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OsSetrovatelska péce u seniori po zlomeniné kréku kosti stehenni

na oddéleni nasledné péce

Abstrakt

Zlomenina kréku kosti stehenni je nejéast&j$im tirazem seniortl. Refeni je velmi
naro¢né vzhledem k polymorbidité seniorti. Lécba zavisi na celkovém stavu pacienta,
jedna se o chirurgicky ¢i konzervativni postup.

Cilem prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péCe na oddéleni néasledné péce
u pacienta se zlomeninou kréku kosti stehenni, moznosti dalsi péfe o pacienta
po ukonceni hospitalizace na odd€leni nasledné péce a zjistit jakd je spoluprace
s rodinou pacienta na oddéleni nasledné péce.

K cilim byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky. Jaké specifické ¢innosti uplatiiuji
sestry pfi oSetfovatelské péci na oddéleni nasledné péce u pacienta se zlomeninou kréku
kosti stehenni? Jaka jsou rizika u pacienta seniora se zlomeninou kr¢ku kosti stehenni?
Jaké jsou moznosti dal§i péfe u pacienta po propusténi z oddéleni nésledné péce?
V jakych oblastech je dilezita spoluprace s rodinou u pacienta se zlomeninou kréku
kosti stehenni?

Ke zpracovani bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni a sbér
dat byl proveden technikou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami z oddéleni
nasledné péce.

Z vysledkli vyzkumu se ukdzalo, Ze oSetfovatelska péce u pacientl po zlomeniné
kréku kosti stehenni vyzaduje ptizptisobeni oSetfovatelské péce kazdému pacientovi
individualné dle jeho stavu a se zaméfenim na komplexni péci, rizika ¢1 mozné
komplikace. Dale bylo zjisténo, Ze dal§i moznosti péce po propusténi pacienta zajistuje
socialni pracovnik, ktery rodin¢ pomiiZe s umisténim pacienta do socialniho zafizeni ¢i
poda informace o pé¢i v domacim prostiedi, a ze spoluprace s rodinou pacienta je
individualni zalezitost a zalezi na rodinnych vztazich.

Vystupem bakalatské prace je navrh na mezioborovy seminai (Pfiloha 1) zaméteny

na problematiku oSetfovatelské péce u seniorli po zlomeniné kr¢ku kosti stehenni.
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Nursing care for seniors after a femoral neck fracture at a subsequent

care department
Abstract

A femoral neck fracture is the most frequent injury among seniors. The solution
is very demanding because of the senior polymorbidity. The treatment depends
on the patient’s overall condition whether the surgical or the conservative approach
is applied.

The aim of the work was to examine the specifics of the nursing care for a patient
with a femoral neck fracture at a subsequent care department, further possibilities
of subsequent care after the release from the subsequent care department and the quality
of cooperation with the patient’s family at the subsequent care department.

Four research questions were set to achieve the goals. What specific activities do
nurses apply to the nursing care for a patient with femoral neck fracture at a subsequent
care department? What are the risks for a senior patient with femoral neck fracture?
What are the possibilities of the further care for a patient after the release from
the subsequent care department? What are the important areas of the cooperation with
the family of a patient with the femoral neck fracture?

Qualitative research was applied to the bachelor thesis preparation and the data
collection was performed by means of semi structured interviews with nurses from
the subsequent care department.

The research results have shown that the nursing care for patients after the femoral
neck fracture requires individual adaptation to each patient according to his/her
condition, with the focus on the complex care, the risks or possible complications.
It was also found out that the further possibilities of the care after patient release are
dealt with by a social worker, who helps the patient’s family find a social facility for
the patient or provides information on possible home care. It was also found out that
the cooperation with the patient’s family is an individual matter and depends
on the family relations.

A multidisciplinary seminar focused on the issue of the nursing care for patients

after the femoral neck fracture (Annex 1) is the output of the bachelor thesis.
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péfe 0 seniory
po zlomening krcku kosti stehenni na oddéleni nésledné péce. Téma této prace jsem si
vybrala na zaklad¢ tfiletych zkuSenosti s touto problematikou, jez se dotyka nejcastéji
pacientl seniorti. Zlomenina krcku kosti stehenni je zavaznym problémem. Tento stav
muzeme pozorovat v souvislosti s polymorbiditou seniorti. Pravé kvili starnouci
populaci ¢i zvySeni primérného véku dochazi Casto u seniort k piibyvani trazi, jejichz
hlavni pfi¢inou je pad na bok. Na odd¢leni nésledné péce, kde jsou tito pacienti nejvice
hospitalizovani, musime dbat na piedchazeni mnoha rizik, ktera mohou vzniknout
z ditvodu upoutdni pacienta na lazku, kdy je hlavni pfi¢inou pravé zlomenina krcku
kosti stehenni. Toto onemocnéni je mozno feSit konzervativnim ¢i chirurgickym
feSenim. Rozhodnuti, o jakou lécbu pijde, vzdy zavisi na celkovém stavu pacienta.
V osetfovatelské péci u pacienta seniora se zlomeninou krcku kosti stehenni je dilezita
nejen samotna oSetfovatelské péce, ale také spoluprace s fyzioterapeutem. Nedilnou
soucasti kvalitni 1écby a rekonvalescence je ziskdni divery pacienta. Navazani
vhodnych interakci mezi sestrou a pacientem ma vliv na samotnou lécbu a navraceni se
pacienta do bézného zplsobu Zivota. Dale je nutnd spoluprace s rodinou a socialnim
pracovnikem. Socialni pracovnik pomiZze pacientovi najit vhodnou alternativu dalsi
péfe po propusténi zoddéleni nasledné péce. Pacient senior potiebuje
od osetiovatelského personalu nejen zvySenou oSetiovatelskou péci, ale predevSim
psychickou podporu.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce
na oddéleni nasledné péce u pacienta se zlomeninou krcku kosti stehenni, jaké jsou
moznosti dal$i péCe o pacienta po ukonceni hospitalizace na oddéleni néasledné péce.
Poslednim cilem je zjistit, jaka je spoluprace s rodinou pacienta na odd¢leni nasledné
péce. Bakalaiska prace je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ést
préace je zamétena na problematiku zlomenin krcku kosti stehenni u seniorti na oddéleni
nasledné péce, na jejich pficinu, 1écbu a predevsim oSetfovatelskou péci o tyto pacienty.
Cast vyzkumna obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni zrozhovorli se sestrami

Z oddéleni nésledné péce.



1 Soucasny stav
1.1 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je véda o zkouméni podstaty lidského starnuti a stafi. Zabyva se
zakonitostmi, pfi¢inami a projevy clovéka ve stafi. Tato véda se dé€li na tii dilezité
okruhy. Gerontologie experimentalni se zaméfuje na procesy biologického
a psychologického starnuti ¢lovéka a na mechanismy biologického starnuti bunék, tkani
a organu. Dal$im okruhem je gerontologie socialni, kterd vénuje svou pozornost hlavné
zajisténi socialnich potieb starym lidem, pozici starého c¢lovéka ve spolecnosti,
ale i socialnim dopadim na c¢lovéka ve staii. Poslednim okruhem je gerontologie
klinickd neboli geriatrie, kterd se zabyva chorobami a 1écbou starych lidi, udrzenim
a podpory ve zdravi ve stafi (Cevela et al., 2012).

Geriatrie je zaméfend ve svém zkoumani na zdravi a jeho udrzeni ve stafi.
Zameétfuje se na zdravotni a medicinské problémy v zivoté¢ starého c¢loveka,
na geriatrickou kiehkost ve stafi, na zvlastnosti urcitych chorob, diagnostické a 1é€ebné
postupy starych lidi véetn& prevence chorob, 1é¢eni a rehabilitaci (Cevela et al., 2012).

V Ceské republice je geriatriec samostatnym lékaiskym oborem od roku 1982.
Zabyva se specifickymi problémy starych lidi. ZvySujici se podil pacientil vyssiho véku
prakticky ve vSech oborech mediciny lze oznacit jako geriatrizaci mediciny. Proto
bychom potfebam starych nemocnych méli pfizplsobit strukturu zdravotnickych
a socialnich zafizeni, spektrum poskytovanych sluzeb i charakter péée (Cevela et al.,

2012).

1.1.1 Starnuti a stari

Starnuti je pfirozeny, biologicky proces, pfi kterém dochazi ke snizeni adaptacni
schopnosti a ubyvaji fyzické sily jedince. Tento proces probiha od poceti po stafi, které
je posledni etapou zakondujici lidsky Zivot (Cevela et al., 2012).

V tomto piirozeném procesu dochazi nejen ke zménam fyzického vzhledu,
psychologickym zméndm a socidlnim zméndm u clovéka, ale 1 degenerativnim
a funkénim zméndm jednotlivych orgéni. Dusledkem starnuti mnohdy dochazi
k zavislosti jedince na druhé osob¢. Pii ztraté sebepéle je nutné piijmout novou roli
a vzdat se tfady Cinnosti. Starnuti pfedstavuje neodvratny fyziologicky d¢j, ktery je
cestou do stafi (Jirak et al., 2013).

Stafi neboli sénium je posledni z etap ontogenetického vyvoje ¢loveka. Jde o bio-

psycho-socialné-spiritualni proces involu¢nich a adaptacnich zmén, které probihaji
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U kazdého jedince individualné a s riznou rychlosti. Rychlost a charakter stafi
podminuje cela fada faktor napt. zdravotni stav jedince, genetické informace, Zivotni
styl a dale vlivy socialné ekonomické a psychické (Cevela et al., 2014).

Na staii mizeme pohlizet z rizného hlediska, naptiklad kalendainiho, biologického
a socidlniho. Vék je jednou ze zdkladnich charakteristik ¢lovéka. Kalendaini vék je dan
datem narozeni, lze jej pfesné¢ vymezit. Podle Svétové zdravotnické organizace délime
stafi na tfi kategorie. Poc¢inajici neboli rané staii 60 - 74 let, vlastni stafi (senium) 75 -
89 let a obdobi dlouhovékosti 90 let a vice. Staii biologické je velice individualnim
odrazem nasi péce o vlastni zdravi atélo, kdy velkou roli hraje zivotni styl
a zivotosprava. Dochdzi k pfirozenym télesnym zménam v obdobi stari, které jsou
zpiisobeny 1 pfitomnosti nemoci typickych pro tento vék. Socialni stafi je vyznacovano
zménou socidlnich roli, zménou Zivotniho stylu, poklesem Zivotni trovné, ztratou
zivotniho partnera. Jde vlastné o obdobi, kdy ¢loveék pfijima nové role a musi se

adaptovat na nové skute¢nosti, které nastaly v jeho Zivoté (Cevela et al., 2012).

1.1.2 Zdravotni a socialni péce o seniory

Zdravotni a socialni péci 0 pacienty seniory nelze oddé@lit, protoze zdravotni
problémy casto doprovazeji problémy socialni a naopak. Zdravotni péce ma byt proto
komplexni, s Sirokou ucasti péce socialni. Je dilezité, aby péce zdravotni i socialni byly
dostupné pro osoby, kter¢ ji pottebuji (Dvotackova, 2012).

Senior je spokojenéjsi ve svém domacim prostiedi, k tomu je zapotiebi hlavné
spolupréce rodiny, pomoc komunity a riznych spole¢enskych instituci. V posledni dobé
jsou vytvafena charitativni sdruZeni, svépomocné skupiny, pomahaji i dobrovolnici.
Vzdy by mély byt respektovany konkrétni potieby seniora, jeho individualita,
distojnost a také pravo na soukromi. Starnouci populace a zhorsujici se zdravotni stav
zapfiCiluji vysokou navstévnost v ordinacich praktikti iodbornych Iékarii. Tato
skuteCnost znamena zaméfit se na rozvoj kvalifikace zdravotnickych a socialnich
pracovnikil v geriatrické problematice jednotlivych oborti tak, aby odpovidala potiebam
seniorl ve zdravotnické i socidlni sféfe (Dvotfackova, 2012).

Ukolem zdravotn&-socialni péée je nejen lé&it choroby provézejici stafi, ale
podporovat maximalni sobéstacnost jedince a zajistit plnohodnotny Zivot seniori.
Jednotlivé projekty podpory zdravi ve vys$im véku se zabyvaji zddnlivymi drobnostmi,

které mohou mit na zdravi a sobésta¢nost seniori vyznamny vliv. Jedna se predevSim
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0 spravnou vyzivu, bezpecnost v doprave, pohybovy rezim, trénovani paméti, prevenci

pfenosnych i nepfenosnych nemoci a prevenci padii a zlomenin (Cevela et al., 2012).

1.1.3 Onemocnéni u seniorii

Nemoci ve stafi maji fadu zvlastnosti, kdy v duasledku chronickych nemoci
a vyssiho véku dochazi k opotfebeni organti a vzniku degenerativnich onemocnéni.
Organismus seniora se S nemocemi vyrovnava hife, prizpusobivost organt je daleko
mens$i nez v mladi, proto se zhorSuje schopnost reagovat a vyrovnat se se zménami
zdravotniho stavu. Kvalita zivota a zivotniho prostfedi ve stafi je vyrazné
determinovana vn&j$im prostfedim, ekonomickym zazemim, psychickou pohodou,
mobilitou a vyuzitim volnocasovych aktivit. NejcastéjSimi a nejzavaznéjSimi typy
onemocnéni u seniorti jsou onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, metabolicka
onemocnéni, choroby plic a nervového systému, degenerativni onemocnéni (Novakova,
2011).

Jednim z nejpodstatnéjSich témat v geriatrii je geriatricka kiehkost. Podstatou
klinického obrazu geriatrické kichkosti je dlouhodoby zhorSujici se pokles zdatnosti,
odolnosti a ptizptisobivosti s rozvojem piibyvajicich funkénich deficitti (Inouye et al.,
2007). K castym projevim ve stafi patii predevSim Unava pii b&€Znych dennich
¢innostech a narlst pohybového dyskomfortu, pokles pohybové aktivity, zpomaleni
a zhorseni chlize. U seniorti dochéazi ke zhorSeni smyslovych schopnosti, s tim jsou
v disledku spojovany zmény postojit k sobé samému nebo ke svému okoli. DalSim
Castim pfiznakem je pfechodné nebo trvalé postizeni poznavacich neboli kognitivnich
funkci, u kterych dochazi k poruchdm paméti, poruchdm pozornosti a celkovému
zhorSeni poznavani i vnimani. U seniorii se objevuje ptetrvavajici chronickd bolest,
ktera miize vést az ke ztraté sob&stacnosti a mobility. Dochazi k ubytku svalové hmoty,
hubnuti a vzniku malnutrice, které doprovazeji nendvratné zhorSeni nutricniho stavu
pacienta. Geriatrickd kiehkost je také spojovdna s instabilitou pacienta seniora,
U kterého dochéazi cCasto k padim. Ty zplsobuji urazy, které mohou progredovat
ke ztraté sobéstacnosti a potiebé dlouhodobé péce (Kalvach et al., 2008).

Diky starnouci populaci ¢i zvySovani primérmého véku pifibyva trazi ve vyS$im
véku. Pacienti seniofi trpi fadou chronickych onemocnéni, kterd Casto souviseji
s naslednym vznikem trazu, jehoz hlavni pfi¢inou byva pad. Mezi jednu z pficin padu
patii synkopy neboli kratkodoba ztrata védomi, dale uzivani n€kterych 1ékt napiiklad

antidepresiv, antihypertenziv, hypnotik, které mohou mit tlumivy ucinek béhem dne.
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Seniofi trpi bolestivosti kloubtl, coz vede k naruseni chiize nebo svalové slabosti. Casté
pouzivani nevhodnych kompenza¢nich pomucek muze vést také k padu (Mlynkova,
2011).

v disledku osteopordzy a mohou vést ke ztrat¢ sobéstacnosti (Warriner et al., 2009).
Seniofi jsou ohrozeni vysokym rizikem vzniku zlomeniny kosti pazni, zlomeniny
panve, kompresivni zlomeniny  obratld, zlomeniny pertrochanterické
a subtrochanterické. Kazda zlomenina muze mit pro seniora dlouhodobé nasledky
a muze vzhledem k typu zlomeniny dojit k invalidizaci pacienta. U pacienta je nutné
dbat z divodu imobilizace na luzku v disledku zlomeniny na jeho individualitu
a uspokojovani potieb (Kalvach et al., 2004).

Dalsi c¢ast bakalafské prace se bude zabyvat zlomeninou krcku kosti stehenni
(Ptiloha 2). Seniofi se dozivaji stale vyssiho v€ku, s tim souvisi pfibyvani urazl véetné
padu atovede k vyskytu jedné z nejCastéjSich zlomenin - zlomeniny krcku kosti
stehenni. Pravé kycelni kloub je vystaven Castym zlomeninam, jejichz pii¢inou je pad,
osteopordza, artrdza, ale i tibytek svalové hmoty. Zlomenina krcku kosti stehenni vede

u seniori k problému terapeutickému i socialnimu (Kubesova et al., 2009).

1.2 Anatomie fyziologie kycelniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) je synovidlni, kulovy kloub spojujici stehenni
kost neboli kosti dolni koncetiny s pletencem dolni koncetiny, ktery tvoti kosti panevni.
Hlavice kosti stehenni a jamka kycelni kosti tvoii kloubni plochy kycelniho kloubu
(Hudék, Kachlik, 2013). Jamka kycelniho kloubu (acetabulum) mé tvar duté polokoule,
jeji ptiény pramér je asi 2,5 cm a nejhlubS§im mistem jamky je jeji stied. Acetabulum je
tvofeno ze tfi panevnich kosti (kost sedaci, stydkd a kycelni). Chrupavcity okraj
acetabula je nejsilngjsi Casti, ktery je zesilen dvéma systémy kosternich tramcti, ty se
protinaji nad acetabulem a maji tvar gotického oblouku. Acetabulum je sklonéno zevné
doli a dopfedu a jeho postaveni je individualni a proménlivé vzhledem k pohlavi.
Dale je jamka prohloubena vazivovym limcem, ktery zvétSuje kapacitu kloubni jamky.
Dno acetabula vypliuje tukovy polstar, jeho hlavni funkcei je tlumit narazy (Dylevsky,
2006).

Stehenni kost (femur) - nejdel$i a nejmohutnéjsi kost v lidském téle - je v sagitalni
rovin¢ prohnuta mirné vpted. Hlavni ¢asti femuru jsou hlavice (caput femoris), kréek

(collum femoris), télo (corpus femoris) a kloubni plochy pro spojeni s tibii (condyli
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femoris), (Grim et al., 2014). Hlavice kosti stehenni tvofi proximalni konec a ma tvar
polokoule, v jeji zadni dolni Casti je rizné hluboké trojboka jamka. Hlavice je pfimym
pokracovanim krcku femuru, ktery ma svou délku kolem péti centimetrti a s télem kosti
stehenni svira uhel ptiblizn¢ 125 stupna (kolodifyzarni thel), ktery se v prubéhu zivota
zmenSuje. Kréek pokryvéa synovialni vystelka a v misté, kde probihaji tepenné vétve
zasobujici hlavici, tvofi vystelka synovidlni fasy. Trochantericky masiv je tvoien
velkym chocholikem (trochanter major) a malym chocholikem (trochanter minor),
(Narnka, Eliskova, 2015). Télo femuru ma zacatek pod malym chocholikem a piechazi
do distalniho konce kosti stehenni. Ze zadni ¢asti kosti stehenni vystupuje kostni hieben
(linea aspera). Je slozen ze dvou soub&znych hran, které se proximalné a distalné
rozbihaji. Na distalnim konci kosti stehenni jsou kloubni hrboly. Maji rtizny obvod,
postaveni a profil, vnitini hrbol je uzsi a del$i nez zevni hrbol kosti stehenni. Rozdilné
zaktiveni, postaveni a velikost obou hrbolu maji vyznam pti pohybu kolenniho kloubu
(Dylevsky, 2006).

Kycelni kloub ma velmi silné pouzdro a vazivovy systém Pouzdro kycelniho
kloubu zac¢inid na okrajich acetabula, kdy limec jamky je uvniti kloubu a je upindn
na kré¢ek femuru. S pouzdrem kycelniho kloubu srustaji vazy, které zesiluji pouzdro
hlavné na pfedni plose a na spodni ploSe kréku je slabé vazivo. Kloubni pouzdro je
zesileno Ctyfmi vazy. Kyclostehenni vaz (ligamentum iliofemorale) je nejpevnéjSim
vazem V lidském téle a jeho zacatek je pod pfednim hornim trnem kosti kycelni. Tento
vaz ukoncuje extenzi kycCelniho kloubu a zabranuje zaklonu trupu. Ligamentum
pubofemorale je vaz, ktery vede od horniho ramene stydké kosti a po dolni plose
pouzdra ke stehenni kosti. Jeho funkci je omezeni abdukce a zevni rotace v kyc¢elnim
kloubu. Ligamentum ischiofemorale vede zezadu od kosti sedaci ke kloubnimu pouzdru
ak zevnimu ramenu iliofemoralniho vazu, se kterym splyva. Tento vaz omezuje
addukci a vnitini rotaci v kloubech. Zona orbicularis je vaz, ktery méa kruhovity tvar
a obtaci kréek femuru (Dylevsky, 2006).

Vnitini svaly kyc€elniho kloubu jsou uloZeny na jeho pfedni strané a mezi né patii
bedrokyclostehenni sval (musculus iliopsoas), sloZzeny z bedrostehenniho svalu
(musculus psoas) a kyclostehenniho svalu (musculus iliacus). Tyto svaly vykonavaji
flexi kycelniho kloubu a pomahaji pii jeho addukci se zevni rotaci a udrzuji rovnovahu
trupu. Na zadni strané¢ kycelniho kloubu jsou zevni kycelni svaly a to hlavné velky
hyzdovy sval, stfedni a maly hyzdovy sval, napina¢ povazky stehenni

a pelvitrochanterické svaly. Hlavni funkci téchto svali je provadéni extenze a zevni
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rotace kycelniho kloubu, abdukce a addukce stehna a udrzeni vzptimené postavy (Grim,

Cihék, 2016).

1.3 Zlomenina krcku kosti stehenni

Zlomeniny krcku kosti stehenni postihuji dvé rozdilné skupiny lidi. Prvni malou
skupinu tvoii mladi lidé, u kterych doslo k postizenim vysokoenergetickym razem jako
je dopravni nehoda, pad z vysky, urazy pii sportu a dalsi. Tou vétsi skupinou je starsi
populace, u niz zlomenina krcku kosti stehenni pfedstavuje onemocnéni nejcastéji
po padu a pii onemocnéni kosti (Zvak et al., 2006).

Z pohledu traumatologie se nejcastéji na kycelnim kloubu setkavdme
se zlomeninou kréku kosti stehenni. Kréek kosti stehenni predstavuje nejslabsi
biomechanicky c¢lanek kycelniho kloubu, ktery je ohrozen zvySenym rizikem
osteopordzy z divodu odvapnéni kosti (Repko et al., 2012).

Zlomeniny krcku kosti stehenni vznikaji u seniort obvykle po padu na bok jako
pfimé trauma, kdy se objevuje bolestivost postizené koncetiny, otok, omezeni
pohyblivosti kloubu s nemoznosti se postavit, nebo mize dojit ke zkraceni postizené
koncetiny a zevni rotaci koncetiny. Krevni ztraty byvaji zanedbatelné u zlomenin krcku
kosti stehenni. U téchto typt zlomenin je dilezité uz od samého zacatku urazu dbat
na obnoveni mobility a aktivitu nemocného. Rozhodnuti o postupu 1écby vzdy zéavisi
na presné klasifikaci zlomeniny, na mentalnim & fyzickém stavu nemocného (Svab et

al., 2008).

1.3.1 Klasifikace zlomeniny krcku kosti stehenni

Tento typ zlomeniny délime dle lokalizace na mediocervikalni, kdy je zlomenina
tésn¢ pod hlavici, a na laterocervikélni, u které je zlomenina pii bazi krcku kosti
stehenni (Vesely, 2011).

Dalsi dé€leni zlomeniny krc¢ku kosti stehenni dle mechanické zatéze rozdélil
Pauwels do tfi typt. U prvniho typu lomna linie svird s horizontdlou thel mensi nez
30 stupniti a tyto zlomeniny jsou abdukéni s dobrym pfedpokladem k hojeni. Druhy typ
vznika, kdyz lomna linie svira s horizontalou thel 30 - 70 stupit, tyty zlomeniny jsou
adduk¢ni a prognodza je nejista. Poslednim typem je zlomenina, kdy uhel je vétsi nez
75 stupiili a pacienti jsou ohrozeni vznikem pakloubii a nekroézou hlavice kosti stehenni
(Vesely, 2011).

Garden rozdé¢lil tuto zlomeninu na neuplnou, tplnou zlomeninu bez dislokace,

uplnou zlomeninu s ¢aste¢nou dislokaci a na uplnou zlomeninu s uplnou dislokaci.
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Cim vice je zlomenina dislokovan4, tim vice je postizeno cévni zdsobeni a zvySuje se
riziko nekrozy hlavice kréku kosti stehenni a vzniku pakloubu (Kilian, Vajczikova,
2014).

1.4 Lécba zlomeniny krcku kosti stehenni u seniorit

U starSich pacientd je tento typ zlomeniny zavaznym problémem, ktery je ohrozuje
na zivot¢ vzhledem k rizikiim a moznym komplikacim (Wendsche et al., 2015).

Hlavni tkol 1é€by zlomeniny krcku kosti stehenni je co nejdiive umoznit seniorovi
pohyb, sezeni a hlavné chizi, pokud mozno do stavu, jaky byl pfed vzniklym tGrazem.
Lécbu volime vzdy podle typu zlomeniny, véku pacienta, celkového stavu pacienta,
stavu klize a pfitomnosti zanétu, stavu kycelniho kloubu a celkové pohyblivosti pacienta
seniora pied vznikem urazu (Bliemel et al., 2013). Cilem 1écby je zmirnéni bolesti
adosazeni co nejvyssi kvality zivota seniora at’ uz konzervativnim zpiisobem,
¢i chirurgickym zpisobem v nejkrat§im moZném intervalu od urazu (Schneiderova,
2014).

Zlomeniny krcku kosti stehenni jsou specifické tim, ze se velmi Spatné reponuji
vzhledem ke koncentraci ohybovych sil a ¢asto jsou spojovany s problémy s hojenim.
Lécba zahrnuje dvé moznosti a to konzervativni postup 1é€by, ktery je indikovan pouze
u pacientll, ktefi nejsou schopni operacniho vykonu ¢i u zaklinénych nebo
nedislokovanych typt zlomenin, a operativni postup, pfi némz je mozné zvolit druh
kyc¢elni nahrady. Ten je zvolen castéji z diivodu ¢asnéjsi mobilizace pacienta a sniZeni

bolestivosti postizené koncetiny (Dungl, 2014).

1.4.1 Konzervativni zpusob lécby zlomeniny krcku kosti stehenni

Konzervativni postup 1écby je indikovan nejen u zaklinénych nebo
nedislokovanych typti zlomenin krc¢ku kosti stehenni bez poruchy periferie,
ale i v pripadé paliativni péce, kdy stav pacienta neumoziuje operacni feSeni. Lécba
bez operace je zvolena po posouzeni celkového stavu pacienta ¢i pii lokalnim nalezu
(Vesely, 2011).

Déle je tento postup Casto zvolen u pacientli seniord, ktefi uz pted urazem nebyli
schopni samostatné vertikalizace a u imobilnich pacientd. DileZitou soucasti
konzervativniho postupu je postupna mobilizace pacientli, u kterych je doba odleZeni
zlomeniny zhruba 6-8 tydnt. Provadi se rentgenové snimky pro kontrolu, zda nedoslo
k poruseni stability zlomeniny. Lépe se pacient mobilizuje u nedislokované zlomeniny

kréku kosti stehenni (Wendsche et al., 2015).
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Dle Schneiderové (2014) je pii konzervativni 1é¢bé kréku kosti stehenni
u nedislokovanych zlomenin dulezity klid na lizku nebo extenze na Braunové dlaze.
Ugel extenze je udrzeni kostnich ulomk v repoziénim postaveni prostfednictvim tahu.

Slezakova et al. (2010) dodava, ze je dulezité pii pouziti extenze u pacienta
sledovat prokrveni koncetiny, motoriku i ¢iti na koncetin¢, spravné postaveni dolni
konéetiny v extenzi. Ulohou sestry je vzdy dbat na pfedchazeni komplikaci a provadst
pravidelnou kontrolu pacienta s extenzi.

Jak jiz bylo zminéno, konzervativni 1éCeni zlomeniny kr¢ku kosti stehenni
prodluzuje zacatek rehabilitace a mobilizaci pacienta seniora. Velice Casto dochazi
k nespolupraci pacienta a negativnimu piistupu ze strany seniora z diivodu bolesti (Svéb

et al., 2008).

1.4.2 Chirurgicky zpiisob lécby zlomeniny krcku kosti stehenni

Pacienti se zlomeninou kréku kosti stehenni jsou co nejdiive indikovani
K opera¢nimu vykonu, pokud vykonu nebrani jina komplikace. Koncetina, na které je
zlomenina, by v dobé ¢ekani na vykon méla byt imobilizovana pouzitim naplastové
extenze nebo derotacni boticky, které koncetinu fixuji. Tim dochézi ke snizeni
bolestivosti a prevenci komplikaci. K fixaci koncetiny je mozné pouzit i n€kolik druht
dlah. Naptiklad vakuova dlaha se pouziva na velmi kratkou dobu pro riziko utlaku
na kazi (Wendsche et al., 2015).

Operacni 1éc¢ba umoziiuje provedeni osteosyntézy ¢i aloplastiky. Osteosyntéza
se provadi za pouziti Sroubti, hiebu nebo drat, kdy jsou fragmenty znehybnény tak,
7e bezprosttedné po vykonu je umoznén pohyb ¢i cviceni na lizku a brzka mobilizace
pacienta (Wendsche et al., 2015).

V dnesni dobé prevlada osteosyntéza dynamickym kycelnim kloubem - metoda
DHS (Priloha 3) spfidanou aplikaci antirotacniho Sroubu, ktera je preferovana
u dislokovanych zlomenin z diivodu vétsi stability a mensi naroc¢nosti vykonu (Stoffel et
al., 2017). Podminkou je dostate¢né velky proximalni fragment. Cim lateralngji je
na kréku kosti stehenni lomna linie, tim je pfiznivéjsi predpoklad pro hojeni a sniZzené
riziko vzniku nekrézy hlavice kosti stehenni. Vzhledem k moznym rizikim rozvoje
avaskularni nekrézy je dilezité k operaci pfistoupit co nejdiive, nejlépe do 6 hodin.
Pti Casovém odstupu déle nez 24 hodin je zvySeno riziko vysokym poctem komplikaci.
Operace krcku kosti stehenni je indikovana u vSech dislokovanych zlomenin nebo

u trochanterickych zlomenin, pokud to stav pacienta dovoluje. Zavadéni Sroubl
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je kontrolovano pod rentgenem, aby nedoSlo k poskozeni kloubni plochy kycelni
hlavice. Déle lze pouzit metodu osteosyntézy tfemi Srouby, ktera je vSak z divodu
biomechanického hlediska pro osteoporotickou kost méné vhodna. Technika provedeni
u zaklinénych nebo nedislokovanych zlomenin typu Garden 1 a 2 je fixovana in situ
jednou z uvedenych metod. U dislokovanych zlomenin typu Garden 3 a 4 se reponuje
zlomenina do lehce valgdzniho postaveni tak, aby hlavice kosti stehenni se posadila
na kréek kosti stehenni a tim doslo k impakci ¢i vylouceni stfiznych sil. Repozici
je nutné provadét Setrné, aby nedoslo k poSkozeni cévniho zasobeni hlavice kycelniho
kloubu (Hoza et al., 2008).

Aloplastika je dal$i metodou, ktera je provadéna piedevsim u pacientti nad 70 let
veku s dislokovanou zlomeninou kréku kosti stehenni. Tato metoda je vhodnou indikaci
ke kloubni ndhradé, pokud je pfitomna artréza kycelniho kloubu, pokrocilejsi
osteopordza nebo patologickd zlomenina. Aloplastika dovoluje U pacientii okamzitou
rehabilitaci s relativné nizkym rizikem vzniku komplikaci. Provadi se hlavné
cervikokapitalni endoprotéza (Pfiloha 4), ktera je indikovana pravé u starSich pacientt,
kdy je ptedpoklad nepoSkozené kloubni jamky. Cervikokapitdlni ndhrada je
pro pacienta Setrn¢j$i a rychlejsi vykon, u kterého je nizsi krevni ztrata. Kontraindikaci
k provedeni cervikokapitalni endoprotézy je artrdza kycéelniho kloubu, v tomto pfipadé
je nutné provést totalni endoprotézu kycelniho kloubu. Totalni endoprotéza kycelniho
kloubu se provadi u pacientt seniori po domluvé s ortopedy (Cech et al., 2016).

Cilem kazdé lécby je vCasnd mobilizace, ktera byva u starSich pacientl velice

obtizna vzhledem k celkovému fyzickému ¢&i psychickému stavu (Svab et al., 2008).

1.5 Komplikace u pacienta seniora po zlomeniné kréku kosti stehenni a jejich
prevence

Pacient senior je v souvislosti se zlomeninou kréku kosti stehenni ohrozen
vysokym rizikem vzniku komplikaci z didvodu upoutini na liZzko. Polymorbidita
U seniortl vyrazné ovlivituje hojivy proces, proto je nutna dlouhodoba péce a prevence
moznych komplikaci (Kalvach et al., 2008).

Vyznamnou komplikaci je imobiliza¢ni syndrom, ktery vznika v souvislosti
s negativnimi dasledky a projevy dlouhodobého omezeni pohybové aktivity.
Imobiliza¢ni syndrom je geriatricky syndrom, casto se projevuje dekompenzaci
a zhorSovanim zdravotniho stavu pacienta. Tento syndrom zptisobuje poruchy

na organovych soustavach. Podstatné je vc€asné odhaleni rizik, kterd souviseji
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s dlouhodobym pobytem pacienta na lizku. V pfedchazeni komplikaci je vhodné vyuzit
luzko, polohovaci pomiicky a pomitcky Kk podpofe dychani u pacienta, napiiklad
acapella nebo flutter. Vyuzitim kompenza¢nich pomiicek u ltzka zajistuje pacientovi
seniorovi zvySeni aktivity a pohodli pii pohybu. Pii pohybu a nécviku aktivity jsou
vyuzivany kompenza¢ni pomicky jako naptiklad choditko, francouzské berle,
klozetové kieslo, hrazda s hrazdickou, zebfic¢ek k lazku. Kompenza¢ni pomtcky
podporuji ¢i nahrazuji ztracenou funkci, piispivaji k podpoie funk¢énich schopnosti a tim
dochazi useniora K zapojeni do bézného denniho zivota. Kompenzac¢ni pomicky
zjednodusuji kazdodenni ¢innost pacienta (MikSova et al., 2006).

Obzvlasté u geriatrickych kiehkych pacientti, u kterych je sniZzen potencional
zdravi, se vyskytuje porucha regulacnich mechanismii a tim se zvySuje
pravdépodobnost vzniku dekubitli. U pacientd senior dochdzi mnohem rychleji
k rozvoji vzniku dekubitt, kdy jejich 1é¢ba je velice problematicka a souvisi s tim
I chronickd dehydratace a malnutrice, ktera zatézuje 1é¢bu a celkovy stav pacienta.
Dulezité¢ je dbat na cCistotu lizka, aby bylo suché, pievlecené dle potieby pacienta.
U nepohyblivych pacientl je podstatné polohovéni pacienta v pravidelnych intervalech.
Pti polohovani je moznost vyuziti riznych polohovacich pomiicek, naptiklad pomucky
z molitanu riznych tvard a velikosti, derota¢ni boty, podpaténky, kliny, valce a dalsi,
které maji velky vyznam Vv prevenci dekubitii. V prevenci dekubitii je dileZité nabizet
pacientovi seniorovi dostate¢né mnozstvi tekutin, aby nedoslo k dehydrataci. Také je
nutné podavat pacientovi seniorovi pestrou a vyvazenou stravu s dostate¢nym
mnozstvim potiebnych Zzivin z divodu ubytku svalové hmoty. V dasledku ubytku
svalové hmoty dochazi ke sniZzeni obranyschopnosti procesti hojeni a k omezeni
hybnosti (MikSov4 et al., 2006).

Dale je vysoké riziko flebotrombozy zil na dolnich koncetindch, a to zejména
U zlomenin dolnich koncetin a panve, u kterych dojde k omezeni mobility.
Flebotrombodza je stav, kdy se uvnitf Zily utvoii krevni sraZenina, kterd zilni fecisté ucpe
¢astecné €i uplné. Dalsi pfic¢inou je porucha koagulacnich faktori u obéznich pacientt,
U kurdki a pacientd se srdeénim selhanim (Geerts et al., 2008). V prevenci
flebotrombozy je nutné zabranit zpomalenému pratoku krve v zilnim fecisti
pravidelnym pohybem - zejména cvicenim koncetinami na liZku, v€asnou rehabilitaci
pooperaci a postupnou vertikalizaci pacienta seniora. Soucasti prevence
tromboembolické nemoci je provadéni bandazi na dolnich koncetindch ¢i pouziti

elastickych kompresivnich puncoch. Dle ordinace 1ékafe je aplikovan subkutanné
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nizkomolekuldrni heparin, ktery snizuje krevni srazivost. Vhodné je zajistit mirnou
elevaci dolnich koncetin. Vyznamnou roli v prevenci hraje cévni gymnastika, ktera
spoc¢iva v zapojeni svalll na dolnich koncetinach, ¢imz je podporovan navrat stagnujici
krve z dolnich koncetin. Cviky spocivaji v kratkodobém intenzivnim stahovani svald,
které lze provadet vsede Ci vleze. Dulezité je také pacienta upozornit, aby dodrzoval
pitny rezim a za den vypil zhruba 2 litry tekutin. (Vytejckova et al., 2011).

Dalsi komplikaci u imobilniho pacienta se zlomeninou krcku kosti stehenni je
pneumonie, ktera postihuje dychaci systém v dusledku plicni hypoventilace. Proto je
nutné se co nejvice vénovat minimalizaci upoutdni pacienta na lizku (Schuler, Oster,
2010). V prevenci pneumonie je vhodné zvolit spravnou polohu pacienta ke zvyseni
plicni ventilace, kterou nam zajisti Fowlerova poloha. Prevenci vzniku pneumonie je
dechové cviCeni, napiiklad nafukovani balonku ¢i nacvik nadechu a vydechu
ve spolupraci s fyzioterapeutem. DileZité je poucit pacienta o vhodné poloze v polosedu
a o odkaslavani sekretu z hornich cest dychacich. Souc¢asti prechdzeni této komplikace
je zvlhcovani vzduchu, podavani nebulizace pfes kyslikovou masku a zajisténi
dostate¢né hydratace pacienta (Mad’ar et al., 2006).

Stav u seniori zkomplikuje infekce mocového systému. Casto dochézi
Kk urogenitalnim zanétim. U pacienti seniort je ¢astym problémem inkontinence mo¢i.
Moznym rizikem infekce je dlouhodobé zavedeni permanentniho mocového katétru.
Prevence infekci mocového systému spociva v dostatecném mnoZzstvi tekutin podavané
pacientovi €1 podani infaznich roztokli dle ordinace 1€kafe. Permanentni mocCovy katétr
se zavadi pouze Vv nejnutnéjsich ptipadech, naptiklad pfi retenci moce nebo ze zdravotni
indikace. Uloha sestry &i 1ékafe je aseptické zavedeni mocového katétru a poté dbat
na zvysenou hygienu genitalu (Vytejc¢kova et al., 2011).

U pacientil s omezenou pohyblivosti se rozviji i porucha vyprazdiiovani stolice,
kdy pacienti trpi obstipaci spojenou s nechutenstvim, bolestivosti bficha a kone¢niku,
nepiijemnym pocitem vyprazdiiovani na 10Zku (Schuler, Oster, 2010). Z divodu
mozného vzniku zacpy je nutné, aby sestra zajistila pacientovi vhodnou dietu
a dostate¢né mnozstvi tekutin. DileZité je poucit pacienta o moznych rizicich vzniku
zacpy a zpusobu piedchazeni. U pacienta seniora dbame na zvySeni pohyblivosti,
coz vyznamné ovliviiuje peristaltiku stiev (Vytejckova et al., 2011).

Seniofi Casto trpi psychosocialnimi problémy - pfedevSim depresemi, uzkosti
a socialnim odlouc¢enim od svych blizkych. Tento soubor komplikaci se miize u seniorti

vyvinout i béhem n¢kolika hodin (Kalvach et al., 2008). Dbame o zlepSeni nalady
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U pacienta seniora, aby nedochazelo k uzkosti a depresim. Dulezité je komunikovat
s pacientem 0 jeho problému a vénovat rozhovoru dostatek Casu, dopiat pacientovi
navstévy rodiny a jeho blizkych, poptipadé zajistit vhodnou duchovni potiebu
(Vytej¢kova et al., 2011).

Konzervativni 1écba zlomeniny krcéku kosti stehenni ohrozuje pacienta vysokym
rizikem sekundarni dislokace, vzniku pakloubu nebo nekrézou hlavice kréku Kkosti
stehenni (Vesely et al., 2011). Pravidelné polohovani a rehabilitace je zdkladem spravné
prevence kontraktur, atrofii svali a ztuhnuti kloubt (Vytejckova et al., 2011).

Chirurgicka 1é¢ba zlomeniny krcku kosti stehenni ma navic riziko vzniku infek¢ni
komplikace, uvolnéni implantatu, nekrozy kycelni hlavice ¢i vznik pakloubu po selhani
osteosyntézy. Dal§i komplikace je infekce v rané, kterd zplsobuje Spatné hojeni
a prodlouzeni hospitalizace pacienta. U totalni endoprotézy kycelniho kloubu miize
dojit k luxaci kycelni hlavice nebo k uvolnéni endoprotézy (Vesely, 2011). Dulezité je
zabranit vzniku infekce jiz na operacnim sale, kde je zvySené riziko nozokomidlni
infekce, které¢ ovliviiuji hojeni operacni rany. Prevence avaskularni nekrozy hlavice
kr¢ku kosti stehenni je v¢asné provedeni operacniho vykonu, pokud to stav pacienta
dovoluje. Diky rozvoji novych metod osteosyntézy a hlavné aloplastiky dochazi
ke vzniku pakloubu u zlomeniny kréku kosti stehenni velice zfidka. Diilezitou prevenci
komplikaci je spravné polohovani pacienta a jeho spoluprace pfi rehabilitaci, tim je

sniZzena sekundarni dislokace nebo uvolnéni implantatu po vykonu (Dungl, 2014).

1.6 OSetiovatelskda péce u pacienta po zlomeniné kréku kosti stehenni na oddéleni
ndsledné péce

Nedilnou soucasti 1écby pacienta po zlomeniné kréku kosti stehenni na oddélenti
nasledné péce je oSetiovatelska péce, kdy je nutné se zaméfit na bio-psycho-socialni
potieby pacienta. Hlavnim cilem péce o pacienta seniora po zlomeniné krcéku kosti
stehenni je =zajistit nejen profesionalni, odbornou, ale i1 lidskou péc¢i samotnému
pacientovi 1 jeho rodin€. OSetfovatelska péce o pacienta seniora je ovlivnéna fadou
faktorti, naptiklad celkovym zdravotnim stavem pacienta, schopnosti sebepéce a urovni
sob&stacnosti, bolesti, imobilitou, psychickym stavem, ale i spolupraci jeho rodiny
a neuspokojenim zakladnich a vysSSich potieb pacienta. Role sestry v péci 0 pacienty
upoutané na lizko je velice dilezitad, nemocnym lezicim nebo zcela nesobéstacnym

pacientim vénuje péci zejména v uspokojeni zékladnich potieb. Sestra pecuje o vyzivu,
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hygienu, vyprazdnovani a dal$i potieby pacienta. Osetfovatelska péce je velice dulezita
I v prevenci vzniku komplikaci (Trachtova et al., 2013).

Sestra zajistuje dopomoc pii dennich béznych Cinnostech u pacientii senioru, ktefi
maji aktualné nebo potencionalné snizenou schopnost sobéstaCnosti. Dulezité je
pacientim seniorim pfipravit potfebné pomtcky k vykonani hygieny, cisté lozni
a osobni pradlo. Hygienicka péce je jednou ze zakladnich potieb, proto je diilezité dbat
na jeji uspokojeni individualné u kazdého pacienta. Soucasti hygienické péce u pacientii
seniorit je péCe o pokozku a pravidelna tprava nehtii. U lezicich nesobéstacnych
pacientt vénuje sestra zvlastni péci dutiné ustni. Zvysena péce o pokozku je vyznamna
z divodu ztraty elasticity, kiehkosti a vyssiho rizika zranitelnosti. Pravé z tohoto
diivodu Castéji dochazi k poruse integrity kiize a vzniku defektu. Ulohou sestry je
pravidelné pokozku seniora promazavat a sledovat piipadné zmény na kizi. U pacientd,
ktefi maji operacni ranu, sestra kontroluje stav jizvy a pecuje o ni pravidelnym
promazavanim (Vytejckova et al., 2011). U pacienti, ktefi sami nezvladaji péci,
zajiStuje hygienu sestra s dopomoci nebo provadi celkovou hygienu pacienta na lizku
(Miksova et al., 2006).

U pacientl seniorti hraje vyznamnou roli zajisténi vyzivy a zvoleni vhodné diety.
Nesobéstacnym pacientlim zajisti sestra nutny dohled a dopomoc pii podavani stavy,
popfipadé¢ nakrmeni pacienta seniora. Vyziva by méla byt kompletni a organismu
by méla poskytovat potiebné Ziviny ve spravném poméru. U kazdého pacienta je
dalezité zjistit, jaké ma stravovaci navyky, jakému jidlu dava piednost, poruchy
S vyzivou spojené s polykdnim a kousdnim, zda pacientovi n¢jaké potraviny zptsobuji
zazivaci potize ¢i alergii na potraviny. U pacientl seniori dba sestra na dostate¢nou
hydrataci a sleduje zndmky dehydratace (Mlynkova, 2010). Sestra pravidelné¢ hodnoti
stav vyzivy na zakladé BMI ¢i prepocitanim nutricniho screeningu. Zaznamena zmény
Vv pfijmu potravy a zhorSeni celkového stavu pacienta. U pacienti s nedostateCnym
pfijmem jsou podavany bilkovinné ptipravky, které vyznamné podporuji stav vyzivy.
Sestra u seniorti monitoruje a zaznamenava mnozstvi snédené potravy (Miksova et al.,
2006).

Déle je ulohou sestry zjistit, zda pacient netrpi potizemi s vyprazdinovanim a poucit
pacienta seniora o faktorech, které ovliviuji defekaci, jako je naptiklad piijem tekutin,
strava, pohyb. Sestra podporuje pravidelnou defekaci u pacienta zajisténim soukromi
pfi defekaci, v€éasnym podanim podlozni misy nebo doprovodem na toaletu. Pacienti

seniofi Casto trpi patologickymi zménami vyprazdiovani stolice jako je prijem, zacpa,
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bolestivé vyprazdiiovani stolice i plynatost a inkontinence stolice. Zacpa je zapricinéna
zménou prostiedi, nevhodnou stravou, snizenym mnozstvim tekutin, sniZenou fyzickou
aktivitou, ztratou soukromi pfi vyprazdiovani, ale i uzivanim nékterych 1éc¢iv. Sestra
dba na dostateCnou hydrataci, zvySeni mobility pacienta, Upravu stravy, zajiSténi
soukromi a nacviku defeka¢niho reflexu. Pokud je vyprazdiovani stolice stale ztizeno,
l1ékai ordinuje podani Laxativ ¢i klyzmatu. Pfi vyprazdiovani stolice sleduje sestra
barvu, mnozstvi, konzistenci, zapach a pfimési hlenu a krve. U pacientli, kteii trpi
inkontinenci moce a stolice, je pouzivana plena, kterou sestra vyménuje dle poticby.
Nutné je dbat na zvySenou hygienu genitalu. U nesobé&stacnych pacientti s poruchou
mikce byva zaveden permanentni mocovy katétr, u kterého je riziko zaneseni infekce,
proto je nutné dodrZovat zasady asepse pfi provadéni vykonu a zvySeni hygieny. Sestra
dohlizi pravidelné, zda je mocovy katétr priichodny, zapisuje mnozstvi vylou¢ené moce.
Dale sleduje barvu moce, mozné piimési, které mohou znamenat infekci mocovych cest
(Kelnarova et al., 2015).

Podstatnou soucasti oSetiovatelské péfe u pacienta po zlomeniné kréku Kkosti
stehenni je zajiSténi pohody, tedy odstranéni nebo zmirnéni bolesti. Role sestry v této
problematice je velice diilezitd. Sestra ziska informace o probihajici bolesti od pacienta
pozorovanim nebo rozhovorem. Diilezité je s pacientem o jeho bolesti hovofit, sestra
zjisti charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti ¢i ¢asové urCeni bolesti. Sestra pacienta
pouci o moznych ulevovych polohach, redukuje faktory, které bolest zhorSuji (hluk,
izolace, Unava a dal$i), nauci pacienta predchéazet bolesti. Sestra pozorné nasloucha
pacientovi s bolesti a pohotové reaguje na jeho potieby, informuje 1ékafe a dohodnou se
na spole¢ném piekonani bolesti a aplikaci analgetik dle potfeby pacienta. Pacient je
informovéan o moznosti vzniku nezaddoucich u¢inkd po podani analgetik. Dal$i moznosti
zmirnéni bolesti u pacienta je provedeni relaxacnich technik, ptikladani tepla ¢i chladu.
Sestra nauci pacienta bolest hodnotit na stupnici 0 — 10, vSe diikladné¢ zaznamenava
do dokumentace. Bolest je pro pacienta nepfijemny, subjektivni pocit, kdy je dulezité
pacientovi naslouchat a pozorovat jeho celkové projevy. Dle ordinace lékafe sestra
podava analgetika a sleduje, zda doslo k tleve bolesti (MikSova et al., 2006).

Dalsi soucasti pée o pacienta je monitorovani fyziologickych funkci. Sestra
pravideln¢ kontroluje krevni tlak, pulz a dech. U pacientl seniori po zlomeniné krcku
kosti stehenni se Casto setkdvame s chronickymi nemocemi, pfevazné s hypertenzi
&i hypotenzi, ale i poruchou pulzii a dechu. Ulohou sestry je pravidelnd méfit

fyziologické funkce a pii né¢jaké zmeéné zapsat do dokumentace a ohlasit 1ékari. T¢lesna
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teplota je ovlivnéna vékem, télesnou aktivitou, denni dobou i teplotou okoli a je
zpravidla méfena rano a vecer. Méfeni pulzu sestra sleduje frekvenci, kvalitu a rytmus.
Pulz je méfen palpacné nejcastéji na arteria radialis a na arteria karotis. Krevni tlak je
méien pacientii seniorti na oddéleni nasledné péce neinvazivni metodou, tedy za pouziti
tonometru a fonendoskopu na pazi. Pii méfeni krevniho tlaku zaznamenava sestra
systolicky a diastolicky tlak, ktery muze byt ovlivnén vékem, pohlavim, télesnou
aktivitou, obezitou, nékterymi Iéky a dalsi. Pfi méfeni dechu sestra sleduje frekvenci,
hloubku, rytmus a charakter. Dech je ovlivnitelny vili, proto musi sestra méfit
bez védomi pacienta. VeSkeré naméiené hodnoty jsou zapsany do dokumentace
a ptipadné patologické zmény hlasi sestra 1ékaii (MikSova et al., 2006).

Osetrovatelska péce pifi uspokojeni spanku a odpocinku je nedilnou soucasti péce
0 pacienta. Sestra zabezpec¢i vhodné podminky pro zajiSténi spanku a stard se
0 odstranéni pficin, které spanek narusuji. Poruchy spanku maji rizné druhy pfiicin
Vv souvislosti se zménou prostiedi, s obavami pacienta, bolesti, zvySenym hlukem,
ale i neuskute¢nénymi spankovymi ritudly pacienta. V této problematice je role sestry
zaméfend na minimalizaci ruSivych vlivli zvolenim vhodného pokoje, vhodnym
vybérem spolupacientli, omezeni hluku, nastaveni lizka do polohy, ktera je pacientovi
piijemna. Sestra zajisti pacientovi spankové navyky, psychickou pohodu a uvolnéni,
pohodIné obleceni na spani, vyprazdnéni pfed spankem a zmirnéni projevii nemoci.
Sestra peCuje o piiméfenou aktivitu pacienta béhem dne a zajisti pacientovi veskeré
informace o faktorech, které ovliviuji spanek. Pti pretrvavajicich poruchach spanku je
nutné informovat lékafe a aplikovat léky dle jeho ordinace. Béhem spanku sestra
pravidelné kontroluje pacienta. DlleZité je, aby se pacient po probuzeni citil odpocaty
(Kelnarova et al., 2009).

U pacientli seniori v disledku omezené hybnosti a imobilit¢ dochazi ke vzniku
dekubitd. Vznik dekubitii ovlivituje nékolik faktori, které plisobi na celkovy stav
pacienta. Mezi tyto faktory patii vé€k pacienta, vyziva, télesna teplota, inkontinence
moce a stolice, zvySené poceni, nespravnd hygiena, mobilita pacienta, tfeni a tlak kiize
0 prostéradlo a matraci. Z ditvodu vysokého rizika vzniku dekubitd a starSich pacientl
je nutné, aby sestra dbala na pravidelné polohovani pacienta po kazdych dvou hodinéch.
K polohovani pacienta je mozné pouzit polohovaci pomucky, které zajiStuji polohu
azvySuji pohodli pacienta. Sestra pecuje o zvySenou hygienu pacienta, zajisti
dostate¢nou hydrataci a vyzivu, pouci pacienta o mozném vzniku dekubitli, aktivné

zapojuje pacienta do cvieni a nacviku sobé&stacnosti. U pacienta, u kterého doslo
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ke vzniku dekubitu, je podstatna péce o ranu za pritomnosti Iékafe, je nutné provadét
ptevaz asepticky a pravideln¢, aby doslo k ¢asnému zhojeni. U neoperovanych pacientli
z divodu imobility a omezené hybnosti je riziko vzniku dekubitu vyssi, proto je velmi
dalezitou soucasti oSetiovatelské péCe nacvik sebepéCe a postupna rehabilitace.
U pacientil po operativnim feSeni je dilezitd motivace a v€asna rehabilitace (MikSova et
al., 2006).

Osetfovatelské péce o pacienta po zlomeniné krc¢ku kosti stehenni zahrnuje takeé
nacvik sebepéCe a sobé&stacnosti pacienta. Dulezitou cinnosti sestry v lizkovych
I socidlnich zafizeni je hodnotit Groven sebepéfe ziskdnim informaci pozorovanim
nemocného, v rozhovoru snim i sjeho rodinou a s ostatnimi zdravotniky. Ziskané
informace je tieba vyhodnotit tak, aby bylo mozné stanovit miru sobéstacnosti
nemocného (Trachtovd et al., 2013). Sestra dbd na dostatecné mnozstvi pohybu
a pacienta motivuje k nacviku zvladani lehkych ¢innosti, nacviku chiize, posazovani
se na luzku (Mlynkova, 2011).

V oSetfovatelské péci je podstatné se téZ zamétit na péci o psychiku u pacienta
po zlomenin¢ kr¢ku kosti stehenni. Pacient senior je ovlivnén dlouhodobou
hospitalizaci, coz vede k zatizeni psychiky. Dilezity je kontakt se zdravotniky
a rodinou. Sestra chape seniora a jeho onemocnéni, pii komunikaci s nim je empaticka,
trpéliva a hlavné nemocnému naslouché a bere na ohled jeho celkovy stav (Hrozenska,
Dvorackova, 2013).

Diilezitou ¢asti oSetfovatelské péce u pacienta seniora po zlomeniné kréku kosti
stehenni je pouceni o dodrZzovani lécebného rezimu, postupné mobilizaci a pouzivani

kompenzaénich pomticek pfi nacviku chiize (MikSova et al., 2006).

1.6.1 Rehabilitacni osetrovatelstvi u pacienta seniora po zlomeniné krcku kosti stehenni

Cil rehabilitaéniho oSetfovatelstvi je obnoveni pivodniho stavu pacienta seniora
jak z hlediska vykonnosti, tak i sob&staénosti a pohyblivosti. Cinnost rehabilita¢niho
oSetfovatelstvi napoméahd pacientiim navratit se do bézného plnohodnotného Zivota.
Rehabilitacni oSetfovatelstvi je u starSich pacient dlouhodoby proces, ktery mnohdy
a nezavislosti seniora v domacim, pracovnim i socidlnim prostfedi. Rehabilita¢ni postup
musi byt zvoleny tak, aby byl individuélni pro kazdého pacienta s ohledem na jeho v¢k,

pohlavi a fyzickou zdatnost. Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi je vyznaCovano spolupraci
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fyzioterapeuta, ergoterapeuta, sestry a ostatniho oSetfovatelského personalu (Krhutova,
Novosad, 2006).

Soucasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi je zhodnoceni sobéstacnosti pacienta.
Zhodnoceni funk¢ni sobéstacnosti u seniori 1ze posoudit uzitim klasifikace funk¢éni
urovné sebepéce dle Marjory Gordonové, kterd vymezuje 6 stupiii zavislosti. Dale je
casto ke zhodnoceni sobéstacnosti seniorii pouzivan test zdkladnich vSednich Cinnosti
podle Barthelové. Soucasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi je nacvik sebepéce z hlediska
stravovani, udrzeni osobni hygieny, oblékani, vyprazdiovani, schopnosti mobility,
komunikace a chiize pacienta. Cilem nacviku je zlepSeni stupné sobé&stacnosti seniora
(Pokorna et al., 2013).

Mezi dilezit¢é metody vyuzivané u pacientli seniord po zlomeniné kréku kosti
stehenni patfi polohovani pacienta, dechova gymnastika, kondi¢ni cviceni, pasivni
a aktivni pohyby, cévni gymnastika, nacvik sedu a stoje z ltizka, nacvik chiize pacienta
(Kolat, Mécek, 2015).

V lécebné rehabilitaci je zaméfeni na zvétSovani rozsahu v ky€elnim kloubu,
posilovani pelvifemoralniho svalstva a nacvik chlize s odleh¢enim operované koncetiny.
U chirurgické 1ééby zlomeniny krcku kosti stehenni je povolena zatéz v souvislosti
na typu zlomeniny, kvalité kosti a druhu osteosyntézy. Po implantaci cervikokapitalni
nahrady je moZznd mobilizace pacienta 2. den po vykonu, coZ je jednou z vyhod této
metody. Diulezité je odleh¢eni operované koncetiny, tak aby nedochazelo k zatizeni
operované kycle. Pacienti se nejdiive uéi posazovat na luzku, poté postavit do choditka
nebo podpaznich berli. Fyzioterapeut ¢asto k rozcviceni operované koncetiny pouziva
motodlahu, kterd zvySuje rozsah pohybu kycelniho kloubu. Pacienti by se méli
vyvarovat dlouhému stani a dlouhych chizi z divodu pfetiZzeni nosnych kloubli (Kolafr
et al., 2009).

U konzervativné feSené zlomeniny krcku kosti stehenni je moznd plna zatéz
za 8 tydni od vzniku tirazu. Mobilizace pacienta seniora zacina ¢aste¢nym zatézovanim
(Kolat, Macek, 2015).

V rehabilitaci u starSich pacientd hraje velkou roli polymorbidita, chronické
choroby seniori a odkazanost na druhé osobé. VEasna rehabilitace u seniort mize
zabranit komplikacim, jako jsou dekubity, flebotromboza a dalsi. Pti jakékoliv ¢innosti

je nutné pacientim vse vysvétlit a umét s nimi spravné komunikovat (Kalvach et al.,
2008).
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1.7 Zvlastnosti komunikace se seniory

Komunikace je chépana jako proces predavani informaci mezi dvéma ¢i vice
komunikujicimi osobami. Je to také proces sd€lovani pfenosu a vymény vyznamu
a hodnot, které obsahuji nejen oblast informaci, ale i1 jiné projevy a vysledky lidské
aktivity. Spravné zvoleny zptsob je zdkladem dobrého vztahu mezi sestrou, pacientem
a jeho rodinou (Pokorna, 2010). Dle Venglarové (2007) je komunikace také predavani
informaci, pocitt i citl.

Podle pouzitého zplsobu piedavani informaci délime komunikaci na verbalni
aneverbalni. Verbalni komunikace je charakterizovana pouzitim slov k predavani
myslenek, zkuSenosti, zazitkli a ovéfeni minéni druhych i vnimani okolniho svéta.
Neverbdlni  komunikace je projevem mimoslovniho sdélovani informaci
prostfednictvim, naptiklad o¢niho kontaktu, mimikou, pohybem téla, gestikulaci
I haptikou. Také postoje, které zaujimame nebo vzdalenost, kterou udrzujeme, jsou
dilezitou slozkou neverbdlni komunikace. Sestra musi umét ovladat sviij slovni
I mimoslovni zptisob vyjadfovani. (Pokorna, 2010).

V osetfovatelstvi se stava efektivni komunikace hlavnim prvkem ucinné poskytnuté
péce vzhledem k identifikaci potfeb u nemocnych, kterym je péce poskytovana.
Vzhledem ke zdravotnické praxi musi sestra rozliSovat tifi druhy profesionalni
komunikace. Jednim z nich je socidlni komunikace, u které¢ se jednd o bézny hovor
S pacientem. Pro tento druh komunikace je dileZity kontakt s nemocnym, coZ vytvari
vztah nemocného k oSetfujicimu persondlu. Pro rozvoj socialni komunikace je vhodna
uprava lizka a hygiena pacienta, pomoc pii podavani stravy a misto, kde probiha
rozhovor mezi sestrou a pacientem. Dal§im zpiisobem je specificka neboli strukturovana
komunikace, kdy jde o zpisob sdélovani dilezitych informaci pacientovi ¢i motivovani
pacienta k 1écbe. Pro tento typ komunikace jsou zvysené naroky vzhledem k aktualnimu
stavu pacienta, proto je dulezité dbat na srozumitelnost sd€leni informaci pacientovi.
Timto zptsobem komunikace je pacientovi sdélovan nejen postup oSetfovatelské
I léCebné péce, ale i mozna rizika. Poslednim druhem je komunikace terapeuticka, ktera
vyuziva urcité formy rozhovoru s pacientem. Sestra poskytuje pacientovi pii jakémkoliv
kontaktu podporu pii zvladani tézkych chvili, piijimani negativnich zprav a pomaha
pii adaptaci seniora na vzniklou zménu (Venglafova, Mahrova, 2006).

V efektivni komunikaci sestry je dulezité, aby mluvci 1 piijemce dostavali dilezité

informace. Komunikace s pacientem je dustojna a ve srozumitelné form¢. Sestra
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poskytne pacientovi prostor pro dotazy ¢i zopakuje vSe nejasné. Pacient ma pfi
rozhovoru moznost vyjadrit sviij nazor (Pokorna, 2010).

Kazdy senior ma urcity styl komunikace, proto je nutné dbat na jeho vek, vrozené
tempo feci a slovni zasobu. Zvolené komunikaéni techniky a dovednosti pfi rozhovoru
se seniorem musi byt pfizpisobeny individudlnim pozadavkiim komunikujicim
subjektim. Spravné zvolenym komunika¢nim stylem pfizpisobenym schopnostem
a dovednostem seniorovi zvysi sestra pravdépodobnost porozuméni a omezeni
nespravného pochopeni. V komunikaci u seniort piihlizime na pokles kognitivnich
funkci, zejména na urCit¢é zmény paméti. Komunikace v geriatrii je ovliviiovana
vybérem komunikacnich prostfedkli, metod a postupd. Pacientim je nutné zajistit
zejména potiebu socidlniho kontaktu a interakce, potfebu vysvétleni, potvrzeni
a ujisténi, potfebu rady, podpory a edukace a potieba komfortu a utéchy, ujisténi
I uklidnéni (Pokorna, 2010).

1.7.1 Bariéry v komunikaci se seniory

Komunikaci vedenou s geriatrickym pacientem a jeho rodinou nejvice komplikuji
komunikac¢ni bariéry. Je nutné dbat na piedchézeni vzniku bariéry jesté pfed zahajenim
komunikace. Bariéry pfi komunikaci délime na interni a externi. Interni jsou piekazky
dany predev§im schopnostmi a dovednostmi pacienta seniora, jeho proZivanim,
zdravotnim stavem, obavou z nelspéchu, negativnimi emocemi, napiiklad strachem
¢i zlosti. Interni prekazka muze vyplyvat i z postoje pacienta, jsou to naptiklad
xenofobie, nepfipravenost na komunikaci, nepohodli nebo nemoc. Externi bariéry jsou
tvofeny zevnim prostfedim a jeho uspofadanim. To je zejména vyruSeni pii komunikaci
dalsi osobou, hlukem, vizualnim rozptylenim v okoli, komunika¢nim zahlcenim nebo
neschopnosti pacienta naslouchat. Dal§im rozdélenim komunikacnich bariér je tfidéni
dle komplexniho pohledu na pacienta seniora ve vztahu v sociokulturni souvislosti
spolecnosti a ve vztahu ke komunikaci. Vychdzi hlavné z fyzickych, psychickych,
kognitivnich a psychosocialnich zmén. Komplikaci v komunikaci je zejména porucha
sluchu, zraku, fe¢i a demence. (Pokorna, 2010).

Pfi komunikaci je dilezité spravné zvolit vhodné prostifedi a vytvofit pfijemnou
atmosféru pro pacienta seniora, odstranit ruSivé zvuky pifi komunikaci a seniorovi
umoznit pouziti vhodnych kompenza¢nich pomucek jako jsou bryle a naslouchatka.
Se seniorem je nutné vést komunikaci v kratkych vétach, mluvit pomalu a vyvarovat

se odbornym vyrazim (Schuler, Oster, 2010).
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Pii oSetfovani seniort, ktefi v dasledku neurologického onemocnéni ztratili
schopnost mluvit nebo rozumét feci, je dualezité zvolit vhodny piistup, mit
dostatek trpélivosti a hledat jiné alternativni moznosti. Pfi této poruSe muze sestra
pouzit k dorozumivani s pacientem obrazky, posunky, gesta, tabulky s pismeny a dalsi.
Nemoznost domluvit se vede Casto u pacienta k pocitu hnévu, nervozité az agresivité,
proto je dllezité pacienta neopravovat a dat mu prostor k vyjadieni (Venglarova, 2007).

Zvlastni pristup vyzaduji pacienti trpici demenci. V komunikaci s pacientem
s demenci je nutné zachovat jeho sebetictu. Pii sdélovani informaci musi sestra ovéfit,
zda pacient rozumél a zapamatoval si je. Béhem komunikace sestra miize posilovat
orientaci pacienta v Case, prostoru a v osobach kolem ného (Venglafova, Mahrova,
2006).

Zakladem uspésné komunikace se seniorem je schopnost vzajemné si naslouchat.
Aktivni naslouchani je dilezitym prvkem v komunikaci se seniorem. Sestra je ochotna
naslouchat a hlavné porozumét citovym prozitkli pacienta. Spravné naslouchani vede
k idedlnim podminkam pro vedeni dal$i komunikace a pro navozeni davérného vztahu
mezi sestrou a pacientem. Béhem aktivniho naslouchani si sestra v§ima neverbalnich
projevi pacienta (Mlynkova, 2011).

Spravné vedend komunikace je zdkladem dobrého vztahu mezi pacientem
asestrou. Pfi komunikaci se seniorem je dilezit¢ dbat na spravné kladené otazky,
abychom pacienta seniora neznejistili ¢i v ném nevzbudili negativni dojem (Pokorna,
2010). Jak uvadi Kalvach et al. (2008), je nutné dbat na dodrzovani zasad pti vedeni
komunikace s pacientem seniorem a kazdy zdravotnicky pracovnik by si mél osvojit

komunikaci s kiehkym geriatrickym pacientem.

1.8 Moznosti dalSich socidalnich sluZeb u pacienta seniora po zlomeniné kréku kosti
stehenni

Socidlni sluzby ve zdravotnickém zafizeni jsou poskytovany ve spolupraci
se socialnim pracovnikem. Socidlni pracovnik ma vyssi odbornou kvalifikaci v oboru
socidlnich sluzeb, dokonalé¢ znalosti v problematice socialniho oboru, komunikaéni
dovednosti, schopnost tymové spoluprace a profesionalni vystupovani. Jeho ¢innosti je
pomoc hospitalizovanym pacientl vyfesit socialni problematiku, ktera souvisi s jeho
zdravotnim stavem. Socidlni pracovnik spolupracuje se zdravotnickym persondlem

a rodinou pacienta (Malikova, 2011).
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V souCasné¢ dob¢ je zjisténo, ze vétSina lidi se chce o své rodice ve stari
a V nesobéstacnosti postarat v domacim prostiedi za vyuziti agentury domaci péce. Tato
sluzba poskytuje pomoc v oblasti hygieny, ptevazy chronickych ran, doprovod k 1ékaii,
nakupy a dal$i. V domacim prostiedi je mozné zajistit v pé¢i o seniora dopliikové
sluzby, které zprostiedkovava pecovatelska sluzba, osobni asistence, denni a tydenni
stacionaie nebo pomoc agentury domaci péce, poptipadé dalsi zafizeni. Seniofi maji
moznost vyuziti prispévku na péci k vyuzivani n€kolika druhi socidlnich sluzeb. Vyse
piispévku je wurCovana dle stupné zavislosti. PéCe o seniory po propusténi
ze zdravotnického zafizeni nasledné péce je realizovana v domdacim prostiedi nebo
v dalSich zdravotnich ¢i socidlnich zatizenich. Vzdy je na prvnim misté péce v rodiné
(Cevela et al., 2012). V pfipadé nemoznosti poskytovat pé&i seniorovi v jeho
ptfirozenych podminkéch je za pomoci socidlniho pracovnika umistén do pobytového
zatizeni. Moznymi problémy rodiny seniora je nemoznost poskytovat péci z diitvodu
zaméstnani, financni situace a dalsi (Malikova, 2011).

MozZnosti po propusténi seniora z oddéleni nasledné péce je domov s pecovatelskou
sluZzbou, ve kterém je senior ve svém byté a soucasné je mu poskytovana péce o sebe
a domacnost. Déle jsou vyuZivany socialni sluzby v domovech pro seniory, kde je péce
uplatnovana s celoro¢nim provozem pro seniory se snizenou sobéstacnosti nebo plnou
zavislosti vyzadujici pravidelnou pomoc a oSetfovatelskou péci. U pacientil seniort
s dusevni poruchou ¢i n&jakym stupném demence je zvolena péce v domovech
se zvlastnim rezimem. Kazdé¢ zafizeni je prizptisobeno individualité seniora (Malikova,
2011).

V problematice seniorli v pobytovych socidlnich sluzbach je dilezity ptechod
K poskytovani socialni sluzby zaméfené na individualitu ¢lovéka v jeho piirozeném
prostfedi. K dosazeni tohoto cile je dle socialniho zdkona rozvinuta Skéla terénnich
a ambulantnich sluzeb. Tyto sluzby umoziuji lidem v nepfizniveé situaci setrvat ve svém

domacim prostiedi (Cevela et al., 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit specifika oSetfovatelské péce na oddéleni nasledné péce u pacienta se
zlomeninou kréku kosti stehenni.

Cil 2 Zjistit, jaké jsou moznosti dal$i péCe o pacienta po ukonceni hospitalizace
na oddéleni nasledné péce.

Cil 3 Zjistit, jaka je spoluprace s rodinou pacienta na odd¢leni nasledné péce.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké specifické Cinnosti uplatituji sestry pfi oSetrovatelské
péci na oddéleni nasledné péce u pacienta se zlomeninou krcéku kosti stehenni?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka jsou rizika u pacienta seniora se zlomeninou krcku
kosti stehenni?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou moznosti dalsi péCe u pacienta po propusténi
Z oddéleni nasledné péce?

Vyzkumna otazka ¢ 4: V jakych oblastech je dulezita spoluprace s rodinou

u pacienta se zlomeninou kréku kosti stehenni?

2.3 Operacionalizace pojmii

OsSetrovatelska péce — je zakladni péce v oblastech, kdy se pacient neni schopen
sam o sebe postarat. Dale oSetfovatelskd péfe zahrnuje medicinskou péci, kazdodenni
individualni aktivizaci Clov€ka, v€asnou mobilizaci pacienta a psychosocialni péci.
Cilem oSetfovatelské péce je udrZet a podpofit sobéstacnost pacienta a uchovat nebo
zlepsit jeho kvalitu Zivota. VZdy je u kazdého pacienta sestaveny individudlni plan péce
(Schuler, Oster, 2010).

Nasledna péce — je rehabilitatni ¢i doléCovaci oddé€leni, které je urCeno pro
pacienty v dobrém zdravotnim stavu, u kterych je potieba zabezpecit naslednou
rehabilitaci véetne nacviku sobéstacnosti a sebepéce (Mlynkova, 2011).

Zlomenina kréku kosti stehenni — vznika predevsim u starSich osob zpravidla
jako ptimé poranéni po padu na bok (Schuler, Oster, 2010).

Geriatricky pacient (senior) — byva charakterizovan vyssim vékem, vyznamnou
nemocnosti a hrozicimi nebo jiz pfitomnymi funkénimi omezenimi (Schuler, Oster,

2010).
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3 Metodika prace a charakteristika vyzkumného souboru
3.1 Metodika prace

Pro ziskéni informaci byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Setieni
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni probihalo na oddéleni
nasledné péce se sestrami, které oSetfuji nejen pacienty po zlomeniné krcku kosti
stehenni, ale i pacienty s jinymi diagnézami. Rozhovory probihaly od 20. 2. 2017
do 10. 3. 2017 se svolenim hlavni sestry a se svolenim vrchni sestry z oddéleni nasledné
péce. S ohledem na zachovani anonymity nejsou tyto souhlasy soucésti bakalatské
prace, ale jsou k nahlédnuti u autorky bakalarské prace. Sestrdm bylo polozeno
15 otazek (Ptiloha 5), které byly dopliovany v prib&éhu rozhovoru o dal§i podotazky.
Sestry byly seznameny s tématem prace a souhlasily sprovedenim rozhovori,
ale nesouhlasily s pouzitim diktafonu pii zaznamenavani rozhovort. Rozhovory
s nékterymi sestrami probihaly individualné na tichém misté oddéleni, S jinymi v jejich
doméacim prostfedi po predchozi telefonické domluvé. Sestry byly velice ochotné
poskytnout odpovédi na otazky k bakalafské praci. Pro nékteré bylo provedeni
rozhovorl velice zajimavé, jiné fikaly, ze k zamysleni jsou otazky tykajici se rodin
pacientd. U sester bylo zjisStovano, jakym zpisobem provadéji oSetfovatelskou péci
U pacientl se zlomeninou krcku kosti stehenni a jaké jsou moznosti dalsi péce
po ukonceni hospitalizace na oddéleni nasledné péce. Dale bylo zjistovéano, do jaké
miry spolupracuje rodina pacienta po zlomeniné krcku kosti stehenni. VSechny
rozhovory byly zaznamenany pisemnym zapisem (Ptiloha 6 CD) a nasledné zpracovany
metodou tuzka — papir do kategoriza¢nich skupin (Ptiloha 7). Tato metoda je
ozna¢ovana jako kodovani v ruce, udaje jsou rozebrany, konceptualizovany a sestaveny
novym zpusobem (Svatiek, Sedova, 2007). Vazby a jevy byly deduktivné odhaleny

pomoci literatury, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti a v zavislosti na kladené otazky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Ve vyzkumném souboru odpovidalo 7 sester z odd€leni nasledné péce (Ptiloha 8),
kde jsou hospitalizovani pacienti s mnoha diagnézami vcetné zlomeniny kréku kosti
stehenni. Vyzkumny soubor byl tvofen 7 sestrami ve veéku 26 az 62 let. Vybér sester byl

nahodily bez ohledu na vék a praxi na oddé€leni nasledné péce.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorii se sestrami
Kategorizacni skupiny
1. kategorie vyskyt pacientii po zlomenin¢ krcku kosti stehenni na oddéleni nasledné
péce
2. kategorie informovanost pacienti po zlomeniné kréku kosti stehenni pii pfijeti
na oddéleni nasledné péce
3. kategorie poskytovani zakladni oSetfovatelské péce pacientll po zlomeniné krcku
kosti stehenni
a) podkategorie poskytovani hygienické péce
b) podkategorie pfijem potravy a hydratace
c) podkategorie péce o vyprazdnovani
d) podkategorie mobilita pacienta po zlomenin¢ kréku kosti stehenni
e) podkategorie sledovani bolesti
f) podkategorie odlisnosti v oSetfovatelské péci u pacientu s jinou diagndzou
4. kategorie odlisnosti v oSetfovatelské péc¢i u pacienta po zlomeniné kréku kosti
stehenni feSené konzervativné a chirurgicky
5. kategorie komplikace po zlomening krcku kosti stehenni
a) podkategorie piedchazeni vzniku komplikaci
b) podkategorie péce o jiz vniklou komplikaci
6. kategorie spoluprace rodiny pacienta
a) podkategorie osloveni rodiny sestrou
7. kategorie moznosti péce po propusténi pacienta z oddéleni nasledné péce
8. kategorie nejcastéjsi dotazy rodiny pacienta na oddéleni nasledné péce
9. kategorie nejcastéjsi otazky kladené rodinou pted propusténim z oddéleni nasledné
péce
a) podkategorie problémy spojené s propusténim pacienta z oddéleni nasledné péce
b) podkategorie zadost rodiny o informace o domaci péci
10. kategorie pomiicky doporuc¢ované roding pii propusténi pacienta do domaci péce

11. kategorie kurz péce o seniory pro rodinné piislusniky
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1. kategorie Vvyskyt pacientii po zlomeniné krcku kosti stehenni na oddéleni ndsledné
péce

Na otazku, zda jsou pacienti po zlomeniné krcku kosti stehenni na oddé€leni
nasledné péce, uvedly sestry 1, 2, 4, 5, 6, Ze pocet téchto pacientii se 1isi kazdy mésic,
ale vSechny sestry se shodly, ze pocet pacientli po zlomenin€ kr¢ku kosti stehenni
se pohybuje zhruba okolo péti pacientl. Sestra 2 uvedla, Ze néktery mésic nepifijmou
zadného pacienta po zlomeniné krcku kosti stehenni: ,,Jak ktery mésic, nekdy jsou to tii
pacienti, jindy jich mame treba i pet, ale néktery mésic zZadného pacienta po zlomeniné
krcku. © Sestra 5 se shoduje s odpovédi sestry 2: ,, Zdalezi na mésici, zhruba 5 lidi, nikdy

neni pocet techto pacientii stejny. *

2. kategorie informovanost pacientit po zlomeniné kréku kosti stehenni pii piijeti na
oddélent nasledné péce

Vsechny sestry z oddéleni nésledné péce se shodly, Ze nejprve pouci pacienta
pfi pfijeti na oddéleni o rezimu a chodu této stanice. Sestra 1 uvedla, Ze poucuje
pacienta 0 oSetfovatelské pé¢i a zodpovi veskeré dotazy pacienta ohledné oddé€leni
nasledné péce, protoze seniofi maji toto oddéleni spojené s tim, ze uz se nevrati domda.
Sestra 2 odpovédéla, Ze nejcastéji podava informace o pohybovém rezimu, tlevovych
polohéach a Ze pacient nesmi sam slézat z postele. Sestra 3 uvedla, Ze podani informaci
pacientovi zalezi na jeho celkovém stavu, poucuje tedy o chodu oddéleni a pohybovém
rezimu pacienta. Také tvrdi, ze informace podavaji v pribéhu dne nebo celé
hospitalizace. Sestra 4 méla na tuto otazku podobnou odpovéd’ jako sestra 3 a uvedla,
Ze je pacient informovan o nasledné rehabilitaci. Sestra 5 se shoduje se sestrami 1, 2, 3,
4 oustni informovanosti pii pfijeti pacienta na oddéleni nasledné péce. Pacienty
informuje o chodu oddéleni a prib&hu oSetfovatelské péce. Sestra 6 rozsitila odpoved’
tim, ze je dilezité informovat pacienta 0 mozném riziku padu. Sestra 7 poucuje také
0 rezimu odd¢leni, odpoveéd rozvedla takto: , Zdlezi, zda je pacient po operaci ci
bez operace. Pacient je seznamen s tim, jak bude probihat lécba dale, co miize
podniknout sam proto, aby se co nejdrive navratil do svého Zivotniho stereotypu,
na ktery byl zvykly pred urazem. Sestra vzidy vysvétli pacientovi informace k dennimu
rezimu oddéleni. Po prijeti na nase oddéleni je vySetren lékarem a je mu vysvétlen dalsi

I3

postup lecby. Rehabilitacni pracovnik pacientovi vysvetli prubéh rehabilitace.
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3. kategorie poskytovaini zakladni oSetitovatelské péce U pacientit po zlomeniné kréku
kosti stehenni

Sestra 1 odpovédéla, ze dbaji na jejich oddé€leni jako u jinych pacientii - predevsim
na hydrataci pacientli, na vyzivu, hygienu, vyprazdiovani a na zvySeni mobility
pacienta. S touto odpovédi se témét shoduji i sestry 3, 4, 5 a 6. Sestra 1 dodava, Ze je
dulezité ptizpasobit denni rezim kazdému pacientovi individualné vzhledem k jeho
sobéstacnosti, véku a celkovému stavu pacienta, cozZ potvrzuje i sestra 6. Sestry 1,3 a 7
se shoduji v odpovédi, ze peCuji o psychicky stav pacienta. Sestra 2 a sestra 6
odpovidaji, Ze u pacientti po zlomeniné kréku kosti stehenni je dilezité pecovat o ranu,
pokud je pacient po operaci a sestra 2 zduraznila péci o kuizi pacienta. Dale sestry 2 a 3
tvrdi, Ze pacientovi dopoméhaji ptfi zméné polohy na lazku. Sestra 4 tika: , Kdyz
se pacient s touto diagnozou dostane K nam na oddéleni, tak plnou oSetrovatelskou péci
véetné hygieny, pohybu, vyprazdnovani, sebeobsluznost a dalsi.

Sestra 5 dodava: ,, Urcité zatim hygienu na luzku, poté hygiena s dopomoci a dale
dle stavu pacienta. U nas jedenkrdt tydné vozime pacienty do sprchy. Dadle podavani
stravy pacientovi popripadé nakrmeni pacienta, podani lékii pacientovi a ddle
U pacientii sledujeme prijem tekutin a popripadé zajisténi zvyseni hydratace a podani
infuzi dle lékare. Pri nedostatecne vyzive podavame doplnky stavy. Sestra 6 tika, ze je
dalezité zajistit celkovou péci u pacienta. Sestra 7 rozsitfila odpovéd’ takto: ,, Po této
zlomenine je duleZité postupné zatéZovdani operované koncetiny tak, jak se hoji
zlomenina, uci se pouzivat berle, rozcvicuje ztuhlé klouby. Toto se deje pod dohledem
rehabilitacniho pracovnika a lékari. Casto si tyto pacienti stéZuji na bolest
V neoperované koncetiné, jelikoz je o to vice zatéZovana proto je nutno monitorovat
pacientovi bolesti. Pacienti, kteri jsou prijimani na naSe oddéleni, maji ve vétsine
pripadii pridruzena onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, demenci
a dalsi). Diilezita je také psychicka podpora pacientii, casto upadaji do depresi
a vzdavaji léecbu. Dale je dulezita prevence imobilizacniho syndromu, prevence dekubitii

a moznych padi.

a) podkategorie poskytovdni hygienické péce

Sestry 1, 2, 3, 5, 6, 7 maji podobné ndzory na hygienu, kterd se provadi u vsSech
pacientd stejné, kdy je nutno pifihliZzet na celkovy stav seniora. Zejména hygiena je
provadéna u nesobéstatnych ¢i méné sobéstacnych pacientii s dopomoci nebo

provedenim celkové hygieny na lizku. VSechny sestry se shoduji v tom, Ze jedenkrat
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tydn€ je u pacientll provedena hygiena na lehatku ve sprse. Sestry 1 a 2 fikaji,
ze provadéji hygienu rdno a veCer u pacientd, ale naopak sestra 4 tvrdi, Ze provadi
U pacientll hygienu jednou denné nebo dle potieby. Sestra 2 dodava: ,, Vetsinou u ménée
pohyblivych pacientit ve dvou lidech z ditvodu lepsi manipulace s pacientem a ddle,
aby pacient mél co nejmensi bolesti. Hygienu provdadime na lizku kazdé rano a vecer.
Jedenkrat tydné vozime pacienty na lehatku do sprchy. U kazdé hygieny dbame
na cistotu liizka a péci o pokozku. ““. Sestra 3 pecuje o pokozku nemocného promazanim
a kontrolou, zda nevznikl néjaky defekt na kazi. Dale dodava, Ze pii celkové hygiené
ve sprse stithd nehty a myje vlasy nemocného. Sestra 1 zdlraziiuje nutnost péce

0 dutinu Ustni u lezicich pacientt a také souhlasi s péci o pokozku.

b) podkategorie piijem potravy a hydratace

Sestry 1, 2, 3, 4, 7 se shoduji, Ze zapisuji mnozstvi snédené stravy a tekutin
do daného zaznamu. Sestry 5 a 6 odpovidaji, ze dohlizeji na hydrataci pacienta
a mnoZzstvi tekutin zaznamenavaji. Sestra 5 dopliluje, ze pfi nedostate¢né hydrataci
podava infize dle ordinace lékafe. Sestra 4 zdUraznuje nutnost CastéjSich navstév
na pokoji z divodu pacientovi podani piti ¢i jidla. Sestra 1 rozvedla odpovéd takto:
,,Denni prijem potravy a tekutin je u kazdého pacienta diikladné sledovan a zapisovan
do tabulky, kterou ma kazdy pacient na oddéleni nasledné péce u lhizka. U kazdého
pacienta, prijatého na nase oddéleni, je pocitan nutricni screening a podle toho se
upravuje dieta ve spoluprdci s nutricni sestrou. U pacientii, kteri maji problém
S polykanim nebo kousdanim stravy, je objednana mletd strava. Pokud pacient neni
schopen sam se najist, stravu podava sestra.* Sestry 2 a 3 také udavaji jako sestra 1,
ze konzultuji dietu s 1ékafem a dietni sestrou dle stavu pacienta. VSechny sestry - mimo
sestry 3 a 4 maji podobny nazor na podavani stravy u pacientd, ktefi nejsou schopni se
sami najist. Se stravou nemocnym pomdhaji dokrmenim ¢i Uplnym nakrmenim
pacienta. Dale jsou u pacienti pii nedostatecné vyzivé podavany vyzivové dopliky,
udava sestra 2, kterd tika: ,, U starsich pacientii se Spatnym prijmem potravy davame
dopliky - tedy nutri krémy ¢i nutridrinky. “ S touto odpovédi se shoduje i sestra 5, sestra

6 dodava, ze podava navic mlécné vyrobky, s ¢imz se shoduje i odpoveéd’ sestry 7.

c) podkategorie péce o vyprazdiiovani
Sestry 1, 2, 3, 4, 6, 7 se shoduji, Ze u mobilnich pacienti dopomahaji na toaletni
kieslo bez doslapu na zlomenou koncetinu, pokud to stav pacienta dovoluje. Sestry 2, 3,

6 a 7 dodavaji, ze u pacientl, ktefi pfesun nezvladnou, je nutné podat podlozni misu.
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Sestra 4 rozvedla odpovéd’ takto: ,, Vétsina pacientii neni schopna samostatné dojit
na toaletu, proto mame k dispozici signalizacni zarizeni, kdy v pripadé potreby pacient
zazvoni. Pri zlepSeni mobility nacvicujeme s pacientem piesun na toaletni kieslo
V blizkosti luzka a poté, kdyz pacient zvlada chuzi, muze dojit za pomoci choditka
na toaletu. U inkontinentnich pacientit mame K dispozici plenkové kalhotky.* Sestra 2
dodava, ze problémem byva, pokud pacient nepochopi informaci o pohybovém rezimu
a do§lapne na zlomenou konéetinu. Castou komplikaci u t&chto pacientt z diivodu nizké
mobility je zacpa, tvrdi sestry 1, 5 a 7. Dle jejich nazoru je podavana Lactulosa
¢i glycerinovy Cipek po domluveé s Iékarem. Sestra 5 dodéava, ze je dulezité sledovat
kazdy den, zda byl pacient na stolici a vSe dikladné zapisovat. Sestry 1 a 5 fikaji,
Ze U pacientll inkontinentnich a nepohyblivych je zaveden mocovy katétr. Sestry 1, 4, 5,
6 a 7 dodavaji, Ze vyuzivaji Casto plenkové kalhotky u inkontinentnich pacientd, kteti
nejsou schopni dojit na toaletu. Sestra 1 udava ze, plenkové kalhotky méni rano,
po obédé, vecer a pied spanim ¢i dle poteby. S tim souvisi i zvySend hygiena genitalu
po kazdé vykonané potiebé fikaji sestry 1, 2, 5 a 6. K tomu dodava sestra 3: ,,Muzi, kteii

‘

zvlddaji, maji u liizka mocovou lahev.*

d) podkategorie mobilita pacienta po zlomeniné kréku kosti stehenni

VSechny sestry maji podobné nézory ohledné¢ mobility u pacienta po zlomeniné
krcku kosti stehenni. VéEtSinou zacinaji s rehabilitaci na lizku, posazovanim a nacvikem
chiize, snazi se o zvySeni pohyblivosti pacienta. Sestra 1 tvrdi, Ze je dulezity nacvik
sebepéCe, sestra 4 dodava, Ze se snaZi o co nejrychlejsi vertikalizaci pacienta, nacvik
sedu, pokud to stav pacienta dovoluje, snazi se o co nejrychlejsi aktivizaci pacienta
k sobé&stacnosti v zakladnich ¢innostech a samoziejm¢é dosazeni chiize u pacienta. Sestry
1, 2, 3 tvrdi, ze je dulezité pacienta motivovat pii nacviku rehabilitace. Sestra 7 dodava,
ze se vzdy snazi vyvarovat upoutdni pacienta na lizku. Déle dle jejiho nazoru je
dalezité, prihlizet na celkovy stav pacienta, S ¢imz se shoduji i sestry 3, 5 a 6. Sestra 3
jeste dodava: ,, Vzdy zalezi na celkovém stavu pacienta a nenutit ho délat véci, kdyz ma
bolesti.*“ Sestra 1 tika: ,, U kazdého pacienta je samozrejmé rehabilitace individualni.
U lezicich nemobilnich pacientli dbaji sestry 1, 2 a 5 na pravidelné polohovani
zapomoci polohovacich pomitcek. Sestra 1 dale tika: |,V ndcviku sobéstacnosti
andcviku chiize je dulezita spoluprdce s rehabilitacnim pracovnikem.” V tom se
shoduje sodpovédi sestry 7, ktera odpovidd, Ze rehabilitaéni sestra piizpusobi

rehabilitaci stavu a dal§$im moznostem pacienta. Sestra 2 se zminuje: ,,Jak jsem jiz
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rekla, pacienti Spatné rozumi, zZe nesmi doslapovat na zlomenou koncetinu, proto je

ndcvik chiize a rehabilitace delst. “

e) podkategorie sledovani bolesti

Sestra 1 odpovida, Ze na hodnoceni bolesti maji jisty formulaf, bolest je mozné
hodnotit od 0 — 5. Dale fika, Ze jiz pfi pfijeti na jejich oddéleni zjistuje 1ékai stupen
bolesti. Poté sleduje u pacienta intenzitu, charakter a dobu vzniku bolesti, s timto
nazorem se shoduji sestry 2 a 5. Sestra 2 navic sleduje dobu trvani bolesti. Bolest
monitoruji a dikladné zapisuji do dokumentace sestry 2, 5, 6 a 7. Sestra 1 navic poucuje
pacienta, ze mé informovat o jakékoliv zméné stavu ¢i zhorSeni bolesti a dale spole¢né
s lékafem najdou alternativu dal$i 1écby. VSechny sestry tvrdi mimo sestru 4, ze poucuji
pacienta o moznych ulevovych polohach pfi bolesti a k tomu dodava sestra 3, ze podava
pacientovi chladné obklady a snazi se pacienta odpoutat od bolesti napiiklad ¢tenim,
sledovanim televize ¢i jinym zaméstnanim. Sestry 4, 6 a 7 se shoduji v nazoru, Ze je
dilezité sledovat verbalni a neverbalni projevy bolesti u pacienta. Sestra 6 fekla:
., Diilezita je komunikace mezi sestrou a pacientem a vzdy s pacientem o bolesti hovorit.
U seniorii je dulezité se pravidelné na bolest ptat a vsimat si i jinych projevii nez
pacient sam Fekne.* Sestra 4 navic dodava: ,, Urcite je diilezita verbalni komunikace
S pacientem, coZ znamend prijimat signaly bolesti i mimoslovni — grimasy, sténdni,
polohu pacienta a postizené koncetiny. Sestry maji podobnou odpovéd’. Podavaji
analgetika dle ordinace l¢ékate pii pretrvavajici bolesti a G€inek analgetik je nésledné
sledovan. Sestra 7 dodava: , Dbame na to, aby pacienti bolesti netrpéli, a ktomu

prizpiisobujeme i pohybovy rezim. *

f) podkategorie odlisnosti v oSetiovatelské péc¢i u pacientii s jinou diagnozou

Sestry 1, 2, 4 se shoduji, Ze oSetfovatelska péce se téméf nelisi u pacientt s jinou
diagnoézou. Naopak sestra 3 tvrdi: ,,Rozdil je predevsim v pohyblivosti pacienta
a ke kazdému pacientovi je nutno pristupovat individualné. Rozdil v osetrovatelské péci
muze byt i u pacientii se stejnou diagnozou. *“ Sestry 5, 6 uvadéji, Ze oSetfovatelska péce
se lisi, protoze kazda diagndza vyzaduje jinou oSetfovatelskou péci, k tomu sestra 5
dodava, Ze je dilezité ptizplisobit oSetfovatelskou péci k jeho zakladni diagndze. Sestra
6 odpovédéla: , Kazda diagnoza potiebuje trochu odlisnou péci, zdlezi na celkovém
stavu pacienta. Kazdy pacient je jiny, tudiz i stejnd diagnoza u dvou pacienti se miize
lisit, a t0 z duvodu pridruzenych onemocnéni. Sestra 7 naopak tvrdi, ze vidi rozdil

predevs§im v rehabilitaci, v polohovani pacienta a v manipulaci s pacientem, s jejim
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nazorem se témét shoduje sestra 1, kterd tika: ,, Péce o pacienty s jinou diagnozou se
temer nelisi, ale samozrejmé je péce individudlni. DuleZité je zajistit plnohodnotnou
Ppéci u vSech pacientii, at’ uz jsou chodici nebo lezici. U pacientit po zlomeniné krcku se
péce lisi v rehabilitaci a ndacviku mobility. Sestra 4 si také mysli, ze je rozdil
v manipulaci s pacientem a uvadi priklad: ,, Pacient scévni mozkovou prihodou
potiebuje jiné zachdzeni nez pacient po zlomeniné krcku, “ a navic tika, ze je dilezité
zajistit zakladni ukony sebepéce. Sestra 2 naopak ftika: , KdyZz tu mame pacienty
PO cévni mozkové mrtvici, tak je kolikrat stav pacienta po zlomeniné krcku stejny. Starsi

pacienti se boji manipulace na lizku, Ze spadnou a to je stejné u vsech.

4. kategorie odlisSnosti v oSetiovatelské péci u pacienta po zlomeniné kréku kosti
stehenni FeSené konzervativné a chirurgicky

VSechny sestry se shoduji, Ze se péfe o tyto pacienty liSi. Sestra 1 rozvadi
odpovéd’: ,, Zcela zdasadné operacni reSeni prinasi starosti jako je po aplikaci narkozy
hlubokd zmatenost u seniorii, az agresivita. Ddle se u operovanych pacienti
na oddéleni ndsledné péce setkdavame s infekci v rané nebo zcela vyjimecné dojde
K posunu implantatu pri nespravném pohybu pacienta. Konzervativni zpusob je
pro cloveka ndrocny v dlouhodobé lécbe a casto konci neuplnou funkci koncetiny.
Vzdy zdlezi na véku a celkovém stavu pacienta. Stava se, Ze pacienti propadnou panice
Z nemoznosti chiize a boji se, Ze se nezviddnou o sebe uz postarat a to plati v obou
pripadech lécby.” Dale se sestry shoduji, Ze se oSetfovatelskd péce 1iSi v ndstupu
rehabilitace. Sestra 3 odpovida: ,, Po operacni léché vime presné, kdy s pacientem cvicit,
vime, jaky pohybovy reZim si u ného miizeme dovolit. Vidy je nutno se o pohyblivosti
pacienta v obou pripadech domluvit s rehabilitacnim pracovnikem a lékarem. ** Sestry 2,
3, 5, 6 a 7 maji stejny nazor. Konzervativni postup je pro pacienta vice bolestivejsi.
Sestra 2 a 7 dodavaji, Ze je dulezité s pacientem Setrn€ji manipulovat. Sestra 4 fik4,
ze odliSnost je téZ v délce hojeni a sestra 5 dodava, Ze rekonvalescence nastupuje déle
a trva déle. Sestra 3 tvrdi, Ze konzervativni 1écba zlomeniny kréku kosti stehenni je delsi
proces. S tim souhlasi sestra 2 a fika, ze 1écba je delsi a existuje mnohem vétsi riziko
vzniku komplikaci. Dale je dle jejtho ndzoru nutné podéavat Castéji analgetika témto
pacientiim. Sestra 6 rozvadi svou odpovéd’ takto: ,, Lisi se zejména tim, Ze konzervativni
péci, ale i rehabilitace je velmi dlouhy proces. Mnohdy se stiva, Ze pacienti

PO konzervativnim zpusobu lécby vzhledem K véku a celkovému stavu, nejsou schopni
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nacviku chize a stavaji se zavislymi na druhé osobe.” Sestra 7 tvrdi, ze je dulezité
zvysit oSetiovatelskou péci a dbat na prevenci vzniku komplikaci z divodu upouténi
pacienta na lizku, ke kterému ¢astéji dochazi pravé u konzervativniho postupu. Sestra 1
naopak fika: ,, Péce je u pacientii viceméné stejnd, vzdy je diilezité pecovat o vSechny

potreby pacienta. *

5. kategorie komplikace po zlomeniné kréku kosti stehenni

Sestry 1, 2, 3 a 7 se shoduji, ze u pacient z divodu Spatné pohyblivosti dochazi
k nedostate¢né vyzivé a hydrataci. S timto souvisi porucha vyprazdiovani a mozny
vznik zacpy, coz tvrdi sestry 3 a 7. VSechny sestry shodné zastavaji ndzor, ze velkym
problémem u téchto pacientli byva zvySené riziko dekubitii z diivodu nizké mobility
pacienta. Setra 1 dodava: ,,Kdyz jsou Spatné Ziveni, tim je samoziejmé zvySené riziko
vzniku dekubiti. Dekubity jsou velkym rizikem i madlo pohyblivych pacientii. “ Sestra 5
vidi problém rizika vzniku dekubit, pokud jsou pacienti $patné polohovani nebo se
Spatné hybou. Sestry 2, 4, 5 a 6 tvrdi, Ze dalsi komplikaci u operovanych pacientl je
infekce v ran¢ a Spatné hojeni rany. Sestra 1 uvadi, Ze star§i lidé maji problém se
zhorSenim psychiky: ,, Dadle se zhorsuje psychika nemocného a citi se odsouzeni ke smrti
na oddeéleni nasledné péce a hlavné z divodu, Ze je rodina nenavstévuje nebo nikoho
nemaji. Proto s tim souvisi nespoluprdce pri rehabilitace, clovék vse vzdava.“ S timto
nazorem souhlasi i sestra 7, ktera udava: ,, Nejcasteji podléhaji depresim, a to tak,
ZeVzdaji lécbu, projevi uplny nezdjem se aktivné ucastnit lécby, neveri
V znovunavrdceni do svého Zivota.* Sestra 3 tika, Ze u pacientd miZze dojit ke vzniku
trombozy na dolnich koncetinach ¢i atrofii svali na dolnich koncetinach. K témto
komplikacim dochéazi predev§im z divodu upoutani na ldzku. Sestra 4 si mysli,
ze v dtsledku imobilizace dochazi nejen ke spasmim ¢i zkraceni a deformité zlomené
koncetiny, ale i K posunu implantatu po operaci: ,, Nejcastejsi komplikaci je hojeni per
sekundam ¢i rozpad rany a sekrece z rany. Miize dojit i k posunu implantdtu po operaci.
V dusledku imobilizace dochazi ke vzniku dekubiti, spasmiim, zkraceni a deformitam
koncetiny.“ U dlouhodobé¢ leZicich pacientli sestra 6 vidi problém v riziku vzniku

pneumonie.

a) podkategorie predchdzeni vzniku komplikaci
V této problematice se shoduji sestry v nazoru, ze je dulezité zvysit mobilitu
pacienta ve spolupraci s rehabilitatnim pracovnikem. Sestra 1 dodava: ,, Pacienta se

snazime motivovat ke spolupraci s rehabilitacnim pracovnikem, protoze to zvysi jeho
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pohyblivost a zdroven sobéstacnost. Tim, ze spolupracuje s rehabilitacnim
pracovnikem, si zajisti castecnou sebepéci a z toho vyplyva, ze neni zavisly na jinych
lidech a tim se zlepsi i jeho psychika.” Podobny nazor ma i sestra 7, ktera fika:
., Psychicky pacienty podporujeme, presvédcujeme o tom, Ze se mizZe navratit do svého
Zivota. S pacientem se rehabilitacni sestra snazi cvicit na lizku, pokud stav nedovoluje
nacvik chiize a posazovani.* Sestra 2 udava, ze je dulezité v prevenci dekubitti hodné
promazavat pokozku a udrzovat ji vlacnou. S timto nazorem souhlasi 1 sestry 3 a 7.
Vsechny sestry mimo sestru 1 tvrdi, Ze v prevenci dekubitii je dualezité polohovani
pacienta a k tomu sestry 2 a 4 dodavaji, ze podkladaji predilekéni mista. Dale sestra 1
tika, ze je dulezité zajistit dislednou hygienickou péci pacientovi a udrzovat lizko
Vv Cistoté. S tim nazorem souhlasi i sestra 6, ktera také tvrdi, ze je dulezité¢ dbat
na Cistotu luzka. Sestry 1, 2, 3, 4, 7 dohlizeji na dostatecnou hydrataci pacienta. Sestry
1, 2 a 4 navic dbaji i na dostate¢nou vyzivu u pacienta. Sestra 3 dodava: ,, V pripade
zazivacich obtizi upravujeme stravovaci navyky. U seniorii je duleZité dohlizet na pitny
rezim. V pripadé zdcpy poddavame laxativa dle ordinace lékare.” Sestra 2 tika,
ze po domluvé s lékatem - Vv ptipadé malého piijmu tekutin - podavaji infazni
ptipravky. Sestra 3 dale tika: ,, V predchazeni atrofie svalu je duleZita spoluprace
S rehabilitacni sestrou. U trombozy dolnich koncetin dbame na pitny rezim, provadime
bandaze dolnich koncetin a dle ordinace lékaie poddvame antikoagulancia. DuleZita je
cévni gymnastika, kterou u nds provadi také rehabilitacni sestra. Vidy dbdame
na zvyseni mobility pacienta dle jeho celkoveho stavu. Sestra 6 tvrdi, ze provadi
dechovou rehabilitaci ve spolupraci s rehabilitaéni sestrou v prevenci pneumonie, fadné
pecuje a ranu pravidelnymi pievazy. Sestra 5 dodava, Ze ptrevazuje ranu za pfitomnosti

lékate a sleduje celkovy stav pacienta, zda nedochazi ke zhorSeni.

b) podkategorie péce o jiz vniklou komplikaci

Na tuto otdzku sestra 1 odpoveédéla velmi stroze, Ze zalezi na tom, jaka komplikace
vznikne. S touto odpovédi se shoduji i sestry 2, 3, 5 a 6. Sestry 2, 5, 6 a 7 tvrdi,
ze veSkera 1écba probihd ve spolupraci s lékatem. Sestry 6 a 7 dale tvrdi, ze zalezi
na celkovém stavu pacienta. Nejcastéji se objevuji U téchto pacientti dekubity, proto se
sestry 2, 4, 5, 7 shoduji, Ze dbaji na pravidelné prevazy. Sestra 5 a 7 fikaji, Ze je nutné
zptisnit polohovani pacienta. Sestra 7 odpovida: ,, Nejcastéji jsou to prave proleZeniny,
proto je nutné ranu pravidelné prevazovat a kontrolovat. Ddle je nutné dbat

na pravidelné polohovani a podkladani rizikovych mist. Vzdy provadime lécbu
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ve spolupraci s lékarem a prizpiisobujeme stavu pacienta.” Sestra 4 povazuje
za dulezité ptridat do vyzivy nutri¢ni ptipravky ke zlepSeni hojeni. Sestra 5 uvadi: ,, Pri
infekci v rdné a po ndsledném chirurgickém osetreni providime pravidelné prevazy
rany. “Sestra 2 klade duiraz na podani analgetik pacientovi. Sestra 3 tvrdi, Ze se snazi
vzniklou komplikaci zastavit: , Snazime se zastavit pritbéh komplikace a zamezit

dalsimu vyskytu stanovenim novych preventivnich opatreni. “ Sestra 6 se snazi vzniklou

komplikaci co nejdiive odstranit. Sestra 7 dba na co nejrychlejsi vyléceni komplikace.

6. kategorie spoluprdce rodiny pacienta

Na tuto otdzku sestry odpovidaly, Ze spoluprace rodiny je velice individudlni.
Za n¢kterymi pacienty chodi rodina ¢asto, za nékym viibec. Zalezi na rodinném zazemi
pacienta a na vztazich v rodingé. Sestry dale tikaji, Ze zadjem pomoci s oSetfovatelskou
péci je velice rozdilny, protoze aktivnich rodin je velice malo, jak uvedla sestra 4.
Sestra 1l vidi u nespolupracujici rodiny ptedevSim problém v tom, Ze rodiny se
oSetfovatelské péce nemohou ucastnit z ¢asovych divodul, z divodu velké vzdalenosti
bydlist¢ nebo zdivodu nemoci partnera. Déle sestra 1 fikd: ,, Pokud chce
S oSetrovatelskou péci pomoci, tak se samoziejmé ptd, ale opét zavisi na jednotlivcich.
Nékteré rodiny nemaji zajem zadny ani o pacienta, ani o péci. “ Sestra 4 dodava, Ze jsou
rodiny, které velice intenzivné spolupracuji v péci o svého blizkého, ale i rodiny, které
nepiijdou za celou dobu hospitalizace a zajem nejevi vibec. S timto tvrzenim se shoduji
sestry 5, 6 a 7. Naptiklad sestra 7 odpovida: ,, Rodinni prislusnici se ve vétsiné pripadii
aktivné zapojuji do péce o pacienta. Nejvice pomdhaji v dobé obéda a vecere
S nakrmenim pacienta. Hodné i vidavam, Ze rodiny pecuji o pokozku pacienta
promazdvanim a masdzi. Ale jsou i rodiny, které zdjem nejevi. Pacientova rodina se
aktivné zajimda o pribéh lécby a jeji dalsi postup. Rehabilitacni sestra rodinné
prislusniky nauci aktivné se zapojovat do pacienta lécby. Nekteré rodiny chtéji pomoci,
Jjiné nikoliv. *“ Sestra 5 ma podobny néazor. Nékteré rodiny se zapojuji do péce naptiklad
pii rehabilitaci, pii podavani stravy, ale opét fika, ze jsou rodiny, které se nezapoji
vibec. Dale se shoduje se sestrami 1, 2, 6 a se 7 v tom, ze se rodiny, které¢ maji zdjem
0 péci u pacienta, aktivné se ptaji na pribéh 1écby a mnohdy vyhledavaji i rehabilitacni
sestru, aby jim poradila, jak s pacientem manipulovat. Sestra 2 naopak tvrdi: ,, Pokud to
zdravotni stav dovoluje, tak pacienta vezmou do choditka nebo posadi na lizku.
Mnohdy schopné pacienty vezmou i na voziku ven nebo je vezmou do sprchy a omyji je.

S lezicim pacientem moc nepomiizou, spise davaji vinu zdravotnickéemu personalu
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za Spatny stav. Pokud se jiz pacient miize hybat, snazi se ho posadit, ale boji Se
na pacienta prakticky sdahnout, aby mu neublizili. Nékteré rodiny se snazZi pomoci
S rehabilitaci a chodi s pacientem V choditku.” S timto tvrzenim ¢asteéné souhlasi
i sestra 4, ktera také fika, Ze se rodina Casto boji s pacientem manipulovat, proto je
nutné jim vSe ukéazat a dopomoct pfi manipulaci S nemocnym. OdliSnou odpovéd
na tuto otdzku ma sestra 3, ktera tvrdi, Zze rodina Casto nespolupracuje a je nutné
jioslovit. Dale fika: , Rodina do jisté miry zdjem md, ale my jim musime ukdzat
sprdvnou cestu, protoze rodina casto nabourd nds oSetrovatelsky pldin a vede pacienta
K jinym ciliim, nez my chceme. Napriklad my se pacienta snazime vést k prevenci zacpy,
a pak prijde rodina, ktera s prominutim, pacienta nacpe potravinami, které zdcpu
naopak posiluji. A je mnoho dalsich pripadu, kdy si rodina mysli, Ze pomadhd, ale neni
to tak. Ale presto to rodiné nemiizeme mit za zIlé, maji snahu svému blizkému jakkoliv

I3

pomoct.

a) podkategorie osloveni rodiny sestrou

Vsechny sestry rodinu oslovuji mimo sestru 2, kterd uvedla: ,,Ja sama v ramci
lécby rodinu neoslovuji, nenabizim néco, pokud nevim, zda rodina chce. Jsem ochotna
pomoci, pokud md rodina zdjem, ale nevnucuji se.” Sestry 1 a 3 oslovuji rodinu
predevs$im za ucelem doneseni osobnich véci z domova napiiklad hygienickych
pomticek. Sestra 1 dodava, ze se navic taze rodiny, zda si vezmou pacienta domii nebo
maji zafidit jiny domov pro pacienta. Sestra 3 navic fika: ,, Rodinu oslovujeme
za ucelem zlepseni spoluprdce, jak s pacientem, tak s rodinou samotnou. Tim chceme CO
nejvice zlepsit stav pacienta.” Sestry 4, 5 a 7 oslovuji rodinu za G¢elem pomoci
pii manipulaci s nemocnym ¢i rehabilitaci. Sestra 5 dodava, Ze rodinu poucuje, jak by
mohla pomoci s vyzivou u pacienta. Sestra 6 také informuje rodinu o vyzive, ale tvrdi:
»Rodinu prevazné informuji o vyzZive a to hlavné v pripade, Ze je pacient diabetik
arodina mu nosi sladké potraviny. Snazim se poucit rodinu o nevhodnosti téchto

potravin a moznych komplikacich pri nedodrzovani diety.

7. kategorie moznosti péce po propusténi pacienta 7 oddéleni ndsledné péce

Vsechny sestry se shoduji, ze je rodiné¢ doporuovan pohovor se socidlnim
pracovnikem, ktery jim nasledné pomiZe s umistnénim pacienta po propusténi
z odd¢leni nasledné péce. VétSina rodin velice intenzivné spolupracuje se socialnim
pracovnikem ptedevSim po dobu hospitalizace pacienta. Socidlni pracovnik pomaha

rodinam najit jiné socialni zatizeni, pokud nemtzou péci 0 seniora poskytnout v domaci
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péci. Sestra 5 podotykd, Ze jim socialni pracovnik pomuze sepsat a odeslat zadosti
do nasledujicich domovi vhodnych pro pacienta. Sestra 2 dodava: , Ddle nabizeji
mladsim pacientiim nebo schopnym pacientium oddéleni rehabilitace, kde by zdokonalili
mobilitu a predevsim chiizi. Také je nabizen rodine soukromy rehabilitacni pracovnik,
ale samozrejmé zalezi na jejich prani.* Sestra 6 navic odpovida: ,,Spolecné dle stavu
pacienta vyhledaji novy domov nebo nase socidalni pracovnice poradi rodiné v pripade

propusteni pacienta do domactho prostredi.

wvewvr

8. kategorie nejcastéjsi dotazy rodiny pacienta na oddéleni nasledné péce

Na tuto otazku sestry 3, 4, 5 a 6 jednozna¢né odpovidaji, Ze nejCastéjSi dotazy
sméfuji na informace o zdravotnim stavu, které jim podava pouze 1€kat. Sestry 1 a 6
dodavaji, ze se rodina snazi ziskat informace ohledn¢ vyzivy pacienta. Sestra 1 navic
tika: ,,Rodina se casto pta, na otazky kolik pacient snédl, kolik vypije tekutin a jak
V noci spi. Ti, co jevi zdjem o své blizni, se ptaji, kdy bude lécba ukoncena a pacient
bude moci domii. “ Sestra 2 tvrdi, ze se rodina mnohdy pt4, jak bude 1écba dlouho trvat,
zda bude pacient chodit a zada informace o dalSich socidlnich zafizenich a moznosti
zapijCeni pomucek pii nezvladani sebepéCe pacienta. S touto odpovédi se Castecné
shoduje odpovéd’ sestry 6, kterd také dostava dotazy od rodiny ohledné pohybového
rezimu pacienta. Sestra 4 udava, Ze se rodina pta, co miZe pacientovi donést napiiklad
hygienické potieby, potraviny ¢i obleCeni. Sestra 7 odpovida: ,, Nejcastéji se zajimaji
0 to, zda se pacient bude schopen vrdtit do svého Zivota pred urazem a o postupu dalsi

16¢hy.

9. kategorie nejcastéjsi otazky kladené rodinou pied propusténim z oddéleni ndsledné
péce

Sestry 3, 4, 5 a 6 se shoduji, ze se rodina zajima 0 to, jaké kompenzaéni pomticky
bude pacient pottebovat po propusténi z oddéleni nasledné péce. Sestra 2 dodava,
ze rodina zjiStuje u inkontinentnich pacientli, zda potfebuji néjaké pomiicky a kdo jim
predepiSe plenkové kalhotky. Sestra 5 tika: ,, Zajima se, do jakého zarizeni bude pacient
prevezen, pokud nejde domii.““ Sestra 3 dopliuje, Ze se rodina ptd, jak vybavit pokoj
pro pacienta po zlomeniné krc¢ku kosti stehenni propusténého do domaciho prostiredi.
Sestra 1 mé odliSny nézor a tvrdi, Ze dotazy jsou sméfovany spiSe k 1ékafi. Sestry 4 a 6
uvadéji, ze Castym dotazem rodiny jsou otazky ohledné 1€kii a medikace. Sestra 2 dale
tika, ze se rodina Casto pta, jak dlouho bude trvat rekonvalescence do uplného uzdraveni

pacienta. Odpovéd sestry 7 se neshoduje s odpovéd’'mi ostatnich sester, proto ji uvadim:
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., Ptaji se na moznosti péce o pacienta, moznosti domdci péce Ci navstévu terénnich

sester.

a) podkategorie problémy spojené s propusténim pacienta 7 oddéleni ndsledné
péce

Sestry 1 a 4 tvrdi, ze rodina Casto fesi pievoz pacienta do doméciho prostfedi a pta
se, zda bude mit moznost vyuzit pfevozu sanitnim vozem. Sestry 1 a 6 fikaji, ze velkym
problémem rodiny je nedostate¢né¢ vybaveny byt a Uprava interiéru pro navrat ¢lena
rodiny. Sestry 2, 3 a 7 udavaji, ze dal$im problémem rodiny jsou obavy z nezvladnuti
péce o svého blizkého. Sestra 7 k tomu dodéava: ,, Rodina casto resi to, zda je schopna se
o svého tatinka ¢i maminku sama postarat, nebo zda bude potrebovat pomoc
od odbornika. “ Sestra 2 tika, ze rodina se pta na pomucky pro leziciho pacienta, které
jim pomohou Vv péci o n¢ho. Sestra 4 uvadi, Ze rodina zjistuje, zda bude mit pacient
kompenza¢éni pomucku v den propusténi. Sestra 2 odpovida, Ze rodina se pta,
jak spravné¢ manipulovat a cvi¢it s nemocnym, aby mu neublizila, s ¢imz se shoduje
i sestra 3. Odpoveéd’ sestry 5 se lisi od ostatnich. Rika: ,, No, hlavné resi, kam pacienta

umistit, pokud se o ného v domdcim prostiedi nejsou schopni postarat. “

b) podkategorie Zadost rodiny o informace o domaci péci

Vsechny sestry kromé sestry 1 se shoduji, Ze rodiny propusténého pacienta se
na oddéleni nasledné péce nevraceji pro dalsi informace o doméci péci. Sestra 1 ma
odliSnou zkuSenost nez ostatni sestry a udava: ,, Spise pouze telefonické dotazy ohledné
léku ¢i radeé k oSetrovatelské péci. Také se rodina dotazuje na socidalniho pracovnika,
zda by se s nim mohla poradit.“ Sestra 3 rovnéz souhlasi se sestrou 1 a fika: ,, Spise
pri néjakém problému volaji. Vétsinou chtéji informace ohledne lékii nebo péci
nezvladaji a chtéji ¢islo na socialniho pracovnika, jinak je sestra 3 stejného nazoru
jako vétsina sester. Rodina se po propusténi pacienta nevraci. Sestra 6 také uvadi, Ze se

rodiny pfi nejasnostech informuji po telefonu.

10. kategorie pomiicky doporucované rodiné p¥i propusténi pacienta do domdci péce
Sestry se shoduji, ze rodiné¢ doporucuji hlavné pomicky ke zlepSeni mobility
achlize a to zejména choditka ¢i francouzské berle. Sestra 3 tvrdi, Ze rodiné ukaze
pomiicky, které¢ u téchto pacientli vyuZzivaji na oddéleni. Sestry 3, 4 a 5 maji témét
shodné¢ odpovédi. Navrzeni kompenzacnich pomiicek rodin€é =zalezi na stavu

a schopnostech pacienta. Sestry 1, 2, 3, 4 a 7 tvrdi, ze doporucuji nastavec na toaletu.
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Sestra 2 navic dodava: ,, Také casto rodina v domdcim prostiedi predelava koupelnu
na sprchovy kout a tam sedacku do sprchy.” Sestra 1 navrhuje rodiné u lezicich
pacientl podlozni misu ¢i mocovou lahev nebo eventuelné plenkové kalhotky. Sestra 4
ma podobnou odpovéd’ jako sestra 1: ,,Ddle doporucujeme inkontinentni pomiicky
pri inkontinenci moce a stolice. * Sestry 4, 5 a 6 se shoduji, Ze rodin¢ nabizeji u méné
pohyblivych pacientli moznost zaptijceni ¢i zakoupeni polohovaciho ltzka. Sestry 4 a 5
navic doporuCuji rodin¢ mechanicky vozik a sestra 4 jeSté nabizi toaletni kieslo
pro pacienty. Sestry 1 a 3 radi roding, kde si veSkeré kompenza¢ni pomicky muze
zakoupit ¢i pouze pujcit. Sestra 7 naopak tvrdi: ,, Rodiné doporucuje vhodné pomiicky

predevsim rehabilitacni sestra. *

11. kategorie kurz péce o seniory pro rodinné prislusniky

Na otazku, ohledné kurzu pro rodinné pfislusniky, ktery by pomohl v péci
0 seniory, jednoznacné odpovédély sestry 1, 3 a 7, Ze by rodiny tento kurz uvitaly.
Sestry 3 naptiklad odpovida: ,, No jasné, Ze vyuzije. Rodina v tomto kurzu uvidi nadeji
V pomoci, Ze budou mit osobu, na kterou se budou moci obratit pri moznych potiZich.
Také si myslim, Ze tento kurz by rodiné objasnil spoustu nejasnosti s péci, pohybovym
rezimem a jinych.” Naopak sestry 4 a 5 si mysli, ze by tento kurz vyuzily rodiny
V malém mnoZstvi, protoZe vétSina pacientl seniorti odchdzi do riiznych socidlnich
zatizeni, v domaci péci je velmi malé mnozstvi. Sestra 6 tika: ,, To zdlezi na rodinnych
vztazich, a zda chce rodina o seniora pecovat. Myslim si, Ze ho nékteré rodiny rady
vyuziji, protoze jim kurz usnadni péci o nemocného. Jiné se budou branit a chtit si delat
vse po svém.” OdliSny ndzor ma sestra 2, kterd kurz Uplné zavrhla a odpovédéla:
, Myslim si, ze lidé maji averzi k jakémukoliv organizovani. Lidem vyhovuje v tomto
problému soukromi a vlastni jednani nebo se dotazuji socidlniho pracovnika
pri potrebé. Rodina nerada ventiluje osobni problémy s nemocnym v kolektivu. I presto,
Ze jsou nemocni stejné postizeni, tak se rodina boji moznych pomluv u ostatnich. Lepsi
je jedna kanceladr, jeden clovek a kazdého individualné objednat. Lidé se vice budou
ptat a bude vétsi moznost rodiné poradit s oSetrovanim nemocného. Hromadné rady

‘

nemohou fungovat, cloveék je individualita. *
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5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bakalafské prace se zabyvalo otdzkami, které se tykaly
oSetfovatelské péCe u pacienti po zlomeniné krCku kosti stehenni a moznymi
komplikacemi u téchto pacienti. Dalsi problematikou bylo zjistit, jaka je spoluprace
rodiny pacienta po zlomeniné kr¢ku kosti stehenni a dal$i moznosti péce po propusténi
z oddéleni nasledné péce. V soucasné dobé je v nemocnici, ve které byl provadén
vyzkum, péce o pacienty s touto zlomeninou z divodu nutnosti dalsi péte sméfovana
na oddéleni nasledné péce, kde je poskytovana komplexni oSetfovatelskd i rehabilitacni
péce. PéCe otyto pacienty seniory vyzaduje urcitd specifika a klade tak velké
pozadavky na znalosti sester v této oblasti.

Analyza kvalitativniho Setfeni byla provedena na zaklad¢ polostrukturovanych
rozhovoril se sedmi sestrami, které pracuji na oddéleni nésledné péce.

Prvnim cilem bylo zmapovat, jakou oSetiovatelskou péc¢i uplatiiuji sestry
na oddéleni nasledné péce u pacientd po zlomeniné kréku kosti stehenni. K tomuto cili
byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: 1. Jaké specifické cinnosti uplatnuji sestry pri
oSetrovatelské péci na oddéleni nasledné péce u pacienta se zlomeninou krcku kosti
stehenni? 2. Jaka jsou rizika u pacienta seniora se zlomeninou krcku kosti stehenni?

Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou moZznosti dal§i pée po propusténi pacienta
po zlomenin¢ krcku kosti stehenni z oddéleni nésledné péce. K tomuto cili byla
stanovena vyzkumna otazka: 3. Jaké jsou mozZnosti dalsi péce u pacienta po propusténi
Z oddéleni nasledné péce?

Tfetim cilem bylo zjistit, jaka je spoluprace s rodinou pacienta na oddéleni
nasledné péce a vyzkumna otdzka znéla: 4. V jakych oblastech je duleZita spoluprace
s rodinou u pacienta se zlomeninou krcku kosti stehenni?

Osetiovatelska péce je zakladni péce v oblastech, kdy se pacient neni schopen sam
0 sebe starat. Zahrnuje medicinskou péci, kazdodenni individualni aktivizaci ¢lovéka,
v€asnou mobilizaci a psychosocialni péci. Vzdy je cilem oSetfovatelské péce udrzet
¢i podpofit sobéstacnost pacienta a zlepsit kvalitu jeho zivota (Schuler, Oster, 2010).
Na otazku, jakou oSetfovatelskou péci vyzaduje pacient po zlomeniné krcku kosti
stehenni se sestrami 1, 3, 4, 5 a 6 témé&f shoduji v tom, Ze je dulezité dbat piedev§im
na hydrataci, vyzivu, vyprazdiiovani a na zvySeni mobility pacienta. Sestra 1 a 6 fikaji,

ze pfizpisobuji denni rezim kazdému pacientovi individudlné. S timto ndzorem
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souhlasim i ja, protoze kazdy pacient ma prioritu Vv jinych potfebach, a proto je nutné
pfistupovat ke kazdému pacientovi jako k jiné osobnosti.

Pti dotazu, jak zajiStuji hygienickou péci u téchto pacientl, se vSechny sestry -
mimo sestru 4 - shoduji, Ze je nutné piizpusobit hygienu celkovému stavu pacienta.
Dle Vytejckové (2011) je hygienicka péce fazena mezi zakladni ¢innosti oSetfovatelské
péce a ulohou kazdé sestry je odvijet ji od urovné sobéstacnosti pacienta. Sestra 1
uvedla: ,, Hygienickou péci provadime u vSech pacientii stejné, zalezi vsSak
na sobéstacnosti pacienta. U nesobéstacnych a Ccastecné sobéstacnych je diileZita
dopomoc nebo provedeni celkové hygieny na lizku, kdy je soucasti i péce o dutinu ustni
a péce o pokozku nemocného.“ Vsechny tazané sestry odpovidaji ve shod¢, ze jednou
tydné je provedena hygiena ve sprSe na lehatku. Sestra 3 uvedla, Ze pfi kazdé hygiené
pecuje o pokozku a sleduje, zda nevznikl n¢jaky defekt na kizi. Myslim si, ze v péci
0 pokozku je nutné dbat nejen na dukladné omyti, osuseni a popiipadé oSetieni
piipravky na kuzi, ale i na Cistotu luzka. Vytejckova et al. (2011) dale uvadi,
ze dilezitou soucasti oSetfovatelské péce je vyména lozniho pradla u pacienta, aby se
zamezilo vzniku nékterych komplikaci jako jsou naptiklad dekubity. Sestry 2, 3 a 7 se
shoduji, ze je dulezité v prevenci dekubitli promazavat pokozku a udrzovat ji vla¢nou.

Dale jsme od sester zjistovali, jakym zplsobem zajistuji vyzivu a hydrataci
U téchto pacientl. Témét vSechny dotazované sestry se shodly, Zze mnozstvi snédené
potravy a tekutin zapisuji u kazdého pacienta do daného zaznamu v oSetfovatelské
dokumentaci. S timto nazorem se shoduje i Vytej¢kova et al. (2011), ktera uvadi, ze je
nutné sledovat piijem potravy a tekutin u pacientd. Pfi nedostate¢né vyzivé a hydrataci
2, 3 pii potizich se stravou konzultuji vhodnost diety s dietni sestrou ¢i lékafem
a pfizplisobi stravu nemocnému. U pacientll, kteti nejsou schopni pfijimat potravu sami,
je nutné pomoci dokrmenim nebo Uplnym nakrmenim. Vytejckova et al. (2011) navic
dodava, Ze u pacientli s omezenou hybnosti je dilezité pii podavani stravy zajistit zubni
protézu, vhodnou polohu pfi stravovani, umoznit hygienu rukou, jednordzovou
podlozku pro ochranu odévu pted potiisnénim a po domluvé s pacientem mu jidlo
upravit nakrajenim a podobné. S nazorem Vytejckové (2011) zcela souhlasim,
a to zejména na zéklad€ zkuSenosti pfi praci na oddéleni nasledné péce, kdy pacientim
pted podanim stravy byly omyty ruce, podan jednorazovy ,,bryndak,” zajisténa vhodna
poloha pro stravovani a podana zubni protéza. MikSova et al. (2006) ve své¢ literatuie

udava, ze je dualezité¢ informovat pacienta o spravné vyzivé a hydrataci a pacientovi
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zajistit vhodnou a dostateCnou vyzivu. Sestry 2, 5, 6 a 7 se shoduji v odpovédi,
zZe U starSich pacientl s nedostate¢nou vyzivou podavaji vyzivové ¢i mlécné doplinky
stravy. VytejCkova et al. (2011) uvadi, ze sestry provadi u pacient nutricni screening
a Vv pripadé pozitivniho vysledku je nutna konzultace s dietni sestrou a musi byt
provedena patficna opatfeni. S timto ndzorem se shoduje i sestra 1, ktera uvedla, zZe je
nutri¢ni screening proveden u kazdého pfijatého pacienta na oddéleni nasledné péce,
avSak zadna z ostatnich sester se o nutnosti vypocitani nutri¢niho screenigu nezminila,
ackoliv je jednou ze soucasti zdravotnické dokumentace, se kterou vsSechny sestry
pracuji.

Dalsi problematikou feSenou se sestrami je péfe o vyprazdiovani pacienta.
Jak uvadi Miksova et al. (2006) ve své knize, defekaci ovliviiuje nékolik faktord,
kterymi je naptiklad vek, vyvojové stddium, mnoZstvi pfijaté stravy a mnozstvi tekutin,
pohybovy rezim, zpusob zivota. Zmé vlastni zkuSenosti vim, ze pravé omezena
pohyblivost, nedostate¢ny piijem tekutin, zména stravy a stud pfed ostatnimi
spolupacienty na pokoji u pacientll seniori zpisobuje problémy s vyprazdiiovanim
stolice jako je zacpa, plynatost a bolestivost pfi vyprazdiovani. S timto nazorem
souhlasi 1 sestry 1, 5 a 7, které pfi téchto obtizich u pacienta - po domluvé s Iékafem -
podavaji Laxativa. Z tohoto vyplyva, Ze je dilezité pravidelné sledovat, zda se pacient
vyprazdnil, s ¢imz souhlasi i sestra 5 a Vytejckova et al. (2011) ve své knize. MikSova
et al. (2006) dale udava, zZe je dialezité u pacienti sledovat barvu, konzistenci, tvar,
mnoZstvi, zapach a p¥imési stolice. Castym problémem u pacienti po zlomeniné kréku
kosti stehenni je deficit sobé&stacnosti pfi vyprazdnovani stolice z ditvodu upoutani
na lizko, proto je nutné, aby sestra u pacienta podporovala pravidelnou defekaci a vcas
zajistila vyprazdnéni podanim podlozni misy ¢i dopomoci na toaletu jak uvadi MikSova
et al. (2006). Stimto nazorem se shoduji téméf vSechny sestry, které fekly,
Ze Umobilnich pacientl dopomadhaji na toaletni kieslo bez doSlapu na zlomenou
koncetinu. K tomuto tvrzeni dodavaji sestry 2, 3, 6 a 7, Ze u nemobilnich pacientti, ktefi
pfesunu nejsou schopni, je nutné podat podlozni misu. Z mé zkusenosti mohu jasné fici,
ze podlozni misa je poskytovana pacientim, ktefi nezvladaji chtizi. Sestra 4 uvedla,
ze k dispozici maji pacienti signalizaéni zafizeni v ptipad¢ jakékoliv potieby. Jak uvadi
Vytej¢kova et al. (2011), je nutné piizpusobit vyprazdiiovani sob&stacnosti pacienta,
jak jiz tekly i sestry. DalSim problémem je inkontinence - u pacientll seniord dochazi
k nechténému uniku moce a stolice. Vytejckova et al. (2011) poukazuje v tomto pripadé

na vhodny vybér inkontinentnich pomtcek pro pacienta, jako jsou slipové vlozky,
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vlozné pleny, plenkové kalhotky a dalsi. Nékteré sestry se v rozhovoru shoduji
s Vytejckovou (2011), ze u inkontinentnich pacienti pouzivaji plenkové kalhoty,
ale naopak sestry 1 a 5 tikaji, Ze je zavadén permanentni mo¢ovy katétr u inkontinence
moce ¢i nepohyblivosti pacienta. Mohu fici, ze ve vétsing€ piipadl je pacientim zavadén
mocovy katétr. Vice pohyblivym jsou davany plenkové kalhotky. Kelnarova et al.
(2015) klade duraz na dikladnou hygienickou péc¢i po vyprazdnéni pacienta, s ¢imz se
shoduji i sestry 1, 2, 5a 6.

Déle jsme chtéli védét, ¢im se sestry fidi v oblasti tykajici se mobility u pacienta
po zlomenin¢ kréku kosti stehenni. Jak fika Krhutova, Novosad (2006), cilem
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi je navraceni pacientd do bézného zivota a to z hlediska
vykonnosti, sobéstacnosti, pohyblivosti a sebepéce. Rehabilitacni postup musi byt
zvolen tak, aby byl individualni kazdému pacientovi s ohledem na vé&k, pohlavi,
fyzickou zdatnost a dalsi faktory. S timto tvrzenim Krhutové (2006) souhlasi i sestra 1.
Podobny ndzor maji i sestry 3, 5, 6 a 7, které tvrdi, ze je dilezité pohlizet na celkovy
stav pacienta. Kolaf, Macek (2015) ve své literatuie uvedli, ze je dulezité u pacientl
po zlomenin¢ krcku kosti stehenni polohovani, dechova gymnastika, kondi¢ni cviceni,
pasivni a aktivni pohyby, cévni gymnastika, nacvik sedu a stoje z lizka ¢i plny nacvik
chiize. VSechny dotazované sestry se shodly, Ze zacinaji s rehabilitaci na lizku,
pokracuji posazovanim, nacvikem chiize a zvySenim pohyblivosti pacienta. Krhutova,
Novosad (2006) wuvadi, ze je dilezit¢ vzdy spolupracovat v rehabilitaci
s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, sestrami a dalsim oSetfovatelskym tymem. Sestry 1
a 7 potvrzuji nutnost spoluprace s rehabilitatnim pracovnikem. Problém ve spolupraci
zminuje sestra 2, kterd uvadi: , Jak jsem jiZ rekla, pacienti Spatné rozumi, ze nesmi
doslapovat na zlomenou koncetinu, proto je nacvik chiize a rehabilitace delsi. “ S timto
nazorem souhlasim, protoZe pfi Spatném ndcviku chize a doSlapnuti na zlomenou
koncetinu se zvySuje riziko posunu implantatu po vykonu.

Dale jsme se dotazovali sester na sledovani bolesti u pacientu se zlomeninou kréku
kosti stehenni. MikSova et al. (2006) uvadi, ze v této problematice je dilezitd role
sestry, predev§im musi S pacientem o bolesti hovofit a ziskat co nejvice informaci.
S timto souhlasi predevsim sestry 4, 6 a 7, které si navic v§imaji i neverbalnich projevu.
Dulezitou ulohou sestry je sledovat u bolesti intenzitu, charakter, lokalizaci a casové
urceni, jak jiz tvrdi MikSova et al. (2006) a sestry 1, 2 a 5. MikSova et al. (2006) také
udava, ze je dulezité eliminovat faktory, které bolest zhorSuji a poucit pacienta

0 vhodnych ulevovych polohach. Ve svych odpovédich témét vSechny tazané sestry
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uvadéji, ze pacienta poucuji o ulevovych polohach. Jen sestra 3 méla jako jedina odlisny
nazor. Pfi bolesti podava chladné obklady a snazi se pacienta od bolesti odpoutat
riznymi ¢innostmi. Soucasti monitorace bolesti u pacienta je hodnoceni na stupnici
0 — 10, kdy je nutné vysledek diikkladné zaznamenat do zdravotnické dokumentace,
uvedla MikSova et al. (2006). Sestra 3 jako jedina uvedla, ze hodnoti bolest na stupnici
od 0 — 5. V8echny sestry se shoduji, ze pfi bolesti podavaji analgetika a nasledné sleduji
jejich ucinek. Sestra 7 jako jedind uvadi: ,, Dbame na to, aby pacienti bolesti netrpéli,
aktomu prizpiisobujeme i pohybovy rezim.* Dle mého nazoru je sledovani bolesti
osetfovatelské péce, jelikoz bolest ovliviiuje psychiku a celkovy stav pacienta. Tudiz si
myslim, na zakladé mé zkuSenosti, ze ztohoto odd€leni vSechny sestry o0 bolest
U pacienta pecuji, intenzivn¢ se dotazuji pacientii ¢i hledaji rtizné moznosti zmirnéni
bolesti. Uz pfi pfijeti na oddéleni je mezi prvnimi otdzkami na pacienta dotaz na bolest,
coz uvedla i sestra 1. Dale si myslim, ze u pacientti po konzervativné 1é¢ené zlomeniné

Dalsi problematikou, kterou jsme se sestrami pii rozhovoru fesily, byly komplikace
u pacienta po zlomeniné krcku kosti stehenni. MikSova et al. (2006) uvadi,
ze vyznamnou komplikaci je imobiliza¢ni syndrom, ktery se projevuje dekompenzaci
¢i zhorSenim zdravotniho stavu pacienta a zplsobuje poruchy na organovych
soustavach. Z rozhovorti naopak vyplynulo, ze nejcast&jsi komplikaci jsou dekubity,
a to pfedevSim z diivodu nizké mobility pacienta. MikSova et al. (2006) ve své knize
uvadi, ze rizikovym faktorem dekubitii je malnutrice a dehydratace, s ¢imz souhlasi
i sestra 1. Miksova et al. (2006) uvadeji, ze je dulezité dbat na Cistotu ltizka a dale
na polohovéni v pravidelnych intervalech u méné pohyblivych pacienti. Doporucuji
pouzivani polohovacich pomtcek pfi tpravé polohy pacienta. S timto nazorem souhlasi
vSechny dotazované sestry mimo sestru 1. Sestra 2 a 4 zddraznily i podkladani
predilek¢nich mist. Sestry 2, 3 a 7 se shoduji s MikSovou et al. (2006) v tom, Ze je
dilezité pecovat o pokozku pacienta v prevenci dekubitl. Naopak sestra 5 vidi problém
vzniku dekubitd v nespravném polohovani pacienta. Sestry 2, 4, 5 a 7 se shoduji
s MikSovou et al. (2006), ze je dulezité dbat u vzniklého dekubitu na pravidelné oSeteni
a zptisnéni polohovani pacienta. Sestra 4 povazuje za dilezité piidani nutricnich
dopliikt do vyzivy pro zlepseni hojeni defektu. Myslim si, Ze podani nutri¢nich doplnkt

ma kladny vliv na hojeni ran a celkovy stav pacienta.
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Jak uvadi Geerts et al. (2008) je vysoké riziko vzniku flebotrombo6zy na dolnich
koncetinach z diivodu zlomeniny ¢i omezeni hybnosti. S tim souhlasi jako jediné sestra
3, ktera zdiraznuje nutnost provedeni bandazi na dolnich koncetinach, dodrzovani
pitného rezimu, provadéni cévni gymnastiky a podani antikoagulancii dle ordinace
Iékafe. K tomu jest¢ dodava Vytejckova et al. (2011), Ze je vhodné zajistit pacientovi
mirnou elevaci koncetin. Myslim si, Ze zasadni chybou je, Ze riziko flebotromboézy vidi
pouze jedna sestra z vyzkumu, protoze tato komplikace je velmi Casta nejen u pacienti
s omezenou hybnosti, ale i u zlomenin dolnich koncetin.

Uplné odlisnou odpovéd’ méla sestra 6, ktera vidi problém u dlouhodobé leZicich
pacienti se zvySenym rizikem pneumonie. Pravé ztohoto divodu provadi
s rehabilitacnim pracovnikem dechovou rehabilitaci. Tuto odpovéd’ doplituje Mad’ar et
al. (2006). Tvrdi, Ze je zdsadni poucit pacienta o vhodné Fowlerovée poloze, zvlh¢ovani
vzduchu, podéavani nebulizace ptes kyslikovou masku, dostate¢né hydrataci
a Vv neposledni fadé o vyznamu dechové rehabilitace, naptiklad nafukovani balonku.
Dle mého nazoru je také dulezit¢é dbat na predchazeni vzniku pneumonie,
ato predevsim zajiSténim dostate¢né hydratace pacienta a co nejvice minimalizovat
upoutani pacienta na ltizku.

Dalsi komplikace, kterou uvedly sestry 1, 2, 3 a 7, je, ze z divodu Spatné

pohyblivosti dochazi k nedostate¢né vyzivé a hydrataci. Sestry 3 a 7 doplnily,
ze zpusobuje poruchu vyprazdiovani, tedy zacpu. Schuler, Oster (2010) uvadi ve své
literatui'e, Ze pacienti ¢asto trpi bolestivosti pii vyprazdnéni, nechutenstvim, bolestivosti
bficha a kone¢niku. VétSina tazanych sester se shoduje s Vytejckovou (2011), ze je
nutné v prevenci zacpy zajistit pacientovi dostatek tekutin, vhodnou dietu, zvySeni
pohyblivosti ¢i po domluvé s lékatem zvazit podani Laxativ. Sestra 2 jeSté dopliuje,
Ze V piipadé€ nutnosti podava inflizni roztoky dle ordinace 1ékare.
Dale sestry 1 a 7 vidi problém ve zhorSeni psychiky pacienta, s ¢imz souhlasi i Kalvach
et al. (2008). Ten ve své knize uvadi, Ze seniofi trpi Castéji psychosocialnimi problémy,
jakymi jsou hlavné deprese, tizkost a socialni odlouceni od svych blizkych. Z mé vlastni
zkuSenosti mohu fici, Zze spousta pacientll trpéla smutnou néaladou a plactivosti,
a to hlavné z diivodu odlouceni od rodiny a postradani blizkych ptatel.

Vytej¢kova et al. (2011) dale uvadi, ze pravidelné polohovani a rehabilitace jsou
zakladem spravné prevence kontraktur, atrofii svalstva a ztuhnuti kloubt, s ¢imz se
shoduje isestra 3. Sestra 4 tika, ze nejcastéjsi komplikaci je hojeni per sekundam,

rozpad rany, sekrece z rany ¢i posun implantdtu po operaci. S timto se do urcité miry
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shoduje Vesely (2011), ktery zdlraziiuje u chirurgické 1écby riziko vzniku infekce,
uvolnéni implantdtu, nekrozy hlavice kycelni ¢i vznik pakloubu po selhédni
osteosyntezy.

Dalsim okruhem, ktery nas zajimal ve vyzkumu, byla spoluprace rodiny pacienta
na oddéleni nasledné pée. Cevela et al. (2012) fika ve své knize, Ze v dne$ni dobé se
chce vétsina lidi o své blizké postarat v nesobéstacnosti v domacim prostiedi za vyuziti
agentury Domaéci péce. S timto ndzorem do jisté miry nesouhlasim, protoze praveé
vétsina rodin se o své blizké starat nechce, nebo z néjakych diuvodt nemtze. V dnesni
dobé¢ je velkym problémem pracovni vytizenost ¢i nedostatek prostoru a casu na to,
aby se rodinni pfislusnici mohli nemocnému vénovat. Nefikam, ze jsou to vSechny
rodiny, je to velice individualni situace, ale vétSina pacientt, ktera z oddéleni nasledné
péce odchazeli, §li pravé do né&jakého socidlniho zafizeni. Stejny ndzor maji 1 sestry,
které se shodly, ze tato aktivita rodin pacienti je velice individualni a zalezi
na rodinnych vztazich a zdzemi v rodin€. Sestra 4 tiké4, Ze aktivnich rodin je velice
malo, s ¢imz souhlasim i j4, protoze vidim, Ze na navstévy chodi radi, ale kdyz se jedna
0 propusténi, tak davaji ruce pryc. Naopak sestra 7 tvrdi, ze se rodiny ve vétSing piipadu
aktivné zapojuji do péce o pacienta a maji zajem o prab&h 1é¢by a jeho postup.
Jak uvadi Mlynkova (2011), rodina ma nezastupitelné misto v pé€e o seniora, protoze
poskytuje emociondlni podporu a nemocny piijimé sndze pomoc od blizkych osob.
Z mého vlastniho pohledu velice ocefiuji spolupraci rodiny a je hezké se divat, kdyz
maji o své blizké zajem. Sestra 5 naptiklad tika: , Jak kterd rodina. Nékteré rodiny se
zapojuji do péce napriklad drobnou rehabilitaci nebo chiizi s pacientem po chodbé.
A co se tyka vyzivy, tak pomadhaji s krmenim pacienta. Néekteré rodiny se nezapojuji
vitbec.“ Cevela et al. (2012) vyzdvihuje podporujici rodinu a pfizptisobené domaci
zazemi.

Vsechny dotazované sestry se mimo jednu shoduji, ze rodiny pacienti oslovuji,
ato predevSim za ucelem doneseni hygienickym potieb, vhodné obuvi ¢i z divodu
predani informaci o oSetfovatelské péci. Z odpoveédi sester 4, 5 a 7 vyplynulo,
ze oslovuji rodinu v pfipadé pomoci s manipulaci s nemocnym ¢i nadcvikem rehabilitace.
V tomto pifipadé¢ jsem oslovovala rodinu také, protoze rodiny cCasto nevi,
jak s nemocnym pracovat a mnohdy rehabilitaci neprovadi spravné, ackoliv se snaZi.
Sestry 2 a 4 maji podobny nazor jako ja, mysli si, Ze se rodiny na nemocného boji

sahnout, aby mu neublizili.
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Dale jsme se zabyvali moznostmi po propusténi pacienta z odd€leni nésledné péce.
Mlynkova (2011) uvadi, ze formy péce o seniory lze rozdélit do tfi skupin: 1. péce
zajisStovana rodinou, 2. zdravotni péfe 3. socialni péce. Jak jiz zminuje Malikova
(2011), v zajisténi jakékoliv formy péce je moznost vyuzit pomoci socialniho
pracovnika, ktery pomuze s realizaci v domacim ¢i jiném socidlnim zafizeni. VSechny
dotdzané sestry z odd¢€leni nésledné péce se shoduji, ze rodin¢ doporucuji pohovor se
socialnim pracovnikem, ktery jim nésledné pomuze najit vhodné umisténi pro pacienta
¢1 pomuze s informacemi pfi propusténi do domaciho prostiedi. VSechny dotazované
sestry dale fekly, Ze rodiny se socidlnim pracovnikem velice intenzivné spolupracuji,
s tim souhlasim 1 ja, protoze aktivita rodiny pii vyhledavani socialniho pracovnika byla
vysoka, jelikoZ na socialniho pracovnika ma rodina nejvice otazek.

Jak uvadi Malikova (2011), dalSich moznosti péce po propusténi z oddé€leni
nasledné péce je mnoho a byvaji pfizpusobeny zdravotnimu stavu nemocného,
napiiklad domovy s pecovatelskou sluzbou, domovy pro seniory ¢i domovy se
zvlaStnim rezimem a dal$i. Sestra 6 ma stejny nazor jako Malikova (2011),
Ze za pomoci socialniho pracovnika vyhledaji vhodné umisténi pro pacienta nebo poradi
o domaci péci. Dle mého nézoru travi rodiny mnoho casu se socialnim pracovnikem,
ato hlavné z diivodu zafizeni bytu v domacim prostfedi ¢i vyhledani jiné moznosti
umisténi.

Pted propusténim pacienta z oddéleni nasledné péce rodiny Casto feSi problémy
spojené s prevozem pacienta do domaciho prostiedi. Sestry 1 a 6 fikaji, Ze Castymi
obavami je nedostatecné vybaveny byt ¢i uprava interiéru, jak jiz piSe ve své knize
i Mlynkova (2011). Dalsi divod moznych komplikaci pfi propusténi jsou obavy rodiny
z nezvladnuti péce, jak fekly sestry 2, 3 a 7. Dle mého nazoru pravé tyto obavy jsou
jednim z divodi, pro¢ pacienta daji do socialniho zatfizeni. Boji se, Ze blizkému nedaji
péci, jakou by si sami prali, a nebudou mit ¢as se mu vénovat. Dale Vytejckova et al.
(2011) uvadi nutnost zajisténi vhodnych kompenzacnich pomicek at' uz v domacim
¢ijiném prostiedi. S tim souhlasi vSechny dotazované sestry, které rodiné¢ pomadhaji
s vybérem pomucek. Dale doporucuji pomuicky s ohledem na individualitu pacienta.
Rodiny casto tesi, kde pomuicky sezenou a jaké maji pofidit, proto v tomhle piipadé,
jak jsem jiz zmifiovala, pomuze i socialni pracovnik ¢i rehabilitacni pracovnik, ktefi
tyto informace rodinam podaji. Sestra 2 méla odligny nazor od ostatnich sester. Rika,
ze schopnym nebo mlad$im pacientim je nabizena moznost piekladu na rehabilitacni

oddéleni z divodu zdokonaleni mobility a chuize. S timto nazorem ale nesouhlasim.
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Zmé vlastni zkuSenosti z oddéleni nésledné péce vim, ze velmi vyjimecéné bylo
pacientim oddéleni rehabilitace nabidnuto. Radsi dali pfednost jinym oddélenim
a mladsim klientim. Pacienty z odd€leni nasledné péce, dle mého ndzoru, moc nechtéji
z davodu horsi spolupréace ¢i nemoznosti Uplné spoluprace.

Tyto vyse uvedené skutecnosti bychom mohli shrnout jako ¢innosti, které uplatiuji
sestry pfi poskytovani oSetfovatelské péce u pacienti se zlomeninou krc¢ku kosti
stehenni. Déle jsme zjistili, ze spoluprace rodiny je velice individualni a z toho vyplyva,

ze 1 socidlni péfe po propusténi pacienta se odviji od zajmu rodiny.
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6 Zavér

Tato bakalarskd prace je vénovana problematice oSetfovatelské péCe u seniort
po zlomenin¢ krcku kosti stehenni na oddé€leni néasledné péce. Pti zpracovani tématu
byly stanoveny tii cile: 1. Zjistit specifika oSetiovatelské péce na oddé€leni nésledné
péce u pacienta se zlomeninou kr¢ku kosti stehenni. 2. Zjistit, jaké jsou moznosti dalsi
péce o pacienta po ukonceni hospitalizace na odd¢leni nasledné péce. 3. Zjistit, jaka je
spoluprace s rodinou pacienta na odd€leni nasledné péce. Pro splnéni cild byly
stanoveny Ctyii vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka zjistovala, jakym zplsobem zajistuji sestry na odd€leni
nasledné péce osetfovatelskou péci u pacientii po zlomening krc¢ku kosti stehenni. Sestry
vV této casti prokdzaly, ze prizplisobuji oSetfovatelskou péci kazdému pacientovi
individudlné dle jeho stavu a zaméfuji se na komplexni péci véetné nacviku mobility,
pohyblivosti a sebepéce. V této oblasti jsme zjisStovali, jakym zplsobem zajist'uji
hygienickou péci, jak sleduji ptijem potravy a hydrataci, pééi o vyprazdnovani, nacvik
mobility a sledovéni bolesti u pacienta seniora.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jaké jsou rizika u pacienta seniora se
zlomeninou kréku kosti stehenni. Setfenim bylo zjisténo, Ze nejvice ohroZujici
komplikaci jsou dekubity u méné pohyblivych pacientii, dale dochéazi k nedostatecné
vyzivé a hydrataci a stim souvisi 1 porucha vyprazdnovani. Dale bylo zjisténo,
ze velkym rizikem je vznik trombozy na dolnich konéetinach a pneumonie a v disledku
imobilizace dochazi ke svalovym spasmtim, deformitdm a zkraceni postizené koncetiny.
U pacientl po chirurgickém zakroku bylo zjiSténo, ze vyznamnou komplikaci je infekce
V rang ¢i uvolnéni implantatu.

Ttreti vyzkumnou otdzkou jsme zjisSt'ovali, jaké jsou moZnosti dalsi péce u pacienta
po propusténi z odd€leni néasledné péce. Sestry se v této oblasti shodly, ze je rodinam
pacienta doporucovan pohovor se socidlnim pracovnikem, ktery jim pomuze
s vyhledanim vhodného domova pro seniora ¢i pod4d informace ohledné péce
Vv domécim prostiedi.

Ctvrtou vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, v jakych oblastech je dileZita
spoluprace s rodinou u pacienta se zlomeninou krc¢ku kosti stehenni. Sestry v této ¢asti
vyzkumného Setfeni prokazaly, Ze spoluprace rodiny pacienta je velice individualni.

Zalezi na rodinném zazemi a vztazich v roding. Dale bylo zjisténo, Ze jsou rodiny, které
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se velice aktivné zapojuji do oSetfovatelské péce, ale i rodiny, které zajem o péci
| pacienta nejevi zadny.

Tato bakalarska prace byla psana tak, aby pfinesla zakladni piehled o problematice
u pacienti seniorti po zlomeniné kr¢ku kosti stehenni hospitalizovanych na odd¢leni
nasledné péce z pohledu sester a mohla byt pouzita jako informacni material pro jiz
zkusené nebo zacinajici sestry, které se pii své praci setkavaji s pacienty seniory
po zlomenin¢ krcku kosti stehenni. Praktickym vystupem bakalédiské prace je navrh
na mezioborovy seminaf zaméfeny na problematiku oSetfovatelské péce u seniort

po zlomening krcku kosti stehenni.
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Ptiloha 1

MEZIOBOROVY SEMINAR SESTER ZAMERENY NA PROBLEMATIKU
OSETROVATELSKE PECE U SENIORU PO ZLOMENINE KRCKU KOSTI
STEHENNI — NAVRH

Poslani

Zlomenina krcku kosti stehenni je jednim znejcastéjSich twrazd u seniord.
Z pohledu sestry je oSetfovatelska péce o tyto pacienty velice ndrocna, ma sva piesné
stanovena specifika z diivodu polymorbidity seniorii. Sestry by mély mit zdkladni
veédomosti a dovednosti v této problematice.

Poslanim seminafe je seznameni sester s touto problematikou a také prakticky

nacvik vybranych oSetfovatelskych ¢innosti.
Cile programu

e predat cilové skupin€ znalosti a dovednosti zamétené na 1écbu zlomeniny kréku
kosti stehenni u seniorti

e predat cilové skupiné znalosti a dovednosti zaméfené na oSetfovatelskou péci
U pacientt seniord se zlomeninou kréku kosti stehenni

e predat cilové skupiné znalosti a dovednosti zaméfené na komplikace a jejich
feSeni u pacientli senioril po zlomeniné krc¢ku kosti stehenni

e predat cilové skupiné znalosti a dovednosti zaméfené na rehabilitacni péci
U pacientl se zlomeninou krcku kosti stehenni

e podporovat cilovou skupinu v tom, aby tyto znalosti a dovednosti dokazala

uplatnit ve své praxi
Cilova skupina
e cilovou skupinou jsou sestry pracujici v nemocnici na oddéleni nasledné péce
Forma vzdélani
e skupinova — do 10 ucastnikli

Pribéh seminare
Seminafe se konaji dvakradt rocné. Jsou zameéfeny na problematiku seniord

po zlomeniné krku kosti stehenni a naslednou oSetfovatelskou péci o tyto pacienty.



Program je realizovan interaktivni formou. Soucasti je mapovani znalosti a dovednosti
sester v dané problematice. Velkd Gast seminafe je vénovana diskuzim. Ugastnici
pracuji individudlné 1 ve skupindch. Seminaf trva 120 minut a probihd v zasedaci
mistnosti ortopedického oddé€leni. Vlastni pribéh je rozdélen do Ctyt Casti pod vedenim
Iékate z ortopedického oddéleni a z odd€leni nasledné péce, vrchni sestry oddé€leni

nasledné péce, fyzioterapeuta.
Néaplii programu

e problematika 1écby zlomeniny krcku kosti stehenni u seniorti
e problematika oSetfovatelské péce u seniort po zlomenin¢ krcku kosti stehenni
e problematika komplikaci u zlomeniny krcku kosti stehenni

e problematika rehabilitace u pacientll po zlomeniné krc¢ku kosti stehenni
Pomiicky

e projektor
e pocita

¢ rehabilitaéni a polohovaci pomiicky

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 2

Rentgenovy snimek zlomeniny krcku kosti stehenni

Zdroj: nejmenovana nemocnice, ve které byl provadén vyzkum



Piiloha 3

Rentgenovy snimek osteosyntézy

o3

Zdroj: nejmenovana nemocnice, ve které byl provadén vyzkum



Ptiloha 4

Rentgenovy snimek cervikokapitalni nahrady

Zdroj: nejmenovana nemocnice, ve které byl provadén vyzkum



Priloha 5
Otazky k rozhovoram se sestrami

Mate na vaSem oddéleni pacienty se zlomeninou krcku kosti stehenni?

Kolik jich asi mate s touto diagn6zou za mésic?

Jaké informace jsou pacientovi po zlomeniné krcéku Kkosti stehenni podany
pri prijeti na vase oddéleni?

Jakou oSetiovatelskou péci vyzaduje pacient po zlomeniné kréku Kkosti stehenni
na vasem oddéleni?

Je n¢jaky rozdil v oSettovatelské péci u pacienti s jinou diagnézou?

LiSi se oSetfovatelska péce u pacienta po zlomeniné kréku kosti stehenni reSené
konzervativné ¢i chirurgicky?

Jestlize ano, v jakych oblastech se tedy lisi oSetfovatelska péce?

Jaké nejcastéjSi komplikace se objevuji u pacientii se zlomeninou kréku kosti
stehenni?

Jakym zplisobem piedchazite vzniku komplikaci u téchto pacienti?

Pokud se n¢jaka komplikace objevi i pies veSkerou péci, jak jej fesite?

Jak ¢asto dochazi rodina ¢i blizci piratelé za pacientem?

Do jaké miry spolupracuje rodina pri poskytovani oSetfovatelské péce na vaSem
oddéleni?

Ma rodina zajem ucastnit se oSetfovatelské pece?

Pta se rodina, jak pomoci s oSetfovatelskou péci?

Oslovujete rodinu? A za jakym tcelem?

Jaké jsou pacientovi a rodiné nabizeny moZnosti dalSi péfe pri nemoZnosti se
0 seniora starat?

Jaké nejcéastéjsi informace Zada rodina pacienta na vaSem oddéleni?

Jaké nejcastéjsi otazky ma rodina pacienta pred propusténim z vaSeho oddéleni?
Jaké problémy spojené s propusténim pacienta rodina ¢asto reSi?

Jaké pomiicky doporucujete rodiné pri propusténi pacienta do domaci péce?

Vraci se rodina pacienta na oddéleni nasledné péce pro informace o domaci péci?
Spolupracuje rodina pacienta se socialnim pracovnikem?

Myslite si, Ze kdyby existoval kurz pro rodinné prisluSniky, ktery by pomohl v péci
o seniory, Ze by rodina méla zijem?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 7

Zpracovani rozhovoru metodou tuzka - papir

Sestra 2, 62 let, 7 let praxe na oddéleni ndsledné péce

Mite na vaSem oddéleni pacienty se zI i kréku kosti

% i? Sestra s
zasmEje a odpovi :

7181 kriste téch tady je.

Kolik jich mate s touto diagnézou za mésic? Odpovida: 4521; ktery mésic, nékdy

Jsou to tfi pacienti, jindy jich mame ti {L : \—/_Jl .
8 eby/i pét/ale néktery mésic zadnéhe i

zlomening kréku,“ '/ e

——

formace jsou paci i, po zl iné kréku kosti i podiny pF{

~ Jaké

prijeti na vaSe odd@leni? Sestra fikd: ,Nej ji jsou to i o p
y

rezimu, dlevovych polohach pfi bolesti, a Ze pacient nesmi sam slézat z postele. Dale

pacienta informujeme o dennim rezimu oddéleni.

— = - — —— ¢ - vy Fr=r Sy [P x| = o .
Jakou oSetrovatelskou péci vyZaduje pacient, po Zlomenin€ kréku Kosti stehenni na
vasem oddéleni? Sestra odpovida: , Hlavné dbame na to, aby pacient byl bez! 5t
okud byl na operaci. Dopomahdme pacientovi pii zméné (/

Dale peéujcl
pqlbh)";ym.
Jak ajistujete hygienickou péci u pacienta po zlomeniné krcku kosti stehenni?
Stra odpovida: ., VESinou u’méné‘pohybl?/';ch pacienti. ve-dvou li(.!ech z divodu
lepsi manipulace s pacientem 2 déle, aby pacient mél, JE&M&EE Hygienu

y /" provadime na lazku kazdé rano a veder. W{x‘ne pacienty na lehatku do
sprehy. U kazdé hygieny dbame na Gistotu TuzKa a W’cﬂm“ 3

Jak dbdte na sledovani potravy a hydratace u pac;:;t;; .Seslxa i

pacientil se Spatnym piijmem potravy Woplﬁky tedy nutri krémy &i nutridrinky.

Dietu volime po domluvé s IWM] sestrou dle stavu pacienta. KaZdy z nasich

LU starsich

paciontimé u 1i7Ka tabulku; ké}egnngymwlmmédm olii % den vypije
tekutin. Méné pohyblivym p_ag_ienlgévn poméahame pii jidle gg‘knnenim.“

Jak pecujete o vyprazdnovani pacienta? Sestra na tuto otazku odpovidd: .ZaleZi
v jakém stavu je hojeni rany, zda je pacient chodici, tak omal mmmfvi'na
toaletni-kfeslo. Lezicim pacientim davame poglozni misu. ProW viak, ze lidé
hiizi na toaletu

$patné chapou, Ze zlomenou Kkonéetinu nesmi doslapovat, proto jetoscl
Lar¥i 08 . bd “
hor i

Na otézku tykajici se mobility pacienta sestra odpovéddla: Jak jsem jiZ fekla,

pacienti §patné roz! ni, 7¢ nesmi doSlapovat na Zlomenou kondetinu, proto je ndcvik

vat, U le

vysvétluje sestra.

Pii dotazu zaméfeném na bolest u pacienta sestra fika: Uz pii prijmu na nase
odd@leni informujeme pacienta .0 alevoy¥cl ohach, a pokud bude bolet pretrvavat,
domlouvame s s lékatem na dalSim postupu tedy na analgeticke 16CbE. Vzdy u bolesti
hodnotime SMWW predevsim intenzitn. Vzdy dikladné

e dg aprij koliv zhor3eni i jeme Iékare.”

Je néj,%:dil v osetFovatelské péci u pacienti s jinou diagnézou? Sestra fiki:

Kolikrat stav pacienta po

KdyZ tu mame pacienty po cévni mozkové mrtvici, tak je
zlomenin€ kreku’ @ Starsi pacienti se’boji manipulace na lizku, Ze spadnou a to je
stejné u vsech. Rog_d'fik [velky” ‘mevidim. Péci je nutné provadét u viech pacientll

dikladng.”

Zdroj: vlastni



Zpracovani rozhovoru metodou tuzka - papir

Lisi se oSetfovatelskd péce u pacienta po zlomening kréku kosti stehenni FeSené
konzervativné & chirurgicky? Sestra odpovida: ,, Ano 1idi a to velice zasadng.«

14 jazczo/wmech se tedy lisi osetFovatelskd péce? Sestra tika: ,Konzervativni
lé¢ba vic botf, proto je nutno §clmwjlacc s pacientem. Nutné je tedy podavat
CastEji andigefika. Lécba trva déle, tudiz je veéSi.rizikb proleZenin

Jaké nejcastéjsi komplikace se objevuji u pacienti se zlomeninou Kréku Kosti
stehenni? Na tuto otdzku sestra odpovida: ,Nej¢ast&jsi komplikace jsou proé”;m’_&av

bility dochazi

nékdy-infekceAtand, ale to velice vyjimeing. Také z divodu §pam€_;n
A - s < -

k dehydrataci a Spatnému P@'ﬂ potravy.
Jakym zpiisobem predchaczite vzniku v»qmplik_aci u téchto pacientii? Sestra fika:

_Dilezité je Setmé polohovani a podklAdapt Tizikovych mist na téle pii prechazeni

Jak rso dochizi rodina ¢ blizef pFatelé za pacientem? Sestra sklani smutnm\

edpovidd: | Z4leZi na rc

m zdzemi, za ntk¥m chodi kazdy den, za nkym nikdy.

e —
Do jaké miry spolupracuje rodina, pii p?&ytovém’ oSetiovatelské péfe na vaSem

oddéleni? Sestra na tuto otazku fika: ,,l’q}; d to zdi avo;ni stav dovoluje, tak pacienta
vezmou dochoditka.nebo.posadi na 1/9'2!:u )
i

4 o~
$ii je. S lezicim pacientem moc nepomuzou,

mohdy schopné pacienty vezmou i na
voziku ven nebo je vezmou do sprchy )
spise davaji vinu zdravotnickému personalu za Spatny stav.”
{ < .
M rodina zdjem ucastnit se osetrovatel I{é péc’e? Seglrg/cﬂpov1da: ,,Pokua? jiz

aimdtj_(, aby mu

pacient mize hybat, snazi se posadit, aleboji'se f."f.p; i

e

7e chodi s pacientem

neublizili. Nekteré rodiny s¢ snazi pomoci s tehabilitaci( a to.”
v choditku.”
Ptd se rodina, jgk pomoci ofetfovgtels%&’ Sestra prikyvuje hlavou a fika: .,

Ano ptaijé!ﬁé;p. Z4 éhtéji s p_a:écm or;xoci. Jak uz jsem fekla, boji se Casto
" S paCicntcmé’é&lﬁ@; aby mu @ 7l o
W Oslovuje;: ;‘t;:iltnu? A za jakpm tcelem? Sestra ihned reaguje: ,.Ja _j;m:f}
1é¢by rodinu xﬁlﬁ% nenabizim néco, pokud nevim, zda rodina chce. Jsem ochotna
& pomoci, pokud mé rodina zdjem, ale nevnucuji se.

Jaké jsou pacientovi a rodiné nabizeny moznosti dal3i péce p|°-i nemoznosti se 0

seniora starat? Sestra po vybidnuti zane hovorit o dalsi problematice: ,Je zde SO
pracovnice, kterd n}a}midgjﬁl  moznosti pége; jako jsou Iétebny dlouhodobe nemocnych,
domovi pro seniory a jiné. Déle nabizeji mladsim pacientim nebo schopnym pacientim
oddgleni rehabilitace, kde by zdokonalili mobilitu a predeviim chiizi. Také je nabizen

rodiné soukromy rehabilitaéni pracovnik, ale samoziejmé zalezi na jejich prani.”

Jaké nejéastéjsi informace z4d4 rodina pacienta na vaSem oddéleni? Sestra reaguje:
Rodina se &asto pta na otazky typu, jak to bude vie dlouho trvat, zda bude pacient
chodit. Pokud pacient nezvlada sebepéti, vyZzaduji informace o dal3ich socidlnich

zafizenich a moZnost zapuij¢eni pomiicek.”

Jaké nejéastéjsi otizky ma rodina pacienta pred propusténim z vaSeho oddéleni?

9 w2 . . o cexgn es “r 4 AT

Sestra fika: ,,Pokud jde pacient domq, tak zjistuji, zda potiebuji ni{a‘(pomﬁcky‘, u
inkontinentnich paci 3d&t, kdo jim predepi¥e plenkové kalhotky. Rodina se

Casto pta, jak dlouho iilf"@'u'm:fd@@éé"cence do tipIného zhojeni zlomeniny.*

Zdroj: vlastni
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Zpracovani rozhovoru metodou tu
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manipulovat a jak SpravheCvicit doma. Rodina se boji manipulac
I aiC S

roc iné pi i)i{)blﬁt?éhifﬁicfiétita do domici pége? Sestra

Vraci se rodina pacient, na oddélenj ndsledné péce pro informace ¢ domgci péci?
Na tuto otazky Sestrafika: | Poyg 3 se rodina;g_ TACH, Spise se dotazuyji y SvEho Igkare «

Spolupracuje rodina Pacienta ge Socidlnim Pracovnikem? Sestra odpovids: 5 Urgitg,

Mﬁh’te si, Ze lr(diyt;{e;i-s'toval kurz Pro rodinpg pfislu§nik§,_i:téfj{ B) ﬁﬁﬁohl vb&'i y
0 seniory, 7o by rodina méla zgjen 9 Sestra pohotovg reaguje: | Mysim 81, Ze lidé maji
Mk jake’mukoliv Organizay4n; Lidem Vyhovuje v tomto problémy Soukromi 4
vlastni Jednani nebo se dotazujj Socidlniho Pracovnika pg; potiebe. Rodina nerada

Zdroj: vlastni



Piiloha 8

Identifika¢ni udaje sester

Respondent Vék Délka praxe na oddéleni nasledné péce

Sestra 1 60 let 20 let
Sestra 2 62 let 7 let

Sestra 3 26 let 4 roky
Sestra 4 38 let 4 roky
Sestra 5 53 let 8 let

Sestra 6 44 let 12 let
Sestra 7 28 let 1 rok

Zdroj: vlastni




