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ABSTRAKT

Bakalarskd prace se vénuje problematice specifik oSetiovatelské péfe u seniorit po
zlomening stehenni kosti. V teoretické ¢asti jsou vymezeny pojmy procesu starnuti a stari.
V dalsi kapitole jsem uvedla poznatky o anatomii stehenni kosti a kycelniho kloubu. Déle
jsou struén€ popsany typy zlomenin a zptsob jejich 1é¢by konzervativnim nebo operacnim
postupem. Pozornost je vénovana komplikacim, které souviseji s operaci zlomeniny stehenni
kosti, a metodami jejich predchazeni. DalSi kapitola se zaméfuje na predoperacni,
kratkodobou a bezprostiedni piipravu pacienta i pooperacni péci o n€j po operaci zlomeniny
stehenni kosti z pohledu sestry. V zavéru kapitoly je popsana rehabilitace a nasledné péce o
pacienta. V praktické casti bakalafské prace jsou zpracovany vysledky kvantitativniho
Setieni, které probéhlo pomoci dotazniku a zjistovalo u respondentti specifika osetfovatelské
péce u seniortl po zlomening stehenni kosti. Cilem bylo rovnéz zjistit znalost v§eobecnych

sester osetfovatelské péce u pacientd po operaci stehenni kosti.

Klicova slova: zlomenina, stehenni kost, specifika oSetfovatelské péce, rehabilitace, senior

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the specifics of nursing care of seniors after a fractured
femur. The theoretical part defines the concepts of the ageing and ageing process. In the next
chapter, I presented findings on the anatomy of the femur and hip joint. Furthermore, the
types of fractures and how to treat them with a conservative or operational procedure are
briefly described. Attention is paid to complications related to the operation of a fracture of
the femur, and methods of preventing them. The next chapter focuses on preoperative, short-
term and immediate preparation of the patient and postoperative care for him after surgery
for a fracture of the femur from the perspective of the nurse. At the end of the chapter,
rehabilitation and subsequent care of the patient are described. In the practical part of the
bachelor's thesis, the results of a quantitative survey were prepared, which was carried out
using a questionnaire and surveyed the specifics of nursing care in seniors after a fracture of
the femur. The aim was also to determine whether general nurses have knowledge about

nursing care of seniors after operation femur fracture.

Keywords: fracture, femur, nursing specifics, rehabilitation, senior.
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UvVOD

Bakalatska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u seniorti po zlomenin¢ stehenni
kosti. Dle mého nazoru je toto téma velmi aktualni, jelikoz se neustdle zvySuje vyskyt
zlomenin stehenni kosti u seniord, ktery je problémem nejen terapeutickym, ale taktéz
socialnim a ekonomickym. VétSina téchto pacientt je ve veéku nad 60 let a charakteristickym
znakem pro tuto vékovou kategorii je velky Ubytek kostni hmoty, ktery vede Casto az

k odvapnéni kosti a nasledné k oslabeni kostni tkdn€ a osteopordze.

Teoreticka Cast prace je Clenéna do tii kapitol. V prvni kapitole jsou vymezeny pojmy
procesu starnuti a stafi, periodizace ve stafi a zmény, které toto obdobi ptinasi. Tyto zmény
mohou byt biologické, socidlni a duSevni. JelikoZ jsou tyto zmény u kazdého jedince
individualni, je vyhodou mit o nich povédomi. Obecné je zahrnuta pfiprava na stafi a taktéz
rizikové vlivy nejen okoli, které plisobi na jedince. Rovnéz se zabyvam stafim, které lze

chépat jako celozivotni cyklus a kone¢nou fézi jedince.

V druhé¢ kapitole bakaldiské prace je stru¢né popsdna anatomie stehenni kosti a kycelniho
kloubu. Také je vénovana pozornost zlomening stehenni kosti, ke které dochézi z diivodu
urazu, padu na bok, opakovaného naméhani kosti nebo vlivem patologického onemocnéni
kosti. Dale jsou zminéné typy zlomenin stehenni kosti a jejich klasifikace. Pozornost je
vénovana dulezitosti spravné diagnostice, voleni zpisobu 1écby bud’ konzervativnim nebo
chirurgickym feSenim dle typu zlomenin a celkového stavu pacienta. V dnesni dob¢ se
prosazuje vice operacni feSeni, protoze ma vyrazny vliv na krat$i dobu lé¢eni a na plny névrat

k pohybu.

Tteti kapitola této prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u seniorli po operaci
stehenni kosti. Dale je popsana predoperacni, kratkodobé a bezprostedni ptipravé pacienta
1 pooperani pé€i o pacienta po operaci zlomeniny stehenni kosti z pohledu sestry.
Ditlezitym aspektem je rehabilitace pacienta po operaci stehenni kosti a jeho spravna

edukace, kterd uzce souvisi s oSetfovatelskou a ndslednou péci pacienta.

V prakticka ¢asti bakalatské prace jsou zpracovany vysledky kvantitativniho Setfeni. Pomoci
dotazniku byla zjiStovédna u respondentli specifika oSetfovatelské péce u seniorti po
zlomening stehenni kosti. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké znalosti maji vSeobecné

sestry, které se podileji na oSetiovatelské péci u pacientli po zlomeniné stehenni kosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PROCES STARNUTI

Procesem starnuti se zabyva védni obor gerontologie. Tato védni disciplina zahrnuje
zkoumani problematiky ve stafi a v zivot¢ starych lidi. D€li se na tfi hlavni odvétvi. Prvni
odveétvi se vénuje problematice vzniku organismu a jeho starnuti. Druhé odvétvi se zamétuje
na vztah starého ¢lovéka a spolecnosti, ktery mé dopad na populacni starnuti spolecnosti a
jeji rast. Tieti odvétvi pohlizi na starého ¢loveéka z hlediska mediciny, vnima jeho celkovy
zdravotni a funkéni stav. Specializaéni obor gerontologie se nazyvé geriatrie. (Celedova,

Kalvach a Cevela, 2016, s. 16-17)

1.1 Vymezeni pojmi starnuti

Starnuti 1ze definovat z hlediska biologickych, socidlnich a psychologickych procesi.
Proces starnuti je charakterizovany strukturdlni a funkéni zménou organismu. Na kazdého
jedince piisobi individualng. U jedince je zaznamenan pokles vykonnosti v jedné oblasti a
nariist schopnosti v jinych oblastich. Rozdily stejné vékové skupiny mohou byt nejcastéji
ovlivnény po zdravotni, psychické a socidlni strance. Na jedince ptisobi faktory z okolniho
svéta. Vekova hranice stoupa vyse a spole¢nost vnimé jedince jako star§iho c¢loveéka.

(Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 12)

Starnuti se ¢leni na dvé teorie, které se zabyvaji spojitosti starnuti v§ech zivych organismd.
Prvni teorie programovaného starnuti klade dliraz na vyznam specifick¢ genetické
ontogeneze, proces starnuti a vlastniho doziti. Tato teorie poukazuje na dalezitost casované
aktivace a spojeni jednotlivych geni ve stafi, vede k dosazeni maximalniho poc¢tu bunééného
déleni pfed bunécnym zanikem. Druhd teorie stochasticka se zamétuje na vzniklé zmény
organismii, kde dochazi k degenerativnim zménam organismu. (Celedova, Kalvach a

Cevela, 2016, s. 23)

Jo 24

Starnuti a stafi zahrnuje anatomii a fyziologii, kde ozna€uje funkéni a morfologické zmény
a jejich spojitost. Zména funkce zavisi na reakci zmény ve struktufe. Proces starnuti nastava
v ur¢itém veéku a rychlost starnuti je riznd, ale starnuti organové stejné nestarne. Proces
starnuti je u kazdého jedince individualni. Funkéni vék nemusi korespondovat s kalendainim
vekem. Charakteristické funkéni zmény jsou funk¢ni starnuti a regrese. Priméarni zmény jsou
na zaklade bunék, tkdni a orgdnt. Sekundarni zmény jsou na zakladée patologickych procesi.
Starnuti se odviji od vzdjemného pisobeni genetiky a rizikovych faktorii z okolniho svéta,

které na jedince piisobi po strance pracovni a socialni. (Malikova, 2020, s. 16)
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Starnuti postihuje zivou hmotu. Vysledkem starnuti je stafi. Vyznamné vlivy a nelehké
prostiedi formuluje funkéni zmény jedince, dale jeho fungovani a miru rozvijeni stafeckych
zmén. V nelehkém prostfedi ma vliv na Casné umirani. Pfirozend délka zivota souvisi
s procesem starnuti. D¢€li se dle variability na vlivy genetické, rizikové faktory, vlivy
prostedi a zptisob zivota, konzumace stravy a fyzické aktivity. Pfi starnuti se vytraci zptisob
odolnosti, adaptace, funkcnost organismu a regulac¢nich schopnosti. Pfirozend smrt je

zpusobena jediné involu¢nimi zmény. (Kalvach, 2004, s. 196)

Sociologie stari je obor, ktery se zabyva stafim, starnutim jako socidlnim jevem. Tato
aplikovana disciplina zkouma moderni spolecnost a jeji vliv na socidlni zivot. Lze
sociologicky definovat spojeni biologickych, psychologickych a socidlnich procesti. Ve
spole¢nosti je charakterizujici Sedivéni populace, odviji se menSim poctem déti v roding,
ktery prodluzuje délku zivota. Zrozeni a smrt m4 stejnou vahu i1 na zZivotni drahu jedince.
Stari 1ze chépat jako celozivotni cyklus, ktery cely zivot jedine¢nym zptisobem a obsahem

ovliviiuje kvalitu starnuti jedince. (Celedova a Cevela, 2018, s. 476)

Pojem stéfi jako vyvrcholeni a kone¢na faze zivota jedince, v ni Zije disledkem spolecnosti.
Ve spolecnosti stafi je ur€itym produktem. Stafi jde chépat jako celozivotni cyklus. Prozité
etapy jako je détstvi, mladi, a dospé€lost ovliviiuji kvalitu stafi. (Sak a Kolesarova, 2012, s.
22) ,,Prodluzovani délky zivota cloveka ma vyznam nejen vzhledem k jednotlivému cloveku.
Prodluzovani stredni délky Zivota obsahuje potencial zpétného viivu na kvalitu spolecnosti,

na jeji proménu v dlouhovékou spolecnost. “ (Sak a Kolesarova, 2012, s. 22).
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1.2 Periodizace ve stari

Periodizace ve stafi se Cleni na kalendaini vék, biologicky vék, funkéni stav, socidlni stari,
treti a Ctvrty vék a produktivni veék. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) schvalila

patnactiletou periodizaci lidského zivota, ktera se ¢leni:
o 00 - 74 let: stafi rané (pocatek stari);
o 75 -89 let: stafi vlastni (pokrocily, vyssi veék);
e nad 90 let: dlouhovékost. (Ondrusova a Krahulcova, 2020, s. 18)

Lidé, ktefi dosahli dlouhovékosti, starnou pomaleji. Jsou vykonni a zdatni do vysokého
véku. Jejich kalendaini vék je vyssi neZ vék biologicky. (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016,

5. 26)

V soucasnosti se u seniort se postupné méni clenéni pocatku staii od 65 let a stafi vlastni je

od 75 let. Aktualni ¢lenéni dle vyrazného zlepSeni stavu seniort:
e 65 -74 let: mlady senior;
e 75 -84 let: stary senior;

e 85 avice let: velmi stary senior. (Ondrusova a Krahulcova., 2020, s. 18)

1.3 Biologicky proces starnuti

Biologické starnuti zahrnuje zmény, které jsou funkéni a morfologické. Probihaji organové
zmény bunck a tkani. Starnuti za¢ind viditelnymi zmény vzhledu a ibytkem svalové hmoty.
Ve starnuti se méni termoregulace organismu. Star$i ¢lovék je nachylngjsi viici vliviim okoli.
Dochazi k degenerativnim smyslovym zménam napfi. ke ztraté sluchu. Kardiopulmonalni
zmény se meéni, klesa kvalita dychani 1 objem plic. VétSi vyskyt kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Zmény v travicim Gstrojim jsou nejcastéji zplisobeny Spatnym Zivotnim stylem,
rizikovymi faktory i dédicnosti. Dals§i vyraznou zménou ve stafi je pii vyluCovani moci,
Castéji unik moci 1 oslabené svaly panevniho dna, mohou zplsobit inkontinenci. Upada

24 Ve %

sexualni aktivita ve stafi. (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 30-31)

Jo 4

Biologické zmény ve stafi mohou byt ovlivnéné zpiisobem zivota. Hlavnim aspektem je vliv
genetické dispozice. Dulezitd je prevence vzniku onemocnéni. Taktéz je dulezita predbézna

diagnostika, zacatek 1écby, v€asna rehabilitace. Kiehkost kosti, ibytek svalii, svalova slabost
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a zhorena chiize jsou priméarni projevy biologického starnuti. (Celedova, Kalvach a Cevela,

2016, 5. 24)

1.4 Socialni proces starnuti

S pribyvajicim vékem dochazi u ¢lovéka k mnoha zménam. Socidlni zmény ve staii u jedince
byvaji naplanovany nebo neplanovany odchod do dichodu z diivodu zdravotniho stavu,
nezvladani prace po fyzické ¢i psychické strance. Dochazi k pfehodnoceni Zivotniho stylu,
stravovacich navyku, pitného rezimu, fyzické aktivity, denni aktivity, novych konickl a
udrzovani zdravych mezilidskych vztahd. Dal§i zménou pro jedince muze byt st€hovani,
pokud Zije sam a nezvlada zékladni potieby, je pro n¢ho lepsi volba zit u rodiny, nebo vyuzit
moznosti socialnich sluzeb, dennich center i dennich stacionaiti. Prest€hovani i odchod do
dichodu seniora poznamena v tom sméru, Ze ztraci kazdodenni kontakt s lidmi, komunikaci
1 motivaci. U seniord mize vznikat pocit osamélosti a propadaji do depresi. (Hrozenska a

Dvotackova, 2013, s. 31)

Seniofi zaujimaji socidlni postoj vii¢i mladSim osobam ve spole€nosti. Zmény nazorti na
pracovni vykonost, vzdélani, manzelstvi a vychovu déti. Od mladSich osob dostavaji piisun
energie a novy nestranny pohled na svét. Po socialni strance je pro seniora ve starnuti
dalezity pocit zazemi. Kvalitni ¢as s rodinou a jejich vnoucaty. Muze hrozit i ekonomicka
krize pfi odchodu do dichodu. Spoléhaji se na rodinné piislusniky. Ochota rodiny starat se

nebo spolehnout se na profesionélni socialni sluzby. (Haskovcova, 2012, s. 14)

1.5 Psychicky proces starnuti

Psychické zmény ve stafi pisobi na celkové zdravi starSiho Clovéka. Zmény zalinaji
zpomalenim nervovych ¢innosti, zpomalena reakce rychle se rozhodnout v dané situaci.
ZhorSeni zraku a sluchu miize vyvolat pocit Gzkosti nebo deprese. ZhorSena adaptace na
nové véci, situace, prostfedi a lidi. U starSich lidi mZe zacit pocit nedivéfivosti k okolnimu
svétu. Snizuje se sebedlveéra disledkem zapomindni, dochazi ke zhorSeni osvojeni si novych
véci, zdravotni stav a funkéni stav neni ve stafi podle jedincovych predstav, Casty vyskyt
onemocnéni, emocni lability. Pferuseni mezilidského kontaktu s lidmi vyvolava v jedinci
pocit odcizovani. Psychické zmény u jedince ve stafi miize pozorovat on sam nebo jeho

okoli. (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 36)

Psychické faktory ovliviiuji typ osobnosti clovéka a jeho postoj ke stafi. Pozitivni postoj na

J 24 Jo 4 S

stafi jedinci pomaha 1épe se adaptovat ve staii. Naopak negativni postoj na staii zptisobuje
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horsi adaptaci ve staii. Nezdjem o spolecnost nebo byt upraveny, nosit Cisté obleceni, typ

chiize a styl chovani. (Celedové, Kalvach a Cevela, 2016, s. 26)
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2 ZLOMENINA STEHENNI KOSTI

Pojem zlomenina lze definovat jako porusSeni kostni tkdn€. Zlomenina stehenni kosti
postihuje vSechny veékové kategorie. Vznik zlomenin se fadi do dvou skupin:

patofyziologické a mechanické sily. (Zvék a kol., 2006, s. 142)

U prvni skupiny vznikaji patologické zlomeniny na zéklad¢ strukturdlnich zmén kostni tkané
patologickym procesem. Strukturdlni zmeény zplsobuji nadory, osteopordzu, cysty,
specifické zanéty, revmatickou artritidu. Spontanni zlomeniny jsou zplisobeny
dlouhodobym zatézovanim. Druhd skupina, tzv. irazové zlomeniny, vznikaji plisobenim

mechanického nasili jako jsou napf. tlak, tah a ohyb. (Zvék a kol., 2006, s. 142)

2.1 Anatomie stehenni kosti

Stehenni kost (os femoris) je nejvétsi, nejdelsi a nejsilngjsi kost v lidském téle. Proximalni
¢ast se sklada z hlavice (caput femoris), krcku (collum femoris), z t€la (corpus femoris) a
kondyl (condyl femoris). Trochantericky masiv tvoii maly chocholik (trochanter minor) a
velky chocholik (trochanter major). Kréek je u dospélych lidi dlouhy 5 cm. Velky trochanter
je mistem opory a uchopu svali. Orienta¢ni body z chirurgického hlediska jsou na velkém
trochanteru a slouzi pfi operanich vykonech v oblasti kycelniho kloubu a ¢asti
proximalniho konce stehenni kosti. Maly trochanter je mistem opory a tchopu menSich
svalli. Proximalni femur kryje silna vrstva hutné kosti, uvnitt dutin se nachéazi slozité
systémy houbovité kosti. Perikapsularni cévni okruh ma velkou roli pro vyzivu hlavice a

krcku, které vstupuji pii bazi krc¢ku do pouzdra. (Wendsche a Vesely, 2015, s. 220)

Ky¢elni kloub (articulatio coxae) je velky kloub kulovity omezeny. Hlavici kloubu tvofi
caput femoris a kloubni jamka tvofi acetabulum kosti panevni. Na okrajich acetabula je
doplnéna vazivova chrupavka. Na okraji acetabula za¢ind pouzdro kloubni, které se
ventralné upind na intertrochanterické linii a dorzadln€ na crista intertrochanterica.
Acetabulum tvofi kosti kycelni, sedaci a stydkou kost. Kloubni pouzdro je nejsiln€jsi na
ventralni strané. Na spodni strané krcku je zeslabené. Pro stabilngjsi funkci a oporu je
zpevnéno mohutnymi vazy. Ligamentum iliofemorale je nejmohutnéjsi vaz v lidském téle.
Vaz je napjaty ve stoje, napomaha stabilizovat kloub a zabraiiuje panvi sklouznout do strany.
Lig. pubofemorale v kycelnim kloubu snizuje abdukci a zevni rotaci. Lig. ischiofemorale je
na zadni strané pouzdra, kde se upina na zevni okraj lig. iliofemorale. (Rychlikova, 2019, s.

180)
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2.2 Typy zlomenin stehenni kosti

Typy zlomenin Ize definovat jako poruseni kostni kontinuity, kde dochdzi k trazu, padu
z vysek, opakovaného namahani kosti nebo vlivem patologického onemocnéni kosti.

2.2.1 Zlomeniny proximalniho femuru

Proximalni zlomenina se dé€li do tfi skupin. Na zlomeniny hlavice femuru, zlomeniny krcku
femuru a trochanterické zlomeniny. (Egol a Leucht, 2017, s. 100)

2.2.1.1 Zlomenina hlavice femuru

Zlomenina hlavice femuru je vzacna, vznika postizenim pfi vysokoenergetickém urazu a
nejcasteji dochazi k luxaci kycle. D¢li se na ptedni a zadni luxace. Mohou byt izolované

nebo spojené jako luxaéni zlomenina. (Wendsche a Vesely, 2015, s. 221)

Pipkinova klasifikace se ¢leni do Etyf typl zlomenin hlavice femuru. Prvnim typem je luxace

kyc¢le spojend se zlomeninou hlavice pod trovni fovea capitis femoris. Druhym typem je
luxace kyc¢le spojena se zlomeninou hlavice nad Grovni fovea capitis demoris. Tretim typem
jsou zlomeniny hlavice femuru typu I a typu II, které jsou spojeny se zlomeninou krcku
femuru. Ctvrtym typem jsou zlomeniny hlavice femuru typu I a typu II, které jsou spojeny

se zadni sténou acetabula. (Dungl, 2014, s. 1091)

2.2.1.2 Zlomenina krcku femuru

Zlomenina kréku femuru je tézky uraz. NejCastéji postihuje starSi populaci z divodu
onemocnéni osteoporézou, omezend mobilita, obezita, dlouhodoba kortikoterapie. Pii
osteoporoze sta¢i mensi nasili napt. pad ze schodli nebo pad na bok ze stoje. U mladsich lidi
se objevuje diisledkem pilisobeni vysoké energie. (Skala-Rosenbaum, Dzupa a Krbec, 2019,

5. 350)

Zlomenina krcku femuru se déli na zlomeniny intrakapsuldrni a extrakapsularni.
Extrakapsularni zlomeniny jsou vzéacné, podobaji se zlomenindm trochanterickym, dle
podobnosti je zvolena lécba. Intrakapsularni zlomeniny se d€li na dislokované a
nedislokované. Zlomeniny kr¢ku jsou v mist¢ mezi hlavici femuru a trochanterickym

masivem. (Skéla-Rosenbaum, Dzupa a Krbec, 2019, s. 350)

Pauwelsova klasifikace dle biochemickych vlastnosti linie lomu je dle tihlu, svira ahel lomu

linie, zobrazuje progndzu zhojeni zlomeniny. Cim je Pauwelstiv thel je vétsi, tim je horsi

progndza pro zhojeni zlomeniny, dochazi ke snizeni kompresivni sily v misté zlomeniny a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

zvySenti sily stfizné. Prvni typ je uhel lomu linie do 30°, ptsobi tlakové sily na zlomeninu,
vyskytuji se abdukéni zlomeniny, prognoéza je ptizniva. Druhy typ je uhel lomu linie
v rozmezi 30 - 50°, ptisobi volna stfizna sila na zlomeninu, progndza je nejista. Tieti typ je
uhel lomu linie nad 50°, pasobi volna stfizna sila a tazné napéti, vysoké riziko vzniku

pakloubu a avaskuldrni nekrézy. (Wendsche a Vesely, 2015, s. 226)

Gardenova klasifikace je biologicko-prognosticka klasifikace, ktera je rozsifena a hodnoti

dislokaci zlomeniny. Ma dtlezity vyznam pro urceni progndzy kvality hlavice femuru
stehenni kosti. Prvni typ je inkompletni zaklinéna abduk¢ni zlomenina, prognoéza ptizniva.
Druhy typ je nedislokovana kompletni zlomenina, pferuseni trajektorie lze vidét na RTG
snimcich. Tieti typ je Castecnd dislokovana kompletni zlomenina, v pribéhu zmény
trajektorii vnitini rotace a abdukce neni prerusena. Ctvrty typ je dislokovana kompletni
zlomenina, hlavice s acetabulem se shoduji, roztfisténi zadniho kortexu a dva fragmenty jsou

rozdéleny. (Dungl, 2014, s. 1 092)

2.2.1.3 Zlomeniny trochanterické

Pertrochanterické zlomeniny jsou nejCastéjSim typem zlomeniny proximdlniho femuru.
Linie lomu se $ifi primarn¢ od velkého chocholiku Sikmo k malému chocholiku. DéEli se
podle poctu tlomki. V lomné linii se jednoduse déli na stabilni a nestabilni zlomeniny. Léci

se konzervativné. (Wendsche a Vesely, 2015, s. 228)

Intertrochanterické zlomeniny zndme jako reverzni intertrochanterické nebo vysoké
subtrochanterické zlomeniny. U mladSich osob vznikaji piisobenim vysokoenergetického
traumatu. Od velkého chocholiku probihd lomna linie Sikmo proximomedalné. Proximalni
fragment tvofi hlavici, kréek a ¢ast velkého chocholiku s tuberculum innominatum. Svalové

upony znesnadiiuji repozici zlomeniny. (Dungl, 2014, s. 1093)

Subtrochanterické zlomeniny jsou nestabilni. Nejcastéji vznikaji velkym nasilim u
mladsich osob. Tvoti pfechod mezi proximalnim koncem femuru a diafyzou ptfechod od
malého chocholiku. Okolo jsou svalové upony na proximdlnim fragmentu. Vyuziva se
klasifikace AO, kde jsou zlomeniny rozdeleny dle jednoduché zlomeniny, dale dle vice
ulomkové zlomeniny a oba hlavni fragmenty jsou v kontaktu, posledni tfistivé zlomeniny

oba fragmenty nejsou v kontaktu. (Wendsche a Vesely, 2015, s. 229)
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2.2.2 Zlomeniny diafyzy femuru

Zlomeniny diafyzy stehenni kosti jsou charakterizovany velkou krevni ztratou 1 - 2 litry.
Jedna se o nejsilnéjsi kost v lidském téle. Ke zlomenin€ dochéazi piimym nebo nepiimym
nasilim. Jde o vysokoenergeticky mechanismus napi. dopravni nehody, pady z vysky.
Nizkoenergeticky mechanismus neni ¢asty napi. patologické zlomeniny, lyzafské urazy.
Vyskyt zanétlivych parametrt, vyssi procento poruseni mekkych tkani u otevienych nebo

zavienych zlomenin. (Zvék a kol., 2006, s. 149)

2.3 Diagnostika zlomeniny stehenni kosti

U pacientl po zlomening stehenni kosti mtizeme urcit oSetiovatelské diagndzy dle NANDA
taxonomie. Dillezité diagndzy spojené s 00132 Akutni bolest v souvislosti zlomeniny kosti
stehenni, 00108 Deficit sebepéce pii hygiene, 00109 Deficit sebepéce pii oblékani a uprave
zevngjSku, 00110 Deficit sebepéce pti vyprazdnovani, 00085 ZhorSena pohyblivost, dalsi

diagnozy volime individudlné dle celkového stavu pacienta. (Herdman, 2013, s. 489)

2.4 Anamnéza

Do diagnostiky zlomeniny stehenni kosti se fadi anamnéza napi. mechanismus Urazu,
intenzita nasili, typy zlomeniny, mozné poranéni mékkych tkani. Casovy d&j pii vzniku
urazu. Lékar sleduje rozsah pohyblivosti koncetiny, intenzitu bolesti v klidu a v pohybu.
Sleduje se stav kiize, vyskyt viditelného poranéni, pohmozdéniny, otoky, hematomy v okoli
predpokladaného operacniho fezu. Dale se sleduje pulzace, hybnost, citlivost a prokrveni

poranéné koncetiny. (Vesely, 2011, s. 142)

2.5 Klinické vySetreni

Dulezité je hodnoceni celkového stavu, psychicky stav a spoluprace. Prvnim krokem je
vySetfeni pohledem k urceni objektivnich ptiznakii, kde se sleduje postaveni poranéné
koncetiny, nasledné krvaceni, pfitomné hematomy, odérky na kiizi. Celkovy stav pacienta,
stav védomi, barva kliZe napft. bledost, dusnost, opocend kiize nebo cyandza. Pfi palpacnim
vySetieni ziskani detailnéjsi predstavy o postizené koncetin€. Lékat sleduje poruchy tvaru,
rizné deformity kosti a kloubii. Déle sleduje celkovy stav kiize, podkozi, svali a vaza.
Urcuje intenzitu bolesti dle hodnoticich $kal na méfeni bolesti napt. VAS. Typy bolesti

mohou byt napt. sviravé, tupé, ostré. (Gallo, 2011, s. 115)
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2.6 Laboratorni vySetieni

Vysetfeni napomaha k celkovému posouzeni stavu i dosud nelécenych onemocnéni.
Ditlezité je posouzeni hematologické, hemokoagulacni vysSetfeni, hemokultivace a dale
biochemické vysetieni krve a moce. Biochemické vySetfeni moce se sklada z ¢asti vysetieni
iontl, jaternich a ledvinnych parametri. VySetieni bakteriologické a vySetieni punktatu.

(Slezakova a kol., 2010, s. 116)

2.7 VySetrovaci metody

Zakladni diagnostikou je RTG vySetteni, u kterého je nutné pofidit snimek poranéné
koncetiny kycle, stehenni kosti nebo celé panve. Dislokovana zlomenina byva ¢asto na RTG
prehlédnuta. Pfi nejasném nalezu je vhodné doplnit axialni snimek postizené koncetiny.
Morfologii upfesni snimek na extenzi. Pti RTG vySetfeni je dilezité zachytit femur v celé
jeho délce 1 s kloubnim koncem, jinak lze ptehlédnout typy zlomenin. (Wendsche a Vesely,
2015, s. 233)

Dalsi zobrazovaci metodou je CT vySetfeni, které se provadi pfi nejasném nalezu zlomeniny
kréku femuru. Tato metoda potvrdi diagnodzu, kde vyzna¢i misto zlomeniny, velikost a
dislokaci fragmentu. CT vySetfeni s 2D nebo 3D rekonstrukei upfesni nebo vylouci velikost

a tvar poranéni. Okultni zlomeniny jsou viditelné na CT snimcich. (Malikova, 2019, s. 75)

Také se provadi metoda MR vysSetteni, ktera je nejlepsi pro hodnoceni mé&kkych tkani, kostni
dfen¢ a kloubll. Dokaze ukézat stupen subchondralni kontuze hlavice. Toto vySetfeni 1épe

prokéze okultni zlomeninu nez CT a RTG vySetieni. (Wendsche a Vesely, 2015, s. 223)

2.8 Lécba

Ve vyssim véku u star§ich pacientt je 1é€ba zlomeniny stehenni kosti velkym rizikem, ktery
ohrozuje na Zivoté dle plisobenim rizik a moznym komplikacim. Lécba zlomeniny stehenni
kosti je dulezita zejména proto, aby byl seniorovi umoznén co nejdiive pohyb, posazeni ¢i
chiize. Zpusob 1é¢by volime dle typu zlomeniny, celkového stavu pacienta, véku pacienta a
stavu kiiZze, stavu poSkozeni a vzniklé infekce, stavu kycelniho kloubu a pohyblivosti
pacienta pted urazem (Bliemel a kol, 2013, s. 180). Hlavnim cilem 1é€by je zmirnéni bolesti
a pomoc lepsiho zhojeni rany a co nejlepsi kvality Zivota seniora, a to bud’ konzervativnim
nebo chirurgickym zplsobem v co nejkrat§im intervalu od tUrazu (Schneiderova, 2014, s.

244).
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2.8.1 Konzervativni terapie

Cilem konzervativni terapie u pacienta se zlomeninou proximalniho femuru je cilem
obnoveni hlavice femuru, dalSim postupem je akutni repozice luxované kycle, vraceni do
puvodni polohy. Postup s extenzi na 6 tydnti je zvolen u nedislokované zlomeniny typu
Pipkin I. (Wendsche a Vesely, 2015, s. 224)

Konzervativni terapie u pacienta se zlomeninou krcku femuru je klid na ltizku, pravidelna
vertikalizace, chiize o berlich, kontroly RTG a prevence rizika dislokace. Nejcastéji se
vyskytuje u mladsich pacientl. (Schneiderova, 2014, s. 225)

U pacienta s trochanterickou zlomeninou se 1€¢i konzervativni terapii neuplné nebo okultni
zlomeniny. U nedislokovanych kompletnich zlomenin u starSich pacienti hrozi sekundarni
dislokace a znesnadiiuje pohyb pacienta. Vzhledem k casné vertikalizaci pacienta se zvoli

ve vetsing pripadl operace. (Wendsche a Vesely, 2015, s. 229)

2.8.2 Operacni terapie

Obecné operacni postup u pacienta se zlomeninou proximalniho femuru je osteosyntéza
pomoci DHS, hiebli gama, rekonstrukénich hiebl, proximdlniho femoréalniho hiebu,
Enderovych prutl. U starSich pacientl je implantace totalni endoprotézou nebo aloplastika

pomoci cervikokapitalni protézy. (Schneiderova, 2014, s. 245)

Pfi operatnim postupu u pacienta se zlomeninou kr¢ku stehenni kosti je zvolena
osteosyntéza. Cilem osteosyntézy je UspéSné zahojit a zachovat kycel. Interval opera¢niho
vykonu je 6 hodin. Riziko vzniku avaskularni nekrézy a pakloubu zavisi na typ zlomenin,
interval urazu i operace je delsi nez 24 hodin. Hemiartroplastika je v pfipad¢ zvolena u
polymorbidnich pacientli. Interval opera¢niho vykonu je kratSi, men$i krevni ztraty a
vertikalizace je mozna hned po operaci. TEP se provadi u pacientd mezi 65 - 85 lety.
V zéavislosti na typu endoprotézy lze urychlit casnou mobilizaci s postupnou zatéZi u
pacienta. Necementovand jamka v porovnani s TEP je hor$i na kvalitu z klinickych

vysledki. (Wendsche a Vesely, 2015, s. 227)

Operacni postup pii zlomenin¢ diafyzy femuru je nejCastéjsi osteosyntéza, pii které musi byt
stabilni tlak, ktery je dilezity po operaci pro lepsi a efektivnéjsi vertikalizaci pacienta.
Provadi se nitrodieniové hiebovani, které vede k lepsi stabilite, je mén¢ invazivni. Pro lepsi
hojeni zlomeniny je dulezity spravny kontakt fragmentl. Repozice a hiebovani se provadi

na extencnim stole. Pacient je v poloze na zadech nebo na boku. (Dungl, 2014, s. 1095)
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Opera¢nimi metodami u zlomeniny distdlniho femuru jsou dlahova technika, spongidzni
Srouby, specidlni uhlové stabilni dlahy, stabilni dlaha pro méné invazivni vstupy,
nitrodfenové hiebovani a zevni fixatory. Vhodna poloha pacienta je na zadech. (Wendsche

a Vesely, 2015, s. 239)

2.9 Komplikace

Celkové komplikace mohou zahrnovat poruchu hojeni operacni rany, TEN, vysoké teploty,
alergické reakce na léky. Alergické reakce béhem operace mohou vzniknout napft. z
materidlu rukavic, dezinfekéniho prostfedku, Sictho materidlu, implantati a kova.
Vyznamnou komplikaci je imobiliza¢ni syndrom, ktery mé negativni dopad na dlouhodobou
mobilizaci pacienta. Vznik dekubitli souvisi s chronickou dehydrataci a malnutrici, ktera
zatézuje celkovou lécbu a stav pacienta. Pfi rozvoji pneumonie lze zajistit jeji prevenci
spravnou polohou ke zvyseni plicni ventilace napt. Fowlerova poloha. Prevence vzniku
pneumonie 1ze dosahnout pravidelnym dechovym cvi¢enim. Muze vzniknout riziko infekce
mocového méchyte u dlouhodobé zavedenych permanentnich katetrii. Pfedchazeni infekce
zajistime pravidelnou hydrataci pacienta, podavani infuzni terapie dle ordinace lékate a
zvySenim hygienické péce o genital. U pacientli s omezenou pohyblivosti, sestra edukuje o
prevenci vzniku zacpy a nacviku defekacniho reflexu. Pacient se miize béhem hospitalizace
citit bez nalady, mize mit projevy deprese, tzkosti a socidlniho odlouceni. (Vytejckova a

kol., 2011, s. 94)

2.10 Prognoza

Prognéza po zlomeniné stehenni kosti zavisi na v€ku pacienta, celkovém stavu pacienta,
typu zlomeniny, postupu lécby, vyskytu pooperacnich komplikaci, spolupraci pacienta,
vertikalizaci pacienta, rehabilitaci a vcasném zatéZovani koncetiny. (Bezdickova a

Slezakova, 2010, s. 145)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

3.1 Predoperacni péce

Predoperacni péce musi byt dislednd. Diky dislednosti lze snizit vznik pooperacnich

komplikaci. Operacni vykony se déli na akutni a planované. (Slezédkova a kol., 2010, s. 122)

Soucasti 1éCby pacienta po zlomeniné¢ stehenni kosti je rychly pfistup, jedna se o
kratkodobou a bezprosttedni piipravu pted operaci. Lékatr musi predem zjistit dulezité
informace o pacientovi, které by ho mohly ohrozit béhem operace a pooperacni péci, a musi
informovat pacienta o operacnim postupu, 1écbé a vzniku komplikaci. Pacient podepise
souhlasy k operaci, ktery zahrnuje souhlas s hospitalizaci, souhlas s podavanim informaci,
souhlas s operaci, souhlas s celkovou anestezii a souhlas s podavanim transfusnich
pripravkl. Nedilnou soucasti piredoperacni péce je konzultace a vyjadieni anesteziologa,
ktery zhodnoti interni pfedoperacni vySetteni, EKG, RTG, laboratorni vysledky. (Repko,
2021, s. 110)

Sestra dikladné pfipravi a sepiSe oSetfovatelskou anamnézu. Stanovi si oSetfovatelské
diagndzy, sestavi plan péce, intervence, urci si cile, kterych chce dosahnout. Sestra nesmi
zapomenout na psychickou pfipravu pacienta, soucasti je cely tym zdravotnikll. S pacientem
probéhne rozhovor. Fyzioterapeut edukuje ohledné pooperacni rehabilitace, vertikalizace a

nasledné péce. (Jedlickova, 2012, s. 250)

Cilem ptedoperacni pfipravy je zlepSeni celkového stavu pacienta a zajiSténi kompenzace

chronickych internich onemocnéni. (Zeman a Krska, 2011, s.130)

3.2 Kratkodoba priprava

Kratkodoba ptiprava je Casové omezena na 24 hodin pted operaci. Fyzicka ptiprava zahrnuje
hydrataci a vyZzivu. Pacient by mél byt pied vykonem laény 6 - 8 hodin. Pfivod tekutin je
podavan parenteralni cestou. Pfed vykonem se zajisti permanentni mocovy katetr u pacienta
dle veéku. Dtlezité je celkova hygiena u pacienta v piipadé potieby dopomoci sester. Pfiprava
opera¢niho pole oholenim se u pacienta provadi den pted operaci. Noc pied vykonem lékat

ordinuje hypnotika a sedativa. (Slezdkova, 2010, s. 123)

Den pted operaci I€kat predepiSe analgetika, ktera se se aplikuji pacientovi po operaci. Sestra
zajisti prevenci TEN, nizkomolekuldrni heparin a elastick¢é komprese dolnich koncetin.

(Kvasnicka, 2003, s. 240)
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3.3 Bezprostiedni priprava

Bezprostiedni piiprava se odehrava 2 hodiny ptfed operaci. Diilezita je kontrola opera¢niho
pole, oznacCeni operované koncetiny, bandédze na neoperované koncetin€¢, vyjmuti zubni
protézy, sejmuti Sperkd, pacient se vymoci a vyprazdni, v piipadé potieby se zavede
permanentni mocovy katetr a sundd se odév. Sestra poda vcas premedikaci a profylaxe
antibiotik 30 minut pfed operaci dle ordinace Iékaie. Sestra si zkontroluje identifikaci
pacienta, do oSetfovatelské dokumentace provede zdznam o realizaci pfipravy k operaci, ¢as

odjezdu z oddéleni. (Novak, Chudacek a Neoral, 2001, s. 130)

3.4 Pooperacni péce

Pacient je po operaci pievezen na lizku na standardni chirurgické nebo ortopedické
odd¢leni, zde se monitoruji zakladni zivotni funkce (dech, puls, krevni tlak, saturace kysliku,
védomi, EKG). Pacient musi byt stabilni a pfi védomi. Sledovéany jsou hladiny minerald.
Pacientovi jsou tekutiny podavéany parenterdlni cestou. Krevni ztraty se hradi dle stavu
pacienta a laboratornich vysledkti krve. Pacient v kritickém stavu po operaci je
hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, zde probiha celkova monitorace pod kontrolou

specializovanych sester. (Zeman a Krska, 2011, s. 267)

3.4.1 Monitorace, tltumeni bolesti

Monitorace pacienta po piijezdu se méfi v intervalech po 15 - 30 minutich a provadi se
zdznam do dokumentace. Pii rozhovoru s pacientem sledovat projevy bolesti verbalng. U
starSich pacientl spiSe neverbalni projevy napt. plac. Zjistit charakter, intenzitu bolesti podle
hodnoticich §kal na méfeni bolesti. Nejcastéji je vizudlni analogova Skala bolesti nebo
numerické Skala bolesti. Poté dle ordinace 1ékate se aplikuji analgetika v intervalu 4 - 6
hodin. Provede se zaznam do dokumentace a sleduje se Gi¢inek analgetik. Ulevové polohy a
ptikladani chladivych obkladii mohou pomoci k zmirnéni bolesti. Sleduje se Zilni kanyla,
jeji vzhled a funkénost z operacniho sélu, okoli kanyly, zda nejsou znamky vzniklé infekce.
Hodnoti se dle stupnice Madonna. Vyprazdnéni moc¢ového méchyte by mélo byt do 8 hodin
po vykonu. Sledovat pooperacni ranu, zda neni kryti prosdknuté, funkcnost drenaze.
Kontrola bandéze, aplikace nizkomolekuldrniho heparinu dle ordinace l¢kate. Sledovat
vzniklé pooperacni komplikace: mozné krvaceni, luxace, infekce v ran¢, mocova retence a

ptiznaky imobiliza¢éniho syndromu. (Coupkova a Slezakova, 2012, s. 215)
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3.4.2 Poloha, pohybovy rezim

Poloha pacienta by méla byt na zadech s mirné zvySenou polohou hlavy a hrudniku, ktera
prispiva k lepsi plicni ventilaci. Edukovat pacienta o polohovani operované koncetiny,
nekfizit nohy, dat mezi nohy klin, prevence luxace. Nasledn¢ vysvétlit polohovani a
zhodnoceni trovné sobéstacnosti u pacienta. Poté zajistit bezpecnost pacienta, prevenci
padu, edukovat o signaliza¢nim zatizeni k pfivolani pomoci. VSechny pomticky by méli byt

v blizkosti pacienta. (Slezékova, 2010, s. 128)

3.4.3 Hygienicka péce

U pacienta se zhodnoti uroven sobéstacnosti pii hygienické péci. Dulezité je pfipravit
pacientim potfebné pomucky k vykonani hygieny, ¢isté lozni a osobni pradlo. U starSich
pacientli se db4 o pokozku a pravidelnou Gpravu nehtt. Sledovani stavu pokoZzky, pooperacni
rany a funkénost drénu. Prevenci vzniku dekubitu zalezi na pravidelném promazévanim
pokozky a snizovanim tlaku na predilekénich mistech. U nesobéstacnych pacientd sestra
provadi celkovou hygienu pacienta na lizku a dba na zvlastni péci o dutinu ustni. Zvysena
pozornost na hygienu v oblasti genitélii, zavedenému permanentnimu mocovému katetru a
mocovému sacku. Provadi se v€asnd vyména inkontinentnich pomtcek pfi inkontinenci.

(Vytejckova a kol., 2011, s. 110)

3.4.4 Prevence dekubitu

Vznik dekubitll u pacienta vytvaii disledkem omezené hybnosti a imobility. Rizikové
faktory ovliviiuji vznik dekubitu a pisobi na celkovy stav pacienta. Dilezité je pravidelné
polohovani v intervalech po dvou hodinach. V prvnich poopera¢nich dnech 1ze polohovat
pacienta do polohy na zddech a na zdravy bok. Teprve tfeti pooperacni den lze pacienta
polohovat na stranu operované koncetiny. Lze vyuzit polohovacich pomicek, které zajisti
stabilitu polohy a pohodli pacienta. Na efektivni oSeteni dekubitli se ptiklada preventivni

pénove kryti v ramci prevence dekubitil. (MikSova, 2006, s. 105)

V poloze na boku je diilezité mezi kolena vkladat antidekubitni polStar. VEtsi pozornost na
paty, které se podkladaji molitanovymi kolecky. Diilezita hygiena klize, ktera by méla ziistat
sucha a cista, aplikace ochrannych krému. Nejcastéj$i stupnice na hodnoceni kiize,
posouzeni fyzického stavu pacienta, schopnost spoluprace pacienta, stav védomi,
pohyblivost, inkontinence dle Nortonové. Stupnice se sklada z bodovani, v souctu 25 bodil

a mén¢ je vyssi riziko vzniku dekubitu. (Trachtova, 2010, s. 135)
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3.4.5 Vyprazdiovani

Dulezité je sledovani vyprazdiiovani u pacienta. Pacient by se mél vymocit do 8 hodin po
operaci. U pacienta, ktery ma zavedeny permanentni mocovy katetr, se musi kontrolovat
prachodnost, barva a pfimési v moci. V prvnich pooperacnich dnech se pravidelné sleduje
diuréza u vSech pacientli s parenterdlni vyzivou. Provadéji se pravidelné zapisy do
dokumentace o bilanci tekutin u pacienta. U pacienta po operaci, ktery neudava potize
s mocenim, se vytahne permanentni mocovy katetr. Pacient pfejde k spontannimu moceni.

(Zeman a Krska, 2011, s. 380)

Také zjistit, zda pacient neudava potize s vyprazdiovanim, a poucit pacienta o faktorech,
které ovlivituji defekaci, piijem tekutin, strava a pohyb. Pacient by se m¢l vyprazdnit do 3
dnti. Sleduje se odchod plynt. Pacient se edukuje o nacviku defekacniho reflexu, u kterého
poskytneme soukromi. Dle ordinace lékafe se miizou podat Setrnd projimadla napf.

Lactulosa, Glycerinové Cipky. (Slezakova, 2010, s. 124)

3.4.6 Prevence tromboembolické nemoci

U vzniku tromboembolické nemoci jsou soucasti rizikové faktory, které jsou podle vé&ku,
dlouhodobé nepohyblivosti, dlouhotrvajicich operacich na DKK, zlomeniny kosti stehenni,
zlomeniny panve, obezity, zilnich varixti, srde¢niho selhani, zilni trombdzy, které se nachazi
v anamnéze pacienta. (Kvasnicka, 2003, s. 250)

Pacienti se zlomeninou stehenni kosti patii do rizikové skupiny s vysokym rizikem Zilni
trombozy. Disledkem vysokého véku, pfidruzenych onemocnéni a po prodélané operaci,
ktera ve vétsiné ptipadli mize zplsobit nepohyblivost. TaktéZ je pfitomna bolest, citlivost a
palpace pod mistem bolesti na dolnich koncetinach. (Vodicka, 2014, s. 279)

Prevence vzniku tromboembolické nemoci je soucast pfedoperacni ptipravy pacienta. Tii
faktory se podileji na vzniku tromboembolické nemoci, jsou to zvySena srazlivost krve,
zpomaleny tok krve cévami a poskozeni cévni stény. K prevenci se pouzivaji elastické
bandaze, které se piikladaji na neoperovanou koncetinu. Po pfiloZeni elastickych bandazi se
zajisti elevace dolni koncetiny. Dalsi diilezitou prevenci je pfijem tekutin a aplikace 1€ka,
které snizuji koagulaci krve, napf. nizkomolekuldrni heparin, ktery se aplikuje pied
opera¢nim vykonem a dale se dle ordinace lékate aplikuje n¢kolik dni az tydnu. (Zeman,

2003, s. 382)
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3.4.7 Péce o operacni ranu

Nejvhodnégjsi kryti operacni rany je transparentni kryti. Po operaci se sterilni obvaz
pravideln¢ sleduje, kontroluje se, zda neni kryti prosaklé krvi nebo jinou tekutinou. Pfi
prosaknuti kryti se ptiklada nova vrstva kryti. Pokud dojde k vétSimu vyskytu prosaknuté
krve, kryti se odstrani a zjisti se zdroj krvaceni. V ptipad¢ revize operac¢niho pole je zapotiebi
I¢kafe a sestry, kterd mu bude asistovat. Revize se provadi za pfisnych aseptickych
podminek. Je tfeba nachystat sterilni materialy a pomutcky napft. sterilni rousky, sterilni
nastroje a sterilni obvazovy material. Pred zaCatkem revize se provede hygiena rukou a
nasazeni sterilnich rukavic. U pacienta, ktery ma zavedeny Redontiv drén, se kontroluje
funkénost drendze, mnozstvi a odpad z drenaze a provede se zdznam do dokumentace.
V ptipadé€ vzniku komplikaci se informuje 1¢ékaft. (Slezdkova, 2010, s. 125)

Prvni pfevaz operacni rany se provadi po 48 az 72 hodindch. Po odstranéni starého kryti se
sleduje operacni rana a okoli, dtlezita je eliminace vzniku nebo zaneseni infekce. Redontiv
drén se z pravidla odstraiiuje dle ordinace lékate 2. - 3. pooperacni den. Motorova dlaha se
ptiklada 2. pooperacni den na operovanou koncetinu. Stehy a klipy se odstranuji 10. — 12.

pooperacni den. (Slezakova, 2010, s. 125)

3.4.8 Vyiziva

V oblasti vyZivy je nutna strava bohaté na bilkoviny a vitaminy C a A pro lepsi hojeni rany.
Dostatecny pfisun vapniku a vitaminu D. V den operace mé pacient dietu 0/S. Pacient se
muze napit 2 hodiny po operaci. Prvni operacni den miiZze pacient dle stavu piijimat stravu.
Pro pacienty, ktefi maji tekutou vyZivu, jsou na oddéleni k dispozici napt. Nutridrinky, které

se skladaji ze vech slozek potravy. (Coupkova a Slezakova, 2012, s. 220)

3.4.9 Psychosociilni potieby

Dulezité je predani dostatku informaci o nasledné rehabilitaci, moZznost vyuziti lazenské
pée a moznost navratu k aktivnimu rezimu. Tim se eliminuje strach z budoucnosti u
pacienta. Pacient je hospitalizovan 10 — 14 dni po operaci. Pak dale néslednd rehabilitace

doma, nebo je pacient ptijaty na rehabilitacni oddéleni. (Slezdkova, 2010, s. 126)

3.4.10 Domaci péce

Pacient, ktery je propustény z nemocnice, ma dostatek informaci k pfipravé domaciho
prostiedi napt. vhodné luzko, zidle spravné vysky, nastavec na toaletu, madlo na toaletu,

sedacka do vany, protiskluzova podlozka do vany, bezbariérové prosttedi. Také si odnasi
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informace o péci o jizvu. Je poucen o spravné a nespravné vertikalizace, i rizicich padu a

luxace endoprotézy. (Coupkové a Slezakovd, 2012, s. 221)

3.5 Rehabilitace

Rehabilitace je soucasti zakladniho oSetfeni nemocnych v ramci osetfovatelského procesu u
pacienta. Cilem péce je zatazeni do plnohodnotného zivota. Snaha a usili navraceni
sobéstacnosti nebo zlepSeni porusenych funkci 1 v oblasti télesné, psychické a socialni.

(Hromadkova, 2002, s. 368)

3.5.1 Pooperacni péce béhem hospitalizace

Cilem pooperacni péce béhem hospitalizace je vertikalizace pacienta, nacvik chtize o berlich,
nacvik sebeobsluhy a obnova zékladnich pohybovych stereotypi. Rehabilitace se provadi
s fyzioterapeutem a pomoci asistenci sestry, dle celkového stavu pacienta lze hned zacit
prvni pooperacni den. Pacient ma od fyzioterapeuta tzv. zakdzané pohyby, které¢ by mohly
spat na boku operované koncetiny, zevni rotace a abdukce a flexe vice nez 70 - 80°, ptisné

dodrzovéni abduk¢niho rezimu po operaci TEP. (Dungl, 2014, s. 286)

Zékladni rehabilitacni cviky jsou dechova cviceni, aktivni cvi€eni, pasivni cviceni,
vertikalizace, polohovani, nacvik sobéstacnosti ve stravovani, hygien¢ a oblékani. Pacient
se vertikalizuje do sedu na l10Zku, se spuSténymi koncetinami, operovana koncetina by méla
byt v mirné abdukci. Nécvik stoje u lizka a chiize s pomoci choditka. Pokud zdravotni stav
dovoluje, mize se pouZzit berle nebo Francouzské hole. Po pouZiti podpaznich berli Casto

dochazi k utlaku cév a nervii. (Jufenikova a Hiaskova, 2001, s. 150)

Pacienti po osteosyntéze DHS a PFN se 1. poopera¢ni den postavuji do stoje u lizka, ale
nezatézuji operovanou koncetinu, spi§ odlehCuji. Mirna zatéZz se povoli, kdyZ pacient
nezvladne chuzi bez doslapnuti. Rehabilitace se provadi s fyzioterapeutem a vede
k urychleni mobilizace. Pacient se vénuje aktivnimu cviceni celého téla a také dechovému
cviceni pro zlepSeni plicni ventilace. Pacient cvici v hlezennim kloubu flexi, extenzi, prsty
na noze na operované dolni konceting. Pacienta pou¢ime o moZznosti izometrického cviceni

na ltzku. (Trachtova, 2003, s. 145)

Po osteosyntéze PFN a DHS je doba odlehceni 6 tydni, aplné zhojeni zlomeniny miize trvat

3 mésice. (Wendsche a Vesely, 2015, s. 229)
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Po operaci zlomeniny proximalniho femuru je nutné poucit pacienty o nosSeni uzaviené
pevné obuvi k zabranéni rizika zranéni a padu. Podpazni berle jsou vhodné u slabsich
starSich osob s poruchou koordinace. Jejich nevyhodou je utlaceni nervu radialis. Chiize
probiha za pomoci fyzioterapeuta. Pouceni pacienta o spravné chtizi o berlich, o pifechodu

od ctytdobé chlize k trojdobé, a nakonec k chiizi dvojdobé. (Chaloupka, 2001, s. 154)

Pacient 5. - 7. den pacient nacvic¢uje chlizi do schodt. Prvni se poklada zdravé koncetina,
druha operovana koncetina a tfeti berle. Pti chiizi ze schoda jdou prvni berle, pak druha
operované koncetina a tieti jde zdrava koncetina. Je diilezité, aby sestra po operaci znala
osetfovatelkou péci v oblasti vertikalizace, spravnych a nespravnych pohybt u pacienta pfi

nepiitomnosti fyzioterapeuta. (Dungl, 2014, s. 290)

Taktéz je dilezité polohovani pacienta. Spravnym polohovanim dolnich koncetin predchazi
vzniku dekubitl, kontraktur svalii a Slach, omezeni pohybu v kloubu. Taktéz ptechazeni
imobiliza¢niho syndromu, ktery mtize u pacienta vzniknout pfi dlouhodobé hospitalizace na

luzku. (Chaloupka, 2001, s. 155)

Rychlost rehabilitace je individudlni, pacient do domaciho prosttedi odchazi s podpaznimi
berlami, které odklada az po konzultaci s Iékafem. Po komplikovanych operacich je pacient

odkdzan na naslednou lazenskou 1é¢bu. (Dungl, 2014, s. 290)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRUZKUMNE SETRENI

V teoretické Casti byla obecné vysvétlena problematika zlomenin stehenni kosti a specifika
oSetrovatelské péce u seniorti. Jednotlivé typy zlomenin stehenni kosti se zaméfenim na

postup 1écby konzervativni i operacni.

Tato kapitola se zabyva cili vyzkumu, metodami vyzkumného Setfeni, organizaci vyzkumu

a zpracovanim dat.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké znalosti maji vSeobecné sestry, které se

podileji na oSetfovatelské péci u pacientli po zlomeniné stehenni kosti.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, znalosti vSeobecnych sester tykajici se specifik oSetfovatelské péce u pacientii

po operaci stehenni kosti.

2. Zjistit, znalosti vSeobecnych sester souvisejicich s propusténim pacienta do doméci

péce po operaci stehenni kosti z nemocni¢niho zatizeni.

4.2 Metodika prizkumného Setieni

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumného Setieni
technikou dotazniku. K prizkumu jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl
konzultovéan a schvalen PhDr. Miroslavou Kubicovou, PhD. Zadost o umoznéni dotaznikové

Setfeni je u autorky prace.

Dotaznik je soubor nestandardizovanych otazek, kterym lze sesbirat v kratkém Casovém
useku dostatecny pocet dat potiebnych k vyzkumu. Dotaznik je zcela anonymni. Obsahuje
celkem 22 otazek. Z celkového poctu otdzek je 20 uzavienych a 2 oteviené. V uzavienych
otazkach méli respondenti moznost vybéru z vice danych odpovédi, kde mohli zaznacit
jednu nebo vice odpovédi podle pokynt uvedenych v dotazniku. V otevienych otdzkach

respondenti uvazené odpovidali k dané otdzce.

4.3 Polozky prirazené k cilim prace

Dil¢éi cil €.1: Zjistit, znalosti vSeobecnych sester tykajici se specifik oSetfovatelské péce u

pacienta po operaci stehenni kosti
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K dil¢imu cili €. 1 se vztahuji otazky: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20.

Diléi cil . 2: Zjistit, znalosti vSeobecnych sester souvisejici s propusténim pacienta do

domaéci péce po operaci stehenni kosti z nemocni¢niho zafizeni.

K dil¢imu cili €. 2 se vztahu;ji otazky: 17, 18, 21, 22.

4.4 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od dubna do kvétna 2021. Respondenti vyzkumného
Setfeni byli zeny 1 muzi ve véku od 20 do 61 let pracujici v Krajské nemocnici Toméase Bati
a v Krométizské nemocnici. Vyzkumné Setfeni bylo sestaveno tak, aby mapovalo jejich
znalosti a orientaci v problematice specifik oSetfovatelské péce zaméfené na pacienty po

zlomeniné stehenni kosti.

V tivodnim textu byli respondenti obeznameni s autorem dotaznikového Setfeni, s icelem
dotaznikového Setfeni a nasledné byli ujisténi o jejich anonymite. Tyto dotazniky byly cilené
vytvotfeny pro sestry. Tisténou formou bylo celkové rozdano 60 dotazniki na vybrana

odd¢leni. Celkovy pocet sesbiranych vyplnénych dotaznikti bylo 60.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Sesbirana data dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office
Excel 2021. Jednotlivé odpovédi byli kodovany. V kodovani se vytvari kategorie, které

obsahuji souvislosti a podobnosti odpovédi.

Dale byly jednotlivé odpovédi vyzkumu zpracovany do tabulek a grafii. V tabulkéach jsou
odpovédi respondenti vyhodnoceny absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnosti se
rozumi pocet hodnot, které jdou do vybérovych polozek. Relativni ¢etnost je v procentech a
ukazuje podil absolutni Cetnosti a rozsahu polozek. V grafickém zndzornénim jsou vysledky

vyhodnoceny v procentech.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Tato kapitola obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni. Celkova analyza byla provedena

s poc¢tem 60 dotaznikd.

Otazka ¢. 1: Uved’te, prosim, VaSe pohlavi:

Pohlavi respondenti

H Muz u Zena

Graf 1 — Pohlavi respondentti

Komentar: Graf 1 byl zaméfen na pohlavi respondenti. Na dotaznikovém Setienim se
podilelo v celkovém poctu 60 respondentl. Z hodnot grafického zndzornéni nam vyplyva,

7e 96,67 % (58) respondentil byly zeny a 3,33 % (2) byli muzi.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

VéK respondentii

m20- 30 let 131-40let m41-50 let H51-60let H 6] let a vice?

Graf 2 — V¢k respondentt

Komentar: Graf 2 znazoriiuje vek respondenti. Z celkového poctu respondentli byla
nejpocetnéjsi vékova kategorie od 20 do 30 let (30,00 %). Druha vékova kategorie byla ve
veéku od 41 do 50 let (26,67 %). Treti vékova kategorie byla od 31 do 40 let (21,67 %) a
ctvrté kategorie byla ve véku od 51 do 60 let (13,33 %). Nejnizsi pocet respondentii vékove
kategorie byl ve v€ku od 61 let (1,67 %).
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

26,67%

u SZS - vieobecna sestra

= SZS - zdravotnicky asistent, prakticka sestra
® VOSZ - Diplomovana vieobecna sestra

m VS - Bakalafské studium

® VS - Magisterské studium

m VS - Doktorské studium

Graf 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Komentar: Graf 3 se zaméfuje na jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Nejvyssi pocet, 27
respondentl, mélo stfedoskolské vzdelani vSeobecnd sestra (45,00 %). Taktéz vyssi pocet,
16 dotazovanych, uvedlo stiedoskolské vzdélani zdravotnicky asistent a prakticka sestra
(26,67 %). Bakalarskym vzdélanim melo 8 respondentt (13,33 %). Vyssi odbornou skolu
zdravotnickou odpovédélo 6 respondenti (10,00 %). Nejméné 3 respondenti uvedli

magisterské studium (5,00 %). Zadny z dotazovanych nemél doktorské studium.
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Otazka ¢. 4: Jaka je délka Vasi praxe?

Délka praxe na oddéleni respondentii

21,67%

ml-4let ©5-10let m11-201let m21 -301let ®m31 leta vice?

Graf 4 - Délka praxe na oddéleni respondentt

Komentar: Graf 4 zjistoval délku praxe na oddé€leni respondentl. Stejny pocet, 14
respondentti, uvedlo délku praxe 1 - 4 let (23,33 %) a dalsi 21 — 30 let (23, 33 %). Rovnéz
13 dotazovanych ve stejném poctu uvedlo 5 — 10 let (21,67 %) a 11 -20 let (21,67 %).

Nejméne 6 respondentii uvedlo délku praxe vyssi nez 31 let (10,00 %).
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Otazka ¢. 5: Na jakém oddéleni pracujete?

Pracovisté respondenti

& Interni oddéleni = Chirurgické oddéleni

® Oddéleni nasledné péce s rehabilitaci ~ ® Oddéleni osetfovatelské péce

Graf 5 — Pracovisté respondentil

Komentar: Graf 5 se zamétfuje na pracovisté respondenti. Na chirurgickém oddélenim
pracuje 25 respondentt (41,67 %). Interni odde€leni uvedlo 24 respondenti (40,00 %).
Dalsich 11 dotazovanych (18,33 %) uvedlo odd¢leni nésledné péce s rehabilitaci. Na

oddé¢leni osetifovatelské péce nepracuje zadny z respondenttl.
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Otazka €. 6: Ktera vékova kategorie pacientii se zZlomeninou stehenni kosti je nejcastéji

na Vasem oddéleni hospitalizovana?

Vékova kategorie pacientii se zlomeninou
stehenni kosti na oddéleni

m 60 -70 let 271 - 80 let m 81 let a vice?

Graf 6 — Vékova kategorie pacientli na oddéleni respondentt

Komentar: Graf 6 predstavuje nejcastéjsi vékovou kategorii pacientd se zlomeninou
stehenni kosti hospitalizovanou na oddéleni respondentd. Nejcastejsi veékova kategorie
pacientil byla od 71 do 80 let (73,33 %), nasledovala vékova kategorie vyssi nez 81 let (21,67
%). Nejméne¢ byla hospitalizovana vékova kategorie od 60 do 70 let (15,00 %).
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Otazka ¢. 7: Jak casto se podilite na péci o pacienty se zlomeninou stehenni kosti

(interval v tydnech)?

Péce o pacienty se zZlomeninou stehenni kosti

25,00%

u Kazdy den 1x za tyden B Ix za ¢vrt roku B [x za pul roku

Graf 7 — PécCe o pacienty se zlomeninou stehenni kosti

Komentar: Graf 7 je zaméfen na Castost péCe o pacienty se zlomeninou stehenni kosti.
Nejcastéjsi péce o pacienty byla 1x za tyden (25,00 %), dalsi z dotazovanych uvedli 1x za
ctvrt roku (20,00 %). Nejdelsi interval uvedlo (16,67 %), ktery byl 1x za pul roku. Kazdy
den pecuje o pacienty (10,00 %) respondentil.
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Otazka ¢. 8: Jaky nejcastéjsi typ zlomeniny u pacientii oSetfujete?

Nejcastéjsi typ zlomeniny u pacientii

18,33%

E Kréku stehenni kosti

1 Hlavice stehenni kosti

m S Trochanterickou zlomeninou stehenni kosti

Graf 8 — Nejcastéjsi oSetfovatelska péce u pacientli se zlomeninou

Komentar: Graf 8 zjist'oval, jaky typ zlomeniny nejcastéji osetiuji u pacientli. Nejcastéjsi
osetfovatelskou péci poskytuji u pacientil se zlomeninou krcéku stehenni kosti 83,33 %, dalsi
byla zastoupend Trochanterickd zlomenina stehenni kosti 21,67 %. Posledni uvedli u

pacientil zlomeninu hlavice stehenni kosti 18,33 %.
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Otazka ¢. 9: Ktery ze zptsobu 1é¢by zlomeniny stehenni kosti u pacienta povaZujete za

Wewrs

efektivnéjsi?

Efektivni zpisob 1écby zlomeniny stehenni kosti u
pacienta

u Konzervativni

© Operacni

m Mezi léEbou konzervativni a operacni nevidim zadny rozdil

Graf 9 — Efektivni zpiisob 1é€by u pacienta se zlomeninou stehenni kosti

Komentar: Graf 9 ptredstavuje nejefektivnéjsi zptisob 1écby zlomeniny stehenni kosti u
pacienti podle respondentli. Operacni zplsob lécby uvedlo 83,33 9% respondentt.
Konzervativni 1é¢bu vybral z dotazovanych 13,33 %. Mezi konzervativni a chirurgickou

1é¢bou nevidelo rozdil 3,33 % z dotazovanych.
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Mrwe

Otazka ¢. 10: Kterou pri¢inu zlomenin povaZujete za nejcastéjsi?

W ewr MIrve

Nejcastéjsi pricina zlomenin

1,67%

= Pad = Dopravni nehoda m Spatné doslapnuti B Neznamad piicina

vvvvvvvv

Komentar: Graf 10 znazoriiuje nejcastéjsi pricinu zlomenin u pacientli. Celkem 59
respondentli uvedlo jako nejcastéjsi pficinu pad (98,33 %). Neznamou pfic¢inu uvedl jeden
respondent (1,67 %). Nikdo z dotazovanych neuvedl dopravni nehodu nebo Spatné

doslapnuti.
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Otazka ¢. 11: Které hodnotici $kaly pouZijete na méreni bolesti u pacienta po operaci

stehenni kosti?

Hodnotici $Skaly na méreni bolesti u pacienta po
operaci stehenni kosti

18,33%

u Vizualni analogova Skala © Glasgow Coma Scale = Jiné

Graf 11 — Hodnotici Skaly na méfeni bolesti u pacienta po operaci stehenni kosti

Komentar: Graf 11 zjistoval hodnotici skaly na méfeni bolesti u pacienta po operaci
stehenni kosti. Na vizudlni analogovou skalu odpovédélo 81,67 %. Dalsi Glasgow Coma

Scale udalo 18,33 % a jiné Skaly zaznamenalo 6,67 % respondentd.
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Otazka ¢. 12: Jak dlouho se podava nizkomolekuldrni heparin u pacienta po operaci

stehenni kosti?

Podavani nizkoolekularni heparinu u pacienta po
operaci stehenni kosti

18,33%

= 10 dni 20 dni m 25 dni ®30 - 35 dni

Graf 12 — Podéavani nizkomolekularniho heparinu u pacienta po operaci

Komentar: Graf 12 byl zamétfen na dobu podévani nizkomolekularniho heparinu u pacienta
po operaci stehenni kosti. Spravnou dobu podéavani uvedla 60,00 % - 30 az 35 dni. Déle
z dotazovanych odpovédélo 18, 33 % - 20 dni, také 11,67 % - 25 dni a nejméné uvedlo dobu
podavani 8,33 % - 10 dni.
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Otazka ¢. 13: Které kryti operacni rany povaZujete za nejvhodné;jsi?

Nejvhodnéjsi kryti na operacni rany

25,00%

u Transparentni kryti = Adhezivni kryti  ® Nemdam z4dné znalosti o kryti
Graf 13 — Nejvhodnég;jsi kryti na operacni rany

Komentar: Graf 13 znazoriiuje nejvhodnéjsi kryti na operacni ranu u pacienta po operaci
stehenni kosti podle respondentli. Nejvétsi pocet 42, uvedlo (70,00 %) transparentni kryti,
adhezivni kryti uvedlo 15 respondentii (25,00 %). Zadné znalosti o kryti méli 3 respondenti
(5,00 %).
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Otazka ¢. 14: Ktery pooperacni den se zpravidla odstranuje dle ordinace lékare u

pacienta Redonova drenaz?

Odstranéni Redonova drenaze

B 1.-2.pooperaéni den = 2.—3.pooperacni den  ®4. - 5. pooperacni den

QGraf 14 — Odstranéni Redonova drenaze

Komentar: Graf 14 zjist'oval, ktery pooperacni den se zpravila odstraituje Redontv drén u
pacienta po operaci stehenni kosti. Spravnou odpoveéd’, 2. — 3. pooperaéni den, uvedlo 27
respondentti (45,00 %). Zbytek dotazovanych uvedlo 1. —2. pooperacni den (46,67 %) a také
4. —5. pooperacni den (6,67 %).
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Otazka ¢. 15: Ktery pooperacni den se zpravidla odstranuji stehy nebo klipy?

Odstranéni stehi a klipa

B 6. - 8. pooperacni den = 10. - 12. pooperacni den ™ 15. - 16. pooperacni den

Graf 15 — Odstranéni stehti a klipt

Komentar: Graf 15 byl zaméfen na to, ktery operacni den se zpravidla odstrafiuji stehy a
klipy dle ordinace lékate. Témét vétSina respondentli odpovédéla spravné, a to 49 z nich
(81,67 %) vybralo 10. — 12. pooperacni den. Dalsich 5 (8,33 %) uvedlo 6. — 8. pooperacni
den a posledni 3 (5,00 %) uvedlo 15. - 16. pooperacni den.
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Otazka ¢. 16: Ktery pooperacni den se zpravidla za¢ina s vertikalizaci pacienta?

Vertikalizace pacienta po operaci

= 1. - 2. pooperacni den 3. pooperacni den 4. - 5. pooperacni den

Graf 16 — Vertikalizace pacienta po operaci

Komentar: Graf 16 zjistoval, ktery pooperacni den se zpravidla zalina s vertikalizaci
pacienta po operaci stehenni kosti. Spravnou odpovéd, 1. — 2. pooperacni den, uvedlo 45,00
% dotazovanych. Ostatni odpovedéli 3. pooperacni den (46,67 %) a 4. — 5. pooperacni den
(6,67 %).
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Otazka ¢. 17: Kterou z uvedenych zasad musi pacient dodrZovat pri chuzi v prvnich

pooperacnich dnech?

Zasady chiize u pacient v prvnich pooperac¢nich
dnech

20,00%

& PIny naslap na koncetinu Naslap max. 10 kg s pomoci choditka

m Naslap 10 - 15 kg s pomoci berli B Bez naslapu na koncetinu

Graf 17 — Zésady chiize u pacienta v prvnich pooperac¢nich dnech

Komentar: Graf 17 predstavuje zasady chiize v prvnich pooperac¢nich dnech u pacienta.
Respondenti nej€astéji uvedli bez naslapu (43,33 %), s ndslapem 10 — 15 kg s pomoci berli
25,00 %, néaslap max. 10 kg s pomoci choditka uvedlo 20,00 % a nejméné¢ odpovédélo plny

naslap na koncetinu (10,00 %).
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Otazka €. 18: Vite, co znamena abduk¢ni rezim?

Vite, co znamena abdukéni rezim?

= Ano 1 Ne

Graf 18 — Abdukéni rezim

Komentar: Graf 18 se zaméfil na znalosti sester o abduk¢énim rezimu. Z dotaznikli vyplyva,
ze vétsina respondentt (50,00 %) nema znalosti o abdukénim rezimu. Znalosti o abdukénim

rezimu ma 48,33 % respondentt.
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Otazka ¢. 19: U kterého typu operaéniho vykonu je nutné dodrZovat prisny abdukéni

rezim? Otazka, na kterou odpovida ten, kdo vySe odpovédél ano.

U kterého typu operaé¢niho vykonu je nutné
dodrzovat prisny abduk¢ni rezim?

u TEP — Totalni endoprotéze © Osteosyntéze stehenni kosti

u CKP - Cervikokapitalni endoprotéze ® U vSech uvedenych operac¢nich metod

Graf 19 — Typ operac¢niho vykonu, u kterého se dodrzuje abdukéni rezim

Komentar: Graf 19 navazoval na graf ¢. 18 a zaméfil se na typ opera¢niho vykonu, u kterého
se dodrzuje ptisny abdukéni rezim. VétSina respondenti uvedla TEP — totalni endoprotézu
(79,31 %). CKP — Cervikokapitalni endoprotézu vybralo 24,14 % dotazovanych. Ostatni

odpovédélo 3,45 %. u vSech uvedenych operac¢nich metod.
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Otazka ¢. 20: Vite, Ze existuje preventivni pénové kryti v ramci prevence dekubiti?

Preventivni pénové kryti

H Ano 1 mame a pouzivame ho
b

© Ano, kryti mame a nepouzivame ho

= Kryti nemame na oddéleni k dispozici

Graf 20 — Preventivni kryti v rdmci prevence dekubitil

Komentar: Graf 20 zjiSt'oval znalosti sester o preventivnim pénovém kryti v rdmci prevence
dekubitii. Celkem 80,00 % znda a pouZziva pénové kryti na svém odd€leni, 67 % respondentil

jej pouziva. Kryti nema na oddéleni 13,33 % respondentd.
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Otazka €. 21: Ktery zpusob FeSeni mocové inkontinence je po dobu hospitalizace pro

pacienta nejvhodnéjsi?

Nejvhodnéjsi zptuisob FeSeni mocové inkontinence
po dobu hospitalizace u pacienta

& Ponechéni permanentniho mocového katetru
 Plenkové kalhotky

u Jednorazové podlozky

Graf 21 — Nejvhodnéjsi zptsob feSeni mocové inkontinence po dobu hospitalizace

Komentar: Graf 21 se zamétuje na nejvhodnéjsi zpisob feSeni mocové inkontinence po
dobu hospitalizace pacienta. Nejcastéji, 75,00 %, odpovédélo ponechani permanentniho
mocoveého katetru. Dalsi (30,00 %) vybrali odpovéd’ plenkové kalhotky. Nejméné vybranych
odpovédi bylo u jednoradzovych podlozek (3,33 %).
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Otazka ¢. 22: Jak dlouho po propusténi do domaciho oSetfeni dodrZuje pacient

rezimova opati‘eni?

Délka rezimovych opatrenich u pacienta po
propusténi

1 -2 mésice 1 3 mésice H4 - 5 mésicu B 6 mésicu

Graf 22 — Délka rezimovych opatieni u pacienta po propusténi

Komentar: Graf 22 zjist'oval, jak dlouho po propusténi dodrZzuje pacient rezimova opatieni.

Vétsina respondentti odpovédeéla 3 mésice (46,67 %), dalsi uvedlo 4 — 5 mésici (21,67 %) a

6 mésicti zaznamenalo (18,33 %). Nespravné odpovedélo (16,67 %) 1 - 2 mésice.
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6 DISKUZE

V bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou specifik oSetfovatelské péce u pacientti
po zlomeniné stehenni kosti. Problematika zlomeniny stehenni kosti je velmi rozsifena. Rada
autorti bakalaiskych a diplomovanych praci se zabyva konkrétnimi typy zlomenin stehenni
kosti. Janska se ve své bakalarské praci vénovala informovanosti vSeobecnych sester o
oSetrovatelské péci u pacientti se zlomeninou horniho konce kosti stehenni, kde popisovala
zlomeninu horniho konce stehenni kosti, zptisob 1€cby konzervativni i operacni metodou,
pooperacnimi komplikacemi a rehabilitaci. Dalsi bakalarskd prace Smékalové, ktera se
zaméfila na specifika oSetfovatelské péce u pacientii s osteosyntézou, podrobné popsala
specifika oSetfovatelské péce u pacientl se zlomeninou stehenni kosti.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jaké znalosti maji v§eobecné sestry, které se podileji

na oSetfovatelské péci pacientll po zlomenin¢ stehenni kosti.

Na dotaznikovém Setfenim se podilelo v celkovém poctu 60 respondentl. Z toho bylo 96,67
% Zen a 3,33 % muzi. Nejpocetnéjsi v€kova kategorie byla zjisténa od 20 do 30 let. VétSina
respondentti uvedla stfedoskolské vzdélani vSeobecna sestra (45,00 %). VSeobecnych sester
s bakalarskym vzd€lanim bylo zastoupeno 13,33 %, s vyssi odbornou Skolou 10,00 % a s
magisterskym vzdélanim 5,00 %. Stejny pocet byl zjiStén u respondentti, kteti uvedli délku
praxe 1 - 4 let a 21 — 30 let. Z dotazniku vyplyva, Ze na chirurgickém odd¢leni pracuje 25
respondentti. Tento vysledek lze srovnat s bakalafskou praci Janské, ktera zjistila
nejpocetné)si skupinu respondentek, které pracuji na chirurgickém odd¢leni (Janské, 2013,
s. 79). Vékova kategorie pacientli na oddéleni byla nejvice zastoupena od 71 do 80 let. Péce
o pacienty se zlomeninou stehenni kosti byla 1x za tyden dle respondentti (25,00 %).

Nejcastéji poskytuji osetfovatelskou péci u typu zlomeniny krcéku stehenni kosti (83,33 %).

Prvni stanoveny cil byl zaméfen na znalosti vSeobecnych sester tykajici se specifik
osetfovatelské péce u pacientll po operaci stehenni kosti, na ktery byla vytvofena fada
otazek. Za nejefektivnéjsi zplisob 1é¢by oznacilo 83,33 % operac¢ni metodu. VSichni, kromé
jednoho respondenta, odpovédeli jako nejCastejsi pri¢inu pad (98,33 %). Respondenti
projevili znalosti o hodnoceni bolesti u pacientli po operaci, jako odpovéd’ uvedli vizualni
analogovou $kalu (81,67 %). Rovnéz spravnou dobu podavani nizkomolekularniho heparinu
po operaci uvedlo 60,00 % z nich - 30 az 35 dni. Spravné odpovédélo 70,00 % dotazovanych

ohledn¢ transparentniho kryti na opera¢ni rany. 2. — 3. pooperacni den ma byt odstranéna
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Redonova drenaz spravné uvedlo 45,00 % dotazovanych. 10. — 12. pooperac¢ni den ma byt
odstranéni stehd a klipti spravné odpovédélo 81,67 %. Znalosti o vertikalizaci pacienta po
operaci uvedlo 45,00 % dotazovanych (1. — 2. pooperacni den). Zasady chilize v prvnich
pooperacnich dnech nejcastéji uvedli bez naslapu (43,33 %). Z dalsi otazky, ktera je u této
problematiky dulezita, vyplyva, Ze vétSina respondentd (50,00 %) nema znalosti o
abdukénim rezimu. Navazujici otazkou na pfedchozi uvedenou otdzku bylo zjisténo, Ze
respondenti, ktefi uvedli ano, odpovédeli spravné TEP — totalni endoprotézu, pii které se
dodrzuje piisny abdukéni rezim. Celkem 80,00 % respondentii uvedlo znalosti o pénovém
krytim na prevenci vzniku dekubitl, které pouzivaji na svém oddéleni. Prekvapivy je
vysledek u otazky tykajici se nejvhodnéjsiho zpisobu feseni mocové inkontinence po dobu
hospitalizace pacienta, u které 75,00 % odpovédé€lo ponechani permanentniho mocového
katetru. Bohuzel nemaji povédomi o pifechazeni rizik infekce, které vedou ke vzniku
uroinfekce, kterd je nebezpecna a ohrozuji tim celkovy stav pacienta. Smékalova ve své praci
fesi problematiku inkontinence, zminuje vhodné kompenzacni pomiicky jako jsou pleny,
hygienické vloZky, savé podloZky, které zajisti pacientovi pii inkontinenci (Smékalova,

2008, s. 67).

Druhym stanovenym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester v souvislosti
s propusténim pacienta do domaci péce po operaci stehenni kosti z nemocni¢niho zafizeni.
K tomuto cili byla zaméfena otdzka, jak dlouho pacient dodrzuje reZimova opatfeni po
propusténi do doméaciho oSetfeni. Vétsina (46,67 %) respondentl spravné odpovédéla 3
meésice, taktéz (21,67 %) spravné uvedli 4 — 5 mésicti. Nespravné odpovédelo 16,67 % 1 -2

mésice.

Z dotaznikového Setfeni a jeho vysledkl bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry stfedoskolskeé,
vysokoskolské nebo praktické, pracujici na chirurgickém nebo internim oddéleni o této
problematice mensi povédomi maji. Zjistilo se ale, ze témét polovina respondentli nema
znalosti o abduk¢nim reZimu, ktery je dulezitym aspektem v oSetfovatelské a nasledné péci
pacienta po operaci stehenni kosti. Taktéz velkym piekvapenim bylo, Ze nemaji povédomi o
tom, kdy se odstraiiuje permanentni mocovy katetr u pacientll po operaci, aby predchazeli

rizikim vzniku uroinfekce.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

V bakalatské praci jsem se zabyvala zjisSténim o znalostech vSeobecnych sester, které se
podileji na oSetfovatelské péci pacientii po zlomeniné stehenni kosti. Z mého Setfeni
vyplyva, ze znalosti sester jsou pomérné na dobré urovni, piesto se vyskytly nedostatky
védomosti v oblasti oSetfovatelské péce u pacientli po operaci stehenni kosti. Jednotlivé
operacni metody maji sva specifika oSetfovatelské péce, zde by vSeobecné sestry meli mit

znalosti.

Doporucila bych na oddéleni vytvofit pro vSeobecné i praktické sestry oSetrovatelsky postup,
ktery bude zahrnovat specifika péfe o pacienta. Také zasady pooperacni péce na
chirurgickém nebo ortopedickém oddéleni. Jsem piesvédcena, ze nckteré oddéleni maji
vytvofené postupy o péci pacienta, ale dle vysledkii velké povédomi nemaji o prevenci

vzniku infekce, rehabilitaci a nasledné péci o pacienta.

Osetrovatelské postupy by mély zahrnovat tyto dané okruhy: polohu pacienta po operaci dle
operacniho vykonu a typu zlomenin, monitorace fyziologickych funkci v danych intervalech
(sledovani bolesti a vyprazdiiovani), vyziva a hygiena (péce o dutinu Ustni, sledovani pfijmu
a vydeje tekutin, pfijem stravy), péce o operacni ranu (sledovani rany a dréntl, pievazy
operatni rany), prevence vzniku dekubit, prevence TEN, prevence vzniku infekce
(sledovani a péce o invazivni vstupy), prevence respiracni infekce, rehabilitace po operaci a

domaci péce zameétend na naslednou péci pacienta.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

ZAVER

Bakalafska prace byla zamétena na specifika oSetfovatelské péce u seniorit po zlomeniné
stehenni kosti. Teoreticka Cast je ¢lenéna do tii kapitol. Prvni kapitola obsahuje vymezené
pojmy procesu starnuti a stafi a biologicky, socidlni a psychicky proces starnuti. V druhé
kapitole je stru¢né popséana anatomie, typy zlomenin, diagnostika, konzervativni i operacni
zpusob 1é¢by 1 mozné komplikace. Tteti kapitola je zaméfena na specifika oSetfovatelské
péce po operaci stehenni kosti, zde je popsana ptredoperacni, kratkodoba a bezprosttedni

pfiprava pacienta. Dale pooperacni ptiprava, rehabilitace a nasledna péce o pacienta.

V praktické ¢asti byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni technikou dotazniku
vlastni konstrukce. Respondenty byly vSeobecné a praktické sestry pracujici na
chirurgickém, ortopedickém, internim odd€lenim a oddéleni nasledné péce s rehabilitaci.
Vzhledem k vysledktim, které byly zajistény od respondenttl, Ize konstatovat, ze hlavni cil

prace a dil¢i cile prace se podaftilo naplnit.

Neptiznivé vysledky a neprikazné znalosti maji sestry v prevenci vzniku infekci pfi
zavedeni permanentniho mocového katetru a nemaji znalosti o abdukénim rezimu, ktery

hraje velkou roli v osetfovatelské péci a rehabilitaci pacienta.

Téma bakaléatska prace jsem si vybrala hlavné proto, abych zjistila zakladni povédomi o
problematice oSetfovatelské péce u seniorit po zlomeniné stehenni kosti, kde zahrnuje 1
pooperacéni a naslednou péci pacienta. Prace by mohla byt ptinosem pro zkusené 1 za¢inajici
sestry, které na svém odd¢leni poskytuji oSetfovatelskou péci o seniory po zlomeniné
stehenni kosti. M¢é doporuceni je vytvofit si dany oSetfovatelsky postup, ktery bude zaméten
na specifika oSetfovatelské péce u pacientli po zlomeniné stehenni kosti. V praci jsem

navrhla okruh oSetfovatelského postupu, podle kterého se mohou sestry fidit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
0/S Cajova dieta

CKP Cervikokapitalni endoprotéza

cm Centimetr

CT Centralni tomografie

DHS Dynamické kycelni Srouby

DKK Dolni koncetiny

EKG Elektrokardiografie

lig. Ligamentum

MR Magneticka rezonance

NANDA North American Association for Nursing Diagnosis International
Napt. Napriklad

PFN Proximalni femoralni hieb

RTG Rentgen

TEN Tromboembolicka nemoc
TEP Totalni endoprotéza

Tzv. Takzvané

VAS Vizudlni analogova Skéla

WHO World Health Organization — Svétova zdravotni organizace
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Dobry den,

Jmenuji se Stépanka MIGikova a jsem studentkou tietiho roéniku oboru
Wieobeend sestra na Univerzitd Tomase Bati ve Zling, Fakulty humanitnich
studii. Chiéla bych Vias poFadat o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a slouzi
jako podklad ke zpracovani k praktické &hsti mé bakalafské price. Nazev mé
bakaldrské price je . Specilika ofetfovatelské péfe u seniordl po zlomening

stehenni kosti™,

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu pii vyplnéni dotazniku.

137 Uved'te, prosim, Vase pohlavi:

a)

Muz

by Fena

2} Kolik je Vam let?

3} Juké je Vaie nejvyvisi dosaFené vzdélini?

aj
b
c)
d)
e}
)

S78 - vieohecnd sesira

S75 - zdravotnicky asistent, prakticka sestra
VOSZ — Diplomovana vieobecna sesira

VS — Bakaliiské studium

VS — Magisterské studium

VS — Dokiorské studium



4)

3)

6)

7

8)

9)

Jaka je délka Vasi praxe?
a) 1-4let

b) 5-10 let

c) 11-20 let

d) 21-30let

e} 31 leta vice?

Ma jakém oddéleni pracujete?

a) Interni oddéleni

b} Chirurgické oddéleni

¢) Oddéleni nasledni péée s rehabilitaci
d) Oddéleni oletiovatelské péce

Ktera vékova kategorie pacienth se zlomeninou sichenni kosti je
nejéastéji na Vasem oddeéleni hospitalizovana?

a) 60-70 let

b) 71- 80 let

c) 81 let a vice?

Jak Casto se podilite na péci o pacienty se zlomeninou stehenni kosti
(interval v tvdnech)?

........................................................................

Nejéastéji odetrovatelskou pédi poskyvituji u pacientu se zlomeninou.
a) Kréku stehenni kosti

b} Hlavice stehenni kosti

¢) S Trochanterickou zlomeninou stehenni kosti

Ktery ze zpusobu létby zlomeniny stehenni kosti u pacienta povazujete
za cfcktivngjsi?
a) Konzervativini



b) Operacni
¢) Mezi léébou konzervativni a operaéni nevidim Zadny rozdil

10) Kterou piidinu zlomenin povaZujete za nejéasté)si?
a) Pad
b) Dopravni nehoda
¢) Spatné dodlapnuti
d) MNeznama piicina

1) Které hodnotici Skaly pouzijete na méreni bolesti u pacienta po operaci
stehenni kosti?
a) Vizualni analogova skila bolesti
b) Glasgow Coma Scale
¢} Jiné

12} Jak dlouho se podavi nizkomolekularni heparin u pacienta po operaci
stehenni kosti?
a) 10 dni
by 20 dni
c) 25 dni
dy 30-35 dni

13) Které kryti operadni riny povaZujete za nejvhodné)si?
a) Transparentni kryti
by Adhezivai kryti
¢} MWemam zadné znalosti o Krvti

14) Ktery pooperaéni den se 2 pravidla odstranuje dle ordinace Iékafe u
pacienta Redonova drenaz?
a) 1.-2. pooperatni den
by 2. - 3. pooperaéni den



c) 4.-35. pooperacni den
15) Kiery pooperacni den se odstranuji stehy nebo Klipy?
a) 6.— 8. pooperacni den
by 10, — 12, pooperaéni den
¢) 15— 16. pooperatni den

16) Ktery pooperaéni den se zpravidla zading s vertikalizaci pacienta?
a) 1. - 2. pooperatni den
by 3. pooperacni den
c) 4.—5. pooperaéni den

17) Kterou z uvedenych zdasad musi pacient dodrzovat pii chizi v prvnich
pooperaénich dnech?
a) Plny naslap na kongetinu
by Naslap max. 10 kg s pomoci choditka
c) Naslap 10 - 15 kg s pomoei berli
d) Bez naslapu na konéetinu

18) Vite, co rnamenda pojem abdukéni rezim?
al Ano
b) Ne

19) Otazka, na kterou odpovida ten, kdo vyie odpovédél ano.

U kterého tvpu operaéniho vykonu je nuiné dodrzovat prisny abdukini
rezim?

a) TEP - Totalni endoprotéze

b) Osteosyntéze stehenni kosti

¢p CKP - Cervikokapitalni endoprotéze

d) U viech uvedenych operaénich metod



20) Vite, #e existuje preventivii pénové kryti v rimei prevence dekubita?
a)  Ano, kryti mame a pouzivame ho
by Ano, krvti mame a nepouzivime ho
¢} Kryti nemame na oddéleni k dispozici

21) Krery zpiisob feSeni modové inkontinence je po dobu hospitalizace pro
pacienta nejvhodngjsi?
a) Ponechani permanentniho mocového katetru
by Plenkové kalhotky
¢} Jednorazové podlozky

22) Po propudténi do domécihe oletfeni pacient dodriuje reZimova
opatfeni.
a) 1-2 mésice
b} 3 mésice
e) 4 -5 mésich
d) 6 mésicih



