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ANOTACE

Tato bakaldrskda prace se zabyva oSetrovatelskou péci u pacientii s pertrochanterickou
zlomeninou proximdlniho femuru. Prdace je rozdélena na teoretickou a praktickou cdst.
Teoretickd cast je zamérena na anatomii femuru se zamérenim na jeho proximdlni oblast,
klasifikace trochanterickych zlomenin, operacnich metod, osetfovatelské péci po operacnim
zakroku a rehabilitaci. V praktické casti jsem pracovala s anamnestickymi daty, jako je vek
a pohlavi, oSetrovatelskou a lékarskou dokumentaci, kde byly ziskany informace napriklad
0 zpusobu léchy, délce hospitalizace nebo komplikacich. Z dat vyplyva cetnost tohoto

onemocneéni, jeho reseni a komplikace s nim spojené.

KLICOVA SLOVA

edukace, fraktura, operace, osetrovatelska péce

TITLE

Caring for the patients with pertrochanteric fracture

ANNOTATION

This BA thesis deals with nursing care in patients with pertrochanteric fracture of the
proximal femur. The thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical
part is focused on femoral anatomy with a focus on its proximal area, classification of
trochanteric fractures, surgical methods, nursing care after surgery, and rehabilitation. In the
practical part, anamnestic data were processed, such as age and gender, nursing and medical
documentation, having obtained information e.g. about treatment, length of hospitalization or
complications. The data show the frequency of this disease, its resolution and related

complications.

KEY WORDS

education, fracture, surgery, nursing care
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UvVOD

Téma jsem si vybrala hlavné z divodu z4jmu. Uz od prvniho ro¢niku na vysoké skole pracuji
na luzkovém oddéleni traumatologického oddéleni a kazdou sluzbu peCuji o pacienty
S riznymi druhy trazi. Podle mého dojmu pacienti se zlomeninami proximalniho femuru
ptibyva. Ve skale vSech poranéni na oddéleni mne zajimalo kolik nemocnych, s frakturou

trochanterického masivu za rok, podstoupi hospitalizaci.

Zlomeniny proximalniho konce femuru jsou zfejm& nejcastéjsi diagnézou na
traumatologickych a ortopedickych oddé¢lenich. Vhledem k vy$§imu véku, a stile
prodluzujicimu se dozivani, pacientt dochazi k poruse sobéstacnosti. Sestra V ramci
osetfovatelské péCe a svych kompetenci sleduje urovenn sobéstacnosti, zdravotni stav,
ptedchazi piipadnym komplikacim, napomaha a edukuje. Svym ptistupem také podporuje
psychiku nemocného a napomaha s vyrovnanim se se soucasnou situaci a zdravotnim stavem.
Jedna se o tézkou préaci jak fyzicky, tak hlavné psychicky. Sestra by se méla vzdy zaméftit na

individudlni potieby kazdého pacienta zvIast’.

Teoreticka cast obsahuje ptfehled anatomickych struktur proximalni ¢asti kosti stehenni
a kycCelniho kloubu. Zobrazovaci metody a fyzikalni vySetfeni. Seznamuje s obecnou
charakteristikou zlomenin, hojenim a 1écbou, véetné oSetfovatelské péfe béhem celého
lécebného procesu. Informuje o moznych komplikacich spojenych s operaénim zakrokem.
Piiblizuje projevy, 1é€bu a piipadné predchazeni komplikaci, tam kde je to moZné ovlivnit.

Obsahuje obecna doporuceni pro rehabilitaci.

V praktické ¢asti se zaméfim na vyhodnoceni dat ziskanych z traumatologického oddéleni

krajské nemocnice.
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CILE BAKALARSKE PRACE

1) Seznamit blize s problematikou pertrochanterické zlomeniny, moznostmi 1écby
ariziky spojenymi s touto diagnézou. PfiCinami vzniku zlomenin, vySetfovacimi

metodami, klinickymi pfiznaky a 1écbou.

2) Zhodnotit kvalitu oSetfovatelské péce na zakladé objektivnich hodnoticich metod.

3) Zhodnotit miru sobésta¢nosti pacientll pii propusténi ¢i pielozeni z lizkové casti

traumatologického odd¢leni.
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| TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KOSTI STEHENNI A KYCELNIHO KLOUBU (OS
FEMORIS)

Nejvetsi a nejsilnéjsi kost, kterd se déli na ¢tyti hlavni ¢asti — hlavici (caput), kréek (collum),
télo (corpus) a kondyly kosti stehenni — hrboly na kloubu slouzici pro spojeni s kosti holenni
(tibia). Pii pohledu v sagitdlni roviné¢ na proximalni konec femuru vyrazné vybiha velky
chocholik (trochanter major) latero-kranialné. Pod krékem je medidlné umistén maly
chocholik (trochanter minor). Vyrazna struktura navazujici na trochanter major je linea aspera
— skldda se zlabium mediale a laterale. Hlavice, velikosti odpovidajici tfem Ctvrtinam
povrchu koule, zapadd do kloubni jamky (acetabulum) kosti kycelni (os coxae). Na
trochantery se upinaji pfedev§sim hyzd’'ové svaly. Hlavice kosti stehenni a kost kycelni se
spojuji vazem (ligamentum capitis femoris) vychazejicim z acetabula a napojujicim se do

hlavice femuru (fovea capitis femoris) (Cihak, 2011; Cihak, 2013; Netter, 2016).

1.1 Cévni zasobeni

Cévni zasobeni je rozdéleno na dvé sité. Jedna sit’ zdsobuje piedevsim acetabulum. Odstup od
arteria obturatoria prochazi pfimo ligamentem capitis femoris (ramus acetabularis). Ten
zasobuje hlavné proximalni ¢ast hlavice. Druhd sit’ obklopuje kréek. Z obou siti vznikaji
povrchové a hluboké arterie. Povrchové postupuji po kloubnim pouzdru a odstupy jim
prochéazeji. Konci v synovialni vrstvé a cestou vyzivuji vrstvu fibrosni. Hluboké arterie
prostupuji pouzdrem uz pfi jeho Gponu pod synovii a po povrchu kosti probihaji ke kloubnim
plochdm, kde kon¢i a vytvareji cévni prstenec. Podél ptivodnych arterii naopak odchézeji Zily

(Cihak, 2011; Netter, 2016).

1.2 Nervové zasobeni

Inervace pochazi ze vSech velkych kment, které vedou blizko kyc€elniho kloubu. Nervus
femoralis je inervovana piedni strana kloubniho pouzdra. Medidlni stranu inervuje nervus
obturatorius, né¢které odstupy z ramus posterior pronikaji do kloubu cestou incisura acetabuli.
Dorsalni strana kloubu je nervové zasobena tenkym odstupem z nervus ischiadicus. Nervus
gluteus superior a nervus ischiadicus nervové zasobuji zevni a kranidlni stranu pouzdra

(Cihdk, 2011; Netter, 2016).
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2 DIAGNOSTIKA V URAZOVE CHIRURGII

Provadi se podle priority, nejdiive se hodnoti ohrozeni Zivota naptiklad silnym krvacenim
a az druhotné se hodnoti ohrozeni samotné koncetiny nebo ¢asti skeletu. Pti kazdém tkonu
diagnostiky se postupuje, co mozna nejSetrnéji. Nemocny muze prozivat velky stres nebo
silnou bolest. Pokud to okolnosti pfijmového pracovisté dovoluji, dba se na intimitu. Kdyz
1ékat provede potiebna vySetfeni a pacient zlstdva odhalen, sestra nemocného piikryje

alespon kapnou. Tak je vytvofena minimalni intimita a zaroven tepelny komfort.

2.1 Informace o pacientovi

Sklada se ze ziskani, co mozné nejvétsiho mnozstvi informaci o pacientovi. VétSina se
nasledné zadava do nemocni¢niho informacéniho systému. Zaznamenava se celé jméno, rodné
Cislo, trvalé bydlisté, zdravotni pojistovna a piipadné nejblizsi pfibuzny a kontakt na néj,
pokud pacienta nedoprovazi. V rodinné anamnéze se zjiStuje zdravotni stav rodicu,
sourozencu a déti (popf. okolnosti umrti). Rodinny stav, typ bydlisté (rodinny diim, panelovy
byt), domaci zdzemi (manzel/ka, déti) a zaméstnani se uvadi do socidlni anamnézy. Dale se
zjistuji alergie a uzivani farmaka, nejlépe s gramazi uc¢inné latky nebo latek a denniho
davkovani. U Zen se navic odebird gynekologicka anamnéza. Prodélané porody, potraty, od
kdy zacala menses a jeji pravidelnost, kdy byla posledni menstruace, gynekologické operace
auzivani antikoncepce. Nasledné se piechazi k osobni anamnéze, ktera zahrnuje prodélané
nemoci (od détstvi), operace, urazy, navyky (cigarety, alkohol), cévni mozkové piihody
a chronicka onemocnéni, napf. diabetes mellitus, arterialni hypertenze, mocové potize nebo

sledovanim kardiologem (Ferko, 2015).

2.2 Nynéjsi onemocnéni

Zamg¢iuje se hlavné na Casovy udaj, kdy asi doslo k tirazu a okolnosti za jakych k tomuto
doslo. Déle se zjisStuje mechanizmus urazu, ktery ¢astecné urcuje povahu poranéni. Pokud se
podafi od pacienta nebo svédkil zjistit jakou asi energii a smérem bylo plisobeno na dané

misto, mize se v nékterych ptipadech stanovit predbézné diagnoza (Ferko, 2015).

2.3 Energie a sila Girazu

Poranéni miZeme rozdélit na vysoko- a nizkoenergetickd. Vysoka energie vznika naptiklad
pii dopravnich nehodach, sportovnich urazech, padech z vyssich mist atd. V téchto ptipadech
je zékladnim parametrem vysoka kinetickd energie télesa nebo pfimo osoby. Takové zranéni

zpuisobi az laceraci mékkych tkani a vicetlomkové zlomeniny. Nizkou energii se vyznacuji
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prost¢ pady pii chlzi, torze pii lyzovani nebo obycejné zakopnuti. Dochéazi spise
k jednoduchym zlomenindm s mirnymi dislokacemi a pohmozdénindm nebo poranénim
mékkych tkani zptisobenych posunem kostnich fragment. Urceni sméru pusobici sily je
dalezit¢ pro piipadnou repozici, ktera se vétSinou provadi v opacném smeéru, nez jaka

zpusobila poranéni (Ferko, 2015).

2.4 Fyzikalni vySetieni

Provadi se pohledem, kde se zjistuje poloha koncetiny nebo jeji atypicky tvar, defigurace,
omezeni pohybu nebo jeho rozsahu, ptipadny otok, hematom, rizné exkoriace nebo oteviené
rany, krvaceni, kolorit kiize a inervace akralnich casti. Pohmatem se lokalizuje bolest,
prohmatnost nebo svalovy kompartment, patologicky pohyb, kapilarni navrat a pulzace tepen.

Poslechem se potom zjist'uje krepitace fragmentt (Ferko, 2015).

2.5 Zobrazovaci metody

Skiagrafie (dale jen ,,RTG*) je zakladni diagnostickou zobrazovaci metodou u pacientu, ktefi
pfijdou na chirurgickou nebo traumatologickou ambulanci, ¢i jsou pfivezeni zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Principem rentgenového obrazu je RTG zéfeni vznikajici v rentgence.
Pti prichodu télem nemocného je zafeni ¢astecné absorbovano a rozptyleno, jen ¢ast projde
a dopadne na film, kde po vyvolani vznikne obraz, ktery hodnotime za pomoci negatoskopu.
Dnes se pouzivaji kazety, ze kterych po zpracovani vychazi digitalizovany RTG snimek. Ten
je kvalitn€j$i, mliZe se archivovat, upravovat nebo v elektronické podobé¢ zasilat mimo
pracovisté, kde vznikl. Vynikd 1 menSi davkou ionizujiciho zafeni oproti konvencni
radiografii. Snimky se potom hodnoti dle svételnosti. Vystavenim RTG zéafeni médium
tmavne, kde neni vystaveno ionizacnim U€inkiim, zistava svétlé. Tkané maji svoji svoji
specifickou schopnost pohlcovat RTG zafeni, zalezi na velikosti absorpce fotont, na které
zéavisi konecné zbarveni. Bilou barvou se vétSinou zobrazuji kosti, ale 1 cizi télesa s patiicnou
absorpci. Mékkeé tkané jsou zabarveny do Seda a tuk do tmave Seda. Nejtmavsi oblasti jsou
V mistech vyplnénych vzduchem. Snimky se pofizuji ze dvou navzajem kolmych projekei,

protoze jediné tak vytvaii prostorovy pohled na danou oblast (Seidl, 2012).
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2.5.1 Vypocetni tomografie (CT)

Udéava nam vyznamné informace o nitrokloubnich zlomeninach, jako podrobny pfedoperacni
plan. Vytvari prehlednéj$i obraz v anatomickych oblastech (panev, acetabulum, zéapésti,
hlezenni kloub nebo calcaneus), které jsou na skiagramu tézko rozpoznatelné. Velmi dulezita
metoda pfi kraniocerebralnich a spinalnich poranéni. Spirdlnim CT spolecné s intravendzni

aplikaci kontrastni latky se diagnostikuji dutinova poranéni (Seidl, 2012).
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3 ZLOMENINY

Je definovéna jako poruseni kontinuity kosti, soucasné vzniké poranéni periostu s meékkymi
tkanémi v okoli. Tkanové poranéni je zavislé na mechanismu vzniku. K popisu zlomenin
a poranéni mékkych tkani se pouzivaji rizné klasifikace. Ke kategorizaci zlomenin, jako

takovych, se nejcastéji vaze AO Kklasifikace viz. ptiloha A (Ferko, 2015).

Zlomeniny muzeme d¢lit dle ruznych kritérii. Etiologie spontanni a urazové. Mezi prvni
uvedené patii ndmahové zlomeniny, kdy je kost zdrava, avsak pti dlouhodobém a nadmérném
zatizeni se mize u nékterych jedinci sama poskodit. Nebo patologické, kdy je kost zménéna

naptiklad zhoubnym procesem nebo takzvanym fidnutim kosti (osteopordzou) (Ferko, 2015).

Mechanismus vzniku, to je zavislé na formé¢ pusobici sily. Pokud je sila nepiima déli se dale
na torzni, coz je spiralni zlomenina diafyzy kosti. Ohybova se vyznacuje Sikmou linii v thlu
tficeti stupiii a vice ke kolmici na dlouhou osu diafyzy, zastupcem takto plisobici sily casto
byva fraktura kréku stehenni kosti. Poslednim zastupcem jsou poranéni zptisobena tahem
(avulzi) svalového uponu. Jako zastupce takového zranéni miizeme uvést odlomeni velkého
hrbolu kosti pazni (tuberculum majus humeri). Pii pusobeni piimé sily dochazi
ke kompresivnim (zlomeniny patni kosti nebo proximalni tibie) ptipadné impresivnim
(vtlaceni lebecni kosti) poranénim. U téchto zranéni je typickd axialni sila na rlstovou
chrupavku pfi dopadu na nataZenou koncetinu. Pfimy naraz se vyznacuje pti¢nou linii v thlu,

ktery je mensi nez tficet stupnu ke kolmici na dlouhou osu kosti (Ferko, 2015; Zeman, 2011).

Poranéni koZniho krytu. Pokud Zadna c¢ast kosti nebo ulomkidl neprochazi pres kuzi,
oznacujeme tyto fraktury jako zaviené. Dochazi-li k pfimé komunikaci fragmenti se zevnim
prostfedim, hovofime o otevienych zlomeninich. U poranéni mékkych tkani pouzivame

klasifikaci dle Tscherneho viz. ptiloha B (Ferko, 2015; Seidl, 2012).

Zlomeniny délime podle charakteru hlavni lomné linie nebo poctu linii. Spiralni linie vznika
dasledkem torze s minimalnim poranénim mekkych tkani. U ohybového mechanizmu trazu
vzniké S§ikma lomna linie a nasledkem toho dochazi k lokélnimu poranéni mékkych tkani. Pti
pfimém nérazu vznikaji pti¢né lomné linie a difuzni poskozeni m&kké tkané. Déleni dle poctu
lomnych linii je v podstaté dvoji. Je-li jedna linie, oznacujeme ji jako jednoduchou. P nalezu

vétsiho poc¢tu lomnych linii se potom jedna o vicetlomkové (Ferko, 2015; Seidl, 2012).

18



Vziajemny posun (dislokace) periferniho lomku od zbylé ¢asti kosti. Zachovalou podélnou
0su s posunem periferniho ulomku do strany oznacujeme jako Ad latus. Posun v podélné ose,
zkraceni nebo distrakce se nazyva Ad longitudiem cum contractione, cum distractione.
Ad axim znamena thlovou dislokaci v dlouhé ose kosti, pokud je tato uchylka lateraln¢ ve
frontalni roving, oznacujeme ji jako valgozita. Naopak se jednd o varozitu. V roviné sagitalni
se potom jednd o antekurvaci (tlomek smétfuje dorsalné) nebo o retrokurvaci (periferni
ulomek sméfuje ventrdln€). V transversalni roviné hovofime o (rotacni) dislokaci

Ad peripheriam (Ferko, 2015; Seidl, 2012; Zeman, 2011).

3.1 Zlomeniny trochanterického masivu

Vznikaji pfedevs$im u starSich osob, vétSinou na podkladé padu na bok. U mladych osob se

mezi nejcastéjsi pri¢iny fadi sport a autonehody (Ferko, 2015).

3.1.1 Zlomeniny kréku kosti stehenni

Nezasahuji do trochanteru. DéEli se na subkapitdlni (lomna linie tésné pod hlavickou),
mediocervikalni (lomné linie ve stfedni ¢asti krcku) a bazicervikalni (lomna linie prochéazi

pfechodem krcku a trochanteru).

3.1.2 Pertrochanterické zlomeniny

Lomna linie protinad trochantericky masiv. Vyznacuji se vétsi plochou kontaktu fragmentt
a veétSim zastoupenim spongiodzni kosti, tim se zlepSuje hojeni zlomeniny. Na kvalité
remodelace poSkozené kostni tkan¢ se dale podileji kvalita, stabilita, dislokace a pfipadna
komunice v misté fraktury. Z hlediska poruseni Adamsova oblouku se rozliSuji na stabilni
a nestabilni. Témét vzdy se pristupuje k operacnimu feseni (viz. ptiloha C) (Hoza, 2008;
Ferko, 2015).
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4 HOJENI ZLOMENIN

Kosti maji tendenci srastat plnohodnotn€. To znamena, Ze nevytvaii jizvu jako ostatni tkan¢.
Toto zé&visi na zdkladnich podminkach — vitalit¢ a kontaktu kostnich fragmentt. Lécba se
odviji od poc¢tu lomnych linii ¢i stavu fragmenti a dob¢, kdy bylo zahajeno vhodné oSetfeni

zlomeniny (Ferko, 2015; Zeman, 2011).

4.1 Primarni hojeni kosti

Vyznacuje se piimym hojenim bez vzniku svalku. Dulezité je, aby se vzajemné ob¢ strany
lomné linie nepohybovaly. Tuto absolutni stabilitu lze navodit vyhradné¢ wvnitini
osteosyntézou, pifi které dochazi k vzajemné kompresi lomnych fragmentl. V prvni fazi
dochazi na okrajich lomné linie, ptisobenim osteoklastti, k odbouravani nekrotické tkané
kosti. U druhé faze formuji novou kost osteoblasty. Strukturou se bliZzi zralé kortikalis.
Rychlost tvorby nové kosti je asi jeden milimetr za dva az &tyfi tydny (Ferko, 2015;
Zeman, 2011).

4.2 Sekundarni hojeni kosti

Neptimé hojeni kosti, pfi kterém se vytvaii svalek. Stabilita lomné linie je relativni.
U konzervativni 1écby pomoci sadrové fixace nebo pfemost’ujici osteosyntézy (zevni fixator,
nitrodienovy hieb) dochazi k mikropohybiim. Svalek ma tii typy. Rozhodujici je periostélni,
jenz startuje sekundarni hojeni. Oteviené zlomeniny poskozuji cévni zdsobeni periostu, proto
po dobu lécby nesmi byt poskozeno cévni zasobeni endostalni, jako je ptedvrtané
nitrodienové hiebovani, jinak by zanikly vlastni zdroje vyZivy. Tvorba periostalniho svalku se
déli do ¢ty fazi. Po zlomeni kosti se mezi fragmenty, pod periostem a ve dieni vytvari
hematom s rozvojem inflamatorni reakce, bohaté¢ vaskularizovany mezenchymovy blastém
(skupina nediferencovanych bunék) s pluripotentnimi (kmenovymi) bunikami. Toto trva
obvykle do sedmi dni. Osmy az jedenadvacaty den probiha diferenciace blastému za
soucasného vzniku mékkého svalku. Pletivovy svalek vznika od ctvrtého tydne pii osifikaci.
V této fazi je vhodné zamezit nadmérnému pohybu, jelikoz by nedochazelo k osifikaci svalku
na lomné linii, ale k tvorbé chrupavky ¢i vaziva. Od osmého do dvanactého tydne postupné
dochdzi, na podkladé funkénich podnétli, k obnoveni struktury a tvaru kosti. Faze prestavby

kosténého svalku se oznacuje jako modelace a remodelace (Ferko, 2015; Zeman, 2011).
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4.3 Faktory ovliviiujici hojeni kosti

Cévni vlivy zavisi na poSkozeni jedno nebo obou zdrojii vyzivy kortikalni kosti. VéEtSinu
kortikalis zasobuji endostalni cévy (nutritivni arterie), zbylou cast piedstavuji periostalni cévy
pochazejici z mékkych tkani naléhajicich na kost. Prerusi-li se jeden zdroj, dojde v dané
oblasti k nekréze. Porusenim vSech vyzivovych cest dochazi k nekroze napfic celé tloust'ce

kosti (Ferko, 2015; Zeman, 2011; Janikova, 2013).

Mechanické vlivy pfi nepfimém hojeni se odrézeji na vyvoji svalku. Mikropohyb na lomné
linii je aktivni podnét pro proliferaci a podporuje samotny rust svalku. Mezenchymalni svalek
se diferencuje bud’ ve vazivo linearnim tahem, nebo chrupavku pii koncentrickém tlaku. Vse
zalezi na kvalit¢ mechanického podnétu. Pifi osifikaci je dilezity pomér velikosti
mikropohybu a $ife lomné linie, jenZ nesmi byt vétsi jak dvacet procent. Piesahne-li se tento
pomér, potom nedochazi k osifikaci a vznikd pakloub. U pfimého hojeni se tvoii pakloub
hned po jakémkoli pohybu, jelikoz posun pterusi novotvorbu kosti (Ferko, 2015;
Zeman, 2011).
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5 LECBA ZLOMENIN

5.1 Neodkladna lécba zlomenin (pFednemocni¢ni péce)

Je vhodné napravit osu kosti a zpétné rotovat torzni posun, pokud to Ize. Timto se dosdhne
lepsiho pratoku krve hlavnimi cévami koncetiny a zmirni se tlak kostnich fragmentl na
mekké tkang. Trakei se zvysi tlak v osteofascidlnim prostoru, coz vede k snizené krvacivosti.
Znehybnénim fragmentl, nejcastéji vakuovou dlahou se soucasnou trakci druhou osobou,

vznika analgeticky uéinek (Ferko, 2015; Zeman, 2011).

5.2 Definitivni lé¢ba zlomenin

Zaklada se na systému priority, kdy se jako prvni zachraiiuje samotny Zzivot, nasleduje
uchovani postizené koncetiny nebo koncetin (napi. ob&hovy faktor) a jako posledni se

zamé&fuje na vlastni funkci (Ferko, 2015).

Hemoragie ohrozujici vitdlni funkce, jenz vznikla sdruzenym traumatem s devastujicim
poranénim, je jednim ze souvisejicich Ciniteld Skaly MESS viz. ptiloha D. Vyhodnoti-li na
Skale traumatolog (chirurg, ortoped) skore vétsi nebo rovno sedmi, je u takového pacienta
povolena amputace koncetiny. Neni-li skore tak vysoké je nutné urcit, zda se jedna
0 diafyzéarni nebo nitrokloubni zlomeninu. Repozice vSech tlomkil neni tieba u diafyzarnich
S nalezitym anatomickym postavenim obou metafyz na kosti. Naopak nitrokloubni vyZzaduji
piesnou repozici vSech ulomk, u nichz je snaha ochranit vlastni cévni zasobeni. Nésledné se
stabilizuje podle predpokladaného hojeni a postoperacné je snaha o casnou rehabilitaci

(Ferko, 2015; Zeman, 2011).

Lécbu muzeme provést konzervativné, sadrovym nebo jinym vhodnym obvazem. Sadrové
(tuhnouci) obvazy jsou nejcastéj$i lécebnou metodou pii zlomeninach. Sadrové dlahy se
vyuzivaji u zlomenin bez vzdjemného posunu osy kosti, stabilnich s dislokaci, v ptipadé
distorze (stabilizace mékkych tkani) nebo jako podplirnd fixace po osteosyntézach. Dlaha by
méla zaujimat minimalné polovinu obvodu koncetiny s dislokovanou zlomeninou. Cirkularni
sadrovy obvaz se pouziva pfi dislokovanych a zaroven nestabilnich zlomeninach. Pouzije-li se
jako prvni volba, musi se podélné nafiznout, aby nedochazelo k itlaku meékkych tkani. Kazdy
pacient s nalozenou sadrovou fixaci musi byt informovan o nutnosti okamzité kontroly
v piipadé zvySujici se bolesti, poruchach prokrveni ¢i inervace koncetiny. Tato metoda 1écby

je pro pertrochanterické zlomeniny nevhodna (Ferko, 2015; Zeman, 2011).
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V piipad¢ konzervativni 1ééby pertrochanterickych zlomenin se provadi naplastova nebo
Kirschnerova extenze. Tase aplikuje tak, ze se napfi¢ ose tahu provrta tuberositas tibiae
a zavede se Kirschneruv drat (specialni ocelovy drat s primérem 2 — 3 milimetry). Na
vyc¢nivajici konce se svorkami siln€ pfipevni specialni podkova. Zaroven se napina, ve vlastni
ose, samotny drat. Na mechanismus podkovy se pripojuje trakéni systém, kde se pres kladku
na $ndru upeviuje zavazi. Obecné se tah zavazi vypocita z 10% télesné hmotnosti. Koncetina
je vypodlozena Braunovou dlahou ptipadn¢ zvednuta polohovacim lizkem. Do nohou se dava
pevna opora pro snazsi pohyb v lazku. Tato extenze se naklada na nezbytné nutnou dobu
U pacienti inoperabilnich, ktefi si nepfeji operaci nebo z divodu odloZeni operace (Ferko,

2015; Zeman, 2011).

Pti rozhodovani o zpasobu 1é€by se vychdzi z véku, predirazové kvalité Zzivota, komorbidit
a medikaci. Dulezité potom jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes mellitus, uzivani
antikoagulancii, kortikoidi nebo podobnych farmak. Mezi zékladni faktory se fadi lokalizace
fraktury a devastace okolnich tkani. Déle se sleduje socidlni anamnéza, jako abuzus
navykovych latek, schopnost spoluprace pti hospitalizaci a zazemi, do kterého se bude pacient
vracet po propusténi. UrcCujici je také, zda se jednd o polytrauma, monotrauma, mnohocetna

nebo sdruzena poranéni (Ferko, 2015; Zeman, 2011).

5.3 Opera¢ni lécba pertrochanterickych zlomenin

Jedna-li se o tfistivé, dislokované nebo jinak zdvazné a nestandardni zlomeniny, pfistupuje se
K revizi. Chirurg, traumatolog ¢i ortoped muze vlastni aspekci zhodnotit stav kosti i ptilehlych

tkani, cév a nervi. Nasledn¢ oSetii zlomeniny vhodnou metodou (Hoza, 2008; Ferko, 2015).

5.3.1 Osteosyntéza

Dochazi ke stabilizaci kostnich ulomki. PouZzivaji se implantaty, které se fixuji ke skeletu
béhem operacniho vykonu. Osteosyntézou dochédzi ke znehybnéni kostnich fragmenti, avsak
neni omezen volny pohyb pfilehlych kloubl. Svalové sily, které by za normalnich okolnosti
zpusobovali dislokaci, jsou implantatem eliminovany (Hoza, 2008; Ferko, 2015; Seidl, 2012).
Osteosyntézy se rozdéluji na dva zakladni typy. VétSina zevni osteosyntézy je patrna nad
koznim krytem. Samotné zevni fixatory se skladaji z Schanzovych Sroubti, Steinmannovych
hiebii nebo Kirschnerovych drati, které se zavadéji do kosti a piipeviiuji k zevni konstrukei.
Konstrukce jsou bud’ svorkové, nebo ramové. Ty se déale dé€li na jednorovinné a vicerovinné.

Pouzivaji se v pripadech otevienych zlomenin s klasifikaci O III, jako docasné stabilizace
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U polytraumat a sdruzenych poranéni. Lécbe defektt kosti, jako je kalotaxe — prodluzovani
kosti a segmentarni transport — po debridementu je do mista kostniho defektu transportovan
kostni segment odebrany ze vzdalenéj$i metafyzy bez zkraceni koncCetiny. Déle je 1ze pouzit
U zlomenin blizko kloubii (juxtaartikuldrni) nebo u adaptacni osteosyntézy jako piidatna

fixace (Hoza, 2008; Ferko, 2015; Seidl, 2012).

Vnitini osteosyntézy se implantuji na povrch nebo pfimo do kosti. To se provadi za pfimé
kontroly operatéra pii roziiznuti vSech tkani, az ke kosti. Dlahy jsou anatomicky tvarované,
tim se omezuje tlak na periost. Upeviiuji se pomoci kortikalnich Sroubd. Hieby se vyuzivaji
pro stabilni uhlové zajisténi na obou koncich. ZvlaStnim druh wvnitini osteosyntézy se

oznacuje jako tzv. cerkldz (zlomeniny pately). Jedna se o ,,omotani* kosti dritem (Hoza,

2008; Ferko, 2015; Seidl, 2012).

U stabilnich pertrochanterickych zlomenin se pouziva Dynamic Hip Screw (DHS) poptipadé
se doplni o Locking Compression Plate (LCP). Nestabilni zlomeniny se fe$i pomoci
nitrodfefiovych hiebi, jako jsou Proximal femoral nail (PFN) nebo Proximal femoral nail

antirotation (PFN-A) (Hoza, 2008; Ferko, 2015; Seidl, 2012; Dousa, 2013).
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6 OSETROVATELSKA PECE

Péce probihajici po celou dobu hospitalizace. Kazdé obdobi ma sva specifika. Prolina se zde
obecné osetfovatelstvi vychdzejici ze standardi jednotlivych pracovist a zaméfeni se na
individualni potieby kazdého jedince, ktery bude nebo byl jiz ptijat (Janikova, 2013; Zeman,
2011).

6.1 Predoperacni oSetiovatelska péce

Piedopera¢ni doba nelze casové zcela vymezit. Piedoperacni péfe o pacienta trva od
rozhodnuti o operacnim zakroku, az do piedani personalu na operac¢nim sale. Na celkové dobé
se podili naléhavost chirurgické intervence a celkovy stav pacienta. Hlavnim cilem
ptedoperacni péce je vytvoreni nejlepSich moznych podminek, které dopomohou ke zvladnuti
zatéze vzniklé operaénim zakrokem a zotaveni bez jakychkoliv komplikaci (Janikova, 2013;

Zeman, 2011).

Muze se délit z nékolika hledisek. Obecna je spoleénd pro vSechny operacni zakroky. Na
obecnou tésné navazuje specialni, kterd se vénuje danému typu nemoci a povaze operace.
Fyzickou a psychickou se pfipravuje organismus pacienta na zatéZ spojenou se zakrokem.
Nemocny se edukuje a mirni se jeho obavy. Medikamentozni s Gpravou druhli a obsahti
ucinnych latek ve farmakach. Celkova se zaméfuje na organismus jako celek, naproti tomu
mistni cili na prostor, kde bude provadén planovany vykon. Bezprostfedni, kratkodoba
a dlouhodoba oSetfovatelska péce se rozvadi v dalSich samostatnych bodech (Janikova, 2013;

Zeman, 2011).

6.1.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Casové se odviji od celkového stavu pacienta, véetné piidruzenych onemocnéni, a typu
operace. Obecné se jedna o piipravu delSi nez jeden mésic. Lékat by se mél individualné
zamg¢fit na nalezité vysvétleni a vlastni zapojeni pacienta do procesu 1é¢by. Naptiklad prerusit
kouteni v dobé osmi tydnt pfed zakrokem. Vysazeni hormonalni antikoncepce tfi mésice pred
operaci. V soucasnosti se spiSe nasazuje profylaxe tromboembolické nemoci (dale jen
»TEN®), pfi stadlém uzivani hormonalni antikoncepce. Pfedev§im u ndhrad nosnych kloubti se
doporucuje redukce hmotnosti, kdy se redukéni rezim ukoncuje dva tydny pied planovanym
vykonem. Je-li to nutné, provede se sanace infekénich lozisek chrupu. U pacientti s anginou
pectoris se mésic pred planovanym zakrokem snazime betablokatory ovlivnit tepovou

frekvenci na padesat az Sedesat tepli za minutu. Do dlouhodobé piipravy se fadi interni
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vySetfeni. Jeho obsahem je screeningové vySetfeni krve. Zjistuji se hodnoty biochemie,
hematologie, hemokoagulace, krevni skupina a Rh faktor. Déle se provadi screeningové
vysetieni moce, EKG a RTG srdce a plic. S pfihlédnutim na piedpokladany typ anestezie
acelkovy stav pacienta se urCuje kategorie anesteziologického rizika, naptiklad podle
americké anesteziologické spolecnosti (dale jen ,,ASA*) viz. ptiloha E. Vysledny stupeii
vyjadiuje pravdépodobnost smrti od zahajeni anestezie do sedmého dne po operaci. Podle
doporuceni Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny se platnost
vysetieni omezuje na jeden mésic, pii nezménéném stavu. U déti se potom doba zkracuje na
¢trnact dni. V pripadé potifeby se pacientovi doporucuje odbér krve pro autotransfuzi

(Janikova, 2013; Zeman, 2011).

Prod¢lal-1i pacient infarkt myokardu, odkladé se operace o Sest mésict, je-li to ze zdravotniho

hlediska mozné. (Janikova, 2013; Zeman, 2011; Ferko, 2015).

6.1.2 Kratkodoba predoperaéni piiprava

Bézné do jednoho tydne ptfed planovanym zakrokem. Pacientovi se vysazuje antiagregacni
1écba. Antikoagulacni terapie kumariny se prevadi na nizkomolekularni hepariny, laboratorni
hodnota INR by neméla ptesahnout jedna a pil. Pro rychlejsi snizovani hodnoty INR se uziva
vitamin K nebo zmraZend plasma. Diabetikiim druhého typu se podava infuze pétiprocentni
glukozy s inzulinem. U diabetikid prvniho typu se vzdy vyuZiva inzulin. Laboratorni hodnoty
glykemie by se meély, pfed operaci) pohybovat mezi ¢tyimi a deseti milimoly na litr

(Janikova, 2013; Zeman, 2011; Kessler, 2012).

Pausalni pfiprava gastrointestindlniho traktu se jiZ neprovadi a doporucuje se pouze
U pacientl s obstipaci nebo pii biiSnich operacich. Pouzivaji se dv€ nejcastéj$i metody
prazdnéni. Jednd se o ortogradni piipravu nebo klyzma. Pti ortogradni piipravé se piijimaji
vyprazdiovaci roztoky per os, pfipadné nasogastrickou sondou. Jako dostupny ptipravek se
pouziva Fortrans, ktery je v podob¢ prasku. Jeden sacek ptipravku se rozpousti v jednom litru
vody a vystaci na patnact az dvacet kilogramu télesné hmotnosti. Jeden litr roztoku se popiji
asi hodinu. Podavani by mélo byt ukonceno nejpozdé€ji ti1 az Ctyfi hodiny pred vykonem.
V ptipadech, kdy se nemlze podat vétSi mnoZstvi tekutin, se pouZzije alternativa ve formé
fostatového roztoku. Podavaji se dvé lahvicky o objemu Ctyficet pét az dveé sté dvacet
mililitr. Pfi pouziti fosfatovych roztokti se mulze objevit elektrolytova disbalance

a dehydratace (Janikova, 2013; Zeman, 2011).
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6.1.3 Bezprostiredni predoperacni priprava

Provadi se pfiblizn¢ dvé hodiny pied operaci v tyz den. Sepisuje se zaznam o cennostech
a vécech, které ma pacient s sebou. Duraz se nasledn¢ klade na kontrolu dokumentace,
l1¢kai'ského dekurzu a dostupnych vysledkd. Dale se sestra ujisti o pfipravenosti operacniho
pole (jde-li o elektivni zakrok, pacient je poucen napiiklad o vyholeni pfedpokladaného mista
operace), zda je pacient lacny nebo v jakém je psychickém stavu. Zavadi se intravenozni
vstupy, nebyly-li potieba jiz diive, a aplikuje se medikace na zakladé ordinace 1ékafe. Za¢ina
se sinfuzni terapii, profylakéni parenterdlni antibiotickou lécbou. Provadi se energetické
zajiSténi u pacienta s diabetem. Nejcastéji se aplikuje infuze roztoku desetiprocentni glukdzy
Sdeseti mililitry chloridu draselného a odpovidajici davkou kratkodobého inzulinu

Vv zavislosti na aktualnich hodnotach glykémie (Janikova, 2013; Zeman, 2011).

Nasledné se provedou, pomoci kratkotaznych obinadel, bandaze nebo elastické puncochy jako
jedna metoda prevence TEN, pokud nejsou kontraindikovany. Jako dal$i z mozZnosti prevence
TEN se pouziva podavani nizkomolekularniho heparinu (dale jen ,,LMWH®), ktery inaktivuje
srazeci faktor Xa. Ten se aplikuje subkutanni injekci do bficha nebo do stehen. Vyhodou je
rychly néstup a relativné kratkd doba ucinku (dvanact az dvacet Ctyfi hodin, podle preparatu)
oproti warfarinu (asi tfi dny). Mohou se aplikovat gravidnim Zendm, protoze neprostupuji
bariérou placenty. LMWH jsou omezené neutralizovatelné protaminem (Janikova, 2013;
Zeman, 2011; Kvasnicka, 2010).

Vyzaduje-li to stav pacienta, zavadi se dal$i invazivni vstupy jako permanentni mocovy katetr
nebo nasogastrickd sonda. Je-li pacient rozruSeny, tyto vykony se provadéji az v celkové
anestezii. Asi 30 minut pfed odvozem pacienta na operacni sal se vyjimaji zubni ndhrady
a podava premedikace (po vysetfeni anesteziologem, pokud se jedna o urgentni nebo akutni
zakrok) k zmirnéni uzkosti z operace, redukci salivace a produkci zalude¢nich stav. Vétsinou
se podava peroraln¢. Jako premedikace se uziva i antihistaminik v rdmci prevence nezadouci
alergicke reakce. Po podéni sleduje sestra mozné nezadouci ucinky a ptiznaky 1€k (opiaty —
hypotenze, bradykardie, bradypnoe az apnoe). Pacient jiz dodrzuje klidovy rezim na lizku.
Pii urgentni operaci se premedikace podavd az na sale, jiz vétSinou intravendzné

(Janikova, 2013; Zeman, 2011).
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6.2 Peroperacni (intraoperacni) oSetfovatelska péce

Probiha od pfevzeti pacienta do traktu operacniho salu az do ptedani personalu standardniho
oddé€leni nebo jednotky intenzivni péce (dale jen ,,JIP*). OSetfovatelskou péci prebira salovy
sanitaf, salovd sestra a anesteziolog s anesteziologickou sestrou. Pacient se piedava ve
vstupnim filtru, odkud pouze s operacni Capkou a prekryty jen prostéradlem nebo operacni
rouskou pokracuje na voziku, ktery je uréen pouze pro operacni sal. Nasledné se preklada na
operacni stil. Jedna ruka se nechava pfistupna pro méteni krevniho tlaku a pro aplikaci
intravenoznich preparati. Po zavedeni pfislusného typu anestezie se pacient napolohuje
azaCina se samotny vykon. Pfipadnou manipulaci s pacientem b&hem vykonu provadi

opera¢ni skupina z divodu dodrZeni aseptickych podminek (Janikova, 2013; Zeman, 2011).

Po skoncCeni operace a ukonceni anestezie se ¢eka na kompenzaci ob¢hu, respirace a védomi.
Toto pravidlo se uplatituje predevsim pii celkové anestezii. Nasledn¢ se pacient predava pies
filtr zpét do péce persondlu standardniho odd¢leni, piipadné na dospavaci pokoj, JIP nebo
ARO s kompletni dokumentaci a bezprostfedni medikaci od anesteziologa (Janikova, 2013;

Zeman, 2011).

6.3 Pooperacni oSetiovatelska péce

Zam¢iuje se na eliminaci bolesti, pooperacni komplikace a nejlepSi moznou obnovu
zdravotniho stavu. Individualné se pfistupuje k potfebam pacienta jako bio-psycho-socialni
a spiritudlni jednotce. Cilem pooperacni oSetfovatelské péfe se potom stavd postupna

samostatnost a sobésta¢nost (Janikova, 2013; Zeman, 2011).

Na standardnim odd¢€leni se zaznamena Cas piijezdu a stav pacienta. Dle ordinace lékaie
se sleduji ukazatele zakladnich vitalnich funkci — védomi, dychani a krevni ob¢h. Hodnoti se
pooperacni bolest, kterd je zdkladnim doprovodnim jevem operacniho vykonu. Jedna
se 0 nepiijemny subjektivni prozitek. Trvala pooperacni bolest miize signalizovat komplikaci
operacniho zékroku. U bolesti se sleduje intenzita naptiklad pomoci vizualni analogove skaly,
kde je stupnice od nuly do desiti. Hodnotou deset se udava nejhorsi bolest, jakou si mize
pacient predstavit. Charakter bolesti mtize byt bodavy, palivy, fezavy, tupy, vystielujici atd.
Lokalizace bolesti se muze lisit od operacni rany napiiklad z nevyhovujici matrace.
Zaznamenava se pripadna reakce na podanou medikaci. Lécba akutni bolesti se zahajuje

silnymi  preparaty, jako jsou opiaty a postupné¢ se piechazi na slabsi IéCiva

28



(paracetamol, ibuprofen, diklofenak). Pii chronické bolesti se postupuje opacné (Janikova,
2013; Zeman, 2011; Rokyta, 2009).

Nemocny se na oddéleni zpravidla uklada do mirn¢ zvysené polohy hrudniku a hlavy, to
zajisti snadngj$i ventilaci a ptipadné odkaslavani. Dovoluje se zaujmout i takova poloha, ktera
je pacientovi piijemna. Pfitom se dava pozor na piipadné vyvody drénti, sond nebo katétr,
aby nedoslo k poruse jejich funkce. Dba se na prevenci moznych komplikaci spojenych

s polohou (obstrukce dychacich cest, zvraceni) (Janikova, 2013; Zeman, 2011).

V pooperacni dob¢ se sestra zamétuje na sledovani vyzivy. Ta se hodnoti naptiklad pomoci
Skaly MNA (Mini Nutritional Assessment) viz. ptfiloha F. Spravnou vyzivou se ovliviiuje
hojeni ran a spoleéné s pravidelnym polohovanim, hygienou a dal$imi intervencemi se
predchazi vzniku dekubit. Snizi-li se pfijem na vice jak pét az sedm dni zvazuje se nutri¢ni
podpora. Zajistuje se s ptihlédnutim na stav pacienta. Primarn¢ se voli enteralni vyziva,
pfipadné¢ podavdna pies nazogastrickou sondu nebo 1 invazivnimi vstupy do
gastrointestinalniho traktu (dale jen ,,GIT®). Az nasledné se zavadi parenteralni vyziva. Dale
vSeobecna sestra sleduje mikei a vyprazdnovani. Moceni by se mélo objevit za Sest az osm
hodin a obnova peristaltiky za dva az tfi dny po vykonu. Nedojde-li K vyprazdnéni nebo

alespoil k odchodu plynt do péti dnt miize se jednat o pooperacni ileus (Janikova, 2013).

Mezi bézné sesterské ukony se fadi pravidelna kontrola a péce o invazivni vstupy, vcetné
drénl, a operacni ranu. Prvni operatni den se kryti rdny kontroluje pouze vizudlné, zda
dochdzi k prosakovéani. Je-li tomu tak, pifiklada se dals$i vrstva kryti. Pokud dochazi
Kk prosakovani i druhé vrstvy informuje sestra 1ékafe. Prvni pievaz rany je den az dva po
zakroku za aseptickych podminek. Periferni zilni katétr by se mél kontrolovat minimalné
dvakrat za den (na JIP a ARO kazdou hodinu). Kryti se méni podle potieby, ale vzdy za pét az
sedm dni, pokud se odlepuje, je mokré nebo viditelné€ znecisténé. V doporucenich (ndrodnich
i mezinarodnich organizaci Centers for Disease Control and Prevention, Infusion Nurses
Society, Spole¢nost pro porty a periferni zilni katétry) se pfitom nerozliSuje textilni
a transparentni kryti. Katétr se odstrani v ptipadé€, kdyZ nebyl dvacet Ctyfi hodin pouzit,
nebude potieba, nebo se vyskytly se komplikace spojené se zavedenim (Janikova, 2013;
Sedlarova, 2017).
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6.4 Poopera¢ni komplikace

Stavy, které se rozvijeji nejcastéji do dvou hodin po operaci a souviseji s anestezii nebo
samotnym opera¢nim zakrokem. Poopera¢ni prubéh je nestandardni. V¢asnymi intervencemi
se zabrani jejich dalSimu rozvoji. Mezi hlavni rizika a zivot ohrozujici stavy patii
hypoventilace, Sok, rychlé zmény krevniho tlaku nebo télesné teploty, krvaceni nebo 1ékova
intoxikace. Pooperacni komplikace se rozd€luji na obecné a specifické, mistni a celkové,

bezprostiedni, ¢asné a pozdni (Janikova, 2013; Zeman, 2011).

6.4.1 Poopera¢ni nemoc

Jednd se o syndrom vyvolany operacnim vykonem, pifi kterém dochazi k télesnym
a psychickym zméndm. Vznik ovliviluje kvalitni prevence v pfedoperacni pfiipravé.
Individualné zalezi na celkovém zdravotnim a psychickém stavu i na naro¢nosti vykonu.
Projevuje se Sokovymi piiznaky, jako jsou tachykardie, hypotenze, retence moci, zéstava
plynt. Objevuje se i leukocytoza, nechutenstvi. V misté rany dochazi k prekrveni a edému.

Pribéh je vétsinou lehky a do n€kolika dnti se stav upravi (Janikova, 2013; Zeman, 2011).

6.4.2 Respira¢ni komplikace

Pacientovi, kterému se béhem vykonu zavedla endotrachedlni kanyla, hrozi po extubaci
atelektaza, aspirace, edém plic, Acute respiratory distress syndrome (ARDS) — Sokova plice
azanéty. Tyto komplikace se mohou objevit jiz druhy pooperacni den. Vyssi
pravdépodobnost plicnich komplikaci maji kufaci, pacienti s chronickym plicnim
onemocnénim a star$i osoby. Pfiznaky jsou zavislé na komplikaci. Chrapot, bolest v krku,
kasel, dusnost, cyandza, subfebrilie se 1é¢i symptomaticky napiiklad dechovou rehabilitaci,
inhalacemi, ATB nebo kortikoidy. Pfi vaZznych stavech az opétovnou intubaci nebo dokonce
resuscitaci. Sestra sleduje mozné komplikace a nésledné je feSi. M¢fi saturaci kyslikem (nizsi
u kuraku, pii chronické obstruk¢éni nemoci) pii snizenych hodnotach upravuje polohu pacienta
a pripadné naslepo odsaje z hornich cest dychacich. Pfi nedostatecné odpovédi intervence

neprodlen¢ informuje 1€kaie. (Janikova, 2013; Zeman, 2011; Trachtova, 2013).

6.4.3 Kardialni komplikace

Vyskytuji se pfedevsim u starSich osob nebo u pacientd s pfidruzenym onemocnénim. Tyto
komplikace se projevuji zejména zménami na EKG nebo Sokovymi parametry vitalnich
funkci. Symptomy jsou zavislé na postizeni oblasti srdce. Jinak se bude projevovat

insuficience pravé Ci levé poloviny srdce, pocinajici infarkt nebo infarkt starSiho data. Lécba
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se zaméfuje na odstranéni vyvolavajici pficiny, pii zastavé krevniho ob&hu se zahajuje
resuscitace. Aby se mira rizika téchto komplikaci snizila na minimum, provadi se
predoperacni vySetteni, které by mélo odhalit potencionalni oslabeni srde¢niho svalu. Mezi
dalsi formy prevence se fadi zkraceni doby operace, volba anestezie, pooperacni monitorace
vitalnich funkci a umisténi pacienta na JIP nebo ARO s kontinualni monitoraci. Jiz
v kompetencich sestry je orienta¢ni hodnoceni srde¢niho rytmu na EKG. Pfi vyhodnoceni
zmény rytmu by méla sestra ihned informovat 1ékare. V Castych intervalech se poté meéfi
saturace kyslikem, krevni tlak, frekvence srde¢niho rytmu a ptipadna bolest nebo paleni na
hrudi. Sestra se takovému pacientovi intenzivné vénuje do pfichodu 1ékare (Janikova, 2013;

Zeman, 2011; Cesko, 2017).

6.4.4 Tromboembolické komplikace

Jsou zptsobené endovaskularnim srazenim krve. To se déje pfi poskozeni endotelu Zilni stény
nebo zpomalenim krevniho proudu napiiklad vlivem zanétu nebo piekazkou v toku krve.
Zanéty zil (hlubokych — flebotrombdza, povrchovych — tromboflebitida) by mély byt
odhaleny jiz v pfedoperac¢ni dobé. Jako prevence se upravuje medikace a pfed operaci se
zavadi antikoagulacni lécba. Po operaci je dilezitd vC€asna mobilizace, bandaze dolnich
plicnice. Vyskytuje se vétSinou druhy tyden po operaci. Trombus uvolnény z periferni zily
doputuje pies pravé srdce do plicnice, kde zpiisobi obstrukci. Podle mista uzavéru se budou
odvijet pfiznaky od nezaznamenatelnych az po silnou dusnost, bolest na hrudi, vykaslavani
nartzovélého sputa a znamky kardiogenniho Soku. Lécba se zaméfuje na zajisténi zakladni
zivotnich funkci (uméld plicni ventilace, podpora obéhu). Progndéza pii velké plicni
embolizaci nebyva ptizniva. V oSetfovatelském procesu sleduje sestra pacientovo védomi,
dychani, bolest a zbarveni dolnich koncetin, pfi zhorSeném dychéani postupuje stejné jako pfi
respiranich komplikacich. Vyskytne-li se sou¢asné porucha védomi, ithned informuje 1ékate

(Janikova, 2013; Zeman, 2011).

6.4.5 Vzduchova embolie

MiiZe nastat ndhodné pti operaci. Jedna se o plyn v zilnim fecisti. Uddva se, ze mnozstvi
plynu zpiisobujici komplikace je az nad dvacet az ctyficet mililitri. Pfiznaky byvaji podobné
jako pfi embolizaci plicnice. Navic se mize objevit tinnitus. Lécba se zaméfuje na podporu
zivotnich funkci a pfipadnou resuscitaci s pokusem o odsati vzduchu (Janikova, 2013;

Zeman, 2011).
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6.4.6 Poruchy hemostazy

Vznikaji pii dlouhotrvajicich operacich, pti velkych ndhradach nebo naopak ztratach krve. Pii
hluboké anestezii mize dojit k hypokoagulaci. K porucham hemostazy dochazi i vlivem
aplikace 1é¢iv. Zdravy organizmus je schopen, vlastnimi mechanizmy, kompenzovat ztraty
krve az do patnacti procent celkového objemu. To odpovida asi jednomu litru krve. VEtsi
ztraty je nutno hradit, aby nedoSlo k rozvoji hemoragického Soku. Napiiklad, zaviena
zlomenina femuru midZze znamenat ztratu az jednoho a pul litru krve (Janikova, 2013;

Zeman, 2011).

6.4.7 ZvySena télesna teplota

Objevuje se pii vétSich operacich asi ve Ctyficeti procentech piipadi. Vznikd vlivem
zvySeného tonu sympatiku. V ¢asném poopera¢nim obdobi se muze télesna teplota zvysit az
na tficet osm stupnil Celsia. Ke stabilizaci by mélo dojit v prvnich dnech po operaci. Delsi
interval je pfi malignich onemocnénich nebo alergiich. Pfesahnou-li se vy$e uvedené teploty,
které jsou ptipadné doplnény zndmkami infekce, miize se jednat o komplikace vzniklé jinou
pricinou. Lécba se zavadi na vyvolavajici pfi¢inu. Provadi se naptiklad odbér krve na
hemokultury. Zde je oSetfovatelskou intervenci zvySeny dohled nad pacientem, Cetnéjsi
méteni télesné teploty a jeji zapisovani, ptipadné hlaseni lékafi. Nemocnému muze piikladat
studené obklady do tfisel a podpazi. Dohlizi nad zvySenym piijmem tekutin a je-li to nutné,
vyménuje propocené lizkoviny, aby nedoslo k poskozeni integrity kize (Janikova, 2013;

Zeman, 2011; Trachtova, 2013).

6.4.8 Alergie

Maji zvySujici se trend. Vyskytuji se Castéji u zen. Projevy mohou byt mirné jako exantém
(vyrazka), subfebrilie az po otok sliznic a anafylakticky Sok. Lécba se zamétuje na konkrétni
pfiznaky. Podéavaji se antihistaminika, kalcium, kortikoidy a v pfipad¢ rozvijejiciho Soku
adrenalin. Jako prevence se informace 0 alergii ziskava sbérem anamnézy. Dulezitou soucasti
je 1 dale aktivni identifikace pacienta pied kazdym podadnim medikace a sledovanim ptipadné

nezadouci reakce (Janikova, 2013; Zeman, 2011; Trachtova, 2013).

6.4.9 Poruchy funkce mocového systému

Mohou se objevit pouze piechodné nebo jsou trvalejsiho charakteru. Vlivem anestezie nebo
operaénim traumatem muze dojit k porucham funkce ledvin. Castou komplikaci zavedeného

PMK jsou zanéty mocového ustroji. Klidovy rezim na lizku pfispiva k zadrzovani moce.
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Pfi retenci moce se miize jednat o pfidruzené onemocnéni jako je hyperplazie prostaty nebo
pfipadné se rozvijejici Sokovy stav. Mimo retenci se pii poruchich mocového systému
objevuje oligurie az anurie nebo jiné dysurické potize. Lécba se odviji od pticiny. Zajistuje se
co nejvetsi soukromi. Pii retenci se zkousi teply obklad na podbiiSku nebo vertikalizace.
Pfi zanétech se podavaji antibiotika a analgetika. U poruch funkce ledvin se stimuluje diuréza,
aby nedochazelo kacidoze nebo hyperkalémii. V ramci oSetiovatelské péce se sestra
nemocného aktivné dotazuje na zmény pocitl pii mikei (paleni, fezani). Pii zavedeném PMK

kontroluje okoli katetru. Sleduje pfipadné zabarveni moce (Zeman, 2011; Trachtova, 2013).

6.4.10 Poruchy funkce jater

Vyskytuji se asi u jednoho procenta pacientll po operaci v celkové anestezii. Mohou nastat
vlivem podanych anestetik, masivnimi ztrdtami krve nebo mechanickym poskozenim.
Projevuji se az ikterem, trombocytopenii, leukocytézou, neklidem. Pokud se nezahaji 1écba,
muze dojit k smrti pacienta. Sestra sleduje, zda pacient nepozoruje nevolnosti, bolest

Vv pravém hypochondriu nebo nema o¢ni bélmo zabarvené do zluta (Zeman, 2011).

6.4.11 Poruchy funkce GIT

Nejcastéji se objevi nauzea a zvraceni. Neobjevi-li se peristaltika, odchod plynt a stolice do
péti dnli, mize se jednat o ileus. VEtSinou se jedna o ileus paralyticky, ktery se objevuje
I U peritonitidy nebo pii krvaceni do peritonealni dutiny. Ptiznaky jsou nespecifické jako pocit
plnosti, zvracenim, zhorSenym dychanim. Ileus Ize poznat z RTG snimku ve stoje, kde se
objevuji hladinky. Podle pti¢iny se voli 1écba. VétSinou se provadi konzervativni vyprazdnéni
stteva, dopliuji se tekutiny a nahrazuji mineraly. Peristaltika se mize podpofit
farmakologicky. Odchod plyni se podpoti zavedenim rektalni rourky. Nedojde-li k obnoveni
funkce stfeva konzervativnimi metodami, pfistoupi se k opera¢nimu vyprazdnéni stfeva

(Janikova, 2013; Zeman, 2011; Trachtova, 2013).

6.4.12 Singultus (Skytavka)

Reflexni stazeni branice s prudkym nadechem, kdy soucasn¢ dochdzi k uzavéru hlasivek.
Vétsinou se jedna o kratkodoby stav se spontannim vymizenim. Pokud pietrvava, mize se
jednat o zanétlivé onemocnéni plic, maligni proces na centralni nervové soustave, ileus nebo
dilataci zaludku. Pro odstranéni skytavky se zkousi zména frekvence a hloubky dychéani nebo
dousek studené vody, odsati Zalude¢niho obsahu pifes NGS. Vyuzivaji se i farmaka

(Janikova, 2013; Zeman, 2011).
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6.4.13 Komplikace v operaéni rané

Mohou se vyskytnout po kazdém operacnim zdkroku a jejich vyskyt se oznacuje jako
sekundarni hojeni rany. Mohou se objevit infekce v rané, dehiscence, nekréza nebo jenom
krvaceni. Pfiznaky se nelisi od béznych infekci se systémovou nebo mistni odpovédi
organismu. Lécba vyzaduje nasazeni antibiotik, pfipadn¢ evakuaci hnisu a dodrZeni asepse pfi
pievazech. Zde je dilezit¢ dodrzovat standardy. Vse potifebné k pfevazu nachystat predem.
Omyt a dezinfikovat si ruce, poptipad¢ si vzit ustenku a Cepici. Postupovat Setrné pii sundani
staré¢ho kryti s ndslednou vyménou rukavic a dezinfekci rukou. Vyzaduje-li to situace, nové
kryti se nakladd pomoci sterilnich nastroji. K dehiscenci dochazi vétSinou paty az osmy den

po operaci (Janikova, 2013; Zeman, 2011).

6.4.14 Nervové a duSevni poruchy

Vznikaji nasledkem operacniho zdkroku (mikroembolizace) nebo anestezie. Poruchy védomi
se poji 1S metabolickymi poruchami vcetné dehydratace. Tyto komplikace se objevuji
predevsim u starSich pacientd. U této skupiny pacientl se mohou objevit kvalitativni poruchy
védomi nebo poruchy kognitivnich funkci. Projevit se mohou zmatenosti, agresi az deliriem,
které se objevuje u témét poloviny pooperacnich stavi. Zde je dileZity profesionalni ptistup
oSetfovatelského tymu. Klidnym, ale asertivnim vystupem se pacienta snazit uklidnit. Nejde-li
piesunout takového pacienta na samostatny pokoj a hrozi sebeposkozeni nemocného nebo
pacientll na stejném pokoji, informuje sestra lé¢kare, ktery ptipadné¢ zavede medikaci nebo

nafidi kurtaci (Janikova, 2013; Zeman, 2011; Trachtova, 2013).

6.5 Pozdni komplikace

Nevyskytuji se pfimo S vazbou na opera¢ni zakrok. Jsou nasledkem dlouhodobého pobytu na
luzku, zaroven se Spatnou nutrici (pfip. kachexie, obezita), polymorbiditou nebo
nedostateCnou oSetiovatelskou péci. Mezi Casté komplikace patii dekubity. Vznikaji
predevsim na predilekénich mistech, které se nachazeji v prostoru, kde je kost t€sn¢€ pod kiizi
nebo kde pisobi trvaly tlak, pfipadné soucasnym plisobenim tlaku a tfeni (Spatné vypnuté
prostéradlo). Objevuji se hlavné v sakralni krajin€, v oblasti trochanterd, na patach, kotnicich,

ey ee

jednu hodinu od za¢atku pasobeni tlaku (Zeman, 2011).

Pacienti, ktefi jsou dlouhou dobu na ltzku, jsou v riziku padu. Z delSiho lezeni muze, pfi

prudsim posazeni, vzniknout ortostaticka synkopa, kterd vznika ztrdtou svalového tonu.
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Dochézi ke kratkodobému bezvédomi vyvolaného ndhlému poklesu minutového objemu
srdce. Tim se vycCerpa méné krve, ale pfi¢ina neni v srdci samotném — extrakardidlni synkopa

(Nejedld, 2015).

6.5.1 Malnutrice

Pojem malnutrice zahrnuje stavy jako kachexie, marasmus (nejvyssi stupenn kachexie),
kwashiorkor (dtsledek vyrazného nedostatku bilkovin v potrav€é, pii normalnim piisunu
energie), nebo obezita. Jedna se o stavy vyzivy, kdy dochazi k nedostatku nebo piebytku
(nerovnovahy) energie anebo ostatnich nutrientti (dulezitych vitamini a mineral). Pacienti
po operacnim vykonu na trochanterickém masivu se do stavu malnutrice mohou snadno
dostat. Kvuli strachu z bolesti, napiiklad pfi pohybu vykonani potfeby, mohou odmitat
potravu. Také z diivodu snizeného pohybu dochézi k niz§imu pocitu hladu. Jako intervenci se

sestra zaméfi na piijem potravy, piipadné dopomaha s konzumaci a zaroven tak ma kontrolu.

6.6 Imobiliza¢ni syndrom

Jedna se o negativni celkovou odezvu organismu pii klidovém rezimu, ktery je vynuceny
nebo nutny pro stav pacienta. Casné nasledky se mohou projevit jiz po nékolika hodinach.
Patologické zmény se mohou rozvinout v pribéhu sedmi dni a pacient je ohrozen poskozenim
jedné ¢i vice organovych soustav. Zlomenina trochanterického masivu se fadi mezi hlavni
rizikové faktory vzniku imobility. Imobilita se mize dale rozvinout pti psychiatrickych
onemocnénich (deprese, demence), pii chronickych bolestech, u star§ich nemocnych trpicich
chronickymi potizemi, neurologickych poruchéach (paréza, plegie). Imobiliza¢ni syndrom se
projevuje bud’ viditelné (dekubity - viz. 6.5 Pozdni komplikace, intertrigo), nebo skryté. Tyto
projevy se tak mohou fesit s prodlevou, nebo muze dojit k jejich zanedbani a pro pacienta
znamenaji velké riziko komplikaci. Mimo niZe popsané ohroZené systémy patii
k imobilizacnimu syndromu poruchy vyprazdiovani moce (viz. 6.4.9) a poskozeni traviciho

systému (viz. 6.4.11) (Vytejckova, 2012).

6.6.1 Respiracni systém

Je-li pacient delsi dobu na zadech, zvysuje se riziko poSkozeni respira¢niho systému. Snizuje
se vitalni kapacita plic. ZvySuje se riziko hypostatické pneumonie, jelikoz je porusena
samocistici funkce dychacich cest. Nemocny s nahromadénym hlenem v dychacich cestach je
dusny, neklidny a az cyanoticky i1 pifes tachypnoi (plicni atelektaza). Pii prevenci této

komplikace se pacient uklada do Fowlerovy polohy, provadi se dechové rehabilitace (dychani
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proti odporu), zvlhc¢uje se vzduch, vétrd se pokoj nebo se provadi masazni techniky na
stimulaci dychani. Dale se do medikace zatfazuji inhalace bronchodilatancii, expektorancii
nebo mukolytik. Pokud pacient dostate¢né neodkasle je tfeba hlen z dychacich cest odsat
(Vytejckova, 2012).

6.6.2 Kardiovaskularni systém

Nedostatek pohybu dolnich koncetin pii imobilizaci zplsobuje zpomaleni krevniho ob&hu
s naslednym meéstnanim krve v zilnim feciSti. Venostdza podporuje vznik Zilni trombodzy.
Uvolnénim ¢asti sraZzeniny miiZze nastat zivot ohrozujici stav — plicni embolie. Zde je dilezité
se starat o prevenci. Edukovat a aktivné zapojovat nemocného v pohybové aktivit¢ na luzku,
kdy se vyuziva jizdy na kole v lizku nebo pacient provadi plantarni flexi a extenzi. Dolni
koncetiny se ukladaji do mirn€ zvysené polohy a piipadné se pfiklada elastickd kompresivni
bandéaz. Po operaci se nemocného snazime ¢asn¢ vertikalizovat. Dba se na dostatecny piijem
tekutin (per os, pfipadné intraven6zn¢). Do medikace se zatazuji nizkomolekularni hepariny

podavané subkutanné Fraxiparine, Clexane, Zibor) (Vytejckova, 2012).

6.6.3 Pohybovy aparat

Pfi nedostatecném zatiZeni pohybového aparatu s minimalnim pohybem vznika imobiliza¢ni
osteopordza. Rozviji se vyssi lamavost kosti z deficitu vapniku a poSkozeni architektury kosti,
tento stav se velmi tézko napravuje. Imobilni pacienti jsou déale ohrozeni nedostatkem

vitaminu D, protoZe nejsou vystavovani UV zéfeni — osteomalacie (Vytejckova, 2012).

Delsi trvani imobilizace ma vliv i na svalstvo, Slachy, fascie a klouby. Dochazi k atrofii svalt
a vzniku kontraktur. Bolestivost koncetin ma za nésledek trvalou ulevovou polohu
a zhorSovani stavu. Na toto navazuje zkraceni Slach a fascii se snizenym rozsahem hybnosti
kloubti. Aby k témto neZidoucim staviim nedoSlo, provadi se pravidelné polohovani
s vyuzitim polohovacich pomiicek. Aktivni i pasivni rehabilitace. Dovoluje-li to stav pacienta,
vysazuje se béhem dne do kiesla. Nemocny se podporuje v sobéstacnosti v ramci luzka,
popfiipade v tésné blizkosti. Dba se na dostatecny piijem vapniku a vitaminu D, pokud nelze
pacienta vyvést ven. Dle standardu oddé€leni se vyhodnoti riziko padu (napt. Conley, Morse)

a provadi se dostatecna prevence, aby nedoslo k nezadouci udalosti (Vytej€kova, 2012).
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6.6.4 Psychosocidlni reakce

Dlouhodoba imobilita se negativné projevuje na psychice pacienta a jeho socidlnich
projevech. U nemocného se zhorSuji rozhodovaci schopnosti a dochazi k poruse koncentrace.
Snizuje se sebevédomi, dochazi az k apatii a pocitim bezcennosti, beznadgje, rozvoj deprese.
Pacient se miiZe projevovat nepfatelsky az agresivngé. Casto se objevuji poruchy spanku nebo
zmatenost. Pacient si uvédomuje slozitou pracovni a finan¢ni situaci. V prevenci se uplatiiuje
viely pfistup k nemocnému a dostate¢na komunikace celého osetfovatelského tymu. Vhodna

je podpora rodiny, pratel k astym navstévam (Vytejckova, 2012; Trachtova, 2013).
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7 REHABILITACE
Opatieni, kterd se zaméiuji na optimalni obnoveni fyzickych, psychickych a socialnich

funkci, které byly naruseny Grazem, nemoci nebo vrozenou vadou.

Rehabilitovat se zacind jiz druhy den po operaci. Zakladnimi cviky jsou dechova cviceni
v luzku. Podle zvyklosti oddéleni se pacient druhy nebo nejpozdéji tfeti den po zakroku
vertikalizuje z postele a pokousi se chodit tieba v choditku. Pokud to zdravotni stav dovoluje,
muze se opirat o berle nebo francouzské hole. Je tieba mit na paméti, ze pfi uziti podpaznich

berli dochazi v podpazi k utlaku cév a nervi. Zaroven se pietézuji ramenni klouby.

Rychlost rehabilitace je individudlni. Pokud pacient odchézi z nemocnice do domaciho 1éceni,
pouziva neprietrzit¢ berle a odkladad je az po rozhodnuti lékare. Nemocny se vSak mize
ptelozit pfimo do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, lazeiiské péce nebo rehabilitacni 1é¢ebny

(Janikova, 2013; Zeman, 2011; Bilkova, 2018).
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Il PRAKTICKA CAST

Metodika priazkumu
V bakalarské praci se jednalo o kvantitativni prizkum a zpracovani dvou kazuistik. Nastrojem
pruizkumu byla zvolena retrospektivni studie. Sbér dat probihal po udé€leni souhlasu
0 vyzkumu. Vyzkum byl provadén na konkrétnim traumatologickém oddéleni nemocnice
krajského typu. Do nemocni¢niho informaé¢niho systému MEDEA (dale jen ,,NIS MEDEA®)
byla zad4dna diagnoza S72.1. Na zdklad¢ diagnézy byly vyhleddny kompletni chorobopisy
pacientli. Informace z NIS MEDEA pro prizkum nebyly dostatecné, protoze neobsahuji
zadnou oSetfovatelskou dokumentaci. Hodnocena data byla za obdobi roku 1. 1. do 31. 12.

2017. Vyzkum byl proveden v dubnu 2018.

Za rok 2017 byla pertrochanterickd zlomenina na daném oddé¢leni diagnostikovdna 113

pacientiim, vSichni pacienti byli odoperovani, mohli byt tedy zatazeni do prizkumu.

Pro priizkum byla vytvofena hodnotici tabulka, kterd obsahovala deset parametrt. Kritéria
byla vybréna z divodu mozZnosti vyuziti objektivnich hodnoticich metod. Dal§im divodem
byla moznost srovnani s jinymi vyzkumy a v neposledni fad¢ i statistické Udaje pro dané
oddéleni. Hlavnim kritériem byla diagnostikovana pertrochantericka zlomenina proximalniho
femuru. Jako dalsi parametry byly sledovany veék postizenych zlomeninou trochanterického
masivu a jejich pohlavi. Dale byla dohledana metoda 1é¢by a ptipadné jeji druh s ohledem na

ptipadny typ osteosyntézy. Jednotlivé parametry jsou podrobné rozebrany na stran¢ 39.

Prizkumné otazky

1) Bude pertrochantericka zlomenina ¢astéjsi u Zen nez u muza?

2) Bude nejcastéji postizena skupina od 70 do 80 let?

3) Bude pooperacni bolest nad VAS 3 fesena analgeticky?

4) Bude alespon 50% pacientl pfi propusténi sobéstacnych?

5) Bude v poopera¢nim obdobi nejobtiznéji zvladatelnd schopnost sebepéce v oblasti
hygieny?

6) Maji pacienti s pertrochanterickou zlomeninou ¢asta pfidruzena onemocnéni?
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Parametry prizkumu

Hodnotici tabulka obsahovala tyto parametry.

Pohlavi - Cely soubor pacientli, zafazenych do priazkumu, byl rozdélen do dvou zakladnich

statistickych kategorii, tedy na muze a zeny.

VéEK - Vsichni respondenti byli rozdéleni pouze do péti vékovych rozmezi. Toto rozmezi bylo
deset let véetné hrani¢nich hodnot (napi. 81 — 90 let). Takto $iroké rozdéleni bylo vytvoreno
pro vétsi piehlednost grafii. ZmensSeni vékovych rozmezi by se néasledné¢ negativné projevilo

I v dal$i hodnocenych parametrech.

Druh operace - Pacienti byli rozdéleni podle typu pouZité osteosyntézy. Pouzité osteosyntézy
byly PEN, PENA, DHS, cervikokapitalni protéza (dale jen ,,CKP*) a hieb Platon. Posledni
dvé zminéné osteosyntézy byly zafazeny jako ,,ostatni” pro jednotkové zastoupeni. Druh
operace byl jiz doptedu voditkem, za jakou dobu budou pacienti schopni zatéZovat

operovanou koncetinu.

Vybrané komplikace - V ¢asné pooperaéni dobé se sledovalo, zda dojde k rozvoji
komplikaci v opera¢ni rané, dekubitli, pneumonie a vyskyt nauzey, jako pfedpokladanych

nejcastejSich komplikaci.

Umrti - Do tohoto parametru jsem zafadila pacienty, ktefi zemfieli béhem hospitalizace
v nemocnici. Umrti v nasledné pééi nemohla byt dohledana pro velkou $kalu zatizeni, kam

byli pacienti pfeloZeni. Predpokladam, Ze by se témito daty pocet imrti zvysil.

Délka hospitalizace - Pacienti byli rozd€leni dle po¢tu dnl hospitalizace, od pifijmu na
oddéleni do propusténi, prelozeni nebo umrti. Tento parametr mél pomérné mnoho kategorii.
Do hodnoceni tak byli zahrnuti pacienti, ktefi byli na traumatologickém odd¢leni Sest a vice

dni. To spliovalo 94 pacientti, tedy vétSina hospitalizovanych.

Nasledna péce - V tomto parametru vznikly dvé skupiny pacientd. V jedné skupiné byli

zastoupeni pacienti propusténi do doméaciho oSetfovani. Ve druhé skupiné byli potom pacienti
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vyzadujici ptelozeni do nasledné péce pro déletrvajici nebo specidlni rehabilitaci. Zemfteli

nebyli zapocteni.

PridruZzena onemocnéni - U vsSech pacienti byla dle dokumentace sledovana chronicka
onemocnéni, kterd by neméla mit zavislost na urazu. Do hodnoceni byla nasledné zahrnuta

onemocnéni s nejcastéj$im vyskytem.

Bolest - V tomto parametru byla sledovana poopera¢ni bolest dle VAS, ihned po piijeti
pacienta z operacnich sali. Toto vyhodnoceni je dulezité, aby pacient nebyl ptipadné tryznén
silnou bolesti, ale v€as se tomuto predchazelo. Bolest ihned po operaci byla porovnana

S bolesti ¢tvrty den po vykonu.

Malnutrice - Stav nutrice byl sledovany dle piijmové dokumentace, kde byl proveden

vypocet nutri¢niho stavu dle MNA.

Sobésta¢nost — Tento tdaj zahrnoval celkovou miru sebepéce — schopnost mobility, hygieny
a Upravy, vyZzivy a vyprazdiiovani. Hodnotila se na zékladé¢ Barthelové testu zakladnich

vSednich ¢innosti.

Rehabilitace - Byla sledovana za hospitalizace na oddéleni. Rehabilitace v nasledné péci
nemohla byt dohledana pro velkou $kalu zafizeni, kam byli pacienti pfelozeni. Do tohoto
parametru by patiila dechova rehabilitace, nacvik chiize a rehabilitace ve vod¢, prosta ¢asna
vertikalizace se zatizenim vlastni vdhou, nacvik chlize v zavésném zatizeni. Z téchto metod je
na traumatologickém oddéleni vyuZivana pouze metoda ¢asné vertikalizace s ndcvikem chiize

s vlastni vahou.

8.1 Zpracovani dat

Ziskand data byla zpracovana v pocitatovém programu Microsoft Office Excel 2010
a Microsoft Office Word 2010. Znazornéni vyslednych dat bylo provedeno ve formé
vysecovych grafu, vychazejicich z tabulky se zdrojovymi daty, vyjadiujicich relativni ¢etnost

Vv procentech.
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8.2 Prezentace vysledki

Analyza hodnocenych parametrti

Pohlavi

Muzi/Zeny

M Muz

M /ena

Obrazek 1 Graf zastoupeni pohlavi

Graf na obrazku ¢. 1 ukazuje zastoupeni muzi a Zen ve zkoumaném souboru pacientd.
V souboru pievazovaly zeny, kterych bylo 78, naproti tomu bylo pouze 35 muzi. Z grafu

vyplyva, Ze postizeni zlomeninou trochanterického masivu je dominantni u zenského pohlavi.
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Vék

Vék pacientu

m91-100
m81-90
m71-80
m61-70
451 -60

Obrazek 2 Graf vékového zastoupeni pacientii ve zkoumaném souboru

Graf na obrazku ¢. 2 zobrazuje nejcastéjsi vékové zastoupeni, které tvotila skupina 81 — 90 let
(58 pacient1), tedy polovinu vSech pacientl s pertrochanterickou zlomeninou ze sledovaného
obdobi. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofilo vékové rozpéti 71 — 80 let (26 pacienth)
nasledovano skupinou 91 — 100 let (17 pacientll). Pomérné vyrovnanou hodnotu tvofili

kategorie 61 — 70 let (7 pacienti) a 51 — 60 let (5 pacient).

Metoda lécby

K tomuto parametru nebyl vytvoien graf. Hodnotilo se, zda pacienti byli 1é¢eni konzervativné

nebo operac¢né. Vsech 113 pacientt, zatazenych do pruzkumu, bylo odoperovanych.
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Druh operace

Pouzity typ osteosyntézy

2% M PFNA

M PFN
M DHS

I4 Ostatni

Obrizek 3 Graf pouZité osteosyntézy

Z grafu na obrazku €. 3 je vidét, ze nejcastéji pouzitou osteosyntézou je PFNA (48 pacienti).
Podobné je vyuzivan typ osteosyntézy PFN (42 pacientil). Méné Casté zastoupeni mél
nitrodienovy Sroub DHS (21 pacientit). Jeden pacient byl odeslan na ortopedické oddéleni

Kk provedeni totalni endoprotézy kycelniho kloubu. A u jednoho byl pouzit nitrodfenovy hieb

Platon.
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Vybrané komplikace

Pooperacni komplikace

MV operacni rané
M Pneumonie
i4 Dekubit

M Nauzea

0%

0%

0%

Obrizek 4 Graf poopera&nich komplikaci

Graf vybranych poopera¢nich komplikaci na obrazku ¢. 4, sestaveny z poskytnutych dat
ukazuje, ze v Casném poopera¢nim obdobi, do propusténi nebo piekladu, nebyly pozorovany
komplikace jako pneumonie, komplikace v operac¢ni rané nebo dekubity (pokud s nimi jiz
nepftisli). 40% pacient (absolutni hodnota 45 nemocnych) vSak udavalo nauzeu. Ta mohla

byt zptisobena riznymi faktory (anestezie, bolest jako vyvolavajici pricina apod.).
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Umrti

Umrti

97%

14 Celkem pacient(
® Umrti na oddéleni

M Umrti na ARO

Obrazek 5 Graf amrti za hospitalizace/nasledna péce

Graf z obrazku ¢. 5 znazornuje, Ze na standardnim oddéleni béhem hospitalizace zemieli
3 lidé. Po néhlé zastavé obchu s resuscitaci a pielozeni na oddéleni ARO stejné nemocnice
zemiel 1 pacient. Data jsou zpracovana z obdobi celého roku 2017. Umrti byla z diivodu

nejasné etiologie.
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Délka hospitalizace

Délka hospitalizace

11;7; 7%

Pocet dnd, Cetnost, procento zastoupeni

Obrazek 6 Graf délky hospitalizace

Graf na obrazku ¢. 6 ukazuje pocet dni v na lizkovém oddéleni traumatologického oddéleni.
Nejcastéji byli pacienti hospitalizovani Sest dnti (20 pacientd) od pfijeti do propusténi nebo
ptelozeni do nasledné péce. Tuto dobu nasledovalo sedm (16 pacientil) a pét (15 pacientd) dni
hospitalizace. Tedy vice jak polovina pacientll byla hospitalizovana v priméru sedm dnd. 13

pacientil bylo hospitalizovano osm dnti, devét jich lezelo na lizku oddé€leni deset dni.
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Nasledna péce

Propusténi/Nasledna péce

® Domu

4 Nasledna péce
94%

Obrazek 7 Graf nasledné zdravotnické/domaci péce

Vyse umistény graf znazoriiuje pomér pacientll propusténych piimo z traumatologického
oddéleni do doméciho oSetfovani a pielozeni do n&jakého typu nasledné zdravotnické péce. Je
ziejmé, Ze vétsina pacientl (103) byla pieloZena na jiné oddé€leni (v ramei nemocnice i mimo
ni) nebo do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Pouze 7 pacientii z celkového souboru, bylo
propusténo do domaciho oSetfovani. V tomto grafu je pouze 110 respondenti, protoze béhem

hospitalizace 3 pacienti zemfieli.
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PridruZena onemocnéni

Pridruzena onemocnéni

2% 5o
/_ZA:

M ICHS

H AH

M Dislipidemie
| CMP

HIM

M CA

M DM

4 DNA

H CHOPN

Obriazek 8 Graf pridruZenych onemocnéni

Graf na obrazku ¢. 9 znazornuje nejcastéjsi onemocnéni, ktera meli pacienti ze zkoumaného
souboru. Nejcastéjsi komorbidita byla arterialni hypertenze (86 pacientll). Vyrazné nizsi
Cetnosti méli dal§i onemocnéni. Srovnatelné se pohybovaly diabetes mellitus (36 nemocnych),
dislipidemie (32 pacientil) a ischemicka choroba srde¢ni (31 hospitalizovanych). Jednotky
zastoupeni mély prodélana cévni mozkova piihoda (8), karcinom (7), chronicka obstrukéni

plicni nemoc (4), arthritis urica— DNA (3) a infarkt myokardu (2).
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Rehabilitace

Rehabilitace

M Imobilni
H Berle/hole/
M Choditko

M Vozik

Obrizek 9 Graf uspesnosti rehabilitace

Graf na obrazku ¢. 9 znazorfiuje miru Gspesnosti rehabilitace na traumatologickém oddéleni.
Vétsina pacientt (87; 79%) dokazala chodit sama za pomoci nékteré kompenzacni pomticky
(berle, hole, choditko). Patnact pacienti se s dopomoci piesunulo na vozik a dale se
pohybovali samostatné. Osm pacienti bylo piekladano do nasledné péce jako imobilni.

VétSina pacientl byla pfed urazem mobilni bez kompenzacni pomcky.
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Orientaéni hodnoceni malnutrice

Malnutrice

®M Normalni vyZivovy stav
MV riziku podvyZivy

M PodvyZiveny/a

Obrizek 10 Graf orientaéniho hodnoceni rizika malnutrice

Graf na obrazku ¢. 10 interpretuje podily jednotlivych rozmezi nutri¢niho screeningu pfi
ptijmu. Vizualnim posouzenim stavu pacienta a vypoctu MNA lze odhadnout, zda bude nebo
dokonce uz je v riziku malnutrice. Z grafu je patrné, velka skupina pfijmutych pacienti 49%
(55) spadala do rizika podvyzivy. Druhou pocetnou skupinou 41% (46) byli pacienti
s bodovym rozmezi pro normalni vyzivovy stav. U této skupiny se nepiedpokladal vyskyt

malnutrice. Nejméné zastoupena skupina 10% (12) byla podle screeningu podvyzivena.
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Pooperacni bolest

Analgetika dle VAS
70
61
60 -
51
50 - 42' '
= B Bez medikace
(=
S 40 -
° 32 Dexoket
8 30 - 26| 4 ® Novalgin
<) 22
. 18- 4 Almiral
20 ~ 14
P ® Morfin
10 - 3
2
00 0 0 0 00 00
— — -
O T T T
1-3 4-5 6-7 nad 8
VAS

Obrizek 11 Graf pooperani bolesti

Vyse uvedeny graf na obrazku ¢. 11 zobrazuje analgetickou 1é€bu podle intenzity bolesti
U pacientll po opera¢nim zakroku. Zvolena byla 4 rozmezi visualni analogové skaly z duvodu
rizného postupu pii zvladani bolesti, dle zvyklosti daného odd¢leni. Pii VAS 1 — 3 byl
indikovan Dexoket per 0s. Novalgin podany intramuskularné se aplikoval pti VAS 4 — 5. Pfi
rozmezi hodnot VAS 6 — 7 byl intramuskularné aplikovan Almiral. Morfin jako jediny
zastupce opiatd, byl pouzit pti VAS 6 — 7 subkutdnng, i pies zvyklost oddé€leni (podani az pii
VAS 8 — 10). Z grafu vyplyva, Ze vétSina pacientd méla do 24h po operaci bolesti v rozmezi
VAS 8 - 10.
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Sobéstacnost pri propusténi/prekladu

Sobéstacnost

M Sobéstacny s berlemi
M Choditko
M Vozik

H Imobilni

Obrazek 12 Graf sobésta¢nosti pfi propusténi/prekladu

Graf na obrazku 12 vyjadfuje, na zakladé Barthelova testu (ADL — Acivities of Daily Living,
dale jen ,,ADL®), sobé&stacnost pacientti v dobé propusténi nebo piekladu na jiné oddéleni
nebo do jiného zafizeni. Do zjednoduSeného hodnoceni byla zahrnuta sobéstacnost pfi
hygien¢ a oblékani, najezeni se, mobilité a vyprazditovani. VSechny tyto tkony zvladalo 69%
(v absolutni hodnoté 76) nemocnych s dopomoci. 23% (26) pacientil potfebovalo v n¢které
z téchto Ctyt oblasti dopomoc od druhé osoby. Zcela nesobésta¢nych a tedy plné zavislych na

druhé osob¢ bylo 7% (8 pacientt).
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Bolest v prubéhu hospitalizace

Bolest
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10
79 78
o 4 /3
2 80 7 W Stala
()]
S 59
(%] .
8 g0 - 18 29 MV klidu
:é M Pfi pohybu
& 40 -
23 M Pri Spatném pohybu
20 - M Pfi aktivni rehabilitaci
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Obriazek 13 Graf bolesti pii hospitalizaci

Na obrazku 13 je graf zobrazujici bolest v zavislosti na vyvolavajicim podnétu. V' den operace
méli pacienti stdlou bolest. Prvni a druhy den méla vétSina pacientll bolesti pii aktivnim
pohybu. Nasledujici dny méli pacienti, déle trvajici bolesti, pfedev§im pii rehabilitaci

a provedeni Spatného pohybu.
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9 KAZUISTIKY

Uvedené kazuistiky jsou vytvofené z dokumentaci pacientii, se kterymi se pracovalo ve
vyzkumné Casti. Kazuistiky byly zpracovany podle osetiovatelské dokumentace FZS Upa.
Jsou zde uvedeny jako ukazka typickych pacientii po operaci pertrochanterické zlomeniny na

daném traumatologickém oddéleni.

9.1 KAZUISTIKA1

Dosud plné sobéstacny 79lety muz zijici s manzelkou se chystal doma na nakup, podle
vlastnich slov mu ,klinkla* noha a upadnul na pravy bok. Pro bolest a ztizenou pohyblivost
v pravé kycli se nemohl postavit. Manzelkou volana posadka rychlé zdravotnické pomoci
(dale jen ,,RZP*). Na misté zjiSténo zkraceni a zevni rotace pravé dolni koncetiny. Pred
pfesunem do vakuové matrace, imobilizace a dopravou do nemocnice, byl zaveden PZK
a podany antiemetika a opidty. Pacient pfi piijmu na traumatologické ambulanci udava mirné
bolesti. Po vySetieni Iékafem je odvezen na RTG vySetfeni, kde je potvrzena
pertrochanterickd zlomenina. Je odebrana krev na vysetieni a pacient je ptelozen na lizkové
oddéleni traumatologie. Je sepsan souhlas s hospitalizaci, soupis véci, oSetfovatelska
dokumentace. Byl zafazen na opera¢ni program. U pacienta bylo provedeno ptredoperacni
vySetieni 0d internisty a anesteziologa. Jesté tyz den byl bez komplikaci operovan. Druhy den
od operace zacal rehabilitovat s fyzioterapeutem. Pét dni po operaci byl pfelozen do LDN

k pokracujici rehabilitaci chodici s berlemi.

9.1.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: pertrochantericka zlomenina

Alergologicka: neudava

Farmakolgicka: Prestarium Neo Combi 10mg/2,5mg tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum),
Nolpaza 40 tbl. 1-0-0 (inhibitory protonové pumpy), Atoris 10mg thl. 1-0-0
(hypolipidemikum)

Anamnéza abtzu: nekutdk, ptilezitostné alkohol (destilat viibec, upfednostiiuje pivo)
Pracovni: starobni diichodce

Socialni: Zenaty, Zije s manzelkou

Rodinna: jeden syn - zdrav

Osobni: V détstvi prodélal bézné nemoci (chiipka, nestovice, angina atd.)
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VySetieni sestrou:

Konstituce, vzhled: hyperstenicka, upraveny

Vaha, vyska, BMI: 88 kg, 176 cm, 28,41 — nadvaha
MNA: 11 b. — v riziku podvyzivy

Postoj, chiize: nelze

Riziko padu: 65 b. — vysoké riziko padu

ADL: 40 b. — vysoce zavisly

GCS: 15 b. — bez poruchy védomi

Chape myslenky a otazky: ano, vyjadii porozumeéni, zopakuje
Zavraté: momentalné ne

Smyslové poruchy: Zadné

Kompenzaéni pomticky: zadné

Dutina Ustni: bez patologii

Chrup, stav sliznice: vlastni, vlhké, razové

Poruchy polykéni: nema

Srdce, cévy: TK 170/95 mmHg P: 80" pravidelny
Dech: 18 dechli/minutu

TT: 36,5 °C

KozZni defekty, rany: Zadné

Mocovy systém: moci mén¢, mocova trubice bez patologie
Defekace: 1x denn¢, bez piimési hlenu a krve
Dieta: zadna, nyni NPO, ptedoperac¢ni piiprava
Tekutiny: vypije 1,5-2 I/denné

Bolesti: bolest v oblasti ky¢le VAS: 3

Spanek a odpocinek: spi celou noc

Invazivni vstupy: PZK z RZP — G20 I. sin. Maddon 0

VYSETROVACI METODY

RTG oblasti proximalniho femuru vpravo, RTG srdce a plice v rdmci piedoperacni
pfipravy
Krevni odbéry — biochemie, hematologie, srazlivost, krevni skupina
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e Interni a anesteziologické konzilium

9.1.2 Posouzeni stavu potieb

1. Doména - Podpora zdravi
Pacient svlij zdravotni stav hodnoti, jako zhorSeny, ma strach z operace. Nedokéaze si
predstavit, co bude po operaci. Mysli pozitivné v oblasti sob&stacnosti, zrehabilitovat, aby

nebyl zavisly na druhé osob¢.

2. Doména - Vyziva

Pacient neni v jidle vybiravy, nedrzi Zadnou specidlni dietu, i kdyZ by m¢l omezit tuky. Dava
piednost ,,Ceské klasice®, pied jinymi specialitami, pokud jsou v nabidce. Porci si upravuje,
aby nebyl pfili§ plny, to mu uz nedéla dobfe. Pitny rezim obsahuje ¢aje, vodu, ale i kavu.

Obcas si dé pivo na dobré zazivani.

3. Doména — Vylucovani a vyména
Stolici mé pacient celkem pravideln¢ 1x/den, po snidani, formovanou bez pfimési. Obcas

udava meteorismus. Mikce je bez obtizi.

4. Doména — Aktivita a odpocinek
Sport jiz neprovozuje, diive hraval fotbal. V zim¢ se rad vénuje bézZeckému lyzovani.
Minulou zimu v8ak nebyly vhodné podminky, tak nikde nebyl. Dopieje si odpocinek po

obédé. V noci spi dobie, rdno se citi docela odpocaty.

5. Doména — Percepce a kognice
Pacient neudava, Ze by mél n¢jaké problémy se zrakem, sluchem nebo jinymi smyslovymi
funkcemi. Mluvi plynule a srozumitelné. Nyni je pacient Castecné sobéstany, omezena

hybnost v ky¢li, pro bolest.
6. Doména — Sebepercepce
I kdyz ma momentaln¢ pacient strach, je rad, Zze mu bude pomoci. Od 1ékaiti je uklidiovan, ze

nebude mit ani bolesti a bude schopen vSech véci, jako pfed urazem.

7. Doména — VVztahy mezi rolemi
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Pacient je Zenaty a ma jednoho syna s manzelkou. Syn Zije ve stejném mésté. Setkava se
pravidelné s ptateli. S rodinou udrzuje Casty kontakt. Syn mé zajem o soucasny stav.

8. Doména — Sexualita

V této oblasti pacient neudava zadné problémy. Je Smifen se snizenym libidem. Vazi si

partnerskych hodnot.

9. Doména — Zvladani a tolerance zatéze
Doposud zadny vétsi stres nemél. Do diichodu odchazel vyrovnany. Nyni ma strach, aby

roding nepfidélaval starosti.

10. Doména — Zivotni principy

V zivoté je pro n¢j dilezité zdravi rodiny. Neni vétici. Vlastni zdravi ustrkoval do pozadi.

11. Doména — Bezpe¢nost a ochrana

Nyni ma strach o svilij zdravotni stav. V&fi vSak na brzké uzdraveni.

12. Doména — Komfort
V oblasti komfortu pacienta omezuji aktudlni bolesti spojené s poruSenim integrity kosti
a naruSenim okolnich tkani. Bolest se zesiluje pfi pohybu az na VAS 7. To je vSak chvilkové

a je to snesitelné bez medikace.

13. Doména — Rist a vyvoj

Zadné patologie s vyvojem a riistem U pacienta nejsou.

9.1.3 Osetirovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnozy dle vSeobecné sestry:
Akutni bolest — 00132

Riziko zacpy — 00015

Riziko deficitu télesnych tekutin — 00028

Riziko padu — 00155

Riziko akutni zmatenosti — 00173
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OSetrovatelské diagnézy dle priorit pacienta:

AKkutni bolest (00132)
Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. T€lesny komfort

Urcujici znaky: Sdéleni nebo oznaceni bolesti, o¢ividné ditkazy bolesti, vyhledavani poloh

snizujici bolest, bolestivy vyraz v obliceji.

Cile: Pacientova bolest se snizi béhem spravného uzivani medikace (Novalgin thl.) z VAS 6
na VAS 2 béhem jednoho dne.

Intervence: Edukace nemocného, jak ma medikaci uzivat. Ovéfeni, zda informacim

porozumél. Zaznam do dokumentace subjektivni bolest pacienta dle VAS.
Vyhodnoceni: Pacient zna a rozumi spravnému uzivani 1ékti. Ochotné konzultuje charakter
bolesti a udava bolest vznikajici pfi pohybu. Cile bylo dosaZzeno, pacient udava snizeni

bolesti.

Riziko zacpy (00015)

Doména: 3. Vylu¢ovani a vymeéna

Ttida: 2. Funkce gastrointestinalniho systému

Rizikové faktory: Primérna denni fyzickd denni aktivita je nizsi, nez je doporucena pro dané
pohlavi a v&€k, neddvna zmeéna prostiedi, farmaka, zmeéna ve stravovacich navycich
(napf. stravovani, casy jidel).

Cile: Pacient si udrZi pravidelny interval defekace.

Intervence: Edukace o spravném uzivani 1éCiv, slozeni jidelnicku. Doporuceni konzultace

s nutri¢nim terapeutem. Zaznam do dokumentace frekvence a charakteru stolice.

59



Vyhodnoceni: Pacient si osvojil spravnou hygienu po vyprazdiovani, udavd znalost

spravného stravovani.

SniZeny objem tekutin — Dehydratace (00027)

Doména: 2. Vyziva

Ttida: 5. Hydratace

Urcujici znaky: snizeny vydej moci, zizen, slabost

Souvisejici znaky: oslabeni regulacnich mechanizmi

Cile: Pacient nebude pocitovat zizei.

Intervence: Edukace potieby pfijmu tekutin, edukace o tekutinach vhodnych pro pitny rezim

(¢aj, nesycené mineralni vody, kvalitni minimaln¢ slazené sirupy),

Vyhodnoceni: Pacient znd divody diilezitosti dodrZovani pitného rezimu, zna tekutiny, které

jsou vhodné, pacient nevypije 1,5 — 2 I tekutiny denné, pacient nema pocit zizné.

Riziko padu (00155)

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida: 2. T¢lesné poSkozeni

Rizikové faktory: VEk > 65 let, problémy s nohama, oslabeni dolnich konéetin

Cile: Pacient nebude ohrozen rizikem padu béhem hospitalizace ani béhem rekonvalescence

Vv domécim prostiedi.
Intervence: Edukace pacienta i jeho rodiny o mozném riziku padu po operaci a béhem

hospitalizace. Pouceni o vhodnych tpravach v domé¢, které by minimalizovaly ptipadny pad

(odstranéni dekorativnich kobereckil, zvonek u postele v piipad¢ potieby piesunu pacienta).
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Vhodna rezimova opatieni (hydratace, uzivani medikace, apod.), zdznam do zdravotnické

dokumentace.
Vyhodnoceni: Rodina i pacient byli sezndmeni s moznosti padu, v pacientové domé byly
provedeny upravy pro snizeni rizika padu, cile bylo dosazeno, pacient nebyl ohrozen rizikem

padu.

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Doména: 5. Percepce/kognice

Ttida: 4. Kognice

Rizikové faktory: vék > 60 let, zhorSena pohyblivost, muzské pohlavi, bolest, farmaka

Cile: Pacient nebude ohrozen akutni zmatenosti béhem hospitalizace.

Intervence: Informace pacientovi i jeho rodiné o moznosti akutni zmatenosti (z divoda
zhorSené pohyblivosti, akutni bolesti). Vysvétleni, za jakych okolnosti by k dané situaci
mohlo dojit (rozvrat vnitiniho prostfedi) a pfipadné zmény zaznamenat do dokumentace.
Vyhodnoceni: Rodina je sezndmena s moznosti a diivody vzniku akutni zmatenosti. V roding

znaji postupy, jak v tomto pfipadé postupovat. Pacientovi je potfeba pifipominat prevenci

akutni zmatenosti. Cile bylo dosaZeno, pacient nebyl ohroZen akutni zmatenosti.
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9.2 KAZUISTIKA 2

cey

Dosud sobéstacny 86lety muz chodici s pomoci hole, zijici s manzelkou pfi vystupu
Z autobusu hromadné dopravy zakopnul a upadnul na pravy bok. Pro bolest a ztizenou
pohyblivost v pravé ky¢li se nemohl postavit. Svédky volana zachranna sluzba. Na misté
zjiSténo mirné zkraceni a zevni rotace pravé dolni koncetiny, jiné obtize neudava. Pied
presunem do vakuové matrace, imobilizace a dopravou do nemocnice, byl zaveden PZK, ale
pro mirnou bolest nebyla poddna zZadnd medikace. Pacient pii pfijmu na traumatologické
ambulanci udava mirné bolesti. Po vySetieni 1€kafem je odvezen na RTG vySetieni, kde je
potvrzena pertrochantericka zlomenina. Je odebrana krev na vySetfeni a pacient je pfelozen na
luzkové oddéleni traumatologie. Je sepsan souhlas s hospitalizaci, soupis véci, oSetrovatelska
dokumentace. Byl zafazen na opera¢ni program druhého dne. U pacienta bylo provedeno
pfedoperacni vySetfeni od internisty a anesteziologa. Druhy den byl bez komplikaci operovan.
Druhy den od operace zacal rehabilitovat s fyzioterapeutem. Sest dni po operaci byl pielozen
do LDN k pokracujici rehabilitaci chodici s berlemi.

9.2.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: pertrochantericka zlomenina

Alergologicka: PNC, TTC

Farmakolgicka: Lozap 50 tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum), Siofor 850mg 1-0-0
(antidiabetikum), Milurit 2100mg tbl. 1-0-0 (diuretikum)

Anamnéza abuzu: kurak, ptilezitostné alkohol (destilat obcCas, upfednostituje pivo)
Pracovni: starobni diichodce

Socialni: Zenaty, Zije s manzelkou

Rodinna: jeden syn — zdrav, jedna dcera - zdrava

Osobni: V détstvi prodélal bézné nemoci (chiipka, neStovice, angina atd.), lehky diabetes

mellitus, pted péti lety prodélal operaci levé kycle.

VysSetieni sestrou:
e Konstituce, vzhled: normostenicka, upraveny
e Vaha, vyska, BMI: 79 kg, 178 cm, 24,93 — normalni vaha
e MNA: 12 b. — normalni vyZzivovy stav
e Postoj, chiize: nelze

e Riziko pada: 65 b. — vysoké riziko padu
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e ADL: 40 b. — vysoce zavisly

e GCS: 15 b. — bez poruchy védomi

e Chape myslenky a otazky: ano, vyjadii porozuméni, zopakuje
e Zavraté: momentalné ne

e Smyslové poruchy: zadné

e Kompenzacni pomucky: zadné

e Dutina ustni: bez patologii

e Chrup, stav sliznice: zubni protézy, vlhké, rizové

e Poruchy polykani: nema

e Srdce, cévy: TK 150/85 mmHg P: 75" pravidelny

e Dech: 16 dechii/minutu

e TT:36,8°C

e Kozni defekty, rany: jizva po operaci levé kycle

e Mocovy systém: moci normalné, mocova trubice bez patologie
o Defekace: 1x denné, bez piimé&si hlenu a krve

e Dieta: zadn4, od pilnoci NPO, pifedoperaéni piiprava

e Tekutiny: vypije 1,5-2 I/denné

o Bolesti: bolest v oblasti ky¢le VAS: 1

e Spének a odpocinek: obcas se vzbudi

e Invazivni vstupy: PZK z RZP — G20 |. dx. Maddon 0

VYSETROVACI METODY
e RTG oblasti proximalniho femuru vpravo, RTG srdce a plice v ramci pfedoperacni
piipravy
e Krevni odbéry — biochemie, hematologie, srazlivost, krevni skupina

e Interni a anesteziologické konzilium

9.2.2 Posouzeni stavu potieb

1. Doména - Podpora zdravi
Pacient sviij zdravotni stav hodnoti, jako zhorSeny, z operace nema strach, jiz jednu prod¢lal.
Mysli pozitivn€, doufa v Gspésnou rehabilitaci, jako pfedtim, aby nebyl zavisly na druhé

0osobé.
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2. Doména - VyZiva
Pacient neni v jidle vybiravy, ale snazi se dodrzovat diabetickou dietu. Rad si obcas ,,zahtesi®,
i kdyZ vi, ze by nem¢l. Porci si upravuje, mysli na pfijem cukri. Pitny rezim obsahuje Caje,

vodu a kupované mineralni vody. Obcas si da pivo.

3. Doména — Vylucovani a vyména

Stolici ma pacient celkem pravidelné 1x/den, formovanou bez piimési. Mikce je bez obtizi.

4. Doména — Aktivita a odpocinek
Sport jiz neprovozuje, diive hraval fotbal a volejbal. Nyni se vénuje kiizovkam. V zim¢ se rad

prochazi. Dopieje si odpocinek po obéd¢. V noci spi celkem dobte.

5. Doména — Percepce a kognice
Pacient udava zhorseni sluchu, na ¢teni ma bryle, s jinymi smyslovymi funkcemi nema potize.
Mluvi plynule a srozumiteln€. Nyni je pacient ¢aste€né sobéstacny, omezend hybnost v ky¢li,

pro bolest.

6. Doména — Sebepercepce
Prostiedi jiz zna a velky strach nema. Je rad, ze mu bude pomoci. Od Iékatt je uklidiovan, ze

bude schopen vSech véci, jako pfed urazem.

7. Doména — Vztahy mezi rolemi
Pacient je zenaty, ma syna a dceru s manzelkou. Syn zije v blizkém mésté, dcera bydli daleko.
Setkava se pravidelné s prateli. Na prochazkach se rad seznamuje s lidmi. S rodinou udrzuje

Casty kontakt. DEti maji zajem o soucasny stav.

8. Doména — Sexualita
V této oblasti pacient neudavd zadné problémy. Je smifen se snizenym libidem. Vazi si

partnerskych hodnot.

9. Doména — Zvladani a tolerance zatéze
Doposud mél vétsi stres pred prvni operaci. Do diichodu odchézel nerad, pracoval rad, byl
dobry kolektiv, ale rychle vyrovnal a uz si nestézuje. Trochu ho mrzi, Ze rodin€ opé&t zpisobil

nepiijemnosti.
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10. Doména — Zivotni principy

V Zivoté je pro néj dilezité zdravi rodiny. Neni véfici.

11. Doména — Bezpe¢nost a ochrana

O sviij zdravotni stav strach nemd a véti na brzké uzdraveni, aby mohl chodit na prochazky.

12. Doména — Komfort
V oblasti komfortu pacienta omezuji aktualni bolesti spojené s poruSenim integrity kosti
a narusenim okolnich tkani. Bolest se zesiluje pii pohybu az na VAS 5. Bolest zvlada bez

medikace.

13. Doména — Riist a vyvoj

Z4dné patologie s vyvojem a ristem u pacienta nejsou.

9.2.3 OSetrovatelské diagnozy

OSetrovatelské diagnozy dle vSeobecné sestry:
Akutni bolest — 00132

Riziko zacpy — 00015

Riziko deficitu télesnych tekutin — 00028

Riziko padu — 00155

Riziko akutni zmatenosti — 00173

OSetrovatelské diagnozy dle priorit pacienta:

Akutni bolest (00132)
Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. T€lesny komfort

Urcujici znaky: Sdéleni nebo oznaCeni bolesti, ofividné ditkazy bolesti, vyhleddvani poloh

snizujici bolest, bolestivy vyraz v obliceji.

Cile: Pacientova bolest se snizi béhem spravného uzivani medikace (Paramax thl.) z VAS 4

na VAS 0 béhem jednoho dne.
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Intervence: Edukace nemocného, jak ma medikaci uzivat. Ovéfeni, zda informacim

porozumél. Zaznam do dokumentace subjektivni bolest pacienta dle VAS.
Vyhodnoceni: Pacient zna a rozumi spravnému uzivani 1ékti. Ochotné konzultuje charakter
bolesti a udava bolest vznikajici pfi pohybu. Cile bylo dosaZzeno, pacient udava snizeni

bolesti.

Riziko zacpy (00015)

Doména: 3. Vylucovani a vyména

Ttida: 2. Funkce gastrointestinalniho systému

Rizikové faktory: Primérna denni fyzicka denni aktivita je niz$i, nez je doporucena pro dané
pohlavi a ve&k, nedavna zména prostfedi, farmaka, zména ve stravovacich navycich
(napf. stravovani, ¢asy jidel).

Cile: Pacient si udrZi pravidelny interval defekace.

Intervence: Edukace o spravném uzivani 1é¢iv, slozeni jidelnicku. Doporuceni konzultace

s nutri¢nim terapeutem. Zaznam do dokumentace frekvence a charakteru stolice.

Vyhodnoceni: Pacient si osvojil spravnou hygienu po vyprazdiovani, udava znalost

spravného stravovani.

SniZeny objem tekutin — Dehydratace (00027)

Doména: 2. Vyziva

Ttida: 5. Hydratace

Urcujici znaky: Zizen, slabost

Souvisejici znaky: oslabeni regula¢nich mechanizmu

Cile: Pacient nebude pocitovat zizen.
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Intervence: Edukace potieby piijmu tekutin, edukace o tekutinach vhodnych pro pitny rezim

(¢aj, nesycené mineralni vody),

Vyhodnoceni: Pacient znd divody diilezitosti dodrzovani pitného rezimu, zna tekutiny, které

jsou vhodné, pacient nevypije 1,5 — 2 1 tekutiny denné, pacient nema pocit zizn¢.

Riziko padu (00155)

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni

Rizikové faktory: Vck > 65 let, problémy s nohama, oslabeni dolnich koncetin

Cile: Pacient nebude ohrozen rizikem padu béhem hospitalizace ani béhem rekonvalescence

Vv domacim prostiedi.

Intervence: Edukace pacienta i jeho rodiny o mozném riziku padu po operaci a béhem
hospitalizace. Opétovné pouceni o vhodnych upravach v domé, které by minimalizovaly
pfipadny pad (odstranéni dekorativnich kobereckii, zvonek u postele v ptipade potieby
pfesunu pacienta). Vhodna rezimova opatieni (hydratace, uzivani medikace, apod.), zdznam

do zdravotnické dokumentace.
Vyhodnoceni: Rodina i pacient byli seznameni s mozZnosti padu, v pacientové domé byly
provedeny upravy pro snizeni rizika padu (jiz z minula), cile bylo dosazeno, pacient nebyl

ohrozen rizikem padu.

Riziko akutni zmatenosti (00173)

Doména: 5. Percepce/kognice

Ttida: 4. Kognice

Rizikové faktory: vék > 60 let, zhorSena pohyblivost, muzské pohlavi, bolest, farmaka

Cile: Pacient nebude ohroZzen akutni zmatenosti béhem hospitalizace.
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Intervence: Informace pacientovi i jeho rodiné o moznosti akutni zmatenosti (z divoda
zhorSené pohyblivosti, akutni bolesti). Vysvétleni, za jakych okolnosti by k dané situaci

mohlo dojit (opera¢ni medikace) a piipadné zmény zaznamenat do dokumentace.
Vyhodnoceni: Rodina je sezndmena s moznosti a divody vzniku akutni zmatenosti. V roding

znaji postupy, jak v tomto pifipadé postupovat. Pacientovi je potieba pfipominat prevenci

akutni zmatenosti. Cile bylo dosaZeno, pacient nebyl ohroZen akutni zmatenosti.
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10 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1: Bude pertrochanterickd zlomenina ¢astéjsi u Zen neZ u muzia?

Spolecné s vyzkumnou otazkou €. 1 je to asi nejzajimavéjsi parametr 1 pro laickou vetejnost.
U této vyzkumné otdzky jsem predpokladala vétsi Cetnost pertrochanterickych zlomenin

u zen. Divody jasné plynuly z predispozic k tomuto onemocnéni.

Na tuto problematiku se odkazuje graf na obrazku &. 1. Vyhodnocenim parametru POHLA VI
bylo ze 113 pacient na traumatologickém oddé€leni nemocnice krajského typu 78 Zen a 35
muzd. Z analyzovanych udaju v této praci jasné vyplyva pievaha zenského pohlavi u tohoto
poranéni. Pfigin tohoto rozdili mize byt nékolik. Zeny jsou obecnéd mensi nez muzi, maji
mens$i hustotu kosti, pfi starnuti maji tedy horsi vychozi pozici, pfi odbourdvani vapniku
a vzniku osteopordzy. Nedostatkem pohlavnich hormond, u Zen pfedev§im menopauza
zacinajici kolem padesatého roku zivota, toto potvrzuje Hoza viz. nize. Nedostatecny pohyb,
ktery podporuje novou tvorbu kostni hmoty. Nadmérna konzumace alkoholu, koufeni
a nékteré onemocnéni. Nesmi se zapomenout na dédicné predispozice k osteopordze a tim

vétsi nachylnosti na fraktury kdekoli na skeletu.

Na vyzkumnou otazku je tedy odpovéd” ANO. Zlomeniny trochanterického masivu jsou
Cast&jsi u zen. Serdkova ve své bakalafské praci udavé, ze ze viech pacientl zafazenych do
vyzkumu, S Cetnosti trochanterickych zlomenin v roce 2015 61% a 2016 68%, bylo v roce
2015 hospitalizovano 70% zen a 30% muzi. V roce 2016 byly hodnoty 64% u Zen a 36%
u muzt. Hoza uvadi, Ze nejpocetné;si incidenci zlomenin proximalniho femuru maji zeny po
menopauze, kdy tato specifickd skupina mize tvofit az 80% vSech pacienti. Déle piSe, ze
V populaci starsi 50 let je incidence u Zen 259 na 100 000 obyvatel. U muzi je to ,,pouze* 195
na 100 000 obyvatel. Vyssi Cetnost poranéni u Zen potvrzuje i Dousa ve svém souborném
referatu. V ¢asti epidemiologie predstavuje registr zlomenin proximalniho femuru, ktery
vytvofil za pomoci kolegii v roce 1997 ve fakultni nemocnici. Shrnutim dat za 14 let
pozorovani vyplynulo, Ze hospitalizovano bylo 3112 zen a 1168 muzii. Na téchto

dlouhodobych datech je rozdil incidence mezi muzi a Zenami jasn€ patrny. V praci Dousi se

také uvadi signifikantni meziro¢ni narust pertrochanterickych zlomenin.

69



Vyzkumna otazka ¢. 2: Bude nejéastéji postiZena skupina od 70 do 80 let?

Ptredpokladala jsem, Ze nejCastéjsi vyskyt zlomeniny trochanterického masivu bude kolem
petasedmdesati let véku. Lidé v tomto obdobi jsou, V ramci svych moznosti, stale aktivni, ale
zaroven zacinaji byt nachylnéjsi k riznym nemocem a zranénim. Nasledkem zhorSeni stavu

muze samovolné dojit k nechténému padu a nasledné hospitalizaci.

Z hodnoceni parametru VEK PACIENTA vyplynulo, Ze nejéastéj$im vékovym rozmezim
U pacienti s potvrzenou diagndzou pertrochanterické zlomeniny je 81 — 90 let. V tomto
vékovém rozmezi bylo 58 pacientd, coz tvofilo polovinu (51 %) ze zkoumaného souboru.
Dalsi dvé skupiny tvofily dohromady 38 %, kde byla vékova rozmezi 71 — 80 let (26 lidi) a 91
— 100 let (17 pacientli). Posledni v€kové kategorie byly zastoupeny v minimalnim poctu.

Spodni hranice v§ech rozmezi bylo 51 let, pod touto hranici zadny pacient nebyl.

Na vyzkumnou otazku je tedy odpovéd’ NE. Serakova ve své bakalaiské praci z roku 2017
dospéla k jinym vysledkdm. Jeji prace se zabyvala oSetiovatelskou péci o pacienty s frakturou
proximalniho femuru. Do této skupiny patii 1 pertrochanterické zlomeniny. Vysledky ma
rozdéleny na zlomeniny trochanterické a kréku femuru. Sbér dat probihal na
traumatologickém oddé¢leni v nemocnici okresniho typu. Kritérium pro zatazeni do prace byla
hospitalizace pro zlomeninu proximalniho femuru s operaénim feSenim. Zahrnuto bylo
celkem 238 pacientl. Z priazkumu vyplynulo, Ze za rok 2015 bylo pfijato k operacnimu feSeni
trochanterické zlomeniny 71 pacientd a v roce 2016 to uz bylo 81 pacientd. Primérny vek
vSech pacientl v Setfeni v roce 2015 byl 80 let. V nasledujicim roce 2016 byl pramérny vék
78 let. Hoza uvadi jako nejcastéjsi veék proximalniho femuru 80 let. Dle Wendscheho je
pramémy vék 78 let, coZ se shodovalo s vysledkem Serdkové z roku 2016. Dousa udava, ze

72% operovanych bylo mezi 70 — 80 lety.

Drobna odchylka ve vysledcich miize byt ddna demografickym rozdilem. V porovnani

s Serdkovou se mezirocné zvysuje veék postizenych.
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Vyzkumna otazka €. 3: Bude pooperacni bolest nad VAS 3 i‘'eSena analgeticky?

Data pro tuto vyzkumnou otazku analyzovaly grafy na obrazku 11 a 13. VSichni pacienti méli
pooperacni bolesti. Hodnoceni bolesti bylo provadéno dle VAS. Ve zvyklostech pracovisté
byla rozmezi pro jednotlivd analgetika. Po opera¢nim zakroku mélo 59% pacienti silnou
bolest vrozmezi VAS 8 — 10. Proto byl podan opiat (Morfin) v kombinaci s jinym
analgetikem (jako vzajemna potence ucinku). Na VAS 1 — 3 by byl indikovan Dexoket, ale

tento 1€k v pooperacni dob¢ nebyl pouzit.

Druhy graf tykajici se této vyzkumné otazky sledoval vyvolavajici pfi¢inu bolesti. V den
operace byla jako jedina vyvolavajici pfi¢ina samotna operace. Hospitalizovani méli stalou
bolest. Nasledujici dva pooperaéni dny méli pacienti déletrvajici (s nutnosti podani
analgetika) bolesti pfi Spatném pohybu a pii aktivni rehabilitaci. |1v dalSich sledovanych
dnech byly tyto aktivity zastoupeny nejpocetnéji. S ptibyvajicimi dny od operace klesala
bolest pti sledovanych aktivitach, tim se sniZovala potfeba podavani analgetik. Vysledky

z tohoto grafu potvrdily ma oc¢ekavani.

Na tuto vyzkumnou otézku je tedy odpovéd” ANO. Bolest nad VAS 3 byla feSena primarné
analgetiky. JelikoZ vSichni pacienti trpéli pooperacni bolesti na VAS vétsi nez 3, bylo vSem
hospitalizovanym podano analgetikum v injekéni podobé. Forma aplikace byla v podobé
maloobjemové infuze (100ml) intravenézn€, piimou injekci subkutanné nebo
intramuskularng. Serakova uvadi az 100% podéni opiatu v pooperaéni dobé (pii DHS a CKP).
Zde se pravdépodobné jednd o jiné postupy zkoumaného odd¢€leni v jeji praci. Déle uvadi, ze
V poopera¢ni dobé nebylo uZzito tabletového analgetika, tento vysledek se shoduje

s vyzkumem V této praci.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Bude alespon 50% pacienti p¥i propusténi sobésta¢nych?

Mirou sobéstacnosti, pii propusténi nebo pielozeni, se¢ zabyval graf na obrazku 12. Jako
sobéstacny pacient byl povazovan ten, kdo bez pomoci druhé osoby zvladnul osobni hygienu,
vyprazdiiovani, oblékéani, najezeni se a byl samostatné mobilni (i S kompenza¢ni pomickou).
U mobility bylo pocitdno s drobou dopomoci nebo dohledem pii pfesouvani, napi. do
choditka. Dle vyzkumu vSechny tyto poZzadavky na sobéstacnost splitovalo 70%
hospitalizovanych. V kategoriich ADL by tito pacienti splinovali ADL 2 ptipadné hrani¢ni
hodnoty mezi ADL 2 a ADL 3.

Na vyzkumnou otazku je odpovéd” ANO. Vice jak polovina pacientll byla v dobé propusteéni
&i prelozeni z traumatologického oddéleni sobéstacna. Serakova miru sobéstaénosti hodnoti
dle Mareckové v urcitych dnech po operaci. Ve svém prizkumu uvadi, Ze pacienti ¢tvrty den
po operaci potiebuji pomoc od dalsi osoby, asistenci, dohled ¢i edukaci. Toto zjisténi je podle
mé logické, protoze v tuto dobu se pacienti stale nachazeji ve fazi rehabilitace po operacnim
vykonu. Pi orientaénim pievodu hodnoceni dle Maretkové do ADL by se hodnoty Serakové

nelisily od hodnot z mého prizkumu.

Myslim si, Ze sobéstaénost nebo nezavislost na dopomoci druhé osoby se pozitivné odrazi i

Vv psychice pacientll, pfedev§im vysSiho v€ku a zkracuje dobu rekonvalescence.
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Vyzkumna otizka ¢. 5: Bude v poopera¢nim obdobi nejobtiZnéji zvladatelna schopnost

sebepéce v oblasti hygieny?

Schopnost sebepéce v oblasti hygieny byla sledovana v grafu na obrazku 12, jako jeden
Z parametri sobéstac¢nosti. Osobni hygiena je jednou ze zakladnich potieb ¢lovéka. VEtSina
lidi ji vykonava samostatné¢ a piipadné si v této oblasti vytvaii urcité ritualy. Ty jsou pobytem
V nemocnici naruseny a to poté jisté vytvaii psychicky tlak, ktery by se mohl nepiiznivé
projevit v rekonvalescenci. Dulezité je s pacientem komunikovat a dbat v prvé fadé na

intimitu pfi osobni hygieng¢.

Pii piekladu ¢i propusténi bylo 83 pacientid schopno chodit v choditku ¢i s berlemi. Tito
pacienti zvladali sebepéci v oblasti hygieny samostatné v ramci liizka, u umyvadla ptipadné
v koupelné s malou dopomoci nebo pod dohledem sestry ¢i oSetfovatelky. Tedy vice jak

polovina pacientl zvladala osobni hygienu.

Na vyzkumnou otazku ¢&. 5 je tedy odpovéd’ NE. Stecakova ve své bakalai'ské praci pracovala
se stejnou hypotézou. V jejim prizkumu na tuto hypotézu odpovidaly zdravotni sestry, které
mély za ukol fici, ve které oblasti sebepéce vidi nejveétsi problém. Oblast sebepéce, ve které
sestry vidély nejvétsi potize, byla mobilita, hlavn& pii vertikalizaci. Ani Stecakové se tedy

tato hypotéza nepotvrdila. Serakova naopak v diskuzi své bakalaiské prace dosla k zavéru, Ze

vvvvvv
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Vyzkumna otazka €. 6: Maji pacienti s pertrochanterickou zlomeninou ¢asta pridruzena

onemocnéni?

Ptredpokladala jsem, Ze nejcastéjSim pfidruzenym onemocnénim bude nékterd civilizacni
choroba. Po zkuSenostech z praxe jsem upiednostnila arterialni hypertenzi pred diabetem.
Pravdépodobnost komorbidity se S narGstajicim v€ékem znaéné zvysuje. Obrazek ¢. 8
znazoriiuje zastoupeni piidruzenych onemocnéni ve zkoumaném souboru pacientl, pied
poranénim trochanterického masivu. 86 pacientli trp€lo arteridlni hypertenzi. Ve vétsi mire
byla zastoupena onemocnéni jako diabetes mellitus (36 nemocnych), dislipidemie (32
pacientil) a ischemicka choroba srde¢ni (31 hospitalizovanych). Dalo by se polemizovat, zda
tato onemocnéni maji ptimy vliv na vznik samotnych zlomenin proximalniho femuru, do
kterych se tadi i pertrochanterické.

Na tuto vyzkumnou otazku je odpovéd ANO. V priizkumu Serdkové byla, jako nejéastéjsi
ptidruzené onemocnénim, také arterialni hypertenze a to jak v roce 2015, tak o rok pozdéji.
Stecakova do své bakalaiské prace zabyvajici se oetfovatelskou problematikou zlomeniny
horniho konce stehenni kosti se zaméfenim na starSi generace zahrnula také otazku tykajici se
pfidruzenych onemocnéni. I kdyZ byl jako cil zaméfen na zjiSténi mobility a sobéstacnosti
pred a po Girazu. Jeji vysledek se shoduje s vysledkem této prace i s praci Serakové, kdy byla
nejcastéj$i komorbidita arteridlni hypertenze. Z mého Setfeni byl, jako druhd pfidruZena
choroba, diabetes mellitus. U tohoto onemocnéni se vysledky Serakové i Stecakové
rozchazeji. V jejich vyzkumech to byla az tfeti komorbidita. Jako druhé nejcasté)si
onemocnéni shodné uvadeji ischemickou chorobu srdecni. V této praci je po vyhodnoceni
poskytnutych dat tato choroba druhd nejcastéjsi spolecné s dislipedimii, ktera neni zatazena

do jejich prazkumu.
Jelikoz dal§i piidruzena onemocnéni jako chronicka obstrukéni nemoc, stavy po infarktu

myokardu nebo cévni mozkové piithodé jsou spiSe sporadické, mohou vySe zminéna

onemocnéni byt onacend zacasté komorbidity, bez ohledu na jejich pofadi.
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11 ZAVER

Tato bakalafska prace se vénovala tématu oSetiovatelské péce o pacienty s pertrochanterickou

zlomeninou.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje tivod do anatomie kosti stehenni a kycelniho
kloubu, diagnostiku v trazové chirurgii od informaci o pacientovi, pies vlastni vySetieni az
k zobrazovacim metodam. Daéle seznamuje s obecnym popisem zlomenin, jejich etiologii,
mechanizmem, ktery zlomeninu zpiisobil, charakteru lomné linie, s moznosti vzdjemného
posunu. Vysvétluje specifika pii pertrochanterickych zlomeninach. Obsahuje informace o
hojeni zlomenin a o faktorech, které tento proces ovliviiuji, samotné 1é¢bé a jeji moznosti.
Nejdilezitéjsi pasaz teoretické ¢asti, ve smyslu kazdodenniho vyuziti v praxi, je v oddilu
vénujicim se oSetfovatelské péci od prvniho kontaktu do ukonceni hospitalizace. V tomto
useku jsou zahrnuty komplikace, na které by méla byt vSeobecna sestra pfipravena a
zvladnout intervence V ramci svych kompetenci. Zaklady rehabilitace uzaviraji teoretickou

Cast této bakalatské prace. Tim byl naplnén prvni cil této prace.

Prakticka cast této prace vznikla na podkladé¢ kvantitativniho prizkumu v nemocnici
krajského typu. Priizkumnym nastrojem byla zvolena retrospektivni studie. Setfenim bylo
zjisténo, Ze pertrochanterickou zlomeninou jsou nejCastéji postizeni pacienti ve vékovém
rozmezi 81 — 90 let s pfevahou zenského pohlavi, tuto skute¢nost potvrzuje srovnani se
studiemi jinych autorti. Primérni 1é¢ebnou metodou, u tohoto typu poranéni kosti, je operacni
zakrok s osteosyntézou fragmenti. NejCastéji je pii osteosyntéze pouzit nitrodfenovy hieb
PFNA. Po tomto opera¢nim zdkroku na traumatologickém oddéleni, kde probihalo Setfeni, se
prakticky neobjevily komplikace (pouze nauzea). Za cely sledovany rok 2017 zemfeli pfimo
na oddé¢leni dva pacienti. Jeden pacient byl s obnovenym krevnim ob&hem po resuscitaci
pfevezen na ARO téZe nemocnice, kde bohuzel zemfel. Je tfeba zminit, Ze tyto imrti nemusi
mit vazbu na prodélanou operaci nebo oSetfovatelskou péci. Nejcastéjsi doba hospitalizace na
oddéleni bylo Sest dnl. Nejcastéji se vyskytujicim pfidruzenym onemocnénim byla
vyhodnocena arteridlni hypertenze. Vysoka tuspéSnost rehabilitace za hospitalizace
znamenala, Ze vétsina pacientl, nez byli pfelozeni nebo propusténi, chodila sama s podporou

kompenzacni pomucky (francouzské hole, berle, choditka).
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Druhy cil této bakalafské prace byl splnén vyhodnocenim sledovanych parametra.

Tieti cil vyplynul ze sledovani pacientli, nez byli propusténi nebo prelozeni na jiné odd¢leni
¢i do jiného =zafizeni. Casnou rehabilitaci a podporou (fyzickou i psychologickou)
osetfovatelského tymu byla vétSina pacientli schopna se Vv zakladnich potfebach o sebe
postarat zcela sama ¢i s drobou dopomoci. Skupina, ktera vyzadovala vétsi dopomoc, mohla
potifebovat delsi ¢as na rekonvalescenci. To jiz v podminkach lizkového oddéleni nebylo
mozné z duvodu stale dalSich akutné piijimanych pacientii. VE&fim tomu, ze mnoho pacientti
odchazejicich s pozadavkem dopomoci nasledné zrehabilitovalo do té miry, Ze byli zcela

sobéstacéni bez zavislosti na druhé osobé.

V osetfovatelské péci, by se nemélo polevovat 1 pfes neptiznivou persondlni situaci v celém
zdravotnictvi. Kazdy c¢len oSetfovatelského tymu by mél svoji roli vykondvat peclivé
a svédomité, aby se predchazelo komplikacim a nedoSlo k zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta. Sestra ve sluzb¢ by méla byt pln¢ koncentrovana. Pfi kontaktu s pacientem by méla
pozorné naslouchat, vyhodnocovat a provadét nezbytné intervence. Stejné jako aktivné
posuzovat potteby pacienta. Na zakladé mé bakalaiské prace bylo ovéfeno, ze péfe na daném

traumatologickém oddéleni splituje vyse uvedené.
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13 PRILOHY

Priloha A - AO klasifikace

Priloha B - Klasifikace dle Tscherneho

Ptiloha C - RTG pertrochanterické zlomeniny

Piiloha D - Skala MESS (magled extremity severity score)
Ptiloha E - Skdla ASA

Ptiloha F - Skala MNA
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Piiloha A - AO klasifikace

1.1 AO klasifikace - lokalizace zlomeniny

Kierd kost? I = humerus
2 - radius/ulna
3 - femur
4 - nbic

Kiery segment? | - proximdlni
2 — diafyzarni

3 -~ distalmi
4 — maleoldrni
praximding
1 2/ 3l 41 s
l s 7
i2 22 2 fiatfvadrni
{1
H
11
c
13 29 i3 FE 34

istiiing

1.2 AO klasifikace - charakter lomné linie

A — jednoduché
| ~ spirdlni
2 - Sikmé
3 - pfi¢né

B — s jednim meziilomkem, hlavni fragmenty jsou v kontaktu
| - spirdlni mezidlomek
2 — 8ikmy mezidlomek
3 — tfistivy meziilomek

C — komplexni, hlavnf fragmenty nejsou v kontaktu
| = mezitlomek rozlomen spirdlné
2 - segmentarni mezidlomek
3 — tiistivy mezidlomek
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Pfiloha A - AO klasifikace - pokracovani

> ALl
Al = AlZ

7 T Al3
> A2l

A — A2 —/— > A22
\ > A23
> All

Al =—— A32

T A33

> BLI

Bl = BI1.2

/ T B13

B2.1

XX B - . B2 =—— % B2
. \ I B%.."-
____—» Bl

B} = B3:2

> B33

> CL]

Cl = > (12

_— > (13

C2.1

C ——» (2 —-""'—,.h'-* 22
\ —— C2.3
> C3l

C} =—— (32

T (33

31 proximalni femur

iR
A C

31-A extraartikularni, trochanterické zlomeniny

31-A2

31-A1l jednoducha pertrochanterickd zlomenina
31-A2 tiistivd pertrochanterickd zlomenina
31-A3 intertrochantericka zlomenina

Zdroj: ZVAK, Ivo. Traumatologie ve schématech a RTG obrazech. Praha: Grada, 2006. ISBN
80-247-1347-0. s. 175-183.
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Piiloha B - Klasifikace dle Tscherneho

Z 0 | nepfimy mechanizmus; poranéni
MT nulové; torzni zlomeniny

Z| |nepfimy mechanizmus; poranéni |01 |nepfimy mechanizmus; koZnirana
MT postihuje pouze kuzi do 1 cm zpusobena dislokovanym
a podkozi tlakem fragmenta ulomkem
zevnitf (nereponované luxacni
zlomeniny...)

Z Il | pfimy mechanizmus; kontuze O Il | koznirana vétsi nez 1 cm; kostni
podkozi a kGize; hrozici ulomky pod trovni kozniho krytu;
kompartmentovy syndrom poranéni MT malé, nervové-cévni

svazek neporusen

Z Il | primé vysokoenergetickée nasili; O 11l | rozsahlé poranéni az devastace
poranéni mékkych tkani postihuje MT; soucasné poranéni nervoveée-
kazi, svaly i nervové-cévni svazek; -cévniho svazku
vyvinuty kompartmentovy A - zlomenina kryta vitalni tkani
syndrom B - zZlomenina neni kryta vitalni

tkani
C - nutna cévni rekonstrukce
Z IV | subtotalni amputace O IV | subtotalni amputace

Zdroj: FERKO, Alexander, Zdenék SUBRT a Tomas DEDEK, ed. Chirurgie v kostce. 2.,
dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. s. 113

Misto oznaceni Z se uziva G (geschlossene)
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Ptiloha C — RTG pertrochanterické zlomeniny

Zdroj: https://www.prolekare.cz/media/image/d3fe08f9bbb07d7df7d2d813e71192a7.jpg
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Piiloha D - Skala MESS (magled extremity severity score)

Tab. 6.1 MESS — hodnoceni rozsahu rozdrceni koncetiny

L Urazova energie
1. nizka energie - jednoduché zlomeniny a pristiely 1 bod
2. stfedni energie - oteviené nebo viceetazové zlomeniny, vétii pohmozdéni 2 body
3. vysoka energie — vstfel zblizka, vysokorychlostni strelné zranéni 3 body
4. masivni rozdrceni — dilni, Zelezniéni zranéni 4 body
1. Tlakova stabilita
1. normotenzni hemodynamika - TK stabilni i béhem operace 0 boda
2. prechodna hypotenze — TK stabilizovan infuzni terapii 1 bod
3. prolongovana hypotenze - systolicky tlak pod 90 mm Hg 2 body
1% Ischemické postizeni - pfi ischémii deléf nez 6 hodin se body zdvojnasobuji
1. Zadné - hmatna pulzace, bez znamek ischémie 0 boda
2. lehké - oslabena pulzace, bez znamek ischémie 1 bod
3. stfedni — nedetekovatelna pulzace (Doppler), oblenény kapilarni navrat, oslabena motorika 2 body
4. tézké — chladna a nehybna konéetina, necitlivost, bez kapilarniho navratu 3 body
V. vék
1. do 30 let 0 bodu
23 mezi 30-50 roky 1 bod
3. vice nez 50 let 2 body
Zdroj: DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-

247-4357-8. s. 119
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Piiloha E - Skala ASA
ASA skore (American Society of Anesthesiologists)
Zhodnoceni operaéniho rizika zohlednujici dalsi pritomna kompli-
kujici onemocnéni a stav organizmu.
» ASA 1 - pacient bez komplikujiciho onemocnéni
o ASA 2 - lehké onemocnéni bez omezeni vykonnosti
e ASA 3 - zavazné onemocnéni omezujici vykonnost
o ASA 4 - tézké onemocnéni, které ohrozuje zivot nemocného
bez i v souvislosti s operaci
o ASA 5 - terminalni stav s infaustni prognézou bez zavislos-
ti na operaci
o ASA 6 - pacient s prokdzanou mozkovou smrti jako dérce or-
ganu
Nezapomen, pfidatné oznaceni E za normalni ¢iselnou skdlou vyja-
dfuje naléhavou (emergentni) situaci.

Zdroj: FERKO, Alexander, Zdenék SUBRT a Tomas DEDEK, ed. Chirurgie v kostce. 2.,
dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. s. 135
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Piiloha F - Skala MNA

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Pimeni

Nestlé
NutritionInstitute

Jmnéna

Poniavi Vi Véha, kg:

Viydka om: Daum:

Vypiite &3st Screanngtim. 2e dopin e pfisludnou hodnotu do ramadion. Hodnoty sadsdte Jo-il vysledek 11 nebo ménd pokralufe v &dst

Hadnooani

Screening

A Snizi se ptijem pwwyupndm zZauplynuké 3 mésice
vilvem nechutenstvi, zativacich problémd
{vdetné potiZi se 2vykinim nebo polykinim)?
0 » zévaling nachutenstvivyramé sntdenl pfimu stravy
1 =mimé nechutanstvimimé sniZenl pfijmu sravy
2 = 353nd nachutenstvlbez sniden| stavy
ok vahy za poslednl 3 mésice
0 = dbytek vany widinat 3kg
1=navl
2=lbywk vihymez 1 a3 kg
3 = 2édny dbytek vany
Mobiiita
0 = woutany na lixo nebo Invalidni vazik - mobiini
1 »schopen vald z Iidkafnvaid vozko, chize pouze s
dopomoci
2 =samostand chlize bez amezeni O
D Trp8l pacient bihem uplynul yeh 3 mssich psychickym
stresom nebo zévanym onem oondnim
O=mo 2wne O
TE Nouropsychicke poruchy nebo obiize
0 = vignd demance nabo depmse
1 =mima demence
2w 2dnd ické ¥
F  BodyMass Index (BM) = (vaha v kg) / (vydka v m)"
0 =8Minizdina 19
1= 8Miod 19 ani2éinet 21
2=8Mlod 21 anizdined 23
3 = 8MI123 nabo vyidi

Vysladek Scresningu = soudet bodu
{mezisoutet max. 14 bod))

12 &k 14 bodd

|

c

O

norméinl vyZivovy stav
8 ak 11 bodd: v riziku podvyivy
027 bodl podvyivery/d

Pro cosihlg sl vyle¥eni paoradiyte s ot zkami GR

oo

G 2ije pacient samostatné (nikoliv v socidlnim nebo

zdr avotnickém zafzeni, napf. domov pro seniory,

nemocrice, LON)

1=ne  O=ao

UZivé pacient vice ne 3 pledep

O=pa_ 1=ano

I Prolezeniny nebo ko2ni defekty
Owne 1=ano

O
O

O

Rl Vellas B Wars 1 Abelin G st al Ovarvies of the NNAR - 5 Histary
and Challangas J Mut e sth

Agng 206 10 M64A0 Rbmsen L7 Haker )0 Sava A Guignz Y
Vol 5 Screaning far Under it n

In Garbatde Praction Do velopin g e ShortS0 m M Mutrhon f Asses st
CVMASE 1 0 Gerae 000, WA
NAETT Cugae ¥ The M

the Lberatre — Wit does £ el ue?
JOMUY Heddh Aging 2008 10 MBsT
© Soci etk e Prodak Mesla SA Vevey, Swizabnd Traderm Cwnas
CManta 1004 Revisdn 2008 NET200 120 1OM

Provioe nfomiad: www. mnae ey com

é 1é6ky dennd

AR Reviaw of

Kol k pinohodnotny
0=1)do
1=2jda
2w»3jda

Jidel Ji pacient dennd?

O

Vybrané hodnoty pro pijjem tilkovin:
«  Aaspod jednaporce médmych virobkd
midke, syr. jogury) dennéd
«  Dwéneabo vice porciludténin nebo vajec
ydnd
o Maso, ryty nabo dribed kaddy den
= |a-ll odpovéd ano pouze 1%
05 =jodiodpovdd 2% ano
1.0 = jadi cdpoved 3« ano

awpQog m™moO

anc O
an.O

mo
mO

oad

Konzumuje pacient dvé nebo vice porct ovoce anebo
zeleniny dennd?
O0=na 1=ano

O

Kolik smkutin (voda, dfus, kiva, &a), misko, ...) vyplje
pacient za don?

0.0 =méndned 3 &dlky

05=3 a5 84k

1.0 = vica ne 5 ikl

00

N Phjem stravy
0 = pacienta je rnunéd komt
1 » padent sengi s dopomoci
2 = padent senal zodla samostand

Jak hodnoti swij stav viZivy padent?

0 » hadnoti sa jako podvyZiveny

1 = neni sl jisty stavam vydivy

2 = hodnoti swij stav vydivy jako bez prablémd
porov se svymi wsiev

zdravotni stav?

0.0 » na tak dobry

0.5 navl

1.0 = stlané dobry

20 =lepdi

pa

0o

Q Sv¥ednl obvod paze v om (Ml 5o ve stfedu vzdal enosd
mez akromifinim wWhéZkem lopatky a loketnim vybéZkem
na nedam inantni kondené - na levé u pravika a naopak)
0.0 =mendine 21
05=21a222
1.0 = 22 nebo véssl

oo

R ODvod 1yika v om (man 86 v neysirsim mists)
Q= mensinet 31
1 =31 nabo vl

O

Hodnoceni — soudet (max 16 bodd)

aoao
oo

ooa

Vysledek Screeningu
Celkové hodnoceni - soudet
Hodnota miry podvyZvy

O
H

2432 30 bodd
172223 50040
Ménd nal 17 bodd

nomnainl vyivovy stav
vrizkupodvyivy
podvytivenyld

Zdroj: http://www.mna-elderly.com/mna_forms.html
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