil byl splnén.

7. tyden hospitalizace se pacientin zdravotni stav zhorSil, u pacientky byla
diagnostikovana bronchopneumonie. Bylo nutno zavést permanentni zilni katétr
k podavani antibiotik intravenosné, pti hypertermii se podavaly antipyretika, na
odkaslavani mukolytika. Béhem podavani antibiotik byla pozastavena intenzivni

rehabilitace, pouze se provadéla dechova cviceni.

Byly stanoveny diagnézy: Hypertermie, Poruseny spanek, Intolerance aktivity,
Oslabené dychani.

U diagnozy Hypertermie (00007), byl cil — télesna teplota v mezich normy. Podavali
jsme antipyretika a ATB, zajistovali dostatecny pfijem tekutin, byl dodrzovan klid na

liZku. Podatilo se ndm dosahnout cile, télesna teplota byla do tii dnt v mezich normy.

Poruseny spanek v souvislosti se zhorsenim zdravotniho stavu (00095), kdy si
pacientka stézovala na nespavost, rano se citila unavena. Snazili jsme se zajistit na spani
vhodné prostiedi, klid, ¢erstvy vzduch, podle ordinace 1ékafe podavala hypnotika. Cil, aby

byla pacientka po noci odpocatd, se nam podafilo dosdhnout. Po odeznéni
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bronchopneumonie pacientka spala dobfe, oSetfovatelska diagnéza byla ukoncena.
Intolerance aktivity v souvislosti s bronchopneumonii (00092), kdy hlavnim cilem bylo
ustup pfiznaki nesnaSenlivosti zatéze a aktivity. Pfi bronchopneumonii u pacientky
intolerance aktivity, proto pozastavena rehabilitace, provadéna pouze dechova cviceni. Po
odeznéni potizi se zacalo opét s postupnou rehabilitaci tak, aby nedochazelo k ptretézovani
pacientky. Byly sledovany fyziologické funkce. Cil byl splnén, oSetiovatelska diagndza
ukon¢ena. Oslabené dychdani zpiisobené bronchopneumonii (00033), kdy cilem bylo
obnovit dychani. V souvislosti s bronchopneumonii u pacientky kasel, stézovala si na
Spatné dychani. Trikrat denné podavana nebulizace, byla zajisténa zvysena poloha. Po
tydnu pacientka bez dusnosti, dobie odkaslavala, cil splnén, oSetfovatelska diagndza

ukondéena.

Dale byly ur¢eny potencionalni diagnézy v souvislost s bronchopneumonii a to
Riziko infekce Vv souvislosti se zavedenim PZK (0004) a Riziko imobilizacniho syndromu
(0040). PZK byl zaveden asepticky, pravidelné pfepichovan, po dobu zavedeni kanyly
nedoslo kinfekci, cil byl splnén, a po vyndani PZK byla oSetiovatelskia diagndza
ukoncena. VSe bylo fadn€¢ zaznamendno do oSetfovatelské dokumentace. Pti zhorSeni
zdravotniho stavu zptsobené bronchopneumonii bylo u pacientky Riziko imobilizacniho
syndromu. Dbali jsme na dostateny piijem tekutin a potravy, bylo zajisténo Cisté lizko a
kiize pacientky byla udrZzovana v Cistot¢ a oSetfovana ochrannym koznim krémem.
Nedoslo k imobilizaénimu syndromu, cil byl splnén, oSetfovatelska diagndza ukoncena.
Mezi potencionalni diagndzy patiilo Riziko pddu (00155) a Riziko poruSeni kozni integrity
(00047). Pti piijmu bylo u pacientky vyhodnoceno velké riziko padu, proto bylo nutno
zajistit bezpecné prostiedi, naucit pacientku sprdvného pouZzivani vSech kompenzacnich
pomucek. Stanoveny cil byl splnén, nedoslo k padu pacientky. Dale bylo u pacientky
Riziko poruseni kozni integrity. Osettovatelsky personal ve spolupraci s dcerami pacientku
udrzovali v suchém a Cistém lizku, rehabilitovali, pouZivali ochranné kramy na pokozku.
Cil, ktery jsme si dali, Ze u pacientky po dobu zhorSené pohyblivosti nevznikne porucha
kozni integrity, jsme splnili.

Béhem hospitalizace byl pacientce aplikovan nizkomolekuldrni heparin z divoda
fibrilace sini a jako prevence trombozy. Prob¢hl pfevod na antikoagulaéni 1é€bu, ktera

vyzaduje pravidelné kontroly INR.

Psychicky stav pacientky byl po celou dobu hospitalizace velmi dobry, projevila se

pouze mirnd nervozita pii planovanych kontrolach v arytmologické ambulanci
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a u ortopeda. Pacientka ma dvé dcery, které ji byly po celou dobu hospitalizace velkou
oporou. Denné dochazely na navstévu, informovaly se pravidelné o jejim zdravotnim stavu
a spolupracovaly s oSetiujicim personalem. Bé&hem hospitalizace byla pacientka
na propustce, coz bylo pro pacientku velmi motivujici. I pies to, ze dosSlo ke zhorSeni
zdravotniho stavu, pacientka mé¢la bronchopneumonii, byla po 12 tydnech hospitalizace
a intenzivni rehabilitace propusténa do doméciho osetfovani. Pii propusténi byla pacientka
Vv dobré psychické pohod¢, byla schopna chiize ve vysokém choditku. O pacientku se doma
bude starat dcera. Byly zajiStény pravidelné odbéry krve ohledn¢ antikoagulacni 1éCby.
Byla ptfedana do péce praktického 1ékafe, ktery zajisti planovanou kontrolu na ortopedii

a arytmologické ambulanci

Kazuistika ¢.2

Pacientka byla hospitalizovana v 1é¢ebné¢ dlouhodobé nemocnych po celou dobu
mého vyzkumu. 22. 1. 2014 byla pielozena z ortopedické kliniky, kam byla pfijata pro
zlomeninu kréku kosti stehenni po padu doma. Vzhledem k velkému riziku narkézy byl
zvolen konzervativni postup 1écby. Do [é€ebny dlouhodobé nemocnych byla piijata
Kk intenzivni rehabilitaci a nacviku sebepéce.

Pacientka byla pfi pfijmu negativni, komunikovala minimalné, pfijela bez
doprovodu. Osetrovatelsky proces zacal sbérem informaci, pomoci kterych byl nasledné

vypracovan plan oSetfovatelské péce.

OSetfovatelsky proces zacal sbérem informaci, pomoci kterych byl nasledné
vypracovan plan oSetfovatelské péce. Dale probehlo hodnoceni dle $kéal. Na hodnoceni
bolesti jsme pouzili Skalu dle Melzacka, kdy pfi piijmu pacientka dosahla 5 bodd, podavali
jsme opiaty tiikrat denné, docasn€ byla davka opiatu snizena na dvakrat denné (dle
Melzacka 3 body) a 12. tyden hospitalizace opét velké bolesti, dle Melzacka opét 5 bodu (5
bodl — nejvetsi bolest). Déle byl pouZzit Barthelv test béZnych Cinnosti, pfi pfijmu méla
pacientka 40 bodd, 12 tyden hospitalizace 10 boda (0-40 bodd vysoce zavisla, 45-60
zavislost stiedniho stupné€). Pfi hodnoceni nutri¢niho stavu méla pacientka pii piijmu 7
bodu, 6. tyden hospitalizace 11 bodu, 12. tyden hospitalizace 3 body (pfi 11 bodech a méné
riziko malnutrice). Dale jsme hodnotili riziko padu, pfi pfijmu bylo skore 5, 6. tyden
hospitalizace 4 body a po 12-ti tydnech hospitalizace opét skore 5 bodt (skore 3 a vyssi

byla pacientka ohrozena rizikem padu). Dal§im hodnocenim bylo riziko vzniku dekubitu,

82



pfi pfijmu méla pacientka 28 bodd, 6. tyden hospitalizace 30 bodt, 12. tyden hospitalizace
20 bodu (riziko dekubitii vznika pfi 25 bodech a mén¢). Geriatricka skala deprese byla pti
pfijmu 8 bodd, 6. tyden hospitalizace 6 bodu a 12. tyden hospitalizace 14 bodu. (0-7 bodu
odpovidd normé¢, 8-12 mirna deprese, 13-15 bodu tézka deprese).
Po sbéru informaci byly stanoveny tyto oSetrovatelské diagnézy.

Akutni bolest (00132), ktera byla v souvislosti se zlomeninou, kdy jsem si dala za cil,
hledat a vyuzivat mozné ulevové polohy a ustoupeni bolesti do 30 minut po podani l1éki.
Na bolest, kterou pacientka udavala, dostavala Novalgin, po kterém nedoslo k tlevé, proto
dle osettujiciho 1ékate aplikovan Dolsin 1 ml tfikrat denné. 7. tyden se davka opiati snizila
na dvakrat denné. 12. tyden hospitalizace se pro zhorSeni obtizi opidty aplikovaly opét
tiikrat denné. B&hem pobytu byla pacientce doporucovana tlevova poloha, na noc byla
pfiklddana derotacni bota, kterd udrzovala spravnou polohu dolni konletiny, coz mélo

pozitivni vliv na bolest koncetiny. Cil byl splnén, pacientka méla snesitelné bolesti.

Dals$imi diagnézami byl Deficit sebepéce pri hygiene (00108), Deficit sebepéce pri
oblékani a upravé zevnejsku (00109), Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00110).

V oblasti hygieny a jsme si dali za cil, aby byla pacientka sobé&sta¢na. V prvnich
dnech hospitalizace byla provadéna celkova hygiena na 1Zku, kdy oSetfovatelsky personal
zajistil potfebné pomicky, byla nutna dopomoc, protoze pacientka se snazila minimaln¢.
Vzdy se dbalo, aby bylo zajisténo soukromi pacientky. Docasné se stav pacientky zlepsil
a po podani hygienickych potieb k lizku se pacientka sama umyla. 12. tyden hospitalizace
se celkovy stav pacientky zhorsil, byla nutnd komplexni oSetfovatelska péce.

Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjsku — zde byl cil naucit pacientku
zvladnout oblékéani a péci o zevnéjSek. Zpocatku hospitalizace se pacientka nesnazila, 7.
tyden doslo k docasnému zlepSeni, kdy pacientka zacala dbat o sviij vzhled a snazila se
pouzivat kompenzac¢ni pomitcky k oblékani. Snazili jsme se bat, aby bylo zajisténo
soukromi, socialni pracovnice zafidila pacientce vhodnou obuv na rehabilitaci, protoze
spoluprace s rodinou nebyla zadnd. 12. tyden hospitalizace v souvislosti se zhorSenim
celkového stavu, pacientka prestala spolupracovat a byla nutna komplexni oSetfovatelska
sluzba. Cil nebyl splnén.

Deficit sebepéce pri vyprazdnovani: Nasim cilem bylo, aby pacientka byla schopna

pouzivat podlozni misu a mobilni toaletu. Pfi piijmu pacientka byla pln¢ odkazana pfi
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vyprazdnovani na oSetfovatelsky persondl, 2. tyden pacientka bez z4jmu, nutno prikladat
podlozni misu, 7. tyden hospitalizace se pacientka s dopomoci osetfovatelského personalu
presunula na mobilni toaletu. Vzdy se dbalo o to, aby bylo zajisténo soukromi pacientky.
Postupné vSak doslo ke zhorSeni celkového stavu, pacientka apaticka, piestala se snazit
a odmitala jakoukoliv aktivitu, 12. tyden hospitalizace zaveden PMK a dany plenkové
kalhotky. Cil nebyl splnén.

V souvislosti se zadkladnim onemocnénim byla stanovena oSetfovatelska diagndza
Zhorsena pohyblivost v diisledku urazu (00085), kdy cil byl zlepsit celkovou pohyblivost
béhem intenzivni rehabilitace. Denné za pacientkou dochdzi fyzioterapeutka, zpocatku
pacientka negativni, docasn¢ doSlo ke zlepSeni, postavila se do vysokého choditka.
Pacientce byly vysvétleny nebezpecné polohy a pohyby dolni koncetiny. OSettujici
personal se snazil naucit pacientku pouzivat kompenzacni prosttedky ke zlepSeni
pohyblivosti. Postupné vSak dochazi ke zhorSeni psychického a zdravotniho stavu,

pacientka imobilni. Cil nebyl splnén.

Dalsi diagndza byla Socidlni izolace v diisledku chovani syna pacientky (00053), kdy
nasim cilem bylo pomoci pacientce navazat pravidelny kontakt se synem, 5. tyden
hospitalizace syn navstivil pacientku, u pacientky nastalo velké zlepSeni psychického
stavu, jevi o vSe zajem, snazi se rehabilitovat. K dal§i navs§téveé uz nedoslo, zacalo opé&t
zhorseni psychického stavu, kontaktovan psychiatr, ale 1 pfes psychiatrickou 1é¢bu nedoslo

ke zlepSeni. Cil nebyl splnén.

V souvislosti se zhorSenim psychického stavu, kdy pacientka odmitala jidlo a piti,
jsme urcili dal$i diagnodzy Deficit télesnych tekutin z divodu nedostatku prijmu tekutin
(00027) a Nedostatecna vyziva z ditvodu nedostatecného zdjmu o jidlo (00002). Nasim
cilem bylo nutnost dodrzovat pitny rezim a zajem o jidlo. Ani jeden z cilii nebyl splnén,
12. tyden hospitalizace zacala byt podavana parenteralni vyziva.

Mezi potencionalnimi diagnézami bylo Riziko pddu (0155), Riziko imobilizacniho
syndromu (00040) a Riziko infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupii (00004).
Zde byly cile splnény, béhem mého vyzkumu nedoslo k padu, nebyly pfitomny znamky
imobilizacniho syndromu a po dobu zavedeni invazivnich vstupt nedoslo k infekénim

komplikacim.

Psychicky stav pacientky byl od samého zafatku hospitalizace zhorSeny, byla
apaticka, krehabilitaci a nacviku sobéstaCnosti se stavéla negativné. Nedodrzovala

diabetickou dietu, proto provedena edukace. OSetfujici personal zjistil, ze hlavnim
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divodem apatie je nezajem ze strany syna, vida ho minimalné. Lékar kontaktoval syna a na
zaklad¢ telefonatu syn pacientku navstivil, pfinesl ji ovoce a slibil, Ze zase brzo ptijede. Po
této navstévé se pacientka zménila, zacala se snazit, chtéla rehabilitovat, komunikovala
s ofetfujicim personalem a pacientkami na pokoji. Cekala na dal$i navstévu syna, kterd uz
bohuzel zZadna nebyla, coz mélo za nasledek prudké zhorSeni zdravotniho i psychického
stavu. Odmitala rehabilitovat, nekomunikovala, a odmitala jidlo i piti. I pfes nasazeni
psychiatrické 1éCby se jeji stav nezleps$il. 12 tyden hospitalizace dle ordinace 1ékafe byl
zaveden permanentni zilni katétr a permanentni mocCovy katétr. Dostavala parenteralni
vyzivu. Zhorsily se hodnoty glykémie, inzulin byl ordinovan aktudln¢ dle hodnot glykémii.
Pacientce byly po celou dobu na bolest aplikovany opiaty. Pokracovalo se v aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. 12. tyden hospitalizace pacientka imobilni, nespolupracujici.

Progndza neptizniva.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo sestavit oSetfovatelsky plan u dvou pacientek po
zlomeniné krcku kost stehenni. Shromézdila jsem daje v oblasti potfeb podle modelu M.
Gordonové, stanovila oSetfovatelské diagndzy, cile, intervence a na zavér vyhodnotila
splnéni cilt.

P11 srovnéani obou kazuistik je ziejmé, Ze se urcité oSetfovatelské diagndzy opakuji. U
obou pacientek se vyskytly tyto stejné problémy: bolest, deficit sebepéce v oblasti hygieny,
obl¢kani, vyprazdiiovani, zhorSend pohyblivost z diivodu urazu a riziko padu. Tyto
diagno6zy souvisely se zlomeninou krcku kost stehenni. Ostatni problémy byly individudlni,
souvisely s aktudlnim zdravotnim a psychickym stavem pacientek. Plnéni cila

u oSetfovatelskych diagndz bylo rozdilné.

V kazuistice ¢. 1 doslo ke splnéni vSech cilii u aktualnich i potenciondlnich diagnoéz
mimo oblasti hygieny, kde cil byl splnén ¢astecné.

V kazuistice €. 2 dvé u aktudlnich diagn6z nedoSlo ke splnéni Zadnych cild,
U potenciondlnich diagnoéz byly cile splnény. 12 tyden hospitalizace prob¢hlo hodnoceni
splnéni cili a bylo nutno urcit nové aktualni diagnozy, oSetfovatelskou intervenci a vytycit
nov¢ cile, protoze doslo ke zméné celkového zdravotniho stavu a vznikly u pacientky nové
problémy.

Na zavér lze shrnout, ze miZeme sledovat dva rizné vysledky a prabéhy

hospitalizace u dvou pacientek, které mély pii piijmu shodny zdravotni stav a vek.
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Osetrovatelsky proces zacal u obou pacientek stejn€, sbérem informaci a byly stanoveny
stejné oSetfovatelské diagndzy. Dalsi prubéh se odvijel podle aktualniho zdravotniho
a psychického stavu, kdy byly ur¢eny dalsi oSetiovatelské diagnézy. Na vypracovanych
kazuistikach je vidét, ze psychicky stav a podpora rodinnych pfislusnika pii dlouhodobé
hospitalizaci je dilezita, je soucasti celkové oSetfovatelské péce a s pomoci rodiny,
osetfovatelského persondlu a velké snahy a trpélivosti pacientli je mozné se vratit i po
zlomeniné krcku kosti stehenni bez opera¢niho feSeni ve vysokém véku do domaciho

prostiedi.

Podle dostupné literatury je u oSetfovatelského procesu pii zlomeniné krcku kosti

vvvvvv

tlumeni bolesti zlomené koncetiny a spoluprace s rodinou, coz se potvrdilo i v mém

vyzkumu.
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ZAVER

Pracovala jsem tii roky v lé¢ebné dlouhodob& nemocnych. Casto jsem se zde
setkavala s pacientkami, které byly ptekladany z fakultni nemocnice se zlomeninou krcku
kosti stehenni s konzervativnim postupem. I pfes to, ze vétSina zlomenin se dnes fesi
operativn¢, na mém odd¢leni jsem se Castéji setkdvala s pacienty, u kterych byla operace
kontraindikovana a byli zde pfijati k intenzivni rehabilitaci a nacviku sebepéce. Proto se
Vv obou mych kazuistikach zabyvam pacientkami, kterym byl navrzen konzervativni postup
1écby.

V teoretické cCasti bakalafské prace se zabyvam stru¢né stavbou kosti, anatomii.
Podrobnéji popisuji kost stehenni, zlomeniny kosti stehenni a jejich 1écbu. Dale podrobnéji

popisuji oSetfovatelsky proces a rehabilitaci.

V praktické ¢asti se vénuji formulaci problému a stanovuji cil prace. Zpracovala jsem
zde dvé kazuistiky stejnym zplisobem. U obou pacientek zac¢indm anamnézou, dale
hodnotim pacienty dle S8kal, popisuji prubeéh hospitalizace, hodnotim je dle
oSetfovatelského modelu a sestavuji aktualni i potenciondlni oSetfovatelské diagnézy.
Protoze se jedna o dlouhodobé hospitalizace, je tieba prubézné¢ kontrolovat plnéni cild,
popiipad¢ stanovit nové diagndzy dle aktualniho stavu, u splnénych cili diagnézy ukoncit.

U obou pacientek jsem sestavila edukaéni plan, v prvni kazuistice jsem edukovala
pacientku ohledné pitného reZimu rezim, v druhé kazuistice jsem edukovala pacientku

ohledné dodrzovani diabetické diety.

Osetfovatelskd péce o pacienty po zlomening€ krcku kosti stehenni je velmi naro¢na
a dlouhodoba zalezitost. Je zde tfeba spoluprace rodinnych ptisluSnikl, zdravotnického
personalu a hlavné velka snaha a motivace pacientl. Je dillezité pacienty podporovat
a chvalit pfi jakémkoliv malém tspéchu a pokroku. Neméli bychom za pacienty délat véci
jenom z diavodu uSetfeni cCasu. Trpélivost a pochvaly jsou nedilnou soucasti
oSetfovatelského procesu. Méla by byt pro vSechen zdravotnicky persondl samoziejmosti
spoluprace s rodinou a nepovazovat to za praci navic. Sestra zde zastava funkci poradce
pacientiim, ale i pfibuznym. Je tfeba si uvédomit, jaky vliv ma na pacienty podpora rodiny
apokud pacienti nejsou timto motivovani, oSetfovatelsky personal pii sebelepsi péci
neovlivni psychicky stav pacienta a jeho postoj k zivotu. Pomérné Casto jsem se setkavala
Vv [éebné dlouhodobé nemocnych s nezdjmem rodiny, pacienti pak ztraceji smysl zivota

a jejich posledni ptani je zemftit. Podle mych zkuSenosti je velmi dulezité, aby byly urceny
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spravné oSetrovatelské diagndzy a intervence, aby oSetfujici personal od samého zacatku
hospitalizace spolupracoval s rodinnymi piislusniky pacientti, a tim se pfedchazelo socialni
izolaci. Pak jsou vidét vysledky oSetfovatelské péce, coz je dalSi motivace nejen pro
pacienty a jejich rodiny, ale i pro oSetfujici personal.

Bakalatska prace by mohla pomoci vSeobecnym sestram, které¢ zacinaji pracovat
v 1écebné dlouhodobé nemocnych. Mohla by jim pomoci pii vypracovavani
osetfovatelského procesu u pacientil, se kterymi se budou setkavat. V kazuistice ¢. 2 je
nazorna ukazka, jak je dulezit¢é hodnoceni cili a uprava oSetfovatelského planu dle

aktualniho zdravotniho stavu pacientt.

Doporuéeni pro praxi:
Nejcastéji pouzivané osetfovatelské diagnozy pti zlomeniné krc¢ku kosti stehenni:
e Akutni bolest (00132)
e Deficit sebepéce pii hygiené (00108)
e Deficit sebepéce pii oblékani a Gpraveé zevnéjsku (00109)
e Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)
e ZhorSena pohyblivost z divodu trazu (00085)

e Riziko padu (0155)
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Obrazek ¢. 1

278. FEMUR (os femoris) pravé strany, pohled zpredu 7/ facies patellaris
1/ caput femoris 8/ condylus medialis

2/ collum femoris 9/ trochanter major
3/ linea intertrochanterica 10/ mémy bod na trochanteru (nejlateralngji vystouplé misto)
4/ trochanter minor pro zjidlovéni bitrochanterického rozméru (viz str. 252)

5/ corpus femoris 11/ epicondylus lateralis
6/ epicondylus medialis 12/ condylus lateralis

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 470 s. ISBN
80-247-0143-X



Obrazek ¢.2

279. FEMUR (os femoris) pravé strany, pohled zezadu 15/ caput femoris
|/ fossa trochanterica 16/ fovea capitis femoris
2/ trochanter major 17/ collum femoris
3/ crista intertrochanterica 18/ trochanter minor
4/ trochanter tertius (var.) 19/ linea pectinea
5/ tuberositas glutaca 20/ foramen nutricium
6/ linea aspera. ) 21/ epicondylus medialis
7/ labium mediale (lincac asperae) 22/ condylus medialis

8/ labium laterale (lincae asperae)
9/ corpus femoris

10/ facies poplitea

11/ linea intercondylaris

12/ fossa intercondylaris

13,/ epicondylus lateralis

14/ condylus lateralis

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 470 s. ISBN
80-247-0143-X



Obrazek ¢. 3

Obrazek ¢ 4

306. KLOUB KYCELNI pravé strany — pohled zezadu:
1/ hgamentum iliofemorale

2/ ligamentum ischiofemorale

3/ ligamentum pubofemorale {(jecho pfechod v zona orbi

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 470
s. ISBN 80-247-0143-X

%?6' EzomALni REZ KYCELNIM KLOUBEM PRAVE
.~ ; , . — pohled zptedu
Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2. 1/ kloubni chrupavka na facies lunata acetabuli
Lo 2/ pulvinar acetabuli
vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 470 3/ ligamentum capitis femoris
4/ ligamentum transversum acetabuli
s. ISBN 80-247-0143-X 5/ labrum acetabulare

6/ zona orbicularis



Priloha ¢. 4

TEST AKTIVIT DENNJHO ZIVOTA DLE BARTHELA

cinnost zplsob provedeni ¢innosti body skore skore skore
samostatné bez pomoci 10
jidlo a piti S pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
oblékani s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
koupan( s pomoci 5
neprovede 0
W samostatné nebo s pomoci 5
osobni hygiena
neprovede 0
piné kontinentni{ 10
kontinence moéi ob¢as inkontinentni
inkontinentnf 0
piné kontinentni 10
kontinence stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentn{ 0
samostatné bez pomoci 10
schopnost pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
presun s malou pomoci 10
lGzko — Zidle vydrzi sedét 5
neprovede 0
samostatné nad 50 metrt 15
. , s pomoci 50 metrd 10
chtize po roviné = =
na voziku 50 metr( 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
chlize po schodech S pomoci 5
neprovede 0
celkoveé skore
datum
podpis

Hodnoceni
0-40 vysoka zavislost
45 -60 zavislost stfednfho stupné
65 -95 lehka zavislost
100 nezavislost

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace MN Privamed



Ptiloha ¢. 5

E.11 KLASIFIKACE TiZE TROMBOFLEBITIS DLE MADDONA -
TT™

0 Neni bolest, ani reakce v okoli

1 Pouze bolest, neni reakce v okoli

2 Bolest a zarudnuti

3 Bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v pribéhu zily

4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pritbéhu celé zily
Literatura:

HUSKOVA J, KASNA P. Osetiovatelstvi — oSetiovatelské postupy pro zdravotnické
asistenty. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2855-1



Priloha ¢. 6

E.9 HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Rozsirena stupnice dle Nortonové

uplna

mala

CasteCna

zadna

<10

<30

<60

> 60

normalni

alergie

vihké

sucha

zadné

diabetes, teplota, kachexie, anémie.
ucpéavani tepen, obezita, karcinom

Schopnost spoluprice

Vek

Stav pokozky

Kazdé dalsi onemocnéni dle
odpovidajiciho stupné

dobry
zhorSeny
Spatny

velmi §patny
dobry

apaticky
zmateny
bezvédomi
chodi

s doprovodem
sedacka

lezi

neni

obcas
pievazné mo¢
moc¢ + stolice
uplna

Castecné omezend
velmi omezené
zadna

Fyzicky stav

Stay védomi

Aktivita

Inkontinence

Pohyblivost

bt 0 [ 0 [ [t |10 | 00 | i [ 1 [ 000 [ | ot | 10 | 00 | i |t 00 [ 00 f i [ ot |10 | 00 | i |1t | 10 | 00 | i [ [ 10 | 00 | i |1t 09 | 000 | i

Riziko vzniku dekubitl vznik4 p¥i 25 bodech a méné.

Literatura:

TRACHTOVA, Eva, FOJTOVA, Gabriela, MASTILIAKOVA, Dagmar. Potieby nemocného
v osetFovatelském procesu. 2. vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych oborti v Brné, 2003. 168 s. TiraZni znak: 57-851-0



Ptiloha ¢. 7

Derotaéni bota:




Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢. 8

Povoleni shéru informaci v souvislosti s vypracovanim bakaldfské prace v MN
Privamed, Kotikovska 19, Plzeh
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