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Abstrakt v CJ:

Piehledova prace se zabyva problematikou spojenou se zlomeninami proximalniho konce
kosti stehenni. Cilem pfehledové bakalaiské prace bylo ptedlozit aktualni dohledatelné
publikované poznatky o specializované oSetfovatelské péci u dospélych pacientl se
zlomeninou proximalniho konce kosti stehenni. Pro tvorbu prace byla pouzita dohledana
studijni teoreticka vychodiska z portald PubMed, GoogleScholar, ScienceDirect, MEDVIK
a EBSCO. Cil ptehledové prace byl rozdélen do dvou dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem bylo
sumarizovat nejaktualnéjsi dohledané publikované poznatky o specializované oSetfovatelské
péci u dospélych pacientli se zlomeninou proximalniho konce kosti stehenni. Souhrnné
nejaktualnéjsi literatura uvadi, Ze oSetfovatelska péce cili na pfedchézeni komplikacim,
zvladani bolesti béhem hospitalizace a na zajiSténi kontinuity péce po propusténi. Druhym
dil¢im cilem bylo sumarizovat nejaktudlnéj$i dohledané publikované poznatky
0 specializované oSetfovatelské péci v prevenci vzniku sekundarni zlomeniny proximalniho
konce kosti stehenni. Z dohledanych zdrojt vyplyva, Ze oSetfovatelska péce vyuziva v akutni
fazi konceptu ortogeriatrické péce a nasledné slouzi jako podpora pii 1écbé osteoporozy
v ramci modelu sty¢né péce 0 zlomeniny. Tato bakalaiska prace by mohla slouzit ke zvyseni
povédomi zdravotniki o aspektech péce o pacienty se zlomeninami proximalniho konce kosti
stehenni a soucasn¢ by mohla byt motivaci k rozsiteni jiz zavedeného modelu stycné péce

0 zlomeniny na vice pracovistich v Ceské republice.



Abstrakt v AJ:

The review thesis addresses issues related to fractures of the proximal end of the femur.
The review bachelor‘s thesis aimed to present current retrievable published knowledge
on specialized nursing care for adult patients with a fracture of the proximal end of the femur.
To create the thesis, studied theoretical backgrounds from PubMed, Google Scholar,
ScienceDirect, MEDVIK, and EBSCO portals were used. The aim of the review work was
divided into two partial goals. The first partial goal was to summarize the most current
retrievable published knowledge on specialized nursing care for adult patients with a fracture
of the proximal end of the femur. The most recent literature states that nursing care aims to
prevent complications, manage pain during hospitalization, and ensure continuity of care
after discharge. The second partial goal was to summarize the most current retrievable
published knowledge on specialized nursing care in preventing secondary fractures
of the proximal end of the femur. From the 5etriever sources, it emerges that nursing care
in the acute phase utilizes the concept of orthogeriatric care and subsequently serves
as a support in treating osteoporosis within the fracture liaison service model. This bachelor‘s
thesis could increase healthcare professionals‘ awareness of aspects of care for patients with
fractures of the proximal end of the femur and could also motivate expanding the already

established fracture liaison service model to more facilities in the Czech Republic.

Klicova slova v CJ: Osetiovatelska péce, zlomenina, proximalni femur, dospéli, pacient,

sekundérni prevence;

Kli¢ova slova v AJ: Nursing care, fracture, proximal femur, adult, patient, secondary

prevention;
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Uvod

Informace z dohledané zahrani¢ni literatury prezentuji diferenciaci zlomenin proximalniho
konce kosti stehenni nasledovné. Mezi zlomeniny proximalniho konce stehenni kosti fadime
zlomeniny hlavice, kréku stehenni kosti azlomeniny trochanterického masivu (Becker
etal., 2022, s. 753). V zavislosti na jejich lokalizaci jsou zlomeniny kr¢ku proximalniho konce
kosti stehenni blize identifikovany jako subcapitalni, stfedni cervikalni a bazické zlomeniny,
v oblasti trochanterického masivu se jedna o zlomeniny intertrochanterické, subtrochanterické
a pertrochanterické (Fischer et al., 2021, s. 3). I pfes anatomickou variabilitu 1ze jako souhrnny
nazev vyuzit oznaceni zlomeniny proximalniho femuru (proximal femur fractures, dale jen
PFF), jez adekvatn¢ vystihuje uvedenou problematiku (Becker et al., 2022, s. 753; Jiang et al.,
2023, s. 2).

Vékova skupina, ktera je nejvice zasazena PFF, zahrnuje osoby starSi 65 let. Zranéni
pfedstavuje pro tyto pacienty udalost, kterd méni zZivot a zbavuje pacienty jejich jiz tak
potencidlné narusené sobéstacnosti. Béhem jednoho roku po trazu pouze 40—60 % pacientl
obnovi uroven mobility pfed zlomeninou a schopnost vykonavat kazdodenni aktivity (Fischer
et al., 2021, s. 1). Etiologie PFF se lisi mezi mlad$imi pacienty, ktefi obvykle utrpi
poranéni vysokoenergetickym  mechanismem,  astar§imi  pacienty, ktefi = maji
obvykle osteopordzu, ktera podpoii nachylnost ke zlomenindam. Uraz je u nich nejéastdji
zpusoben padem z vlastni vysky (Becker et al., 2022, s. 753). Také se mohou objevit pii mirném
traumatu nebo dokonce pfi kazdodennich cCinnostech. PFF patii mezi osteoporotickymi
Wang et al., 2021, s. 1). Navzdory pokroku v I1éCebnych technikach a modernizaci
zdravotnickych systému zstava morbidita a mortalita po operaci PFF vysoka (Flikweert et al.,
2018, s. 572). Vstupné jsou pacienti zatizeni komorbiditami a polyfarmacii a také vyskytem
geriatrickych syndromd, jako je sarkopenie, delirium, demence apodvyziva. Tyto aspekty
zvysuji riziko poopera¢nich komplikaci (Folbert et al., 2017, s. 508; Van Heghe et al., 2022,
s. 163). Pozitivni vysledky v 1é¢bé pacienti s PFF zaznamenala interdisciplinarni
ortogeriatricka péce a soucasn¢ zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Zajisténi efektivni péce
o tyto pacienty se stalo zhavym tématem v piislusnych oblastech po celém svété (Gleich et al.,
2021, s. 1; Wang et al. 2021, s. 1).

Osteopordza vyznamné zvysuje riziko sekundarni zlomeniny, kdy po prvotni PFF je
V prvnim roce vyskyt nasledné PFF 1,7 %, v obdobi dalSich péti let az 9 %. Po zjisténi prvni

nizkoenergetické zlomeniny by mély byt zahdjeny diagnostické a 1écebné protokoly pro zjisténi
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vzniku a rozvoje osteopordzy, protoze zlomenina je jejim prvotnim projevem (Jiang et al.,
2023, s. 2). Zasadnim je i snizeni rizika padi, nebot’ ve vékové skupiné nad 65 let utrpi jeden
pad roéné 30 % osob, u 0sob nad 85 let se toto riziko zvySuje na 50 %. V piipadé zminénych
padu ke zlomeniné dochazi u 10-15 % piipadu (Rocha et al., 2022, s. 2). Pocet piipadu PFF
roste piimo umérné se zvysujicim se vékem populace (Becker et al., 2022, s. 753). V porovnani
s 1,26 miliony piipadi Vroce 1990 se ocekava celosvétovy nardst na4,5 milionu
v roce 2050 (Hsu et al., 2023, s. 65). V této souvislosti je mozné polozit otazku:

,Jaké jsou nejnovéjsi publikované poznatky o specializované oSetfovatelské péci
u dospélych pacientti se zZlomeninou proximalniho konce kosti stehenni?

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat nejnovejsi aktudlni dohledané publikované
poznatky zamé&fujici se na specializovanou oSetfovatelskou pé¢i u dospélych pacientd se

zlomeninou proximalniho konce kosti stehenni.

Dil¢i cile:

1. Sumarizovat nejaktualnéjsi dohledané publikované poznatky o specializované
oSetiovatelské péci u dospélych pacienti se zlomeninou proximalniho konce kosti
stehenni.

2. Sumarizovat nejaktualngjsi dohledané publikované poznatky o specializované
oSetfovatelské péci v prevenci vzniku sekundarnich zlomenin proximalniho konce kosti

stehenni

Vstupni studijni literatura:

Baca, V., Dzupa, V., & Krbec, M. (2017). Diagnostika a lécba nejcastéjSich osteoporotickych

zlomenin. Karolinum.

Hertz, K. & Tomlinson, J. S. (2018). Fragility Fracture Nursing Holistic Care and Management
of the Orthogeriatric Patient: Holistic Care and Management of the Orthogeriatric Patient.

Springer.

Pikner, R., Némec, P., Palicka, V., Svagr, M., Hejduk, K., Sanca, O., & Budi, B. (2021).
Fracture Liaison Services: Program koordinované sekundarni prevence osteoporotickych

zlomenin. Clinical Osteology, 2021(26(3)), 119-132.

Sedlaf, M., Linhart, A., Zavada, J., Novak, F., Podzimkov4, J., & Valek, M. (2017). Zlomeniny

proximalniho femuru. Maxdorf.



1 Popis reSersni ¢innosti

Pro reSer$ni ¢innost se vyuzival standardni postup, pti kterém byla vyuzita klicova

slova a booleovsky operator k dohledani validnich zdrojt pro tvorbu této bakalaiské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

l

VYHLEDAVACI KRITERIA
. kli¢ova slova v CJ: Osetiovatelska péce, zlomenina, proximalni femur, dospéli, pacient,
sekundérni prevence;
klicova slova v AJ: Nursing care, fracture, proximal femur, adult, patient, secondary
prevention;
jazyk: ¢esky, anglicky
obdobi: 20142023

!

DATABAZE
PubMed, GoogleScholar, ScienceDirect, MEDVIK, EBSCO

!

Nalezeno 302 ¢lanku

l

Vyrazujici kritéria
duplicitni ¢lanky
¢lanky nespliujici kritéria

¢lanky neodpovidajici tématu

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU

PubMed — 31 ¢lankd
GoogleScholar — 8 ¢lanka




ScienceDirect — 12 ¢lanku
EBSCO - 2 ¢lanky
MEDVIK — 1 ¢lanek

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Age and Ageing: 1 ¢lanek
Aging Clinical and Experimental Research: 2 ¢lanky
Antimicrobial Resistance & Infection Control: 1 ¢lanek
Applied Nursing Research: 1 ¢lanek
Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery: 2 ¢lanky
Archives of Osteoporosis: 1 ¢lanek
Best Practice & Research Clinical Rheumatology: 2 ¢lanky

Calcified Tissue Research: 1 ¢lanek

Clinical Medicine Insights: Geriatrics: 1 ¢lanek

Ceska revmatologie: 1 ¢lanek
European Journal of Medical Research: 1 clanek
European Journal of Trauma and Emergency Surgery: 2 ¢lanky
Geriatrics Nursing: 2 ¢lanky
Geriatric Orthopaedic Surgery & Rehabilitation: 1 ¢lanek
Geriatrics & Gerontology International: 1 ¢lanek
Chinese Journal of Traumatology:1 ¢lanek
Injury: 2 ¢lanky
International Journal of Enviromental Research and Public Health: 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Practice: 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies: 1 ¢lanek
International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing: 4 ¢lanky

International Wound Journal: 1 ¢lanek
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Journal of Advanced Nursing: 1 ¢lanek
Journal of Clinical Medicine: 1 ¢lanek
Journal of Education and Practice: 1 ¢lanek
Journal of General Internal Medicine: 1 ¢lanek
Journal of Orthopaedic Surgery: 1 ¢lanek
Journal of Orthopaedic Surgery and Research: 1 ¢lanek
Journal of Personalized Medicine: 1 ¢lanek
Journal of Research and Practice of the Musculoskeletal System: 1 ¢lanek
Journal of the Italian Surgical Association: 1 ¢lanek
Malaysian Journal of Medicine and Health Sciences: 1 ¢lanek
Nursing Older People: 1 ¢lanek
Orthopaedic Nursing: 2 ¢lanky
Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research: 1 ¢lanek
Orthopaedics and Trauma: 1 ¢lanek
Osteoporosis International: 2 ¢lanky
SAGE open Nursing: 2 ¢lanky
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine: 1 ¢lanek
Science of Collective Health: 1 ¢lanek
The Journal of Nutrition, Health & Aging: 1 ¢lanek

The Online Journal of Issues in Nursing: 1 ¢lanek

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 54 dohledanych ¢lankd.
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2 Prehled publikovanych poznatkii

Informace z dohledané literatury jsou zaméfeny na populaci geriatrickych pacientd,
protoze vétsina PFF postihuje stars$i osoby. Je uvadeéno, ze vice nez tfi ¢tvrtiny PFF se vyskytuji
u pacientu starSich 65 let (Fischer et al., 2021, s. 1). Vyjimku tvofi studie zaméfené na vliv
osteoporozy navyskyt PFF, které zahrnuji do vyzkumu osoby od 50 let véku, kdy
osteopordza postihuje piiblizné¢ 2 % populace as pribyvajicim vékem jeji prevalence
roste (Walker, 2020, s. 35). Osteoporoza a geriatricky pacient jsou dva pilife, na jejichz zakladé
je urcovanarole vSeobecnych sester. Zatimco v problematice osteopordzy je vsSeobecna
sestra vnimana jako koordinatorka péce s pusobnosti v oblasti edukace a dokumentace, pii péci
o geriatrického pacientaje jeji roli pfedevsim zvladani komplexnich multifaktorialnich
problémua souvisejicich s vékem pacienta, snizenymi fyzickymi rezervami a kognitivnimi
poruchami (Allsop et al., 2021, s. 2177, Brent et al., 2018, s. 1410). Nasledujici
podkapitola uvadi konkrétni specifika, ktera patii do naplné prace vSeobecnych sester

pecujicich o pacienty s PFF.

2.1 Specifika oSetfovatelské péce u pacientii se zlomeninou proximalniho

konce kosti stehenni

Bez ohledu na klinické prostedi, ve kterém jsou pacienti s PFF oSetfovani, musi mit
vSeobecné sestry spole¢ny soubor zakladnich dovednosti, aby mohly poskytovat bezpecnou
a ucinnou péci pacientim s komplexnimi potiebami (Brent et al., 2018, s. 1411).

Osetfovatelsky tym se setkava se tfemi skupinami pacient. V 60 % se jedna o robustni

eey

pacienty zijici v domacim prostiedi normalnim spoleenskym Zivotem a Zadnymi
ale vyzaduji celodenni péci, majici tfi nebo vice komorbidit. Zbyvajicich 30 % jsou ,,kiehci*
pacienti zvladajici aktivity kazdodenniho Zivota (naptiklad piijem potravy a tekutin, oblékani,
vyprazdnovani), ale majici potize s instrumentalnimi aktivitami kazdodenniho Zivota, jako je
nakupovani, domaci prace ¢i doprava. Tyto ,kiehké“ pacienty je tieba hned zpocatku
identifikovat (Merloz, 2018, s. 526). Syndrom kiehkosti neni jen indikatorem starnuti, jehoz
klinické projevy se liSi od v&ku, komorbidit a postiZzeni. Pfedev§im odrdzi sniZenou
fyziologickou rezervu napii¢ multiorgdnovymi systémy, coz vede ke snizené schopnosti
tolerance stresu (DiGiacomo et al.,, 2019, s. 1743). Soucasn¢ je kiehkost prediktorem

komplikovaného poopera¢niho prubéhu (Becker et al. 2022, s. 754). K posouzeni kiehkosti
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existuje ftada standardizovanych méficich §kal, znichz muize vSeobecnd sestra vyuzit
napi. Simple FRAIL (fatigue, resistance, aerobic capacity, illnesses and loss of weight)
Questionnaire Screening Tool s 5 otazkami, nebo skore Identification of Senior at Risk (ISAR),
které bylo navrzeno pro odd¢leni urgentniho piijmu (Becker et al., 2022, s. 754; Meehan et al.,
2019, s. 5).

Kiehkost se casto muze vyskytovat spolu se sarkopenii, kterd je v literatufe
definovana jako ztrata svalové hmoty asily, coz ovliviiuje piedevSim rovnovahu, chizi
a celkovou schopnost provadét tkony kazdodenniho Zivota (Meehan et al., 2019, s. 5).
Ke stanoveni diagnézy sarkopenie byl vyvinut rychly screening Screen for Sarcopenia.
V klinické praxi Ize vyuzit dalsi testy hodnotici silu stisku ruky, rychlost chlize nebo Short
Physical Performace Battery (SPPB), coZ je hodnoceni rovnovéahy ve stoji, rychlosti chiize,
a schopnosti vstat ze Zidle, 1ze vyuzit 1 jednoduchy screeningovy test Timed Up and Go (TUQG),
ktery slouzi pro uréeni rizika padu u starSich osob (Sanford et al., 2018, s. 458).

Hlavni diagn6zou u pacientt neni PFF, ale ptedevsim pad, ktery zranéni zptisobil. Rizikové
faktory, které k padu vedly, by mély byt v akutni fazi sledovany a feseny (Merloz, 2018, s.
526). Duraz je kladen na indikatory kvality poskytované péce, které jsou ovlivnény osobou
vSeobecné sestry (Meehan et al., 2019, s. 3). Primarnim tkolem v§eobecnych sester u pacientt

s PFF je odpovédnost za piipravu pacienta na operaci (Ranhoff et al., 2019, s. 209).
2.1.1 Predoperacni obdobi

Obvykle probiha primarni oSetfeni pacienta s PFF na oddéleni emergency, Vv nékterych
nemocnicich vSak existuje ,,pfimd cesta® ajsou piijati piimo na oddéleni. Po vylouceni
pfidruzenych zranéni nebo jinych zavaznych komorbidnich stavii vSeobecna sestra piistoupi
k primarnimu posouzeni pacienta. Je tfeba zjistit, kde se stal pacientovi uraz (domaci prostiedi,
pecovatelsky dium), jaka byla pacientova funkéni uroven pred urazem, zdapii pohybu
potieboval pomucky ¢i dopomoc (Ranhoff et al., 2019, s. 210). V nasledné fazi se zajimat
0 pacientiv Zivotni styl a rodinné zazemi, nebot’ socidlni izolace, finan¢ni potiZe, Spatné
zachazeni a institucionalizace pfedznamenavaji  pacientovu vétsi fyzickou a psychickou
zavislost na pomoci oSetfovatelského tymu (Merloz, 2018, s. 526). Pokud pacientiv stav
neumoznuje ziskani validnich informaci, je tfeba oslovit piibuzné ¢i pecovatele (Ranhoff et al.,
2019, s. 210).

Pozornost v§eobecné sestry je jiz pii prvnim setkani s pacientem s PFF zaméfena na riziko

vzniku dekubitd, nebot’ u pacienta mohlo dojit k otlakiim z dlouhodobého lezeni na podlaze
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po padu (Riemen & Hutchison, 2016, s. 117). Pfi pfijmu je nezbytné, aby pacient nezustaval
na lehatku na oddéleni pohotovosti piili§ dlouho, aby se vyhnul prolezenindm. Namisto toho
jsou vhodné postele s pamétovou pénou nebo aktivni matrace s podpurnym tlakovym
systémem (Merloz, 2018, s. 527). Pokud je u pacienta s PFF zavedena piedoperacni skeletalni
trakce, musi oSetfovatelsky personal zajistit ucinné strategie k minimalizovani progrese vzniku
dekubit, nebot’ trakce ¢ini prevenci dekubitd obtizngjsi (Bizet al.,, 2019, s.38).
Od v8eobecnych sester je ocekavana zkuSenost s pouzitim trakce, jeji pouziti znaéné
komplikuje oSetfovatelskou péci, piedev§im pii piesunech nalizko azménach polohy
pacienta (Kobayashi et al., 2021, s. 6).

V<¢asna pozornost vénovana riziku vzniku dekubittli je u pacientii s PFF nezbytna. Jedna se
0 zranitelnou skupinu, u které se mohou dekubity rozvinout béhem nékolika hodin. Vznik
dekubitii se tyka zejména pacientl, u kterych dochdzi vzhledem k biologickému veku
k fyziologickym zménam kuize, v disledku ¢ehoz se stava tenci, nepruznou a suchou. Sucha
pokozka je sama o sob¢é vyznamnym rizikovym faktorem. K jeji ochrané je vhodné pouzivat
zmé&kcovadla a zajistit dostate¢nou hydrataci. Pokud se jedna o pacienty se ztratou mobility,
ktefi trpi inkontinenci, je potieba chranit pokozku ptfed nadmérnou vlhkosti, a to pouzivanim
prodysnych savych podlozek. Zcela nevhodné jsou u téchto pacientli inkontinenéni kalhotky,
které by mohly pfispét k rozvoji dermatitidy. Na pokozku je mozné podle potieby aplikovat
ochranné produkty. PoSkozeni klize vlhkosti neni dekubit, ale mize zvysit riziko tlaku
a nasledné by mohlo dochazet k naruseni integrity. Pfi tvorb& pland péce je tieba rozliSovat,
zda jde o dermatitidu spojenou s vlhkosti, nebo o dermatitidu spojenou s inkontinenci (Meehan
etal., 2019, s. 15).

Existuji dikazy, ze prvni dny vcetné pfijeti by mohly byt pro vznik dekubiti
rozhodujici (Magny et al., 2017, s. 5). VSeobecna sestra se souhlasem pacienta provadi
hodnoceni kize celého téla. Komplexni posouzeni zahrnuje pét prvki: teplotu, barvu, vlhkost,
turgor a integritu kize. Zvlastni pozornost je vénovana zejména kuzi nad kostnimi vybézky
a jakékoliv tkani vystavené dlouhodobému tlaku, naptiklad oblasti kiizové kosti. Kazdé
naruSeni integrity klize pfi pfijmu by mélo byt zdokumentovéano, nacez nasleduje vytvoteni
planu péce pro lécbu dekubiti ake sledovani jejich stavu. Dulezitd je i komunikace
S pacientem, aby dokazal interpretovat bolestivé nebo nepiijemné pocity, nebot’ tyto senzorické
zmény by mohly pfedchazet poskozeni tkan¢ (Meehan et al., 2019, s. 13).

Padem zpisobend PFF zplisobi u pacienta ndhlou ztratu mobility, coz jej ohrozuje nejen
vznikem dekubitt, ale také dehydrataci (Riemen & Hutchison, 2016, s. 117). Stanovit klinické

hodnoceni dehydratace je obtizné, proto jiz na pohotovosti je tteba zjistit, kdy ke zranéni doslo,
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a formaln¢ zaznamenat piiblizny stav tekutin. Jakmile je pacient stabilizovan, jeho aktudlni stav
je korelovan s pravdépodobnou bilanci tekutin. Pokud je chirurgicky vykon opozdén, musi
oSetfujici personal zajistit, aby mé&l pacient dostate¢ny piisun tekutin (Meehan et al., 2019,
s. 16). Lze zvazit pouziti pfedoperac¢nich nutricnich napoju, které jsou specidlné vyvinuty
pro tyto potieby (Ranhoff et al., 2019, s. 216). Nedostate¢ny pfijem tekutin mize byt spojen
I se zhorSenim kognitivnich funkei spojenych s demenci, depresi ¢i normalnim zhorSovanim
pracovni paméti. Pokud snizeny pfijem zlstane bez povSimnuti, mohou se pfi hospitalizaci tyto
problémy zhorSovat (DiGiacomo et al., 2019, s. 1748). V nemocni¢nim prostiedi je pristup
pacienti k tekutindm casto omezeny. OSetfovatelsky persondl by mél nabizet tekutiny
pti kazdém kontaktu, spiSe nez se ptat na potfebu napit se. Pro star$i pacienty jsou vhodné
ergonomické nadoby na piti. Umisténi tekutin by mélo brat v ivahu smyslové a fyzické
omezeni pacienta. Pokud ma pacient obavy z rozliti, mohou byt tekutiny podavany v plastovych
sportovnich lahvich (Meehan et al., 2019, s. 16).

U pacientii s PFF existuje zvySené riziko malnutrice, mnozi pfichazeji ve S$patném
nutriénim stavu, ktery jesté zhorSuje pfedopera¢ni hladovéni, nevolnost a ztrata chuti K jidlu.
Opatieni by proto méla zacinat piedoperaéné (Ranhoff et al., 2019, s. 216). Pro posouzeni
nutri¢niho stavu je mozné vyuzit bézné pouzivané nastroje pro hodnoceni vyzivy, naptiklad
Mini Nutritional Assessment (MNA) nebo Malnutrition Universal Screening Tool (MUST
score) (Riemen & Hutchison, 2016, s. 119; Sanford et al., 2018, s. 458). Kromé screeningu
musi vSeobecna sestra identifikovat dalsi faktory, které ovliviiuji pfijem Zivin. Jednd se
0 poruchy polykéni, postizeni zraku ¢i Spatny chrup. Je tiebase zaméfit 1 na kulturni
a naboZenské preference stravy pacientli, nebot’ i ty mohou souviset se Spatnym piijmem stravy
anaslednou podvyzivou. VSeobecna sestrasi musi byt téchto rizik védoma a zahrnout je
do osetfovatelského planu (Meehan et al., 2019, s. 17).

Nez dojde Kk chirurgické stabilizaci PFF, kazdy pohyb pacienta je provazen bolesti. Na tuto
skutecnost je tieba brat ohledy pfi pfemistovani pacienta (Lau et al., 2017, s. 795). VSeobecna
sestra vnima, ze efektivni 1écba bolesti je zavisla na presném hodnoceni a holistickém pfistupu,
ktery zahrnuje farmakologické i nefarmakologické metody 1é¢by. Je zasadni s pacientem a jeho
rodinou vytvofit partnerstvi, jedin¢ tak muiZze vSeobecnd sestra pifi sestavovani plant péce
vytvofit cile, které odpovidaji pacientovym piedstavam a zahrnout intervence, které rozumi
pacientovym obavam a predsudktum (Meehan et al., 2019, s. 8). Piestoze pacienti s PFF mohou
vnimat bolest v predoperacni fazi odlisné, je tieba, aby oSetfovatelsky tym mél k pacientovi
a k jeho bolesti individualni pfistup a predevsim aby bylo dosaZzeno dobie zvladnuté bolesti

(Unneby et al., 2022, s. 8). Jestlize je bolest velmi intenzivni a nedaii se adekvatné snizit jeji
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intenzitu, mize u pacienta vyvolat stavy zmatenosti (Merloz, 2018, s. 527). Zvlastni ohledy
pfi hodnoceni bolesti vyzaduji pacienti se smyslovymi poruchami, nebot’ vizualni a sluchova
diferenciace se tyka 40-60 % osob starSich 75 let. Pro jejich snadnéjsi orientaci je vhodné
zajistit pomucky jako naslouchatka nebo bryle, ¢i pouzivat zvétSené métici Skaly pro hodnoceni
bolesti a poskytnout témto pacientim dostatek ¢asu na vyhodnoceni a zpracovani odpovédi
na otazky (Meehan et al., 2019, s. 8). Pro hodnoceni bolesti je mozné vyuzit kteroukoliv
Z nabizenych méficich $kal. Jednorozmérné $kaly zahrnuji VAS (Visual Analogue Scale),
hodnoceno na 10 cm tiseéce oznacené 0-10, VRS (Verbal Rating Scale), hodnoceno slovné jako
zadna bolest, mirna, stiedni, nebo silna bolest a NRS (Numeric Rating Scale), hodnoceno jako
skore bolesti uvedené v rozmezi 0—3 nebo 0-10. Tyto skaly vyzaduji, aby byl pacient lucidni
a schopen komunikovat (Tosounidis et al., 2015, s. 53). Pacienti s pokrocilou kognitivni
poruchou vyzaduji systematické hodnoceni bolesti pomoci standardizované behavioralni skaly,
ty obvykle zahrnuji pozorovani pacienta v klidu a béhem pohybu, aby se zaznamenaly zmény
v chovani (Meehan et al., 2019, s. 8). Dalsi moznosti je vyhodnoceni neverbalnich podnétt jako
jsou vyrazy oblic¢eje, zmény v obvyklém chovéni nebo v drzeni téla a vokalizace pii pohybu
postizené  koncetiny (Tosounidis et al., 2015, s. 53). Jednou z nejcastéji
pouzivanych validovanych behavioralnich skal je PAINAD (Pain Assessment in Advanced
Dementia Scale) (Meehan et al., 2019, s. 8). Dalsimi ovéfenymi §kalami pro pacienty s demenci
Alzheimerova typu je Doloplus ¢i Discomfort Scale pro demenci. Pro klinické pouziti vSak
nejsou doporucovany, nebot’ jsou ¢asoveé narocné a vyzaduji specifické dovednosti (Tosounidis
et al., 2015, s. 53). Jestlize pacient projevuje bolest agresivitou nebo bojovnosti, muze dojit
k nespravnému posouzeni. V takové situaci je nebezpeCim, Zze namisto intervenci k feSeni
bolesti je zvoleno pouziti psychotropnich latek, coz nésledné pacienta ohrozuje vznikem
komplikaci (Meehan et al., 2019, s. 8). Existuji dikazy o tom, ze pacienti s kognitivni poruchou
s PFF dostavaji méné analgezie nez jejich kognitivné intaktni prot&jsky (Tosounidis et al., 2015,
s. 52).

Dalsim fenoménem u starSich osob muze byt kombinace akutni potrazové bolesti
provazené chronickou bolesti. Ta byva zpusobena ptidruZzenymi chorobami vyskytujicimi se
u starsi populace. Casto se jedna o osteoartritidu, degenerativni onemocnéni patefe, diabetické
nebo vaskularni neuralgie ¢i onkologické onemocnéni (Meehan et al., 2019, s. 9). Ve srovnani
nejen pridruzenymi chorobami, ale také odlisnou farmakokinetikou a farmakodynamikou,
snizenou fyziologickou rezervou, odlisSnou reakci nabolest apotizemi pii hodnoceni

bolesti (Tosounidis et al., 2015, s. 53). V piedoperaénim obdobi je nemozné se vyhnout
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manipulaci se zranénym pacientem. Bolest souvisejici s pohybem v misté zlomeniny
a rozsifujici se hematom nevyhnutelné ptispivaji k dynamickym a ménicim se charakteristikdm
vznikajici bolesti, tato skute¢nost je podnétem pro Castéjsi frekvenci hodnoceni bolesti. Zvlastni
pozornost je tieba vénovat moznému vzniku kompartment syndromu, coz vyzaduje nejen
nepietrzité sledovani, ale také znalost problematiky (Tosounidis et al., 2015, s. 53). V ramci
pohotovostniho oddé€leni existuji doporuceni pro aplikaci regiondlni analgézie. U pacienti
s PFF je piinosem pfedevSim snizeni pouzivani mnoZzstvi opioidi. Predchazi se tak tad¢
negativnich udélosti jako je nadmérné utlumeni pacienta, nevolnost, zvraceni ¢i respiracni
deprese (Williams et al., 2016, s. 32). V kvalitativni vyzkumné studii autorky Unneby
etal. (2023, s. 7-8) byly popsany zkusenosti oSetfovatelského personalu s tlumenim bolesti
metodou, ktera spocivala v blokadé femoralniho nervu (Femoral Nerve Block, dale jen FNB).
Oslovené vSeobecné sestry se vyjadrily, Ze aplikace FNB usnadnila oSetfovatelskou péci. Jako
nevyhodu uvad€ly dlouhé ¢ekani na anesteziologa, ktery FNB provadél. Autor Williams
etal. (2016, s. 35) ve své studii upozorituje na moznost pouzivani kompartmentového bloku
fascia iliaca (Fascia llliaca Compartment Block, dale jen FICB). Vyhodu autofi spatiuji
pfedevsim v Ucinnosti a bezpecnosti metody, kterd vede ke zlepsSeni ptistupu k 1é€bé bolesti
U pacienti s PFF. Predev§im na zaklad¢ jednoduchého, rychlého abezpecného provedeni
vznikaji doporuceni pro realizaci FICB prostfednictvim vSeobecnych sester s posilenymi
kompetencemi v této oblasti. Aplikace FICB v§eobecnymi sestrami je pfedmétem studii, které
ukazuji, ze proveditelnost této metody je mozZzna v pfednemocni¢ni péi 1 v prostiedi
pohotovostniho oddéleni. Pacient profituje predevsim z rychlé ulevy od bolesti v obdobi, kdy
podstupuje prevoz a fadu vySetieni (Dochez et al., 2014, s. 22; Williams et al., 2018, s. 187).
U pacientd s PFF je jednim ze zasadnich cilt rychlé pfedani na operacni sal, operace se
obvykle provadi do 48 hodin od pfijeti (Merloz, 2018, s. 527; Wang et al., 2021, s. 2). Zranéni
vyvola u starSich pacientti fyzickou i psychickou zatéz. Pokud dojde k odkladu operace,
prodluzuje se pacientliv pobyt na liizku a je vystaven riziku vzniku komplikaci spojenych
s imobilizaci (Liu et al., 2022, s. 69). ProdlouZzeny pobyt na lizku vede k poklesu fyzické
funkce, nebot moznosti fyzické aktivity jsou omezené. Kdyz vSak vSeobecné sestry
povzbuzuji pacienty, aby ziistali fyzicky aktivni a podileli se na péci o sebe, tento pokles se
snizi (Riemen & Hutchison, 2016, s. 118). Po provedeni chirurgické fixace zavisi vyvoj
pacientova stavu piedev§im nakvalitni oSetfovatelské pé¢i zalozené na odbornych

znalostech (Yee et al., 2022, s. 2).
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2.1.2 Pooperacni obdobi

Me¢feni kvality péCe o pacienty s PFF by mélo podchytit aspekty péce o pacienta, které
mohou byt ovlivnény oSetiovatelstvim. Vyvoj indikatortu citlivych na oSetfovatelskou péci
tykajici se bolesti, deliria, dekubitd, wvyzivy, zacpy, prevence infekci a Zilniho
tromboembolismu s nejvétsi pravdépodobnosti zachyti piinos oSetfovatelstvi a povede
ke zlepseni péce. Udaje o téchto aspektech je tfeba shromazd’ovat spolu s dal§imi informacemi,
zivota (Brent et al., 2018, s. 1410). Po operaci PFF lze péci o tyto starSi pacienty postavit
na ¢tyfech pilifich: posouzeni kognice, zajisténi dychani, optimalizovana vyziva a Casna
mobilizace. Tyto Ctyfi oblasti se vzajemné prolinaji a ovliviiuji (DiGiacomo et al., 2019,
s. 1746).

Kognitivni porucha patii k hlavnim rizikovym faktorim poopera¢ni zmatenosti a postihuje
30-50 % pacientti po PFF. Pacienti mohou mit poruchu kognice jiz vstupné, ale pii piijeti neni
odhalena (Merloz 2018, s. 527). Proto jiz pii pfijeti by méla byt posuzovana ptritomnost
kognitivni poruchy, pfirozené kognitivni starnuti mohou zhorsit patologické formy, zndmé jako
demence, z nichZ nejvyznamnéjsi je Alzheimerova choroba. Hodnoceni kognitivni poruchy Ize
posoudit pomoci MMSE (Mini Mental State Examination), ktery je vhodny pro screening
kognice v nepfitomnosti zmatenosti nebo aktualnich jeva (Holly, 2019, s. 244; Merloz, 2018,
s. 527).

Posouzeni duSevniho stavu je kritickym a ¢asto narocnym prvnim krokem k urceni
presného stavu kognice. Pokud nelze informace ziskat od pacienta, je dal§i zdrojem
k hodnoceni zmén duSevniho stavu rodina nebo poskytovatel domaci péce. Krom¢ informaci
od pacientaarodiny je prioritou formalni kognitivni hodnoceni, které vSeobecna
sestra zaznamenava kazdou sménu do oSetfovatelské dokumentace. Takto vedena dokumentace
pomaha odhalit i malé zmény v pacientové kognitivnim stavu (Meehan et al., 2019, s. 10). Popis
pacientova kognitivniho stavu muze byt stru¢ny, ale musi zahrnovat hodnoceni orientace,
pozornosti a paméti (Holly, 2019, s. 246).

Jestlize dojde ke staviim zmatenosti bezprostfedné po operaci PFF, mohou byt definovany
jako pooperacni kognitivni dysfunkce nebo pooperac¢ni zmatenost a prediktorem jejich vzniku
je zejména starsi vék pacienta. Projevy téchto stavil se 1i§i. Zatimco kognitivni dysfunkce se
prezentuje zhorSenim intelektudlnich funkci, postihujicich pamét’ nebo koncentraci, pooperaéni
zmatenost zahrnuje deficit pozornosti spojeny s poruchou mysleni a v nékterych ptipadech

poruchou védomi. Etiologie téchto stavil je multifaktorialni, coz zahrnuje anesteziologické
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metody, 1ékové interakce, nastup respira¢nich komplikaci ¢i Spatné kontrolovanou pooperacni
bolest (Merloz, 2018, s. 527). Pozornym sledovanim pacientova chovani lze ptedejit vzniku
pooperacniho deliria, které je uvadéno jako nejcastéjsi komplikace po operaci PFF. Uvadi se,
ze postihuje 20—24 % pacientt. Jeho vyskyt je spojovan se zhorSenou obnovou funkéniho stavu
a je prediktorem nepiiznivého vyvoje zdravotniho stavu pacienta (Flikweert et al., 2018, s. 576;
Folbert et al., 2017, s. 507; Holly, 2019, s. 244).

Kolisava povaha piiznaka deliria zptisobuje, ze je obtizné rozpoznatelné. Také se
vyskytuje ¢astéji u pacientt s demenci a koexistuje i s jinymi poruchami, napiiklad depresi,
ktera byva u starSich pacientd bézna. Na zaklad¢ kritérii, které vSeobecné sestry urcily jako
symptomy deliria, byly vyvinuty hodnotici nastroje (Meehan et al., 2019, s. 10). Jednim
z validnich nastroji je kratky Delirium Assessment Test (4AT), ktery nevyzaduje zadné
specialni Skoleni, umoziuje testovani obtizné testovatelnych pacientti a také zahrnuje obecny
kognitivni screening, aby se pfedeslo nutnosti pouziti samostatného nastroje pro delirium
a dalsi priciny kognitivni poruchy (Bellelli et al., 2014, s. 497). Lze vyuzit i metodu hodnoceni
zmatenosti Confusion Assessment Method (CAM) nebo $kalu hodnoceni zmatenosti Neelon
and Champagne Confusion Scale (NEECHAM), které jsou piikladem validnich nastroji
pti identifikaci deliria (Meehan et al., 2019, s. 10).

Jestlize u pacientli probihd hypoaktivni subtyp deliria, mohou se jevit jako utlumeni,
unaveni ¢i depresivni aje tedy zdravotnickym persondlem casto piehlizen. Vyskytuje se
dvakrat mén¢ nez hyperaktivni subtyp deliria. Pacienti, ktefi trpi hyperaktivnim subtypem, jsou
nepiehlédnutelni, protoze se projevuji neklidem, vysokou mirou uzkosti a roztrzitosti.
U smiSeného subtypu se vyskytuje stfidajici se obdobi letargie a tizkosti (Meehan et al., 2019,
s. 10; Sanford et al., 2018, s. 458).

Na podporu kognice by méli mit pacienti moznost sledovat televizi, poslouchat radio nebo
¢ist noviny. K dispozici by méli mit hodiny, budiky a kalendate (Ranhoff et al., 2019, s. 210).
Pro prevenci deliria se jako dobra strategie ukazaly viceslozkové nefarmakologické piistupy,
které¢ zahrnuji ¢asnou mobilizaci, adekvatni hydrataci, zlepSeni spanku, orientaci v ¢ase a misté,
optimalizaci smyslovych dysfunkci a také terapeutické aktivity, jako je napiiklad reminescence
(Fischer et al., 2021, s. 7). Jakmile dojde k rozvoji deliria, je prioritou oSetfovatelské péce
pacientovo bezpeci a sniZeni stresu. Hlavni strategii je urcit, co je pfi¢inou nebo kombinaci
pficin, a pfijmout ucinna opatfeni k jejich odstranéni (Meehan et al., 2019, s. 11). Vznik
deliria prodluzuje dobu pacienta vV nemocnici, nebot’ primérné trva 3 dny nez u pacienta dojde
ke stabilizaci kognitivnich funkci (Sanford et al., 2018, s. 458). Podcenovanou soucasti péce je

efektivni komunikace s pacientem i jeho rodinou (Meehan et al., 2019, s. 11).

19



Péce o dychani u pacientt s PFF je zminovana v souvislosti s vysokou frekvenci
plicnich komplikaci (DiGiacomo et al., 2019, s. 1749). Incidience pneumonie po operaci ¢ini
10-15 % a je druhou nejcastéjsi pooperacni komplikaci (Flikweert et al., 2018, s. 576). Jadrem
V péCi 0dychani je zasadni role respirani terapie, vstavani z lazka nakteslo, hrudni
fyzioterapie, hluboké dychani, dechovd gymnastika a ndcvik drendzni techniky
pro odkaslavani (DiGiacomo et al., 2019, s. 1749). Pacient se snizenou schopnosti sebepéce je
ohrozen vznikem aspira¢ni pneumonie, vSeobecna sestra tedy prebira starost o dikladnou
hygienu dutiny Gstni. ZvySenou pozornost vénuje také riziku aspirace Zalude¢niho obsahu.
Hlavni intervenci v prevenci plicnich komplikaci je véasna mobilizace (Ranhoff et al., 2019,
s. 220).

U starSich dospélych s PFF je udavan vyskyt podvyzivy u 70 %, pticemz vyziva hraje
klicovou roli pfi rekonvalescenci po operaci PFF. VcCasny screening a pfijeti intervenci
na podporu rizikovych pacientli spolu s pokracujici monitoraci nutri¢niho stavu pro zajisténi
energetickych potfeb je zdsadni a predstavuje jednu z podceniovanych oblasti péce o pacienty
s PFF (Meehan et al., 2019, s. 17). VSechna oddéleni by méla mit k optimalizaci nutri¢niho
stavu pacientti smérnici. Pacienti v riziku podvyzivy by méli podstoupit nutriéni vySetieni. Je
vhodné sestavit individualni nutri¢ni plan (Ranhoff et al., 2019, s. 217). Probiha spoluprace
S nutri¢énim terapeutem, ktera spoc¢iva v pfijmuti strategii na prevenci podvyzivy. U vysoce
rizikovych pacientl je vhodné naptiklad zaznamendvéni piijmu potravy 1 tekutin,
podpora véasného obnoveni peroralniho piijmu, podavani nutricnich doplinki a vysoce
energetické stravy bohaté na bilkoviny, zajisténi vhodné formy potravin a spravné polohy
u jidla (Meehan et al., 2019, s. 17). Cas jidla Ize vnimat jako pfileZitost pro socialni interakci
a kognitivni zapojeni, jsou vyzyvani piibuzni, aby pacienta béhem jidla navstévovali a pfinesli
jeho oblibenou stravu (DiGiacomo et al., 2019, s. 1748).

Dtsledna spoluprace s nutri¢nim terapeutem pomuze s uré¢enim pficiny ubytku hmotnosti.
U pacientt s PFF je zjisténi, zda podvyziva nastala v disledku anorexie starnuti nebo stafecké
kachexie, duleZitym prediktorem pro hojeni kosti aran. Anorexii lze identifikovat pomoci
dotazniku SNAQ (Simplified Nutrition Appetite Questionnaire) anasledné zavést cilené
intervence K napravé stavu, nebot’ anorexie ma léCitelné slozky. Oproti tomu je kachexii
nebo lécitelné (Sanford et al., 2018, s. 458).

Poslednim pilitem péce o starsi pacienty s PFF je v€asna mobilizace, kterd ve spojeni se
spravnou vyzivou zlepSuje kognitivni funkce, fyzickou funkéni kapacitu a kvalitu

zivota (DiGiacomo et al., 2019, s. 1749). Pacienti by méli zah4ajit mobilizaci do 24 hodin
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po operaci a nadale by méli pokracovat v rehabilitaci alespon jednou denné. Pacientiim se v§ak
Casto nedafi obnovit funkéni stav, coz mize byt zplsobeno problémy s piistupem
a poskytovanim akutni arehabilitatni pée nebo charakteristikami pacienta a jeho
zranénim (Meehan et al., 2019, s. 26).

Podpora nezavislé mobility je pfedev$im odpovédnosti celého multidisciplinarniho tymu
(Wang et al., 2021, s. 2). Pro stimulaci mobilizace je nutné zajistit dobry pfistup k pomtickam
pro chiizi. Zidle akieslamusi byt uzplsobeny tak, aby umoziiovaly sed pacientim
s provedenou osteosyntézou. Je tieba se vyhnout skladovani predmétii a vybaveni na chodbéch,
pro pacienty je vhodné vytvofit piirozené ,,chodniky*, které¢ je motivuji k chizi (Ranhoff et al.,
2019, s. 210). VSeobecné sestry se podileji na mobilizaci pacienti v ramci své profesni domény,
zahajuji mobilizaci nezavisle, podporuji pacienta v ¢innostech kazdodenniho Zivota a zapojuji
i rodinu pacienta (Meehan et al., 2019, s. 6). Mobilizaci u pacienti mohou podpofit i véasnym
odstranénim podpurnych zafizeni. V praxi to znamend omezit pouzivani antidekubitnich
matraci, v€as odstranit permanentni mocovy katetr, podlozky a ostatni pomucky k zvladani
inkontinence (Morri et al., 2018, s. 40). Mezi dal$i piekazky v mobilizaci se tadi strach,
ztrata sebediveéry, presvédCeni o rizicich aktivity, deprese, nedostatek motivace,
unava a bolestivost, pfi¢emz posledni dvafaktory uvadi pacienti nejcastéji aje tedy
tieba koordinovat 1é¢bu bolesti (Meehan et al., 2019, s. 6).

V klidu by mél byt pacient bezbolestny nebo by mél mit pouze mirnou bolest, zatimco
Vv piipadé¢ mobilizace je nutné akceptovat mirnou nebo stiedné silnou bolest (Ranhoff et al.,
2019, s. 211). V soucasnosti je pro zvladani pooperacni bolesti propagovan multimodalni
piistup (Tosounidis et al., 2015, s. 54). Podavani opioida je tieba peclivé zvazit. Pokud je
u starSich pacientli bolest nekontrolovatelnd a téZzce zvladnutelnd, maze vést ke vzniku deliria,
avSak vyznamnym prediktorem pro vznik deliriaje pravé i podavani opioidni analgezie.
ZvySenou pozornost je tfeba v€novat riziku respira¢ni deprese, kdy je na misté intenzivni
sledovani a posouzeni tirovné sedace. (Meehan et al., 2019, s. 9). Mezi dalsi nezadouci ucinky
patii nevolnost, zvraceni, Gtlum védomi, zacpa, retence moci a vznik tolerance (Tosounidis
etal., 2015, s. 55). A¢ je ke zvladnuti bolesti opioidni analgezie ¢asto vyzadovana, je tieba vzit
v uvahu, Ze uzivani opioidli mize branit mobilité, zhorSovat kognitivni funkce a nasledné vést
ke zhorSenému zotaveni (Meehan et al., 2019, s. 8).

Alternativni strategii pooperacni analgezie je pouziti nervovych blokad, prodlouzeni
analgetického Uc¢inku je umoZnéno zavedenim perineurdlniho katetru s kontinudlni infuzi
lokalniho anestetika. Nejbéznéji se provadi bloky bederniho plexu, bloky stehennich a trojitych
nervu a bloky kompartmentu ilické fascie (Urrutia et al., 2017, s. 3).
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Soucasti komunikace s pacientem po operaci PFF je i edukace akoucovani zvladani
bolesti. Cili na seznadmeni pacienta s nefarmakologickymi strategiemi, kdy se jedna naptiklad
o prikladani chladivych zaball, polohovani, dechova cviceni a metodu rozptyleni. DalSim
bodem edukace je poucit pacienta o prevenci bolesti vhodnym vybérem a nacasovanim strategii
v kombinaci farmakologickych a nefarmakologickych metod pfed mobilizaci. Také je
pacienta nutné upozornit na projevy bolesti, které jsou ptiznacné pro poopera¢ni komplikace,
jako jsou infekce, zilni tromboembolismus nebo dislokace kyc¢le a vyzaduji posouzeni I€karem.
Vhodné je pacienta seznamit s piipadnymi nezddoucimi GCinky analgetik a jejich
feSenim (Meehan et al., 2019, s. 9).

Frekvence zacpy v nemocni¢nim prostiedi je uvadéna az u 79 % pacientt, pti¢emz vyskyt
u pacientd s PFF je hlaSen u 71,7 % (Trads & Pedersen, 2015, s. 598). Zacpa nemusi byt zjevna.
Jestlize budou vSeobecné sestry patrat po navycich pfi vyprazdiiovani, mohou identifikovat
piipadné problémy a také pacientovi ukazat, ze maji zajem tyto potize fesit (Neighbour, 2014,
s. 17). Klinické projevy zacpy mohou sahat od obecnych stievnich potizi, bolesti hlavy, inavy,
nevolnosti a zvraceni pies bolesti biicha nebo kone¢niku aZ po roztazeni bficha a obstrukci
sttev. Pacienti prozivaji ptiznaky riizng€, coz je ovlivnéno kulturnimi nebo psychologickymi
faktory (Meehan et al., 2019, s. 16).

U pacientt s PFF je omezena hybnost jednim z aspektt, které vedou k zacpé. Pacient
nemiiZze pii vyprazdnovani na podlozni misu zaujmout anatomicky vhodnou polohu, coz €ini
defekaci obtiznou ave spojeni snedostatkem soukromi ¢ini = vyprazdiovani
pro pacienta stresujicim (Neighbour, 2014, s. 18). Pravé diraz na soukromi, distojnost a dobry
piistup k toaletdm jsou strategie iniciované sestrou. Pro vedeni dokumentace je vhodné zvazit
pouziti standardizovaného ndastroje hodnoceni jako je Bristol Stool Scale (déale jen
BSS)(Meehan et al., 2019, s. 16). Studie autorti Trads aPedersen (2015, s. 598-602)
zkoumala vzorec zacpy adefekace prvnich 30 dni po vzniku PFF. Studie
byla provedena na oddéleni ortopedické chirurgie od unorado listopadu vroce 2010
Vv regiondlni nemocnici v Dansku. K hodnoceni byly pouZity méfici néstroje. V prvni fadé
Bristolova skala stolice a jako druha byla uplatnéna $kala sestavena Rasmussenem. Z vysledkt
vyzkumné studie vyplyva, ze 17 % ucastnikii studie hlasilo problémy s defekaci jiz pied
operaci. Tito pacienti udavali dle BSS typ stolice 1-2, pifi propusténi pocet pacientli
s problematickou defekaci narostl na 23,7 % a po 30 dnech na 34,7 %. Pti pfijeti si 51,8 %
pacientd sté¢zovalo na prodlouzenou a obtiznou evakuaci stolice, pfi propusténi se jejich pocet
zvysil na 68 % a po 30 dnech mélo potize 64 % pacientti. DalSim sledovanym parametrem bylo

obnoveni normalniho vzorce defekace. Pti propusténi nemélo zadné problémy 30,9 % pacient,
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po 30 dnech neudavalo problémy 34,7 % pacienti. Normalni vzor defekace byl obnoven
Vv priméru 9,5 dne po operaci, avSak pfi rozhovoru po 30 dnech uvedlo 22,7 % pacientd,
ze normalni vzorec defekace u nich stale nebyl obnoven. Silnou strankou této studie bylo,
ze udaje sbiraly dvé na sob¢ nezavislé proskolené sestry, coz zarucuje vysokou spolehlivost.
Dalsim kladem studie je pouziti standardizovanych méticich nastroji. Za slabou stranku autofi
povazuji, ze udaje o obnoveni normalniho defeka¢niho vzorce mohly byt zkresleny, protoze
pacienti byli na tuto problematiku dotazovani zpétné a odpovidali tedy na zakladé toho, co si
pamatovali. Dal$i omezeni spociva v samotném vzorku pacientti s PFF, nebot’ tito pacienti maji
znacné kognitivni problémy a ptfidruzené komorbidity, takze je mozné, ze do studie nebyli
zatazeni nejslabsi pacienti.

Problematikou souvisejici s vyprazdnovanim je katetrizace mocového méchyie, nebot
u pacientd s PFF je rutinné provadéna jiz pfi operaci pacienta (Bliemel et al., 2017, s. 2369).
Zavedeni mocového katetru je mezi oSetfovatelskym persondlem povazovano za prospesné,
protoze pomahd piedchézet padim a fesit inkontinenci moci. Sami pacienti n¢kdy jejich
zavedeni vyZaduji, pfipadné odmitaji jejich vytaZzeni. Je vSak dualezité si uvédomit,
ze dlouhodobé zavedeni permanentniho mocového katetru je spojeno s rizikem infekce
mocovych cest (Urinary Tract Infection, dale jen UTI), zpasobuje lokalni traumata mocové
trubice, inkrustaci, delirium a zvySené riziko mortality (Meehan et al., 2019, s. 16). Také je
pouzivani mocového katetru prvkem, ktery mize branit mobilité pacientll zpomalenim jejich
rehabilitace a podporou nehybnosti na lazku (Morri et al., 2018, s. 38). Bylo zjisténo, ze riziko
UTI narGsta v ptimé souvislosti s délkou zavedeni permanentniho mocového katetru, konkrétné
se jednd o 3-10% nartst rizika kazdy den, kdy je katetr ponechan po prvnich
48 hodinach (Bliemel et al., 2017, s. 2369). Toto zjisténi podporuje jednomyslnou shodu
pro odstranéni katetru co nejdfive, nejlépe do 24 hodin, aby se minimalizovalo riziko vzniku
infekce. Je-li potieba katetr ponechat, mélo by byt pribézné vyhodnocovano, kdy je klinicky
vhodné katetr odstranit. Po odstranéni je dulezité monitorovat pacienta, zda nedochazi
k inkontinenci ¢i retenci (Meehan et al., 2019, s. 19). Erichsen Andersson et al. (2022, s. 6)
ve vyzkumné studii uvedl, Ze piestoze je tfeba se vyvarovat zbytecné trvalé katetrizace,
odstranéni permanentniho mocového katetru by mélo byt provedeno s ohledem na celkovy stav
pacienta a jeho mobilitu. PfedCasné rutinni odstranéni zptsobi poopera¢ni mocovou retenci,
coz vede k naslednym komplikacim. Zavérem této vyzkumné studie bylo zjisténi, Ze incidience
pooperacni mocové retence u pacientll s PFF starSich 70 let byla 31,8 %, ato pfevazné
U pacientli muzského pohlavi, kterym byl permanentni mocovy katetr odstranén do 3 dnil

po operaci. VSeobecné sestry mohou ke snizeni rizika vzniku mocové infekce spojené
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S katetrizaci moCového méchyie vyuzit nastroje k hodnoceni prevence, které se nachézi
na webovych strankach American Nurses Association (napiiklad TAP The Targeted
Assessment for Prevention Strategy) (Meehan et al., 2019, s. 19).

Pacienti s PFF jsou ohrozeni vznikem dekubitt jiz od pfijeti, v poopera¢nim obdobi
vSeobecné sestry pokracuji v prubézném hodnoceni rizik. Mezi faktory, které jsou uvadény jako
ucinné v prevenci dekubitil, patii postup s casnou operaci, mobilizaci a nutri¢ni podporou. Tyto
podminky jsou zasadou péce (Magny et al., 2017, s. 2). V pééi o pacienty s PFF je vyzadovano
kazdodenni a prubézné hodnoceni kiuze pomoci validovaného nastroje, k dispozici je
skala Bradenové a Nortonové k hodnoceni rizik (Meehan et al., 2019, s. 14). Riziko dekubitd
zvySuje snizend imunita, podvyziva, inkontinence, neuropatie a kozni zmény souvisejici
s vékem, predevsim snizeni podkozniho tuku a ztrata funkce epidermalnich nerva (Ranhoff
etal., 2019, s. 219). Prevence dekubitt je jednim z indikatord kvality. Jednou z preventivnich
strategii u vysoce rizikovych pacientt je uziti vicevrstevnych pénovych obvaz (Meehan et al.,
2019, s. 14). Pouzivani tohoto preventivniho opatieni bylo zkoumano ve vyzkumné studii
autort Forni et al. (2018, s. 383-390), ktera byla provedena v univerzitni nemocnici na severu
Italie. Populaéni vzorek tvofilo 359 pacient s PFF ve v&ku 65 let a vice, ktefi byli nahodné
rozdéleni do dvou skupin. Experimentalni skupinu tvofilo 177 pacientii, kontrolni skupinu
182 pacientli. Cilem studie bylo zjistit, zda pouzivani vicevrstevnatého kryti z polyuretanové
pény tvarovaného pro oblast kiizové kosti (ALEVYN LIFE ™) v kombinaci se standardni
prevenci zamezuje rozvoji dekubiti u populace pacienti s geriatrickou PFF. Studie
probihala od biezna do prosince 2016. Vstupné byli pacienti posouzeni pomoci Skaly
Bradenové, dle které byly zatfazeny preventivni strategie jako je pouziti specialni matrace.
U pacientd, ktefi trp€li inkontinenci, byla oSetfena pokoZzka bariérovym ptipravkem.
VSeobecné sestry kontrolovaly kiizi pacientli na kritickych mistech, pficemZ byli pacienti
polohovani stfidavé na boky a zada. Do 24 hodin od pfijeti byl pacientim z experimentalni
skupiny aplikovéan polyuretanovy vicevrstevny obvaz, ktery byl pii zne¢iSténi nebo odlepeni
nahrazen. Tento obvaz mtize zustat na ktizi az 7 dni a miize byt nadzvednut, aby bylo mozné
kontrolovat pokozku pod nim, aniz by ztratil pfilnavost. Studii vedla vyzkumna sestra, ktera
byla specialn¢  proskolena pro  vedeni  vyzkumného protokolu. Kuze pacienti
byla hodnocena 3krat denné. Pramérna doba hospitalizace byla9 dnd, dekubit vznikl
u 36 pacientt, v kontrolni skupiné u 28 pacienti (15,4 %), v experimentalni skupiné to bylo
8 pacientd (4,5 %). Dekubity v experimentalni skupiné vznikly v priméru az 6. den, kdezto
ve skupiné kontrolni jiz 4. den. Spotieba obvazii byla nizkd, primémé Ccinila 1,8 kust

na pacienta. Hlavnim omezenim této studie bylo, ze nebyla zaslepena, a ze vysledky byly
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kontrolovany vyzkumnou sestrou, ktera nemohla byt zapojena do bézné péce. Dalsimi limity
bylo zahrnuti 1ézi 1. stupné do primérnich vysledkt a chybéjici hodnoceni poméru nakladt
apfinosti. Silnou strankou je provedeni studie vSeobecnymi sestrami, coz poukazuje
na moznost provedeni aplikovaného modelu i1 v jiném zdravotnickém zafizeni. Vyznam
pacienti zafazenych do studie, ktefi tvofili pomérné¢ homogenni skupinu star§ich pacientt
s PFF.

Zakladnim aspektem prevence dekubit je polohovéani, ma za cil ulevit nebo rozlozit
pusobeni tlaku nakazi. Pacienti s PFF predstavuji specifickou skupinu, u které je
pti polohovani a pfemistovani nutno dodrzet ur¢ité zasady. Pfi zméné polohy pacienta je
dualezité jej zvednout, nikoli tdhnout, aby se zabranilo tfeni a dalSim zranénim. Pfenosové
pomucky, jako jsou napiiklad kluzné podlozky, pomahaji omezovat tfeni a smykovou silu.
| pii pouziti téchto pomucek je tfeba vzit v uvahu pacientiiv stav, typ zlomeniny nebo
poopera¢ni omezeni. Premisténi pacienta s PFF vyzaduje vice nez jednoho pecovatele.
Pro prevenci vzniku dekubitu na patach je vhodné pouzit antidekubitni boti¢ky nebo vlozit
pod Iytko polstat, coz soucasné udrzuje koleno v mirné flexi (Meehan et al., 2019, s. 14).

Vlivem specializované péce na vznik dekubitii u pacientt s PFF se zabyvala vyzkumna
studie autord Magny et al. (2017, s. 2-6), ktera probihala v nemocnici ve Francii
od ¢ervna 2009 do dubna 2015. Do studie bylo zatazeno 567 pacientti ve véku 70 let s PFF.
Byla jim poskytnuta specializovana péce spojena s viceslozkovou intervenci ke zlepSeni
prevence alécby dekubitd, pacienti byli sledovani béhem hospitalizace a6 mésict
po propusténi. Pacienti méli vstupné vysoké riziko dekubiti dle $kaly Bradenové. V souvislosti
s timto zjiSténim byla v§em pacientim poskytnuta vzduchova antidekubitni matrace. Soucasti
prevence bylo provedeni detekce malnutrice a zajiSténi véasné mobilizace. Vyslednym
zjisténim bylo, ze 67 pacienti (12 %) prodélalo aspon jeden dekubit, a dekubity byly spojeny
S Sestimésicni mortalitou dosahujici 14,4 %. Limitaci studie byl jeji observaéni charakter, kdy
nedoslo ke zhodnoceni systematického pfinosu (nafukovaci matrace, management malnutrice).
Studie navic nedokazala porovnat vysledky s jinymi modely péce v literatufe. Za limitaci autofi
povazuji i zafazeni vSech stupni dekubitil, kterou zdivodiuji uvedenim analyzy skute¢ného
stavu. Vyznam studie autofi spatiuji v priikazu obtiznosti prevence dekubitli u pacienta s PFF
| pfes pouziti uvedenych systematickych opatieni. Pokud jiz k dekubitu dojde, je dulezité jej
spravné zhodnotit a popsat, aby skutecné definice dekubitu a urovei poranéni kiize byly lokéalné

presné (Meehan et al., 2019, s. 15).
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véetné hluboké zilni trombozy a plicni embolie. Uvadi se, Ze vyskyt hluboké Zilni trombozy se
pohybuje od 2,7 % do 18 % a vznik plicni embolie od 1,4 % do 10 % (Gao et al., 2022, s. 368).
Riziko wvzniku hluboké zilni trombozy je vyznamné snizeno piedevSim podavanim
profylaktického nizkomolekularniho heparinu (Ranhoff et al., 2019, s. 221). Béhem
hospitalizace by mély vSeobecné sestry provadét verbalni edukaci pacientll o prevenci zilni
trombozy. Soucasn¢ by méla byt pacientiim piedana tisténa brozura, ve které jsou zakladni
informace o vzniku Zilni trombdzy, dieté, 1écbé, odvykani koufeni, sebepéci a funkénim
cviceni, aby pacienti lépe porozuméli problematice amohli odpovidajicim zplisobem
spolupracovat s Iékaii a vSeobecnymi sestrami (Gao et al., 2022, s. 370). Dalsi intervenci
vSeobecné sestry je pouzivani mechanické profylaxe, ktera predstavuje predevSim uzivani
kompresnich puncoch. Jejich pfinos by mél byt v rovnovaze s rizikem koznich 1¢ézi na kiehké
kazi starSich pacientd, a proto je nutné je nasazovat s opatrnosti. Neexistuje zadny davod
pro pouziti kompresni puncochy jen na nezranénou koncetinu, protoze vétsina pripadt hluboké
zilni trombozy se vyskytuje na strané¢ zlomeniny. Pouziti profylaxe formou pneumatické
komprese pro pacienty znamena omezeni mobility a vyssi riziko vzniku deliria (Urrutia et al.,
2017, s. 5). Cilem vyzkumné studie autord Gao et al. (2022, s. 376) bylo hodnoceni
implementace informacni platformy, ktera byla poskytnuta pacientim po operaci PFF. Tato
platforma byla vyvinuta pro management zilni tromb6zy pro nemocni¢ni traumatologickou
ortopedii v mistni nemocnici v Cing. Mezi vyhody informaéni platformy patiily piedeviim:
vCasny sbér a zdznam informaci, kvantifikace hodnoceni rizika zilni trombo6zy, monitorovani
a v€asné varovani pred zilni trombodzou, edukace se zpétnou vazbou pro pacienty. Studie
potvrdila, Ze oSetfovatelska péfe zalozend na informacni platformé mize U€inné zlepSit

adherenci pacientd s PFF, a tim vyrazné snizit vyskyt Zilni trombozy.
2.1.3 Specifika péce p¥i propusténi

Planovani propusténi zacina jiz prvni den po pfijeti pii posuzovani a ziskdvani informaci
0 socialnim postaveni a podminkach bydleni pacienta, jeho rodiné a dalSich podplrnych
funkcich (Ranhoff et al., 2019, s. 222).Vseobecné sestry hraji vyznamnou roli pfi planovani
propusténi tim, Ze podporuji schopnost sebepéfe o pacienty investovanim do pfipravy,
koucovani a poradenstvi (Yusoff et al., 2022, s. 2). Rychlé a brzké propusténi domti nemusi byt
vzdy v pacientoveé zajmu (Riemen & Hutchison, 2016, s. 120). U pacientii s PFF dochazi

k n€kolika pfesunim mezi poskytovateli péCe a zatizenimi péce. Je zasadni, aby byly sdileny
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informace, které souviseji s urovni fyzickych i kognitivnich funkei u pacienta pied pfijetim.
Pokud jsou vynechany dilezité informace, zvySuje se riziko nezadoucich udalosti (Meehan
etal., 2019, s. 19).

Mnoho specializovanych multidisciplinarnich jednotek ma koordinatory, ktefi se snazi
dosahnout bezproblémového postupu u piekladu pacienta, ale mohou se setkavat s omezenim
dostupnosti pecovatelskych a rehabilita¢nich zafizeni (Riemen & Hutchison, 2016, s. 120).
Pravé vSeobecné sestry by mohly byt témito koordinatorkami, nebot’ jsou schopny identifikovat
komplexni potieby starSich pacientii a mohou spolupracovat se vSemi multidisciplinarnimi
tymy na poskytovani nezbytnych sluzeb pozadovanych pro pacienta (Yusoff et al., 2022, s. 10).

Doporucené strategie pro zajisténi bezpeéného predani zahrnuji implementaci
standardizovaného pfistupu s podporou komunikace mezi organizacemi a poskytovateli péce,
kterd ma zajistit, aby klicové informace tykajici se 1é€ebnych planti, 1€ki a vysledkl testh
po propusténi byly sdileny s dalSim peCovatelskym tymem (Meehan et al., 2019, s. 19). Jestlize
néktefi pacienti trpi obtizemi, které neumoziuji jeho pobyt v domacim prostfedi, miize byt
moznosti pfesun do pecovatelského domu nebo rehabilitaéniho zatizeni. Je vSak nezbytné
posoudit a porovnat pozadavky pacientd s ustavnimi sluzbami, nebot' je potieba vybrat
nejvhodngjsi prostiedi pro kontinualni 1écbu (Yusoff et al., 2022, s. 8). Pacient s PFF, stejné
jako kazdy jiny pacient, by mél mit pftilezitost Cinit informovand rozhodnuti o své péci
a lécébé (Riemen & Hutchison, 2016, s. 119).

Pro zajisténi domaci pé€e je vhodné zapojeni interdisciplinarni podpirné péce zamérené
piedevsim na psychosocialni a fyzickou podporu (Tang et al., 2017, s. 157). Zasadni slozkou je
zapojeni pecovateld, ato véetné¢ posouzeni jejich kompetence, nebot’ hraji vyznamnou roli
V procesu zotavovani pacienta po operaci PFF (Yusoff et al., 2022, s. 8). Piedevsim znalosti
pecovateli o padech aprevenci padi je nutné podporovat, nebot’ jsou natolik zdsadni,
ze ptesahuji ramec jednoduchého poradenstvi pfi propusténi. Pacientovi i jeho pecovateli by se
mélo dostavat podpory 1 po pocatecnim ptechodném obdobi po propusténi, protoze prave tehdy
nastavaji obtize, které pecovatel neni pfipraven samostatné fesit (Avila et al., 2015, s. 1902).

Zjisténi stavu domdciho prostiedi je vyznamnym cinitelem, ktery je tfeba pfi propusténi
posoudit (Riemen & Hutchison, 2016, s. 119). Mezi uzitecné oSetfovatelské intervence patii
i edukace pacienta arodiny o padech arizicich padu, zahajeni vcasné a ¢asté mobilizace,
pouzivani protiskluzové obuvi a zaméfeni Se na odstranovani piekazek pii presunu
pacientu (Yusoff et al., 2022, s. 9). Pfed propusténim je tfeba provést multifaktorialni
posouzeni rizika padu, které spociva ve vySetfeni kardiovaskuldrniho a neurologického

systému, hodnoceni v oblasti pohyblivosti, chlize, rovnovahy a svalové slabosti. Patra se
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po inkontinenci, historii padt, kognitivnich dysfunkcich a zrakovém postizeni (Riemen
& Hutchison, 2016, s. 119; Stépan et al., 2015, s. 53). Pacient je dotazovan, jak vnima svou
funk¢ni schopnost a zda ma strach z pada (Riemen & Hutchison, 2016, s. 119). Strach z pada
znaéné omezuje Gcast pacienta na kazdodennich &innostech. ReSenim pro takové pacienty je
pouziti protektorti kycli a je v kompetencich vSeobecné sestry, aby pacienty, ktefi spliuji
kritéria pro zavedeni tohoto ochranného opatfeni identifikovala a umoznila jim jejich
pouzivani (Quigley & Tarbert, 2021, s. 4).

Pro zmirnéni rizika padi je doporuovan cvicebni program, ktery je individualné stanoven
s ohledem na pacientiv vék a kondici. U pacienta prispiva k lepsi stabilité a ke zvySovani
svalové sily (Stépan et al., 2015, s. 52). I kdyZ je rehabilitace zahajena jiz v nemocnici, je
tteba zajistit pokracovani i v domdci péci, nebot’ intenzivni dlouhodoby program zahrnujici
cilové odporové cviceni mize vyrazné zlepSit vysledky u této skupiny pacientd. Pokud je
rehabilitace vhodné nastavena, mize byt stejné uspésnd v domacim prostiedi jako pii pfijeti
do dlouhodobé péce v pecovatelském zatizeni (Sanford et al., 2018, s. 459).

V modelu interdisciplinarni péée autortt Shyu et al. (2016, s. 56-60) byly popsany domaci
navstévy geriatrické sestry po hospitalizaci, soucasné tyto pacienty navstévuje fyzioterapeut,
ktery vede domaci cvicebni program. Geriatricka sestra uplatiiuje tfi modely komplexni péce.
Jedna se o posouzeni deprese, podvyzivy a prevence padi. Po provedeni posouzeni byli pacienti
srizikem podvyzivy dispenzarizovani u geriatra, ti pacienti, ktefi trp€li podvyzivou, byli
odeslani k dietologovi, poté geriatrickd sestra na zakladé klinickych doporuceni specialistl
poskytla individualni konzultace. Pro screening geriatrické deprese bylo vyuzito kratké formy
Skaly geriatrické deprese (Geriatric Depression Scale, dale jen GDS), kdy psychiatricka
konzultace byla intervenovanau pacienti s GDS 5 avice. A konetné prevence padu
zahrnovala posouzeni rizika a poskytnuti odpovidajicich intervenci.

Utinnou strategii, jak zajistit, aby pacientim s PFF a jejich rodinnym piisluinikiim byly
poskytnuty uplné informace, je poskytovani edukacnich materiali v tisténé podobé, nebot

nasledné si budou moci v procesu obnovy pomoci sami (Khayyal et al., 2016, s. 50).

2.2 Specifika oSetirovatelské péce v prevenci sekundarni zlomeniny

proximalniho konce kosti stehenni

Pacienti, u kterych doslo k prvni PFF, jsou vystaveni vysokému riziku kontralateralni PFF,
konkrétn¢ je uvadéno, Ze prvni zlomenina zvysSuje riziko nasledné zlomeniny o 86 % (Sanford

et al., 2018, s. 459; Meehan et al. 2019, s. 20). Udaje o prevalenci soub&né osteoporézy
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u pacientu s PFF se lisi, mize vSak dosahnout az 74,9 %. To ¢ini z PFF indikator manifestni
osteoporozy, proto by se pii pfijeti pacientl melo stat béznym standardem provedeni screeningu
osteopordzy a nastaveni antiosteoporotické terapie, nebot’ absence adekvatni 1écby vyznamné
zvysuje riziko sekundarni PFF (Becker et al., 2022, s. 755). Vyskyt druhé velké osteoporotické
zlomeniny v pribéhu 1 roku je 1,7 %, béhem 2 let 4 % a béhem dalsich 5 let 9 %. Umrtnost
spojena s PFF v obdobi od jednoho roku do péti let po operaci je nejvyssi ze vSech typi
zlomenin (Jiang et al., 2023, s. 2). A¢ jsou tyto negativni dasledky znamy, je zarazejici
skutecnosti, ze adekvatni G¢inna péce o tuto skupinu pacientli je bagatelizovana. I ptes znalost
rizikovych faktord, které k sekundarni zlomeniné vedou, je jejich monitorace nedostate¢na
aneni jim vénovéana dostate¢na pozornost (Stépan et al., 2015, s. 44). Optimalizace péce
v prevenci sekundarni PFF spociva v integraci modelt, které se vénuji nejen akutni péci
0 pacientas PFF, ale piedevsim piechodu pacientapo hospitalizaci do primarni
péce (Mitchell et al., 2016, s. 542). Modely ortogeriatrické péce a model sty¢né sluzby
Vv piipad¢ zlomenin — Fracture Liaison Services (dale jen FLS) se vzajemné¢ dopliuji a fesi

mezeru v péci po zlomeniné PFF (Meehan et al., 2019, s. 21).
2.2.1 Ortogeriatricky model péce

Na prevenci sekundarnich zlomenin u pacientd od 60 let véku se zaméfuje ortogeriatricky
model péce. Slouzi predevSim pro prostiedi akutni péce a cili na zlomeniny, které¢ vznikly
nizkoenergickym mechanismem, ptedevsim tedy na PFF (Meehan et al., 2019, s. 20).
Principem ortogeriatrické péce je dvouoborova spolupréace, kdy ortopedicky tym je primarné
zodpovédny za akutni fazi a geriatricky tym se veénuje predevSim zvladani komorbidit
a predchazeni komplikacim u této vulnerabilni skupiny pacientd (Mitchell et al., 2016, s. 541).
Podminky k poskytovéani ortogeriatrické péce jsou v zajiSténi zdravotnického tymu, jehoz
soucasti jsou nelékarsti zdravotnicti pracovnici. Tym by mél byt schopen stanovit realistické
cile pro pacientiiv pobyt v nemocnici. Mezioborova spoluprace by méla byt organizovana tak,
aby kazda skupina odbornikt m¢la vyhrazené odpovédnosti a definované ukoly (Ranhoff et al.,
2019, s. 208). Multidisciplinarni program pro pacienty s PFF obsahuje tyto slozky:
ortogeriatrické vysetfeni, rychlou optimalizaci zpisobilosti k operaci, v€asnou identifikaci
individudlnich cilti, multidisciplinarni rehabilitaci a ndslednou mobilitu a nezévislost,
usnadnéni navratu do mista bydlisté pied zranénim, propojeni se souvisejicimi sluzbami (péce

o duSevni zdravi, prevence padu, zdravi kosti, primarni péce a socialni sluzby), odpovédnost
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zaklinické fizeni ve vSech fazich, apaliativni péci Vv pfipadech, kdy je
zlomenina zpisobena terminalnim onemocnénim (Riemen & Hutchison, 2016, s. 118).

Charakter prace vSeobecné sestry na ortogeriatrii zahrnuje Siroky rozsah dovednosti.
Piedevsim spociva v poskytovani emocionalni podpory a pohodli pro pacienta, koordinaci
péce, provadéni klinického hodnoceni, monitorovani a minimalizaci komplikaci, poskytovani
vzdélavani, primarni asekunddrni prevenci zlomenin ausnadnéni tymového pfistupu
k znovuobnoveni fyzickych schopnosti pacienta. VSeobecné sestry travi nejvice ¢asu vV pfimém
kontaktu s pacientem a ptedstavuji nejpocéetnéjsi skupinu zdravotnickych pracovniki, proto
maji v péci o pacienta klicové postaveni a pozitivni vliv na vysledky (Brent et al., 2018,
s. 1410). Pacienti s PFF jsou pro vSeobecné sestry naro¢nou skupinou pacientii, protoze
podstupuji operacni zdkrok, vyzaduji intenzivni péci ajejich stav je casto komplikovan
vyskytem deliria. Pro zajiSténi aktudlnich profesnich postupti se ptfedpokladd, Ze Ccast
vSeobecnych sester by méla mit specializa¢ni vzdélani v geriatrii (Ranhoff et al., 2019, s. 209).
Pozice sester se specializaci v geriatrii se ukazala jako velmi pozitivni, nebot’ udrzuji vysoké
standardy péce, zajist'uji holistické a pravidelné hodnoceni této zranitelné skupiny pacienti.
Pro jejich ¢innost je zasadni spojeni s rodinou a pecovateli (Riemen & Hutchison, 2016, s. 118).
Predevsim Cas, ktery stravi s pacientem a jeho rodinou, poskytuje v§eobecnym sestram hluboké
znalosti o potiebach a hodnotach pacienta. Ziskané informace jim pak umoziuji zajistovat
vedeni akoordinaci tymu. Diky tomu mohou vyznamné ovliviiovat pribéh péce.
Uloha veobecné sestry v koordinaci se miize lisit podle potieb a kultury organizace a mize
probihat formou pravidelnych tymovych vizit na odd¢€leni, spole¢nych diskusi tykajicich se
managementu propousténi a soucinnosti v interdisciplinarnim programu pro PFF (Brent et al.,
2018, s. 1411). Tato specializovana a pokro¢ila oSetfovatelska pozice podporuje GspéSnou
implementaci ortogeriatrického modelu péce a umoznuje sbér piesnych a spolehlivych dat
z ¢innosti multidisciplinarniho tymu, ktery nasledné slouzi k identifikaci oblasti neefektivity
(Lynch et al., 2015, s. 189). Pozitivni efekt zavedeni specializované pozice koordinatorky pro
péci o pacienty s PFF uvadi vyzkumna studie autorti Kohli et al. (2019, s. 554). Predmétem jeji
¢innosti je provadeéni auditll s naslednou prezentaci vysledkii na pravidelnych schiizkach
a zadavani dat do narodniho registru pacientii s PFF. Podporuje optimalizaci pé€e o pacienty
s PFF od pfijeti aZ do propusténi.

Jelikoz jsou pacienti s PFF vystaveni dvojnasobnému riziku sekundarni zlomeniny, je
zasadni, aby byli béhem hospitalizace seznameni s preventivnim opatienim (Gleich et al., 2021,
S. 9). VSeobecné sestry maji idealni predpoklady k tomu, aby na zakladé pozorovani posoudily

miru rizika pddu a iniciovaly multidisciplinarni usili o prevenci dalSich padd a zvladani
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osteoporozy (Brent et al., 2018, s. 1411). Jejich role v edukaci pacientd je klicova.
Vétsina starSich pacientl nedokaze rozpoznat rizikové faktory, které predikuji pad. VSeobecna
sestra pacienty vzdélava za ucelem podpory a zlepSeni jeho zdravi. Dalsim krokem k prevenci
sekundarnich zlomenin je komunikace s pacientem, vcetné diskuse o vyhodach 1éEby
osteopordzy azpétné vazby o uclincich 1éby (Margioulaet al., 2021, s. 32).
Diagnostika osteopordzy se provadi stanovenim kostni minerdlni denzity pomoci dudlni
energetické rentgenové absorpciometrie (Dual X-ray Absorptiometry, dale jen DXA) nebo
kvantitativni po¢itacové tomografie (Quantitative Computer Tomography, dale jen QCT). Nové
pfistupy zahrnuji markery kostniho obratu pro hodnoceni terapeutick¢é odpovédi nebo
genetickou analyzu (Becker et al., 2022, s. 755). Ukolem sestry je zapojit pacienta do stanoveni
individudlniho pldnu péce o zdravi kosti, coz by mohlo ovlivnit miru dodrZzovéani 1écby
osteopordzy po propusténi (Brent et al., 2018, s. 1411). Nebot” adherence a dlouhodobé setrvani
na 1écbé je zékladni podminkou zmirnéni osteopordzy, a tedy i snizeni rizika zlomenin. Jako
hlavni pfi¢ina pred¢asného ukonceni 1é¢by pacientem je uvadéna neinformovanost 0 samotném
onemocnéni a také o piinosech a vysledcich 16¢by (Stépan et al., 2015, s. 52). Vieobecnym
sestrdm by mélo byt prostiednictvim vzdélavani a Skoleni umozZnéno, aby mohly pacienty
a jejich rodiny edukovat o pri¢inach vzniku osteoporotickych zlomenin a dulezitosti zlepSeni
stavu kosti (Brent et al., 2018, s. 1411). Pred propusténim z nemocniéni péce by mél byt zahajen
plan 1é¢by osteopordzy (Ranhoff et al., 2019, s. 223).

Ve vyzkumné studii ¢inskych autorti Jiang et al. (2023, s. 6-8) bylo zjistovano,
zda pacienti po prvni PFF podstoupili diagnostiku alécbu osteoporézy. Tato studie
zahrnovala pacienty, ktefi byli 1é¢eni v mistni nemocnici, kde podstoupili chirurgicky zakrok
po piedchozi PFF. Metodikou vyzkumu bylo dotaznikového Setteni, ve kterém pacienti uvadéli,
zda uzivali dopliky vapniku, vitaminu D, 1éky proti osteopordze, nebo podstoupili dualni
rentgenovou absorbciometrii. Populaci studie tvofilo 181 pacientli, z nichz 60 byli muZzi
a 121 zeny, stiedni vék pacientd s pocatecni PFF byl 80 let a naslednou kontralaterani PFF byl
82 let. Nejvice pacientl utrp€lo naslednou zlomeninu béhem 3 mésict az 1 roku, a to 28,7 %,
u 56,3 % pacientii doslo k nasledné zlomenin¢ obvykle do dvou let od prvniho zakroku. Pocet
pacientu, ktefi vice nez dva roky pied pocatecni PFF uzivali substituci vitaminu D a vapniku,
bylo 21 %, 1éky na osteoporozu v tomto obdobi uzivalo 1,1 % a vySetieni DXA podstoupilo
17 %. V obdobi mezi pocatecni anaslednou PFF uZivalo substituci vitaminu D a vapniku
40,3 % pacientl, 1éky na osteoporézu dostavalo 13,3 % a diagnostiky DXA se zlcastnilo
Vv tomto obdobi 9,4 %. Poslednim sledovanym obdobim bylo rok po nasledné¢ PFF, kdy

substitucni [écbu obdrzelo 7,7 %, 1éky na osteoporozu 5,5 %. Pouze 2,8 % pacientti podstoupilo
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vySetfeni DXA. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze 79,6 % pacientli nepodstoupilo DXA
vySetfeni, ani nedostdvali 1éky na osteoporézu. Limitaci této studie je, Ze medikace
a diagnostika DXA byla dolozena pouze na zaklad¢ vlastniho hlaseni pacientt a vysledky tedy
mohou byt zkreslené. Vysledek studie potvrdil, Ze diagnostika a 1é¢ba osteoporozy u pacientt
s PFF byla nedostatecna.

Jednim z opatfeni pro zmirnéni rizika zlomeniny muze byt vyuziti protektort kycli.
Efektivita jejich pouzivani je sporna aje vysoce zavisla na dasledném pouzivani téchto
pomuicek (Stépan et al., 2015, s. 52). V soucasnosti je trendem zavadéni airbagovych pési se
snimaci polohy, které pomoci inteligentni technologie propojuji pacienty pfimo s vSeobecnymi
sestrami a ¢leny multidisciplinarnich tymu. Pouzité aplikace poskytuji data, ktera méfi a hlasi
vysledky. Na zéklad¢ algoritmi dokéaze zatizeni rozlisit, zda se jedna o pad, ktery by mohl vést
k PFF aaktivaci airbagii vzniku zlomeniny zabrani. Nejvyss$i potencial vyuziti maji tyto
pomucky v pecovatelskych zatizenich, nebot’ umoziiuji oSetfovatelskému personalu na udalost
ihned zareagovat (Quigley & Tarbert, 2021, s. 3-4).

Obecné lze shrnout, Ze pro prevenci sekundarni zlomeniny by uZz béhem pobytu
Vv nemocnici mél byt doporucenou strategii model sty¢né sluzby pro zlomeniny, aby bylo

pokracovano v 1é¢bé PFF i osteopordzy (Meehan et al., 2019, s. 20).
2.2.2 Model sty¢né péce pro zlomeniny

Mezinarodni nadace pro osteoporozu vydala prelomovy dokument ke zvySeni globalnich
strategii sekundarni prevence, v némZ doporucuje implementaci modelu Sty¢né sluzby
v piipadé zlomenin (Fracture Liaison Services, dale jen FLS) (Pennestri et al., 2019, s. 2).
Vznik tohoto modelu je inspirovan jinymi modely, které se vénuji managementu chronickych
onemocnéni, jejichZ strategii je motivace pacienttl, kteti jsou podporovani proaktivnim tymem
poskytovatelll péce. Vedeni je zaloZeno na dikazech s cilem poskytovat optimalni vysledky
pro prevenci sekundarnich zlomenin (Meehan et al., 2019, s. 20). Integrace FLS mize byt
efektivnim a bezproblémovym pomocnikem pii piechodu pacienta do doméciho oSetfovani
I pti ptekladu do pecovatelskych domu a rehabilitacnich center (Mitchell et al., 2016, s. 541).

Pro pacienty sPFF je model FLS vhodnym zpisobem, jak dosahnout adekvatniho
sledovani a nasledné 1écby u této skupiny pacienttt (Urrutia et al., 2017, s. 6). FLS zahrnuje
doporucené postupy ortopedickych chirurgli, praktickych 1€kaiti a dalSich lékait, ktefi se
podileji na péci o pacienty s PFF, naptiklad osteologii, endokrinologli a internistl. Role

vSeobecné sestry v tomto systému spociva v koordinaci dal§i péce o pacienty s operovanou
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PFF. Jejim ukolem je vyhodnoceni rizika padt a za pomoci nastroje Fracture Risk Assesment
Tool posoudit riziko nasledné zlomeniny v pribéhu dalsich 10 let. Nasledn¢ pacienty objednava
na osteodenzitometrické vySetieni, zajistuje laboratorni diferencialné diagnosticka vysetieni
a cvicebni programy. Zameéiuje se na edukaci pacientli a na opatieni predpisu 1ékii pro podporu
remodelace kostni tkdn¢. Dbd, aby byla tato péce nabidnuta vS§em pacientim s prod€lanou
zlomeninou (Stépan et al., 2015, s. 53). Pro dosaZeni bezproblémové zmény péce
0 pacienta pfi propusténi  z nemocni¢niho prostfedi nebo specializovaného 1é¢ebného
centra do primarni péce je tfeba zajistit jasnou komunika¢ni cestu mezi FLS a ordinacemi
primarni péce sdilenim 1é¢ebného planu. I v této oblasti je vyuzivano vSeobecnych sester jako
zkuSenych specialistek, které zajistuji péci o pacienty v komunité, pomahaji fesit problémy,
které se u pacientll vyskytuji pfi pfechodu do primarni péce. Pro jejich Cinnost je kliCova
spoluprace s 1ékafem primarni péce (Mitchell et al., 2016, s. 541). Navzdory jasnym dikazim
prokazujicim ucinnost a ptin0s ortogeriatrické péce a FLS je jejich implementace do systému
plna ptekazek. Zdravotni systémy a Sirokd vefejnost si neuvédomuji vyznamnou socialni
a ekonomickou zatéz, kterou predstavuji osteoporotické zlomeniny a rostouci starnuti
populace. V dusledku toho chybi zdroje potiebné k zafazeni uvedenych osvéd¢enych

preventivnich strategii (Meehan et al., 2019, s. 21).
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Pievazna Cast dohledané zahrani¢ni literatury tykajici se tématu prvni casti bakalarské
prace Se zabyvala pfedevsim intervencemi, které vSeobecna sestra poskytuje v kazdodenni péci
u pacientli s PFF, které jsou poskytovany piimo u lizka atesi jejich specifické potieby.
Z publikovanych studii je ziejmé, ze péce o tuto specifickou populaci vyZaduje komplexni
ptistup Kk ptedoperacni i pooperaéni péci. Poskytuje piehled o vyskytu pooperacnich
komplikaci a jejich feSeni s ohledem na ptidruzené choroby a procesy starnuti. Roz¢lenénim
problematiky na jednotlivé oblasti, kterym je nutné vénovat v péc¢i o pacienty s PFF pozornost,
vznikl piehled o intervencich pfispivajicich k optimalizaci stavu pacienta s PFF. V oblasti
prevence dekubitl se studie zabyvaly vyznamem pouZivani pomulcek ke zmirnéni
rizika dekubitli, zajisténi dostate¢né nutrice a dalSich podpirnych opatfeni. Dle vysledki
vyzkumnych studii se jedna o efektivni strategie, avSak zaroven ptipoustéji, ze stav pacientt
po PFF byva natolik zavazny, Ze i pfes pfijatd opatfeni Casto dochazi k poruchdm kozni
integrity (Forni et al., 2018; Magny et al.,, 2018). Role vseobecné sestry v péci

0 pacienta s bolesti se v pfedopera¢nim obdobi zamé&fuje pfedevsim na vyuziti $kal k posouzeni
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bolesti, vyskytuji se i studie, které zkoumaji, zda vSeobecna sestra mize pouzit pii tlumeni
bolesti analgeticky blok. Vyuziti metody je omezeno, nebot’ kompetence vseobecnych sester
jsou uréeny mistni legislativou (Dochez et al., 2014; Williams et al., 2018). Pii feSeni bolesti
V poopera¢nim obdobi se jiz vice uplatiiuje pusobeni vSeobecné sestry v oblasti edukace
avedeni strategii K mirnéni bolesti (Tosounidis et al., 2015, Meehan et al., 2019).
Ve vyzkumnych studiich, které pojednéavaji o permanentni mocové katetrizaci, jez je po PFF
standardem, se doporuCuje vc€asné odstranéni, aby nedochazelo k infekci mocovych
cest (Bliemel et al., 2017; Morri et al., 2018). Oproti tomu existuji i studie, které vc¢asné
odstranéni mocCové katetrizace nepodporuji  a upozoriiuji nanebezpe¢i ~mocové
retence (Erichsen Andersson et al., 2022). Z vysledka studie prezentujici vysledky o potizich
s defekaci PFF vyplyva, ze zacpou trpi pacienti s PFF ve vice nez 70 %. Mezi ptifiny zacpy
patii nedostatek soukromi ¢i snizend mobilita (Neighbour, 2014; Trads & Pedersen, 2015).
Podpora mobility je dlouhodobym cilem s piesahem do doméciho prostiedi. Ukolem vieobecné
sestry se stava zajisténi kontinuity péce v komunitnim prostiedi (Avila et al., 2015; Shyu et al.,
2016). Zajimavosti je i vyuziti modernich technologii pouzivanych ve formé aplikaci
pro mobilni telefon pouzivanych pro sledovani komplikaci (Gao et al., 2022). Uvedené
informace mohou byt vyuzity pro tvorbu standardd oSetfovatelské péce o skupinu pacienti
s PFF. Také by mohly pomoci oSetfujicimu persondlu k piehledu intervenci zvySujicich
efektivitu péce o tuto skupinu pacientl. Inspiraci by mohly byt i uvedené hodnotici skaly, které
by bylo vhodné zatadit do oSetfovatelské dokumentace, nebot’ by spravné a v€asné posouzeni
patologickych stavli pomohlo piedchazet komplikacim.

Limitaci uvedenych studii je nejednotna diferenciace véku. VSechny studie se zamétuji
na populaci seniori, nejsou vSak zafazeni jednotné od 65 let. Nékteré studie zatadily
do vyzkumu i pacienty od 60 let véku, jiné studie zkoumaly pacienty od 70 let, kdy spole¢nym
znakem vzdy byla zlomenina PFF. Pozadavek na homogenitu vzorku nasledné ptinasi omezeni
v podobé malého poctu Gcastnikd studii. Dal§im limitujicim aspektem je, Ze ze studii byvaji
vyfazeni Gi¢astnici S poruchou kognice, pfestoze tato skupina tvoii znacnou ¢ast pacientti s PFF.
Vysledky pak mohou byt ovlivnény nezatazenim této Casti pacientll. Omezeni interpretace
vyzkumu plyne i z rozmanitosti piivodu studii, odlisna legislativa a kultura zdravotni politiky
ovlivitujici moznosti vyzkumu. Vysledky tedy nelze uplatinovat vSeobecné.

Druhé cast bakalaiské prace se zabyva problematikou vzniku sekunddrni zlomeniny.
Vyzkumné studie se zabyvaji optimalizaci péce v oblasti prevence padl a zlepSeni kvality
kostni hmoty u pacientl s osteopor6zou. V zahrani¢i je publikovana fada studii zkoumajici vliv

modelu ortogeriatrické péce (Lynch et al., 2015; Ranhoff et al., 2019; Riemen & Hutchison,
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2016). Vyznam vseobecnych sester je v této souvislosti spatfovan v roli koordinatorek péce
a edukatorek pacientil i jejich peCovatelti. Soucasné je role v§eobecnych sester spojovana S péci
0 pacienty v komunitnim prostiedi, kde je jejich vliv popsan ve spolupraci s 1ékafem primarni
péce a v poradenstvi s pé¢i v domacim prostiedi (Kohli et al., 2019; Mitchell et al., 2016).
V dohledanych zdrojich o modelu sty¢né péce o zlomeniny byl v§eobecnym sestram piidélen
vyznamny podil na implementaci modelu do praxe. Je zminovana také potieba celozivotniho
vzdélavani vSeobecnych sester v problematice péce o starsi pacienty s PFF, aby bylo mozné
dosahnout zvySené kvality péce, at’ jiz v akutni nemocnicni péCi nebo nasledné péci
v komunitnim prostiedi (Lynch et al., 2015). Pro prevenci sekundarni PFF je v dohledané
literatufe zasadni propojenost ortogeriatrie v akutni fazi a model stycné péce o zlomeniny
ve fazi nasledné. Efektivita obou modeli by mélabyt inspiraci 1 pro management
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. V nasich podminkich je model styéné péce
0 zlomeniny pilotnim projektem, u kterého prozatim chybi vyzkumné studie zaméfené na oblast
oSetfovatelstvi. Idea samostatnych oSetfovatelskych jednotek pro 1é¢bu pacienty s PFF, které
by mohly vzniknout na zaklad¢ publikovanych informaci ze zahrani¢i, by mohla najit misto
I Vv nasem zdravotnickém systému.

Limitaci dohledanych studii je odliSnost jednotlivych ortogeriatrickych modeld
publikovanych v literatuie. Princip je vzdy stejny, odliSuje se dle moznosti a vizi jednotlivych
zdravotnickych zafizeni, coz mtze ovliviiovat vysledky publikovanych studii. Model sty¢né
péce 0 zlomeniny je popisovan vice konzistentné, uréitym limitem pro interpretaci vysledku je
zafazeni ostatnich osteoporotickych zlomenin, na které tato bakalafskd prace neni primarné
zaméfena. Rada studii vyuziva riiznych méfeni a riizné metodické piistupy, ane vzdy jsou
vyuzity standardizované jednotné nastroje pro posouzeni vysledkt vyzkumu. Nedostatek
tuzemské literatury ke zvolenému tématu omezuje pohled na péci o pacienty s PFF v Ceské
republice.

Primarnim zamérem pii tvorbé bakalaiské prace byla orientace na oSetfovatelskou péci
o starSi populaci, kterd je postizena zlomeninami proximalniho konce kosti stehenni
vznikajicimi na podkladé nizkoenergetického mechanismu. Divodem byla pfevaha
vyzkumnych studii zabyvajicich se vyhradné vySe uvedenou problematikou. Zaroven bylo
sméfovani bakalaiské prace zaméieno s ohledem na soucasny fenomén starnouci populace,
ktery zvySuje aktualnost problematiky. Na zaklad¢ uvedenych diivodli nejsou do bakalaiské
prace zafazeny vyzkumné studie zaméfujici na problematiku zlomenin proximalniho konce
kosti stehenni zpsobenych vysokoenergetickym traumatem, coz se z urc¢itého hlediska muze

jevit jako limitujici. Dalsi omezeni bakalaiské prace vyplyva z uvedenych limitt jednotlivych
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studii, jednd se nejednotné zaméfeni studii, neucast osob s kognitivnim deficitem, odlisny
geograficky ptivod studii, nizky pocet ucastnikii ve studiich a pouziti nestandardizovanych
nastroji pro hodnoceni vysledkt. Nejvyraznéj$im limitem pro interpretaci teoretickych

vychodisek bakalaiské prace je vyuziti pievazné zahrani¢ni literatury.
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Zavér

Cilem prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat dohledané poznatky
o oSetfovatelské péci o dospé€lé pacienty se zlomeninou proximalniho konce kosti stehenni.
Tento cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

Prvni dil¢i cil bakalaiské prace byl zamétfen na sumarizaci nejaktudln€jSich dohledanych
poznatkl o specifikach oSetfovatelské péci o dospé€lé pacienty se zlomeninou proximalniho
konce kosti stehenni. VSeobecna sestra poskytuje pacientim péci v akutni predoperacni
| pooperacni péci. Je zaméfena piedev§im na zvladani bolesti a snizeni rizika komplikaci.
Intervence jsou vybirany s ohledem na specifické potieby star§ich pacientli, nebot’ ti tvoii
typickou populaci pacientii se zlomeninami proximalniho konce kosti stehenni. VSeobecna
sestrase vénuje také propusténi pacientd znemocniéni pécée, spolupracuje s rodinou
a peCovateli, a zajisStuje kontinuitu péce v domacim prostredi. Na zdkladé dohledanych
poznatkil byl prvni dil¢i cil splnén.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na sumarizaci nejaktualnéj$i dohledané poznatky o specifikach
oSetfovatelské péce v prevenci sekundarni zlomeniny proximalniho konce kosti stehenni.
Vseobecnd sestra je soucdsti ortogeriatrického tymu, ktery je popisovan jako efektivni
v prevenci sekundarnich zlomenin proximalniho konce kosti stehenni. VSeobecna sestra ma
v oboru geriatrie specializaci a poskytuje pacientovi pé¢i od samotného pfijeti. Vyznam role
vSeobecné sestry je predevsim v edukaci pacienta, jeho rodiny a peCovatell o rizicich padu
a zamétuje se naadherenci pacienta pfi dodrzovani opatfeni nazmirnéni osteopordzy.
Soucinnost s modelem sty¢né péce o zlomeniny je vyznamnym aspektem zachovani kontinuity
péce, a ptedevsim prevence vzniku sekundarni zlomeniny proximélniho konce kosti stehenni.
Na zakladé dohledanych poznatkl byl druhy dil¢i cil splnén.

Bakalaiska prace by mohla slouzit pro zvyseni povédomi zdravotnikti o aspektech péce
0 pacienty se zlomeninami proximalniho konce kosti stehenni. Sou¢asné by mohla byt motivaci
K rozsifeni jiz zavedeného modelu styéné péce o zlomeniny navice pracovist v Ceské
republice. Uvedené informace by mohly pozménit zaméfeni vSeobecnych sester s ohledem
na posileni intervenci zaméfujicich se na kombinaci akutnich potirazovych stavi a specifické
potieby geriatrickych pacientl. Prospésné by mohlo byt vytvoreni pozice edukaéni sestry se

zamé&fenim na prevenci a hodnoceni osteopordzy u pacientd.
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Seznam zKkratek

4AT
BSS
CAM
DXA
FICB
FLS
FNB
FRAIL
GDS-s
ISAR
LED
MMSE
MNA
MUST
NEECHAM
NRS
PAINAD
PFF
QCT
SNAQE
SPPB
TAP
TUG
UTI
VAS
VRS

Delirium Assessment Test
Bristol Stool Scale

Confusion Assesment Method
Dual X-ray Absorptiometry
Fascie Iliaca Compartment Block
Fracture Liaison Services

Femoral Nerve Blockade

fatigue, resistance, aerobic capacity, illnesses and loss of weight

Geriatric Depression Scale-short form
Identification of Senior at Risk

Light Emitting Diode

Mini Mental State Examination

Mini Nutritional Assessment

Malnutrition Universal Screening Tool
Neelon and Champagne Confusion Scale
Numeric Rating Scale

Pain Assessment in Advanced Dementia Scale
Proximal Femur Fractures

Quantitative Computer Tomography
Simplified Nutrition Appetite Questionnaire
Short Physical Performance Battery

The Targeted Assessment for Prevention
Timed Up and Go

Urinary Tract Infection

Visual Analog Scale

Verbal Rating Scale
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