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UVOoD

Tématem bakaldiské prace je péCe o pacienta se zlomeninou panve. K hlavni
problematice tohoto poranéni tadime riziko vysokého poctu komplikaci, které mohou
bezprostfedné ohrozit zivot.

Pracuji na oddéleni traumatologie pohybového ustroji jiz 7 let, a proto je mi
problematika daného tématu blizka. Péfe o kazdého nemocného je vzdy individualni
pfedev§im v zavislosti na typu poranéni panve. Zdravotni sestry jsou s nemocnymi
V neustalém kontaktu a pravé od nich je vyzadovano sledovani stavu a v€asné vyhodnoceni
ptipadnych komplikaci.

Osetrovatelskd péce o nemocného s poranénim péanve zahrnuje predevSim péci
o individudlni potieby nemocného, jeho mobilizaci a péci o psychicky stav. Nemocni jsou
témef vzdy odkazani na péci sestry vzhledem Kk naprostému klidovému rezimu v prvnich
dnech/ tydnech od poranéni.

Ve své bakalarské praci v teoretické Casti popisuji anatomii panve, mechanismy
poranéni a klasifikaci zlomenin. Déle se vénuji diagnostice a zplisoblim 1é¢by vcetné druhii
pouzivanych implantath pfi operacnim feseni zlomenin. Hlavni body oSetfovatelské péce
0 nemocného jsou popsany na zaver teoretické Casti. Pro vypracovani praktické ¢asti jsem
zvolila star$i Zenu, ktera si nasledkem padu zpusobila zlomeninu dolniho raménka kosti
stydké vpravo a zlomeninu sakra vpravo. Popisuji oSetfovatelskou péc¢i o nemocnou béhem
hospitalizace na traumatologickém odd¢leni, kam byla piijata ke konzervativni 1€cbé.
V diskuzi se zabyvam zhodnocenim oSetfovatelské péce a stavu nemocné béhem

hospitalizace.



TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE

1.1 Stavba panve

Péanev jako celek je slozena ze Ctyt kosti — ze dvou kosti panevnich, z kosti kiizové
a z kostrce. (6)

Panevni kost vznika vyvojove ze tii kosti: kost kycelni (os ilium), kost sedaci (os ischii)
a kost stydka (os pubis), které spolu sristaji a v dospélosti nejsou ptivodni hranice mezi
nimi patrné. Jamka kyc¢elniho kloubu (acetabulum) vznika sristem téchto 3 kosti (viz
Obrazek 3). Na panevni kosti popisujeme celou fada utvari, pifedevs§im hiebeny panve
(cristae iliacae), predni a zadni trny kycelnich kosti (spinae iliacae anteriores et posteriores
superiores), sedaci hrbol (tuber ischiadicum) a trn sedaci kosti (spina ischiadica). Panevni
kosti a jejich spoje vytvaieji pevny a pruzny prstenec, ktery je podepfen hlavicemi
stehennich kosti. (6, 10)

Hiebeny panve jsou zesilené¢ diky uponiim svall bfisni stény, konkrétné zevni Sikmy
bti$ni sval (musculus obliquus abdominis externus), vnitini Sikmy bfi$ni sval (musculus
obliquus internus abdominis), pficny bfisni sval (musculus transversus abdominis)
a Ctyfhranny sval bederni (musculus quadratus lumborum). (6)

Zadni horni trny kycelnich kosti jsou pfitomny na zadnim konci hfebent panve. Predni
horni trny kycelnich kosti lezi na pfednich koncich hfebenti panve. K pfednim trnim se
upinaji kosterni svaly, které ovliviiuji svou funkci kycelni a kolenni kloub. Jde o sval
krejcovsky (musculus sartorius), napina¢ stehenni povazky (musculus tensor fasciace latae)
a pfimy sval stehenni (musculus rectus femoris), ktery na pfednich hornich trnech zacina.
(6)

Hrbol sedaci kosti se nachazi na kosti panevni a za¢ina na ném nékolik kosternich
svall.. Jedna se o svaly patfici do zadni skupiny svali stehna, konkrétn¢ dvouhlavy sval
stehenni (musculus biceps femoris), poloblanity sval (musculus semimembranosus)
a polosasity sval (musculus semitendinosus). (6)

Trn sedaci kosti je ostry kostény utvar umistény nad sedacim hrbolem a smétuje Sikmo
vzad proti kostréi a dolnimu konci kiizové kosti. K tomuto trnu se upina kosterni sval
(musculus coccygeus) a jeden ze silnych vazl panve, (ligamentum sacrospinale). (6, 10)

Kfizova kost je slozena z péti kiizovych obratli, které srustaji v jedinou kost. ,, Sriistem

obratlovych tél (corpus vertebrae) vznika stiedni cast kiizové kosti. Srustem obratlovych
10



obloukii (arcus vertebrae) vznika souvisly kanal prochazejici podélné celou kiizovou kosti
(canalis sacralis) a konci otvorem v dolni casti krizové kosti (hiatus sacralis). Sriistem
pricnych vybézkii obratlii (processus transversarii) vznikaji postranni casti krizové kosti.
Trnoveé vybezky kirizovych obratlii sriistaji rovnéz, ¢imz vznika podélna kosténa hrana ve
stredni care (crista sacralis mediana), ze které jednotlivé trny vycnivaji. “ (6, str. 14, 15)
Na pfedni a zadni ploSe kosti kiizové je deset otvorid (foramina sacralia dorsalia et
pelvina), které slozi pro vystup misnich nervli z pateiniho kanalu. V horni casti kiizové
kosti je umisténa kloubni plocha (facies articularis) slouzici ke skloubeni s kosti panevni,
majici obdobnou kloubni plochu. Vzadu od obou téchto ploch jsou umistény kosténé
hrboly (tuberositas sacralis a tuberositas iliaca), které slouzi k uponu kratkého pevného
vazu mezi obéma kostmi (ligamentum sacroiliacum interosseum). (6, 10)

Hiatus sacralis je otvor ukoncujici patetni kandl lezici v oblasti horniho konce ryhy
mezi hyzdémi. (6)

Kostr¢ je slozena z 3 -5 zakrné€lych ocasnich obratlil. ,,Kostrc¢ spolecné se svymi svaly
a se spojenim s krizovou kosti patii k nejvyznamnéjsim mistum osového orgdnu
a pohybového apardtu viitbec ** (6, str. 22)

Silné vazy panve — zajimame se predev§im o ligamentum sacrospinale, lig.
sacrotuberale a ligg. iliolumbalia. Lig. sacrospinale se upina k dolnimu konci k#iZzové kosti
a ktrnu sedaci kosti (spina ichiadica). Tento vaz je Caste¢né srostly se Svalem, jehoz
castecné prekryva. Lig. sacrotuberale se upind ke kosti kiizové vySe nezZ lig. sacrospinale,
druhym koncem se vaz upina k sedacimu hrbolu (tuber ischiadicum). Ligg. iliolumbalia

spojuji hieben kycelni kosti s pfi¢nymi vybézky 4. a 5. bederniho obratle. (6)

1.2 Spojeni na panvi
Kftizoky¢elni kloub

Kitizokycelni kloub (dale SI kloub) se od ostatnich kloubu lisi tvarem svych kloubnich
ploch lezicich na kosti panevni a na kosti kiizové. Anatomicky jej fadime mezi klouby
ploché. Toto ovSem plati pouze v détstvi. U dospélého c¢loveka jsou kloubni plochy
nepravidelné, s riznymi nerovnostmi. Tyto nerovnosti jsou na obou kloubnich plochich
a navzajem do sebe zapadaji. (6)

Stérbina SI kloubu je zakiivena, zuzuje se a miZe se uzaviit vazivem, vzacngji

dochazi ke kosténému srastu. K tomuto procesu dochazi vékem. Predni ¢ast Stérbiny je

krat$i, obsahuje vlastni SI kloub se synovidlni dutinou a kloubni pouzdro. Zadni ¢ast
11



Stérbiny navazuje na piedni a je vyplnéna kratkymi a silnymi vazy (ligg. sacroiliaca
interossea), které se upinaji do protilehlych drsnatin na kiizové kosti a panevni kosti. Déle
mame vazy piekryvajici $térbinu SI kloubu a to z piedni strany ligg.sacroiliaca ventralia

a ze zadni strany ligg. sacroiliaca dorsalia. (6)

Spona stydka

Spona stydka spojuje raménka pravé a levé stydké kosti. Obé spojované kosti maji tenci
vrstvy hyalinnich chrupavek a uprostied vrstvu chrupavky vazivové. Spona je zesilena
dvéma vazy, z nichz jeden pfestupuje z horni strany (lig.pubis superius), druhy ze spodni

strany (lig. arcuatum pubis). (6)

Spojeni kiiZové Kkosti a kostrée (articulatio sacrococcygea)

Nejcastéjsim spojenim mezi kiizovou kosti a kostr¢i je vazivova chrupavka. Tento
kloub je ze vsSech stran zesileny vazy, které ho pokryvaji. Pfesto se v misté spojeni mezi
kostréi a kiizovou kosti miZze objevit jakykoliv zpevnych kloubl. Pohyby
Vv sacrococcygealnim kloubu zajistuji svaly upinajici se ke kostréi. Zde uvadime kosterni

sval (musculus coccygeus), musculus levator ani a dolni ¢ast musculus gluteus maximus.

(6)
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2 ZLOMENINY PANVE

2.1 KEtiologie poranéni panevniho kruhu
Vysokoenergeticky mechanismus — jedna se o mechanismus poskozeni panve pii

dopravnich nehodach, pada z vyse a zavaleni. (13)
Nizkoenergeticky mechanismus — nasili zplisobujici poranéni v menSim rozsahu.
Nejcastéji jsou to patologické zlomeniny pii osteoporotickych zlomeninach, tumorech,

infekcich, kostnich cystach. (13)

Pokud dojde k poranéni jedné oblasti panve, je zakonité poskozena i protilehla oblast,
neexistuje tedy izolovana zlomenina panve. Vyjimka je u starsich lidi, kdy pfi osteopordze
muze dojit pouze k poranéni predniho segmentu. Dilezitd pro prognézu a 1é¢bu zlomeniny

panve je stabilita panevniho prstence pii poranéni. (5, 13)

2.2 Klasifikace zlomenin panevniho kruhu
Uvadime klasifikaci dle AO — ASIF coz je spole¢nost pro otazky osteosyntézy (16)

Zlomeniny stabilni

Vazy spojujici kost kiizovou a kost kyCelni jsou neporuSeny a neni tedy piitomna
dislokace na zadni strané panevniho prstence. Radime sem tedy zlomeniny bez dislokace
a zlomeniny avulzni, charakterizované tahem svali nebo jejich odtrzenim. Konkrétné mezi
stabilni zlomeniny panve fadime zlomeniny acetabula, zlomeniny lopaty kosti kycelni,
hiebene kosti kycelni a pficné zlomeniny sakra a kostrée. Dale zlomeniny ramének kosti

stydké a dislokaci sakrokokcygealniho skloubeni. (5, 13, 20)

Zlomeniny ¢aste¢né nestabilni, rota¢né nestabilni

Kritériem je zachovani vertikalni stability zadniho segmentu panve. U rotacné nestabilni
zlomeniny uvadime poranéni z pfedozadni komprese pii zlomeniné ramének kosti stydké
a rozevieni Casti SI kloubu, nebo z bo¢ni komprese, kde se navic mizeme setkat se
zlomeninou zadni casti lopaty kosti kycelni a moznou kompresi piedni ¢asti kosti kiizové.

(5,13, 19)
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Zlomeniny nestabilni, vertikalné a rota¢né nestabilni
..... Jedna se o poruseni jak vertikdlni, tak rotacni stability zadniho segmentu panve a to
jednostranné nebo oboustranné. (5)

Kompletni jednostranné poranéni zadniho segmentu se tyka predevSim kompletni
vertikdlni zlomeniny kosti kiizové, zlomeniny ramének kosti stydké (nebo jejich
kombinace), dle prib&hu se rozliSuji kompletni vertikalni zlomeniny zadni Casti lopaty
kosti kycelni a SI luxace. (3, 5, 13)

Jednostranné kompletni poranéni zadniho segmentu se muze také zkombinovat se
zlomeninou ¢astecné nebo rotacné nestabilni na druhé strané panve. (5, 13)

Bilateralni poranéni, kompletni 1éze obou zadnich panevnich segmentl rozliSujeme opét
dle prub¢hu linie v kosti kiizové. Uvadime jednostranné a oboustranné kompletni
zlomeniny kosti kiizové, luxace SI skloubeni a poranéni zadni ¢asti lopaty kosti kycelni.

3, 5, 13)

Jako ptiklad uvedeme nékteré z nejcastéjSich zlomenin:

1. zlomenina typu ,,oteviend kniha“ je charakterizovand tim, Ze nasili, ke kterému
dojde, deformuje panev do zevni rotace. Dochazi k roztrzeni stydké spony, kterd se
rozestoupi, nebo dochazi ke zlomening€ ramének kosti stydké a timto se raménka od
sebe oddali (viz obrazek 5, 6). (5)

2. laterdlni kompresni zlomenina ,,ucho od védra* vznika nésilnou deformaci panve do
vnitini rotace. Sila tlaku tedy pfichazi z boku. Zde také dochazi ke zlomeniné

ramének kosti stydké, u kterych dochazi naopak ke zkraceni (viz obrazek 7, 8, 9).

(5)
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3 DIAGNOSTIKA

3.1 Anamnéza
Zajimame se o mechanismus Urazu, velikost zevniho nésili, které wraz zpusobilo.

Zjistujeme udaje o stavu nemocného pired urazem, zda netrpél potizemi s kycelnimi klouby
nebo s patefi a jestli doposud chodil s oporou. Posuzujeme celkovy stav nemocného vcetné

pfidruzenych chorob.

3.2 Klinické vySetieni
Pti vlastnim fyzikalnim vySetfeni porovnavame délku koncetin a manudlné vysetiujeme

stabilitu panve. Mezi mozné znamky nestabilniho poranéni patii deformita panevniho
kruhu nebo patrnd velka dislokace, kterd se projevuje jako zkrat nebo rotace dolni
konCetiny na poranéné strané. Dale rozsahly traumaticky edém a hematom (z oblasti
panevniho kruhu pfesahuje do perinea a zevniho genitalu, dorzalné do lumbalni krajiny).
Velka nestabilita pfi palpacni vySetfeni — pfiznak rozevirajiciho panevniho kruhu. Déle
vySetfujeme pfitomnost otevienych zlomenin, soucasné poranéni panevnich orgéand,
neurologické a cévni poranéni. (2, 5, 9, 14)

Pii vySetfeni kiize vCetné perinea sledujeme hematomy, oteviené rany, abraze, nebo
snizené koZni Citi na hrazi. Déle zjiStujeme piitomnost krvaceni z uretry a vySetiujeme
pacienty per rektum a per vaginam u Zen, pro zndmky krvaceni. U muzl hrozi kranidlni
dislokace prostaty. (5, 14)

Bolest patfi k nejcastéjSim ptiznakliim. Vychazi zejména z kosti, drazdénim
algoreceptorit v periostu nebo meékkych tkdni. Lokalizaci bolesti urCujeme nejen
z anamnestickych udajt, jindy je tfeba az vlastnich klinickych vySetfeni. ZjiStujeme dobu
vzniku bolesti, jeji trvani, intenzitu a pribéh, pfi ¢emz vySetiujeme bolest jak spontanni,
tak tlakovou, eventuelné poklepovou. (1, 17)

K dal§im pfiznakiim zlomeniny panve patii neschopnost pohybu, poruchy citlivosti

periferie dolnich koncetin, poruchy moceni.
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3.3 Zobrazovaci metody
RTG vySetieni

Standardné se provadi AP projekce. Je zde moznost provedeni i dalSich RTG projekci
a to vchodovéa a vychodova. Kromé RTG panve se Casto dopliiuje i RTG hrudniku a bo¢ni
snimek patete (pokud neni provadéno vstupni CT). Pii operaci se vyuziva jest¢ bocni

projekce na os sacrum. (13)

USG vysetieni

Ultrasonografie je vétSinou rychlé vySetfeni zaméfené na detekci volné tekutiny.
Piehledné zobrazuje dutinu bfi$ni, retroperitoneum, vétSinou doplnéné i o orientacni
vySetieni pleury a perikardu. Cilem USG je vyhodnoceni pfitomnosti volné tekutiny.
Detekce hemoperitonea, detekce pleuradlniho a perikardidlniho vypotku. V ptipadé
dostupnosti provadime USG jiz béhem transportu zranéné¢ho ¢loveéka do zdravotnického

zatizeni. Mozné jsou opakované pouziti vySetieni pro kontrolu stavu. (13)

CT vySetieni

CT vySetfeni je standardni vySetfeni u hemodynamicky stabilnich nemocnych.
U hemodynamicky nestabilnich jen v pfipadé plné resuscitace obc¢hu béhem vySetieni
a v piitomnosti CT na urgentnim pfijmu. U polytraumatizovanych nemocnych provadime
vetSinou celotélovée CT — vySetfeni hlavy, patete, hrudniku, bficha, panve az do oblasti
proximalnich femuri. Je zde moznost vytvareni 2D a 3D rekonstrukci, pfesné vyhodnoceni
typu a pribéhu zlomenin, hodnoceni pfidruZenych poranéni pfedev§im organit dutiny
bfisni. (13)

Pii podani kontrastni latky je mozné provedeni CT angiografie pro detekci cévnich
poranéni. Déle je moznost doplnéni CT cystografie (kontrastni latka pies PMK), pfi které
lze vytvaret rekonstrukce moCového méchyte a uretry pfi podezieni na poranéni téchto
struktur. (13)

CT vySetteni ma niZsi rozliSeni mékkych tkani a organii malé panve nez MRI, stejné tak

malo piesné zobrazeni nervovych kotent. (13)

MRI vySetieni
V urgentni situaci Se vzhledem k ¢asové naro¢nosti z indikace poranéni panevniho kruhu

neprovadi. Je ale vhodna po stabilizaci celkového stavu pro detekci celkového poranéni —
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MRI neurografie, dale poranéni svalli panevniho dna. MRI podava lepsi zobrazeni organt
malé panve nez CT vySetfeni diky vys$§imu rozliseni m&kkych tkani. (13)

Kontraindikace tohoto vySetieni je u nemocnych s Kkardiostimulatory, pokud neni
uvedena jejich kompatibilita s MRI a u nemocnych s kovovymi implantaty, které nemaji
schvalenou MRI kompatibilitu. (13)

Angiografie

Pfi urgentnim piijmu se uziva jen digitalni subtrakéni angiografie, kterd je spojena
s intervenénim zakrokem. Indikaci je pretrvavajici nestabilita krevniho obéhu (krvaceni)
a prukaz extravazace kontrastni latky na CT wvySetfeni. Cilem je nalezeni zdroje
arterialniho krvaceni a jeho oSetfeni embolizaci poranéné tepny. Embolizace tepny se
provadi vhodnym materidlem, vétSinou jsou to Zelatinové Castice — Gelaspon. Mozné je
i provedeni coilingu — zavedeni cévnich spiralek do poranéné tepny, zavedeni stentu, nebo
jen balonkové komprese pred cévné — chirurgickym vykonem. Angiografie je mozna

provadét i peroperacné. (13)

Klasicka cystografie

Klasicka nebo konve¢ni cystografie se provadi po naplnéni mocového méchyie
kontrastni latkou (cca 150 — 200 ml u dospé€lého). Jejim cilem je vyloueni poranéni
mocového méchyie a uretry. Je méné piesna nez CT cystografie, proto se v soucasnosti

indikuje méné. Toto vySetieni je také mozné provadét i peroperacné. (13)
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4 LECBA ZLOMENIN PANVE

4.1 Konzervativni lécba
Konzervativni 1écba je indikovdna u vétSiny stabilnich poranéni, bez hrubé dislokace

a neurologického deficitu. Dale u vhodnych typi poranéni s castecnou nestabilitou
a rotaCni nestabilitou zlomenin bez vyznamné dislokace a jen s malou rotaci zadniho
segmentu. (5, 15)

U zavazngjSich poranéni, zejména u zlomenin vertikdln€ a rotacn¢ nestabilnich je
konzervativni 1écba kontraindikovana. Konzervativné se postupuje vynucené pii Spatném
celkovém stavu nemocného. Zde je poté vysoké riziko zhojeni ve $patné pozici s rozvojem
pakloubi. (15)

Konzervativni 1é¢ba spoc¢iva v klidovém rezimu na lizku, polosedu do 45°, bez
polohovani nemocného na poranénou stranu. V zavislosti na typu zlomeniny se liZzko
upravuje tak, aby se omezil vliv dislokujicich svalovych sil. U zlomenin lopaty kosti
kycelni volime navic semiflexi v kyc€elnich kloubech. Doba klidového rezimu se voli dle
typu poranéni panevniho kruhu a s ohledem na celkovy zdravotni stav. U stabilnich
zlomenin je klidovy rezim 1 az 2 tydny, u poranéni ¢astecné nestabilnich az 3 tydny. Pfi
konzervativni 1é¢bé nestabilnich a zadvaznych zlomenin panve je klid na 10Zku od 3 do 6

tydnu v zavislosti na druhu poranéni a zdravotnim stavu nemocného. (15)

4.2 Operacni lécba

U nemocnych se stabilnimi zlomeninami panve volime operaéni postup u
dislokovanych zlomenin kosti kfizové, vyrazn¢ dislokovanych zlomenin ramének kosti
stydké nebo lopaty kycelni, oteviené zlomeniny a poranéni s neurologickym deficitem. (5,
13)

Poranéni typu castecné nestabilnich zlomenin vyZaduje operaci zejména vyznamna
vnitini rotace zadniho segmentu, hrubé dislokované zlomeniny ramének, oboustranné
poranéni se zevni i vnitini rotaci. Déle zde volime operacni 1écbu pii ptridruzenych
poranéni urogenitalniho traktu. (5, 15)

Nemocnym s nestabilnimi zlomeninami panevniho kruhu je indikovana opera¢ni 1écba
se stabilizaci pfedniho i1 zadniho panevniho segmentu, pokud tomu nebrani kontraindikace

vzhledem k celkovému stavu. (5)
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4.2.1 Metody miniinvazivni fixace zadniho segmentu
C svorka je indikovana pro urgentni stabilizaci panevniho kruhu pfi nestabilnich

poranéni bez vyznamné vnitini rotace. Kontraindikovdna je absolutné u kominutivnich
zlomenin lopaty kosti kycelni, kosti kiizové, zejména pii vnitin€ rotacni pozici, kdy hrozi
rozvoj neurologického deficitu. C svorka dosahuje dostatecné komprese v oblasti zadniho
segmentu, jeji stabilita ale neni dostacujici pro mobilizaci. Vyhodou je umoznéni dobrého
pfistupu k poranéni bficha a panve. (13, 15)

Zevni fixator je indikovan pfi urgentni stabilizaci, dale u otevienych zlomenin, pfi
infek¢nich komplikacich a $patném stavu mékkych tkani. Po zavedeni fixatoru je vhodna
RTG kontrola pozice. Nevyhodou fixdtoru je omezeni piistupu k poranéni biicha
a panve.(15)

Iliosakralni Srouby (IS) — Pfi urgentni situaci jen 1 $roub na poranéné stran¢, zavadi se
pod RTG kontrolou. Pfed zavedenim je nutné pfedvrtani Kirchnerovym dratem a jeho
skiagrafickd kontrola. Rizikem je neurovaskuldrni poranéni, které roste pifi pouziti u
dislokovaného zadniho segmentu, kdy se zmensuje velikost bezpe¢né zony pro zavedeni.
Pfi implanatci u hemodynamicky stabilnich pacienti se v pfipadé¢ poranéni typu
nestabilnich zlomenin zavadéji vétSinou 2 Srouby na poranéné strané. Pro jejich zavedeni
lze pouzit 2D nebo 3D RTG navigaci, nebo CT navigaci. Navigované metody maji nizsi
riziko neurovaskularni 1éze a $patné repozice zadniho segmentu. (13, 15)

TIFI (transiliakalni vnitini fixator) je indikovan u poranéni typu nestabilnich
zlomenin, kde neni pfitomna zlomenina zadni ¢asti lopaty kosti kycelni. Dale u vybranych
¢astecné nestabilnich zlomenin. Kontraindikaci jsou pravé zlomeniny lopaty kosti kycelni.
TIFI se skladd ze dvou polyaxilarnich $roubti a piiéniku. Srouby se zavadgji za
skiagrafické kontroly do zadni poloviny lopaty kosti kycelni. Pti¢nik se zavadi podkoznim
tunelem a nasledné spojuje oba polyaxilarni Srouby. (13, 15)

Transiliakalni LCP dlaha ptedstavuje dlahovou obdobu TIFI. Dlaha se zavadi také
podvleCenim podkozim, jeji konce je tfeba vytvarovat tak, aby dobie piiléhaly na zadni
okraj lopaty kosti kycelni. Indikace a kontraindikace jsou stejné jako u TIFI. (15)

Svorniky jsou 2 tyce, které se zavadéji do zadni casti lopaty kosti kycelni. Po
predvrtani obou lopat kosti kyc€elnich se nasledné zajist'uji 2 matkami na kazdé strané pro

kazdy svornik. Indikace a kontraindikace jsou opét stejné jako u TIFI. (15)
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4.2.2 Metody miniinvazivni fixace pifedniho segmentu
Retrogradni intrameduliarni Sroub (,,plazivy Sroub®) je implantat vhodny pro

operaci horniho raménka kosti stydké. Pti skiagrafické kontrole a pfi moznostech zaviené
repozice se zavadi perkutanné. Plazivé Srouby lze s vyhodou implantovat také za pomoci
2D RTG navigace. (13, 15)

Subkutanni ventralni vnitini fixator (SVFI) je implantat vhodny pro symfyzeolyzu,
pro transpubické poranéni, zlomeniny ramének kosti stydké, pokud je mozné dosahnout
zaviené repozice. Pii této metod¢ se zavadi dva Srouby do oblasti kosti kycelni nad
acetabulem. Fixaci dopliiuje pfi¢nik, jenz se aplikuje subkutanné. (15)

Miniinvazivni dlaha pro piedni segment (pelvic bridge) je miniinvazivni perkutanné
zavadéna dlaha pro pfedni panevni segment zvana také panevni mustek. Dlaha se podvléka
podkozim. Tato dlahové technika fixace pfedniho segmentu je vhodnd pro zlomeniny
ramének, kde 1ze dosdhnout dobré pozice zavienou repozici. (15)

Pi‘edni subkutanni panevni vnitfni fixator — ASPIF (anterior subcutaneous pelvic
internal fixation) je metoda, ktera vyuziva polyaxilarni Srouby a spojovaci pfi¢nik.
Polyaxilarni Srouby jsou zavadény oboustranné do oblasti kosti ky€elni nad acetabulem za
skiagrafické kontroly. Po zaviené repozici nasleduje spojeni podkoZné zavedenym
pfi¢nikem. ASPIF je spojen s vysokym rizikem vyskytu neurologického poranéni po
zavedeni. (15)

Zevni fixator pro akutni stabilizaci se uziva pii stabilizaci otevienych zlomenin,
poranéni s obéhovou nestabilitou pii kontraindikaci C svorky, poptipadé IS Sroubd.

Nevyhodou této metody je omezeni ptistupu k dolnim kvadrantiim bficha.

4.2.3 Tmplantaty pro otevienou osteosyntézu
Mattova dlaha je dlaha pro operaci ptedniho segmentu panve.(15)

Srouby o priméru 3,5mm lze vyuzit bud samostatné jako doplnéni fixace zlomenin
lopaty kosti kycelni nebo s kombinaci s dlahou. (15)

Spinopelvicka fixace se sklada z polyaxilarnich Sroubi, spojovacich ty¢i a pticniku.
Pouziva se zejména u zlomenin kosti kiizové a pii operaci zadniho segmentu panve.
Polyaxilarni Srouby se zavadéeji do zadni ¢asti lopaty kosti kycelni, piipadné do t€la obratle
L5 nebo L4 (pokud je pritomna zlomenina L5). V nékterych piipadech lze pouzit

1 miniinvazivni zavedeni. Nevyhodou, stejné jako u TIFI, svornikl a transiliakélni dlahy, je
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nutnost pronacni polohy, ktera omezuje pouziti u polytraumatizovanych pacientt s tézkym
poranénim hrudniku nebo bficha. (13, 15, 18)

Dlouhodobé vstiebatelna vlakna se pouzivaji pro fixaci symfyzeolyzy (horni okraje
ramének kosti stydkych nejsou v jedné rovin€) u déti a adolescenti. Maji sice nizsi
biomechanickou stabilitu nez panevni dlahy pro pfedni segment, ale diky vstfebatelnosti
odpada extrakce implantatt. (15)

Kirchnerovy draty jsou pii operaci panevniho kruhu u dospélych pouZivany
minimaln€. Vyuzivaji se pii predvrtani a nasledném zavadéni kanylovanych Sroubt. Vétsi
pouziti je v détské traumatologii, kde je 1ze pouzit pro fixaci dislokovanych zlomenin kosti

kiizové nebo lopaty kosti kycelni. (13, 15)
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5 KOMPLIKACE

Komplikace 1ze rozd¢lit na peropera¢ni, poopera¢ni ¢asné a pozdni. (13)

Peroperac¢ni komplikace hrozi piredevsim u poranéni hrudniku pifi nespravné poloze
nemocného. Hrozi zde krevni ztraty a naslednd ob&hova nestabilita. K obecnym
peroperacnim komplikacim patii piedevs§im aspirace a celd fada peroperacnich poranéni.

Nejzavaznéjsi pooperacni komplikaci je krvaceni, které muze ohrozit zivot nemocného.
Déle je castd nedokonald repozice zejména u nestabilnich zlomenin panve a poranéni
neurologické. (13)

K ¢asnym pooperacnim komplikacim patii hematom. Infekce operacni rany vznika
nejcastéji jako nésledek oteviené zlomeniny nebo komplikace pfi operaci. Déale se mize
objevit redislokace zlomeniny pfi selhani osteosyntézy. K rozpoznani redislokace vétSinou
dojde az v pribéhu hojeni a musi byt provedena reoperace. Mezi Casné pooperacni
komplikace také patii tromboembolickd nemoc. K jeji prevenci je zahajena u kazdého
nemocného miniheparinizace a dal$i opatfeni jako bandaze dolnich koncetin, kontrolni
nabéry krve na koagulaci a pouceni pacienta o cvic¢eni s dolnimi koncetinami, pokud je to
mozné. (5, 13)

Mezi nejzavaznéjsi pozdni pooperaéni komplikace patii rozvoj pakloubu, coZ znamena,

ze nedoslo ke zhojeni zlomeniny a fesi se rovnéZ reoperaci. (5, 13)
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6 TRVALE NASLEDKY

Trvalé nasledky u nemocného se zlomeninou panve specifikujeme jako nasledky
zpusobené samotnym poranénim panve, dale poranénim dalSich organi, iatrogennim
poskozenim nebo nasledek poopera¢nich komplikaci. (13)

Poruchy chuize patii mezi nej¢astéjsi trvalé nasledky. Pfi¢inou byva asymetrie panve po
zhojeni, ktera muze zpusobit rozdil délky koncetin a je Casto bolestiva. Pii poskozeni
neurologickém dochazi zejména k poruchdm wurologickym, k sexudlnim porucham,
ptipadné k inkontinenci stolice. Toto muze byt ale také zpisobeno samotnym poranénim
urogenitalniho nebo traviciho ustroji nebo cévnim poskozenim. U nemocnych dochazi
nejcastéji k inkontinenci mocové i inkontinenci stolice a dal§im dysurickym problémum.
U muzi se setkdvame s bolestmi pii erekci, jejimi poruchami a poruchami ejakulace, mize
se objevit i impotence. Zeny maji problémy s porodem, nékdy i s otéhotnénim z diivodu

zmény usporadani porodnich cest nasledkem poranéni. (13, 14)
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7 OS@TROVATELSKA 1311:(“113 PRI KONZERVATIVNI
LECBE ZLOMENINY PANVE

7.1 Pohybova aktivita

Nemocny S poranénim panve zaujima ulevovou polohu na lazku. Je to vynucend
poloha, kdy nemocny ¢lovék hleda pozici, ve které pocituje co nejmensi bolesti. VEtSinou
je to poloha s pokréenymi dolnimi koncetinami a v polosedé. Pro nemocného je obtizné
natdhnout dolni koncetiny. Zpiisobuje to tlak a bolest v panevni oblasti. Proto nemocnym
podkladame dolni koncetiny polstafi a polohujeme Iizko do pozice, ktera bude co
nejpiijemngjsi.

Omezeni hybnosti nemocného se odrazi i na jeho psychice. Objevuje se podrazdénost,
nervozita, smutek a nékdy 1 agrese. Je to v zavislosti na povaze ¢lovéka a zménou jeho
sobé&stacnosti. Sestra musi s nemocnym co nejvice komunikovat o jeho potfebach a snazit
se co nejvice o jeho podporu a pomoc v oblastech, které momentalné nemocny nezvladne.
Jde predevsim o oblasti hygieny a vyprazdiovani, pti kterych je nemocny ¢lovék zcela
odkazany na péci sestry. (12)

Nemocného s poranénim panve pii konzervativni 1é¢bé ohrozuje imobiliza¢ni syndrom.
Velké riziko zde predstavuje rozvoj dekubitl, kterym se snazime od pfijmu nemocného na
oddéleni zabranit. Sestra zhodnoti dle $kaly Norton rizikovost nemocného ke sklonim
k rozvoji dekubitl. Dulezita je spoluprace s fyzioterapeutem, kdy se snazime s ohledem na
typ zlomeniny nemocného co nejvice mobilizovat s ohledem na jeho celkovy zdravotni
stav. Sestra dale pecuje pravidelné o klizi a pouziva antidekubitni pomucky. Rehabilita¢ni
oSetfovani a v€asnd mobilizace pomaha ptredchazet vzniku tromboembolické nemoci, ktera
predstavuje rovnéz vysoké riziko komplikaci. Z medikamentdzni 1écby prevenci TEN
podporujeme podavanim miniheparinizace. Imobiliza¢ni syndrom piedstavuje i riziko
vzniku pneumonie, tomuto pfedchdzime taktéZ v€asnou mobilizaci nemocného a dechovou

rehabilitaci. Diilezité je pouceni nemocného a jeho ochota ke spolupraci v rehabilitaci. (12)

7.2 Hygiena

Hygiena je zékladni biologickou potiebou €loveéka slouZici k ochrané a podpote zdravi.
Zpisob jakym o sebe ¢lovek pecuje a jak se oblékd, vypovida nejen o jeho Zivotnim stylu,
jeho povaze, momentalni nalad¢ ale také o tom, jaky ma postoj k vlastnimu zdravi.

K biologickym rovinam potieb hygieny mtzeme definovat podporou ¢istoty, odstraniovani
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mikroorganisml z téla a udrZzovani kize v dobrém stavu, ktery brani vzniku infekci.
Psychologicky navozuje pozitivni emoce clovéka s ¢imz souvisi také socialni aspekty
vytvarejici dobré mezilidské vztahy. (12)

Pii pfijmu nemocného na oddé¢leni sestra provadi hodnoceni sobéstacnosti v oblasti
hygieny a hodnoceni stavu kiize nemocného. Hodnotime barvu kiize, kozni turgor, otoky,
kozni 1éze. K posouzeni stupné sebepéce sestra pouziva Barthellv test zékladnich vSednich
¢innosti a jeho zhodnoceni dokumentuje. (12)

Nemocny se zlomeninou panve lé¢eny konzervativné je zcela odkazany v oblasti
hygieny na péci sestry. I pfes snahu nemocného se mobilizovat, neni schopen saim vykonat
vSechny potfeby k provedeni celkové ocisty a péce o kizi. Hygiena se pro klid na lizku
provadi na pokoji a sestra zajisti nemocnému soukromi. V ramci mobilizace nechdme
nemocného co nejvice spolupracovat a dopfejeme mu Cas a prostor. Sestra ptipravi veskeré
pomicky khygiené a zkontroluje nemocnému stav kuze, zvlasté¢ predilekéni mista
a zaznamena riziko a rozvoj dekubitd do dokumentace. Nemocny musi mit ¢isté a suché
lizko véetné odévu a dohliZzime, aby vSe bylo dostatecné napnuté a nemocny nelezel na
zahybech, které podporuji rozvoj dekubiti. Pokozku nemocného oSetiujeme krémy

a promastujeme, zvlasté predilekéni mista. (12)

7.3 Bolest

Bolest je neptijemny subjektivni pocit, ktery je tcelny jako varovny signdl organismu
upozoriujici na ohrozeni. Bolest, jejiz intenzita piekracuje snesitelnou miru, je povazovana
za netcelnou, az skodlivou. Sestra pozorovanim a komunikaci s nemocnym hodnoti jeho
bolest. Nemocny S traumatickym poranénim pocituje bolest akutni. Ta se dostavuje
okamzité po bolestivém podnétu, a pfesto Ze je kratkodoba, predstavuje pro nemocného
¢lovéka vysokou zatéz. Pii hodnoceni bolesti se sestra zaméfuje na anamnézu bolesti,
pfedev§im na lokalizaci, intenzitu, kvalitu a typ bolesti a faktory, které ji vyvolavaji.
Nemocnému ¢lovéku davame prostor k vyjadreni se, jak bolest zvlada. Sestra pravidelné
hodnoti intenzitu bolesti dle vizualni analogové skaly a zapisuje do dokumentace.(12)

Spolecné s Iékatfem sestra zahajuje a méni terapii individudlng ke kazdému nemocnému,
protoze kazdy c¢lovék zvlada bolest jinak. Sledujeme ucinek podanych analgetik

a zajiStujeme moznost ulevové polohy a pfikladani chladu k postiZzené oblasti zranéného.
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7.4 Vyziva

Spravnou vyzivou dodrzujeme rovnovahu energetického pfijmu a vydeje. Pro zivot
a zdravi Cloveéka je pfijem pevné a tekuté stravy nezbytné dilezity. Lidé v nemoci a pfi
ruznych zatézovych situacich Casto trpi nechutenstvim a to muize vyrazné ovlivnit
rovnovahu organismu. Energetické pozadavky nemocného a zdravého cloveka se lisi.
Velkou roli pfi tom hraje emociondlni stav Clovéka a zplsob jakym V zavislosti se
stravovanim je zvykly feSit stresovou situaci. N&ktefi jedinci napiiklad nejsou schopni
pfijimat potravu viibec, jini se naopak piejidaji. Ukolem sestry je zhodnotit celkovy
zdravotni stav nemocného a zvolit dietni opatieni, které bude v ramci onemocnéni
a moznostem nemocnému vyhovovat. (12, 21)

Nemocnému S poranénim panve volime Setfici dietu, kterd je nenadymava a lehce
stravitelnd. Tento dietni rezim ma pfiméfené vyzivové naroky a nezpisobuje nemocnému
jiné potize, které by mohly zpisobit vétsi bolesti v oblasti bficha, pravé v zavislosti
na nadymani nebo zacpu. Pokud nemocny ¢lovék trpi kromé traumatického poranéni jinou,
zavaznéjsi chorobou, nebo neni schopen sam pftijimat potravu Usty, volime zplsob a dietni
opatieni vhodné k pfidruzenym onemocnénim.

Sestra pfi pfijmu nemocného na oddéleni zhodnoti jeho stav vyzivy a Groven sebepéce
a sobéstaénosti pii stravovani. Uroveii sebepéte hodnosti sestra v rAmci screeningového
vySetieni a vyuziva bodovaci systém Skaly dle Barthela. Vysledky zapiSe do dokumentace
a pravideln¢ hodnoti zmény. (12)

Dale dbame na vyrovnanou bilanci tekutin kazdého nemocného. Sledujeme dostateény
pfijem a pokud nemocny neni schopen z diivodu pfidruZenych poranéni a onemocnéni sam

tekutiny pfijimat, volime infuzni terapii dle ordinace lékare.

7.5 Vyprazdinovani

Pii posuzovani vyprazdnovani v ramci oSetfovatelské anamnézy pfistupuje sestra
k nemocnému diskrétné a s respektem. Pti neprofesionalnim chovani lehce ztratime duvéru
a tim mohou nastat dalsi komplikace. Nemocny nebude ochoten hovofit o jinych, nastalych
problémech a mtize byt ranéna i jeho psychika. (10, 12)

Potfeba vyprazdinovani patii k biologickym potiebam c¢lovéka a je samoziejmé spojena
s potfebami psychosocidlnimi. Jde o zékladni proces latkové vymény organismu.
Uspokojovani potieb v oblasti vyprazdiiovani je u kazdého clov€ka individudlni. Pfi

neuspokojeni potieby se miize objevit psychickd odezva problematickd nejen jako
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negativni emocionalni stavy, ale mtze ptivodit dalsi potize v oblasti gastrointestinalni. (12,
21)

U nemocnych se zlomeninou panevniho kruhu sestra sleduje Castost a konzistenci
stolice. Vyprazdnovani probiha na podlozni mise na lizku a setra zajist'uje nemocnému CO
nejvetsi soukromi a dostatek casu na vykonani potieby. Pi ptiméesich krve ve stolici sestra
musi ihned informovat 1ékare.

Nemocny je ohrozen vnitinim krvacenim a poranénim mocovych cest a bfiSnich
organt. Dale sestra pomiize nemocnému S hygienou a zkontroluje stav pokozky v oblasti
hyzdi a genitalu. Zajisti antidekubitni péci a oSetii pfipadné opruzeniny. (10, 12)

V oblasti moceni je dulezité sledovat Castost, mnozstvi a pfitomnost krve Vv moci.
Zakladame kartu s bilanci tekutin, kam sestra zapisuje piijem i vydej tekutin. Poranéni
panve nese velké riziko poranéni mocového méchyie a mocovych cest. Pokud se objevi
krev moci, je nezbytn¢é nutné informovat lékate a zajistit dalsi vySetfeni. V tomto piipadé

nesmime nemocnému zavadét mocovy katétr. (8, 12)
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8 O§ETROVATEL§KA PECE PRI OPERACNI LECBE
ZLOMENINY PANVE

8.1 Predoperacni péce

Operacni vykon nemocného se zlomeninou panve mize byt planovany nebo urgentni.
Pokud operace snese odklad, je dostatek ¢asu na pfipravu nemocného. Jedna se predevsim
o planované vykony, naptiklad vynéti jiz zavedenych implantatu.

Urgentni zakrok je pro nemocného vzdy velkou zatézi. Na predoperacni pfipravu je
vymezen kratky ¢as a nemocnému jsou podany jen zakladni informace, coz vede k dal§imu
zhorseni jeho psychického stavu. (7, 10)

Do kazdé predoperacni péce se zahrnuje pfedoperacni vysetieni. Pokud jde nemocny na
planovany vykon, pfedoperacni vySetieni si zatfizuje sam, ovSem vysledky nesmi byt starsi
14 dni. Nemocny dostane pisemné informace zahrnuté ve formulatich pisemnych souhlast
s vykony o provadéné operaci. Na zakladé rozhodnuti ortopedického 1ékare zajistime
nemocnému VySetieni Iékafem z interni kliniky. Toto vySetieni zahrnuje vySetfeni krve na
krevni obraz, koagulaci a zdkladni biochemii, vySetfeni moce na mo¢ + mocovy sediment.
Lékart pii ptijmu provede zakladni fyzikalni vySetfeni a sestra zmé&ii fyziologické funkce,
véetné EKG a zajisti rentgenové vySetfeni srdce a plic. Predoperacni vySetieni také
zahrnuje nabér krve na krevni skupinu a Rh faktor. Poté sestra objedndva transfuze
K operaci. Zakladni pfedoperacni vySetieni mohou byt doplnéna o dal§i vySetfeni,
o kterych rozhoduje Iékaf v zavislosti na celkovém stavu nemocného. (8, 10, 11, 22)

Kratkodoba predoperaé¢ni priprava predstavuje obdobi 24 hodin pied provedenim
operace. Kazdy nemocny musi byt 8 aZz 12 hodin la¢ny, eventuelné zajistujeme piisun
tekutin parenteralni cestou. Pokud nema nemocny zavedeny permanentni mocovy katetr,
dbdme na dostatecné vymoceni pfed odjezdem na operacni sil a dilezité¢ je také
vyprazdnéni tlustého stteva. Po tom co sestra zhodnoti sob&stacnost nemocného, dohlédne
na jeho celkovou hygienu. Musi byt odstranén lak znehtd pro viditelnost prokrveni
periferie koncetin a oholeno operaéni pole sjeho dezinfekci. Jako prevence
tromboembolické nemoci se piikladaji banddZe na dolni koncetiny nebo kompresni
puncochy a dle ordinace I1ékafe je poddna miniheparinizace. Nemocny pred odjezdem na
operacni sal musi byt zbaven veSkerych kovovych pfedmétli a cennosti, musi mu byt
vyjmuta zubni nahrada a kontaktni ¢ocky. (8, 10, 11)

Anesteziologicka priprava je zahdjena pfichodem anesteziologa na oddéleni. Lékar

zhodnoti stav nemocného a seznami ho s anestezii a jejimi riziky. Pokud se
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anesteziologické vySetieni provadi den pted planovanym vykonem, ordinuje anesteziolog
hypnotika a sedativa pro neruseny spanek a lepsi zvladnuti stresu nemocného. (8, 11)
Psychicka pFiprava nemocného pted operaci je poskytovana jak 1ékafi, tak sestrami.
Cilem je zmirnit strach a uzkost nemocného pred vykonem. Zapojujeme nemocného do
rozhodovéni a nebagatelizujeme jeho dotazy, i tfeba opakované. Na zavér se ujistime, zda
nemocny vSe chéape, popiipadé vysvétlime fraze pouzité pfi podavani informaci. Diivéra
k sestie hraje v péci o jeho psychiku velkou roli. Neklidny a tzkostlivy ¢lovék je vzdy
obtizny pro spolupraci, ktera je ohledné ptedoperacni péce velmi dilezita. (8, 11)
Bezprosti‘edni predoperacni priprava zahrnuje kontrolu nemocného pted odjezdem
na operacni sal. Sestra kontroluje lacnéni nemocného, operacni pole, vyprazdnéni, odlozeni
cizich pfedméti a celkové provedeni piedoperacni péce a dokumentaci. Premedikaci sestra
aplikuje dle ordinace anesteziologa v piedopera¢ni dobu, kterou lékai urci. (8, 10)
Piiprava K urgentni operaci neni nikdy z divodu kratkého ¢asu pro jeji vykonani
dostacujici. To nese velké riziko moznych komplikaci. Pfedoperacni pfiprava je omezena
na odbéry krve na STATIM a objednani transfuzi. Co se tyce hygieny, sestra zajisti pouze
operacni pole, odstrani hrubé necistoty a vyjme zubni ndhradu a dalsi cizi pfedméty, vyse
uvedené. Podminky laénéni je nutné konzultovat s anesteziologem, popiipadé odsajeme
Zalude¢ni obsah sondou. Vyprazdiovani tlustého stfeva klyzmaty je kontraindikovéano.
Je teba zajistit Zilni vstup, prevenci tromboembolické nemoci a aplikujeme premedikaci

dle anesteziologa. (8)

8.2 Pooperacni péce

Po ukonceni opera¢niho vykonu zlstdvd nemocny pod intenzivnim dohledem.
Po extubovani a probuzeni nemocného z narkézy je sledovano spontanni dychani, reakce
na osloveni a zachovani obrannych reflexii — schopnost odkaslat a polykat. Pokud je nutné
pokracovat vumélé plicni ventilaci, nebo nemocny neni dostatecné stabilizovany, je
z operacniho salu pfevezen na ARO nebo na jednotku intenzivni péfe. Po opera¢nim
vykonu je za pfitomnosti anesteziologa pfedan setfe poopera¢niho oddéleni. Anesteziolog
popisSe sestie pribéh operace a piipadné komplikace nastalé¢ pifi probouzeni z narkdzy,
naposledy zkontroluje stav védomi nemocného a preda sestie zaznam. Operatér pii predani
pacienta taktéz zkontroluje jeho stav, stav operacni rany, periferie a priichodnost drénti
a preda sestfe chorobopis s operacnim protokolem, ktery se tyka bezprostfednich

pooperac¢nich ordinaci 1é¢iv a péce o nemocného. (8, 10)
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Na poopera¢nim oddé€leni sestra pravidelné kontroluje stav nemocného, monitoruje jeho
fyziologické funkce a to védomi, krevni tlak, tep, frekvenci dechu a télesné teploty
v pravidelnych casovych intervalech dle ordinace I¢€kafe. VSechny udaje sestra
zaznamenava do dokumentace. Dale je sledovan stav operacni rany, mozné prokrvaceni
obvazu, funk¢nost a odvod drénti. Dilezita je kontrola periferie dolnich koncetin a saturace
kysliku v krvi a pooperacni kontrola krevniho obrazu pro zhodnoceni krevnich ztrat. Sestra
sleduje  barvu  ktize nemocného, jeho bolest, diurézu, bilanci tekutin
a psychicky stav. (8, 10, 11)

Bezprostiedni pooperacni péfe o nemocného se zlomeninou panve zahrnuje jeho
stabilizaci do polohy na zadech s elevaci dolnich koncetin. Diilezité je jeho pouceni, pokud
to jeho stav dovoli, aby v této poloze setrval. Po pfijezdu na odd€leni je zahéjena kyslikova
terapie ve formé kyslikové masky nebo nebulizatoru. Po zhodnoceni stupné bolesti —
pouzivame vizualni analogovou $kalu, sestra aplikuje nemocnému analgetika dle ordinace
Iékate a sleduje jejich ucinnost. Zaznamendva do dokumentace ¢as podéani, druh
a mnozstvi 1écivé latky. Pti sledovani diurézy je nutné, aby se nemocny do 6 az 8 hodin po
operaci vymocil, jinak se provadi katetrizace mocového méchyie, pokud se nezavedl
permanentni mocovy katetr jiz pfed operaci. Z divodu pietrvavajiciho laénéni jsou
podavany intraven6zn€ infuzni roztoky, poptipadé transfuze pifi vysokych krevnich
ztratach. Infuzni terapii ponechdvdme u pretrvavajictho zvraceni nemocného, které se
muze objevit jako nasledek premedikace, anestezie nebo podavani analgetik. Zvraceni
fadime mezi poopera¢ni komplikace, jez mohou nemocného ohrozit na zivoté aspiraci
zvratkll do dychacich cest. Dle ordinace Iékate jsou podany léky tlumici nauzeu a zvraceni
a sledovan jejich ucinek. (8, 10)

Do pooperacni péfe o nemocného se zlomeninou panve je zahrnuta velice dilezita
prevence prolezenin. Zasadou je peclivé upravené lizko a péce o kizi, zvlaste
predilekénich mist. Pfesto, Ze nemocny zaujima polohu na zadech, je nutné, aby ve
spolupraci s fyzioterapeutem byla tato poloha mirné pozménovana do polohy na poloboku.
Sestra podkladd paty nemocného polStafi nebo antidekubitnimi valecky a sleduje
pravidelné predilek¢ni mista. K prevenci tromboembolické nemoci piistupujeme stejné
jako pifed operaci. Ponechavame bandaze dolnich koncetin a pokra¢ujeme v aplikaci
miniheparinizace. Déle je nutné pasivni cvieni na lizku, dechova rehabilitace a masaze

dolnich koncetin. Riziko tromboembolické nemoci je navySeno u nemocnych, ktefi jiz tuto
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chorobu prodé¢lali, objevila se v rodinné anamnéze, nebo nemocni S Kardiovaskularnimi

chorobami. (8)

8.3 Rehabilitace

Rehabilitacni oSetfovatelstvi slouzi nejen pro normalizaci télesnych funkci, ale také pro
prevenci fady komplikaci jako je plicni embolie, mocové infekce, atrofie svalstva
a zatuhnuti kloubi. Rehabilitace je soucasti 1é¢by nemocného se zlomeninou panve jak pii
konzervativnim nebo operativnim postupu. Casnou pohybovou aktivitou piispivame
K posileni svalstva a zlepSeni celkové kondice. Pti konzervativni 1é¢bé zlomeniny panve
jde o rozcviceni kloubni ztuhlosti, posileni svalii a postupné zvySovani tolerance zatéze. Pii
opera¢nim feSeni je rehabilitace zahdjena jiz pfed pldnovanym vykonem. Rehabilitaci
pfipravujeme nemocného na operaéni zatéz a ucime ho zéklady cvieni nutné pro
pooperacéni obdobi. (2, 4, 16)

V pooperacnim obdobi nemocny cvi¢i na lizku. Dulezitd je dechové rehabilitace,
provadéna nekolikrat denné, slouzici k zajisténi plicni ventilace. Dechova cviceni nemocny
provadi vétSinou soucasné s aktivnim cvicenim hornich koncetin s fyzioterapeutem.
Dechové cviCeni, cviceni koncetin na lizku a mobilizace také slouzi jako prevence
tromboembolické nemoci. Po skonceni klidového rezimu je rehabilitace zaméfena nejen na
posilovani svalli. Nemocny je postupné vertikalizovan a zahajujeme nacvik chiize o berlich
eventuelné v choditku. VSe zavisi na typu zlomeniny a operace. Postup rehabilita¢ni 1écby
vzdy urcuje 1ékaf. Po skonceni doby hospitalizace na traumatologickém oddéleni je
nemocny pielozen na oddéleni nasledné rehabilitace, kde pokracuje v rehabilitatnim

rezimu, dokud neni schopen plné sobéstac¢nosti v domaci péci. (2, 4)
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PRAKTICKA CAST
9 FORMULACE PROBLEMU

Zlomenina panve piedstavuje pro nemocného zatéz v oblasti kvality jeho zivota.
Zranény Cloveék trpi bolestmi a neschopnosti pohybu. Vznika deficit v oblasti hygieny
a sebepéce, a tim mozné psychické komplikace a pocity ménécennosti. Zdravotni stav
nemocného ohrozuje celd fada komplikaci, kterych se snazime vyvarovat plnénim ordinaci
1ékate ohledné piimé 1éCby. Osetfovatelskd péce hraje neméné dilezitou roli. Vénujeme se
pfedevsim rehabilitaci, prevenci dekubitli, tlumeni bolesti a kromé¢ oSetfovatelské stranky

dbame na psychické pohodli nemocného.
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10 CIL PRACE

Cilem prace je sestaveni ofetiovatelského planu, oSetfovatelskych diagnéz

a zhodnoceni péce. Dale se chci vénovat edukaci nemocného v oblastech ptredchazejicich
vzniku komplikaci. Pro sbér informaci o nemocném jsem zvolila model dle Hendersonové

zabyvajici se teorii zakladni oSetfovatelské péce.
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11 VZOREK RESPONDENTU

Pro tuto praci jsem zvolila pani hospitalizovanou po uraze pro zlomeninu panve. Lécba
této pacientky spociva v konzervativnim postupu, klidovém rezimu a mobilizaci na ltzku.
Pacientka byla pfijata na oddéleni traumatologic B ve Fakultni nemocnici V Plzni —
Lochotin.

Zdroj informaci:

Zdravotnickd dokumentace, pacientka, syn pacientky, zdravotnicky personal
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12 OSETROVATELSKY PROCES

12.1 Sbér informaci o nemocném
Osobni udaje

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1927

Narodnost: ¢eska

Zam&stnani: dichodce, diive ucitelka ZS

Rodinny stav: ovdovéla

Rodinna anamnéza
Otec: zemtel ve véku 67 let na karcinom jater
Matka: zemftela ve v€ku 71 let na Diabetes Mellitus
Sestra nar. 1920: zemfiela na Infarkt myokardu
Sestra nar. R 1915: zemfiela na selhani ledvin

Déti: 2, zdravy

Osobni anamnéza

Onemocnéni: Arterialni hypertenze od roku 2007, Diabetes mellitus 1. typu cca 18 let
Operace: Operace obou oc¢i pro Sedy zakal v roce 2007, Zlomenina krcku kosti stehenni
v roce 2009 — feSeno cervikokapitalni endoprotézou kycelniho kloubu

Abtzus: kouteni 0, alkohol 0, drogy 0, kdva 2x denné bez kofeinu

Socialni anamnéza

Nemocnad zije se synem v byte.

Alergicka anamnéza

Neudava Zadné¢ alergie

Gynekologicka anamnéza
Porody: 2 bez komplikaci
Potraty: O
Klimakterium: od 50 let
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Farmakoterapie

Clexane0,4mlsc. 0-0-1
Betaloc 200mg tbl %-0-0
Godasal 100mgtbl 1-0-0
Actrapid s.c. 14] — 14, - 14j
Insulatard s.c. 0-0-0-10j
Novalgin 500mg i.v. a4 8h pfi bolesti
Dipidolor 15mg i.m. & 8h pfi bolest

12.2 Diagnostika
Fyzikalni vySeti‘eni sestrou pri piijmu k hospitalizaci

Nemocnd byla pfi pfijmu na oddé€leni plné pfi védomi, orientovand mistem i ¢asem.
Kuze bez znamek cyandzy, sliznice vlhké. Dolni koncetiny bez otokl, hybnost a citlivost
prsti v normé.

T¢lesna teplota: 36,7 °C

Puls:100/ min

Dech: 16 / min

Krevni tlak: 130/90 mmHg

Vaha: 90 kg

Vyska: 156 cm

BMI: 37

Saturace krve kyslikem: 97 %

Glykémie: 6,4mmol/l

Zrak: nosi bryle na ¢teni, novinové pismo piecte i bez bryli

Sluch: slysi Sepot

Lékarské diagnozy

S 3270 Fractura pelvis l.dx (zlomenina raménka vpravo, zlomenina sakra vpravo) (Viz
obrazek 4)

E 108 Diabetes mellitus 1. typu
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E 660 Obezita zpisobend nadmérnym piijmem kalorii

Z 966 Ptitomnost ortopedickych kloubnich implantati

Pouzité Skaly
Klasifikace tize tromboflebitis dle Madonna
— Sestra pii pi{jmu nemocné na oddéleni zhodnotila stav PZK zavedeného jiz z Grazové

ambulance. Hodnoceni: 0 neni bolest ani reakce v okoli.

Hodnoceni rizika padu
Sestra pfi piijmu nemocné na oddéleni zhodnotila stav nemocné a jeji sklon k padu z lazka.

Hodnoceni — 3 , ohroZeni rizikem padu.

Vizualni analogova Skala bolesti
V den urazu nemocnd trpéla intenzivnimi bolestmi, pfed podanim analgetik sestra

vyhodnotila stupeii analogové vizuélni Skaly — 3 intenzivni bolest

Interference bolesti s dennimi aktivitami
Rozhovorem a pozorovanim nemocné sestra vyhodnotila omezovani nemocné bolesti dle
Skaly interference bolesti s dennimi aktivitami — stupeit 3 - od bolesti nelze zcela odpoutat

pozornost, rusi v provadéni béznych ¢innosti.

Bartheltiv test vSednich ¢innosti
Pii prijeti k hospitalizaci byl proveden sestrou na trazové ambulanci Bartheltv test
vSednich ¢innosti k vyhodnoceni sobéstacnosti nemocné. Hodnoceni — 45b — zavislost

stitedniho stupné.

Hodnotici skala Nortonové
Dle anamnestickych udajii a zhodnocenim celkového zdravotniho stavu nemocné sestra
v prvni den hospitalizace zhodnotila riziko vzniku dekubitd dle Skaly Nortonové.

Hodnoceni 19b — stfedni riziko vzniku dekubiti.
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12.3 Pribéh hospitalizace
Den prvni

Nemocna byla pfijata pii plném védomi na standardni oddéleni traumatologie pres
urazovou ambulanci ke konzervativnimu postupu 1é¢by v 15 hodin odpoledne. Na trazové
ambulanci byl proveden RTG plic a panve, CT vySetieni a vySetieni celkového stavu
lékarem. Sestra zavedla periferni Zilni katétr.

V prvni fadé byla nemocnd seznamena schodem odd€leni a pravy pacienti. Na
standardnim oddéleni zahajen klidovy rezim nemocné na lizku. Nemocné byly podlozeny
dolni koncetiny polstafi a sestra ji poucila o prevenci dekubiti a tlevové poloze, poloha
nemocné byla orientovana na polosed. Pravidelné byl kontrolovan celkovy stav nemocné,
stav periferie, hybnost a ¢iti dolnich koncetin a odebrana anamnéza. Nemocné byl zméten
TK, P,TT, EKG. Nabrana krev na zakladni biochemické vySetfeni, koagulaci a krevni
obraz.

Nésledné byl pozvan ke konzilidrnimu vySetfeni 1ékai z interni kliniky. Interni lékat
doporuéil  nizkomolekularni  heparin  vzhledem Kk diagnéze diabetes mellitus
a zanamnestickych udaji zjisténé fibrilaci sini, téz jako prevenci TEN. Ordinaci
inzulinoterapie doporucil jako doposud s nutnou kontrolou glykémie.

Sestra méfila nemocné TK 3x denné a glykémii 4x denné dle ordinace lékate
a zapisovala jej do zdravotnické dokumentace. Hodnoty krevniho tlaku se v den piijeti
pohybovaly v rozmezi 130/90 az 140/90 mmHg. Hodnoty glykémie byly mirn¢ zvysené od
6,4 do 7,1 mmol/l. Nemocné byly aplikovany pravidelné davky inzulinu po nahlaSeni
hodnoty glykémie I1¢kafi.

Vzhledem ke konzervativnimu postupu lécby nebyl omezen piijem stravy a tekutin
nemocné. Pro onemocnéni diabetem byla zvolena diabetickd dieta. Dietni stravu dnes
nemocnd nejedla, zvolila vlastni potraviny.

S mocenim nemocna problémy neudavala, mocila pravidelné¢ do podloZzni misy kazdé
3- 4 hodiny. Zvedani panve na podlozni misu bylo pro nemocnou obtizné a bolestivé,
pfesto nebyla zacévkovéana v ramci rehabilitace a prevence dekubiti.

V 18 hodin byl nemocné podan Clexane 0,4 s.c. k prevenci tromboembolické nemoci
a Tramal 100mg i.m. proti bolesti. Pfi vecerni vizit€¢ nemocna neudavala zhorSeni
zdravotniho stavu, zminila se o obavach ze Spatné adaptace na zménu prostiedi. Vecer byla
provedena hygiena nemocné, disledné osuSeni pokozky a aplikovan Menalind krém na

predilek¢ni mista.
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Pfed usnutim nemocna projevila strach, ze spadne z lizka a zadala zabrany, které sestra
na jeji prani zajistila k lazku. K utlumeni bolesti na noc sestra nemocné podala Novalgin

lamp. i.v. a nemocna do rana spala.

Den druhy

Nemocnd se citi dobfe. Rano a vecer ji byla poskytnuta dopomoc s osobni hygienou
vcetné péce o pokozku. Stav klize bez patologickych zmén.

Hodnoty vitalnich funkci nemocné jsou v normé, hodnoty glykémie mirné zvysené
v rozmezi od 6,4 do 6,6mmol/l, zapisovany do zdravotnické dokumentace. Pokracujeme
v inzulinoterapii bez nutnych zmén davek inzulinu. PZK prichodny, bez znamek infekce.

Dopoledne zah4jena rehabilitace s fyzioterapeutem a nemocné byla posazovana k jidlu.
Velky diraz je kladen na zlepSeni mobilizace nemocné, zvlasté pii zvedani na podlozni
misu, kter¢ ji stale ¢ini problém.

S mocenim nemocnd problémy neudava. Na stolici zatim nebyla.

Ptijem a vydej tekutin nemocné sestra zapisuje do zdravotnické dokumentace. Zhodnoceni
za 24 hodin vykazuje mirné odchylky: pfijem tekutin 1800ml, vydej tekutin: 1600ml. Se
stravou je dnes nemocna 1 pies dietni omezeni spokojena a snédla celé porce.

Analgetika jsou podavana nemocné v pravidelnych intervalech dle ordinace lékarte,
bolesti po podéani analgetik nemocné ustupuji. Sestra vyhodnocuje stupent bolesti dle
analogové skaly bolesti a uklidiiuje nemocnou. Po pfesvédceni, Ze bolesti budou kazdym
dnem mirné;si se nemocna citi lépe.

Sestra opakovan¢ edukuje nemocnou o spravném rezimu prevence dekubitii. Nemocna
se dobfe adaptovala na hospitalizaci, je komunikativni.

V odpolednich hodindch nemocnou navstivili oba synové. Pfi edukaci nemocné
o dodrzovani diabetické diety, sestra vyuzila jejich pfitomnosti a ujistila se, Ze nemocné
nebudou nadéle nosit nevhodnou stravu.

V noci nemocnd klidné spala 7 hodin se dvéma prestdvkami na moceni.

Den tieti

Nemocna je posazovana na lizku k provedeni hygieny a péci o kuzi s CasteCnou
dopomoci sestry. Pokracujeme v antidekubitnim reZimu a edukujeme nemocnou.

Po rehabilitaci dnes nemocnd pocituje vétSi bolesti, analgetika stdle podavany

v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékate. PO podani analgetik bolesti ustupuji.
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Vitalni funkce a celkovy stav nemocné beze zmén. Sestra kontroluje hodnoty glykémie
4x denné¢ a aplikuje inzulin dle ordinace lékafe. VSe =zapisuje do zdravotnické
dokumentace. Ordinace lékafe dnes nezménény. Vzhledem k neprichodnosti PZK
provedena vyména.

Nemocna je posazovana k jidlu. Pfijem a vydej tekutin nemocné vyrovnany 1800ml.
Nemocna se stale hiie zveda na podlozni misu pfi moceni. Stézovala si, Ze nebyla jiz tii
dny na stolici. Sestra proto aplikovala glycerinovy ¢ipek a nemocna se do pil hodiny
vyprazdnila.

V noci nemocna spala dobte 7 hodin s jednim probuzenim na moceni.

Den ¢étvrty

Nadale nemocné pomahame s provedenim osobni hygieny a pecujeme o klizi v rdmeci
prevence dekubitti. Posazujeme nemocnou na lizku k myti. Stav klize nemocné bez
patologie.

Hodnoty vitalni funkci nemocné jsou v normé. Sestra mé&fi hodnoty glykémie 3x denné
a aplikuje inzulin dle ordinace 1ékafe. Nemocna dnes pocituje mensi bolesti nez predeslé
dny a analgetika jsou podavana pouze rano pied rehabilitaci a ve¢er. PZK priichodny, bez
znamek zarudnuti.

ReZim nemocné nezménén. PokraCujeme v rehabilitaci, kde zaznamenavame vyrazné
zlepSeni nemocné. Pokrok v mobilizaci se projevil i ve zvedani nemocné na podlozni misu,
coZ ji necini takovy problém jako doposud.

Pfijem a vydej tekutin nemocné vyrovnany 1900 ml. K jidlu je nemocna posazovana na
lazku a ji celé porce. BEhem noci ma nemocnd problém s udrZzenim moci pii zvedani na
podlozni misu, dvakrat pomocena. Nemocné bylo pievleceno celé lizko a provedena

hygiena genitalu a hyzdi. Se spankem potiZe neudévala.

Den paty

Stale je nutnd dopomoc nemocné s posazenim a s hygienou. Sestra pecuje o klizi a dba
na antidekubitni rezim. Klize nemocné nejevi znadmky patologie.

Nemocna ma stale problém s unikem moc¢i. Béhem dopoledne sestra nemocné zavedla
permanentni mocovy katétr v ramci prevence dekubitli a zhorSeni psychického stavu. PMK
odvadi ¢irou mo¢ a nezplisobuje nemocné paleni ani fezani. Pfijjem a vydej nemocné je

vykazuje mirnou odchylku, pfijem tekutin 1700 ml, vydej 1600 ml.
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Nemocna se citi dobfe, jiné problémy neudava. Je vice sobéstacnd, vyzaduje minimalni
pomoc zdravotnického personalu. Rezim nemocné a ordinace 1ékaie nezménény.
Hodnoty vitalnich funkci bez patologickych zmén. Sestra kontroluje glykémii 3x denné
a aplikuje inzulin dle ordinace lékare. VsSe je zapisovano do zdravotnické dokumentace.
PZK je priichodny, bez znamek zarudnuti.
Analgetika nemocna zadda pouze dvakrat denné, bolesti ustupuji. Spala bez potizi celou

noc.

Den Sesty

Réano je provedena hygiena nemocné vcéetné péce o kazi. Kuze nejevi znadmky
projevujicich se dekubitl ani jiné poskozeni.

Dopoledne piekladime nemocnou na doléCovaci Iluzka, kde bude pokracovat
Vv rehabilitaci a nacviku sobéstacnosti. Syn nemocné je informovan.

Nemocna je ¢asteéné sobéstacna. Dopomoc nutna pii posazovani na ltizku a s hygienou.
PMK odvadi ¢irou mo¢ v dostate¢ném mnozstvi. Vitalni funkce, stav kiiZze bez patologie.
Hladiny glykémie se pohybuje okolo 6mmol/l. Sestra odstranila PZK.

Nemocna se citi dobie, je spokojend a téSi se na skonceni 1éCby a propusténi do

domaciho oSetfovani.
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13 OSETROVATELSKY MODEL VIRGINIA HENDERSON

Pro sbér informaci o nemocné jsem zvolila oSetfovatelsky model dle Virginia
Henderson — teorie zakladni oSetiovatelské péce. Tento model je vhodny pro ¢asteénou

nebo uplnou poruchu sob&stacnosti.

Dychani
Subjektivné
Nemocnd neudava potize s dychanim. V mladi koufila cca 10 cigaret denné. Pri
planovani rodiny s koufenim piestala.
Objektivné
Klientka netrpi duSnosti, ani jinymi potizemi s dychanim. Neni potfeba terapie kyslikem

ani jinymi medikamenty.

Vyziva a hydratace
Subjektivné

Nemocnd udavd, ze pted trazem jedla rada, velké porce a Casto. Libovala si na
kalorickych jidlech a nedodrZovala diabetickou dietu. To se projevilo na zna€ném pfibrani
na vaze cca 23 kg za posledni 3 roky. Potizemi s nauzeou a zvracenim netrpi. Po ptejidani
se obCas dostavi paleni zdhy. Nemocnd ma horni zubni protézu, kterd ji necini problémy.
K oblibenym népojlim patii zejména ochucené mineralni vody a kéva bez kofeinu, piijem
tekutin doma 2 litry na den. Po pfijeti do nemocnice nema chut’ k jidlu, nechutna ji
nemocni¢ni strava a diabeticka dieta. Vypije necelé dva litry tekutin.
Objektivné

Nemocna vazi 90 kg a méfi 156 cm, trpi obezitou. Diabetickou dietu nedodrzuje.
Navstévy nemocné pravidelné dondsi suSenky, ovoce a ochucené mineralni vody. Je
zapotiebi nemocnou k jidlu posadit, najist se zvladne bez potizi sama. Pokud nemocna lezi,
dolévame ji tekutiny do hrnecku a pobizime k piti. Pfijem tekutin ¢ini 1600 ml za den.

KuzZe nemocné je v dobrém stavu, hydratovana.
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Vylucéovani
Subjektivné

Nemocna neudava potize s mo¢enim ani se stolici. V domacim prostiedi chodi na stolici
1x denné.
Objektivné

S mocCenim nejsou zadné potize. Nemocnd moc¢i do podlozni misy, pravidelné
a Vv dostacujicim mnozstvi. MoC je bez pifimésich, barva fyziologicka. Zapach moce

odpovida acetonovému zépachu u diabetikli. Na stolici nemocna zatim nebyla.

Pohyb
Subjektivné

Nemocna citi velké omezeni v pohybu z divodu poranéni a nasledného klidového
rezimu. Udava, ze pfed onemocnénim chodila se synem Casto na prochazky do parku
a vedla aktivni zivot. Chodila bez kompenzacnich pomucek a v oblasti pohybu byla zcela
Objektivné

Soucasné onemocnéni zpusobilo vysokou Uroven nesobéstacnosti v oblasti pohybu.
Nemocna je zcela upoutdna na lizko. Vzhledem k nadvéaze a bolesti v oblasti panve ma
nemocna problém S pouzivanim podloZni misy. Je tfeba dopomoc dvou a vice sester.
Dodrzuje klidovy reZzim a cvi¢i dolnimi koncetinami. Neschdzi ji elan a chut se

mobilizovat.

Spanek a odpocinek
Subjektivné

Obvykle nemocna spi dobfe, neméa problémy usnout a po spanku se citi odpocata.
Neuziva 1éky na spani ani nema zadné zvlastni ritudly a zvyklosti pfed usnutim. Spi 6-8
hodin denn¢.
Objektivné

Béhem noci se nemocnd probudila pouze jednou na moceni. Déle spala bez potiZi celou
noc. Rano vypadala spokojen¢, ale jevila zndmky Unavy. Nemocnd pifes den casto

pospavala a spiSe odpocivala, nez se mobilizovala.
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Oblékani
Subjektivné
Nemocna déava prednost pohodlnému obleceni. Rada si kupuje nové véci a pecuje o sviij
vzhled.
Objektivné
Nemocna je oblecena pouze do no¢niho pradla. S pievliékdnim je zapotiebi pomoci

druhé osoby.

Regulace télesné teploty
Subjektivné

Nemocna je zvykla na chladnéjsi prostfedi. Doma Casto vétra a v noci spi s otevienym
oknem. Spatné snasi pietopeny nemocniéni pokoj a udava pocit horka a zvy$enou produkci
potu.
Objektivné

Sestra na pfani nemocné Casto vétrd pokoj a na noc nechdva otevienou ventilaci.
Nemocna se viditeln¢ zvySené poti v oblastech podpazi a na cele. Po zméfeni télesné

teploty zjisténa hodnota 36,7°C.

Hygiena
Subjektivné

Nemocna je zvykla o sebe peCovat. Hygienu provadéla kazdy den vcetné péce o vlasy
a chrup. Pravidelné dochézi na pediktiru a dba na upravu nehtti. Po pfijeti k hospitalizaci
potiebuje s hygienou pomoci, vzhledem ke zranéni, které ji zpisobilo vysokou
nesobéstacnost v této oblasti.
Objektivné

KizZe nemocné nejevi zaddné patologické zmény. Po pfipraveni pomiicek k myti si
nemocna zvladne umyt obli¢ej a horni polovinu téla. Sestra pecuje o hygienu dalSich ¢asti
téla. Nemocnd provadi hygienu a péci o chrup 2x denné. Nehty mé ostfihané a vlasy si

myje 1x denné rano.

44



Ochrana pred nebezpe¢im
Subjektivné

Nemocna doposud neuzivala ochranné kompenzacni pomiicky. Potize se sluchem
neudava a nosi bryle na Cteni. Citi se pln¢ pii védomi. Nemocna je informovana
o provoznim fadu a s pravy pacienti. Ma strach ze Spatné adaptace na zménu prostiedi.
Také sd€luje obavy z padu z lizka béhem spanku. Oporou nemocné jsou jeji synové.
Objektivné

Pii piijeti k hospitalizaci byla nemocna seznamena s chodem odd¢leni, pravy pacienti
a vyplnila potfebné souhlasy nutné pro hospitalizaci. Signaliza¢ni zafizeni ma v dosahu
a pouziva jej dle potieby. Nezaznamenavame potiZze se smysly ani s védomim. Adaptace
na nové prostfedi nemocné ne€ini problém. Synové nemocné matku navstivili a jevi zdjem

0 jeji zdravotni stav. Na pfani nemocné sestra zvedla postranice 1zka na noc.

Komunikace, kontakt
Subjektivné
Nemocna si rdda povidéa a nerada travi ¢as sama. Komunikaéni bariéry pocituje pouze
ve Spatném psychickém rozpolozeni.
Objektivné
Pfi rozhovoru nemocna udrzuje o¢ni kontakt. Je velice hovornd a nejevi znamky

komunikac¢ni bariéry. Mluvi plynule a srozumitelnég. Je orientovéana.

Vira

Subjektivné
Nemocna je ateista.

Objektivné

Nemocna je ateista.

Prace
Subjektivné
V soucasné dob¢ je nemocnd v dichodu a citi se spokojené. Diive pracovala jako
ucitelka na zékladni Skole. Toto zaméstnani mé¢la velmi rada.
Objektivné

Nemocna je v diichodu. Hovoii o svém byvalém zaméstnani s nadSenim.
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Aktivity, zajmy
Subjektivné

Nemocna mé od doby, co je v diichodu spoustu zajmt. Casto pede a vaii pro syna,
s kterym zije. Rada hackuje a ¢te romany. Pokud je ptiznivé pocasi, travi ¢as prochazkami
po mésté. Nikdy aktivné necvicila ani nesportovala. V dobé hospitalizace se aktivné vénuje
rehabilitaci. Pokud zrovna necvici, sleduje televizi a ¢te si.
Objektivné

Rehabilitace a nacvik sebepéce je pro nemocnou prioritou pro rychlé zotaveni po traze.
Na pouceni sestry reaguje kladn€ a je snaziva. V dobé odpocinku si ¢te Casopisy a knihu

a vecer sleduje oblibené serialy.

Uceni
Subjektivné

Maximalni dosazené vzdélani nemocné bylo ukonceno maturitou. Cely zivot se vSak
aktivné obohacuje o nové poznatky v riznych oblastech. V nemocni¢nim zafizeni se
sezndmila Ustavnim rezimem. U¢i se rehabilitacnim technikdm a reZimu lécby.
Objektivné

Nemocna dodrzuje pokyny I¢kate a sester. Sezndmila se s nemocni¢nim rezimem
a dokumenty pfi piijeti k hospitalizaci. Sestra edukuje nemocnou v oblastech aktivniho

cviCeni na lizku a dodrZzovani diabetické diety. Nemocna vSe chape a je snaziva.
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14 PLAN OSETROVATELSKE PECE

V této casti se veénuji aktudlnim a potencialnim oSetfovatelskym diagnézam dle
taxonomie NANDA. Ke stanoveni téchto diagnéz slouzi oSetfovatelska anamnéza
nemocného, na jejim zaklad¢ vyhodnotime problém a stanovime cil oSetfovatelské péce.
Pro uskutecnéni cile je nezbytné plnéni oSetfovatelskych intervenci v zavislosti na
standardnich oSetfovatelskych postupech. Na zavér hodnotime celkovy efekt

osetfovatelského planu a stav nemocného.

14.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

00132 AKkutni bolest souvisejici s poranénim panve projevujici se:
Subjektivné: Slovnim vyjadienim a mimikou
Objektivné: Neklidem, snahou o ulevovou polohu, bolestnym vyrazem v obliceji
Cil: Nemocna udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny
Osetiovatelské intervence:

e Posud'te intenzitu a charakter bolesti dle analogové Skaly bolesti

e Zjistéte lokalizaci a frekvenci bolesti

e Akceptujte reakce nemocné na bolest, projevte empatii

e Informujte nemocnou o ulevové poloze a predepsanych analgetikach

e Vybidnéte, aby o své bolesti nemocna hovotila

e Podejte analgetika dle ordinace 1ékafe, zaznamenejte do dokumentace a sledujte

jejich t€innost

Hodnoceni: Po podani analgetik nemocna udavéa zmirnéni bolesti za 30 min.
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00085 ZhorsSena pohyblivost souvisejici s poranénim panve projevujici se:
Subjektivné: Snizenou svalovou silou, ztratou kontroly pohybu
Objektivné: Verbalizaci bolesti pfi pohybu, omezenym rozsahem pohybu, neschopnosti
vyuzivat spravnou techniku pohybu pii zméné polohy
Cil: Nemocna je schopna vyuzit spravnou techniku zmény polohy na lizku do dvou dnt.
Osetrovatelské intervence:
e Vyhodnot'te uroven pohyblivosti dle Barthelova testu vsednich ¢innosti
e Informujte nemocnou o spravnych technikach mobilizace na ltizku
e Kontrolujte spravnost provedeni technik mobilizace na [izku
e Spolec¢né s fyzioterapeutem provadéjte s nemocnou kondiéni a izometrické cviceni
e Aplikujte nemocné analgetika dle ordinace 1€kate pfed zahajenim rehabilitace

Hodnoceni: Nemocna dokazala sama zménit polohu na ltizku treti den.

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené souvisejici se zhorSenou pohyblivosti
projevujici se:
Subjektivné: Spatnym pocitem z neschopnosti dostate¢nd umyvat celé télo
Objektivné: Neschopnosti zajistit si vodu a potieby k provedeni hygieny
Cil: Nemocnéa ma pocit spokojenosti z télesné Cistoty po provedeni hygieny (2x denn¢)
Osetrovatelské intervence:
e Zhodnot'te uroven sobéstacnosti nemocné dle Barthelova testu vSednich ¢innosti
e Zajistéte nemocné soukromi
e Pripravte nemocné potiebné pomticky k provedeni hygieny
e DohliZejte na nemocnou a dbejte na bezpecnost pii provadéni hygieny
e Pomahejte nemocné s hygienou v oblastech, které neni sama schopna provést

Hodnoceni: Po provedeni hygieny ma nemocnd pocit Cistoty a je spokojena.
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00110 Deficit sebepéce v oblasti vyprazdiovani souvisejici se zhor§enou pohyblivosti

projevujici se:

Subjektivné: Neschopnost si dojit na toaletu a dodrzet spravnou hygienu

Objektivné: Neschopnosti se pfesunout na toaletu a dodrzet spravnou hygienu, obavami

Z vyprazdnéni se do podlozni misy

Cil: Nemocna je schopna se vymo¢it do podlozni misy do 4 hodin od piijeti k hospitalizaci

Osetrovatelské intervence:

Zhodnot'te urovenn sobéstacnosti v oblasti vyprazdiiovani dle Barthelova testu
vSednich ¢innosti

Poucte nemocnou o pouziti signaliza¢niho zafizeni pfi potieb€ na vyprazdnéni
Zajistéte nemocné dostatek soukromi a dostatek ¢asu pti vyprazdiovani

Poucte nemocnou o nutnosti a dilezitosti pravidelného moceni a stolice

Dbejte na dostate¢ny pitny rezim nemocné

Upravte polohu nemocné pti vyprazdnovani do podlozni misy

Sledujte barvu, zdpach, mnozstvi a ¢astost moce

Sledujte barvu, zadpach, mnoZzstvi, konzistenci a ¢astost defekace

Zaznamenavejte dobu moceni do dokumentace

Vénujte pozornost provedeni hygieny po kazdém vyprazdnéni

Hodnoceni: Nemocné se vymocila do podloZzni misy za 3 hodiny.
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00011 Zacpa souvisejici s nedostatec¢nou fyzickou aktivitou projevujici se:
Subjektivné: Verbalizaci nemocné, pocitem tlaku v rektu
Objektivné: Neschopnosti nemocné se vyprazdnit
Cil: Nemocna se vyprazdni do 24 hodin
Osetfovatelské intervence:
e Zjistéte dobu trvani obtizi
e Zkontrolujte stravovaci ndvyky nemocné
¢ Dbejte na dostate¢nou hydrataci nemocné
e Doporucte nemocné potraviny se zvySenym mnozstvim vlakniny
e Zajistéte nemocné dostatek soukromi pii vykonavani potieby
e Podejte nemocné glycerinové cCipky, poptfipadé klyzma dle ordinace Iékate,
dokumentujte a sledujte jejich u¢innost

Hodnoceni: Nemocné se vyprazdnila po podani glycerinovych ¢ipki. Vyprazdnila se do 24

hodin.

00017 Stresova inkontinence moc¢i souvisejici se zvySenou fyzickou namahou
projevujici se:
Subjektivné: Nemocna si inik moc¢e neuvédomuje, az pii pocitu vlihka pfi zvysené namaze.
Objektivné: Unikem moéi pii zdvihnuti panve, diive nez nemocna dosedne na podloZni
misu.
Cil: Nemocna se nepomoci ani pti zvySeném nitrobti$nim tlaku do 12 hodin
Osetrovatelské intervence:
e Poskytnéte nemocné psychickou oporu
e Nabizejte nemocné podlozni misu kazdé dvé hodiny
e Poucte nemocnou o prevenci inkontinence
e Poucte nemocnou o pouziti signalizaéniho zafizeni pii kazdém pocitu na moceni
bez dlouhodobého zadrzovani moce
e Dbejte na zvySenou hygienu nemocné a pecujte o kiizi v oblasti hyzdi a genitalu
e Zavedte nemocné permanentni mocovy katétr, dokumentujte a sledujte jeho
funk¢énost

Hodnoceni: Nemocné byl zaveden permanentni mocovy katétr.
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00148 Strach ze Spatné adaptace na cizi prosti‘edi projevujici se:

Subjektivné: Verbalizaci nemocné

Objektivné: Veklidem, nervozitou

Cil: Nemocna se dobfe adaptuje na zménu prostiedi do 24 hodin

Osetiovatelské intervence:

Seznamte nemocnou s chodem oddéleni

Predstavte nemocné oSetfovatelsky personal a spolupacientky
Hovoite s nemocnou o jejich pocitech, bud’te empaticka
Vysvétlete nemocné rezim 1é¢by

Poucte nemocnou o pouziti signaliza¢niho zatizeni

Umoznéte nemocné navstévy pribuznych

Hodnoceni: Nemocna se adaptovala na zménu prostiedi do 24 hodin.

14.2 Potencialni oSetrovatelské diagnézy

00086 Riziko vzniku periferni neurovaskulirni dysfunkce souvisejici se zlomeninou

panve

Cil: Po dobu hospitalizace nedojde u nemocné k porucham ¢iti a cirkulace krve dolnich

kondetin

Osetrovatelské intervence:

Posud’te riziko vzniku neurovaskularni dysfunkce

Kontrolujte pravidelné teplotu, prokrveni a otok dolnich koncetin

Sledujte pravidelné bolest a hybnost dolnich koncetin

UdrZzujte zvySenou polohu dolnich koncetin

Pobizejte nemocnou k procvi¢ovani prstit a kloub dolnich koncetin v rozsahu,
jakém je to vzhledem Kk poranéni mozné

Spoleéné s fyzioterapeutem mobilizujte nemocnou

Podévejte miniheparinizaci a analgetika dle ordinace lékate

Hodnoceni: Béhem hospitalizace nedoSlo u nemocné k poruse periferni neurovaskularni

dysfunkce dolnich koncetin
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00004 Riziko vzniku tromboflebitidy souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho
katétru
Cil: V misté zavedeni PZK nevznikne infekce po dobu jeho zavedeni
Osetfovatelské intervence:

e Kontrolujte pravideln& misto zavedeni PZK

e Pfevazujte misto zavedeni PZK sterilnim krytim

e Poucte nemocnou o riziku vzniku tromboflebitidy a jeji prevenci

e Kontrolujte pravidelné prichodnost PZK

e Vyméiujte PZK kazdé tii dny od jeho zavedeni
Hodnoceni:

V misté zavedeni PZK nevznikla infekce po dobu jeho zavedeni. Tfeti den byla
provedena vyména v ramci prevence tromboflebitity. Druhy zavedeny PZK byl zaveden

dalsi tfi dny bez znamek infekce, prichodny.

00155 Riziko padii souvisejici s porusenou télesnou mobilitou
Cil: Po dobu hospitalizace nedojte u nemocné k padu z lizka
Osetrovatelské intervence:
e Zhodnot'te rizikovost padu nemocné dle $kaly Hodnoceni rizika padu
e Poucte nemocnou o riziku padu a ujistéte se, zda dany problém chape
e Dejte nemocné na dosah ruky signaliza¢ni zafizeni a poucte ji o jeho pouZiti
e Informujte nemocnou o piipadnych bezpecnostnich opatienich — postranice,
osvétleni

Hodnoceni: Béhem hospitalizace u nemocné nedoslo k padu z ltzka.
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00047 Riziko vzniku dekubiti souvisejici se sniZenou télesnou mobilitou
Cil: Po dobu hospitalizace nedojde u nemocné ke vzniku dekubit
Osettovatelské intervence:
e Zhodnot'te riziko vzniku dekubiti nemocné dle Norton skaly
e Provad¢jte hygienu nemocné 2x denné a pecujte o kiizi, zvlasté o predilekéni mista
e Udrzujte lizko nemocné suché a Cisté
e Dbejte aby, nemocna méla napnuté prostéradlo a volny odév bez zahybi
e Poucte nemocnou o prevenci vzniku dekubitii
e Pouzivejte vhodné antidekubitni pomucky
e Kontrolujte pravideln€ povrch kiize, zv1asté predilekéni mista
e Mc¢iite pravideln€ polohu nemocné v zavislosti na jejim celkovém zdravotnim stavu
e Podporujte navrat sob&sta¢nosti nemocné rehabilitaci

Hodnoceni: Po dobu hospitalizace nedoslo u nemocné ke vzniku dekubit
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15 EDUKACE
15.1 Edukacni plan 1

Utel edukaéniho planu: Poskytnout nemocné informace o nutnosti aktivniho cviéeni na
luzku

Cil: V nasledujicich 30 minutach nemocna pfedvede spravnou techniku aktivniho cviceni
na lazku

Vyukové metody: Teoreticko-prakticka, diskuze, nazorna demonstrace

Pomiicky: literatura

Oblast kognitivni

Specificky cil: Nemocna bude umét popsat spravnou techniku aktivniho cviceni na lizku
Hlavni body planu: Vysvétlim nemocné spravnou techniku aktivniho cvic¢eni na lizku
Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: Nemocna popsala spravnou techniku aktivniho cvic¢eni na lizku

Specificky cil: Nemocna bude akceptovat nutnost aktivniho cvi€eni na lizku
Hlavni body planu: Vysvétlim nemocné nutnost aktivniho cviceni na lizku.

Popisi nemocné rizika, které mohou nastat pii jeji nespolupraci
Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: Nemocna akceptovala nutnost aktivniho cviceni na 1iZku

Oblast afektivni

Specificky cil: Nemocna vyjadii obavy z nezvladnuti spravné techniky aktivniho cviceni
Hlavni body planu: Pohovoiim s klientkou o pfipadnych obavéch z nezvladnuti spravné
techniky aktivniho cvic¢eni

Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: Nemocna vyjadiila obavy z nezvladnuti spravné techniky aktivniho cviceni

Specificky cil: Obavy nemocné z nezvladnuti spravné techniky aktivniho cviceni se zmirni
Hlavni body plianu: Vysvétlim nemocné, ze nemusi mit strach, pokud bude dodrzovat
spravné postupy a pokyny

Casovia dotace: 5 minut
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Hodnoceni: Obavy nemocné se zmirnily

Oblast psychomotoricka

Specificky cil: Nemocna piedvede spravnou techniku aktivniho cviceni na lazku

Hlavni body planu: Vysvétlim a pfedvedu nemocné spravnou techniku aktivniho cviceni
na lazku

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Nemocné predvedla spravnou techniku aktivniho cviceni na ltizku

15.2 Edukacni plan 2

U¢el edukaéniho plan: Poskytnout nemocné informace o nutnosti dodrzovani diabetické
diety

Cil: V nésledujicich 25 minutach se klientka nauci zésady diabetické diety a bude schopna
popsat ptiznaky hypoglykémie a hyperglykémie a jejich 1écbu.

Vyukové metody: Teoreticka - diskuze

Pomiicky: Informacni letaky, ukdzky jidelnicka

Oblast kognitivni

Specificky cil: Nemocna bude umét vyjmenovat ptiznaky hypoglykémie a hyperglykémei
a jejich 1é¢bu

Hlavni body planu: Vysvétlim a popiSi nemocné jednotlivé ptiznaky a naslednou 1écbu
Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: Nemocna umi vyjmenovat jednotlivé pfiznaky a jejich 1écbu

Specificky cil: Nemocna bude schopna ur¢it vhodné a nevhodné potraviny pro diabetickou
dietu a sestavit jidelni¢ek

Hlavni body plinu: Vytvofim s nemocnou cvi¢ny jidelni¢ek a vylou¢im nevhodné
potraviny

Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Nemocna umi sestavit jidelni¢ek a vyvarovat se nevhodnych potravin

Oblast afektivni

Specificky cil: Nemocna vyjadii obavy z komplikaci pii nedodrzeni diabetické diety
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Hlavni body plianu: Pohovoiim s nemocnou o piipadnych obavach z nedodrzeni
diabetické diety a ptipadnych komplikaci
Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: Nemocna vyjadiila obavy

Specificky cil: Obavy nemocné z komplikaci se zmirni

Hlavni body planu: Vysvétlim nemocné, ze nemusi mit strach, pokud bude dodrzovat
dietu

Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: Obavy nemocné se zmirnily
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16 DISKUZE

Ke stanoveni postupt oSetfovatelské péCe je zapotiebi spravné odebrani anamnézy
a vyhodnoceni celkového stavu nemocného. Vzdy klademe diiraz na ptidruzena
onemocnéni a poranéni, dle kterych péci prizpisobujeme. Nevédomost zdravotnicky
personal neomlouva a mtize zpusobit fyzické 1 psychické poskozeni nemocného.

K posouzeni oSetfovatelské anamnézy jsem vybrala oSetfovatelsky model dle Virginie
Henderson. Jde o humanisticky model zabyvajici se schopnosti ¢lovéka uspokojovat své
biologické, psychologické a socialni potieby s ohledem na nemoc. Tento model se
zamétuje na spolupraci nemocného v rozvoji vlastni sobéstacnosti a ulohu sestry vést
nemocného k navratu ke zdravi.

Na zéklad¢ sbéru informaci o nemocné dle oSetfovatelského modelu Henderson jsem
vyhodnotila nasledujici: V oblasti dychani jsem nezaznamenala Zadny problém. V oblasti
vyziva a hydratace se zaméfime na obezitu nemocné, dopomoc pii podavani stravy
a edukaci Vv nutnosti dodrzovani diabetické diety. Oblast vylucovani bez problému.
V oblasti pohybu jsem zhodnotila vysokou uroven nesobéstaénosti, edukujeme nemocnou
v aktivnim cviceni na lGzku a snazime se o zlepSeni mobility. Oblast spanek a odpocinek
bez problému. Oblast oblékani zaznamenala pouze dopomoc s oblékanim no¢niho odévu.
V oblasti regulace teélesné teploty se zamétujeme na pohodli nemocné ohledné teploty
vzduchu. V oblasti hygieny je zapotiebi pomoci sestry k provedeni celkové ocisty
nemocné a sledovani a péce o pokozku v ramci prevence dekubitii. Oblast ochrana pred
nebezpecim byla zhodnocena bez vétSich problémi. Na ptani nemocné a pro jeji pocit
bezpeci byly pouze zvednuty postranice u lizka na noc. V oblastech komunikace, kontakt,
vira a prace jsem nezaznamenala problém. V oblastech aktivity, zdjmy a u€eni se vénujeme
rehabilitaci nemocné, edukace v oblastech aktivniho cvic¢eni a dodrzovani diabetické diety.

Splnéni cil osetfovatelské péce hodnotime po celou dobu hospitalizace. OSetiovatelsky
plan tvofime na zaklad¢ aktudlnich a potencidlnich diagn6z/ problémi nemocné, které se
béhem pobytu v nemocni¢nim zafizeni objevily. V této casti diskuze bych se chtéla
vénovat celkovému zhodnoceni cilii jednotlivych plant oSetrovatelské péce po celou dobu
hospitalizace nemocné.

Hodnoceni oSetrovatelské diagnézy 00132: Prvni den hospitalizace nemocnd udavala
intenzivni bolest v oblastech zlomeniny panve. Dle vizualni analogové skély bolesti stupen

3. Po podani analgetik bolest ustoupila na stupeit 1. U¢inek analgezie pisobil 3 hodiny,
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poté dochazelo opétovné zvysSovani intenzity bolesti. Druhy a tfeti den nemocna pocituje
intenzivni bolest pouze pfi ndmaze a rehabilitaci. Po podani analgetik bolest ustupuje
ustalena na stupni 1. Analgetika podavana pravidelnd. Ctvrty a paty den nemocna zada
analgetika pouze dvakrat denné. Bolest udava na stupni 2 — nepiijemna bolest. Sesty den
nemocna udavd nepiijemnou bolest. Analgetika podana rdno, poté bolest ustoupila
a nasledn¢ byla nemocné prevezena na doléCovaci ltizka.

Hodnoceni osetfovatelské diagndézy 00085: Prvni den hospitalizace neni nemocna
schopna vétsiho rozsahu pohybu bez pomoci oSetfovatelského personalu. Vyhodnoceni
Barthelova testu vSednich ¢innosti ¢ini 45b, z toho odvétvi v ramci pohyblivosti boda 5. |
pres podani analgetik nedokdze nemocna vyuzit spravnou techniku zmény polohy na ltizku
a zvedani na podlozni misu. Druhy a tfeti den se nemocné uci rehabilitaénim technikdm.
Lépe se pohybuje na lizku, s pomoci je posazovédna. Ptesto ji nadale déla problém
zdvihnout panev na podlozni misu. Ctvrty den zaznamenavame vyrazné zlep$eni
v mobilizaci. Nemocna si sama vyhleda tlevovou polohu na ltuzku a zajistuje si pohodli.
Bez pomoci druhé osoby dokdze zdvihnout panev na podlozni misu. Pokracujeme
Vv rehabilitaci a ndcviku sobé&stacnosti. Paty den je nemocné zaveden permanentni mocovy
katétr, pfesto cviky se zvedanim panve provadi nékolikrat denné v rdmci prevence
dekubiti a mobilizace. Pokradujeme v rehabilitaci a nacviku sobéstacnosti. Sesty den je
nemocna v dobrém stavu pieloZena na doléCovaci l0Zka, kde bude nadale pokracovat
Vv rehabilita¢ni rezimu.

Hodnoceni oSetfovatelské diagnézy 00108: Bchem hospitalizace byla nemocné
poskytnuta pomoc s hygienou dvakrat denné. Byla nutna pomoc s umyvanim zad, genitalu,
hyzdi a dolnich koncetin. S ohledem na omezeni z ditvodu zranéni, vyjadiovala nemocna
spokojenost s provedenou hygienou.

Hodnoceni oSetfovatelské diagnézy 00110: Nemocna mocila pravidelné do podlozni
misy od piijeti k hospitalizaci, v dostatecném mnoZstvi. Mocila pravidelné po ctyfech
hodinach. Mo¢ méla zapach typicky pro nemocné s diabetem. Potize s mo¢enim nemocna
neudavala. Paty den byl nemocné zaveden permanentni mocovy katétr pro stresovou
inkontinenci.

Hodnoceni oSetifovatelské diagndzy 00011: Od piijeti k hospitalizaci nemocna trpéla
zacpou. Zvyseny piisun tekutin, ani vhodna strava nemély efekt. Tteti den hospitalizace
byly nemocné aplikovany per rectum 2 glycerinové ¢ipky dle ordinace 1ékate. Nemocna se

uspésné vyprazdnila a pocitila tlevu.
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Hodnoceni osetiovatelské diagnozy 00017: Ctvrty den béhem noci se u nemocné
objevila tlakova (stresova) inkontinence pifi zvySeni nitrobfisniho tlaku pfi namaze pfi
kazdém pouziti podlozni misy. Paty den hospitalizace problém pietrvaval. Aby u nemocné
nedoslo k psychické deprivaci a poSkozeni ktize vzhledem k neustalé vlhkosti, byl zaveden
permanentni mocovy katétr.

Hodnoceni osetiovatelské diagndzy 00148: Nemocnd se jiz prvni den hospitalizace
adaptovala na nové prosttedi bez problému i pfes zminéné obavy. Béhem hospitalizace
nevznikly zadné potize v této oblasti.

U vsech potencialnich diagn6z vzhledem k provedeni rezimovych opatieni nedoslo
Kk problému a cile byly splnény v plném rozsahu.

V edukacéni casti bakalafské prace se zabyvam dvéma edukacnimi plany. Prvni je
soustfedén na edukaci v oblasti aktivniho cviceni na lizku, jenz je nezbytné dulezity pro
prevenci TEN a dalsich komplikaci. Edukaci nemocné o dodrzovani diabetické diety se

vénuji v zasad¢ proto, ze presto, Ze nemocna trpi diabetem uz nekolik let, dietu nedodrzuje.
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ZAVER

V dnesni dobé se pocet poranéni panve vyrazné zvysil, predevSim v disledku
automobilovych nehod a zvySenym poctem nemocnych s osteoporézou. Osetrovatelska
péce musi byt vzdy komplexni ve spolupraci sester, 1ékatti, fyzioterapeut a v neposledni
fad¢ s nemocnym, pokud to jeho zdravotni stav dovoli. Spravnym postupem oSetiovani
nemocného piispiva zdravotnicky personal k ptedchazeni vzniku Sirokého spektra
komplikaci a v€asnému névratu do bézného plnohodnotného Zivota.

V teoretické ¢asti bakalaiské prace popisuji kostni anatomii panve, klasifikaci zlomenin
panve vcetné etiologie vzniku poranéni. Ddle se zabyvadm diagnostikou, lé€bou vcetné
komplikaci a trvalych nasledkli a oSetfovatelskou péci nemocného v jednotlivych typech
1é¢ebného postupu. Pro zdravotniky je nezbytné dilezité uvédomovat si komplikace, které
mohou nemocného ohrozit jak v zadvislosti se samotnym poranénim, tak v dasledku
nespravné oletfovatelské péce. Clovék s poranénim panve je zcela odkdzany na pomoc
druhych a je vyrazné pohybové omezeny. Péce sester by proto méla bezprostiedné vést
K prevenci imobiliza¢niho syndromu, kterym je nemocny ohrozen. Dulezitd je
informovanost o zah4jeni v€asné rehabilitace a nacviku sobé&stacnosti. V neposledni fadé je
nutné sledovani celkového stavu nemocného, jeho psychické stavu a zmén v chovani, které
mohou byt ptiznakem zavaznych komplikaci 1é€by samotného poranéni panve.

V praktické ¢asti se v prvni fad€ vénuji formulaci problematiky a stanovuji cil prace. Ke
stanoveni jednotlivych cili oSetfovatelské problematiky je nutné podrobné odebrani
anamnézy nemocného, na jejiz zakladé¢ uskuteciiuji pldnovani oSetfovatelské péce.
Vysledek mé prace prokazuje, Ze je nutné sledovat celkovy stav nemocného po celou dobu
hospitalizace a vénovat se vSem jeho aktualnim i potencidlnim problémim. Psychické
pohodli a uspokojeni potfeb nemocného vede ke snaze se navratit do plnohodnotného
zivota. Nemocna, kterou jsem zvolila k vypracovani oSetfovatelského procesu byla od
prvni chvile snazivd, ovSem zapotiebi byla spoluprace sester a fyzioterapeuta, aby
nemocnou edukovali o spravnych technikach rehabilitace.

Na zavér bych chtéla zdlraznit, Ze péfe o nemocné s poranénim panve je vzdy
individualni. OSetiovatelskou péc¢i ptizpisobujeme dle ptidruzenych poranéni, veéku
nemocného a onemocnénimi, kterymi nemocnym trpi nebo se objevili Vv pribéhu

hospitalizace. Kazdy ¢lovék vnima onemocnéni jinak, jinak snasi bolest a pohybové
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omezeni. Spravné provadeéna oSetfovatelskd péce si ziskava divéru nemocného v osetiujici

personal a to vede k jeho snaze spolupracovat a urychleni celkové 1éCby.
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SEZNAM ZKRATEK

SI (kloub) Kftizokycelni (kloub)

AO - ASIF Association for Osteosynthesis - Association for the
Study of Internal Fixation

AP Ptedozadni

RTG Rentgen

CT Vypocetni tomografie

USG Ultrasonografie

2D Dvourozmérny

3D Trojrozmérny

PMK Permanentni mocovy katétr

MRI Magneticka rezonance

TIFI Transiliakalni vnitini fixator

LCP Locking Compression Plates

IS Iliosakralni

SVFI Subkutanni ventralni vnitini fixator

ASPIF Anterior subcutaneous plvic internal fixation

L4 Lumbalni obratel ctvrty

LS Lumbalni obratel paty

TEN Tromboembolicka nemoc

EKG Elektrokardiograf

Rh faktor Rhesus faktor

ARO Anesteziologicko resuscitani oddé¢leni

NANDA North American Nursing Diagnosis Association

V. Intravendzné

i.m. Intramuskularné

S.C. Subkutanné

p.o. Peroralné

PZK Periferni Zilni katétr

TK Krevni tlak

P Puls



BMI Body max index
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Anatomie panve s anglickym popisem
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Zdroj http://www.google.cz/search?q=pelvi

RTG snimek panve nemocné zvolené pro vypracovani kasuistiky

Zdroj Win Medicalc FN Plzen

CT snimek 3D rekonstrukce komprese piedni ¢asti kosti kiizové
vpravo, zlomenina obou ramének, kosti stydké, zlomenina typu ,,ucho
od védra“

Zdroj Win Medicalc FN Plzen

CT snimek komprese pfedni ¢asti kosti kiiZové vpravo, zlomenina
obou ramének kosti stydké, zlomenina typu ,,ucho od védra*

Zdroj Win Medicalc FN Plzen

RTG snimek zlomeniny panve typu ,,oteviena kniha“

Zdroj Win Medicalc FN Plzen

CT snimek zlomeniny panve typu ,,oteviena kniha“

Zdroj Win Medicalc FN Plzen

RTG snimek panve pted extrakci implantatii IS Sroubu a Mattovy
Dlahy
Zdroj Win Medicalc FN Plzen
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Priloha 1

Vizualni analogova Skala bolesti

0 7adna bolest

1 mirné bolest

2 sttedn¢ silna bolest

3 velmi silnd bolest

4 Kruta bolest

5 nesnesitelna bolest

Ptiloha 2

Skala interference bolesti s dennimi aktivitami

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, vyrazné mé neobtéZuji a nerusi, da se na né pii ¢innosti
zapomenout.

2 Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vSak v
provadéni béznych dennich ¢innosti (bez chyb).

3 Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych
dennich ¢innosti, které jsou proto vykondvany s obtizemi (a chybami).

4 Bolesti mam, obtézuji tak, ze béZné denni ¢innosti jsou vykonavany jen s
nejvetsim usilim

5 Bolesti jsou tak silné, Ze je nutno vyhledavat tilevovou polohu nebo klidovou
pozici, ptipadné az nuti k oSetfeni u 1ékare.

Piiloha 3

Hodnotici §kala pro rozvoj dekubitii dle Nortonové

Modifikovana stupnice rizika dle Nortonové NEBEZPEC| DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Tgéh‘;i vk Stav kiize Soubgéina Somaticky stay | Dusevni stav Aktivita Pohyblivost inkontinence
ke spaiuprac: onemocneni
£ | Pia 4 | <10 4] Intakini 4 | Zadna 4 | Dobry 4| Jasne a|pod e 4| Pine 4| Zadna 43
§ w3 w0 3| oue 5| Eea 3 | obstopy 3 | Ape B ) E N -
Gasetng 2 | <80 2| Suwedn 2 | Sffedn 2 | Spatny 2 | zmateny | nE i 2 e s 2| Prevazne mos 2




Priloha 4

Skala hodnoceni rizika padu

Pohyb

neomezeny

pouziva pomucky

potiebuje pomoc k pohybu

neschopen ptesunu

Vyprazdiiovani

nevyzaduje pomoc

nykturie / inkontinence

vyzaduje pomoc

Medikace

- neuziva rizikové 1éky

S = =R DN =)

Uziva nasleduji I€ky: diuretika, antiepileptika,
antiparkinsonika, antihypertenziva,
psychotropni latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy

zadné

vizudlni, smyslovy deficit

Mentalni status

orientovan

obc¢asna no¢ni dezorientace

diivéjsi dezorientace / demence

Vék

18 az 75 let

nad 75 let

Pad v anamnéze

S = = =)

ANo

Vyhodnoceni:

skore 3 a vyssi = pacient je ohroZen rizikem padu




Priloha 5

Bartheluv test v§ednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Najedeni napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékéni Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence mo¢i PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Presun luzko - zZidle Samostatn¢ bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chiize po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0




Priloha 6

Klasifikace tize tromboflebitis dle Madonna

Neni bolest, ani reakce v okoli

Pouze bolest, neni reakce v okoli

Bolest a zarudnuti

Bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v pribchu zily

AWNRFLO

Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribehu celé zily




