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UVOD

,INestésti nechodi po hordch, ale po lidech,” pravi zndmé pfislovi. DneSni
uspéchand doba, aktivni Zivotni styl, stirnouci populace, zvySujici se primérna délka
Zivota a neutéSend dopravni situace nahrdvaji draziim, které mohou zkomplikovat Zivot
kazdého z nds. Narlstd pocet tézkych tdrazti a z pohledu cetnosti vSech poranéni
zustava zdkladnim t€Zistém péce o zlomeniny, a to jak v ambulantni, tak i nemocni¢ni
praxi. Kostni operativa doznala v poslednich deseti letech vyrazny pokrok a stéle
prochdzi neustdlym vyvojem. Osteosyntetické implantity jsou vyrdbény z materidli,
které maji nizké riziko alergizace a nejsou kontraindikaci k vySetfeni magnetickou

nukledrni rezonanci. TudiZz se zlepSuji vysledky hojeni fraktur a dochazi

k minimalizaci peroperaénich a poopera¢nich komplikaci.'

V soucasné dobé¢ s neustdle narlstajici potfebou zdravi, jako zédkladni lidské
hodnoty, je kladen stdle vétsi diraz na kvalitu poskytované péce. K rozvoji této péce
jak ve zdravotnictvi, tak i v oSetfovatelstvi je nutné vyuZivat nejnovéjsich poznatkii a
standardnich  terminologii.  OSetfovatelSti  profesiondlové  pii  poskytovani
oSetfovatelské péce maji postupovat podle nejnovejSich poznatkii v oblasti
oSetrovatelstvi (jednd se o Evidence Based Nursing). NIC (Nursing Interventions
Classification), kterd je zaméfena na rozvoj oSetfovatelskych intervenci s konkrétnimi
¢innostmi spolu s NOC Kklasifikaci (Nursing Outcomes Classification), zaméfenou
na vysledky oSetfovatelské péce, vedou ke stanoveni konkrétni oSetfovatelské
intervence a vysledku ke kazdé oSetfovatelské diagnéze. Nursing Interventions
Classification tedy urCuje, jaké intervence maji oSetfovatelSti profesiondlové volit
k feSeni nalezenych oSetfovatelskych problémul. Intervence je vtomto piipade
definovana jako: ,,08etfeni, které se zaklada na diagnostickém zavéru sester a které se
poskytuje ve prospéch dosaZeni otekdvanych vysledki pacienta.” Je dileZité, aby
sestry této problematice vénovaly pozornost, 1 kdyz uZivani téchto klasifikaci u nés, je

zatim vizi budoucnosti.

! Srov. FALTYN KOVA, J.,a DRAC, P., Operacni lécba zlomenin koncetinového skeletu na traumatologickém
oddéleni FN Olomouc, <http://www.solen.cz/artkey/med-200806-

0013.php?back=search.php%3Fquery%3Dosteosyntezy %26sfrom%3D0%26spage%3D30>.

2 Srov. MARECKOVA, J., Osetrovatelské diagnozy v NANDA doméndch, s. 259.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Diagnosticky systém NANDA - International

OsetrovatelSti profesiondlové dle oSetfovatelské koncepce Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky jsou povinni pracovat podle metody oSetiovatelsky
proces. V koncepci oSetiovatelstvi je uveden tento text: ,,Hlavni pracovni metodou
prace osetiovatelského persondlu je oSetfovatelsky proces. Jeho cilem je prevence,
odstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti individudlnich potieb pacienti/klientti.
Je to raciondlni metoda poskytovdni a fizeni oSetfovatelské péce. Predstavuje sérii
planovanych  Cinnosti a  mysSlenkovych algoritmti, které profesiondlové
v oSetfovatelstvi pouzivaji ke zhodnoceni stavu individudlnich potfeb klienta (rodiny
nebo komunity), ke stanoveni oSetfovatelskych problémi (oSetfovatelskych diagnéz),
k planovani oSetfovatelské péce, k realizaci oSetfovatelské péce a k vyhodnocovéni
efektivity oSetfovatelské pége«.®
Diagnostické zaméfeni pomdha oSetfovatelskym profesiondliim rozliSit, zda stav
potieb klienta oSetfovatelskych sluzeb nebo sluzeb porodni asistence je v normé (je
funk¢ni), nebo zda z ni vybocuje. Profesionédlové tak vyhledavaji, odstranuji, zmirfiuji
a predchéazeji problémim v oblasti lidskych potfeb. K tomuto je mozné vyuzit
poznatky vyzkumnych a vyvojovych aktivit mezindrodniho odborného seskupeni
nazvaného NANDA - International (North American Association for Nursing
Diagnosis International), Severoamerickd asociace pro mezindrodni oSetfovatelskou
diagnostiku). Tato asociace vyvinula zevrubny a Siroce uplatnitelny diagnosticky
systém, ze kterého mohou predstavitelé vsSech oSetfovatelskych specializaci
v konkrétnich situacich Cerpat. K pfesnému rozliSeni, zda posuzovand osoba (rodina
nebo komunita) md ¢i nemd oSetfovatelské problémy, je mozné pravé vyuzit
diagnosticky systém NANDA - International. V roce 1982 byla vytvofena klasifikace
NANDA taxonomie 1., jeZ byla postavena na struktuie deviti vzorct lidskych reakci
(vymeéna, komunikace, vztahovani, vybér, oceniovani, pohyb, vnimani, védéni, citéni).

Testovdnim obsahu a organizacni struktury taxonomie I., byla prokdzana nizkd mira

3 VESTNIK MZ CR &stka 9, rocnik 2004. Koncepce oSetiovatelstvi,
<http://mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_1881_1038_3.html>.



klinické vyuzitelnosti, a proto byl taxonomickym vyborem NANDA v roce 2000
predloZen systém novy. Je zaloZen na struktufe diagnostickych domén, které vychazeji
z Gordonové Funkénich vzorch zdravi a vznikla tak vySS$i verze klasifikace
oSetfovatelskych diagn6z, oznacend jako NANDA taxonomie II. Diagnézy jsou zde
specifikovany podle diagnostickych prvki a ndzvy oSetfovatelskych diagnéz jsou
oznaceny kodem. Potteby klienta jsou klasifikovany do dysfunk¢énich (vznika
oSetrovatelsky problém aktudlni), potencionalné dysfunkénich (oSetfovatelsky problém
potenciondlni) a edukacnich potteb (oSetfovatelsky problém edukacni). OSetfovatelské
diagn6zy jsou roz€lenény do tfindcti diagnostickych domén s ttidami, které predstavuji
specifické oblasti chovani a projevi clovéka. Kazda tiida obsahuje podklady
pro diagnostiku problémi v ramci jedné lidské potfeby. K diagnostice aktudlnich
oSetfovatelskych diagn6z vyuzivdme urcujici znaky a souvisejici faktory. K potvrzeni
piitomnosti potenciondlni diagnézy hledame rizikové faktory. U diagnéz ke zlepSeni
zdravi uZivdime zpisob jako u diagn6éz aktudlnich. K potvrzeni pfitomnosti
oSetrovatelskych diagnéz se postupuje podle diagnostického algoritmu (viz. pril. €. 1,
s. 123), ktery je vyuZitelny v rdmci vstupni diagnostiky pfi pfijmu do oSetfovatelské
péce, ale i v jejim pribéhu. Vyvojem oSetfovatelské terminologie a informatiky doslo
k propojeni aktivit asociace NANDA - International a odbornych seskupeni, kterad
vyvijeji standardizovanou nabidku oSetfovatelskych intervenci a vysledkl
oSetrovatelské péce. Toto propojeni zastteSuje Aliance NNN. Ndazev je odvozen
od prvnich pismen projektu NANDA - International, Nursing Interventions

Classification a Nursing Outcomes Classification.*

1.1.1 Nursing Interventions Classification

Klasifikace oSetfovatelskych intervenci Nursing Interventions Classification
(NIC) patii mezi projekty vedené centrem pro oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou
efektivnost (Center for Nursing Classification and Clinical Effectiveness) Univerzity
lowa ve Spojenych stitech Americkych.” Vyzkum NIC klasifikace zacal v roce 1987 a

postupoval Ctyfmi fazemi, které se Casove prekryvaly.

* Srov. MARECKOVA, I., Osetrovatelské diagnozy v NANDA doméndch, s. 17, 33, 259.
> MARECKOVA, J., NANDA - International diagnostika v oSetiovatelském procesu, NIC a NOC klasifikace, s. 61.
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faze: Vytvoreni klasifikace (1978 - 1992)
faze: Vytvoreni taxonomie (1990 - 1995)

faze: Klinické testovani a uptfesnovani (1993 - 1997)

b=

faze: Vyuziti a podpora (1996 - doposud)

Klasifikace je kontinudlné aktualizovdna vyzkumem se zpétnou vazbou v praxi a
prezkoumavanim efektivnosti stanovenych intervenci. Na konci publikaci o NIC
klasifikaci jsou také uvadény informace o zpusobu predkldddni modifikaci jiz
existujicich intervenci a o formé& ndvrhii pro intervence nové. Nova vydani klasifikace
jsou planovand zhruba kazdé 4 roky. Prvni verze NIC klasifikace byla publikovédna
vroce 1992, druhd vroce 1996, treti v roce 2000, Ctvrtd verze v roce 2004 a pata
verze, obsahujici 542 intervenci a vice nez 12 000 aktivit, byla publikovdna v roce
2008. V roce 2001 byla také vydana prvni a v roce 2006 druha verze knihy NANDA,
NOC, and NIC Linkages (o propojeni téchto klasifikaci). Kazdé ctvrtleti vychazi
zpravodaj NIC/NOC Letter.°

Nursing Interventions Classification je komplexni standardizovana klasifikace
intervenci, které sestry plni. Je pouZzitelnd v oSetfovatelské dokumentaci,
pfi komunikaci o péci 1 k hromadéni dat o oSetfovatelské praxi. Je také vhodnd
ke sledovéni efektivnosti oSetfovatelské péce, k produktivnimu méfeni a kompetentni
evaluaci poskytované oSetfovatelské péce a je i vhodna jako podklad k dhradé vydaja
za poskytnuté zdravotni sluzby. Je doporucovdna autory i jako vhodnd osa
pro konstrukci oSetfovatelskych studijnich programu. Silnymi strdnkami klasifikace
NIC jsou fenomény shrnuté do tfindcti bodli a jsou jimi: zevrubnost (klasifikace
zahrnuje celé oblasti oSetfovatelské péce), vyzkumny zédklad, vyvoj zaloZeny na praxi,
reflexe klinické praxe a vyzkumu (vSechny intervence byly posouzeny odborniky
z klinické praxe), jednoduchd organiza¢ni struktura, jednoduchost jazyka a jasny
klinicky vyznam, tvorba multidisciplindrniho tymu, ziskané granty, kontinudlni
testovani (implementace do praxe je testovdna na péti klinickych mistech),
dosazitelnost, propojenost k NANDA diagnézdm (od roku 2000), uznani (Americkou

oSetfovatelskou asociaci, Mezindrodni klasifikaci oSetfovatelské praxe, ...) a spolecny

® JOHNSON, M., BULECHEK, G., BUTCHER, H. et al. NANDA, NOC, and NIC Linkages, s. 869-873.
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rozvoj s NOC Kklasifikaci.” Tato klasifikace miiZze byt pouZita na jakémkoliv odd&len,
od akutni péce, JIP, k péCi domaci, hospicové nebo primarni. Je aplikovatelna
pro jakoukoliv specializaci od gerontologie k onkologii, pies péci o matku
az kupiikladu po psychiatrii. NIC klasifikace je vyuZitelnd k popisu Cinnosti Siroké

skupiny poskytovatelii nelékaiské péce.

Jednotlivé NIC intervence navazuji na diagnostické konstatovani vyjadfené
NANDA terminologii. Intervence je definovana jako: ,,...oSetfeni, které se zakldda
na diagnostickém zavéru sester a které se poskytuje ve prospéch dosazeni ocekdvanych
vysledkt klienta. Podle autori NIC ma oSetfovatelskd intervence §irSi vyznam, kdy jde
o nizev okruhu péce, pod ktery spadd soubor oSetfovatelskych Cinnosti, vedoucich
k feSeni konkrétni oSetfovatelské diagnézy. Kazda intervence ma svoji definici a je
oznacena kédem.® U jednotlivych intervenci jsou odkazy na odborné publikace, kde se
daji dohledat dalsi informace o provadéni oSetiovatelskych ¢innosti. NIC klasifikace
obsahuje veSkerd moznd oSetfeni poskytovand sestrami a porodnimi asistentkami.
Jednd se o intervence spadajici do zdkladni péCe aZ po intervence péce vysoce
komplexni a specializované. Soubor intervenci je orientovan na jedince, rodinu nebo
komunitu. Intervence jsou pouzitelné pro 1écbu onemocnéni, prevenci onemocnéni
1 k podpofe zdravi. Intervence jsou fazeny =z pohledu abstrakce ve tfidroviové

z v

taxonomické struktufe. Uroven nejvysSi predstavuji domény a uroven z hlediska

abstrakce nejnizsi piedstavuji vysoce konkrétni oSetfovatelské intervence se Skédlou

aktivit. Jednd se o domény:

1) doména fyziologicka zakladni,
2) fyziologickad komplexni,

3) behavioralni,

4) bezpeci,

5) rodiny,

6) zdravotniho systému,

7) adoména komunity.

7 MARECKOVA, J., NANDA - International diagnostika v oSetrovatelském procesu, NIC a NOC klasifikace, s. 62-
63.

8 MARECKOVA, J., NANDA - International diagnostika v oSetrovatelském procesu, NIC a NOC klasifikace, s. 60,
62.
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Uvniti domén je strukturovano 30 tiid, v nichZ jsou pak jednotlivé oSetfovatelské

intervence. Kazda doména, tiida i intervence je opatfena definicemi a kazda intervence

ma specificky Ctyt Ciselny kod. Pfi volbé intervenci a Cinnosti k feSeni jednotlivych

oSetrovatelskych diagn6z se opirdme o vyhledané urcujici znaky (UZ), souvisejici (SF)

a rizikové faktory (RF). Po té volime intervence, které vedou ke zmirnéni nebo

odstranéni nalezenych UZ, SF a RF. Publikace NIC obsahuje Sirokou $kélu intervenci

s ¢innostmi proto, aby mohl kaZzdy profesiondl Gcelné vybirat intervence a Cinnosti

do individualniho planu péce kazdého klienta.

Pfi vybéru osetrovatelské intervence pro konkrétniho klienta by mélo byt zvazovano

Sest faktoru:

1y

2)

3)

Ocekavané vysledky pacienta - mély by byt specifikovany pfed vybérem
intervence. Slouzi jako kritérium k posouzeni, zda je oSetfovatelska
intervence Uspésnd. Vysledky vidime z chovéni, odpovédi a pocitil pacienta
jako odezvu na poskytnutou péci. Existuji proménné, které maji vliv
na ocekdvané vysledky vcetné klinického problému, intervenci k podpoie
zdravi, sebepéce, prosttedi, ve kterém je péCe piijimédna, motivace pacienta,
geneticky zdklad, patofyziologie a blizci pacienta. Sestra musi pro kazdého
pacienta identifikovat cile, které mohou byt dosazeny prostiednictvim

oSetrovatelské péce.

Charakteristika oSetfovatelskych diagnéz - cile a intervence jsou voleny
ve vztahu k urCitym oSetfovatelskym diagn6zdm. Intervence je orientovdna
smérem ke zmeéné urcujicich znakli spojenych s diagnézou. Jestlize je
intervence uspeSnd vzhledem k etiologickym zmeéndm, pak se ocekava,
Ze se pacientav stav zlepsi. U potenciondlni nebo vysoce rizikové diagnézy

je intervence zaméfena na zménu nebo eliminaci rizikovych faktord.

Sestra, kterd pouZzivd intervenci, by méla byt obeznidmena s jeho
vyzkumnym zdkladem. Vyzkum poukazuje na efektivitu uzZivani intervence
u konkrétniho pacienta. Sestry se dozvidaji o vyzkumu k jednotlivym
intervencim prostiednictvim vzdé€lavacich programii a prohlubovanim

znalosti.
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4) Realizovatelnost zahrnuje zptisoby, ve kterych jsou jednotlivé intervence ve
vzdjemném pulsobeni s ostatnimi. Je dillezité, aby byla sestra zapojena
do planovéni péCe o pacienta. Sestra potfebuje zvézit intervence dalSich

poskytovatell, ndklady na postup a ¢as.

5) Intervence musi byt akceptovdny pacientem, rodinou. Pii vybéru intervence

musi byt zvaZzovano pacientovo rozhodnuti, vira a kultura.

6) Bulechek a McCloskey popsali tfi oblasti, ve kterych musi byt sestra

kompetentni.

Sestra musi mit znalosti o védeckém odlivodnéni intervence, mit nezbytné
psychomotorické dovednosti a interpersondlni schopnosti a musi byt
schopna fungovat za urcitych podminek, aby efektivné vyuZzivala zdroje

zdravotni péée.9

o BULECHEK, G. M. et al., Nursing Interventions Classification (NIC)., s. 3-5, 44-45.
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1.1.2 Akutni bolest 00132 v NANDA - International

Osetfovatelska diagnéza akutni bolest 00132 je zatazena do domény €. 12 —
KOMFORT. Tato doména obsahuje informace k oSetfovatelské diagnostice
v potiebdch souvisejicich s psychickou, télesnou a socidlni pohodou nebo klidem.
Nabizi oSetfovatelské diagnézy, které spadaji pod lidské potieby télesny komfort,
zdravé prostiedi a socidlni pohoda. OSetfovatelské diagndzy jsou zde zarazeny do ti{
tiid: t€lesny komfort, komfort prostiedi a socidlni komfort, kdy oSetfovatelsky problém
akutni bolest 00132 patii do tiidy TELESNY KOMFORT. Tato tiida je uréena

oSetrovatelskym diagn6zam v oblasti pohody nebo klidu a neptfitomnosti bolesti.

NAZEV DIAGNOZY, KOD: Akutni bolest 00132

DEFINICE: Akutni bolest je standardizovany ndzev oSetiovatelského problému
clovéka, ktery proZivad neptijemnou bolest, jeZ mé intenzitu od stfedni k prudké, ma

ndhly nebo pozvolny ndstup a je u ni predpoklad vymizeni do 6 mésict.

Urdujici znaky: sdéleni nebo oznaceni bolesti, o¢ividné dikazy bolesti, vyhledavani
poloh snizujicich bolest (dlevové polohy), ochrannd gesta (klient ndm brani dotknout
se jeho bficha), ochranné chovani), chovani chranici bolestivé misto), bolestivy vyraz
v obli¢eji, porucha spinku (chabd jiskra v oku, vyCerpany, fixovany nebo tékavy
pohled, unavené grimasy), klient je soustiedény na sebe sama, ziZend pozornost
(zmény percepéniho Casu, sniZeni interakce s lidmi a okolim), siln€ rozruSené chovani
(popochdzeni, doZzadovani se lidi a/nebo aktivit, rychlé opakovani ¢innosti), autonomni
reakce (napf. diaforéza — poceni, zmény krevniho tlaku, dychani, pulzu, rozsiteni
zornic), autonomni zmény svalového napéti (mize mit rozpéti od ochablého po
ztuhlé), expresivni (vymluvné) chovédni (napi. neklid, sténdni, plac, ostrazitost,
podrazdénost, vzdychani), zmény chuti k jidlu a v jidle

Souvisejici faktory: poskozujici agens (biologické, chemické, télesné, psychologické)

Osetiovatelské intervence dle NIC Klasifikace (ze 4. verze)
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NAVRHOVANE OSETROVATELSKE INTEVRENCE pro feseni problému

(\

NS N N N NN

ASEENEE NI NERN

akupresura 1320

aplikace/podavéni analgetik 2210

aplikace/podavéni analgetik do patetniho kanédlu 2214
podéavani anestezie/znecitlivéni 2840

zmirnéni strachu/dzkosti 5820

kozni stimulace 1340

péce o komfort prostredi 6482

sniZzeni/redukce nadyméni 0470

aplikace tepla/chladu 1380

podavani medikace/lékti 6834 — intramuskularné€ 2313, intravendzné 2314, per
os 2304

fizeni/management 1écby 2380

péce o bolest 1400

pacientem kontrolovand analgetickd 1éc¢ba 2400
management/péce o sedaci (zklidnéni) pacienta 0490

transkutanni elektricka nervova stimulace 1540

DALSI DOPLNKOVE INTERVENCE

A N N N T N N N N N N N

aktivni naslouchani 4920
terapie pomoci zvitat 4320
autogenni trénink 5840
koupel/koupani 1610
biofeedback 5860

podpora mechaniky téla 0140
péce o zazivani 0430
vyrovnani se se zatézi/stresem/novou Zivotni situaci 5230
rozptyleni/zabava 5900
emocionélni podpora 5270
péce o energii 0180

péce o prostiedi 6480
podpora cviceni 0200
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N N N N N N N N e N N N N N N N N N N U N NN

podpora cviceni: trénovani streCinku 0202
terapeutické cviceni: prochédzeni se 0221
terapeutické cviceni: orientované na rovnovahu 0222
terapeutické cviceni: orientované na pohyblivost kloubt 0224
terapeutické cviceni: ovladani svali 0226

vStipeni nadéje 5310

rozpoloZeni/ndlada 5320

hypnéza 5920

umoznéni meditace 5960

muzikoterapie 4400

obnoveni mikrofléry dutiny ustni 1730

podavani kysliku 3320

polohovani 0840

péce po anestezii 2870

popis citové zkusenosti souvisejici s nadchazejici 1é¢ebnou kiirou 5580

pfitomnost 5340

progresivni svalova relaxace 1460
zvyseni bezpecnosti 5380
usnadnéni autohypnézy 5922
jednoduchéd obraznost/fantazie pouZivand pii relaxaci 6000
jednoduchd maséaz 1480
jednoducha relaxacni terapie 6040
posileni spanku 1850

1é¢ebné hry, 1écebny pohyb 4430
terapeuticky dotek 5465

dotek 5460

monitorovani zivotnich funkci 6680
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1.1.3 Deficitni znalost (specifikovat) 00126 v NANDA - International

Osetfovatelska diagnéza deficitni znalost 00126 je zafazena do domény €. 5 —
VNIMANI-POZNAVANI. Tato doména obsahuje prvky pro oSetfovatelskou
diagnostiku v informacnich systémech clovéka, ke kterym se fadi: pozornost,
orientace, citéni, percepce, pozndvani a komunikace. Nabizi standardizované
nazvoslovi oSetfovatelskych problémii, které spadaji pod lidské potieby pozornost
k vjemim, orientace v ¢ase, prostoru a osobé, citit a vnimat, pozndvat a komunikovat.
Tato doména obsahuje pét tfid: pozornost, orientace, ¢iti — vniméni, pozndvini a
komunikace. Osetiovatelsky problém deficitni znalost 00126 patii do tiidy
POZNAVANI. Tato tfida je zaméfena na oblast: uzivani paméti, uceni, mysleni,
feSeni problému, abstrakce, tsudku, vhledu, intelektudlni kapacity, odhadovani a

na oblast sd¢lovacich prosttedkl ¢loveéka.

NAZEV DIAGNOZY, KOD: Deficitni znalost (specifikovat) 00126

DEFINICE: Deficitni znalost je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému

clovéka s chybé&jicimi nebo nedostateCnymi informacemi k urcitému tématu

Urcujici znaky: hovoii o nedostatecné znalosti, nepiesné¢ dodrzuje pokyny
instruktaze, pii prezkouSeni vykondva instruované cinnosti nepfesné, chova se
nepatfi¢né nebo nadsazené (je hystericky, hostilni, neklidny, apaticky)

Souvisejici faktory: nedostatek orientace v nové, problematické zdleZitosti a
nedostatek zkuSenosti, nedostateCnd vybavnost ziskanych informaci, zapomindni,
myslny vyklad informaci nebo instrukci, kognitivni omezeni, nezdjem ucit se nové,

neobeznadmenost se zdroji informaci (brozurky, webové stranky apod.)

Osetiovatelské intervence dle NIC Klasifikace (ze 4. verze)

NAVRHOVANE OSETROVATELSKE INTEVRENCE pro feseni problému

v" edukace/pouceni o zdravotnim stavu 5510
fizeni zdravotniho systému 7400
usnadnéni ziskdvani védomosti 5520

zvySeni ochoty k uceni 5540

NSERNER NN

pravni ochrana pacientt 7460

18




popis citové zkuSenosti souvisejici s nadchédzejici 1écebnou ktirou 5580
edukace/pouceni: o pribéhu nemoci 5602

edukace/pouceni: péce o nohy 5603

edukace/pouceni: individudlni/jednotlivce 5606

edukace/pouceni: predoperacni 5610

edukace/pouceni: pifedepsané aktivity/cviceni 5612

edukace/pouceni: o dieté 5614

edukace/pouceni: o naordinované medikaci 5616

edukace/pouceni: o postupech/ o 1é€bé 5618

EEEEEEERERE <

edukace/pouceni: o psychomotorickych dovednostech 5620

DALSI DOPLNKOVE INTERVENCE

<\

vstupni péce pii piijeti 7310
péce o alergie 6410

podéavani analgezie 2840
sniZzeni strachu/dzkosti 5820
péce o astma 3210
zména/tprava chovani 4360
zména chovdni: socidlnich dovednosti 4362
poradenstvi 5240

podpora pti rozhodovéni 5250
planovani propusténi 7370
kontrola pomoci/podpory 7680
podpora rodiny 7140
genetické poradenstvi 5242
podpora v doméci péci 7180
management oCkovani 6530
zatazeni do prace 6850
fizeni/management 1écby 2380
péce o vyzivu 1100

péce o bolest 1400
doporuceni/ptedani 8100

S N N N N N T N N N N N N N N N N N NN

podpora zmény v péci o sebe 4470
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skupinovéa podpora 5430
edukace/pouceni: ve skupin¢ 5604
terapeutickd hra 4430

ujasnéni si hodnot 5480

podpora dopravni bezpecnosti 9050

AN NN SR

péce o hmotnost 1260 *°

1.2 O podstaté traumatologie a ortopedie

Traumatologie je naukou o drazech a poranénich. Uraz je zevni uddlost, kterd
pusobi na organismus kratkou nebo urcitou omezenou dobou a mé za nasledek vznik
poruchy zdravi, poranéni. Popisuje se priina trazu, jeho d¢& a nésledek.
Traumatologie pohybového systému je oborem zabyvajicim se prevenci (je velmi
dalezitd), diagnostikou a terapii trazovym mechanismem vzniklych poskozeni
mékkych 1 kosténych tkdni pletence pazniho, horni koncetiny, pétefe, pinve a dolni
koncetiny. Z pohledu cetnosti vSech poranéni zustdvaji zdkladnim téZiSteém péce
o zlomeniny jak v ambulantni, tak v nemocni¢ni praxi. Nedilnou soucasti je i 1écba
vzniklych komplikaci s vyznamnym podilem klasické ortopedie, plastické i obecné
chirurgie, neurochirurgie a dalSich oborti. Diskuse o tom, kdo je opradvnénégjsi 1éCit
poranéni pohybového systému, zda ortopedicky chirurg, vSeobecny chirurg nebo
traumatolog specialista, je stdle zZivd a podléhd historickym a regiondlnim vlivim.
Dal$i nedilnou soucast traumatologie pohybového ustroji tvoii posudkova cinnost

. v v . v v 2 , < 11
s hodnocenim funkéniho postiZzeni a zménéné pracovni schopnosti.

Ortopedie je samostatny lékaisky obor, ziskala svij ndzev z latinského
,orthos* — rovny, ,,paidion” — dit€¢ a jeji znak zachycuje rostouci stromek, ktery je
kiivy, a jeho rast je usmérnovany kiillem, ke kterému je pfivazany. Ortopedie se zabyva

onemocnénim, vrozenymi a ziskanymi deformitami, funkénimi onemocnénimi a

10 MARECKOVA, J., OSetrovatelské diagnozy v NANDA doméndch, s. 247-248, 129-130.
BULECHEK, G. M., McCLOSKEY, J. Nursing Interventions Classification (NIC)., s. 839, 849.
" Srov. VALENTA, 1., Zdklady chirurgie, s. 73.
Srov. DUNGL, P., Ortopedie, s. 519.
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poranénimi podpirného a pohybového aparatu, jejich 1écbou, prevenci a rehabilitaci.
Mimo 1é¢bu je v ortopedii opét vyznamnd prevence, tedy zabranéni vzniku

W rd . z Z *z 12
onemocnéni a deformit pohybového udstroji.

1.3 Anatomie pohybového aparatu

Pohybovy aparat tvoii kosti a klouby, ddle pak svaly, Slachy, fascie, pouzdra a
hlenové vacky. Zakladni oporu a stavbu lidského téla tvoii kosti a klouby (obrazek
kostry Cloveéka - viz. pfil. €. 2, s. 124). Vznikaji z mezenchymu, z n¢hoZ se vyviji
embryondlni pojivova tkan, kterd je spolecnym zdkladem pro diferenciaci vSech typt
vaziva, chrupavky, kosti, krve, krevnich a lymfatickych cév. Mezenchymdlni tvar
koncetin se objevuje v patém tydnu tchotenstvi a v Sestém tydnu prechazi
v chrupavcity model. Na konci sedmého tydne se jiZ objevuji prvni primarni centra
osifikace a dochazi k tvorbé vlastniho kosterniho zdkladu. Pfi narozeni ¢lovéka je tak
vytvoten zdkladni kostény podplrny skelet s predikci rastu v rastovych ploténkach a to
vcetn¢ vSech kloubnich spojeni. Béhem ristu je pohybovy apardt vystaven vnitinim
(genetickym) a zevnim vlivim (zdnéty, Urazy, nddory). Ale i v dospélosti vlivem
starnuti a drazd se anatomicky a fyziologicky stav pohybového aparatu méni."” Kosti
rozliSujeme dle tvaru do tii skupin, a to na kosti dlouhé, kratké a ploché. A ty se
od sebe lisi nejen tvarem, zabudovanim do skeletu, ale i vyvojem, ristem a cévnim

zasobenim.

Stavba kosti

Kost je specializovand pojivova tkan s mineralizovanou kolagenni siti. Povrch kosti
kryje vazivovy periost s vyjimkou kloubnich ploch. Periost se skladd ze dvou vrstev.
Horni vazivovd vrstva obsahuje cévni sit’, vnitini kambiova vrstva se skladd z fidké
elastické kolagenni sité, kterd obsahuje osteoprogenitorni buiiky tcastnici se tvorby
kosti apozici. Nékterd kolagenni vldkna v misté dponu Slach a vazl pronikaji pfes tuto
kambiovou vrstvu az do povrchu vlastni kosti jako tzv. perforujici Sharpeyova vldkna.

Tady je periost pevné prichycen k povrchu kosti. Endost je tenkd vrstva bunécného

12 Ortopedie, <http://www.zdn.cz/oborove-specialy/ortopedie>.

13 Srov. DUNGL, P., Ortopedie, s. 385.
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pojiva, ktera vystyld dfefovou dutinu kompaktni kosti. Obsahuje také
osteoprogenitorni buiiky. Periost je bohaté¢ protkdn cévami, které mezi sebou
anastomozuji a pronikaji do kosti drobnymi horizontdlnimi Volkmannovymi kanélky.
Déle se v kompaktni kosti vétvi do sit€ vldsecnic, které probihaji v Haversovych
vertikdlnich kandlcich a ddle se napojuji na vldseCnicovou sit’ cév v kostni dieni.
Samostatnymi kandlky vnikaji do kosti siln€j$i arteriae nutriciae spojeny s cévnim
systtmem Haversovych kandlkti a pokracuji do kostni diené, kterou vyZivuji.
Samostatné cévni zdsobeni ma metafyza dlouhych kosti a samostatné tepénky maji
také kloubni konce kosti tzv. epifyzarni arterie. Zily se sbihaji z&asti podél arterii,
zCasti maji samostatné kandlky, jeZ mohou byt velmi Siroké. Nervova vldkna jsou
hojné zakoncena v periostu, proto je periost citlivy. Né&kterd nervovd vldkna bez
myelinu pronikaji aZ do kostni diené€. Kost se vyskytuje ve dvou forméch a to jako kost
kompaktni, nebo jako kost trabekuldrni (spongi6zni).' Kost kompaktni tvoii
zpravidla povrchovou vrstvu, kost spongiézni je uvnitf. Kompaktni kost je dle
mikroskopické stavby bud’ vldknitd nebo lamelézni. U cloveka je vidknitd kost jiz
v prvnim roce Zivota nahrazovdna lamel6zni kosti a v dospélosti ji lze najit pouze
pii Slachovych udponech a pifi Svech lebecnich kosti. Lamelozni kost je tvoifena

ze soustifednych vrstvicek, které bud’ obklopuji drobné cévy, nebo tvoii soustiedéné

vrstvy na povrchu kosti. Existuji tfi druhy lamel:

a) Lamely Haversovy formujici se kolem Haversovych kandlkti a vytvafejici

mnohovrstevné soubory lamel (osteotony).
b) Lamely vmezetené (intersticidlni), které vypliiuji volna mista.

c) Povrchové lamely, jez jsou vysledkem apozi¢ni tvorby kosti periostem.

Kost spongiozni je bud nepravidelné houbovitd, nebo jsou tramce uspotfadany
v urcitych smérech v systému architektoniky. PrevaZzuje-li v kosti kompakta, jednd se
o kost kortikdlni, pfi pfevaze spongidézy hovoiime o kosti trabekuldrni (trdmcité,

spongidzni). T¢la obratlli jsou tvofena ze 70-90 % spongidzni kosti, v krcku stehenni

' Srov. JANICEK, P., Ortopedie, s. 7.
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kosti je asi 25 % spongidzy. Skelet je tvoien cca ze 70 % kompaktni kosti a zbylych

30 % tvori kost spongiézni."”

SlozZeni kosti

Kost je tvofena organickou a anorganickou slozkou. V dobé€ narozeni je jejich pomér
1:1, béhem zivota ¢loveéka se pomér méni v neprospéch organické slozky (1:2 ve stéii).
Proto jsou kosti ve stdii kiehké a snadno se zlomi. Organickd slozka je tvofena
buiitkami (osteoblasty, osteocyty a osteoklasty) a kostni matrix. Anorganickou Cast
tvofi z 85% kalciumfosfat, z 10% kalciumkarbondt a 5% jsou ostatni soli (napf.
Magnesiumfosfat, kalciumfluorid aj.). Osteoblasty vznikaji z progenitornich bunék
stromatu kostni dfené¢ a z kambiové vrstvy periostu a endosteu. Syntetizuji kostni
matrix, kterd je schopnd mineralizace. Nachdzeji se na povrchu kostnich rdmeckt a
jsou-li zavzaty do tvofici se kosti, preménuji se v osteocyty. Tyto jsou uloZeny
v lakunach mezibunécné hmoty a jsou navzdjem spojeny cytoplazmatickymi vybézky.
Osteocyty a osteoblasty obsahuji rozpustné kalciové soli v mitochondriich a
endoplazmatickém retikulu. Transportuji se do precipitatnich mist. Také produkuji
proteiny pro syntézu kolagenu a bilkoviny osteokalcin a osteonektin. Ddle tvoii
alkalickou fosfatazu, fosforylazu, ATP a nckteré lokdlni rtistové hormony. Osteoklasty
jsou obrovské bunky, maji 10-20 jader a resorbuji organickou i minerdlni kostni
slozku. Produkuji kolagendzu i1 kyselou fosfatdzu. Osteoklasty se nachdzeji v tzv.
Howshipovych lakundch. V kosti spongidzni tvoii polokulovité dutinky a v kortikaln{
kosti tvofi Stit pfi resorpci a nové stavbé kostni tkdné. Kostni matrix tvoti z 90%
kolagen typu I. (jednd se o spirdlovy, tfisvazkovy polypeptid s hydrogenovymi

valzbalmi).16
Anatomie kloubu
Kloub (articulatio synovialis) je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti dotykajicich

se sty¢nymi plochami, potaZzenymi hyalinni chrupavkou. Artikulujici kosti jsou

spojeny kloubnim pouzdrem upinajicim se po obvodu téchto ploch. Takové spojeni

' Srov. DUNGL, P., Ortopedie, s. 385.
16 Srov. JANICEK, P., Ortopedie, s. 8.
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umoziuje funkéné vyznamny rozsah pohybtl artikulujicich kosti. Kazdy kloub je

slozitd funk¢ni jednotka, na jejimz vytvoreni se podili fada struktur:

e artikulujici kosti tvofici skelet kloubu a nesouci na svém povrchu kloubni
plochy

e kloubni chrupavka,

e kloubni pouzdro,

e kloubni vazy,

¢ kolemkloubni svalstvo,

e piidatna zatizeni kloubni,

e kloubni cévy a nervy."’

Artikulujici kosti tvoii skelet kloubu a na svém povrchu nesou kloubni plochy. Kratké
kosti jsou obvykle zabudovany do kosti celé, kosti ploché jen svoji Casti. Dlouhé kosti
se na stavb¢ kloubti podileji svymi kloubnimi konci. U fady koncetinovych kloubt se
na téchto kostech v blizkosti kloubnich ploch vyskytuji razné tvarované vycnélky,
apofyzy. Jejich tkolem je zvétSovat rameno sily svali. Tvar kloubnich ploch urcuje
zplisob a rozsah pohybil v kloubu a spole¢né s vazivovym apardtem ovliviiuje i jeho
stabilitu. Kloubni hyalinni chrupavka pokryva az na vzacné vyjimky kontaktni,
artikulujici plochy. Chrupavka je pruzna a soucasn¢ tuhd tkan, ktera neobsahuje vlastni
cévy ani nervova vldkna. Jeji tloustka se pohybuje od necelého milimetru az po vice
nez 5 mm (patella). Kloubni chrupavka je tvofena jednim typem bunék, chondrocyty a
kolagennimi vlakny, ktera zajist'uji jeji pevnost a tuhost v tahu. Na povrchu je pokryta
chondrosynovidlni blankou, jejiZ hlavni dlohou spolu se synovidlni tekutinou a kloubni
chrupavkou je sniZovani tfecich sil v kloubu na minimum. Kloubni pouzdro je slozeno
ze dvou vrstev: zevni (stratum fibrosum) a vnitini (stratum synoviale). Pouzdro spojuje
artikulujici kosti po obvodu kloubni Stérbiny a oddéluje ji tak od okolnich tkani.
Kloubni ligamenta spojujici artikulujici kosti jsou pruhy hustého vaziva. Jejich hlavni
funkci je zajistit stabilni spojeni artikulujicich kosti a umoznit i jejich vzdjemny pohyb.
Vazy maji pomérné chudé cévni zasobeni, ale naproti tomu jsou bohat¢ inervovany.
Kolemkloubni svalstvo, které zacina nebo se upind v tésné blizkosti kloubu umoziuje

aktivni pohyb v kloubech. Mezi piidatnd kloubni zafizeni patii burzy, retinakula,

'7 Srov. BARTONICEK, J., a HERT, J., Zdiklady klinické anatomie pohybového apardtu, s. 16.
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Slachové pochvy, ale i menisky a disky. Burzy (tthové vacky) jsou ploché Stérbiny
v fidkém vazivu, vystlané synovidlni vystelkou. Nalézame je v oblastech zvySeného
tteni. Retinakula a slachové pochvy pomdhaji fixovat dlouhé Slachy ke skeletu
(zabranuji oddéleni Slachy od kosti). V okoli kazdého kloubu odstupuji z magistralnich
cév drobnéjsi regiondlni cévy a ty tvori primarni anatomickou kolemkloubni sit’ (rete
articulare), kterd mize byt zdrojem kolaterdlniho fecisté. Z této sit¢ se pak konstituuji
nutritivni cévy. Cévni zasobeni jednotlivych kloubnich struktur se od sebe liSi jak

. . 2 vzsz12., 18
v bohatosti, tak anatomickém uspotadani.

1.4 Fyziologie kosti

Funkci kostnich bun€k reguluji osteotropni faktory: Parathormon, vitamin D,
kalcitonin, rastovy faktor a cytokiny. Parathormon (PTH) je nejduleZitéjSim faktorem
v fizeni fosfokalciové homeostdzy. PTH je tvofen bunkami pfiStitnych tclisek. ZvySuje
hladinu véapniku v krvi mobilizaci kalcia z kosti a ucinkem na ledviny. Hlavnim
stimulem pro zvySeni jeho sekrece je hypokalcémie s poklesem ionizované frakce
kalcia. Hyperkalcémie pusobi naopak. V kaZzdém casovém okamziku v kosti probihd
proces rezorpce a novotvorby. Osteoklasty kost odbourdvaji a osteoblasty ji znovu a
nov¢ vytvaieji. Tuto celoZivotni obnovu kostni hmoty ovliviiuje souhra mnoha faktort.
Jak jiz bylo uvedeno, kortikdlni kost tvoii 80% skeletu, déje se v ni 20% kostniho
obratu a za jeden rok je obménéno asi 3% kortikalis. Spongiézni kost tvoii 20%
skeletu, déje se vni 80% kosterniho obratu a za jeden rok se ji tak obméni 25%.
Obecné se cely obrat kostry clovéka uskute¢ni v zdvislosti na véku za 3-7 roku.
Maximdlni kostni hmotnosti dosdhne clovék ve 25 letech, po té jiz dochazi

k postupnému tbytku kostni hmoty v zdvislosti na mnoha faktorech."’

1.4.1 Funkce kosti

Opora - kosti télo podpiraji a také udrzuji organy na spravnych mistech.

8 Srov. BARTONICEK, J., a HERT, J., Zdklady klinické anatomie pohybového apardtu, s. 16-23.
' Srov. JANICEK, P., Ortopedie, s. 10.
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e Ochrana - kosti tvorici lebku chrani mozek, Zebra chrani srdce, plice a
Zaludek.

e Tvorba krve - v kostni dfeni nékterych kosti se tvoii krevni elementy
erytrocyty, leukocyty a trombocyty. Krvetvorba béhem Zivota jedince postupné
ustdvd v dlouhych kostech a pfetrvava zejména v kostech plochych - napf.
v kosti hrudni, nebo kycelni.

e Pohyb - kosti spolu se svaly umoziuji pohyb.

e Ukladani mineralnich latek - v kostech je skladovan fosfor a vapnik, které
mohou byt v ptipad¢ potiteby uvolnény.

o Energeticky zdroj predstavuje Zluta kostni dfen, kterd je vyznamnym zdrojem

1z o . 1120
chemické energie vazané v tukovych bunkach.

1.5 Poranéni kosti — zlomeniny

Zlomeninou rozumime poruchu kontinuity kostni tkdné zpiisobenou urazem
nebo onemocnénim. Kjejimu vzniku je tfeba uplatnéni mechanickych
nebo patofyziologickych sil. Tedy vznikd bud to mechanismem piimym

nebo nepfimym, a to nahle nebo opakovanym pietizenim.”'

Nejisté priznaky zlomenin: Nejistym znakem je pfitomnost krevniho vyronu,
jez muze byt plosny nebo tumordzniho charakteru. Pii fraktufe zasahujici do kloubu
vytvaii hemartros (krev v kloubni dutin€), pfi zlomeninich Zeber miiZe vytvofit
hemothorax, u zlomenin baze lebni vytvéii brylovy hematom. Tyto ztraty krve kolisaji
od 200 do 3000 ml. Dal§im znakem je bolest, ktera prakticky nechybi u Zadné Cerstvé
zlomeniny, pokud neni poSkozen nervovy kmen nebo micha. Bolest pfi tlaku v ose
kosti je spolehlivou zndmkou zlomeniny. Poskozeni funkce odpovidad rozsahem vztahu
mezi jednotlivymi tdlomky a i subjektivni reakci zranéného na bolest. U nckterych
zlomenin nemusi byt funkce pfiliS vyznamné ovlivnéna (napf. nedislokované

zlomeniny fibuly, kré¢ku pazni kosti).

% Kostra clovéka, <http://cs.wikipedia.org/wiki/Kostra_%C4%8Dlov%C4%9Bka>.
2 Srov. ZEMAN, M. aj., Chirurgickd propedeutika, s. 363.; Srov. JANICEK, P., Ortopedie, s. 74.
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Jisté priznaky zlomenin: Prvnim znakem je deformita vznikajici pifimym piisobenim
nasili a tahem svali za jednotlivé dlomky. U zlomenin dlouhych kosti je zfejma
patologicka pohyblivost. Jeji pritkkaz je tim snazsi, ¢im déle je lomna linie od kloubu. U
zlomenin pétefe Ci panve je obtizn€ prokazatelnd. Vzajemnym pasivnim posunovanim
lomnych ploch proti sobé vnikd krepitace. Pifi interpozici meékkych tkani a
u patologickych zlomenin vétSinou chybi. Krepitace je provazena silnou bolesti.

Nejjist€jSim prukazem zlomeniny je rentgenové vySetieni, event. CT vySetieni.

Priavodni poranéni p¥i zlomeninach: Poranéni svalové tkdné je rizného stupné a to
od hematomii azZ po tézkou dilaceraci. Stupent tohoto poranéni vyrazné ovliviiuje
prabeh hojeni a predevSim konecny funkcni vysledek. Piimé poskozeni cévni stény
ulomky kosti délime na natrZeni, roztrZeni, zhmozdéni nebo kompresi. Nepiima
poranéni cév (napf. pfi distenzi) zpusobuji vétSinou cévni spazmus s ndslednymi
ischemickymi zménami v dané oblasti. Poranéni nervovych svazku je mén¢ Casté.
Byvaji u tiistivych a dislokovanych zlomenin, typicky u zlomenin ramene, lokte a
kolene. Urgentni feSeni vyZaduji postiZeni télnich dutin a orgdni, kterd maji vétSinou

v v i - . v PRV ~ 2 22
pfednost pfed 1é¢enim zlomeniny, protoZe ohroZuji Zivot zranéného.

RozliSujeme tedy dvé zdkladni skupiny zlomenin a to zlomeniny spontanni
(patologické), kdy se kost zlomi v misté jiz probihajiciho jiného onemocnéni a
dirazové zlomeniny dané ptisobenim mechanického nasili. Déle poranéni kosti délime
na zlomeniny oteviené, kdy je poranén kozni kryt a me¢kké tkané€. RozliSujeme je

podle stupné poSkozeni mékkych tkini:

1. stupeii — bodové poskozeni klize kostnim fragmentem,
2. stupeinl — poSkozeni kiize a podkozi zevnim nésilim, zhmoZzdéni svaloviny,
3. stupen — rozsahlé poskozeni klize a svalstva (Casto u tfiStivych zlomenin

v kombinaci s poskozenim cévnich a nervovych kment - ztratova poranéni)

U zavienych zlomenin jsou veskeré struktury vyjma kosti intaktni. Dojde-li

k dplnému preruseni kontinuity kosti, jednd se o frakturu dplnou. Fraktura nedplna

2 Srov. ZEMAN, M. aj., Chirurgickd propedeutika, s. 367-369.
Srov. JANICEK, P., Ortopedie, s.75.
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vznikd, dojde-li pouze kinfekci a linie lomu neprochdzi celym obvodem. Dle

mechanismu jejich vzniku rozliSujeme:

e Kompresivni zlomeniny: nasili plsobici v ose kosti. Poranény byvaji spise
struktury spongiézni kosti (obratlova téla, hlavice dlouhych kosti). Typickym

piikladem jsou zlomeniny proximalniho konce tibie a patni kosti.

e Impresivni zlomeniny: nasili pisobi na maly okrsek kosti, ktery vtlacuje

dovniti (fraktury lebecnich kosti).

e Tahové zlomeniny: zde hraje roli tah svalli a Slach vétSinou v iponovych

mistech (zlomeniny Cc¢iSky, olekranonu ulny, odlomeni tuberculum maius

humeri, spina iliaca anterior superior).

¢ Ohybové zlomeniny: jsou na podkladé piisobeni stfiznych, posunovych sil

(zasuvkovy mechanismus). Typicka je fraktura krcku stehenni kosti.

Dle linie lomu jsou fraktury klasifikovany na pri¢né, Sikmé, spiralni, pulzni a tristivé
(které maji vice lomnych linii, a tim vice Glomkt). Dislokace je posun tlomku urcitym
smérem a dle né&j se d€li posun zlomeniny do strany (dislocatio ad latus), posun z osy
(dislocatio ad axim), s rotaci (ad peripheriam), posun do délky (dislocatio ad
longitudiem), se zkratem (cum contractione), s prodlouZenim (cum distractione) a
jejich kombinaci. Lokalizace na kosti urcuje, jedna-li se o poranéni epifyzdrni,
metafyzdrni, diafyzdrni, ¢i jde o poranéni axidlniho skeletu (tj. patefe a panve).
V soucasné dobé je jiz témét klasické déleni zlomenin z hlediska lokalizace a typu
zlomeniny podle tzv. AO klasifikace (The Comprehensive Classification of Fractures of

Long Bones).

Spontanni zlomeniny se vyskytuji ve dvou formdach. U prvni se porucha kosti
vyskytuje na podkladé¢ dlouhodobého nepifiméteného zatéZovani, plizivé z unavy
(stresfraktura) kostni tkdné pfi zachovani normélni struktury kosti. Tato kostni tkdn ma
normdlni tendenci k hojeni. Radime sem tzv. pochodujici zlomeniny metatarst,
zlomeniny spindlnich vybézkt dolni C a horni Th patete, ale také zlomeniny kosti
bérce. Do druhé skupiny patii zlomeniny vznikajici na podkladé poSkozeni kostni

struktury patologickym procesem. Dle frekvence vyskytu je mulzeme sefadit
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nasledovné: metastdzy nadort prsu, bronchidlniho karcinomu, ledvin atd., maligni
primarni nadory kosti (sarkomy), cysty a benigni nadory, osteopordza, revmaticka
artritida, 1écba steroidy, chronickd osteomyelitida, specifické zanéty (lues, TBC),
atrofie kostni tkdnég pti plegiich (syringomyelie), osteogenesis imperfekta a dalsi. Tyto
fraktury se vyskytuji bez prokazatelného plisobeni ndsili, Casto pliZzivé a bez projevl
bolesti. Mohou se vyskytnout i jako zlomeniny mnohocetné pfi v§eobecné mechanické

nedostatecnosti kostniho aparatu (Milkmantv syndrom).

Urazové zlomeniny. Kostni tkan je vyrazné odolnd vac¢i plsobeni vnéjSich sil
uplatnénim pevnosti a pruZnosti. Namdhand kost ve fyziologickém rozmezi se
po odeznéni ndporu vrati do plvodniho tvaru. Nejvétsi roli pfi vzniku udrazovych
fraktur ma plisobeni zevniho ndsili. Tlak, tah a posun nebo jejich kombinace se
uplatnuji na piekonani elastickych schopnosti kostni tkang. Jestlize nasili pasobi pfimo
na kost v misté pozdéjsiho zlomu, vyskytuje se vétSinou i poskozeni kozniho krytu a
hloubéji uloZenych tkani. Plisobi-li v oblasti ddle od mista pozd&jsiho zlomu (nepiimé

nasili), byva kozni kryt neporusen.

1.5.1 Diagnostika zlomenin

Kazdé vySetfeni zranéného s podezienim na zlomeninu zacind orientaci tykajici
se vzniku poranéni, z anamnestickych udaji. ZjiStujeme mechanismus urazu,
u tnavovych a patologickych zlomenin je nezbytnd podrobnd anamnéza. Nasleduje
klinické vySetieni - inspekce a jemnd palpace, kterou zac¢indme mimo misto
predpokladané zlomeniny. Musi se pamatovat na moZnost vedlejSich zranéni. Fraktura
je charakterizovdna zejména bolesti, pfitomnosti vyrazného otoku. Bolest vySetfujeme
nejen spontdnni, ale i tahovou, tlakovou, eventudlné¢ poklepovou. Krevni vyron
prosvita pod kizi a zbarvuje ji do modra. Periferni ¢ast kosti je vytocena do strany a
muze byt patrna i dalSi defigurace (posun dlomkil). Tyto dlomky mohou pii pokusu
o pohyb nebo pii stazeni svalll vyvolat zvuky zvané krepitus. Je nutné vySetfit
prokrveni a nervové zdsobeni periferni ¢asti. Mezi pouZivané zobrazovaci metody patii
skiagrafie. VétSinou je ji tfeba provést ve dvou navzdjem kolmych projekcich,
pifedozadni a boc¢né. Pfi zobrazeni nékterych kloubu jsou indikovany i atypické

projekce. Pti zobrazeni poranéné Casti skeletu je nutné dbét na to, aby se zachytily oba
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sousedni klouby. Zvlasté je také dulezité zobrazeni jemné kostni struktury (kostni
trdim¢iny a kompakty). Takto lze posoudit napiiklad dislokacni postaveni fraktur,
diagnostikovat komplikace hojeni (opoZdéné hojeni az vznik pakloubu, vznik
osteomyelitidy pfi oteviené fraktufe). Vypocetni tomografie byva indikovadna
v nékterych piipadech kostni traumatologie, k hodnoceni slozitych kostnich a
kloubnich struktur (napf. pdnve, obratlovych tél) pii viceCetnych ¢i tfisStivych
zlomenindch a komplikovanych postavenich v riznych kloubech k posouzeni miry
luxace. CT vySetfeni byva provddéno nativné (bez intravenézni aplikace kontrastni
latky) s posouzenim skeletu v tzv. kostnim okénku. Pfi podezieni na poranéni tepen
provadime angiografii. U nékterych drazl patefe indikujeme nuklearni magnetickou
rezonanci. Ultrazvukového vySetfeni se vyuzivd spiSe pii podezieni na prasklinu

$lachy nebo svalu.”

Klasifikace: Po stanoveni diagnézy traumatu nésleduje rozhodovaci proces 1é¢ebného
postupu. K jejimu usnadnéni slouZzi klasifikace poranéni. Tato klasifikace je nezbytna
pro srovnani lécebnych vysledkii adekvatnich urazii. Snahou o urcité ujednoceni
klasifikaci jednotnym logickym sledem a moZnosti poc¢itatového zpracovani vysledkl
klinickych hodnoceni byla v traumatologii pohybového ustroji vypracovana AQO
klasifikace Miillerem, Nazarianem a Kochem vroce 1987. Pro praktické uziti
v traumatologii se hodi jeji zkrdcend verze (The Comprehensive Classification of
Fractures of Long Bones) vydand v roce 1990 stejnymi autory. Principem klasifikace
je trichotomickd struktura dé€leni na principu morfologickych charakteristik zlomenin.
Prvni ddaj vyjadiuje postizenou kost, druhy tdaj oznacuje segment kosti (ve skupinach
1-3), kdy zaznamendvdme I-proximdlni epimetafyza, 2-diafyza, 3-distdlni
epimetafyza. Hranice mezi jednotlivymi typy jsou dany §iii epifyzi dané kosti. Tietim
udajem je zdkladni typ zlomeniny. Je oznaCovan pismeny A, B nebo C. Kazdy typ je
dale ¢lenén na skupiny 1-3 charakterizujici jednotlivé typy a kazda skupina je déle
¢lenéna na podskupiny také 1-3. Takto je vytvofeno 9 skupin jednotlivych

anatomickych lokalit. S vyS$§im Cislem (pismenem typu fraktury) se zdvaZnost

2 Srov. JANICEK, P., Ortopedie, s. 76.
Srov. DUNGL, P., Ortopedie, s. 526-5217.
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poranéni zhorSuje a miZe byt tak po klasifikaci konkrétni zlomeniny vyslovena urcita

prognéza vysledku 1écby.

1.5.2 Hojeni kosti

Je nepsanym pravidlem, Ze odpovidajici imobilizace a dostatecné cévni
zasobeni v misté zlomeniny jsou zdkladnimi podminkami dobrého zhojeni kosti. Pii
zachovani téchto principii probihd kostni hojeni, a to dvéma moZnymi zplsoby
v zévislosti na mife stability fixace fragmentli. RozliSujeme tzv. stabilitu absolutni,
které se dosahuje za podminek kompresni osteosyntézy (tahovy Sroub, kompresni
dlaha), kdy jsou kostni fragmenty k sobé fixovany pod tlakem a naléhaji tak na sebe.
Vétsina nitrodfenovych osteosyntéz zvIast€é pii pouZziti jisténych hiebti (dnes 99%
vSech hfebovani) je plné stabilnich a umozZiuje pacientovi Casnou mobilizaci
i postupné zatézovani koncetiny bez nutnosti dalsi fixace sadrou ¢i ortézou. Stabilita
relativni je typickd pro konzervativni léCeni v sddrové fixaci. U této stability
fragmenty nenaléhaji t€sné€ na sebe, je mezi nimi prostor, ktery se vyplni hematomem
z poranénych cév. Za podminek absolutni stability dochazi k pfimému (priméarnimu,
direktivnimu) kostnimu hojeni a za podminek relativni stability dochdzi k nepfimému

(sekundarnimu, indirektivnimu) kostnimu hojeni.

Primarni Kostni hojeni je umozZnéno pifimym tésnym kontaktem kostnich fragmentt
s kompresi. Neni tvofen zZadny svalek a hojeni probiha pfimym prostupem Haverskych
systémi kosti (osteonll), jejich odbourdvanim a novotvorbou. Za podminky stabilni
interfragmentarni komprese vitdlnich okrajii dochdzi ke kosténému piemosténi bez
tvorby vazivové-chrupavcitych tkéni. RozliSujeme 2 typy primarniho hojeni, a to
kontaktni a Stérbinové hojeni. Kontaktni hojeni. V mistech kontaktu kortikalis dochazi
k resorpci devitalizovanych fragmentl tvorbou novych osteonli. Odbourdvani a
vystavba probihd souCasn¢ bez vétSich resorptivnich zmén, které by mohly vést
k instabilité. Osteoklasty vytvéreji v kortikalis resorpcni kandly a osteoblasty vytvaieji
novotvofené osteony, které §térbinu zlomeniny piemostuji. Stérbinové hojeni.
Do hematomu Stérbiny vrustaji kapildry z okolntho endosteu a periostu.
Na rentgenovém snimku muzeme pozorovat nepatrné reparativni zmény v okoli

zlomeniny.
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po nitrodfeniovém hiebovani a jednd se o hojeni svalkem. To probihd ve tfech fazich.
V zdnetlivé fdazi je lokalizovany hematom (vznikd zroztrZeni periostilnich cév,
z poruSeni nutritivni arterie a jejich vétvi) v misté lomu infiltrovan neutrofily a
makrofadgy. Monocyty a granulocyty pohlcuji ¢astecky nekrotické tkdn€. Hematom
koaguluje a dochdzi k nespecifické aseptické zanétlivé reakci. Hematom podléha
vazivové transformaci, naristd bunécnd infiltrace a omezuje se vzdjemny pohyb
fragmentti. Toto obdobi trvd cca 7-10 dnd. V oblasti, kde je zlomenina kryta vetsi
vrstvou mekkych tkdni, nemusi byt klinicky pfitomny vSechny zndmky zéanétu.
V reparacni fdazi je hematom nahrazovan granulacni tkani, primitivnim svalkem, jeZ
obsahuje endotelové bunky a fibroblasty, které se postupné diferencuji v chondroblasty
a pozdg&ji v osteoblasty. K remineralizaci mezibunéné hmoty a ptfestavovéani kosténé
tkdn¢ ve sméru takovych a tlakovych sil pfi zatézi dochdzi v remodelacni fdzi.
Jednotliva stddia se na RTG snimku projevuji postupnym zavipnovanim vietenovitého
pfevazné periostalniho svalku, stoupajici denzitou a jasn€ se ohranicujici mineralizaci.
Proces trvd fadu mésict az let. Cely proces do vytvoteni primitivniho kostniho svalku
trvd, pokud probihd nenarusené, podle lokalizace a typu zlomeniny v praméru 8-12

tydni do stadia, kdy je fraktura pevng fixovdna.*

V ptipad¢ nesplnéni néjaké podminky pro neruSeny prubéh hojeni (mechanicky klid,
dostate¢né cévni zdsobeni, neporuSeny kryt mékkych tkani), miZe dojit k poruse
kostniho hojeni. Svalek narlistd exostoticky a vytvoreny ,drazdivy“ svalek je
ménécenny. Na RTG snimku je zfetelné rozsSiteni lomné linie. Pti poruchach prokrveni
neni dostateCné zajiSténa latkovd vymeéna, dochdzi k atrofii a kost nejevi znamky
tvorby svalku. Z celkovych pfi¢in se pii hojeni kosti negativné uplatiiuji anémie,
hypoproteinemie, poruchy vyZivy, avitaminézy apod.” ProdlouZené kostni hojeni je
prevazné zptisobené devitalizaci fragmentl. Jedna se o stav, kdy ke zhojeni nedochazi
ani za dvojndsobek obvyklé doby a nejsou pfitomny jiné znamky poruchy hojeni.
Nedojde-li ke zhojeni béhem dalsi periody, je nutné piehodnotit 1é¢ebny postup a

aktivné zasdhnout (opakované operovat, podporovat hojeni). Pakloub je stav, kdy

?* Srov. DUNGL, P., Ortopedie, s. 524
Srov. KOUDELA, K., Ortopedie, s. 24.
% Srov. ZEMAN, M. aj., Chirurgicka propedeutika, s. 373.
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nedojde ke kosténému sristu ulomkt. Dle klinického ndlezu rozliSujeme chaby
nepevny pakloub s velkou patologickou hybnosti a nemoznosti jeho =zatiZeni.
U pevného pakloubu patologickou hybnost stéZi prokdZzeme, sndsi i zatéZovdéni.
Podle charakteru jej rozliSujeme na hypertroficky, atroficky a defektni. Vznik
pakloubu je ddn zejména nedostate¢nou mechanickou stabilitou (fixaci) daného typu
zlomeniny ¢i osteotomie. Roli miiZze hriat i nedostate¢ny kryt mékkych tkani a
devitalizace fragmentii. Terapie spocivd v aktivnim piistupu (operacni stabilizace,
dekortikace a spongioplastika). Nejzavaznéjsi je pakloub infikovany, ktery se
vyskytuje u vSech vyse uvedenych typt. V misté¢ zlomeniny dochézi k infekci. K této
situaci dochazi vétSinou po otevienych kontaminovanych zlomeninidch nebo i po
zavienych frakturich s poranénim mékkych tkani, které byly Spatné oSetfeny a
stabilizovany. Zde plati pravidlo: nekrotické tkané je tteba radikdlné odstranit, v misté
poranéni nesmi dochazet ke kompresi hematomem nebo edémem meckkych tkéni.
Vzidy je nutné provést dekompresi (evakuaci hematomu a drendZz, eventudlné
fasciotomii). Terapie infikovaného pakloubu je dlouhodobd a narocnd, vyZaduje
opakované operace. Nezbytnd je stabilni osteosyntéza, v prosttedi infekce je vyuZivana
zejména metoda zevni fixace. Zhojeni v nespravném postaveni je stav, kdy osa
konCetiny je poruSena, coz muze vést k rozvoji degenerativnich zmén v pftilehlych
kloubech. Dalsi komplikaci miZze byt omezeni rozsahu pohybu Kkloubu
po imobilizaci, zména délky koncetiny v dusledku zastavy rdstu, nebo naopak
akcelerace rastu, jeZz vede k prodlouZeni konletiny.”® Sudeckova kostni dystrofie
(algodystroficky syndrom) je neurocirkulacni onemocnéni, projevujici se zejména na
koncetindch po drazech a zénétlivych procesech. Prevenci je aktivni cviceni vSech
neimobilizovanych kloubti, exaktni repozice a sprdvnd imobilizace fraktur. Toto

onemocnéni probihd ve tiech fazich.

1. 'V postizené oblasti se vytvaii obraz zanétu. Kize je tepld, zCervenald, poti
se, byva piritomen otok. Svalstvo je atrofické a pohyby jsou bolestivé.
Vznikaji zmény charakteru venostazy. Kostni struktura (na RTG snimcich)

je protidla, okraje kosti jsou jakoby obtazené tuzkou.

26 Srov. VALENTA, 1., Zdklady chirurgie, s. 79.

33



2. Za 3-4 tydny piistupuje cyandza, ztraci se ochlupeni, kize je chladna. Svaly
i podkozni vazivo atrofuji. Prsty dostdvaji vfetenovy tvar.

Na rentgenogramech nalézdme obraz typické skvrnité kostni kresby.

3. Vposledni fazi vznika ireverzibilni atrofie s t€Zkym funkénim deficitem

v dusledku fibrézy a kloubnich kontraktur. Bolesti jiZ nejsou pfitomny.

Cim difve je poditek onemocnéni rozpoznin a je zapolato s léenim, tim lepsiho
vysledku se dosahuje. lhned je nutné upravit imobilizaci a zajistit vyhovujici
rehabilitaci. Velky vyznam ma aplikace vegetativni blokddy, vazodilatancia,
neuroleptika, sedativa, kortikoidy, kalcitonin a vhodnd fyzikdlni 1écba a RHB.
Nevhodnd je aplikace tepla, masdzi a cvifeni vyvoldvajici bolest. V tieti fazi
onemocnéni je lécba zamétena na ndpravu kontraktur a zlepSeni funkce postiZzenych

¢asti koncetiny.

1.5.3 Terapie zlomenin

K dosazeni uspokojivého vysledku léCeni zlomenin je nutné splnit tyto
pozadavky:
- dokonalou repozici a fixaci tlomkl v anatomickém postavent,
- dostatecnou stabilitu fixace s ohledem na celkovy stav pacienta a konkrétni poranéni,
- pfi manipulaci a repozici maximdlni Setfeni mékkych a kosténych tkdni s cilem
nezhorSovat prokrveni uZitim Setrnych repozic¢nich technik,
- ¢asna mobilizace se spravn¢ vedenou a provadénou rehabilitaci, celkova resocializace
pacienta. Tyto poZadavky nejsou navzdjem oddé€leny, ale prolinaji se. Hlavnim
meéfitkem uspéSnosti 1écby zlomenin je dosaZzeni co nejlepSiho funkéniho vysledku.
Spravné anatomické postaveni dlomka byva predpokladem dobrého funkéniho

vysledku, ale neni bezvyhradnou podminkou.?’

Prvni pomoc. Kvalita oSetfeni poranéného na misté rozhoduje o dal§im osudu a
o moznych komplikacich zlomenin. Je nutné zjistit krvaceni, jeho rozsah a postupovat
dle zédsad stavéni krviceni. Zjistime, zda je zlomenina oteviend nebo zaviena.

Eventudlni rdnu pfekryjeme sterilnim obvazem a zaznamendme jeji typ. Nasleduje

27 Srov. ZEMAN, M. aj., Chirurgickd propedeutika, s. 16.
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znehybnéni koncetiny. V rdmci improvizace miZeme svazat dolni koncetiny k sob¢ a
horni koncetinu Ize Sitkem pfipevnit k hrudniku. Improvizovanymi pomuckami
ke znehybnéni mohou byt prkénka, vétvé apod. Je-li to mozné, pouZijeme
k imobilizaci koncetiny Kramerovu dlahu (kovova miiZka ohebnd vSemi sméry),
kterou obtac¢ime vatou a obinadlem a podle potieby ohybame a kopirujeme koncetinu.
Nejlepsim zpiisobem docasného znehybnéni je vakuova dlaha.

Konzervativni terapie. Neoperacni zpusob 1éCeni je obecné méné rizikovy. VéEtSina
fraktur se dd timto zpisobem oSetfit a uspé$n¢ 1é¢it. Rozumime ji nekrvavou repozici,
pokud to stav vyzaduje, a zevni imobilizaci mé€kkym obvazem, ortézou, Watson-
Jonesovym obvazem, sddrovym obvazem (znehybnéni dvou sousednich kloubli) ¢i
jinou imobiliza¢ni pomickou, piipadné¢ Zadnou fixaci s ndslednou lokdlni nebo
celkovou symptomatickou 1é¢bou. Jinou metodou imobilizace je kontinudlni trakce
tahem za koncetinu proti sméru dislokacnich sil. Imobilizaci poskytujeme klid
pro hojeni, po té ndsleduje rehabilitacni 1éc¢ba, jeZ umoZziuje koncetiné navraceni
puvodni funkce. Déletrvajici znehybnéni v§ak ma nepiiznivy vliv na trofiku svalstva,
vazivovych tkdni a dalSich struktur.®® V prib&hu lédeni se miiZou objevit svalové
atrofie, ochabnuti, kontraktury, omezeni hybnosti kloubt, profidnuti kostni struktury
z inaktivity. Repozice zlomeniny ma byt provedena co nejdfive, nejlépe v den tdrazu.
Vlastni tkon se provadi pii znecitlivéni zlomeniny manipulaci proti sméru ptivodniho
mechanismu drazu, tahem a protitahem event. vyuzivame tlaku a rotace. Podand mistn{
nebo celkovd anestezie umoZiiuje vylougit bolest a sniZit svalové nap&ti.”’ Jedna-li se
0 nezavaznou repozici mensiho kloubu (prsty koncetin) volime lokdlni nebo distalni
svodnou anestezii. U velkych kloubil je uZivdna celkovd anestezie nékdy s nutnosti
svalové relaxace (luxace kycelniho kloubu). Po repozici je nezbytné klinické vysetfeni
popi. na rtg zesilovaci, kdy zjiStujeme retenci fragmentii a stabilitu. Po nalozZeni
imobilizace nésleduje kontrolni RTG snimek, naplanuji se pravidelné klinické a rtg
kontroly a urci se doba mobilizace. Po repozi¢ni imobilizace se fidi pfesnymi pravidly.
Obecné se udava pravidlo dvoukloubové fixace (imobilizace jednoho kloubu nad a
druhého pod mistem zlomeniny. Jsou vSak Casté vyjimky. Je to ddno pribéhem svali

na koncetinach, kdy potfebujeme zabranit tahu téchto svalti jako prevenci redislokace

2 Srov. ZEMAN, M. aj., Chirurgickd propedeutika, s. 369.
 Srov. VALENTA, 1., Zdklady chirurgie, s. 77.

35



(zlomeniny patni kosti). Jindy sta¢i zkracena fixace k nejbliz§imu skloubeni, jako napf.
fixace Collesovy fraktury. V jinych piipadech neni vySka fixace presné stanovena a
fidi se typem zlomeniny a nebo zvyklostmi daného pracovisté. Pokud neexistuje jiny
divod, zpravidla vynucené postaveni kloubu po repozici (Collesova zlomenina),

fixujeme koncetinu v neutrdlnim postaveni.

Z hlediska fixaénich materiala v praxi pfipadd do uvahy pro lehkd poranéni elasticka
bandaz, pro zavaznégj$i distorze s kloubnim vypotkem ortéza. Aplikujeme-li bandaz
s nastavitelnym rozsahem pohybii, zpocitku hybnost nepovolujeme aZz postupné
po lokdlnim zklidnéni meckkych tkani. Zavaznéj$i mékkotkanova traumata a
reponované zlomeniny fixujeme sadrovym, zpocatku rozstfizenym obvazem dle vyse
uvedenych pravidel. Je-li nutnd dlouhodobéjsi podpora (pomalu se hojici zlomeniny)
aplikujeme na koncetinu plastovou banddz, kterd je upravena pro noSeni napf.
do obuvi. Pro nékterd poranéni jsou vyhodné individudlné modelované termoplastické
dlahy, které jsou komfortni. Jednotlivé 1éCebné prostiedky Ize kombinovat a
dopliiovat. Konzervativni 1écbu indikujeme u stavili, kdy u mékkotkanovych poranéni
na zdklad¢ literdrnich daji a vlastnich zkuSenosti dojde po zhojeni k restituci
ad integrum nebo je operacni 1écba kontraindikovani. Neoperacni 1éCbu volime
v piipadech stabilnich a nedislokovanych zlomenin nebo dislokovanych zlomenin,
které umoziuji nekrvavou repozici do anatomického postaveni s dobrou retenci
fragmentli a moZnosti pfijatelné fixace poranéné oblasti. Patii sem nejrtiznéjsi kontuze,
distenze, distorze, stavy po reponovanych cerstvych luxacich, metafyzarni poranéni,
diafyzarni zlomeniny na horni koncetiné¢ (humerus, predlokti, metakarpy, ¢lanky
prstt). Vzacnéji to jsou stabilni epifyzarni zlomeniny zasahujici nitrokloubné. V téchto
piipadech indikujeme k neoperacni 1é€b€ jen stabilni nedislokované zlomeniny, coz je
dano poZadavkem ptesného anatomického nitrokloubniho postaveni. Obecné lze
charakterizovat jako vyhovujici postaveni se schodovitou deformaci kloubni plochy
do 1-2 mm. Na dolni koncetin€ je to do 1 mm vzhledem k vétsim biomechanickym
pozadavkiim na nosné klouby. Jako maximdlné¢ doporucovand distrakce fragmentl
jsou uvadény 3 mm. Vétsi distrakce by mohla prodlouzit dobu hojeni ¢i zptsobit vznik
pakloubu. Pokud nejsou dodrZena tato pravidla, je nutné povazovat stav za preartrézu a
sriznym Casovym horizontem pocitat s rozvojem degenerativnich zmén. Rychlost

degenerace je zdvisla na mnoha faktorech (stupeil a mira diskongurace, anatomickd
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lokalizace, stav kloubu pied turazem, ve&k, doprovodnd onemocnéni, spoluprace
nemocného, rehabilitace a dalsi faktory). Pokud je nutné fixovat v krajni poloze kloubu
nebo zcela nepfirozeném postaveni, pak radéji volime operacni stabilizaci. Roli hraje i
subjektivni tolerance zvolené metody a také moZnost pravidelného sledovani
nemocného, jeZ je nezbytné nutné pro zdarny vysledek konzervativni 1éCby. Pfi volbé
konzervativni 1éCby musime hodnotit poranéni komplexné a pfitom vzit v potaz
jednotlivou zlomeninu zcela individudlné (polytraumata). To miiZe byt pficinou
rozdilnych postupi u velmi podobnych fraktur riznych pacientli. Obecné lze
konstatovat, Ze konzervativni 1écba vyZaduje zkuSenosti a peclivost v zdvislosti na
typu poranéni. Po akutnim oSetfeni se zpravidla poZaduje druhy den (za 24 az 48 h
po prvnim oSetfeni) klinickd kontrola fixace, periferie (prokrveni a inervace) a
nasledné 2-3 RTG kontroly. Tyto RTG kontroly provddime vétSinou 3. aZz 5. den a
po sejiti otoku 10. az 14. den. Komplikace d¢lime na lokdlni a celkové. Do lokdlnich
zahrnujeme riziko redislokace, jejiz ptri¢inou miize byt chybnd indikace, nevhodné
naloZzend fixace nebo nespoluprace pacienta. DalSimi jsou otlaky typické
na prominujicich mistech kosti a nervové-cévni léze =z utlaku nervu sddrou.
Preventivné je tfeba dbat na kvalitni vypodlozeni. Nepiijemné je i po rehabilitacni
1éEbe perzistujici omezeni kloubni hybnosti (artrofibréza) prevazné v terénu kloubu jiz
postizeného rigiditou nebo artrézou. Do celkovych komplikaci fadime tromembolickou
nemoc po imobilizaci dolnich koncetin (pacienti starSi 40 let, nemocni se
stp. tromembolické nemoci, mladé Zeny uZzivajici hormondlni antikoncepci) a pomérné
Castd je reflexni sympatickd dystrofie (tzv. Sudeckova choroba) dlouho fixované
zlomeniny distdlniho radia. Vyhodou konzervativni terapie je vyhnuti se operaénim a
pooperacnim komplikacim. U spridvné vedené terapie vcetn¢ ndsledné rehabilitace je
navrat k plné funkci rychlej$i. Nevyhodou je imobilizace okolnich kloubid s jejimi
dasledky (relativné dlouhodoba fixace s urcitym dyskomfortem nemocného, potieba
Gasnych kontrol a riziko komplikaci).”® Repozi¢éni techniky a opera¢ni terapie.
Z praktického hlediska muzZeme d¢lit repozice na zaviené, polozaviené a oteviené
nebo na piimé a nepiimé. Zavrené (nekrvavé repozice) volime v piipadech, kdy se
tahem a manipulaci periferie podaii dokonald repozice a neuvazujeme o vnitini stabilni
osteosyntéze. Pro retenci fragmentl uzijeme perkutdnni transfixaci K draty. Vzhledem

k nestabilni fixaci vZdy doplnime saddrovy obvaz. Tato metoda je vhodnd pro ptipady,

% Srov. DUNGL, P., Ortopedie, s. 532-537.
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kdy repozice zaviené je mozn4, ale je Spatnd retence solidnich fragmentti. Vyhodou je
malé riziko komplikaci, nevyhodou néaslednd ptidatnd fixace. Tento postup se v praxi
osvédCil pro nestabilni zlomeniny distdlntho radia, nékteré typy kominutivnich
zlomenin proximdalniho humeru a v traumatologii nohy a ruky. Nové&jsi metodou je
po repozici perkutdnn¢é zavedend dlaha z malého fezu mimo oblast fraktury a stabilni
osteosyntéza. Pro doCasnou retenci fragmentll je u téchto postupli uZivan tzv.
distraktor, ktery usnadiiuje technické provedeni stabilizace. Jednd se o MIPPO
techniku (minimal invasive percutane plate osteosynthesis). Nekrvavou repozici
s naslednou stabilizaci hfebem uzivame s vyhodou u diafyzarnich zlomenin, a to jak u
predvrtanych, tak nepfedvrtanych hiebti (obecné je tato technika nazyvana MIPO —
minimal invasive percutane osteosynthesis). Polouzaviené repozice uZivame
v pfipadech, kdy vzhledem k typu poranéni neni vhodnd krvavd repozice, ale zaviena
se nedafi. Na vhodném misté je provedena miniincize a nastroji se dokon¢i repozice.
Pouzivaji se k ni mala raspatoria, kofenové sondy, K draty, rizné velké kostni haky,
Schanzovy Srouby, dalSi ndstroje a po repozici se provede osteosyntéza. Této techniky
je vyuzivano piedevSim v oblasti femuru, proximdlniho humeru, pfedlokti, pylonu
tibie a patni kosti. Po repozici touto technikou je vhodnd miniinvazivni osteosyntéza
(technika stabilizace MIO). Oteviend repozice je piima repozicni technika. Provadi se
pfi konvenni osteosyntéze, kde je indikovdna anatomickd repozice k umozZnéni
primérniho kostniho hojeni. Jednd se o metodu ORIF (open reduction with internal
fixation). Uzivd se u metafyzarnich a epifyzarnich typi zlomenin piedevsSim
zasahujicich do kloubu, kdy je pozadovdna dokonald kloubni repozice. Vlastni
stabilizace se provadi tahovymi Srouby, neutralizacni nebo kompresni dlahou DCP
(dynamic compression plate), pifipadné s limitovanym kontaktem. Nevyhodou je vEtsi
deperiostace fragmentt, kterd vSak pfi anatomické repozici umoZni primarni hojeni a

minimalizuje ndsledny rozvoj podrazové artrozy.

Operacni 1écbou se tedy rozumi terapeuticky postup u fraktur, které vyzaduji repozici a
instrumentdlni stabilizaci. Operaci dosahujeme véEtsi stability dlomkil. VéEtSinou neni
nutnd pfidavna zevni imobilizace napt. sdidrovym obvazem nebo ortézou. Operujeme
nestabilni zlomeniny, obtiZzn¢ reponovatelné, déle nitrokloubni poranéni, oteviené
zlomeniny, zlomeniny spojené s nervovym poranénim (humerus, patei'). Obecné lze

fici, Ze indikace k operaci je Cast&j$i u dospélych nez u déti. Ve vSech ptipadech je
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nutné lokdlni, svodna nebo celkova anestezie. Repozice muze byt zaviend, polozaviena
nebo oteviena (viz. vySe). Zakladnimi principy operacni 1€¢by zlomenin jsou: Setfena
operacni technika, exaktni repozice ulomkl, jejich stabilni fixace, drendz, casnd
mobilizace, ale pozdni zatéZovani.

Metody operacni terapie tedy jsou:

1. Oteviend repozice bez pouZziti implantitu, po seSiti rany fixujeme zlomeninu

sadrou.

2. Vnitini fixace — zlomeninu fixujeme tzv. osteosyntézou (spojeni kostnich
ulomkd kovovym materidlem). Osteosyntéza se provadi pomoci Sroubti, dratu,

kovovych dlah, nitrodfeniovych hiebt a jinych specidlnich implantatt.

3. Zevni fixace — fixani materidl zavddime pies kiiZi a spojujeme jej mimo télo.
Pouziva se u otevienych zlomenin, infekci. Zevni fixace je méné stabilni nez

vnitini, ale stabilnéjs$i nez konzervativni imobilizace.

Operacni 1écba je indikovana v ptipadech, kdy pfi konzervativni terapii nezabezpecime
retenci fragmentli poranéni skeletu (pfevdzné diafyzdlni zlomeniny) v anatomickém
postaveni nebo zavienou repozici nedocilime anatomického postaveni (pfevazné
epifyzarni zlomeniny). Indikaci mohou byt i stavy, kdy konzervativni cestou nedojde
ke zhojeni nebo az za dlouhou dobu, kdy protrahovanou fixaci dojde k artrofibréze
imobilizovanych skloubeni, kdy neni umoznéna Casnd funk¢ni 1é¢ba. Dale se jedna
o stavy po Spatné¢ indikované a selhané konzervativni terapii, nebo kdyz je
pravdépodobna redislokace. V nékterych ve€kovych skupindch je operacni terapie
indikovdna z vitdlni indikace vzhledem k velkému riziku néaslednych komplikaci
(pertrochanterické zlomeniny). K dal$i indikaci patii patologické zlomeniny pfi
generalizaci procesu, kdy opera¢ni stabilizace umoZzni CasteCnou vertikalizaci nebo
polohovani pacienta.

Po komplexni piiprave, tedy celkové piipravé pacienta (oCista, rehydratace, vyvedeni
ze Soku a stabilizace stavu u polytraumatizovanych, interni piiprava, premedikace,
antibiotickd profylaxe) a lokdlni (pfiprava operacniho pole, zaobkladovéni),
piekldddme zranéného jesté s dostateCnou piedoperacni fixaci postizené Casti téla.

Po uvedeni pacienta do anestezie snimame fixaci a antisepticky pfipravujeme operacni

39



pole. Podavani antibiotik se 1i$i dle zvyklosti pracovist. Pro osteosyntesy Ci oteviené
repozice poddvime ATB profylakticky vZzdy! Dnes jsou k profylaktickému podéni
preferovany cefalosporiny I. nebo II.generace.

Traumatologické operace na skeletu jsou zatiZzeny vysokym rizikem tromembolické

nemoci. Proto je nutnd prevence dnes jiZ vétSinou nizkomolekuldrnimi hepariny.

1.5.4 Typy osteosyntéz

Po repozici nésleduje oSetieni fraktury osteosyntézou. K dispozici mame
osteosyntézu K drdty (transfixace, tahova cerkldz), tahovymi Srouby, dlahovou
techniku, kterou v dne$ni dobé muzeme rozdé€lit na konvenéni dlahovou techniku a
uhlov¢ stabilni dlahy, jez stabilizuji na principu vnitiniho fixatoru (FI — fixateur
intern), hrebovdni, které muzeme d¢lit na nepfedvrtané, casteCné piredvrtané a
ptedvrtané, zevni fixaci, atypické a specidlni osteosyntézy (Herbertovy Srouby,
Hacketahlova osteosyntéza atd.) a nejrtiznéj$i kombinace metod. RozliSujeme stabilitu
absolutni a relativni, jak jiZ bylo uvedeno vyse. Absolutni stabilita umoZznuje primarni
kostni hojeni bez tvorby periostdlniho svalku. Indikuje se pfi nitrokloubnich,
epifyzarnich a nékterych metafyzarnich typti zlomenin. Relativni stabilita nepoZaduje
interfragmentarni kompresi, ale umozZiuje po zaviené nebo polozaviené repozici
relativné elastickou osteosyntézu s tvorbou periostalniho nebo endostedlniho svalku se
sekundarnim kostnim hojenim. Je indikovadna pro diafyzarni a metadiafyzarni typy

zlomenin.

Osteosyntéza K draty — tento typ je uZivany ve dvou forméach. 1. Stabilizace
diafyzdlnich zlomenin K draty zavedenymi nitrodienové (napf. Hacketahlova
zlomenina diafyzy humeru). Zlomenina je po nekrvavé repozici stabilizovana svazkem
K dritd. Vyhodou je jednoduchost zavedeni s minimem rizik, piiznivd cena
implantétu, ale jednd se o osteosyntézu rota¢né nestabilni s nutnosti pfidatné fixace.
Lepsi stabilitu poskytuje technika E. S. I. N. Do nitrodieniové dutiny po nekrvavé
nepiimé repozici se zavadi ocelovy nebo titanovy prut (hieb), tzv. TEN (titanium
elastic nail). Tento materidl umozZiiuje pruznou stabilizaci a md tvarovou pameét’.
Technika vyhovuje zdsaddam biologické osteosyntézy s periostilnim hojenim a

minimem komplikaci. 2. Stabilizace epimetafyzdrnich zlomenin K driaty po nekrvavé
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repozici nepiimymi technikami. Jednd se o hojné¢ uzivanou techniku a vzdy je nutnd
piidatnd fixace. Tato technika se ujala pro nékterd traumata v oblasti proximalniho
humeru, zlomeniny distdlntho predlokti, zapésti, metakarpl a prstii ruky, patni kosti a
v traumatologii nohy. Rizika jsou dadna zavienou technikou (nervové-cévni léze,
migrace K dratl, jejich ohnuti nebo zlomeni v téle, vycestovani, kozni iritace atd.).
Metoda je levnd, pro pacienta Setrnd, nevyzaduje pii perkutdnni aplikaci ndsledné
vynéti kovl v celkové anestezii, ale hodi se jen pro urcité typy zlomenin. K dréty, jez
jsou perkutdnné zavedené zpravidla vyjimdme po sejmuti sadry, jelikoz by

pii rehabilitaci iritovaly kizi.

Osteosyntéza Srouby — tento typ umoznuje interfragmentarni kompresi po nekrvavé
nebo Castéji krvavé repozici. NejCastéji je v kombinaci s jinymi typy osteosyntéz
(tahovy Sroub a neutralizacni dlaha). K dispozici jsou solidni a kanylované Srouby
ruznych délek a pramért. Solidni se uZzivaji u otevienych technik interfragmentarni
komprese nebo Sroubli vedenych pies dlahu. V mistech obtiznych anatomickych
pomeérd, kdy vyZadujeme piesné umisténi, pouzivame kanylované Srouby (zlomeniny
sakroiliakdlniho spojeni), nebo u zavienych technik, kdy je zavedeni Sroubu snadné a
rychlé. Dle velikosti rozliSujeme tzv. spongiozni Srouby s t€lem 4,5 mm a primérem
zéavitu 6,5 mm (v praxi uvadéno jako 4,5/6,5). Vyrabi se v rtiznych délkach s riznou
délkou zdavitu. Kortikdlni Srouby pouzivime pro fixaci fragmenti pevné
metadiafyzarni kosti nebo v oblasti diafyz. Vyrabi se také v riznych délkach a maji
zavit bud’ po celé délce téla, nebo jen do poloviny téla Sroubu a druhd polovina ma
pramér téla 4,5 mm. Zvlastnim druhem kortikalniho Sroubu je tzv. maleoldrni Sroub,
jez ma také pramér zavitu 4,5 mm, ale protoZe je uzivan jako tahovy, ma zdavit jen na
poloving. T¢lo ma vSak pramér 3,0 mm a hrot je konstruovan jako samofezny (hodi se
spiSe pro stabilizaci vétsich tlomki). Existuje i instrumentdrium pro miniosteosyntézu
(osteosyntéza ruky, clankd prsti). Podstatné pro sprdvnou osteosyntézu je volba
vhodného priméru Sroubu, spravné voleného priméru vrtdku a zdvitniku a
po té spravné velikosti abusu pro zaSroubovani bez poniCeni hlavy Sroubu. Je-li
ponicen a neni k dispozici instrumentdrium pro extrakci zalomenych Sroubtl, plsobi
vyjmuti Casto velké potiZze. Pievdznd vétSina dnes uzivanych Sroubid je vyrobena
v ocelové verzi. Soucasti modernich a specifickych instrumentdrii jsou titanové

samofezné Srouby, a to vesmés uhlove stabilni nebo samofezné a samovrtné thloveé
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stabilni $rouby k monokortikdlni fixaci. Uhlové stabilni $rouby jsou v hlavé Sroubu
po obvod¢ opatfeny jemnym zdvitem a umoznuji tak pevné spojeni s dlahou.
Podminkou této funkce je pfesné kolmé zavedeni na rovinu dlahy. Nezpiisobuji
nekrézu kosti pod dlahou, protoZe stoupdni zdvitu v hlavé Sroubu je stejné jako
stoupani zavitu v kosti a svoji konstrukci spolu s dlahou maji charakter vnitiniho
fixatoru. Pifesné¢ opacnym mechanismem pusobi Srouby se dvéma zdvity s rtiznou
vyskou stoupani. Srouby vyjimdme z kosti s ostatnim osteosyntetickym materidlem
za 1 az1,5 roku po osteosyntéze. Samotné tahové Srouby je lepsi nékdy vyjmout diive
zdavodu mozného prertstu novotvoienou kosti. Titanové kanylované Srouby

nezpusobujici lokdlni iritaci ponechdvame.

Osteosyntéza dlahou — dalsi metoda stabilizace zlomeniny pfemosténim s pouZitim
vnitintho implantitu, jeZ se aplikuje na povrch kosti nebo do jeji dutiny.
Pro extrameduldrni fixaci se pouzivd dlaha. Vyhoda spociva v dostatecné fixaci a
v moZnosti precizni repozice, ¢asné funkcni 1€cb¢ pii oteviené repozici. Nevyhodou je
jeji limitované pouziti v piipadech nekvalitniho nebo tenkého méekkotkanového krytu,
kostni nekréza pod dlahou a u oteviené repozice s vnitini fixaci vétSi deperiostace
fragmentl a zvySeni rizika zejména infek¢énich komplikaci. Z hlediska pouzité metody
a repozicni techniky muzeme rozeznavat ,klasickou osteosyntézu dlahou ORIF
po krvavé repozici s ptimou repozi¢ni technikou nebo dlahu zavedenou miniinvazivni
technikou MIPPO s uzitim nepiimych repozi¢nich technik. Z hlediska charakteru
fixace po repozici a stabilizaci fraktury rozliSujeme dlahovou osteosyntézu
na neutralizacni, kompresni, podptrnou, piipadn¢ tahovou. Osteosyntéza
neutraliza¢ni dlahou je stabilni technika a pouzivd se pfi metodé ORIF. Po piimé
repozici se docili komprese lomnych linii zpravidla tahovym Sroubem. Zabezpecuje
primarni kostni hojen{ a eliminuje ohybové stfizné i rota¢ni sily. Kompresivni dlahou
rozumime fixaci, kdy komprese lomnych linif je docileno pouzitou dlahou. Zde je téz
umoznéno primarni hojeni a dostatecna stabilita zlomeniny. Osteosyntéza podplrnou
dlahou je na principu fixace n€kterych metaepifyzarnich zlomenin, kdy dlaha nema
jen premostujici vyznam, ale je i mechanickou podporou. Dlahy lze individudlné
tvarovat dle konkrétni situace. Dlahy miiZzeme také klasifikovat podle charakteru nebo
typu konstrukce. Existuji dlahy dhlové stabilni (na principu pevného drZeni hlavicky

Sroubu v otvoru dlahy) a dlahy, které dhlovou stabilitu neumoZiuji. ZvliStnim
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piipadem jsou LCP dlahy, které vzhledem ke své konstrukci s otvory tvaru osmicky,
umoziuji provést osteosyntézu standartni, tak i ihlové stabilni. Také se oznacuji jako
,,Duoloch* nebo ,,Combi-hole“. Umoznuji tedy Sikmé zavedeni tahového Sroubu pres
dlahu a indikaci dlahy jako neutraliza¢ni nebo kompresni, zavedenim standardniho
Sroubu asymetricky otvorem k umoznéni komprese nebo kolmé zavedeni Sroubu
s thlovou stabilitou pro bikortikdlni nebo monokortikdlni fixaci Srouby. Z hlediska
typlt mizeme rozliSit dlahy na rovné, Siroké nebo uzké, rovné Zlabkové, minidlahy,
kondylarni a specidlni. Dle tvaru pak na rovné, , T* dlahy, ,L*“ dlahy, ,,pi* dlahy,
rekonstruk¢ni dlahy (tzv. panevni) a jinych tvarti (napt. dlaha na osteosyntézu patni
kosti). Nejcastéjsi komplikaci spojenou s dlahovou osteosyntézou je infekt, ktery se
snazime vSemoZnymi technikami minimalizovat (mén€ invazivni techniky osteosyntéz,
pouziti titanovych implantétii apod.). Dlahy se vyjimaji za 1-1,5 roku po osteosyntéze,
a to i v pfipad¢ zhojeni zlomeniny o mnoho mésicu diive. Déje se to z divodu mozné
pomalé kostni pfestavby v devitalizované z6né, ¢imz se sniZuje riziko refraktury

v nekrotické kosti, kterd nemusi byt na RTG snimku vZdy patrna.

Osteosyntéza hieby — pro stabilizaci zlomeniny se vyuziva intramedularni prostor
kosti. Jednd se tedy o metodu urenou k fixaci dlouhych kosti. Vhodnou konstrukci
implantati a diky vypracované metodologii, lze tuto techniku uzit prakticky na
jakoukoli rourovitou kost. Zavedeni implantatu do dutiny kosti umoZziiuje u zlomenin
pfevazné ve stiedni tfetiné délky kosti dobrou repozici. Metoda pfi zaviené repozici
nezhorSuje pfi nepfedvrtané technice cévni zdsobeni kosti v mist€¢ zlomeniny a
umoziuje rychlé vytvotreni periostdlniho svalku. U nepfedvrtanych hiebu je stabilita
osteosyntézy oznacovana jako relativni (u dlahovych stabilizaci technikou ORIF je
stabilita absolutni). Pfipustny maly interfragmentarni pohyb umoznuje rychlejsi tvorbu
periostdlniho svalku s urCitou ,dynamizaci“. Tuto metodu oznaCujeme jako
,biologickou osteosyntézu®“.  Vzhledem k pfedvrtiani rozliSujeme nitrodfefiovou
osteosyntézu na predvrtanou a neptredvrtanou. K predvrtanému hirebovdni se vyuziva
flexibilnich fréz. Zavedeni hiebu do pfedvrtané dutiny umoZnuje jeho lepsi fixaci
v dutin€ kosti vétSim kontaktem s vnitinim obvodem kosti a je moZné zavést siln€jsi
hieb. K predvrtanému hiebovani jsou indikovany fraktury vétSinou zpiisobené malou
energii ndsili, bez pfitomnosti vétsi deperiostace fragmentii ani poskozeni mékkych

tkani. Takovymi jsou zejména fraktury zaviené, ptipadné oteviené 1. stupné. Vyhodou
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predvrtanych hiebii je velmi dobrd stabilita a Ize pacientovi dovolit ¢asnou zatéz.
K této osteosyntéze ale nejsou indikovany kominutivni zlomeniny s velkou
deperiostaci fragmentd a fraktury svelkym mékkotkdnovym poSkozenim.
Dle dneSnich poznatki je pfedvrtané hiebovani indikovadno pro zlomeniny ptfedevsim
femuru a v mensi mife i bérce. Predvrtané hiebovani je kontraindikované pfi hiebovani
femuru, kdy jsou souCasné¢ zhmozdény plice a tak je vyrazné zvysené riziko tukové
embolie a hrozi rozvoj ARDS. Nepredvrtané hiebovdni. Po repozici musime
zavedeny hieb vzdy zajistit a to jak v distalnim tak proximdlnim fragmentu dvéma
Srouby. Hieby jsou tvarové specifické, zpravidla solidni tenc¢ich pramért. Jejich
podélnym profilovanim je umoznéna evakuace tkani z dutiny kosti a nedochdzi tak
ke zvySeni nitrodienového tlaku. Repozici fraktur pied osteosyntézou nepiedvrtanymi
hfeby provadime také zaviené nebo nepfimymi repozi¢nimi technikami. K této metodé
indikujeme zlomeniny s velkym pohmozdénim meékkych tkani, velkou deperiostaci
fragmentti, stp. TEN nebo plicni embolizaci a oteviené zlomeniny vysSich stupnt.
Vyhodou této techniky je rychlost, relativni jednoduchost operace, dobré stabilita
fragmentli, moZnost pouZiti i na oblasti zlomenin metadiafyzarnich pfechodl, velmi
malé riziko perioperacnich a pooperac¢nich komplikaci, dobré repozi¢ni moznosti a
minimdlni traumatizace nemocného opera¢nim zakrokem se Setfenim mékkych tkani.
Fixace v porovnani se zevni fixaci umoZziuje pohodlnou péci o mekké tkan€ a nebrani
eventudlné dalSim operaénim vykonim. Na horni koncetiné je nepfedvrtand
nitrodienova fixace uzivdna s vyhodou vzhledem k minimalizaci pooperacnich
komplikaci. Problémem mtiZe byt spravné zajisténi Srouby, nebot’ mechanické naroky
na horni koncetiné jsou pfedevS§im rotacni. Je nutné spolehlivé zajisténi dvéma Srouby
pfes obé& kortikalis. Zvlastnim druhem intrameduldrni osteosyntézy je elastickd fixace
svazkem tenkych implantati (Hacketahlova metoda — stabilizace zlomeniny diafyzy
humeru svazkem Kirschnerovych drati nebo Hacketahlovych prutl). Zdokonalenim
této techniky bylo zavedeni specidlnich hiebti Marchetti-Vicenzi, jeZ umoziiuji dobré
zavedeni svazku prutl a jejich rozepnutim na periferii rota¢ni zajiSténi. Pro stabilizaci
na dolnich koncetinich vSak tato fixace neni dostateCnd. Snahou po urcitém
kompromisu pii hiebovdni ve snaze redukovat vyssi procento komplikaci
po piredvrtaném hiebovani a nestabilitu po nepiedvrtaném je metoda cdstecného
predvrtani drenové dutiny. Vyuziva se ji zejména u fraktur diafyzy femuru, kdy

Setrnym pfedvrtdnim a pouZitim silnéjSiho hiebu s adekvéitnim zajiSt€énim jsou
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minimalizovana rizika nestability na hfebu a hlavné tukové embolie. Na bérci zase
rizika kompartment syndromu. Dle zkuSenosti mizeme komplikace rozd¢lit na lokalni
a celkové. Mezi lokdlni lze zatfadit selhdni osteosyntézy (zlomeni hiebu nebo
zajiStovacich Sroubi, infekt, kompartment syndrom, nezhojeni a pakloub, piipadné
kombinace. Z celkovych je to zejména TEN vcetné tukové embolie. Ale naopak
po stabilizaci diafyzdlnich zlomenin u polytraumatizovanych po zahtebovani
minimalizujeme nésledné lokalni i celkové Skody a je umoznéna ob&hova stabilizace

se zlepSenim progndzy. Hieby vyjimdme nejdiive za 1,5 az 2 roky.

Osteosyntéza zevni fixaci — metoda, jez umoZnuje stabilizaci fragmenti vné&jsi
konstrukci se zavedenim minimdlntho mnoZstvi cizorodého materidlu do tkdni.
Dle typu fixatoru a konstrukce montdze je umoZnéna priabeznd regulace sily kontaktu
fragmentli, jejich postaveni s moznosti korekce, nedochazi k dalsi operacni
deperiostaci nebo poskozeni mekkych tkani operaci. VéEtSina montazi umoziluje
zafixovat kominutivni typy zlomenin tak pevné, Ze miiZze byt povolena i plnd zatéz.
Neni nutnd ptfidatnd fixace a jsou vytvofeny podminky pro ¢asnou funkcni 1écbu
s rehabilitaci okolnich kloubii. Klasifikace zevnich fixatort je dle typu ukotveni v kosti
nebo podle typu zevniho spojeni kotevnich elementt a charakteru montéze. K ukotveni
1ze pouzit Kirschnerovy draty, Schanzovy Srouby, Steinmannovy hieby, popf. hieby se
zévitem ve stfedni ¢asti nebo jejich vzdjemnou kombinaci. ZvldStnim typem zevni
fixace je Pilness fixator, ktery ma pro ukotveni na skeletu specidlné upravené Cleny
s fixaci kleStovym mechanismem (kost neni porusena a montd7Z nevyZaduje vrtani).
Déle je dle charakteru konstrukce délime na jednorovinné (svorkové, ramové) a
vicerovinné, které vzhledem k potieb¢ dostatecné stability pfevazuji. K oSetfeni zevni
fixaci se indikuji predev§im: oteviené zlomeniny 3. stupné a 4. stupné
pfi replantacnich vykonech, zaviené zlomeniny (infikované nebo s hrozicim infektem),
mnohocetné zlomeniny u polytraumat, infikované paklouby kontaktni i defektni,
artrodézy velkych kloubt, prolongace koncetin, stabilizace pdnve, traumata ruky
(minifixatory) a déle ji lze pouZzit jako repozi¢ni prostfedek (doCasnd zevni fixace).
Ke spravné montdzi zevni fixace je nutné znat biomechaniku anatomické oblasti a
mechanické moznosti apardtu. Do komplikaci této techniky patii selhdni fixatoru
(Spatné nalozeni montédze, infekt podél hiebt, Sroubl nebo K dratli), otlak mekkych

tkdni vnéjSimi prvky fixace a rizné¢ zdvazné nervové-cévni 1éze. Ostatni celkové i
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lokalni komplikace jsou obdobné jako u vnitini fixace. Vynéti zevni fixace se indikuje
po dobrém postaveni zlomeniny. Dobu implantace vSak z divodu pacientova
dyskomfortu a rizika infektu podél hiebu zbyte¢né neprodluzujeme. Fixator vétSinou
vyjimame ambulantné po 6 ti tydnech (zlomeniny distalniho radia) az nckolika
meésicich (kominutivni fraktury na dolnich koncetindch). V piipadech infikovanych
pakloubti musi nemocni pecovat o fixator i nékolik let. Je-li fixator uvolnén a pakloub

. . : . o y c . 31
nebo zlomenina neni dosud zhojena, je nutno naloZit fixaci noveé do zdravé kosti.

1.6 Zasady péce o nemocné s poranénim pohybového aparatu

Pfi bezprosttednim oSetfeni se musi samoziejmé dbét zdsad prvni pomoci.
U pacientl s fixatnimi obvazy je diilezitd zvySenda péce o imobilizované koncetiny.
Edém, ktery nastupuje v prvnich dnech po poranéni, miiZze zplsobit nadmérny tlak
fixatnitho obvazu se vznikem bolesti, otlaku a popf. i kompartment syndromu
hroziciho nekrézami svali. Proto je nutné peclivé kontrolovat vzhled, teplotu a
popiipadé¢ i teplotu akrédlnich ¢asti koncetiny, které se vétSinou ponechdvaji piistupné.
Pfi jakychkoliv zndmkdch tisnéni musi byt obvaz uvolnén. Je nutné, aby byla
osetfovatelskd péCe zaméfena na prevenci dekubitl. Nesmi se zapominat na to,
Ze nemocny s imobilizovanymi koncetinami Casto neni schopen se sam najist, umyt ani
si vycistit zuby a Ze potiebuje v téchto oblastech pomoc. Pochopeni a vstiicnost
zdravotnického persondlu je v téchto pifipadech nadmiru dulezitd. Rehabilitace musi
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zacit co nejdiive a musi byt odborn€ vedena.

1.6.1 Akutni bolest

Bolest je nejkomplexnéjsi lidskou zkuSenosti, nebot’ jeji proZivani je spojeno
s poznatky télesnymi, emoc¢nimi i socidlnimi. Bolest je stavem tisn¢, samostatnym
stresorem az piidavnym Sokujicim momentem, spoustééem medidtorovych kaskad
s dalekosdhlymi zménami ve vzdélenych orgénech, celém organismu. Svétova

zdravotnickd organizace i Mezindrodni asociace pro studium bolesti klasifikuji bolest

*! Srov. DUNGL, P., Ortopedie, s. 539-560.
*2 Srov. VALENTA, 1., Zdklady chirurgie, s. 90-91.
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jako nepiijemny smyslovy a emocni proZzitek, souvisejicim se skute¢cnym nebo
potenciondlnim poSkozenim tkdn¢, nebo jako takovy popisovany. Bolest je vzdy
subjektivni. JakoZto i1 zkuSenosti dvou osob s ,,identickou bolesti* nejsou nikdy stejné
vnimany ani popisovdny. Bolest vSak Ize tlumit nebo ovlivnit. Akutni bolest trva
sekundy - tydny, md vystraznou funkci (v mediciné nepostradatelny piiznak,
jez umoznuje rozpozndni vyvoldvajici pfiiny a kauzdlni terapii a vyfeSeni
vyvolavajici priCiny vede zaroven k odstranéni bolesti), je zpravidla lokalizovand, ma
rychlé zlepSeni a vétSinou periferni pfiinu. Jejimi doprovodnymi symptomy jsou
poceni, tachykardie, tachypnoe, vazokonstrikce, mydridza, stievni paralyza, retence
moci, katabolismus a hyperglykemie. Pokud je akutni bolest nedostatecné 1éCena,
muze se stat vyznamnym faktorem komplikujicim pooperacni a post-traumatické
stavy, nebo piic¢inou chronifikace bolesti se v§emi svymi dusledky, jako je vyrazné
zhorSeni kvality Zivota, ekonomické ztraty, vznik depresi, socidlni izolace ustici az

v rozvrat osobnosti.

Fyziologie bolesti. Bolest je nezdvisld entita a neni soucdsti somato-senzorického
systému, 1 kdyZ s nfim méd mnoho spolecnych drah a mist. Vytvafi samostatny
nocicepCni systém, ktery se nazyva nocicepce, periferni receptory pro nocicepci jsou
nociceptory. Nociceptory (nocisenzory) jsou receptory bolesti, a jsou jimi
pravdépodobné pouze volna nervova zakonceni. Tyto nociceptory jsou uloZeny jednak
na periferii (kiiZze, svaly, klouby), jednak se nociceptory vyskytuji i ve vysSich etdZich
centrdlniho nervového systému, zejména v oblasti michy, mozkového kmene, thalamu
a mozkové kury. Podle reakce na bolestivé podnéty a podle zplisobu vedeni bolesti-
vych vzruchti se nociceptory dale déli na: mechanoreceptory - podrazdéni vedené
vldkny typu A; polymodalni nociceptory, které reaguji na mechanickou, chemickou a
tepelnou stimulaci. Podnéty jsou vedeny ptevazné vldkny C. P traumatu nebo
silném podraZdéni se uvolnuji rGzné latky - prostaglandiny, histamin, serotonin,
encefaliny, bradykinin. 'V nocireceptorech je velmi aktivni sodikovy kandl,
pii podrdzdéni se rovnéZ uvoliluje substance P, kterd vyvoldva vazodilataci, tim zvysi

permeabilitu cév a zplsobi edém. Z nociceptori je impuls veden dvojim zplisobem:

1. pomalymi, nemyelinizovanymi vldkny C - tzv. pomald bolest
2. slabé myelinizovanymi vlakny A-delta, kterd vedou tzv. rychlou bolest"
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3. déle silnymi, myelinizovanymi a rychlymi vldkny typu A-alfa, A-beta,

ktera zprosttedkuji ostrou bolest.

Vldkna jdou do michy zadnimi kofeny do zadnich rohti miSnich, kde se nachdzi prvni
neuron bolesti. Zadni rohy jsou rozdéleny do né€kolika vrstev oznacenych fimskymi
Cisly I - X na tzv. Rexedovy z6ény. Z michy jsou vedeny bolestivé podnéty
spinothalamickymi drahami pfimo do thalamu, kde se nachazi druhy neuron bolesti.
Nekteré vzruchy jsou vedeny pres retikularni formaci mozkového kmene
do limbického systému a dale do thalamu, ¢4st vlaken kon¢i v hypothalamu. Z thalamu
pokracuje impuls do analyzdtord v mozkové kiife, kde se nachdzi tieti neuron bolesti.
Hypothalamus a limbicky systém ovliviiuji emotivni sloZku bolesti, jsou zodpovédné
za negativni emoce jako je strach, izkost, které doprovazeji bolest. Modulace bolesti
v hypothalamu méa vztah k cirkadiannim rytmim a na zdkladé¢ toho vznikd
pravdépodobné¢ cCasovd zdvislost a rytmicita mnoha bolesti. Mluvime

o hypothalamickém pacemakru, ktery je fizen serotoninem.

Faktory ovliviiujici bolest jsou: fyziologicko-biologické, psychicko-duchovni,
socidlné-kulturni faktory a faktory zivotniho prostfedi. Kazdy ¢lovek tedy snasi bolest
jinak. Tolerance bolesti zalezi na mnoha okolnostech jako je: vek - starsi lidé maji
obvykle vys§i prdh bolesti, nemoc - chronicky nemocni maji niz§i prdh bolesti,
pohlavi - muzi maji obvykle vyssi prah bolesti nez Zeny, denni rytmus - rano je vyssi
prah bolesti nez vecer, zdte? - je-li Clovek zatiZzen vysSSim fyzickym vykonem, zvysi se
prah bolesti, etnografické vlivy - nékteré narody maji vyssi prdh bolesti, emociondlni
stav - strach a uzkost sniZuji prah bolesti, placebo - zvySuje prah bolesti, relaxace -
zvySuje prah bolesti a socidlni posilovdni - napt. sdélenim typu ,,vy jste statecny...* se
muiiZe zvysit tolerance k bolesti. Udaje, které je nutné ziskat pifi anamnéze bolesti, jsou:
lokalizace, intenzita, kvalita a typ bolesti, faktory, které ji vyvolavaji, doprovodné
symptomy, predchdzejici zkuSenosti apod. V praxi je nutné vyuZivat rtizné meéfici
techniky (Skdly) pro hodnoceni bolesti (¢asové osa se stupnici, teplomér jako vizudlni
analogova Skdla, fada obli¢eji s mimikou (od dsmévu po plac), znazornujici pocity

v zavislosti na intenzit€ bolesti.

Lécba bolesti. Zakladem uspéchu 1é¢by akutni bolesti je jeji vCasné zahdjena,

dostate¢n¢ razantni a pokud mozno nezadoucich ucinki prostd 1écba. Farmakologicka
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1éCba bolesti vzchdzi z tiistupniového schématu, které je WHO doporucovano jako

standardni pro 1écbu bolesti u onkologicky nemocnych.

1. stuperni: podivani neopioidnich analgetik, popiipadé kombinace s adjuvantnimi
Iéky.

2. stupeii: podavani slabych opioidi a jejich kombinace s neopioidnimi analgetiky a
adjuvantnimi farmaky.

3. stupeini: podavani silnych opioidli, popt. kombinace s adjuvantnimi farmaky.

K dalSim metodam lé¢by bolesti patii napt.: elektroanalgézie, akupunktura,
neurochirurgické metody (zdkroky), psychoterapie bolesti, placebo efekt,

sugesce, relaxace (zbaveni se nap&ti riznymi technikami).*

1.7 Rehabilitace - obecné zasady u traumat

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je rehabilitace systém opatfent,
jejichz cilem je optimdlni a co nejrychlejSi zatazeni €lovéka postizeného vrozenou
vadou, nemoci ¢i urazem do plnohodnotného spolecenského Zivota, jeho reintegrace a
resocializace. Rehabilitace ortopedickych pacienti ma za cil odstranit bolest, zlepsit
mobilitu pacienta a pohyblivost postizenych Césti a pfipravit pacienta na vSedni Zivot.
Béhem rehabilitace se pacient musi zotavit nejen z operacniho vykonu, ale i
z ptedoperacniho stavu funkéni poruchy pohybového aparatu. O efektu rehabilitace
u traumat tedy rozhoduje jako prvni traumatolog. Zélezi na jeho rehabilitanim
piistupu. Lze fici, ze rehabilitacni pfistup je nutny jiZ pii prvnim oSetfeni traumatu.
Casn4 rehabilitace zaéin4 jiz prvni den po operaénim vykonu na ltizkové &asti a dle
indikace se pokracuje bud’ na specializovanych rehabilitacnich klinikdch, nebo
v ambulantnich rehabilitacnich zafizenich nebo v laznich. V obdobi pocatku hojeni je

tteba v rehabilitacnim piistupu pokracovat, napiiklad spravnym polohovanim koncetin,

33 §EVCfK, P., Ulohafarmakoterapie v lécbé bolesti,
<www.akutne.cz/res...Uloha_farmakoterapie_v_lecbe...Pavel_Sevcik.ppt>
HAKL, M., a HRIB, R., Akutni bolest, < http://www.remedia.cz/Clanky/Farmakoterapie/Akutni-bolest/6-L-

aX.magarticle.aspx>
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cvicenim nepostiZzenych casti téla a udrzovanim celkové kondice. Rehabilitaci 1ze
ovlivnit ¢ast téla postizenou urazem, kdyZ jest¢ neni zhojena. Velmi uziteCné je
cviceni, které facilituje svalstvo a Caste¢né¢ ho chrani pied atrofii a u zlomenin
napiiklad aplikace Basetovych proudti kurychleni kostniho hojeni. Lécebna
rehabilitace se nejvice vyuzivd v obdobi, kdy je trauma témét ¢i uplné zhojeno.
Dle moZnosti se za¢ind s celkovym obnovovanim mobility pacienta, hybnosti kloubti a
to jak v misté traumatu, tak v jeho okoli. Provadi se aktivni i pasivni cvieni.
Pfi poranéni dolnich koncetin a osového skeletu se nesmi zapominat na obnoveni
pohybovych programt. Ty se vlivem bolesti a aplikace fixace méni tak, aby byla
Setfena postiZend ¢ast, Casto vSak jiZ po zhojeni nedojde k jejich restituci. Zpomalené a
chybné fizeni pohybu miiZe vést k opakovani poranéni nebo zranéni jiné Casti téla.
Nadmérné pretézovani nckterych segmentli vyvoldvd chronické bolesti pohybového
apardtu a ¢asem i strukturdlni zmény, nejcastéji v oblasti vertebrogenni, bolesti kolene
apod. Nejicinnéjsi metodou ke zlepSeni pohybovych programl jsou cviceni
na podkladé senzomotorické stimulace (cvi¢eni dle Freemana, Jandy, cviceni
v uzavienych kinetickych tetézcich a dalsi). Pfi terapii didle pomdhd i1 ergoterapie,
kterd i uci rehabilitanta béZnym dennim cCinnostem a sebeobsluze. Jeji soucdsti je i
predpis pomtcek, které tyto ¢innosti usnadnuji. Stejné jako jinde v rehabilitaci je tfeba
stanovit nejen tzv. krdtkodoby rehabilitacni program (terapie pro nejbliz§i tydny),
ale co nejdiive 1 dlouhodoby rehabilitacni program, ktery je fizen Zivotni perspektivou
rehabilitanta. Pokud nejsou nésledky dlouhodobé nebo jsou nevyznamné, rehabilitace
kon¢i kratkodobym rehabilitanim programem. V opacném piipadé¢ je tkolem
rehabilitace stanovit co nejpiesnéji dlouhodobou prognézu a podle potireby zapojit 1
slozky rehabilitace psychologické, socidlni, pedagogické. Pro samotného pacienta a 1
finan¢ni stranku je klicové Casné a piesné stanoveni dlouhodobého rehabilitacniho
programu. Jeho soucdsti jsou i vySe zminéné slozky rehabilitace. Cilem je, jak jiz bylo
uvedeno, rehabilitanta co nejdiive a sco nejmenSim handicapem zaradit

w34
do spole¢nosti.

Pro rehabilitaci v ortopedii se pouZivaji dvé formy fyzikdlni mediciny. Jeji soucésti je
lécba pohybem a fyzioterapie (sem patii elektroléCba, 1écba svétlem a zarenim,

vodolécba a 1écba teplem. Zikladem konzervativniho 1éCeni kloubu jsou cviky

* Srov. VALENTA, 1., Zdklady chirurgie, s. 91.
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pohybové terapie za respektovani fyziologického postaveni kloubu. Cile 1écby jsou:
udrzeni a zlepSeni mobilizace, profylaxe kontraktur, odstranéni kontraktur, sniZeni
svalového hypertonu. Toho se dosahuje pasivnim, aktivnim cvi¢enim nebo pasivnim
tahem a aktivné¢ vedenym pohybem, gymnastikou ve vodé a pomoci ortopedickych
technickych prostfedki. Mezi formy cvicebni rehabilitace patii specidlni techniky
na suchu (dychaci technika, nidcvik drzeni téla a chlze), cviCeni ve vodé (1éCebna
gymnastika ve vodg). Toto cviCeni predstavuje nejpiirozencjsi moznost, jak dosdhnout
za vyhodnych mechanickych podminek snizenim véhy koncetin vétsi volnosti pohybu
nez na suchu. Fyzikdlni 1écba je nedilnou soucdsti rehabilitatni mediciny a ma
dlouhodobou tradici. Jednd se o pasivni formu rehabilitace, pouZziva se jako piiprava
ke cviceni. Nejcastéj$i formou jsou masédze, 1écba elektrickym proudem, teplem,
svétlem a chladem. U&elem je odstranit bolest, zlepsit prokrveni svalu a jeho elasticitu
a reflektoricky zlepsit funkci mékkych tkani v oblasti kloubu. Ortopedicka rehabilitace
se rychle vyviji. Hledaji se optimdlni metody a jejich kombinace, které zlepSuji

koneény efekt 16¢by. ™

1.8 Obvazova technika a obecné zasady prikladani obvazu

PtiloZeni obvazu je 1é¢ebny krok, kterym se sleduje urcity cil. Bud’ aseptické
nebo antiseptické kryti ran nebo kompresi ¢i imobilizaci koncetiny, respektive
postizeného skloubeni. U vSech téchto piipadii je nutné mit na zieteli fyziologické
poméry. Obvaz se nesmi po povrchu obvazované koncetiny volné posouvat, hrnout se
a tvofit strangulac¢ni zdhyby. Na otlakovych mistech nesmi dochazet k mechanické
iritaci. Tato mista se vypodlozuji vatou v dostateCné vrstvé a pevné a nepoddajné
obvazy se peclivé vymodeluji. Jen tak lze predejit komplikacim zplsobenym rigidni
fixaci. U¢innost obvazu je ddna jiZ rozsahem jeho uZiti. U sadrovych obvazi hraje roli
masivnost a hmotnost fixace, kvalita provedeni, stabilita na aplikované ¢asti koncetiny
a jeji funk¢nost. A v neposledni fad€ se nesmi zapominat na esteticky vzhled obvazu,
coz ovliviiuje spolupraci nemocného a jeho psychiku. Kryci obvazy musi téz

vyhovovat zZiddanému tucelu, asepticky chranit rdnu, neiritovat ji, musi byt snadno

35 Srov. JANICEK, P., Ortopedie, s. 118-120, 123.
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odstranitelny nebo vyménitelny, neadhezivni a nealergizujici. Nem¢l by také omezovat

nepostizené fyziologické funkce a m¢l by byt kosmetiky vyhovujici.

e Samoziejmosti je spoluprdce pacienta vcéetné jeho informovanosti o vlastni

nemoci a okolnostech v¢etné Casovych relaci.

® Pii aplikaci obvazu stojime ¢elem k nemocnému, koncetina by méla byt v tzv.

funkénim postaveni.

e Smér nakldddni otdcek musi byt centripetdlni a to u vSech longitudinalné,

ale hlavné cirkuldrné aplikovanych obvazi.

e Siika obvazu je volena dle praiméru obvazované kondetiny, pouZijeme obvaz
Sife jedenaptilndsobku priméru obvazované koncetiny. U prsti uZijeme
obinadlo dvojndsobné $itky nez pramér prstli. UZS{ obinadla se snadno shrnuji
a pusobi strangulaci. U SirSich se zhorSuje manipulovatelnost a tvofi se

nezadouci zahyby.

® Obvaz drzime jednou rukou za hlavu a druhou za volny konec, tak aby jej bylo
mozné voln¢ obtacet kolem koncetiny nebo trupu. Tzv. thel otevieni tedy
sméfuje k osetiujicimu.

e Pokud to lze zacindme obvaz naklddat od uZs$iho mista k Sir§Simu. Obvaz tak
1épe drzi a aplikace je snadnéjsi a stabilnéjsi. Zahajujeme ho zdkladni otackou,

kdy se konec obinadla pielozi pies prvni cirkuldrni oticku a tato oblast se

zafixuje druhou otdckou. Nésleduje zhotoveni zddouciho obvazu.

e Pfi konstrukci mdme na mysli pfedevsim tcelnost, proto se voli jen nezbytny
pocet obtacek. Je nutné si uvédomit ekonomic¢nost, hmotnost fixace a kone¢né i

vzhled obvazu.

Obvazy délime na obvazy Kryci, jejichZ ucelem je zakryti riznych, tedy otevienych
ran. Zpravidla jsou neadhezivni a na misto kontaktu s rdnou mohou byt aplikovany
pozadovana lé¢iva. Obvazy imobiliza¢ni maji znehybnit ¢ast téla, zpravidla urcity
kloub. Jsou konstruovéany z tuhnoucich materidli (sddrové obvazy) nebo kombinaci

mekkych materidli a zpeviujicich dlah. Obvazy zabranujici pohybu pouze urcitym
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smérem oznacujeme jako podpurné (sadrovy korzet). Obvazy extencni zabezpecluji
urCity stupent imobilizace v kombinaci s moznosti tahu, zpravidla v ose koncetiny
(naplastova extenze). Obvazy korekéni, jejichZ cilem je korekce postaveni Casti téla
pisobenim piiméteného tlaku. Obvazy fixaéni fixuji obvazovy materidl v misté
aplikace (naplastové fixace). Z hlediska pouZitého materidlu (hotového vyrobku) lze
obvazy délit na obvazy Sitkové, obinadlové, obvazy z hadicovych obinadel (pruban),
ptilnavé fixacni obvazy, extenze, sadrové a pryskyficové obvazy at’ uz korek¢ni nebo

imobiliza¢ni.*

1.9 Mozné komplikace po osteosyntéze

Osteomyelitis acuta je akutni zanétlivé a hnisavé onemocnéni kosti a kostni
dfené. Infekci muZe zpisobit, kterykoliv patogenni mikrob (Gram +, Gram -,
anaeroby). V 80% ptipadd ji zpusobuje Staphylococcus aureus, ddle S. epidermis,
streptokoky, pneumokoky, E. coli, Proteus, Enterobacter, H. influenzae, N. gonorhoae
aj. Nejcastéji k ni dochdzi hematogennim pienosem, rozsitenim z pyogenniho loziska
kdekoli v téle a pfimym piestupem napiiklad u otevienych zlomenin, bakteridlni
kontaminaci pfi vykonech na kosti ¢i kloubu. Typickou lokalizaci zdchytu infekce je
metafyza dlouhych kosti, kde je pfitomno bohaté cévni zasobeni. Klinicky se projevuje
lokdlnimi a celkovymi znadmkami. Mezi lokdlni patii silnd trvald bolest, palpacni
citlivost, zarudnuti ptilehlé casti klize, jeji zvySend teplota, otok a zvétSeni krajiny
pfi vytvoreni abscesu a zhorSend pohyblivost koncetiny. Mezi celkové priznaky spada
ttesavka, horecka, celkova slabost, malédtnost, nechut’ k jidlu, s postupujici infekci se
pridavaji dalsi piiznaky septikémie (nausea, bolesti bficha, prijem, tachypnoe,
hypotenze az obé&hové selhdni). K diagnostice se uzivaji laboratorni vySetfeni
(leukocytéza, elevované CRP a prokalcitonin, zndmky akutniho zanétu v ELFO,
metabolickd acidéza), RTG vysetieni, MRI a kostni scintigrafie. Akutni osteomyelitida
je zavazné onemocnéni a vyZaduje urgentni zadsah. Mezi zdsady patii i.v. aplikace ATB
ve vysokych davkach, zpocatku Sirokospektra, dale pak dle bakteridlni citlivosti po
dobu 6-12 tydnii. Pti priikkazu abscesu je indikovand revize s poplachovou lavazi.

Lécbu doplnuje klid na lazku, analgetika, klid koncetiny na dlaze, péce o homeostazu,

3 Srov. DUNGL, P., Ortopedie, s. 582-584.
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dostatek tekutin a dostatecnd vyziva. U potrazové osteomyelitidy je taktika dana
lokdlnim nédlezem a rozsahem infektu. Poddivime ATB dle citlivosti, revidujeme
lozisko, provddime debridement rdny. Pokud je zavedend vnitini osteosyntéza stabilni
je jednou z moZnosti proplachova lavaz. U nestabilni osteosyntézy odstranime kov a
zavedeme zevni fixdtor nebo ulozime koncetinu na dlahu. Komplikaci akutni
osteomyelitidy miiZe byt prechod do chronicity, patologickd zlomenina, u déti zastava
rustu, kontraktura pfilehlého kloubu, nutnost amputace koncetiny, septickd artritida

az exitus z nezvladnutelné sepse.

Artritis acuta je hnisavy zanét kloubu, pfi¢inou jsou stejné mikroby jako
u osteomyelitidy. K jejimu vzniku mimo ¢astého hematogenniho pienosu mize dojit
pfi otevieném poranéni nebo pii operacnim vykonu na kloubu. Akutni artritida ma
vSechny znamky lokalniho zanétu, je pfitomna palpacni citlivost nad kloubem a
spazmus okolnich svalti. Nemocny ma horeCku a zimnici s tfesavkou. Postupné se
mohou ptidavat dalsi ptiznaky septikémie. Z laboratornich vySetieni je zjiSt€na vysoka
sedimentace, leukocytdza, posun doleva v diferencidlnim krevnim obraze, metabolickd
acidoza a zvySeni CRP. Lécba musi byt zahdjena ihned. Provadi se punkce kloubu,
tekutina se odesild na bakteriologické vySetfeni. Poddvaji se Sirokospektrd ATB,
analgetika, kloub se imobilizuje na sddrové dlaze nebo ortéze, peCuje se o homeostazu
a bilanci tekutin. ATB se méni dle zjiSténé citlivosti, pii nezlepSeni stavu se provadi
artrotomie i artroskopie a zavede se poplachovd drendZ kloubu (na nékolik dni)
s antiseptickymi prostfedky ¢i antibiotiky (napf. Gentamycin). V poddvani ATB se
pokracuje 2-3 meésice, imobilizace kloubu se rusi po zklidnéni zndmek zanétu.
MoZnymi komplikacemi jsou destrukce kloubni chrupavky s néslednou artrézou,

. : . 37
ankyldza a exitus ndsledkem sepse.

Osteoartroza je degenerativni onemocnéni kloubtl, vznikajici téméf u kazdého
jedince. Degenerace miize byt primdrni, tzn. bez prokazatelné pfiCiny, a sekundarni,
kdyZ byl kloub v ptedchorobi néjakym zpiisobem poskozen, napiiklad trazem (stavy
po intraartikuldrnich zlomeninach zhojenych s inkongruenci kloubnich ploch zejména

u nosnych koncetin). Jde o zménu ve sloZeni chrupavky, jeji rozvldknéni, sniZeni

37 Srov. JANICEK, P., Ortopedie, s. 56-59.
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kloubni Stérbiny. Na to reaguje kost sklerotizaci, tvorbou pseudocyst a osteofyti a
zmeénami v kloubnim pouzdru. Onemocnéni se projevuje bolesti (startovaci bolest
pti zacatku pohybu). Déle jsou patrny otoky, defigurace kloubd v pozdnich stadiich a
zejména sniZzeni rozsahu pohybu. Diagnostika se provadi anamnézou, klinickym
vySetfenim a rentgenem. Pro diferencidlni diagnostiku je nutné védét, ze toto
onemocnéni nemd Zadné laboratorni patologické pifiznaky. Konzervativni terapie je
vyhrazena pro pocinajici degeneraci. V prvnich stddiich se podavaji
chondroprotektiva, analgetika a je doporucena opakovand rehabilitace a lazenska
1é¢ba. Ddle konzervativni terapie zahrnuje klid (omezeni zéatéze), snizeni vertikdlni
zatéze nosnych kloubi (htl, berle), fyzikdlni 1écbu (magnetoterapie, ultrazvuk, apod.),
aplikuji se kortikoidy, nesteroidni antiflogistika, eventudlné viskosuplementacni
roztoky do postizenych kloubll. Operac¢ni terapie je vyhrazena pokrocilej$im stadiim a
zahrnuje zejména oSetfeni chrupavky (mozaikovd plastika, syntetickd ndhrada
chrupavky, obrouseni poskozené chrupavky a ndvrty subchondrdlni vrstvy Kkosti),
ndhrady velkych kloubt totdlni endoprotézou, eventudlné artrodézou, coz je zpevnéni
kloubu, dile preventivni primarni vykony (anatomickd syntéza nitrokloubnich
zlomenin), sekundarni preventivni vykony (osteotomie ke korekci osy a k lepSimu

rozloZeni mechanickych sil) a resekéni artroplastika.™

%8 Srov. BARTONfCEK, J.,a HERT, J. Zdklady klinické anatomie pohybového apardt, s. 94, 97.
Srov. JANICEK, P., Ortopedie, s. 203.

55



2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Cil ¢ 1: Zjistit nejCastéji stanovované oSetfovatelské diagnézy u klientl

s osteosyntézou.

Cil ¢. 2: Zjistit Skdlu oSetfovatelskych intervenci (aktivit) u dvou nejcastéjSich
oSetrovatelskych diagnéz dle cile €. 1 na pracovistich Fakultni nemocnice Olomouc,

Vojenské nemocnice Olomouc a nemocnice ve Sternberku.

Cil ¢. 3 Zjisténé aktivity vybranych oSetfovatelskych diagnéz kategorizovat
dle klasifikace Nursing Interventions Classification, porovnat je s definovanymi
aktivitami této klasifikace a pfipravit pracovni verzi piekladu intervenci a aktivit

k vybrané casti klasifikace.

Cil €. 4: Vysledky prace publikovat v odborném casopise pro sestry.

2.2 Hypotézy

H,1 - Predpokladdam, Ze nejCastéjSi oSetfovatelskd diagnéza nebude akutni bolest, ale
porusSend kozni integrita.

Hal - Pfedpokldddm, Ze nejCastéjSi oSetrovatelska diagndza bude akutni bolest a ne

poruSend kozni integrita.

H,2 — Piedpokldadam, Ze oSetfovatelskd diagnéza deficitni znalost nebude Cast&jsSi nez
akutni bolest.
HA2 - Predpokladdm, Ze oSetfovatelskd diagnéza deficitni znalost bude CastéjSi nez

akutni bolest.
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2.3 Metodika vyzkumného Setieni

2.3.1 Zdroje odbornych poznatkii

Odborné poznatky a tidaje z oblasti metodologie byly ziskdny prostudovanim

odborné literatury a zdroji uvedenymi na internetové siti.

2.3.2 Pouzita metoda vyzkumného Setieni

Ke splnéni cili ¢. 1 a ¢. 2 byla zvolena jako technika sbéru empirického
materidlu analyza dokumentl (studium pisemnych dokumenttt).
Pojem analyza dokumenti je definovdan a chédpan jako kvalitativné-interpretacni
analyza pisemnych svédectvi, jez mohou slouzit jako pramen k vysvétleni lidského
jednéni. Pfi analyze dokumentt je dulezité stanovit jejich hodnovérnost a je nejmensi
moznost tyto zdrojové materidly ovlivnit. Pfi analyze dokumentli pracujeme s daty,
ktera jiz byla vytvofena, my je tedy v pribéhu vyzkumu nevytvaiime. Dokumentem je
chdpén jakykoliv zptisob zachyceni informace na hmotném médiu. Podle tohoto média
je mozné dokumenty de€lit na dokumenty tiSténé nebo psané na papite, dokumenty
zachycené na zvukovych nosic¢ich, na magnetonovych pascich, na videozdznamech,
fotografiich atd. Hlavni podminkou analyzy dokumenti je definovani problémil, cilu a
vyzkumnych otdzek. Musime definovat, co jsou ve vztahu knim relevantni

dokumenty.

Miovsky doporucuje pro analyzu dokumenti tyto kroky:

1. Jasna formulace problémti, cilii a vyzkumnych otazek

2. Definovéni toho, co v kontextu dané studie povazujeme za dokument —
uréime co, provedeme s vychozim materidlem, a popiSeme zpusoby, jak jej
hodlame ziskat.

3. Shromdazdéni dokumentt a revize

4. Kritika prament — co mohou dokumenty vypovidat a jak jsou relevantni
pro zodpovézeni formulovanych vyzkumnych otézek.

5. Analyza a interpretace dokumentti ve smyslu formulovaného problému a

otazek
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6. Zpétna reflexe a kontrola (zvySovani validity)

7. Névrh a realizace zdvére¢né zpravy.”

Podle personifikace (vztahu ke konkrétni osob€) je moZné dokumenty délit na:
- osobni (Jde o deniky, dopisy, memoary apod.)

- neosobni (Jedna se o statistiky, ufedni dokumenty, komuniké, zpravy apod.)

Podle statusu pramene 1ze dokumenty rozliSovat na:
- oficidlni/afedni (Byvaji zdvazné, mnohdy kontrolované ¢i jinym zplsobem
objektivizované. Radime sem zdkony, vyhlasky, nafizeni apod. Déle jsou to
ufedni statistické prameny)

- neoficidlni (Mivaji zpravidla vyss§i miru subjektivity napt. reklamni letdky)

Podle pramene informaci jsou dokumenty rozdélovany na:

- primdrni/prvotni (Jsou bezprostfednim zdznamem udélosti situace, nalady,
dojmu, nédzoru, chovani atd. Jsou to takové prameny, které pochdzeji
od prvnich aktérii nebo svédki jevil, které zachycuji. Jsou to naptiklad
osobni dokumenty (napf. rodné listy), chorobopisy, soudni protokoly,
znalecké posudky, osobni ¢i ufedni korespondence atd.)

- sekundarni/druhotné (Jsou to v podstaté jiZ zpracované prvotni prameny.
Radime do nich napf. biografie, rGizné statistické zprivy, zprivy

o zdravotnim stavu urcité ¢asti populace apod.)

Obsahovd analyza dokumentii ptfedstavuje objektivni analyzu sdé€leni jakéhokoli
druhu. Muze se zabyvat jak obsahem sd¢leni, tak jeho formou, autorem i adresatem
sd€leni. Obsahova analyza umoZnuje objektivni, systematicky a kvantitativni popis a
rozbor pisemnych materidli. V podstat¢ jde o vyjadieni informaci kvalitativniho
charakteru v kvantitativni podobé. V oSetfovatelstvi muZeme obsahovou analyzu
zam¢fit napf. na zdravotnickou dokumentaci (I€kafské a oSetiovatelské zdznamy)

anebo na dokumenty zdravotnického managementu.*

¥ KUTN OHORSKA, 1., Vyzkum v osetrovatelstvi, s. 42-43.
O BARTLOVA, S. a kol., Vyzkum a oSetfovatelstvi, s. 113-115.
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2.3.3 Organizace vyzkumného Setieni

Prvnim krokem bylo ziskdni pisemnych souhlast k provedeni vyzkumného
Setfeni. Souhlas s vyzkumnym Setfenim na pracoviStich Fakultni nemocnice Olomouc
byl udélen manaZerem pro oSetiovatelskou pééi panem Bc. Martinem Samajem (viz.
pril. ¢. 3, s. 125). Na pracovisti Vojenské nemocnice Olomouc poskytla souhlas
s provadénim vyzkumného Setfeni hlavni sestra pani Mgr. Hana Zrnikova (viz. pfil. €.
4, s. 126). A na pracovistich nemocnice ve Sternberku byl udélen souhlas k realizaci
vyzkumného Setfeni hlavni sestrou pani NadéZdou Ulrichovou (viz. pfil. €. 5, s. 127).
Sbér dat byl proveden v obdobi tnor — biezen 2010. Setieni tedy probihalo metodou
sekundarni analyzy zdravotnické dokumentace pacientli, kdy byly vyhledany

chorobopisy pacientd s osteosyntézou, bez rozliSeni pohlavi a véku.

V prvni f4zi Setfeni, vztahujicimu se k prvnimu cili, byl prostudovan soubor 60
chorobopisit pacientl vcetné oSetfovatelskych dokumentaci (20 chorobopist
z Vojenské nemocnice Olomouc a 40 chorobopisti z ortopedické kliniky Fakultni
nemocnice Olomouc).

V druhé fazi Setfeni byl prostudovdan dals§i soubor 130 chorobopist véetné
osetfovatelskych dokumentaci (80 chorobopisti z traumatologického oddéleni a 20
chorobopisti z ortopedické kliniky FN Olomouc, 20 chorobopisii z chirurgické kliniky
Vojenské nemocnice Olomouc a 10 chorobopist z chirurgicko-traumatologického
oddé&leni nemocnice ve Sternberku).

Nasledovaly prace na piekladu anglického textu autordi Joanne McCloskey
Dochterman a Gloria M. Bulechek. Byly vybirdny ty casti Nursing Interventions
Classification, které nabizeji intervence pro péci o pacienty s oSetiovatelskou
diagn6zou akutni bolest 00132 a deficitni znalost 00126. Tyto Casti byly pteloZzeny do

ceského jazyka.

2.3.4 Zpracovani vysledku vyzkumného Setieni

Vysledky Setfeni byly zpracovédny v pocitaci v tabulkovém editoru do Cetnostni
tabulky tzv. ¢arkovaci metodou. Ziskané vysledky byly prevedeny do tabulek Cetnosti
a doplnény o vypocty relativni Cetnosti. U Ctyi' oblasti byl stanoven modus, coZ je

hodnota, kterd se mezi pozorovdnimi objevuje nejcastéji. Stiedni hodnota mezi
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pozorovanimi (medidn) byla stanovena u jedné z oblasti a u dvou oblasti byl stanoven
pramér. Na zdkladé tabulek byly vytvoieny grafy, které obsahuji relativni ¢etnosti v %.

Pro vytvoteni grafti byl pouZzit pocitacovy program Microsoft Office Excel 2007.

2.4 Interpretace vysledku

2.4.1 Interpretace vysledku Kk cili ¢. 1: Zjistit nejcastéji stanovované oSetfovatelské

diagnézy u klientd s osteosyntézou.

Soubor tvofilo celkem 60 chorobopisti véetné oSetfovatelskych dokumentaci pacienti
s osteosyntézou z toho 20 chorobopisti z Vojenské nemocnice Olomouc (33,3 %) a 40
chorobopisit  z ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc (66,7 %).
Po prostudovani téchto zdravotnickych dokumentaci bylo zjiSténo 6 nejcastéji
stanovovanych oSetfovatelskych diagnéz u klientl s osteosyntézou, jejichZz nazvy byly

pfevedeny do formulaci dle NANDY taxonomie II..

Osetfovatelskd diagndza akutni bolest 00132 se vyskytovala v celkovém poctu 60 (100
%), deficitni znalost (specifikovat) 00126 se vyskytovala u 53 klienti (88, 3 %),
deficity sebepéce 00109, 00108, 00102, 00110 u 50 klientt (83,3 %), oSetfovatelska
diagnéza riziko perioperacniho poskozeni 00087 byla nalezena u 46 klientt (76,7 %),
riziko infekce 00004 u 45 klientd (75 %) a oSetiovatelskd diagnéza porusend kozni
integrita byla stanovena u 15 klientii (25 %). Vysledky jsou zndzornény v tabulce a

grafu €. 1.
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Tab. €. 1 - OSetrovatelské diagnézy

Osetiovatelska diagnoza VN Olomouc >
(chirurgicka klinika)
ni fi
AKkutni bolest 00132 20 100 % 60 (100 %)
Deficitni znalost 16 80 % 53 (88,3 %)
(specifikovat) 00126
Deficit sebepéce
- pfi oblékani a uprave
zevnéjsSku 00109
-pfi koupani a hygiené 12 60 % 50 (83,3 %)
00108
-pti jidle 00102
-pii vyprazdnovani 00110
Riziko periopera¢niho 13 65 % 46 (76,7 %)
poskozeni 00087
Riziko infekce 00004 8 40 % 45 (75 %)
Porusena kozni integrita 3 15 % 15 (25 %)
00046
Graf¢. 1
Graf ¢. 1 Osetrovatelské dingnozy
o
d
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2.4.2 Charakteristika souboru chorobopisii ve druhé fazi Setieni

Bylo prostudovédno dal$ich 130 (100 %) chorobopisii véetné oSetiovatelskych
dokumentaci pacientid z obdobi roku 2008 — 2010, u vSech byla zdkladni 1ékafskd

diagndza feSend operacni technikou — osteosyntézou. Dokumentace byly zkoumény az
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po ukonceni hospitalizaci pacienti. Nejvice chorobopisi bylo prostudovano
z traumatologického oddéleni FN Olomouc 80 chorobopistt (61,5 %), dile 20
chorobopisti (15,4 %) z ortopedické kliniky FN Olomouc, 20 chorobopist (15,4 %)
z chirurgické kliniky Vojenské nemocnice Olomouc a 10 (7,7 %) chorobopist

z chirurgicko-traumatologického oddéleni nemocnice ve Sternberku.

Tab. ¢. 2 - Rok hospitalizace

Rok
hospitalizace ni fi
2008 27 20,80%
2009 76 58,40%
2010 27 20,80%
> 130 100,00%

Graf ¢. 2
Graf ¢. 2 Pocet chorobopist z jednotlivych roku
///
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10 - /./ e
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Ke zpracovani dat a urceni nejCast&jSi hodnoty mezi pozorovdnimi u oblasti mésic
hospitalizace byl stanoven modus s hodnotou 11. Nejvice hospitalizovanych pacientli
bylo tedy v mésici listopadu (viz. tabulka a graf €. 3). Ze sledovaného souboru byla

pramérnd doba hospitalizace 5,6 dni s maximem 16 dni a minimem 2 dnti.
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Tab. €. 3 - Mésic hospitalizace

Mésic
hospitalizace ni fi

leden 15 11,6%
unor 10 7.7%
brezen 13 10,0%

duben 0

kvéten 0
derven 2 1,5%
éervenec 1 0,8%
srpen 2 1,5%
zat{ 3 2,3%

tijen 0
listopad 46 35,4%
prosinec 38 29.,2%
> 130 100 %

Graf ¢. 3
Graf ¢. 3 Mésic hospitalizace
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Z celkového poctu 130 chorobopist bylo 89 pacienti (68,5 %) pohlavi muzského a 41
pacientd (31, 5 %) pohlavi Zenského. Pocet muZzi a Zen v jednotlivych zdravotnickych

zafizenich je znazornén v tabulce a grafu ¢. 4.
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Tab. ¢. 4 - Pohlavi pacientii

Pohlavi pacienti Muzi Zeny
VN Olomouc 11 9
Nemocnice Sternberk 7 3
FN Olomouc ortopedie 20 0
FN Olomouc 51 29
traumatologie
> 89 41
Graf ¢. 4
60 -
51
5o +7 | )
| ® VN Olomouc
40 - l
29 . >
30 +7 E nemocnice Sternberk
20 '
20 17 :
11 q m FN Olomouc
10 +~ ortopedie
0 ‘ B
5 l\ﬁ — ® FN Olomouc
Mu | Feny traumatologic
Graf ¢. 4 Pohlavipacientii

Vék pacientii se pohyboval v rozmezi od 19 — 96 let, s primérem 44,9 let. NejCastéjsi
hodnota (modus) mezi pozorovanimi u této oblasti byla 46 a stfedni hodnota (medidn)

42 let.

Ve sledovaném souborti 130 chorobopisti pacientl s oSetfovatelskymi dokumentacemi
se vyskytovalo 18 rtiznych lékaiskych diagnéz. Udaje jsou zndzornény v tabulce a
grafu €. 5. Nejc€ast€j$i hodnota mezi pozorovdnimi (modus) byla zastoupena lékatrskou

diagnézou €. 4 (zlomeninou kotniku).
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Tab. ¢. 5 - Lékarské diagnézy

Lékatska diagnéza €. 1 | AC luxace III. stupné (vymknuti akromioklavikuldrniho kloubu) 18
Lékaiska diagnéza €. 2 | Fractura claviculae (zlomenina kli¢ni kosti) 19
Lékaiska diagnéza €. 3 | Fractura humeri (zlomenina pazni kosti) 6
Lékaiska diagnéza €. 4 | Fractura malleoli (zlomenina kotniku) 20
Lékatska diagnéza €. 5 | Fractura cruris (zlomenina obou kosti bérce) 9
Lékatska diagnéza €. 6 | Fractura femori (zlomenina stehenni kosti) 15
Lékarska diagndza ¢. 7 | Fractura phalangis (zlomenina prstd ruky) 9
Lékatska diagndza €. 8 | Fractura patellae (zlomeina ¢ésky) 2
Lékaiska diagnéza €. 9 | Instabilitas genua (nestabilita kolene) 3
Lékatska diagnéza €. | Fractura scapulae (zlomenina lopatky) 1
10
Lékatska diagnéza €. | Fractura tibiae (zlomenina holenni kosti) 8
11
Lékarska diagnéza €. | Fractura radii (zlomenina kosti vietenni) 7
12
Lékatska diagnéza ¢. | Suprazygomatickd fraktura (zlomena licni kosti) 1
13
Lékatska diagnéza €. | Polytrauma (jind ur¢end poranéni postihujici vice ¢asti téla, 2
14 mnohocetné zlomeniny)
Lékatska diagnéza €. | Fractura calcanei (zlomenina patni kosti) 1
15
Lékatska diagnéza €. | Fractura costarum (zlomenina Zeber) 4
16
Lékatska diagnéza €. | Fractura metacarpi (zlomenina zdprstnich kosti) 4
17
Lékarska diagnéza €. | Fractura ulnae (zlomenina kosti loketn{) 1
18
> 130
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Graf é. 5

Graf ¢. 5 Lékarské diagnozy
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Jako nejc¢astéjsi hodnota (modus) z oblasti pfi¢in zlomenin byla stanovena pficina ¢. 2

(pad na rovin¢€ po uklouznuti nebo zakopnuti), jak zndzornuje tabulka a graf €. 6.

Tabulka €. 6 - Pri¢iny vzniku zlomenin

Pri¢ina vzniku zlomeniny ni fi
Pad pii sportu 26 20 %
Pad na roving¢ po uklouznuti 80 61,5 %

nebo zakopnuti

Poranéni pfedmétém/naradim 10 7,7 %
Dopravni nehoda 14 10,8 %
Graf ¢. 6
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Grafé. 6 Pridiny vzniku
zlomenin
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2.4.3 Interpretace vysledki kcili ¢. 2: Zjistit Skalu oSetfovatelskych intervenci
(aktivit) u dvou nejcastéjSich oSetfovatelskych diagnéz dle cile ¢. 1 na pracovistich
Fakultni nemocnice Olomouc, Vojenské nemocnice Olomouc a nemocnice

ve Sternberku.

Na zdklad¢ vysledkt cile ¢. 1 byly vybrany 2 nejCastéjs$i oSetfovatelské diagndzy
stanovované u pacientil s osteosyntézou a jednd se o oSetfovatelskou diagnézu
ve formulaci dle NANDA taxonomie II. akutni bolest 00132 a deficitni znalost
(specifikovat) 00126. Osetiovatelska diagnéza akutni bolest byla nalezena ve vSech
oSetfovatelskych dokumentacich. OSetfovatelskd diagn6za deficitni znalost nebyla
stanovena u jednoho pacienta z chirurgické kliniky VN Olomouc, u péti pacientl
z chirurgicko-traumatologického oddéleni nemocnice Sternberk, u tif pacienti
z ortopedie FN Olomouc a u 55 pacientl z traumatologie FN Olomouc.

Formulace téchto diagnéz a Skély intervenci (aktivit), jak jsou uvadéné v dokumentaci
jednotlivych zdravotnickych zafizeni, zndzoriuji tabulky a grafy ¢. 7 A, B; 8 A, B; 9
A, B al0 A, B. Aplikovana analgetika na jednotlivych pracovistich zndzornuji grafy ¢.

7C,8C,9Cal0C.
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Tab. é. 7 A - VN Olomouc - bolest akutni

VN Olomouc
hodnoceny soubor 20 ti chorobopist

Nazev intervence Pocet
Intervence ¢. 1 | Vcas diagnostikuj bolest, lokalizaci, charakter, trvani, stupen 20
bolesti, pravidelné kontroluj pacienta
Intervence ¢. 2 | Zajisti prostfedky, které mohou zmirnit bolest (analgetika, 19
ulevova poloha, obklady, komprese rany pti zmén¢ polohy,
vstavani...)
Intervence ¢. 3 | Zajisti klid a omezen{ veskerych Cinnosti 17
Intervence ¢.4 | Aktivné nabizej ordinovand analgetika, sleduj jejich dcinek 16
Intervence ¢.5 | Vénuj pozornost psychickému stavu nemocného 14
Intervence €.6 | Monitoruj bolest po jedné hodin€ po podéni analgetik 13
Intervence ¢.7 | ZaloZ zaznam sledovani bolesti 13
Intervence ¢.8 | Zajisti vhodny zpiisob rehabilitace/polohovani, lokomoce, 13
kondi¢ni nebo aktivni cviceni!
Graf¢.7 A
Grafé. 7 A Poéty jednotlivychintervenci- VN Olomouc
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Tab. ¢. 7 B - VN Olomouc - neznalost

VN Olomouc
hodnoceny soubor 19 ti chorobopist

Nazev Setfovatelské diagnozy ve formulaci z dokumentace:

Neznalost, strach, izkost z nemocni¢niho prosti‘edi, opera¢niho vykonu, lé¢ebného

postupu, nemoci
Z divodu: hospitalizace, nedostatku informaci o nemoci, vykonu, zptisobu 1é¢by
Projevujici se: nervozitou, dotazy nemocného, vyrazem tvare, slovnim projevem,

nedodrzovanim lé¢ebného reZimu

Nazev intervence Pocet
Intervence ¢. 1 Seznam nemocného s oddé€lenim, uspordddnim mistnosti 19
Intervence ¢. 2 Seznam nemocného s provoznim fddem naseho oddélent 16
Intervence ¢. 3 Zjisti droven védomosti 11
Intervence ¢.4 | Vysvétli standardni postup pfedoperacni a pooperacni péce, 13
péce u jednotlivych vykont, 1éebny plan, zodpovéz pripadné
dotazy, ziskej divéru pacienta
Intervence ¢.5 | Umozni vyjadieni citovych projevi 13
Intervence ¢. 6 | Povzbuzuj, pouZivej srozumitelné vyrazy 10
Intervence ¢.7 | Hodnot stupen informovanosti nemocného o jeho onemocnéni — | 12
poskytni mu dostatek informaci
Intervence ¢.8 | Zdlrazni nemocnému nutnost dodrzovani terapie 10
Intervence ¢. 9 Kontroluj podéni a zapamatovani si podanych informaci 10

Graf¢.7B
Grafl ¢. 7 BPodly jednolivy chintervenci - VIV Olomouc
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Dle ordinaci 1ékatti tohoto zafizeni bylo klientiim s osteosyntézou v nejvétsi frekvenci
aplikovano analgetikum Novalgin a v ¢asné pooperacni fazi Dipidolor a Neodolpasse
(viz. graf €. 7 C).

K hodnoceni bolesti sestry VN Olomouc uZivaji vramci pfijmové oSetfovatelské
anamnézy Skalu VAS intenzita O — 10 a obrazek postavy ke znazornéni. Pii zjiSténi
oSetrovatelského problému akutni bolest, vedou zdznam hodnoceni bolesti, kde je
znazornéna numericka hodnotici Skala hodina/minuta : stupen 1 — 10, lokalizace
(obrazek postavy zepfedu/zezadu - ke zndzornéni), charakter bolesti, Cas aplikace
analgetik dle medikace, podptrné prostfedky (napi. elevace koncetiny) a hodnoceni

sestrou (R/O/N).

Graf¢.7C
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4 - B DOLMINA
2 -
8] T
Graf ¢, 7 C Podavana analgetika - VIN
Momouc

Sestry ve Vojenské nemocnici Olomouc nejvice edukovaly klienty s osteosyntézou
o tématech: pfedoperacni piipravy a pooperacni péce (pohybovy rezim, péce
o operacni ranu), uzivani pomucek (hole, berle) a péci o invazivni vstupy. Standardné
edukuji vSechny klienty o provozu a reZimu na oddéleni, o signalizaci a edukaci

pii propusténi.
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Tab. & 8 A - Nemocnice Sternberk - bolest akutni

Nemocnice Sternberk
hodnoceny soubor 10 ti chorobopist

Nazev intervence Pocet
Intervence ¢. 1 V¢as diagnostikuj bolest 10
Intervence ¢. 2 Zjisti lokalizaci, druh, trvéni, stupeni bolesti 10
Intervence ¢. 3 Sleduj tc¢innost ordinovanych analgetik 10
Intervence ¢. 4 Informuj o dlevové poloze, o prevenci bolesti (komprese 10
rany pii otaCeni, vstavani, zmén¢ polohy)
Intervence ¢.5 Zaloz zaznam bolesti — viz. standard 10

Graf ¢. 8 A

Graf ¢. 8 A Poéty jednotlivychintervenci- nem. Sternberk
Bolest akutni

Ry
en]
Ry
en]

160
o

Ry
en]
Ry
en]

'
| | |

e

mtervence¢. mtervencec. intervenced. mtervenced. mtervencec.
1 2 3 4 5

71




Tab. & 8 B - Nemocnice Sternberk - Ijzkost, strach z duvodu: nedostatku

informaci

Nemocnice Sternberk
hodnoceny soubor 5 ti chorobopisu

Nazev Setfovatelské diagnézy ve formulaci z dokumentace:

Uzkost, strach z diivodu: nedostatku informaci, bolesti, socidlni nejistoty, zmény prosted,

vySetireni/vykonu, u¢eni se novému postupu

Nazev intervence Pocet
Intervence €. 1 Zajisti pohovor s pacientem o tizkosti/strachu 4
Intervence €. 2 Informuj nemocného o vykonech 5
Intervence €. 3 Zajisti konzultaci s 1ékafem o 1é€ebném planu 5
Intervence ¢. 4 Zajisti Casty kontakt s rodinou 0
Intervence €. 5 Zajisti prosttedi k sebepéci 0
Intervence €. 6 Sleduj bolest 5

Graf¢. 8B

Graf ¢. 8 B Pocéty jednotlivychintervenci - nem. Sternberk
Uzkost, strach z diivodunedostatku informaci, bolesti, socialni
nejistoty, zmény prostiedi, vysetieni/vykonu, uceni se novému
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Graf ¢. 8 C zndzornuje piehled aplikovanych analgetik dle ordinaci 1€kafi. V tomto
zdravotnickém zafizeni je v Casné pooperacni fazi preferovano analgetikum

Dormicum.

Graf ¢. 8 C

10
9
3
7
6 m DORMICLUM
5 4 mTRALGIT
4 —
3 IBU PROFEMN
2 —
1 —
g

Craf & 8 C Podavans analgetika -nem.
Staanberk

K hodnoceni bolesti sestry nemocnice ve Sternberku uZivaji numerickou hodnotici
stupnici, kde je uvedena hodina/stupen 1-10, lokalizace a charakter bolesti
(lokalizovana/difizni); jak to boli
(tupd/bodava/kolikovitd/svirava/vystielujici/pulzujici/fezavéd/palivd/neurcitd/jind); kde
to boli (obrazek postavy zepiedu/zezadu - ke zndzornéni), hodnoceni sestrou a Cas
zapisu. Na druhé strané formuléie je zdznam Intenzivni hodnoceni bolesti, kde jsou
zndzornény hodiny s minutami/stupeni 1-10.
Dile uZivaji WONG-BAKEROVU OBLICEJOVOU STUPNICI BOLESTI:
(pozadaji pacienta, aby vybral tvar, kterd nejlépe popisuje, jak se citi)

1. neboli to
zafind mirné bolest
mirnd bolest pretrvava
silnd bolest
boli to jesté vic
boli to docela hodné
bolest zesiluje

strasné to boli

¥ x® 20k w

silnd bolest pretrvava

10. bolest se neda vydrzet
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Sestry nemocnice ve Sternberku edukovaly pacienty ve stejné mife o tématech:
pfedoperacni piipravy (od pulnoci nejist, nepit, nekoufit, holeni, vyprazdiiovani), o uloZen{
osobnich véci do uzamykatelné skiin¢ na pokoji, o pfevzeti identifikaCnich naramk,
signalizaci, o riziku a prevenci padl, o pravech nemocnych a chodu oddéleni a 0 propusténi,

rezimu, kontrole.

Tab. ¢. 9 A - FN Olomouc ortopedie - bolest akutni

FN Olomouc Ortopedie
hodnoceny soubor 20 ti chorobopisi

Nazev intervence Pocet
Intervence ¢. 1 Monitoruj bolest (intenzitu, charakter, délku a lokalizaci) 20
Intervence ¢. 2 Edukuj pacienta o moZnostech tlevové polohy, analgezii 18
Intervence ¢. 3 Podej analgetika dle ordinace lékate a sleduj jejich d€innost 20
Intervence ¢. 4 Proved’ zaznam do dokumentace 7
Intervence ¢.5 O zménach informuj 1€kaie 7

Graf ¢.9 A
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Tab. ¢. 9 B - FN Olomouc ortopedie - Obava z diivodu nedostatku informaci

FN Olomouc Ortopedie
hodnoceny soubor 17 ti chorobopist

Nazev Setfovatelské diagnozy ve formulaci z dokumentace:

Obava z divodu: neznalosti prostiedi, nedostatku informaci, opera¢niho zakroku, jiné

Nazev intervence Pocet
Intervence ¢. 1 Seznam nemocného s oddélenim (pridva nemocnych, domaci 11
rad)
Intervence ¢. 2 UloZ nemocného na lizko, zmét FF, vahu, vysku 11
Intervence ¢. 3 ZKklidni nemocného, vysvétli prubéh a nutnost piipravy dle 11
svych kompetenci
Intervence ¢. 4 Navaz s pacientem pozitivni vztah, zhodnot’ jeho pocity 5
Intervence ¢. 5 Informuj pacienta o oSetfovatelském planu 6
Intervence ¢. 6 Zajisti konzultaci s 1€kafem 17
Intervence ¢. 7 Zajisti kontakt s rodinou 1
Intervence ¢. 8 Ptiprav pacienta k operaci (la¢nost, ptiprava operacniho pole, | 11

sepsani cennosti)

Graf¢. 9B
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Na Ortopedické klinice FN Olomouc je preferovdno v pooperacnim obdobi
analgetikum Novalgin (viz. graf ¢. 9 C). Na ortopedii FN Olomouc sestry uZivaji jak
vramci pfijmové anamnézy, tak pii vedené zdznamu bolesti Vizudlni analogovou
Skalu. Z4aznam bolesti obsahuje stupnici VAS od 1-10, dédle topologii bolesti (kde to
boli), hodnoceni kvality bolesti, Casu bolesti, ovlivnitelnost bolesti, reakci nemocného

na bolest a podpis sestry.
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Graf ¢, 9 C Podavana analgetika - FN
Olomouc ortopedie

Sestry této kliniky standardné edukuji pacienty s osteosyntézou o pravech pacientd,
domécim fadu, piipravé pfed vykonem, o péci o operacni rdnu, o uZivani pomticek a

pii propusténi o doméci péci.
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Tab. ¢. 10 A - FN Olomouc Traumatologie - Bolest akutni

FN Olomouc Traumatologie
hodnoceny soubor 80 ti chorobopisi

Nazev intervence Pocet
Intervence ¢. 1 Monitoruj bolest (intenzitu, charakter, délku, lokalizaci a 80
vyvoldvajici pficinu)
Intervence ¢. 2 | Informuj a edukuj o moZnostech terapie bolesti, analgezii, o 34
ulevové poloze, prevenci bolesti
Intervence ¢. 3 | Sleduj G¢innost analgetik - viz. zdznam bolesti 69
Intervence ¢.4 | Podej analgetika dle ordinace 1ékate 17
Intervence ¢.5 | Proved’ zdznam do dokumentace 70
Intervence ¢.6 | Zajisti klid na pokoji 5
Intervence ¢.7 | Ozménich informuj lékare 49

Graf ¢. 10 A
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Tab. ¢. 10 B - FN Olomouc Traumatologie - Nedostatek informaci

FN Olomouc Traumatologie
hodnoceny soubor 25 ti chorobopist

Nazev Setfovatelské diagnozy ve formulaci z dokumentace:

Nedostatek informaci o

problematiky; obava z diivodu nedostatku informaci, neznalosti prostredi, opera¢niho

své chorob¢ a moznostech 1é¢by z diivodu neznalosti dané

zakroku
Nazev intervence Pocet

Intervence ¢. 1 Seznam nemocného s oddélenim (prava pacientl, domaci 17
rad)

Intervence ¢. 2 UlozZ nemocného na lizko, zmét FF, vihu, vysku 17

Intervence ¢. 3 Zjisti osobni charakteristiky klienta (vE€k, droveni 8
vyjadfovani, vzdélani), miru informovanosti o chorobé¢ a
opera¢nim vykonu

Intervence ¢. 4 Informuj pacienta o vykonech a oSetfovatelském planu dle 17
svych kompetenci

Intervence ¢.5 Priprav k operaci (la¢nost, pfiprava opera¢niho pole, sepsdni | 17
cennosti)

Intervence ¢. 6 ZKklidni pacienta, navaz pozitivni vztah, zhodnot jeho pocity | 25

25

Intervence ¢.7

Zajisti konzultaci s 1ékafem

Graf¢. 10 B

Graf ¢. 10 B Poéty jednotlivychintervenci- FN Olomouc
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Graf ¢. 10 C
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Graf ¢. 10 C ukazuje, Ze sestry traumatologického oddé€leni na zdklad¢ ordinaci 1ékai
nejcastéji aplikovali analgetikum Novalgin a Perfalgan.

K hodnoceni bolesti sestry FN Olomouc traumatologického oddéleni také uzivaji
v ramci piijmové oSetfovatelské anamnézy Skalu VAS intenzita 0 — 10 a obrazek
postavy ke zndzornéni. Pti zjiSténi oSetfovatelského problému akutni bolest, vedou
zdznam hodnoceni bolesti, kde uzivaji bud’ skdlu VAS (vizudlni analogova Skala)
intenzity bolesti, kde je dédle zndzornéna topografie bolesti (kde to boli), charakter
(jak to boli), €as (kdy to boli), podéani analgetik (ANO/NE) a podpis sestry. Nebo maji
moznost pouzit Skalu obli¢eji (FACES-SCALES):

0: Z4dn4 bolest

1-3: mirnd bolest

4-6: stiedni bolest

7-8: velka bolest

9-10: silna nesnesitelna bolest

Na traumatologickém oddéleni FN Olomouc sestry v nejvyssi mite eduku;ji klienty
s osteosyntézou o pravech pacientll a doméacim fadu, ptipravé pied vykonem, o péci

o invazivni vstupy, o signalizacnim a dorozumivacim zafizeni a o prevenci TEN.

Celkové pocty vSech intervenci (aktivit) k obéma sledovanym oSetfovatelskym

diagn6zam jsou zndzornény v tabulkach a grafech €. 11 a 12.
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Tab. €. 11 - Suma intervenci (aktivit) k osetfovatelské diagnéze akutni bolest

SUMA INTERVENCI (AKTIVIT) K OS. DIAGNOZE AKUTNI BOLEST

UZIVANA SESTRAMI ZE SLEDOVANYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Nazev intervence Pocet
Intervence ¢. 1 V¢as diagnostikuj bolest 30
Intervence ¢. 2 Monitoruj bolest a zjisti lokalizaci, charakter, trvani, stupeti | 130
bolesti a vyvolavajici pfi¢inu
Intervence ¢. 3 Pravideln¢ kontroluj pacienta 20
Intervence ¢. 4 Informuj pacienta a zajisti prostfedky, které mohou zmirnit | 81
bolest (analgetika, tilevova poloha, obklady, komprese rany
pii zméné polohy, vstavani, o prevenci bolesti)
Intervence ¢.5 Podej analgetika dle ordinace lIékate, sleduj jejich G¢inek 115
Intervence ¢. 6 Monitoruj bolest po jedné hodin€ po podani analgetik 13
Intervence ¢.7 Zaloz zdznam sledovéni bolesti 23
Intervence ¢. 8 Zajisti klid na pokoji a omezeni vesSkerych ¢innosti 22
Intervence ¢. 9 Zajisti vhodny zpusob rehabilitace/polohovéni, lokomoce, | 13
kondi¢ni nebo aktivni cvi¢eni
Intervence ¢. 10 Vénuj pozornost psychickému stavu nemocného 14
Intervence ¢. 11 Proved’ zdznam do dokumentace 77
Intervence ¢. 12 O zménéch informuj 1ékate 56
Graf ¢. 11
Graf ¢. 11 Suma intervenci k os. diagnoze akutni bolest uiivana
sestrami ze sledovanych zdravotmickych zarizeni
140 1~ - 115
120 A
100 1 81 -
80 | 36
60 1 36
a0 A 20 13 23 22 13 14 J
~ A ) b ie! S o % Q N "
S Y ST S R S SN S
o & & o & & & & & T 9] L
& & F & &S & F F & &
x?p & \"-’6 '@0 & \"-’é \"«d \‘5? \."5l @\a z}"“a &
3 > R ¥ ® W N Ny R & &

80




Tab. €. 12 - Suma intervenci (aktivit) k oSetfovatelské diagnoze deficitni znalost

SUMA INTERVENCI (AKTIVIT) K OS. DIAGNOZE DEFICITNI ZNALOST
UZIVANA SESTRAMI ZE SLEDOVANYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Nazev intervence Pocet

Intervence ¢. 1 Seznam nemocného s oddélenim, uspofdddnim mistnosti (s | 47
pravy pacientll a domacim fddem)

Intervence ¢. 2 UloZ nemocného na ltizko, zméf fyziologické funkce, vadhu, 28
vysku

Intervence ¢. 3 Zjisti osobni charakteristiky klienta (v€k, uroven 8
vyjadfovéni, vzdélani)

Intervence ¢. 4 Zjisti uroven védomosti, miru informovanosti o chorobé a | 11
opera¢nim vykonu

Intervence ¢.5 Hodnot' stupeil informovanosti nemocného o jeho | 12
onemocnéni

Intervence ¢. 6 Informuj pacienta o vykonech 22

Intervence ¢.7 Vysvétli standardni postup piedoperacni a pooperacni péce, | 24
péce u jednotlivych vykoni dle svych kompetenci

Intervence ¢. 8 Pfiprav pacienta k operaci (lacnost, piiprava opera¢niho | 28
pole, sepsani cennosti)

Intervence ¢. 9 Zodpovez ptipadné dotazy 13

Intervence ¢. 10 Informuj pacienta o oSetfovatelském planu 23

Intervence ¢. 11 Zajisti konzultaci s 1ékafem o 1é¢ebném planu 47

Intervence ¢. 12 Zdtrazni nutnost dodrZovan{ terapie 10

Intervence ¢. 13 Kontroluj poddni a zapamatovani si podanych informaci | 10

Intervence ¢. 14 Zklidni pacienta, navaZ s pacientem pozitivni vztah, | 54
zhodnot’ jeho pocity

Intervence ¢. 15 Umozni vyjadrent citovych projevi 13

Intervence ¢. 16 Zajisti pohovor s pacientem o uzkosti/strachu 4

Intervence ¢. 17 Zajisti kontakt s rodinou 1

Intervence ¢. 18 Zajisti prostiedi k sebepéci 0

Intervence ¢. 19 Sleduj bolest 5
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Graf ¢. 12

Graf ¢. 12 Suma intervenci k os. diagnoze deficitni znalost uzivana
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2.4.4 Interpretace vysledkii k cili ¢. 3

Cil ¢. 3 Zjisténé aktivity vybranych oSetfovatelskych diagnéz kategorizovat
dle Kklasifikace Nursing Interventions Classification, porovnat je s definovanymi
aktivitami této klasifikace a piipravit pracovni verzi piekladu intervenci a aktivit

k vybrané casti klasifikace.

Pfi zpracovani tohoto cile byla pouzita ctvrtd verze Nursing Interventions
Classification z roku 2004 vzhledem k piehlednému rozdéleni intervenci k jednotlivym
oSetfovatelskym diagnézam. Intervence k feSeni téchto oSetiovatelskych problému
byly poté vybirdny z nabidky doporucenych (a v nich zvyraznénych stéZejnich) a
dalSich doplikovych intervenci. Nékteré z intervenci byly vyhleddny a pieloZzeny
z paté verze klasifikace z roku 2008. Pracovni verze piekladu intervenci a dalSich

aktivit vybrané casti klasifikace je voln¢ umisténa v zadni ¢asti prace jako piiloha ¢ 7.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKUTNI BOLEST 00132

Tab. ¢. 13 - Véas diagnostikuj bolest

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Vcas diagnostikuj bolest

= Monitoruj bolest a zjisti lokalizaci, charakter, trvani, stupeni bolesti a vyvolavajici

pticinu

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Zmirnéni bolesti nebo sniZeni bolesti na stupei, ktery je pro pacienta
akceptovany
¢ Provést komplexni posouzeni bolesti zahrnujici lokalizaci, charakteristiky,
nastup/dobu vzniku, frekvenci, kvalitu, intenzitu nebo zavaZnost bolesti a

vyvolévajici faktory

Definice: UZiti farmakologickych &initelii k sniZeni nebo odstranéni bolesti
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e Urcit lokalizaci, charakteristiky, kvalitu a s{lu bolesti pfed podanim 1éki pacientovi

Tab. ¢. 14 - Pravidelné kontroluj pacienta

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Pravidelné kontroluj pacienta

=  Monitoruj bolest po jedné hodin€ po podani analgetik

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Zmirnéni bolesti nebo sniZeni bolesti na stupei, ktery je pro pacienta

akceptovany
e Zavést a upravovat kontrolni (ochrannd) opatieni v péci o bolest na zdkladé
odezvy/reakce pacienta

e Ve stanovenych intervalech monitorovat spokojenost pacienta s péci o bolest

Tab. ¢. 15 - Informuj pacienta a zajisti prostiredky, které mohou zmirnit bolest

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Informuj pacienta a zajisti prostiedky, které mohou zmirnit bolest (analgetika, dlevova

poloha, obklady, komprese rany pii zmeéné polohy, vstavani, o prevenci bolesti)

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENI V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Zmirnéni bolesti nebo sniZeni bolesti na stupen, ktery je pro pacienta

akceptovany
e Zajistit, aby pacient pfijimal peclivou analgetickou péci
¢ Poskytnout informace o bolesti, jako jsou pficiny bolesti, jak dlouho to bude trvat a
o oc¢ekdvaném nepohodli /dyskomfortu z dalSich vySetfeni
® Vybrat a zavést vhodné opatfeni k dlevé od bolesti (napt. farmakologické,
nefarmakologické, interpersondlni)

e Ucit pacienta principiim péce o bolest
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e Ucit pouzivat nefarmakologické techniky tiSeni bolesti (napf. biofeedback,
transkutdnni elektrickd nervova stimulace, hypndza, relaxace, muzikoterapie,
rozptyleni, 1écebné hry, akupresura, aplikace tepla/chladu a masaZz) pted, po a je-li to
moZné i béhem bolestivé Cinnosti, pfed tim, nez se bolest objevi nebo zvysi a soucasné
s dal$mi opatfenimi utiSujicimi bolest

¢ Edukovat o farmakologickych metoddch tlumeni bolesti

e Povzbuzovat pacienta k uZivani vhodné 1é¢by bolesti

Definice: Stimulace kuZe nebo podkoZzi pomoci tepla nebo chladu za i¢elem sniZovani
bolesti, svalovych kie¢i nebo zanétu
e Vysvétlit pouZiti tepla nebo chladu, diivod této 1éCby a jaky to bude mit vliv

na pfiznaky

Tab. ¢. 16 - Podej analgetika dle ordinace 1ékaie, sleduj jejich Gcinek

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Podej analgetika dle ordinace I€kate, sleduj jejich ticinek

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENI V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Zmirnéni bolesti nebo sniZeni bolesti na stupen, ktery je pro pacienta
akceptovany

e Zajistit optimdlni tlumeni bolesti pfedepsanymi analgetiky

Definice: Monitorovani a péce o pacienta, ktery neddavno podstoupil celkovou nebo lokalni
anestezii
e Zajistit farmakologickd nebo nefarmakologicka opatteni k dlevé od bolesti, je-li to

tieba

Definice: Uziti farmakologickych ¢initelt k sniZeni nebo odstranéni bolesti
e Zaznamenat reakci na analgetikum a vSechny neobvyklé ucinky

® Zhodnotit a zaznamenat stupen dlevy od bolesti u pacienta pfijimajiciho opiaty
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Definice: UmoZnéni bezpecného a efektivniho uzivani pfedepsanych nebo volné prodejnych
1ékt.
¢ Sledovat tcinnost zptisobu podavani 1é¢by

e Monitorovat vedlej$i icinky 1€kt

Tab. €. 17 - Zajisti klid na pokoji a omezeni veskerych ¢innosti

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Zajisti klid na pokoji a omezeni veSkerych ¢innosti

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENI V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Zmirnéni bolesti nebo sniZeni bolesti na stupen, ktery je pro pacienta

akceptovany
e Kontrolovat faktory zevniho prosttedi, které mohou mit vliv na dyskomfort pacienta
(naptiklad teplota v pokoji, osvétleni, hluk)
e SniZit nebo odstranit faktory, které urychluji nebo zvysuji proZitek bolesti (napiiklad
strach, Unava, jednotvdrnost a nedostatek védomosti)

¢ Podporovat pfiméfeny odpocinek/spdnek napomdhajici ilevé od bolesti

Definice: Minimalizovani obav, strachu, Spatného tuseni nebo znepokojeni souvisejiciho
s neidentifikovanou pri¢inou o¢ekavaného nebezpeci

o Zajistit klid, uklidiiujici pifstup

Definice: Uprava okoli pacienta k podpoie optimélniho pohodli
e Zabranit zbyteCnému ruSeni a zajistit odpocinek

¢ Kontrolovat nebo zabranit nevhodnému nebo nadmérnému hluku, pokud je to moZné
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Tab. ¢. 18 - Zajisti vhodny zpiisob rehabilitace/polohovani

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Zajisti vhodny zpisob rehabilitace/polohovani, lokomoce, kondi¢ni nebo aktivni

cviceni

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENI V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Uziti specifickych ¢innosti nebo cvi¢ebnich protokoli ke zvySeni nebo obnoveni
spravné mechaniky téla
e Urcit ochotu pacienta podilet se na aktivité nebo cviceni

¢ (Odutvodnit pacientovi/rodin€ zvoleny typ cvieni

Definice: Uvést pacienta nebo ¢ast jeho téla do polohy podporujici fyzickou nebo dusevni
pohodu

¢ Umistit pacienta do uréené 1é€ebné polohy

e Znehybnit nebo podlozit poskozenou ¢ast téla, je-li to vhodné

e Zdvihnout poSkozenou ¢4st téla, je-li to vhodné

¢ Doporucit aktivni nebo pasivni cvi¢eni na rozsah pohybu, je-li to vhodné

Definice: UmoZnéni pravidelné fyzické aktivity k udrzeni a podporovéni vyssi trovné télesné
kondice a zdravi
¢ Individudlné informovat o vhodném typu cviceni ve spolupréci s lékaiem anebo

fyzioterapeutem

Definice: Priprava pacienta dosahnout a/nebo udrzovat prredepsany stupen aktivity
¢ Zhodnotit pacientovu aktudlni droveii cvi¢eni a védomosti o pfedepsané
aktivité/cviceni

¢ Informovat pacienta o ucelu a vyhodach ptredepsané aktivity/cvi¢eni




Tab. €. 19 - Vénuj pozornost psychickému stavu nemocného

JISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Veénuj pozornost psychickému stavu nemocného

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENIi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Zmirnéni bolesti nebo sniZeni bolesti na stupen, ktery je pro pacienta
akceptovany

e Povzbuzovat pacienta, aby hovoftil o prozivani bolesti, je-li to vhodné

Definice: Minimalizovani obav, strachu, Spatného tuseni nebo znepokojeni souvisejiciho
s neidentifikovanou pri¢inou o¢ekavaného nebezpeci
e Pozorné poslouchat

¢ Sledovat verbalni a neverbdlni projevy neklidu

Definice: Poskytnuti titéchy, piijeti a povzbuzeni béhem stresového obdobi

e Hovofit s pacientem o emociondlnim proZivani

Definice: Monitorovani a péce o pacienta, ktery nedavno podstoupil celkovou nebo lokalni
anestezii

¢ Poskytnout emociondlni podporu pacientovi a roding, je-li to tieba

Tab. €. 20 - Proved’ zaznam do dokumentace

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

=  Proved’ zaznam do dokumentace

=  ZaloZ zaznam sledovani bolesti

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENI V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:




Definice: Zmirnéni bolesti nebo sniZeni bolesti na stupen, ktery je pro pacienta
akceptovany
e Urcit potiebnou frekvenci sledovani stavu/pohodli pacienta a zavést monitorovaci plan

(zaznam)

Definice: Priprava, podavani a zhodnoceni a¢innosti predepsanych a nepiedepsanych
1éki

e Zaznamenat poddvané 1éky a reakci pacienta v souladu s protokolem

Tab. ¢. 21 - O zménach informuj 1ékaie

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= O zménach informuj 1ékate

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENI V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Zmirnéni bolesti nebo sniZeni bolesti na stupen, ktery je pro pacienta
akceptovany
e Ovefit stupeit dyskomfortu pacienta, v§imat si zmén v 1ékaiském zdznamu, informovat

ostatni ¢leny zdravotniho tymu pracujici s pacientem
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Tab. ¢. 22 - Seznam nemocného s oddélenim, usporadanim mistnosti

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Seznam nemocného s odd€lenim, usporddanim mistnosti (s pravy pacienti a domacim

rfadem)

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Usnadnéni piijmu pacienta do zdravotnického zaiizeni

¢ Bezprostiedné orientovat pacienta/rodinu/dalsi dileZité osoby v prostiedi

e Seznamit pacienta/rodinu/dals{ diilezité osoby s ¢innosti zafizeni

Definice: Hajit pri poskytovani zdravotni péce prava pacienti, zvlasté nezletilého,
nezpusobilého nebo pacienta nezpusobilého neschopného rozhodnuti

e Zajistit pacientovi listinu prdv nemocnych

Tab. €. 23 - UlozZ nemocného na lizko, zmér fyziologické funkce, vahu, vysku

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Uloz nemocného na lizko, zméf fyziologické funkce, vahu, vysku

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Usnadnéni piijmu pacienta do zdravotnického zaiizeni
e Oznacit pacienta, dvefe pokoje nebo horni Celo lizka Stitkem, jak je indikovdno

e Zhodnodtit/stanovit pii piijeti fyzicky stav, je-li to vhodné

Definice: Schromazd’ovani a analyza dat o kardiovaskularnim, respira¢nim systému a

télesné teploté k urceni a prevenci komplikaci




® Monitoruj krevni tlak, pulz, teplotu a stav dychani, je-li to vhodné

Tab. ¢. 24 - Zjisti osobni charakteristiky klienta

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Zjisti osobni charakteristiky klienta (v€k, troven vyjadfovani, vzdélani)

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Usnadnéni piijmu pacienta do zdravotnického zaiizeni

e Zhodnodtit pfi ptijeti psychosocialni status, je-li to vhodné

Definice: Hajit pii poskytovani zdravotni péce prava pacienti, zvlasté nezletilého,
nezpusobilého nebo pacienta nezptsobilého neschopného rozhodnuti

® Vsimnout si ndboZenskych preferenci

Definice: Planovani, realizace a zhodnoceni eduka¢niho programu navrzeného pro
poti‘eby konkrétniho pacienta
e Zhodnotit pacientovu uroven vzdélavani
e Stanovit schopnost pacienta ucit se specifické informace (vyvojovy stupen,
fyziologicky stav, orientace, bolest, inava, nenaplnéné zakladni potieby, emociondlni

stav a adaptace na onemocnéni)

vvvvvv

2w s

nesouhlas a Spatné zkusSenosti se zdravotni péci/ucenim a protichtidné cile)

Tab. ¢. 25 - Zjisti aroven védomosti, miru informovanosti

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Zjisti iroven védomosti, miru informovanosti o chorobé a operacnim vykonu

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:




Definice: Napomahani pacientovi pochopit informace souvisejici se specifickym
pribéhem onemocnéni
e Zhodnotit aktualni stupeit védomosti souvisejicich se specifickym prib&hem

onemocnéni

Tab. €. 26 - Hodnot’ stupeii informovanosti nemocného o jeho onemocnéni

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Hodnot stupen informovanosti nemocného o jeho onemocnéni

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Planovani, realizace a zhodnoceni eduka¢niho programu navrzeného pro
poti‘eby konkrétniho pacienta

® Zhodnotit aktudlni droven védomosti pacienta a porozummeéni obsahu

Definice: Napomahani pacientovi pochopit informace souvisejici se specifickym
pribéhem onemocnéni
e Zhodnotit védomosti pacienta o jeho stavu

e Reagovat na pacientovi védomosti o jeho stavu

Tab. €. 27 - Informuj pacienta o vykonech

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Informuj pacienta o vykonech

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Napomahani pacientovi pochopit informace souvisejici se specifickym

pribéhem onemocnéni
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Diskutovat moZnosti terapie/oSetien{

Definice: Minimalizovani obav, strachu, Spatného tuseni nebo znepokojeni souvisejiciho

W Ve

s neidentifikovanou pri¢inou o¢ekavaného nebezpeci

Poskytnout konkrétni informace vztahujici se k diagnéze, 1é¢bé a progndze

Definice: Pripraveni pacienta pochopit a psychicky se pripravit na predepsany postup

nebo lé¢bu

Vysvétlit ucel postupu/lécby

Popsat €innosti pfed postupem/lécbou

Vysvétlit postup/lécbu

Zajistit svédka k informovanému souhlasu s postupem/lécbou dle zatizeni, je-li to
vhodné

Poskytnout informace, které bude slysSet, vidét nebo pocitovat béhem postupu/lécby

Popsat ¢innosti po postupu/lécbe a odiivodnit je

Tab. ¢. 28 - Priprav pacienta k operaci

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

Vysvétli standardni postup predoperacni a pooperacni péce, péce u jednotlivych
vykont dle svych kompetenci

Ptiprav pacienta k operaci (lacnost, pfiprava operacniho pole, sepsani cennosti)

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS

CLASSIFICATION:

Definice: Napomahani pacientovi pochopit a psychicky se piipravit na operaci a

zotavovani v poopera¢nim obdobi

Informovat pacienta a dalsi dileZité osoby o naplanovaném datu, ¢asu a mistu operace
Informovat pacienta a dalsi dileZité osoby jaka je ocekdvana doba trvani operace
Popsat béZzny predoperacni postup (anestezie, dieta, vylu€ovani, laboratorni testy,
ptiprava operac¢niho pole, intraven6zni terapie, Satstvo, misto kde miZe pockat rodina,
pfeprava na operacni sdl ), je-li to vhodné

Popsat pacientovi efekt kazdé premedikace a odGivodnit jeji uzivani
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e Vysvétlit smysl Castého pooperacniho méteni

e Popsat béZny pooperacni postup/opatieni (1éky, péce o dychani, drény, piistroje,
podptrné hadicky, chirurgické oblékani, chlize, dieta, navStéva rodiny) a vysvétlit
jejich dcinek

¢ Informovat pacienta o technice pfikladani obvazu, odkaslavani a hlubokém dychani

e Posilit divéru pacienta ve zdravotnicky persondl, ktery bude zapojeny do operace

Tab. €. 29 - Zodpovéz pripadné dotazy

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:
= Zodpovéz piipadné dotazy

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Napomahani pacientovi pochopit a psychicky se piipravit na operaci a

zotavovani v poopera¢nim obdobi

¢ Poskytnout pacientovi ¢as na otdzky a diskusi tykajici se tématu

Tab. €. 30 - Informuj pacienta o oSetiovatelském planu

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Informuj pacienta o oSetfovatelském planu

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Usnadnéni piijmu pacienta do zdravotnického zaiizeni

e Zavést u pacienta plan péce, oSetiovatelské diagndzy, cile a intervence
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Tab. €. 31 - Zajisti konzultaci s 1ékarem o 1é¢ebném planu

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Zajisti konzultaci s 1ékatem o 1écebném planu

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Usnadnéni piijmu pacienta do zdravotnického zaiizeni

* Vyrozumét Iékafe o stavu pfijatého pacienta

e Ziskat od Iékare pokyny k pé¢i o pacienta

Tab. ¢. 32 - Zdirazni nutnost dodrzovani terapie

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

» Zdirazni nutnost dodrZovéni terapie

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Napomahani pacientovi pochopit a psychicky se piipravit na operaci a

zotavovani v poopera¢nim obdobi

¢ Posilit informace i od ostatnich poskytovateld zdravotni péce, je-li to vhodné

Tab. ¢. 33 - Kontroluj podani a zapamatovani si podanych informaci

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Kontroluj podani a zapamatovani si podanych informaci

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Napomahani pacientovi pochopit a psychicky se piipravit na operaci a

zotavovani v poopera¢nim obdobi

® Zhodnotit schopnost pacienta zpétn€ ukazat pfikladani obvazu, odkasldvani a hluboké
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dychéni

Tab. ¢. 34 - ZKklidni pacienta, navaz s pacientem pozitivni vztah

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Zklidni pacienta, navaz s pacientem pozitivni vztah, zhodnot’ jeho pocity

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Hajit pii poskytovani zdravotni péce prava pacienti, zvlasté nezletilého,

nezpusobilého nebo pacienta nezptsobilého neschopného rozhodnuti
e Zajistit prostiedi podporujici divérnou konverzaci mezi pacientem rodinou a

zdravotnickymi profesiondly

Definice: Planovani, realizace a zhodnoceni eduka¢niho programu navrzeného pro
poti‘eby konkrétniho pacienta

e Navazat vztah

Definice: Minimalizovani obav, strachu, Spatného tuseni nebo znepokojeni souvisejiciho

s neidentifikovanou pri¢inou o¢ekavaného nebezpeci

Zajistit klid, uklidiujici piistup
e SnaZit se pochopit pacientliv nahled na stresujici situaci

e Vytvorit atmosféru usnadnujici navazani duvery

Jasné definovat ocekdvani v pacientové chovani




Tab. €. 35 - Umozni vyjadreni citovych projevi

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

=  UmozZni vyjadreni citovych projevii

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Minimalizovani obav, strachu, Spatného tuseni nebo znepokojeni souvisejiciho
s neidentifikovanou pri¢inou o¢ekavaného nebezpeci

e Povzbuzovat k vyjadfovani pocitli, voiman{ a obav

Tab. ¢. 36 - Zajisti pohovor s pacientem o tuzkosti/strachu

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Zajisti pohovor s pacientem o tzkosti/strachu

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Minimalizovani obav, strachu, Spatného tuseni nebo znepokojeni souvisejiciho

s neidentifikovanou pri¢inou o¢ekavaného nebezpeci

e Byt u pacienta, podporovat pocit bezpeci a sniZovat obavy

Definice: Poskytnuti uitéchy, piijeti a povzbuzeni béhem stresového obdobi

¢ Hovofit s pacientem o emociondlnim proZivani
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Tab. ¢. 37 - Zajisti kontakt s rodinou

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Zajisti kontakt s rodinou

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Minimalizovani obav, strachu, Spatného tuseni nebo znepokojeni souvisejiciho
s neidentifikovanou pri¢inou o¢ekavaného nebezpeci

¢ Povzbuzovat rodinu, kterd je na ndvstéve u pacienta, je-li to vhodné

Definice: Napomahani pacientovi pochopit a psychicky se piipravit na operaci a
zotavovani v poopera¢nim obdobi

® Zapojit rodinu/dalsi V}’lzhamné osoby, je-li to vhodné

Tab. ¢. 38 - Zajisti prostiedi k sebepéci

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:

= Zajisti prostfedi k sebepéci

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: Hajit pri poskytovani zdravotni péce prava pacienti, zvlasté nezletilého,
nezpusobilého nebo pacienta nezpusobilého neschopného rozhodnuti

¢ Chrénit soukromi pacienta béhem provadéni hygieny, vylu€ovani a ipravy

Definice: Uprava okoli pacienta k podpoie optimélniho pohodli
e Regulovat teplotu v pokoji na co nejvice pfijemnou, je-li to mozné
® Vyvarovat se zbyteénén-lu vystavovani privanu, piehfivani nebo ochlazovani
e Regulovat osvétleni pro potieby individudlnich ¢innosti, vyvarovat se pifimému svétlu
do oc¢i

e Kontrolovat nebo zabranit nevhodnému nebo nadmérnému hluku, pokud je to mozné
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e Napomdbhat pii hygienickych opatfenich k udrZeni individudlniho pohodli (otfit celo,

aplikovat krém na ktiZi nebo umyt télo, vlasy a dutinu ustnf)

Tab. ¢. 39 Sleduj bolest

ZJISTENE AKTIVITY VE FORMULACI Z CESKE DOKUMENTACE:
= Sleduj bolest

NALEZENE AKTIVITY A JEJICH ZNENi V NURSING INTERVENTIONS
CLASSIFICATION:

Definice: ZlepSovani schopnosti a viile piijmout informace

¢ Kontrolovat bolest pacienta, je-li to tieba

245Cil¢é. 4

Vysledky prace budou nésledné publikovdny v odborném cCasopise pro sestry

ve spolupréci s vedouci prace pani Mgr. Helenou Kisvetrovou.
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2.4.6 Interpretace vysledkii z testovani hypotéz

Hypotézy byly stanoveny k cili €. 1. Pro testovani hypotéz byl na zdklad¢ testované
normality dat (pomoci histogramil), které nemély normalni rozdéleni, pouZit * — test.

Hypotéza €. 1:

Vv s

Hol - Predpokldddam, Ze nejCastéjsi oSetfovatelskd diagnéza nebude akutni bolest,
ale poruSena koZni integrita.
Hal - Pfedpokldddam, Ze nejCastéjSi oSetfovatelskd diagnéza bude akutni bolest a

ne porusend kozni integrita.

Tab. €. 40 Vyskyt oSetfovatelskych diagnoéz
akutni bolest a porusena kozni integrita

Porusena Akutni
kozni bolest
integrita
ni ni
VN
Olomouc
(chirurgicka
klinika) 3 20
FN
Olomouc
(ortopedicka
klinika) 12 40

Tab. ¢. 41 Statistické vyhodnoceni prvni hypotézy

Vyskyt osetfovatelskych diagnéz
akutni bolest a porusena kozni
integrita

r 2
S 2
o 0,05
X 4,26%10”
X 0051 0,001
0,001 >4,26*10”
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Zavér testu: Hodnota testovaciho kritéria prevySuje hladinu vyznamnosti x> — testu, Hy
zamitame a pfijimame alternativni hypotézu Hs. NejCastéjsi oSetfovatelskd diagnoza

je akutni bolest.

Hypotéza €. 2:

H,2 — Predpokladdm, Ze oSetfovatelskd diagnéza deficitni znalost nebude Castéjs$i nez
akutni bolest.
HA2 - Pfedpokldddm, Ze oSetfovatelskd diagnéza deficitni znalost bude castéjsi nez
akutni bolest.

Tab. €. 42 Vyskyt oSetfovatelskych diagnéz
akutni bolest a deficitni znalost

Akutni Deficitni
bolest znalost
ni ni
VN
Olomouc
(chirurgicka
klinika) 20 16
FN
Olomouc
(ortopedicka
klinika) 40 37

Tab. ¢. 43 Statistické vyhodnoceni druhé hypotézy

Vyskyt osetfovatelskych diagnéz akutni bolest a
deficitni znalost

r 2
S 2
o 0,05
X 0,264

% 005.1 0,001

0,001 < 0,264

ZAvér testu: Hodnota testovaciho kritéria nepfevysuje hladinu vyznamnosti y*— testu,
Hy pfijimame a alternativni hypotézu H, zamitdme. OSetfovatelska diagnéza akutni

bolest se vyskytuje ¢astéji nez deficitni znalost.
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DISKUSE

Empirickd ¢ast prace byla v prvni fazi zaméfena na zjiSténi nejCastéji
stanovovanych oSetiovatelskych diagnéz u klientd s osteosyntézou. Pro vybér
chorobopisii pacientii bylo dileZité zvolit pracovisté sledovanych zdravotnickych
zafizeni, kterd se zaméiuji na operacni 1écbu zlomenin. Byla zvolena tato zafizeni:
ortopedickd klinika a traumatologické oddéleni FN Olomouc, chirurgickd klinika VN
Olomouc a chirurgicko-traumatologické oddéleni nemocnice ve Sternberku. Vysledky
vyzkumného Setfeni jsou porovnavany s vyhledanymi ¢lanky a studiemi autort k dané
problematice z databdaze PubMed. K nejCastéji stanovovanym oSetiovatelskym
diagn6zam bylo prostudovdno pomoci sekunddrni analyzy 60 chorobopistii pacientl
s osteosyntézou s poctem 20 chorobopist (33,3%) z chirurgické kliniky VN Olomouc
a 40 chorobopist (66,7%) z ortopedické kliniky FN Olomouc. Jako dvé nejcastejsi
oSetrovatelské diagnézy z celkového poctu vSech stanovenych oSetiovatelskych
diagn6z byly nalezeny akutni bolest 00132 (22,3%) a deficitni znalost (specifikovat)
00126 (19,7%), déle deficity sebepéce 00109, 00108, 00102, 00110 (18,6%), riziko
perioperacniho poSkozeni 00087 (17,1%), riziko infekce 00004 (16,7%) a poruSena
koZni integrita 00046 (5,6%). Clanek, ktery se zabyval vyvojem a aplikaci NANDA,
NOC and NIC Linkages v pocitacovém sesterském programu se zaméfenim
na ortopedickou chirurgii od korejského autora Kim HS., uvadi u 117 pacienti pét
nejcastéjSich oSetfovatelskych diagnéz v poradi dle Cetnosti: akutni bolest (28.4%),
porusena télesnd mobilita (15,6%), porusend chtize (8,7%), chronickd bolest (5,5%) a
riziko imobilizaéniho syndromu (5,0%).*' Diéle byl nalezen &ldnek portugalskych
autortt da Silva FS, Viana MF, Volpato MP., zaméfeny na identifikaci hlavnich
oSetfovatelskych diagnéz podle asociace NANDA u pacientl hospitalizovanych
na chirurgickém odd¢leni ortopedické kliniky. Jako nejCastéjsi oSetfovatelské diagndzy
byly identifikovany: riziko infekce, porusend kozZni integrita, porusend tkanova

integrita, zdvaznd bolest, deficit sebepéCe pii koupani a hygieng, poruSend tcélesnd

* KIM, HS., Development and application of e computerized nursing process program for orthopedic

surgery inpatients - NANDA, NOC, and NIC linkages, <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1628814>.
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mobilita, nedostatek znalosti a riziko periferni neurovaskuldrni dysfunkce.** Studie
portugalského autora Fléria MC. zaméiené na identifikaci oSetfovatelskych diagnéz
dle NANDA taxonomie v piedoperacnim obdobi u chirurgickych pacient uvadi
v nejvys§i frekvenci oSetfovatelské diagnézy: tuzkost, riziko infekce, riziko

perioperaéniho poskozeni a bolest.*’

Po té, se priace soustiedila na cetnost Skdl oSetfovatelskych intervenci
k oSetrovatelské diagnéze akutni bolest 00132 a deficitni znalost 00126 v Ceské
oSetfovatelské praxi. Byl prostudovan soubor 130 chorobopisii pacientli vcetné
oSetrovatelskych dokumentaci [80 chorobopist (61,5%) z traumatologického oddéleni
a 20 chorobopist (15,4%) z ortopedické kliniky FN Olomouc, 20 chorobopist (15,4%)
z chirurgické kliniky Vojenské nemocnice Olomouc a 10 chorobopist (7,7%)
z chirurgicko-traumatologického odd&leni nemocnice ve Sternberku]. Pohlavi
muzského bylo 89 pacienti (68,5%) a pohlavi Zenského 41 pacienti (31,5%)
s pruimérnym vékem 44,9 let. Z celkového souboru 130 chorobopist (100%) bylo 27
pacientli (20,8%) hospitalizovdno v roce 2008, 76 pacienti (54,8%) v roce 2009 a 27
pacient (20,8%) v roce 2010, z toho 35,4% pacienti bylo hospitalizovano v mésici
listopadu. Primérnd doba hospitalizace sledovaného souboru byla 5,6 dni, jako
nejcastéjSi 1ékarskd diagnéza byla nalezena zlomenina kotniku a nej€astéjs$i ptiCina
zlomenin byl v 80 piipadech (61,5%) pad na rovin€ po uklouznuti nebo zakopnuti.
Sestry chirurgické kliniky VN Olomouc k oSetiovatelské diagnéze akutni bolest
00132 volily v celkovém poctu 20 chorobopisi u 20 pacientli intervenci: Vcas
diagnostikuj bolest, lokalizaci, charakter, trvani, stupen bolesti, pravidelné kontroluj
pacienta, u 19 pacientl volily intervenci: Zajisti prostfedky, které mohou zmirnit
bolest (analgetika, tlevova poloha, obklady, komprese rdny pii zméné polohy,
vstavani...) a u 17 pacientli intervenci: Zajisti klid a omezeni veSkerych cinnosti.

Sestry nemocnice ve Sternberku k oSetfovatelské diagnéze akutni bolest 00132

2 SILVA, FS., VIANA, MF., VOLPATO, MP. Nursing diagnosis in patiens admitted by the orthopedic clinic in
surgical unit, <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez>.

43 FLORIO, MC., GALVAO, CM., Surgery in out patient units: identification of nursing diagnoses in the

perioperative period, <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez>.
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volily v celkovém poctu 10 chorobopisii ve stejné mife tyto intervence: Vcas
diagnostikuj bolest, Zjisti lokalizaci, druh, trvéani, stupeinl bolesti, ZaloZ zaznam bolesti
— viz. standard, Informuj o tlevové poloze, o prevenci bolesti (komprese rany
pfi otdceni, vstdvani, zméné polohy) a Sleduj Gc¢innost ordinovanych analgetik. Sestry
z ortopedické Kkliniky FN Olomouc Kk této oSetiovatelské diagnéze volily
v celkovém pocCtu 20 chorobopistt u 20 pacienti intervenci: Monitoruj bolest
(intenzitu, charakter, délku a lokalizaci) a Podej analgetika dle ordinace 1ékare a sleduj
jejich ucinnost, u 18 pacientt volily intervenci: Edukuj pacienta o moznostech dlevové
polohy, analgezii. Na traumatologickém oddéleni FN Olomouc z celkového poctu
80 chorobopist byly nalezeny v nejvyssi mife intervence: Monitoruj bolest (intenzitu,
charakter, délku, lokalizaci a vyvolavajici pti¢inu) u 80 pacientli, Proved’ zdznam
do dokumentace u 70 pacientll a u 69 pacientl intervenci Sleduj G¢innost analgetik -
viz. zdznam bolesti.

K oSetirovatelské diagnéze deficitni znalost volily sestry z chirurgické kliniky VN
Olomouc u 19 pacientl intervenci: Seznam nemocného s oddélenim, uspofdddnim
mistnosti, u 16 pacientll intervenci Seznam nemocného s provoznim fddem naseho
odd¢leni a shodné u 13 pacientti intervence: Vysvétli standardni postup piedoperacni a
pooperacni péce, péce u jednotlivych vykoni, 1é¢ebny plan, zodpovéz piipadné dotazy,
ziskej diveéru pacienta a Umozni vyjadieni citovych projevil. Sestry tohoto pracoviste
nejvice klienty edukovaly o tématech: pfedoperacni piipravy a pooperacni péce
(pohybovy rezim, péfe o operacni ranu), uzivani pomucek (hole, berle) a péci
o invazivni vstupy a standardn¢ edukuji vSechny klienty o provozu a rezimu na
oddé¢leni, o signalizaci a edukaci pifi propusténi. Sestry nemocnice ve Sternberku
volily k této oSetfovatelské diagnéze v nejvyssi mife intervence: Informuj nemocného
o vykonech, Zajisti konzultaci s lékatem o l1écebném planu a Sleduj bolest u 5
pacient. Na tomto pracovisti sestry ve stejné mife edukovaly klienty o tématech:
uloZeni osobnich véci na pokoji, identifikaénim ndramku, riziku a prevenci padu,
o signalizaci, ptedoperacni piipravé, péci po propusténi, o pradvech nemocnych a chodu
odd¢leni. Sestry z ortopedické kliniky FN Olomouc k oSetfovatelské diagnéze
deficitni znalost nejvice volily intervenci: Zajisti konzultaci s Iékafem u 17 pacientd a
u 11 pacientd shodné tyto intervence: Seznam nemocného s oddélenim (prava
nemocnych, domdci tdd), UloZ nemocného na luzko, zmét FF, vahu, vysku; Zklidni

nemocného, vysvétli priibéh a nutnost piipravy dle svych kompetenci a Pfiprav
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pacienta k operaci (lacnost, piiprava operacniho pole, sepsdni cennosti). Sestry
ortopedické kliniky standardné edukuji klienty o pravech pacientli a doméacim fadu,
piipravé pred vykonem, o péCi o operacni rdanu a pii propusSténi o domdci péci.
Na traumatologickém oddéleni FN Olomouc sestry k této oSetfovatelské diagnéze
nejcastéji volily u 25 pacientii shodné¢ 2 intervence: Zklidni pacienta, navaz pozitivni
vztah, zhodnot’ jeho pocity, Zajisti konzultaci s lékaiem, u 17 pacienti shodné
intervence Seznam nemocného s oddé€lenim (prava pacientli, domdci tad), Uloz
nemocného na l0zko, zmé FF, vdhu, vysku; Informuj pacienta o vykonech a
oSetfovatelském planu dle svych kompetenci a Priprav k operaci (lacnost, piiprava
opera¢niho pole, sepsani cennosti). Na tomto oddé€leni sestry v nejvyssi mife edukuji
klienty s osteosyntézou o pravech pacientii a domacim tadu, piipravé pred vykonem a
o péci o invazivni vstupy. Studie od ¢inského autora Wonga EM., kterd sledovala
ucinnost edukacnich intervenci zaméfenych na stupent bolesti, izkost a spolutcast
pacientll s muskuloskeletdlnim traumatem pfed operaci, uvadi prospéch pacientl
z edukacnich intervenci v oblasti dlevy od bolesti, tzkosti a zlepSeni spoludcasti
pacienta na péc¢i a tudiz uvadi, Ze by tyto intervence mély byt zaclenéné do rutiny péce
v piipravé pacientd na operaci.** Finsky autor Johansson K. upozoriiuje v &lanku
o predoperacni edukaci ortopedickych pacienti na potfebu spradvného nastaveni a

metodologicky platného zkoumadni vysledkd edukace pacientli, kterd souvisi s bolesti,

o , . . 45
neznalosti, tzkosti, cvi¢enimi a délkou pobytu.

Pro kategorizaci aktivit dle klasifikace Nursing Interventions Classification
bylo provedeno sjednoceni vSech zjiSténych intervenci/aktivit ze sledovanych
zdravotnickych zafizeni s celkovym poctem 12 oSetfovatelskych aktivit k diagnéze
akutni bolest 00132 a 19 oSetfovatelskych aktivit k diagnéze deficitni znalost, jak
zndzoriuji tabulky a grafy ¢. 11 a 12 (viz. s. 80-82). K oSetfovatelské diagnéze akutni
bolest 00132 cCeské sestry tedy nejvice volily aktivity: Monitoruj bolest a zjisti
lokalizaci, charakter, trvdni, stupen bolesti a vyvoldvajici pricinu, kterd byla stanovena

u vSech 130 pacienti. Tato aktivita byla nalezena v klasifikaci NIC pod ndzvem

*“ WONG EM., CHAN, SW., CHAIR, SY., Effectiveness of an educational intervention on level of pain, anxiety
and self-effiacy for patients with musculoskeletal trauma, <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez>.
* JOHANSSON K., et al., Preoperative education for orthopaedic patients: systematic review,

<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15788086>.
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intervence Péce o bolest 1400 a Podavani analgetik 2210 (viz. tab. ¢. 13, s. 83). Dalsi
nalezend aktivita dle cetnosti vyskytu u 115 pacienti byla: Podej analgetika
dle ordinace lékare, sleduj jejich ucinek. Tato aktivita byla nalezena v klasifikaci NIC
u intervenci: PécCe o bolest 1400, PéCe po anestezii 2870, Poddvani analgetik 2210 a
Management 1écby 2380 (viz. tab. €. 16, s. 85). Aktivita Informuj pacienta a zajisti
prostredky, které mohou zmirnit bolest (analgetika, iilevovd poloha, obklady, komprese
rdny pri zmené polohy, vstdvdni, o prevenci bolesti) byla stanovena u 81 pacientd a
byla zafazena do intervence v NIC Kklasifikaci Pée o bolest 1400 a Aplikace
tepla/chladu 1380. V 77 pfipadech byla nalezena aktivita Proved zdznam
2300 (viz. tab. ¢. 20, s. 88 ). U 56 pacientu sestry volily aktivitu O zmeéndch informuj
lékare, ktera byla kategorizovdna pod intervenci Péce o bolest 1400 (viz. tab. €. 21,
s. 89). Dalsi konkrétni aktivita nalezend u 30 pacientl s ndzvem Vcas diagnostikuj
bolest v osetiovatelské dokumentaci byla zafazena pod intervence jako u nejvice
frekventované aktivity (viz. tab. €. 13, s. 83). K mén¢ vyuzitym konkrétnim aktivitdim
z oSetfovatelské dokumentace k diagnéze akutni bolest patiily aktivity: Zaloz zdznam
sledovani bolesti, kterd byla zatfazena pod intervenci Péce o bolest 1400 a Podavani
1€kt 2300 (viz. tab. €. 20, s. 88), Zajisti klid na pokoji a omezeni veskerych cinnosti,
kterd byla zafazena pod ndzvy intervenci s kddy Péce o bolest 1400, Zmirnéni
strachu/uzkosti 5820 a Péce o komfort prostredi 6480 (viz. tab. €. 17, s. 86). Aktivity
Pravidelne kontroluj pacienta a Monitoruj bolest po jedné hodiné po poddni analgetik,
byly kategorizovany pod intervenci PéCe o bolest 1400 (viz. tab. ¢. 14, s. 84).
Konkrétni aktivita Vénuj pozornost psychickému stavu nemocného, byla nalezena
v klasifikaci NIC pod cCtyfmi intervencemi s nazvy a koédy Péce o bolest 1400,
Zmirnéni strachu/izkosti 5820, Emociondlni podpora 5270 a Péce po anestezii 2870
(viz. tabulka €. 19, s. 88). Jako posledni zjiSténd aktivita k oSetfovatelské diagndze
akutni bolest 00132 v ¢eské dokumentaci byla aktivita Zajisti vhodny zpiisob
rehabilitace/polohovdni, lokomoce, kondicni nebo aktivni cviceni. Jak uvadi tab. €. 18
na str. 87 aktivita byla nalezena v intervencich s nazvy Terapeutické cviceni: ovladani
svalli 0026, Polohovani 0840, Podpora cviceni 0200 a Edukace/pouceni: ptredepsané
uvedeny nejcastéjsi pouzivané intervence k diagnéze akutni bolest 00132 u pacientli

na ortopedii v zastoupeni: Péce o bolest (71,0%), Prikladani dlah (24,2 %) a poddvéni
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analgetik (17,7%). V bakalarské praci autorky Slamové Lucie, kterd byla zaméiena
na vyuZziti klasifikaci NANDA, NIC a NOC u pacientl s oSetfovatelskou diagnézou
akutni bolest v Urazové nemocnici v Brné bylo zjiiténo, Ze sestry nejéastéji volily
intervence: Poddvani analgetik 2210 u 100 probandl, Podavéani 1€kd 2300 u 71
probandii, Aplikace tepla/chladu 1380 u 64 probandii, Zmirnéni strachu/tzkosti 5820
u 61 probandt, Péce o bolest 1400 u 60 probandu a intervenci Péce o komfort prostiedi
6482 u 57 probandﬁ.46 Ve studii publikované Univerzitou lowa o testovani NIC, NOC
klasifikace v souvislosti s oSetfovatelskou diagnézou akutni bolest 00132 byly
nejcastéjsi volené intervence PéCe o bolest 1400 a Podavani analgetik 2210.

Aktivity z ¢eské dokumentace také nejvice spadaly pod intervenci klasifikace
NIC s ndzvem a kédem Péce o bolest 1400, do které bylo zatfazeno celkem 8 aktivit.
Tato intervence k oSetfovatelskému problému akutni bolest 00132 je v publikaci NIC
zroku 2004 zatazena jako stéZejni navrhovand intervence a v publikaci NANDA,
NOC a NIC Linkages zroku 2006 je uvedena jako intervence hlavni. Intervence
Podédvani analgetik 2210, Zmirnéni strachu/izkosti 5820 a Péce po anestezii 2870 byly
pouzity dvakrat k zafazeni aktivit z ¢eské dokumentace. Intervence Podavani analgetik
2210 je jak v publikaci NIC zroku 2004, tak v publikaci NANDA, NOC a NIC
Linkages zroku 2006 fazena mezi intervence navrhované a intervence Zmirnéni
strachu/uzkosti 5820 je v publikaci NIC k diagndze akutni bolest 00132 fazena mezi
intervence navrhované a v publikaci NANDA, NOC a NIC Linkages patii

k intervencim doplitkovym.

K oSetfovatelské diagndze deficitni znalost 00126 Ceské sestry v nejvyssi mife volily
aktivitu: Zklidni pacienta, navaZ s pacientem pozitivni vztah, zhodnot jeho pocity, ktera
byla nalezena u 54 pacienti. Tato aktivita byla nalezena v klasifikaci NIC
pod intervencemi: Prdvni ochrana pacientt 7460, Edukace pouceni:
individuélni/jednotlivce 5606 a pod intervenci Zmirnéni strachu/tzkosti 5820 (viz. tab.
¢. 34, s. 96). U 47 pacienti sestry volily shodné aktivity: Seznam nemocného
s oddélenim, uspordddnim mistnosti (s prdvy pacientii a domdcim rFddem) a Zajisti
konzultaci s lékarem o lécebném pldnu. Prvni aktivita byla nalezena v klasifikaci NIC

pod ndzvem intervenci Vstupni péCe pfti pfijeti 7310 a Pravni ochrana pacienti 7460

46 SLAMOVA, L., Vyuziti klasifikaci NANDA, NIC a NOC u pacientii s oSetiovatelskou diagnézou akutni bolest, s.
51.
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(viz. tab. ¢. 22, s. 90). Aktivita Zajisti konzultaci s lékarem o lécebném pldnu byla
nalezena v intervenci Vstupni pée pii pfijeti 7310 (viz. tab. ¢. 31, s. 95). U 28
pacientll sestry opét volily shodn¢ dvé aktivity a to UloZ nemocného na liZko, zmer
fyziologické funkce, vdahu, vysku a Priprav pacienta k operaci (lacnost, priprava
operacniho pole, sepsdni cennosti). Pod intervenci Vstupni péce pii prijeti 7310 a
monitorovani zivotnich funkci 6680 spadd aktivita: UloZ nemocného na luZko, zmer
Jfyziologické funkce, vahu, vysku, jak je zndzorn€no v tabulce €. 23 na str. 90. Aktivita
Priprav pacienta k operaci (lacnost, priprava operacniho pole, sepsdni cennosti) byla
kategorizovana do intervence Edukace/pouceni: predoperacni 5610 (viz. tab. ¢. 28,
s. 93). U 24 pacientl byla nalezena aktivita: Vysveétli standardni postup predoperacni
a pooperacni péce, péce u jednotlivych vykonu dle svych kompetenci, kterd byla
nasledné zarazena pod intervenci Edukace/pouceni: pfedoperacni 5610 (viz. tab. ¢. 28,
s. 93). Aktivita ve formulaci Informuj pacienta o oSetiovatelském pldnu byla nalezena
u 23 pacienti a ndsledn¢ kategorizovdna do intervence Vstupni péce
pfi pfijeti 7310 (viz. tab. ¢. 30, s. 94). Ve 22 chorobopisech pacientl byla nalezena
aktivita: Informuj pacienta o vykonech a byla nalezena v klasifikaci NIC
pod intervencemi snazvy a kody: Edukace/pouceni: o pribéhu nemoci 5602,
Zmirnéni strachu/idzkosti 5820, Edukace/pouceni: o postupech o 1é€be 5618 (viz. tab.
¢. 27, s. 92). Jako dalSi mén€ volené konkrétni aktivity k oSetfovatelské diagnéze
deficitni znalost 00126 byly nalezeny aktivity: UmoZni vyjddreni citovych projevii,
kterd byla nalezena pod intervenci Zmirnéni strachu/uzkosti 5820, dédle Zodpovez
pripadné dotazy, jez byla Kkategorizovana do intervence Edukace/pouceni:
ptedoperac¢ni 5610, Hodnot' stupern informovanosti nemocného o jeho onemocnéni,
kterd byla zarazena pod intervence Edukace pouceni: individudlni/jednotlivce 5606 a
Edukace pouceni: o prabéhu nemoci 5602, Zjisti itiroven vedomosti, miru
informovanosti o chorobé a operacnim vykonu, jez byla kategorizovana do intervence
Edukace pouceni: o pribéhu nemoci 5602, v intervenci Edukace/pouceni:
predoperacni 5610 byla nalezena aktivita Zdiirazni nutnost dodrzovdni terapie, aktivita
Kontroluj poddni a zapamatovdni si podanych informaci, byla nalezena v aktivitich
intervence Edukace/pouceni: predoperacni 5610, pod intervencemi Vstupni péce
pii  piijeti 7310, Prdavni ochrana pacienti 7460 a Edukace pouceni:
individudlni/jednotlivce 5606 byla nalezena aktivita Zjisti osobni charakteristiky

klienta (vek, uroven vyjadrovdni, vzdelani), aktivita z Ceské oSetiovatelské
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dokumentace Sleduj bolest byla vramci diagnézy deficitni znalost 00126
kategorizovana pod intervenci Zvyseni ochoty k uceni 5540, aktivita Zajisti pohovor
s pacientem o uzkosti/strachu byla zatazena pod intervenci Zmirnéni strachu/izkosti
5820 a Emociondlni podpora 5270 a do intervenci Zmirnéni strachu/tizkosti 5820 a
Edukace/pouceni: piredoperacni 5610 byla zatazena aktivita Zajisti kontakt s rodinou.
Aktivita: Zajisti prostredi k sebepéci nebyla pouzita u zadného pacienta, ale je soucasti
oetfovatelského planu, ktery je pouZivdn v nemocnici ve Sternberku a byla
kategorizovana pod intervenci klasifikace NIC Pravni ochrana pacientti 7460 a Péce
o komfort prostfedi 6482. Z vySe uvedenych zjisténi tedy vyplivd, Ze aktivity z Ceské
dokumentace k oSetfovatelské diagndéze deficitni znalost 00126 nejvice spadaly pod
intervence: Vstupni péce pifi pijeti 7310, Zmirnéni strachu/tzkosti 5820,
Edukace/pouceni: pfedoperacni 5610 a pod intervenci Pravni ochrana pacienti 7460.
Intervence Vstupni péce pii pfijeti 7310 je v publikaci NIC z roku 2004 fazena mezi
intervence doplitkové. Pravni ochrana pacienti 7460 spadd v publikaci NANDA, NOC
a NIC Linkages zroku 2006 do intervenci navrhovanych a intervence Zmirnéni
strachu/izkosti 5820 do doplikovych intervenci. Intervence Edukace/pouceni:
predoperacni 5610 v této publikaci a v rdmci oSetfovatelské diagnézy deficitni znalost
00126 patii u jednoho z cilt k intervencim hlavnim (viz. pfil. €. 6, s. 128). Pracovni
verze prekladu pouZitych intervenci s vyctem i dalSich nabizenych aktivit z klasifikace
Nursing interventions Classification je uvedena v piiloze €. 7, kterd je volné vloZena

v zadni Casti prace.

Z vySe uvedenych zjiSténi vyplyva, Ze aktivity ke dvéma zvolenym
oSetfovatelskym diagn6zdm pouZivané v Ceské dokumentaci, jsou na zdklad¢
zkuSenosti praxe nastaveny dobfe, vzhledem k jejich provedené kategorizaci do
zejména stéZejnich navrhovanych intervenci klasifikace NIC, které jsou pro feSeni
stanovenych oSetfovatelskych problémt dulezité. Pokud by mély sestry k dispozici
Ceskou verzi klasifikace NIC, byly by pro né tyto aktivity jasné definované. Bylo by
vhodné provadét dalsi vyzkumna Setfeni se zaméfenim na testovani souboru dalSich
oSetfovatelskych diagn6z a na né navazujicich klasifikacnich systémi, coz by

umoznilo jejich snazsi zaclenéni do Ceské osetrovatelské praxe.
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ZAVER

Netfikd se nadarmo, Ze nehoda neni ndhoda. Kazdy clovék je v dnesni
pfetechnizované dob¢ vystaven dennodenné riziku néjakého urazu. Staci vtefina, kterd
dokdZe zménit nejen plany, ale cely naS Zivot. V minulych dobédch ptevaZovalo
konzervativni 1éCeni zlomenin, které byly znehybnovany pomoci dievénych dlah,
obvazl a také pomoci sadrovych obvazi, které vedly ke sniZeni mobility, nepohodIi
pacienta a velké Skdle komplikaci, které konCily v lepSim piipad€ ,,jen* trvalou
invaliditou poranéného.47 V soucasnosti je operativa kosti a celkova péce o zlomeniny

na velmi vysoké trovni a stale se vyviji.

Prvnim cilem bylo zjistit nejCastéji stanovované oSetfovatelské diagndzy
u klientl s osteosyntézou pomoci sekundarni analyzy 60 chorobopisti pacientii véetné
oSetfovatelskych dokumentaci z chirurgické kliniky VN Olomouc a ortopedické
kliniky FN Olomouc. Z celkového poctu vSech stanovenych oSetfovatelskych diagnéz
bylo tedy zjiSténo, Ze dvé nejcastéjsi osetfovatelské diagnézy u téchto klientd byly
akutni bolest 00132 (22,3%) a deficitni znalost (specifikovat) 00126 (19,7%). Nejvyssi
frekvence akutni bolesti, je ruku v ruce jak se zlomeninami, které doprovazi mnohdy
velkd bolestivost, tak s provedenym operacnim zdkrokem zejména v prvnich dnech
po operaci. Dle vysledku testovani prvni hypotézy byla také potvrzena jako nejcasté;si
oSetfovatelskd diagnéza akutni bolest a vysledek testovani druhé hypotézy potvrdil,
Ze se oSetfovatelskd diagndza akutni bolest vyskytovala Castéji nez deficitni znalost.

S odkazem na podkapitolu Interpretace vysledkit k cili ¢. 1 (2.4.1) mlUzeme

konstatovat, Ze cil €. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit Skdlu oSetfovatelskych intervenci (aktivit) u vysSe
zminénych dvou oSetfovatelskych diagndéz na pracovistich Fakultni nemocnice
Olomouc, Vojenské nemocnice Olomouc a nemocnice ve Sternberku. K tomuto cili
byl prostudovan dal$i soubor 130 chorobopisii pacientii véetné oSetfovatelskych
dokumentaci [80 chorobopist (61,5%) z traumatologického oddéleni a 20 chorobopist

(15,4%) z ortopedické kliniky FN Olomouc, 20 chorobopisti (15,4%) z chirurgické

#1Srov. NESTROIJIL, P., Lécent zlomenin dlouhych kosti, <http://www.sanquis.cz/index.php?linkID=art701>.
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kliniky Vojenské nemocnice Olomouc a 10 chorobopisi (7,7%) z chirurgicko-
traumatologického oddé&leni nemocnice ve Sternberku]. Bylo zjiiténo, Ze sestry
chirurgické kliniky VN Olomouc k oSetfovatelské diagnéze akutni bolest 00132 volily
v celkovém poctu 20 chorobopisti u 20 pacientd intervenci: V¢as diagnostikuj bolest,
lokalizaci, charakter, trvani, stupenn bolesti, pravideln¢ kontroluj pacienta, u 19
pacienti zatadily intervenci: Zajisti prostfedky, které mohou zmirnit bolest
(analgetika, dlevové poloha, obklady, komprese rany pii zméné polohy, vstivani...) a
u 17 pacienti intervenci: Zajisti klid a omezen{ veskerych ¢innosti. Sestry Sternberské
nemocnice u stejné osetrovatelské diagnézy volily ve stejné miie u 10 pacientii tyto
intervence: Vcas diagnostikuj bolest, Zjisti lokalizaci, druh, trvéani, stupeii bolesti,
ZaloZz zaznam bolesti - viz. standard, Informuj o ulevové poloze, o prevenci bolesti
(komprese rany pti otaCeni, vstavani, zméné polohy) a Sleduj tc¢innost ordinovanych
analgetik. Na ortopedické klinice FN Olomouc sestry v nejvyssi mife zatazovaly
k diagnéze akutni bolest intervence: u celkového poctu 20 pacienti Monitoruj bolest
(intenzitu, charakter, délku a lokalizaci) a Podej analgetika dle ordinace 1€kare a sleduj
jejich ucinnost, u 18 pacientt volily intervenci: Edukuj pacienta o moznostech dlevové
polohy, analgezii. U 80 pacientd z traumatologického oddéleni sestry volily
intervence: Monitoruj bolest (intenzitu, charakter, délku, lokalizaci a vyvolavajici
pficinu) u 80 pacientl, Proved’ zdznam do dokumentace u 70 pacientti a u 69 pacientli

intervenci Sleduj uc¢innost analgetik - viz. zdznam bolesti.

U oSetiovatelské diagnézy deficitni znalost 00120 sestry chirurgické kliniky VN
Olomouc volily intervenci: Seznam nemocného s oddélenim, uspofdddnim mistnosti,
u 16 pacientli intervenci Seznam nemocného s provoznim fddem naSeho odd¢leni a
shodn¢ u 13 pacientd intervence: Vysvétli standardni postup predoperacni a
pooperacni péce, péce u jednotlivych vykoni, 1é¢ebny plan, zodpovéz piipadné dotazy,
ziskej daveéru pacienta a UmoZni vyjadieni citovych projevl. V nemocnici
ve Sternberku byly nalezeny ktéto oSetiovatelské diagnéze nejvice intervence:
Informuj nemocného o vykonech, Zajisti konzultaci s Iékaiem o 1éCebném planu a
Sleduj bolest u 5 pacientti. Na ortopedii FN Olomouc sestry v nejvyssi mife volily
intervenci: Zajisti konzultaci s Iékafem u 17 pacienth a u 11 pacientl shodné tyto
intervence: Seznam nemocného s odd¢lenim (prava nemocnych, domdci fad), Uloz

nemocného na 10zko, zmét FF, vdhu, vysku; Zklidni nemocného, vysvétli pritbéh a
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nutnost piipravy dle svych kompetenci a Ptiprav pacienta k operaci (la¢nost, piiprava
opera¢niho pole, sepsdni cennosti). A sestry z traumatologického oddéleni FN
Olomouc u oSetfovatelské diagnézy deficitni znalost 00126 volily nejcastéji u 25
pacientd shodné 2 intervence: Zklidni pacienta, navaZz pozitivni vztah, zhodnot’ jeho
pocity, Zajisti konzultaci slékafem, u 17 pacienti shodné intervence Seznam
nemocného s oddélenim (prava pacientii, domdci fadd), UloZ nemocného na lizko, zmé&r
FF, vahu, vysku; Informuj pacienta o vykonech a oSetfovatelském planu dle svych
kompetenci a Priprav k operaci (la¢nost, ptiprava opera¢niho pole, sepsani cennosti). S
odkazem na podkapitolu Interpretace vysledku k cili ¢. 2 (2.4.2) mizeme konstatovat,

Ze cil ¢. 2 byl splnén.

Tifetim  cilem  bylo  vySe  zjiSténé  intervence  kategorizovat
dle klasifikace Nursing Interventions Classification, porovnat je s definovanymi
aktivitami této klasifikace a piipravit pracovni verzi piekladu intervenci a aktivit
k vybrané cCasti klasifikace. Tabulky a grafy ¢. 11 a 12 na strané¢ 80-82 obsahuji
sjednoceni vSech zjiSténych intervenci (aktivit) k obéma danym oSetfovatelskym
diagn6zam. Kompletni kategorizace jednotlivych nalezenych aktivit z Ceské
oSetrovatelské dokumentace do klasifikace NIC jsou rozpracovany v diskusi prace
s odkazy na jednotlivé tabulky s kategorizaci v praktické Casti prace. Bylo zjiSténo, Ze
aktivity z Ceské dokumentace k oSetfovatelskému problému se standardizovanym
nazvem akutni bolest 00132 nejvice spadaly pod intervenci klasifikace NIC s ndzvem a
kédem Péce o bolest 1400, do které bylo zatazeno celkem 8 aktivit. Intervence
Podéavani analgetik 2210, Zmirnéni strachu/izkosti 5820 a Péce po anestezii 2870 byly
pouzity dvakrét k zatazeni aktivit z ¢eské dokumentace. U oSetfovatelského problému
se standardizovanym ndzvem deficitni znalost 00126 ze Setfeni vyplyva, Ze aktivity
z Ceské dokumentace k této diagndze nejvice spadaly pod intervence: Vstupni péce
pfi piijeti 7310, Zmirnéni strachu/uzkosti 5820, Edukace/pouceni: predoperacni 5610 a
pod intervenci Pravni ochrana pacientd 7460. V zadni ¢ésti prace je vloZena piiloha
¢. 7, kde je uvedena pracovni verze piekladu pouzitych intervenci s vyctem dalSich
nabizenych aktivit klasifikace Nursing Interventions Classification. Celkové vysledky
kategorizace Ceskych aktivit u obou oSetfovatelskych diagnéz dle intervenci NIC
ukazuji jejich zarazeni do predevSim stéZejnich navrhovanych a tudiZ pro feSeni

problémti dulezitych intervenci klasifikace NIC. Toto zjisténi poukazuje na dobré

112



nastaveni vyctu aktivit ke sledovanym oSetfovatelskym diagnézam akutni bolest a
deficitni znalost v Ceské oSetfovatelské dokumentaci. Podnétem k vytvoreni piilohy
¢. 7 jako informacniho materidlu s ndzvem Pracovni verze prekladu intervenci
s aktivitami z NIC klasifikace k oSetfovatelské diagndze akutni bolest 00132 a deficitni
znalost 00126, byl zdjem vrchnich sester danych pracovist o tuto problematiku.
V budoucnosti, v dalSich vyzkumnych Setienich, by bylo vhodné se zaméfit
na vyuzivani klasifikace NIC u dalSich oSetfovatelskych diagn6z v riznych odvétvich
péce. S odkazem na podkapitolu Interpretace vysledka k cili ¢. 3 (2.4.4) mizZeme

konstatovat, Ze cil ¢. 3 byl splnén.

Ctvrty cil se znénim: Vysledky prace publikovat v odborném &asopise
pro sestry bude ndsledn¢ splnén ve spoluprici s vedouci prace pani Mgr. Helenou

Kisvetrovou.

Z vysledki prace je zifejmé, Ze problematika zlomenin s ndslednym opera¢nim
feSenim je velmi Castd a je nutné neustdle zkvalitiovat poskytovanou péci nejen
u pacientit s ortopedickou problematikou. Poskytovani této kvalitni péCe zaloZené
na dikazech a wuZivani nejen klasifikacniho systému Nursing Interventions
Classification vede k uspokojovani nartistajici potfeby zdravi a komfortu klientl
ve vSech smérech. Vysledky prace také poukazuji na smysluplnost a vhodnou moZnost
vyuziti téchto klasifikacnich systému v ramci kontinudlniho vzdé€lavani sester a vitbec

v celé Ceské oSetfovatelské praxi.
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Priloha ¢. 1 - Diagnosticky algoritmus

Diagnosticky algoritmus

TRIDA diagnostické domény
uvédoméni si charakteru o$. diagndz této tfidy (podle definice)

PRVNi FAZE DRUHA FAZE
rozpoznani aktualnich o3, diagndz rozpoznani potencidlnich o, diagnéz
|. KROK uréujici znaky |. KROK rizikové faktory
prvni aktudini diagndzy posuzované tfidy prvni potencialni diagnézy posuzované tfidy
! T\ (3 ¢
nalezeny nenalezeny nalezeny nenalezeny
aktualni o$. dg. IIl. KROK potencidlni o3. dg.
Il. KROK _NENI ovéfeni o3, dg. _NENI
rozpoznani PRITOMNA dle definice PRITOMNA
souvisejicich faktor( 'L l
prvni aktudini 03. dg.
,L ,L pozitivni negativni
nalezeny nenalezeny Iil. KROK 08, diagnéza
l L zéznam o8. dg. NENI
dokumentaci PRITOMNA
Il KROK 0% dg. Ll -
ovéeni o&. dg. _NENi
dle definice PRITOMNA e
l J' TRETI FAZE
rozpoznani oS. dg. ke zlepseni zdravf
pozitivni negativni
I i /' |. KROK uréujici znaky
V. KROK 08, diagnza A prvni diagnozy ke zlepSeni zdravi
zdznam o8. dg. _NENI 2 v
v dokumentaci PRITOMNA | nalezeny —| L nenalezeny
v v
l l Il KROK 08. diagndza
: " p B ovéfeni 0d. dg. NENi
Kroky algoritmu se pfi posouzeni stavu potfeb jed- dle definice PRITOMNA
notlivee, rodiny nebo komunity v kaZdé tfidé vsech
diagnostickych domén NANDA - Int., taxonomie Il cyk- pozitivni | ] negativni
licky opakuji. Takto postupujeme v kazdé tfidé od prvni v ¥
k posledni akiualni o8etfovatelské diagndze. Obdobné IIl. KROK 0. diagnéza
od prvni k posledni potencidini o3, diagndze, véetné dg. zéznam o8 dg. NENI
ke zlepseni. v dokumentaci PRITOMNA
v [
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Priloha €. 3 - Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Seti‘eni na pracovistich

Fakultni nemocnice Olomouc

Vazeny pan

Be. Martin Samaj

manazer ofetfovatelské péde Fakultni nemocnice Olomouc
1. P. Pavlova 6

775 20 Olomouc

V Olomouci dne 1. 2. 2010

Vée: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setieni na pracovistich FN Olomouc
(ortopedicka klinika a traumatolo gické oddglent)

Vézeny pane bakalafi,

chtéla bych Vés pozadat o povoleni sbéru dat k vyzkumnému $etfeni umoZnénim néhledu
do zdravotnické dokumentace pacienti. Setfeni je zaméfeno na oSetfovatelskou
problematiku pé¢e o klienty s osteosyntézou a timto tématem se pak budu dale zabyvat
v diplomové préci. Cilem vyzkumu je zjistit ¥kalu oSetfovatelskych intervenci u diagn6zy
alcutni bolest a srovnéni t&chto intervenci s NIC klasifikaci Severoamerické asociace pro
mezinarodni o¥etfovatelskou diagnostiku NANDA.

Vedouci mé diplomové prace je pani Mgr. Helena Kisvetrova z Ustavu oSetfovatelstvi

FZV UP v Olomouci.

V piipadé zajmu Vém rada poskytnu vysledky Setfeni.
Prosim o sd&leni Vadeho rozhodnuti.

Bc. Renata Pfeiferova
studentka 2. ro¢. DOP, FZV UP v Olomouci

Kontakini adresa: Kontaktni adresa:

Mgr. Helena Kisvetrova Na Sidligti 291, Lutin 78349
FZV UP Olomouc tel.: 776382182
Hnévotinska 3 RPfeiferova@seznam,cz‘
775 15 Olomouc &), Jowved
tel. 585 632 812 podpis... | iﬁ:é%ﬂ. AlsL -

helena kisvetrova@upol.cz

Vyjadreni k zidosti: [Ej #adost povolena [ Zadost zamitnuta

OARVOATENTL oo oeoeoeeeteveesesesssseesemsaess s s s s sesoss
i 275
\/ 1 5

Datum, podpis, razitko: ........., ) — 4 '7Z Ad10

/
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Piiloha ¢&. 4 - Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Seti‘eni ve Vojenské

nemocnici Olomouc

VéazZena pani

Mgr. Hana Zrnikova

hlavni sestra Vojenské nemocnice Olomouc
Susilovo namesti 5

771 11 Olomouc

V Olomouci dne 1. 2. 2010

Vée: zadost o povoleni sbéru dat k vizkumnému Setieni na chirurgické klinice VN
Olomouc

Vazena pani magistro,

chtéla bych Vas pozidat o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setfeni umoznénim nahledu
do zdravotnické dokumentace pacientti. Setfeni je zaméfeno na oSetfovatelskou
problematiku péée o klienty s osteosyntézou a timto tématem se pak budu dale zabyvat
v diplomové praci. Cilem vyzkumu je zjistit $kalu oSetfovatelskych intervenci u diagnozy
akutni bolest a srovnani t&chto intervenci s NIC klasifikaci Severoamerické asociace pro
mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku NANDA.

Vedouci mé diplomové prace je pani Mgr. Helena Kisvetrova 7 Ustavu ofetfovatelstvi
FZV UP v Olomouci.

V piipadé zagjmu Vam rada poskytnu vysledky Setfeni.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Bc. Renata Pfeiferova
studentka 2. ro¢. DOP, FZV UP v Olomouci

Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:

Mgr. Helena Kisvetrova Na Sidlisti 291, Lutin 78349
FZV UP Olomouc tel.: 776382182
Hnévotinska 3 RPfeiferova@seznam.cz
775 15 Olomouc f?i f .

tel. 585 632 812 podpis... ! Jf.‘.‘v AR VI

helena kisvetrova@upol.cz
i, 2 Vs

Vyjadieni k Zadosti: K Zadost povolena [ Zadost zamitnuta

OdUVOANEN: oevviiivieeee ettt ee et et e s ereesse e s esesaessseesassbesssassessansssensan

-4 foto

Datuin, podpis;, razitho: seeseenine 2
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Priloha €. 5 - Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setieni v nemocnici ve

Sternberku

Vazena pani
Nadézda Ulrichov4 - hlavni sestra Nemocnice Sternberk, Sttedomoravskd nemocnicni a.s.
Jivavska 20
785 01 Sternberk
V Olomouci dne 4. 3. 2010

Véc: zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setfeni na chirurgicko-
traumatologickém oddéleni

Vézena pani Ulrichové,

chtéla bych Vas pozadat o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setfeni umoZnénim nahledu
do zdravotnické dokumentace pacienti. Setfeni je zaméfeno na ofetfovatelskou
problematiku péce o klienty s osteosyntézou a timto tématem se pak budu dale zabyvat
v diplomové praci. Cilem vyzkumu je zjistit $kélu oSetfovatelskych intervenci u diagnozy
akutni bolest a deficitni znalost a srovnani t&chto intervenci sNIC klasifikaci
Severoamerické asociace pro mezindrodni o$etiovatelskou diagnostiku NANDA.

Vedouei mé diplomové prace je pani Mgr. Helena Kisvetrova z Ustavu ofetfovatelstvi
FZV UP v Olomouci.

V piipadé zdjmu Vam rada poskytnu vysledky Setfeni.
Prosim o sdéleni Vadeho rozhodnuti.

Bc. Renata Pfeiferova
studentka 2. roé. DOP, FZV UP v Olomouci

Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:

Mgr. Helena Kisvetrova Na Sidligti 291, Lutin 78349
FZV UP Olomouc tel.: 776382182
Hnévotinskd 3 RPfeiferova@seznam.cz
775 15 Olomouc I

tel. 585 632 812 podpis..#f. T e

helena kisvetrova@upol.cz

)
podpis. 7/// £o /["’ & e

Vyjadieni k Zadosti: % Zadost povolena [ Zadost zamitnuta

OAOVOANENT uviumsnriesvasm e s 5T iitsas s ssiosnae S ssensssontsnesssssssssssssssns rassmennmonsan

Stredomoravsks nemocnicnia.s

/ NEMOCNICE STERNBERK g5,
W 0.2
Lfﬁ ,z_?/ﬁ’ //L_ Nadezda Uirichov, hiavni sestra

Datum, podpis, razitko: .00 2Tl e Javsic 20, 785 15 Sy
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Priloha €. 6 - Vybér oSetirovatelskych cilu a intervenci z publikace NANDA, NOC,

and NIC Linkages
AKutni bolest 00132
Cil Hlavni intervence Navrhované Dopliikové
intervence intervence
Stuperni - fizeni/management | - akupresura - terapie pomoci
pohodli 1éEby - podavani analgetik | zvitat
Definice: - péce o bolest - biofeedback - zmirnéni
Stupent - vyrovnani se se strachu/uzkosti
pozitivniho zatézi/stresem/novou | - autogenni trénink
vnimani Zivotni situaci - koupel
fyzické a - emociondlni - péce o zazivani
dusevni pohody podpora - uklidnujici
- péce o komfort metoda
prostiedi - koZni stimulace
- rozpoloZeni/ndlada | - rozptyleni/zédbava

- podavani 1€ka:
(intramuskularné,
intravendzné,
peroralng)

- usnadnéni meditace
- polohovani

- pritomnost

- management/péce o
sedaci (zklidnéni)
pacienta

- jednoducha
obraznost/fantazie
pouzivana pfi relaxaci
- jednoduchd masaz

- jednoducha
relaxacni terapie

- péCe o umirajici
- péce o energii

- podpora cviceni
- sniZzeni/redukce
nadymdani

- aplikace
tepla/chladu

- vStipeni nadéje
- hypnoza

- muzikoterapie

- podavani kysliku
- progresivni
svalovd relaxace
- zvySeni
bezpecnosti

- posileni spanku
- ptikladani dlah
- terapeuticky
dotek

Sledovani
bolesti
Definice:
Vlastni ¢innost
ke sledovani
bolesti

- fizeni/management
1éEby

- péce o bolest

- pacientem
kontrolovana
analgeticka terapie

- biofeedback

- zdravotni skrining

- vzajemné stanoveni
cile

- dohoda s pacientem
- popis citové
zkuSenosti souvisejici
s nadchazejici
1écebnou kirou

- usnadnéni
autohypnozy

- podpora zmény

v pécCi o sebe

- autogenni trénink
- vyrovnani se se
z4atézi/stresem/nov
ou Zivotni situaci
rozptyleni/zédbava
- péce o komfort
prostiedi

- podpora rodiny

- aplikace
tepla/chladu

- prikladani dlah

- posileni
podpiirného
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- usnadnéni systému
zodpovédnosti - dohled
- obraznost
- jednoducha
relaxacni terapie
- posileni spanku
- edukace/pouceni: o
prabehu nemoci
- edukace/poucent:
individudlni/jednotliv
ce
- edukace/pouceni: o
postupu/o 1é¢bé
- telefonni konzultace
Stuper bolesti | - poddvani analgetik | - akupresura - biofeedback
Definice: - péCe o bolest - aplikace/podavani - rozptyleni/zabava
Zavaznost - management/péce o | analgetik do patefniho | - hypnéza
pozorované sedaci (zklidnéni) kanélu - muzikoterapie
nebo pacienta - podavéni anestezie | - pfitomnost
oznamované - zmirnéni - progresivni
bolesti strachu/uzkosti svalové relaxace
- koZni stimulace - jednoducha
- péce o komfort masaiz
prostiedi - jednoducha
- sniZzeni/redukce relaxacni terapie
nadymani - terapeuticky
- aplikace dotek
tepla/chladu - dotek
- podavani 1€kt - monitorovan{
- podavani 1€ka: Zivotnich funkci
(intramuskularné,
intravenozné,
peroralng)
- fizeni/management
1écby
- polohovani
- obraznost
- ptikladani dlah
- dohled
- transkutdnni
elektrickd nervova
stimulace
Deficitni znalost (specifikovat) 00126
Cil Hlavni intervence Navrhované Dopliikové
intervence intervence
Znalost: - podpora mechaniky | - edukace o - podpora cviceni:
mechaniky téla zdravotnim stavu trénovani sily
téla - edukace/pouceni: - usnadnéni uceni - podpora cviceni:
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Definice:
Zprostfedkovan
y stupenl
porozumeéni
spravnému
rozlozeni t€la,
rovnovaze a

pfedepsané
aktivity/cviceni

- zvySeni ochoty

k uceni

- identifikace rizika

- edukace/poucent:
individuélni/jednotliv
ce

trénovani stre¢inku
- terapeutické
cviceni: prochazen{
se

- terapeutické
cviceni: orientované
na rovnovahu

koordinaci - terapeutické
1haci cviceni: orientované
pohybu na pohyblivost
kloubii
- terapeutické
cviceni: ovladani
svall
Znalost: - edukace/pouceni: o | - fizeni zdravotniho - vstupni péce pii
pribéhu pribéhu nemoci systému prijeti
nemoci - usnadnéni uceni - péce o alergie
Definice: - zvySeni ochoty - zmirnéni
Zprostiedkovan k uceni strachu/tzkosti
y stupenl - edukace/poucent: - péce o astma
porozumeéni individudlni/jednotliv | - planovani
specifickému ce propusténi
prabéhu - identifikace rizika
onemocnéni - edukace/pouceni:
ve skupiné
Znalost: - prevence padu - podpora cviceni: - dohled: bezpeci
prevence padu | - edukace/pouceni: trénovani sily
Definice: individudlni/jednotliv | - podpora cviceni:
Zprostiedkovan | ce trénovani streCinku
¥ stupen - terapeutické cviceni:
porozuméni prochédzenti se

prevenci padi

- terapeutické cviceni:
orientované na
rovnovahu

- usnadnéni uCeni

- zvySeni ochoty

k uceni

- edukace/poucent:

predepsané

aktivity/cviceni
Znalost: - edukace o - predb&zné - péce o alergie
podpora zdravotnim stavu poradenstvi - péce o astma
zdravi - edukace/poucent: - usnadnéni ucenf - management
Definice: individudlni/jednotliv | - zvySeni ochoty ockovani
Zprostiedkovan | ce k uceni - pée o vyZivu
¥ stupeini - edukace/poucent: - péce o hmotnost
porozumeéni péce o nohy
sdéleni - edukace/poucent:
potiebného pfedepsané
k ziskéani a aktivity/cviceni
udrZeni - edukace/pouceni: o
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optimdlniho
zdravi

dieté

- edukace/pouceni:o
naordinované
medikaci

Znalost: péce
0 onemocnéni

- edukace/pouceni:
individudlni/jednotliv

- usnadnéni uceni
- zvySeni ochoty

- péce o alergie
- fizeni zdravotniho

Definice: ce k uceni systému
Zprostfedkovan | - edukace/pouceni: o | - popis citové - péCe o bolest
y stupenl postupech/o 1é€be zkuSenosti souvisejici
porozumeéni s nadchazejici
znalostem o 1éCebnou kiirou
onemocnéni - edukace/pouceni: o
pottebnych pritbéhu nemoci
k dosazeni a - edukace/poucent:
udrzeni predoperacni
optimalniho - edukace/poucent:
zdravi pfedepsané
aktivity/cviceni
- edukace/pouceni: o
dieté
- edukace/pouceni:o
naordinované
medikaci
Znalost: - prevence infekce - edukace o - podpora v doméci
sledovani - identifikace rizika zdravotnim stavu péci
infekce - péce o misto incize | - management
Definice: - sledovéani infekce ockovani
Zprostfedkovan - usnadnéni uceni -
y stupenl - zvySeni ochoty fizeni/management
porozumeéni o k uceni 1éCby
prevenci a - edukace/pouceni: o | - edukace/pouceni:
kontrole prabehu nemoci ve skupin¢
infekce - edukace/poucent: - edukace/poucent:
individudlni/jednotliv | predoperacni
ce - edukace/pouceni:o
- edukace/poudeni: o | naordinované
postupech/o 1é€¢bé mefljkaCi
- péce o

- edukace/pouceni: o
psychomotorickych
dovednostech

vyprazdiiovani moci
- péce o rdnu

Znalost: 1é¢by
Definice:
Zprostiedkovan
¥ stupen
porozumeéni
bezpecnému
uzivani 1€ki

- edukace/pouceni:o
naordinované medikaci

- péce o alergie

- podavani analgetik
- péce o astma

- management
chemoterapie

- usnadnéni ucenf

- zvySeni ochoty

k uceni

- fizeni/management

- péce o zacpu

- péce o
hyperglykémii

- péce o
hypoglykémii

- management
ockovani

- péce o bolest

- edukace/pouceni:
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1écby

- pacientem
kontrolovana
analgeticka terapie

- edukace/pouceni: o
prabehu nemoci

- edukace/poucent:
individudlni/jednotliv
ce

ve skupiné

Znalost: - edukace o - poradenstvi - ochrana pted
osobni zdravotnim stavu - usnadnéni uceni zneuZitim
bezpecnost - zvyseni ochoty - prevence padu
Definice: k uceni - prevence infekce
Zprostfedkovan - pravni ochrana - edukace/poucent:
y stupeii pacientll 0
znalosti o - identifikace rizika psychomotorickych
prevenci - edukace/poucent: dovednostech
nechténého individudlni/jednotliv | - podpora dopravni
zranéni ce bezpecnosti
Znalost: - edukace/poucent: - péce o energii - 1écebna Cinnost
predepsané predepsané - podpora cviceni - zména/dprava
aktivity aktivity/cviceni - usnadnéni uceni chovani
Definice: - zvySeni ochoty - 1écebna rekreace
Zprostfedkovan k uceni - podpora zmény
y stupenl - dohoda s pacientem | v péci o sebe
znalosti o - edukace/poucent: - edukace/poucent:
pfedepsané individuélni/jednotliv | ve skupiné
aktivité a ce - terapeutickd hra
cviceni
Znalost: - popis citové - pfedbézné - zmirnéni
lééby/postupti | zkusenosti souvisejici | poradenstvi strachu/izkosti
Definice: s nadchazejici - usnadnéni uceni - kulturni provize
Zprostiedkovan | 1é¢ebnou klirou - zvySeni ochoty - podpora pii
¥ stupeni - edukace/pouceni: o | k uceni rozhodovani
znalosti o postupech/o 1é€bé - pravni ochrana - kontrola
postupech, - edukace/pouceni: o | pacientii pomoci/podpory
které jsou psychomotorickych - edukace/pouceni: o
soucasti dovednostech prabehu nemoci
1écebného - edukace/pouceni:
rezimu individudlni/jednotliv

ce
Znalost: - edukace/pouceni: o | - péce o alergie - fizeni zdravotniho
1é¢ebného prubéhu nemoci - predbézné systému
rezimu - edukace/poucent: poradenstvi - proteticka péce
Definice: pfedoperacni - péce o astma - edukace/poucent:
Zprostfedkovan | - edukace/pouceni: 0 | - management ve skupiné
y stupenl postupech/ o 1é€¢bé chemoterapie - podpora
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znalosti o
specifickém
1éCebném
rezimu

- usnadnéni uceni

- zvySeni ochoty

k uceni

- fizeni/management
1écby

- péCe o vyZivu

- management 1écby
ozafovanim

- edukace/poucent:
individudlni/jednotliv
ce

- edukace/poucent:
pfedepsané
aktivity/cviceni

- edukace/pouceni:o
naordinované dieté

- edukace/pouceni:o
naordinované medikaci

zvySovani
hmotnosti

- pé€e o hmotnost
- snizovani
hmotnosti

- podpora
snizovani
hmotnosti
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8 JOHNSON, M., BULECHEK, G., BUTCHER, H. et al., NANDA, NOC, and NIC Linkages, s. 303-305, 257,

259-260, 262-268, 270

MARECKOVA, J., Osetrovatelské diagnozy v NANDA doméndch, s. 38

MLCOCH, Z., Obrdzek- Kostra bocni pohled,
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