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ABSTRAKT - Rozdily v oSetfovatelské péci sester na traumatologickém oddéleni u

pacientd se zlomeninou bérce v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s. a AOVV — Presidio

di Sondrio

Soucasny stav: Na zakladé moderniho rytmu Zivota, intenzifikace sportu, rekreacni
¢innosti a zejména naruastajici dopravni nehodovosti, urazi neustale pfibyva a nartsta i
jejich zavaznost. Sestry se na traumatologickém oddé€leni velmi casto setkavaji
s pacienty se zlomeninou bérce, jimz musi poskytovat kvalitni a profesionalni
oSetfovatelskou péci zaméfenou nejen na samotné poranéni, ale piedevSim na
uspokojovani potieb pacienta. Proto je nezbytné, aby si udrzovaly aktualni piehled o
modernich metodach terapie. Tato kapitola vystihuje v ramci Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a. s. a AOVV (,Azienda Ospedaliera della Valtellina e della
Valchiavenna®) — Presidio di Sondrio (dale Nemocnice Sondrio) metody v poskytovani
a organizaci oSetfovatelské péce jako takové, jejiz zvlaStnosti u pacientd se skeletarni
trakei, zevnim fixatérem, osteosyntézou a simobilizacnim obvazem, vcetné péce
rehabilitacni. Specifikuje Glohy sester po€inaje pfijmem pacienta se zlomeninou bérce
na traumatologické odd¢leni, béhem periopera¢niho obdobi a nakonec pfti jeho dimisi ¢i
prekladu. Obsahuje taktéz elementy oSetfovatelské dokumentace vytvorenych na bazi
teoretickych modelt aplikovanych v oSetfovatelském procesu danych nemocnic. Zavér
této kapitoly vymezuje specializacni vzdé&lavani sester pro obor traumatologie a
intenzivni péée dostupné v Ceské republice a Italii.

Cile prace: Na zéklad¢ elaborace této prace byly stanoveny dva cile. Prvni cil se
zaobiral porovnanim rozdilli v oSetfovatelské péci sester na traumatologickém oddéleni
u pacientti se zlomeninou bérce v Nemocnici Ceské Budg&jovice, a. s. a AOVV —
Presidio di Sondrio. Druhym cilem bylo zjistit specializa¢ni vzdélavani sester v oboru
traumatologie a intenzivni péée v Ceské republice a Italii.

Metodika: Bakalaiska prace na téma Rozdily v oSetiovatelské péci sester na
traumatologickém oddéleni u pacientii se zlomeninou bérce v Nemocnici Ceské

Budejovice, a. s. a AOVV — Presidio di Sondrio je zpracovana teoretickou formou



s aplikaci vlastnich zku$enosti z oddéleni Urazové a plastické chirurgie Nemocnice
Ceské Budgjovice, a. s. a oddéleni Ortopedie a Traumatologie Nemocnice Sondrio.

Komparace mezistatnich diferenci: Tato kapitola obsahuje porovnani vyplyvajicich
rozdili v oblasti organizace a poskytovani oSetfovatelské péce, vcetné diferenci v
sestaveni a obsahu oSetfovatelské dokumentace Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. a
Nemocnice Sondrio.

Zaver: Na bazi dostupné odborné literatury a aplikace vlastnich zkuSeni bylo
zjisténo, ze nejmarkantnéjsi diference se vyskytuji v rdmci oSetfovatelské dokumentace,
pfevazovani operacni rany u pacientil se zevnim fixatorem, zajistovani hygienické péce
a edukace. Oddéleni Urazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
disponuje kvanty formuléait oSetfovatelské dokumentace, které sestry casové zahlcuje a
jeji zpracovani ne zcela odpovidd zaméfeni oddéleni. V oblasti pievazovani operacni
rany u pacientd se zevnim fixatérem neudrzuji sestry tohoto oddéleni aktualni piehled o
modernich metodach ptfevazovych technik. Na oddé€leni Ortopedie a Traumatologie
Nemocnice Sondrio je realizace kvalitni hygienické péce zajistovana kompetentnim
niz§im oSetfovatelskym persondlem, coz poskytuje ¢asovou tlevu sestram k provadéni
odbornych vykonti a ke komunikaci s pacientem. Komplexni edukace pacienta i
rodinnych pfislusnikl je realizovana taktéz na tomto oddé€leni. Zjisténa specializacni
vzdélavani v Ceské republice jsou Obor specializaéniho vzdélavani Intenzivni péce a
Osettovatelska péce v chirurgickych oborech. Na tizemi Italie jsou k dispozici Master
prvniho stupné OsSetiovatelské péfe v ortopedii a traumatologii, OSetfovatelstvi
V intenzivni péci a OSetfovatelstvi v kritické oblasti. Béhem elaborace této prace jsem
se setkala s nedostatkem ¢eské odborné literatury S pfimou orientaci na oSetfovatelskou
pé¢i o pacienty se zlomeninou bérce. Tato prace odhaluje urcité diference
v oSetfovatelské péc¢i na traumatologickém oddé€leni u pacientli se zlomeninou bérce
danych nemocnic. Vysledné udaje by mohly vzijemné pomoci ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce téchto odd€leni. Za timto ucelem byly vytvofeny navrhy Realizace
osetfovatelského planu pro oddéleni Urazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské
Budg¢jovice, a. s. dle modelu Marisi Cantarelli a Osetiovatelské piekladové zpravy pro

oddé€leni Ortopedie a Traumatologie Nemocnice Sondrio. K ziskdni aktudlnich udaji o



ptevazovych technikach u pacienta se zevnim fixatérem lze vyuzit poznatkl této prace

pii seminarich ¢i kurzech pro sestry odd€leni traumatologie.

Klicova slova: oSetfovatelska péce, zlomenina bérce, rozdily, traumatologie



ABSTRACT — Assessment of Nursing care differences’ at Patients with Lower
Extremity Fracture at Accident and Emergency (A&E) Department at the Ceske
Budejovice Hospital, Inc. and The AOVV - Presidio di Sondrio

Current status: Modern life style, sport intensification, recreation and specifically,
increased rate of accident caused more injuries including their expanded severity.
Nurses working at Accident and Emergency (further A&E) Department face quite often
patients with lower extremity injuries which whom the high quality of professional
nursing care, especially the satisfaction of patients’ needs, has been provided. Thus itis
necessary to keep up to date nurses’ knowledge of new therapy procedures. This
Chapter describes specific therapy procedures in organization and systems of provided
nursing care, its differences at patients with skeletal traction, external fixator,
ostheosynthesis and with immobilization dressing, included physiotherapy at the Ceske
Budejovice Hospital, Inc. and The AOVV (“Azienda Ospedaliera della Valtellina e
della Valchiavenna®) — Presidio di Sondrio (further Hospital Sondrio). It also specify
nurses responsibilities starts by the admission of injured patient at A&E department,
perioperative care and finally ends by patient’s discharge or transfer. It contents also the
elements of nursing care documentation created by theoretical models used in specific
nursing care of hospitals mentioned above. The conclusion of this Chapter defines
available specific training of nurses working at A&E and Intensive care units in the
Czech Republic and ltaly.

Aims of the dissertation: Two aims were identified based on the elaboration of this
thesis. First one is concerned with comparison of nursing care differences at patients
with lower leg injury at A&E departments at the Ceske Budejovice Hospital, Inc. and
the AOVV — Presidio di Sondrio. The second aim determines available specific training
of nurses working at A&E and intensive care units in the Czech Republic and Italy.

Methodology: Bachelor thesis of Assessment of Nursing care differences’ at
Patients with Lower Extremity Fracture at Accident and Emergency (A&E) Department
at the Ceske Budejovice Hospital, Inc. and The AOVV — Presidio di Sondrio is
composed by theoretical form with application of own personal experience from



Department of Trauma Surgery at Ceske Budejovice Hospital, Inc. and Orthopaedic and
Traumatology at The Hospital Sondrio.

Comparison of international differences: This Chapter incorporates comparison
based on differences of organization and systems of provided nursing care included
differences of nursing care documentation, its modification and contents at the Ceske
Budejovice Hospital, Inc. and The Hospital Sondrio.

Conclusion: It has been found based on the available specialized literature and own
personal experience, that the most essential differences are in nursing care
documentation, wound care at patients with external fixator, providing of hygiene and
patient’s education. Department of Trauma Surgery at the Ceske Budejovice Hospital,
Inc. has plenty of nursing care forms which nurses are overload with and their content
do not quite correspond with specifically provided care at mentioned department.
Nurses are not updated with knowledge of new therapy procedures concerning to
wound care with external fixator. Quality hygiene care at Orthopaedic and
Traumatology at the Hospital Sondrio is provided by authorized Healthcare Assistants
which allow to nurse time relief to perform specialized activities and devote more time
to patient by communication. Complex education of patient and their relatives has been
also provided at the same department. Available specialized trainings of nurses in the
Czech Republic are Subject of Specialized education in Intensive Care unit and Nursing
care in Surgery. Offered education in Italy are 1% Master of Nursing care in Orthopaedic
and Traumatology, Nursing care in Intensive care unit and Nursing care in a critical
area. During this thesis elaboration was found lack of Czech specialized literature
oriented on nursing care at patients with fracture of lower leg. This dissertation also
identifies specific differences in nursing care at mentioned departments of both
hospitals. Final results could be used to improve the quality of nursing care at the
hospitals. For this purpose were suggested the Realisation of Nursing scheme for
Department of Trauma Surgery at the Ceske Budejovice Hospital, Inc. based on model
by Marisi Cantarelli and Nursing Report of patient’s transport for Department of
Orthopaedic and Traumatology at the Hospital Sondrio. Gained knowledge from this

thesis could be used at meetings and nursing trainings from stated departments to enable



find more up to date information regarding wound care technic at patients with external

fixator.

Key words: nursing care, fracture of lower leg, differences, traumatology



ABSTRACT - Differenze nell’assistenza infermieristica ai pazienti con frattura della
gamba in Traumatologia dell’Ospedale di Ceske Budejovice S.p.A. e AOVV — Presidio
di Sondrio

Stato attuale: A causa dei ritmi di vita moderni, dell’intensificazione delle
attivita sportive e ricreative e soprattutto dell’aumento degli incidenti stradali, gli
infortuni sono in costante aumento, cosi come la loro gravita. Gli infermieri del reparto
di traumatologia ricevono spesso pazienti con frattura della gamba, ai quali devono
fornire assistenza qualitativa e professionale, non solo in relazione all’infortunio vero e
proprio, ma soprattutto alla soddisfazione delle esigenze dei pazienti stessi. Pertanto ¢
necessario che abbiano una conoscenza aggiornata dei metodi terapeutici moderni.
Questo capitolo descrive i metodi dell'Ospedale di Ceske Budejovice S.p.A. e
dell’AOVV (Azienda Ospedaliera della Valtellina e della Valchiavenna) — Presidio di
Sondrio (d'ora in avanti Ospedale di Sondrio) per la fornitura e l'organizzazione
dell‘assistenza infermieristica in quanto tale e le sue particolarita per i pazienti con
trazione transcheletrica, fissatore esterno, osteosintesi e fasciatura immobilizzante,
comprese le cure riabilitative. Specifica il ruolo degli infermieri nel ricevere pazienti
con frattura della gamba nel reparto di traumatologia, durante il periodo perioperatorio e
infine, durante la loro dimissione o trasferimento. Contiene inoltre gli elementi della
documentazione infermieristica creata sulla base di modelli teorici applicati nel
processo terapeutico degli ospedali in questione. Il capitolo si conclude con la
definizione della formazione specialistica degli infermieri per la traumatologia e la
terapia intensiva disponibile in Repubblica Ceca e in Italia.

Obiettivi della tesi: In base all’elaborazione di questa tesi, sono stati stabiliti due
obiettivi. Il primo obiettivo era quello di confrontare le differenze nell’assistenza ai
pazienti con frattura della gamba fra gli infermieri del reparto di traumatologia
dell'Ospedale di Ceske Budejovice S.p.A. e gli infermieri dell’AOVV — Presidio di
Sondrio. Il secondo obiettivo era quello di determinare la formazione specialistica degli

infermieri per la traumatologia e la terapia intensiva in Repubblica Ceca e in Italia.



Metodologia: La tesi di laurea dal titolo Differenze nell assistenza infermieristica ai
pazienti con frattura della gamba in Traumatologia dell’Ospedale di Ceske Budejovice
S.p.A. e AOVV - Presidio di Sondrio ¢ stata elaborata sotto forma teorica, applicando le
proprie esperienze presso il reparto di Traumatologia e Chirurgia plastica dell’Ospedale
di Ceske Budejovice S.p.A. e presso il reparto di Ortopedia e Traumatologia
dell’Ospedale di Sondrio.

Confronto delle differenze fra i due paesi: Questo capitolo include un confronto
delle differenze riscontrate nell’ambito dell’organizzazione e della fornitura
dell’assistenza infermieristica, comprese le differenze nella redazione e nel contenuto
della documentazione infermieristica dell’Ospedale di Ceske Budejovice S.p.A. e
dell’Ospedale di Sondrio.

Conclusione: In base alla letteratura specializzata disponibile e all’applicazione
delle proprie esperienze, si € constatato che le differenze piu rimarchevoli si presentano
nell’ambito della documentazione infermieristica, del bendaggio della ferita in pazienti
con fissatore esterno, della fornitura delle cure igieniche e dell'educazione terapeutica. Il
reparto di Traumatologia e Chirurgia plastica dell'Ospedale di Ceske Budejovice S.p.A.
dispone di innumerevoli moduli per la documentazione infermieristica, i quali gravano
sugli infermieri e la loro redazione non risponde sempre alle peculiarita del reparto.
Nell’ambito del bendaggio della ferita in pazienti con fissatore esterno, gli infermieri di
questo reparto non sono aggiornati sulle moderne tecniche di bendaggio. Presso il
reparto di Ortopedia e Traumatologia dell’Ospedale di Sondrio, la realizzazione di cure
igieniche di qualita viene garantita da Operatori Socio Sanitari, lasciando agli infermieri
il tempo per eseguire le procedure specializzate e comunicare con il paziente. In questo
reparto viene fornita anche I'educazione terapeutica completa dei pazienti e dei
familiari. Le formazioni specialistiche individuate in Repubblica Ceca sono ,,Istruzione
specializzata per le cure intensive” e ,,Assistenza infermieristica in chirurgia”. In Italia
sono disponibili 1 Master di 1° livello in Assistenza infermieristica in Ortopedia e
Traumatologia, Infermieristica in Terapia intensiva e Infermieristica in Area Critica.
Durante I'elaborazione di questa tesi, ho riscontrato delle lacune nella letteratura ceca

dedicata esclusivamente all'assistenza infermieristica dei pazienti con frattura della



gamba. Questa tesi rivela alcune differenze fra i due ospedali in questione
nell’assistenza infermieristica ai pazienti con frattura della gamba nel reparto di
traumatologia. I dati raccolti potrebbero aiutare entrambi i1 reparti a migliorare la qualita
dell’assistenza infermieristica. A tal fine, sono state sviluppate seguenti proposte:
Realizzazione della pianificazione infermieristica per il reparto di Traumatologica e
Chirurgia plastica dell'Ospedale di Ceske Budejovice S.p.A. secondo il modello di
Marisa Cantarelli e Scheda Infermieristica di trasferimento del paziente per il reparto di
Ortopedia e Traumatologia dell’Ospedale di Sondrio. Per ottenere i dati attuali sulle
tecniche di bendaggio di un paziente con fissatore esterno, si possono utilizzare le
informazioni riportate in questa tesi in seminari o corsi per infermieri del reparto di

traumatologia.

Parole chiave: assistenza infermieristica, frattura della gamba, differenze, traumatologia
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Uvod

Bakalatfskou praci na téma Rozdily v oSetrovatelské péci sester na
traumatologickém oddéleni u pacientii se zlomeninou bérce v Nemocnici Ceské
Budeéjovice, a. s. a AOVV — Presidio di Sondrio jsem si vybrala na zékladé mé pracovni
zkusenosti na oddéleni Urazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.
a absolvované staze na oddé€leni Traumatologie a Ortopedie V ,, Azienda Ospedaliera
della Valtellina e della Valchiavenna — Presidio di Sondrio “ (dale Nemocnice Sondrio)
v Italii v ramci studia. Zavére¢nou praci jsem se rozhodla zpracovat teoretickou formou,
jelikoz se jedna o komparaci mezistatnich diferenci a podobné téma nebylo dosud
zpracovano. Do této prace budou aplikovany 1 vlastni zkuSenosti, kterych jsem nabyla
V jiz zmitlovanych nemocnicich.

Tak, jako traumatologie, tak i oSetiovatelska péce prochazi v poslednich letech
rychlym a velmi dilezitym vyvojem ve své specializaci. Na oSetfovatelskou péci jsou
kladeny stale vétsi naroky. Sestry by si mély udrzovat aktudlni pfehled o modernich
metodach terapie a na jeho bazi tak poskytovat profesionalni a kvalitni oSetfovatelskou
péci (Denaro, Barnaba, Pietrogrande, Sponton, 2010).

Na zékladé moderniho rytmu zivota, intenzifikace sportu, rekreacni ¢innosti a
zejména narustajici dopravni nehodovosti, Grazli neustdle pfibyva a nartstd i jejich
zavaznost. Vlivem rostouci Cetnosti urazl, se v dne$ni dob¢ sestry na traumatologickém
oddéleni velmi casto setkavaji s pacienty se zlomeninou bérce. Takovy pacient ma
specifické potteby. Nejen Ze je limitovan v pohybu a sobéstacnosti, ale pocituje rovnéz
intenzivni bolest, ktera je vazana na dané traumatické poranéni. Sestra musi poskytovat
kvalitni a profesionalni oSetfovatelskou péci zamétenou nejen na samotné poranéni, ale
pfedevSim na uspokojovani potieb pacienta. Nicméné, 1 pres poskytovani vysoce
kvalitni péce, mize dochazet také k zavaznym komplikacim.

Za ucelem zkvalitnéni oSetfovatelské péce byla v minulych letech provedena zména
systému vzdelavani sester na tiileté vysokoskolské s ucelenim sesterskych kompetenci
a moznosti nasledného specializacniho vzdélavani. 1 pfesto se setkavame s odliSnymi
postupy V poskytovani a organizaci ofetfovatelské péce v ramci nemocnic Ceské

republiky a Italie.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie bérce

Bérec (crus) zaujimd na dolni koncetiné krajinu mezi hlezennim a kolennim
kloubem. ,,V horni ¢asti je bérec $irsi a distaln¢ se kuzelovité zmenSuje.« (Nanka, 2009,
S. 372) Jeho kostru tvofi medialn¢ kost holenni (tibia) a lateralné kost lytkova (fibula).
Tibia, kompaktni a silna, je jedinou kosti v oblasti bérce, ktera ma nosnou funkci. Je
slozena z proximalniho konce, ktery se rozsifuje v medidlni a lateralni kloubni hrbol,
dale ze silného, trojbokého téla a v posledni fadé z distalniho konce, ktery je zakoncen
vnitinim kotnikem, malleolus medialis. Fibula, dlouha a tenkd kost, nema nosnou
funkci, ale castecné se podili na stabilizaci kotniku. Jeji proximalni konec, v misté
hlavice, pfichazi do kontaktu se zevnim kondylem tibie a distalni konec pfedstavuje
zevni kotnik, malleolus lateralis. Mezi kosti holenni a lytkovou se nachazi vazivova
blana, membrana interossea cruris, ktera ob¢& kosti k sobé fixuje a slouzi jako misto
uponu pro nekteré svaly bérce (Saladin, 2012).

Svaly bérce jsou uloZeny ve tfech skupindch. Ventralni skupinu svali tvofi
musculus tibialis anterior, ktery je uloZen nejmedialnéji a uplatiuje se pifi dorzalni flexi
a supinaci nohy. Dale musculus extensor hallucis longus, uplatiujici se pfi extenzi palce
a dorzalni flexi nohy, a musculus extensor digitorum longus, ktery je uloZen
nejlateralngji z této skupiny a funkéné slouzi k extenzi prstll, dorzalni flexi a lehké
pronaci nohy v nartu. Inervaci téchto extenzord zprostfedkovava nervus peroneus
profundus. Dorzalni skupina svali je tvofena vrstvou povrchovou a hlubokou.
Povrchova vrstva obsahuje rudimentarni musculus plantaris, ktery je funkéné
bezvyznamny a musculus triceps surae, jehoZ tii ¢asti se spojuji v jednotnou Achillovu
Slachu upinajici se na hrbol patni kosti. Tento sval se uplatituje pfi plantarni flexi nohy.
V hluboké vrstvé dorzalni skupiny se nachdzi flektor kolenniho kloubu musculus
popliteus, dale musculus flexor digitorum longus, musculus tibialis posterior a musculus
flexor hallucis longus, jez jsou flexory prstii a nohy. VSechny svaly z dorzalni skupiny

jsou inervovany z nervus tibialis. Lateralni skupinu svalii tvofi musculus peroneus
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longus a musculus peroneus brevis. Tyto svaly jsou pronatory chodidla, provadéji i
slabou plantarni flexi a oba inervuje nervus peroneus superficialis (Eliskova, 2009, a).

Na tepenném zasobeni bérce se podili arteria tibialis anterior, arteria tibialis
posterior a arteria peronea. Arteria tibialis anterior je vétvi zdkolenni tepny, ktera
prochdzi mezikostni membranou mezi kosti holenni a lytkovou. Lateralné¢ od kosti
holenni vyzivuje extenzory bérce a svymi vétvemi zasobuje hibet a prsty nohy.
Zakolenni tepna dale pokracuje jako arteria tibialis posterior. Ta probiha hluboko mezi
flexory bérce, které vyzivuje a posléze zéasobi i plantarni oblast chodidla. Arteria
peronea odstupuje v horni ¢asti bérce z arteria tibialis posterior a zasobi svaly na zadni
strané bérce (Saladin, 2012).

Zily dolni konéetiny se déli na Zily povrchové, probihajici v podkozi, a hluboké,
Casto zdvojené, doprovazejici ptilehlé tepny. Navrat krve z zil dolni koncetiny K srdci
proti gravitaci je zajiStovan zilnimi chlopnémi a vykonnou svalové-zilni pumpou
lytkovych svalii. Mezi povrchové Zily patii vena saphena magna, pfi palcovém okraji
bérce, a vena saphena parva na malikové stran€. Mezi hluboké Zily patii venae tibilaris

anterior, venae tibilaris posterior a venae fibularis (Eliskova, 2009, b).

1.2 Zlomeniny bérce

1.2.1 Typy zlomenin

Zlomenina (fractura) je definovana jako porucha kontinuity kosti, ke které dochazi
pusobenim sily ptekracujici pevnost a pruznost kosti. Vznika bud’to mechanismem
ptimym, kde se linie lomu nachazi v misté pisobeni sily, nebo nepfimym, pfenesenym
ze vzdalengjsiho mista (Matéjka, 2007). Zpravidla byva tplna, ale mize byt i netplna
ve formé castecného nalomeni kosti, neboli infrakce, ¢i subperiostalni zlomeniny
vyskytujici se v détském véku, u které nedochézi k poruseni periostu. Zlomeniny se déli
na traumatické, které vznikaji vlivem urazu u primarné zdravych kosti, na patologicke,

vznikajici v misté¢ kostniho onemocnéni, jako jsou napiiklad metastatické procesy
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nadord, a inavové, neboli stresfraktury, ke kterym dochazi bez zjevného vyvolavajiciho
traumatu pii opakovaném a nadmérném pieté¢zovani kosti. Dle lomné linie se d€li na
pticné, Sikmé, spiralové, kompresivni, avulzni na uponech vazi a $lach, a nitrokloubni,
zasahuje-li lomna linie do kloubu (Manak, Wondrak, 2005). Dle poctu ulomku se déli
na dvou-, tii-, étyf-ulomkové a tiistivé. Podle poruchy kozniho krytu jsou rozd€leny
zlomeniny na oteviené, u kterych dochazi k poranéni kozniho krytu a ke komunikaci
kosti se zevnim prostiedim, a na zaviené, kdy veskeré struktury vyjma kosti jsou
intaktni (Matéjka, 2007). U zlomenin s dislokaci dochazi k posunu kostnich ulomkii.
Rozlisuji se dislokace do strany, do délky s prodlouzenim ¢i se zkracenim, thlové,
rotacni a jejich kombinace. Podle vysledku repozice jsou zlomeniny reponibilni a

stabilni, reponibilni a nestabilni a také ireponibilni (Pokorny a kol., 2002).

1.2.2 Nejcasteji se vyskytujici zlomeniny bérce

»Zlomeniny bérce patfi mezi nejCastéjSi diafyzarni zlomeniny. Chudy kryt
meékkych tkdni na medialni plose tibie vede k tomu, ze az ve 20 % se jedné o zlomeniny
oteviené. Nejcastéji se lamou ob¢ kosti soucasné. K izolovanému poranéni jedné kosti
dochdzi naptiklad kopnutim pfi sportech nebo automobilovym ndraznikem pfi
dopravnich nehodach.” (Pokorny a kol., 2002, s. 210)

Dale se setkavame se zlomeninami pilonu tibie, které vznikaji ptevazné pii
Spatnych doskocich nebo padech se zaklinénim chodidla a hlezna (Hrasky, 2004).

Mezi dalsi, Casto se vyskytujici, patéi zlomeniny proximalni fibuly, ktera se jen
vyjimecné zlomi spolu s hlavici tibie. Dochazi k nim pfimym nérazem nebo mohou
vzniknout na podkladé patologické addukce bérce (Pokorny a kol., 2002).

JiZ vzéacnéji dochazi ke zlomenindm proximdalniho konce tibie neboli tibidlniho
platd. Vétsina z nich postihuje prevazné lateralni kondyl. Vznikaji bud’ narazem femuru
na tibii shora, nebo naopak ndrazem celé kloubni plochy tibie na kondyly femuru.

Poranéni skeletu byva velmi ¢asto doprovazeno poskozenim kolennich vazli a meniskd,
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nékdy dochazi az kdepresi casti kondylu. Zlomeniny medialniho kondylu a
bikondylarni poranéni patii mezi méné ¢asta (Gannini, Faldini, 2008).

Pievazné u bézcu a taneénikti se mohou vyskytovat v oblasti bérce také tinavové
zlomeniny, kdy dochazi k postiZeni tibie ve stfedni tfetiné nebo fibuly v distalni tietiné

mimo oblast maleolu (Pokorny a kol., 2002).

1.2.3 Diagnostika zlomenin bérce

Pro klinickou diagnostiku je zasadni odebrani anamnézy a to se zaméfenim mimo
jiné na ptedchozi trazy ¢i operace a na mechanismus vzniku trazu, jako jsou naptiklad
pady, sportovni a dopravni urazy. Fyzikalni vySetfeni se opira o jisté ptiznaky zlomenin,
kterymi jsou typickd deformace koncetiny, patologicka pohyblivost a krepitace illomkd,
a priznaky nejisté, jako napiiklad bolest a bolestivost, otok a hematom. Dale je nutné
zhodnotit cévni zasobeni, a to palpaci tepu na periferii dané koncetiny, a také jeji
inervaci a hybnost (Giannini, Faldini, 2008).

Diagnostika musi byt doplnéna o radiografické vySetfeni. Nejcastéji se provadi
rentgenové vysetfeni v predozadni a boc¢ni projekci. Zalezi vSak na daném typu
zlomeniny, kdy se provadgji i projekce specialni (Zak, Brozik, Ferko, Koéi, 2006).

V ptipadé, ze rentgenové snimky nejsou vystizné, lékat provede vypocetni
tomografii, ktera se jevi velmi Casto uzitetna a v nékterych ptipadech i nezbytna. U
zlomeniny v oblasti bérce, vypocetni tomografiec je indikovana ziidka, a to jen
v piipadech, kdy se jedna o zlomeniny proximalniho konce tibie, jelikoz infrakce a

fisury mohou byt na rentgenovém snimku nenapadné (Giannini, Faldini, 2008).

1.2.4 Hojeni zlomenin bérce

Ke zhojeni zlomeniny dochazi budto cestou primarni nebo sekundarni. Sekundarni

hojeni probiha ve tiech fazich a spociva v tvorbe svalku, zavislém na cévnim zasobeni,
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které je zajisStovano cévami periostalnimi, endostalnimi a cévami Haverskych kanali.
Prvni je faze zanétliva, pti které se v misté lomu vytvoti hematom pietrvavajici po 24 az
72 hodin. Jiz v prvnich minutach po poranéni vSak dochazi k odstraiiovani nekrotické
tkan¢ v oblasti zlomeniny krevnimi elementy bilé fady. Ve druhé, reparacni fazi, je
hematom nahrazen granulaéni tkani, ktera posléze vytvaii vazivovy svalek. Postupné se
zaCinaji sjednocovat kostni tramce, které budou poskytovat podklad pro vytvoieni
kostniho svalku. Ve tieti, remodelacni fazi, dochazi jiz k ukonceni smérovani kostnich
tramct, probiha osifikace a vznika kostni svalek (Giannini, Faldini, 2008). Hojeni
primarni vyzaduje tésny kontakt ulomku a jejich kompresi. Hlavni ulohu zde zastupuje
cévni zasobeni pies Haverské kanaly. Hojeni je v tomto pfipadé ptimé, bez ptitomnosti

periostalniho svalku (Beitl, 2004).

1.2.5 Lécba zlomenin bérce

Lécba zlomenin spociva v piesné repozici a retenci kostnich tilomka dostate¢nou
imobilizaci, pfi které se uplatiiuji postupy konzervativni, operacni a funkéné-
konzervativni (Pokorny a kol., 2002).

»Konzervativni 1é€eni zlomenin je nejstarSi metodou v traumatologii koncetin.
Repozice se provadi obvykle jednorazové, tahem a protitahem v lokalni nebo celkové
anestezii.” (Manak, Wondrak, 2005, s. 21) K imobilizaci koncetiny jsou pouzivany
fixatni obvazy sadrové a syntetické. U nékterych poranéni, jako je naptiklad zlomenina
proximalni fibuly, mohou byt indikovany hlezenni ortézy zhotovené z textilu, zpevnéné
kovovymi dlahami. Nej¢astéji jsou aplikovany sadrové obvazy pro svou ekonomickou
dostupnost, avSak pro pacienta jsou méné¢ komfortni svoji vdhou. Syntetické obvazy
disponuji mnoha vyhodami. Jsou lehké, kompletn€ vysychaji do jedné hodiny,
neabsorbuji vlhkost a nezpiisobuji vznik dekubitli v takové mite, jako u fixace sadrové
(Smith, Duell, Martin, 2009). Dalsi metodou konzervativni 1é¢by je skeletalni trakce,
kterd je v dne$ni dobé zfidka indikovana pro vysoké riziko komplikaci z dlouhé

imobilizace pacienta v lazku (Giannini, Faldini, 2008). Pouziva se pouze piechodné do
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stabilizace celkového stavu pacienta, do urgentni stabilizace zlomeniny, nebo pokud se
vyckéva na odeznéni otoku koncetiny pred vlastnim opera¢nim zikrokem (Beerova,
2001). Jedna se o kontinualni repozici pomoci trvalého tahu, kdy je zaveden distalné od
zlomeniny Kirschnertiv drat kolmo na osu kosti patni spojeny s podkovou a nasledné
s taznym zafizenim. Silu tahu ¢ini jedna desetina hmotnosti pacienta (Giannini, Faldini,
2008).

Operacni léceni je zalozeno na stabilizaci zlomeniny pomoci osteosyntézy, ktera se
d€li na stabilni, bez nutnosti pfilozeni imobilizacnich obvazli, a adaptacni, ktera
nasledné¢ vyzaduje pfilozeni imobilizacniho obvazu (Manadk, Wondrak, 2005). U
zavienych diafyzarnich zlomenin bérce je dominantni metodou aplikace
intrameduldrniho hiebu. Oteviena zlomenina je stabilizovdna pomoci zevniho fixatéru
pro riziko rozvoje infekce (Pilny, 2011). Zlomeniny pilonu tibie jsou stabilizovany
pomoci miniinvazivni osteosyntézy S pouzitim uhlové stabilni dlahy, oteviené
zlomeniny jsou indikaci k zevnimu fixatéru (Spagnolo, Fioretta, 2010). Operacni
princip u zlomeniny proximdlni tibie spociva v jeji stabilizaci Srouby nebo dlahami,
eventualn¢ zevni fixaci u tfiStivé metafyzarni zlomeniny. K obnoveni kloubni
kongruence se provadi artroskopicky asistovana osteosyntéza (Zak, Brozik, Ferko,
Koci, 2006).

Funkéné-konzervativni 1é¢ba spociva v aplikaci Sarmientova obvazu, umoziujicim
limitovany pohyb sousednich kloubi, kdy kostni tlomky nejsou k sob& pevné fixovany.
Tvorba svalku je urychlena vznikajicim tlakem svalové ¢innosti na misto zlomeniny.
Pro svou naro¢nost se tato metoda neuziva. Ojedinéle se s ni mizeme vSak setkat

pfi dolécovani zlomenin bérce (Pokorny a kol., 2002).

1.2.6 Komplikace zlomenin bérce
Za pomérn¢ cCasto se vyskytujici komplikaci pfi hojeni zlomenin se povazuje

pseudoartroza, jejiz vyskyt je lokalizovan az z 52 % v oblasti bérce. Pseudoartréza,

neboli pakloub je stav, ktery vznikd, pokud je na rentgenovém snimku patrnd Stérbina
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lomu jesté po osmi mésicich od repozice zlomeniny. RozliSuje se forma hypotroficka, u
které neni pfitomna piirozend biologicka reakce kostnich tramci, a tudiz kostni svalek
je nedostatecny, a forma hypertroficka, kde je tato reakce sice pfitomna, nicméné se
vyskytuje patologickd pohyblivost v mist¢ zlomeniny. Hlavnim projevem byva
nemoznost zatizeni koncetiny pro intenzivni bolestivost (Tafuri, 2009). Pokud se jedna
o zlomeninu obou kosti bérce, vznikd pouze pakloub tibie, jelikoz dochazi diive ke
zhojeni fibuly, ktera tak brani dokonalému kontaktu lomnych ploch tibie (Manak,
Wondrak, 2005).

Dalsi komplikaci muze byt lokalni infekce, ke které dochazi predev§im u
otevienych zlomenin. Z tohoto diivodu je nutnd profylaxe antibiotiky. Pokud zndmky
infekce pretrvavaji jesté ¢tvrty den, je nutné aktivné pfistoupit k revizi rany v celkové
anestezii. Pti pfechodu infekce na kost a vzniku ostitidy ¢i osteomyelitidy se zavadi
proplachové lavaz s antibiotiky dle citlivosti. Pokud lokélni infekce neni dostatecné
potlacena, mize piejit az do celkové sepse (Pokorny a kol., 2002).

Defekty mékkych tkdni jsou feSeny jiz v ramci primdrniho oSetfeni dle zésad
plastické chirurgie. Pfi obnazeni kosti ¢i arterie se pouzivaji takzvané volné laloky,
neboli tkanové celky s cévni nebo nervové-cévni stopkou. K definitivnimu kryti se
pouzivaji dermoepidermalni stépy (Pokorny a kol., 2002).

Flebotromboza je poopera¢ni komplikaci, kterd hrozi ptredev§im u pacientd, kde
lécebny postup nedovoluje Casnou mobilizaci ¢i je pfed urazem pfitomen varikozni
terén. Pokud neni v€asné¢ podchycena, mlze vyustit v uvolnéni trombu a nasledné
Kk plicni embolii. Z tohoto divodu je nezbytné preventivni podavani antikoagulancii
(Pokorny a kol., 2002; Valenta et al., 2007).

Dalsi vaZnou komplikaci zlomenin bérce je kompartment syndrom, kdy dochézi k
utlaku mékkych tkani v uzavieném interfascidlnim prostoru a nasledné k nekr6zdm
svali a nervi. Prevazné se vyskytuje pooperacné, avsak potencidlni riziko mize byt
také intraoperani pii hfebovani tibie, jehoz pfi¢inou miZe byt hematom kolem
zlomeniny ¢i utisk cév v poplitearni jamce pii nevhodné poloze koncetiny. Prvnim
pfiznakem je intenzivni bolest zplsobena ischemii nervii a déle nartstajici otok

mekkych tkdni. Mezi pozdni pfiznaky tohoto syndromu patii parestézie aZ anestezie
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periferie, porucha motoriky a oslabeni pulsace. Pfi elevaci koncetiny ¢i pasivnim
natazeni svali se stav zhorSuje. Jedinou ucinnou terapii je vcasné provedeni
fasciotomie, ktera spoc¢iva v Siroké incizi klize a fascie parafibularné (Pokorny a kol.,

2002; Beitl, Visna, 2004).

1.3 Osetrovatelska péce

»OSetfovatelskd péce je chapana jako odbornad Cinnost zaméfena na zachovani,
upeviovani a obnovu zdravi jednotlivet i1 skupin. Vykonavaji ji sestry, a to samostatné,
na zékladé indikace 1€kate, a ve spolupréci s Iékafem jako komplexni, specializovanou
¢i zakladni oSetrovatelskou péci.“ (Kubicova, Musilova, Zavodna, 2006, s. 165)
Moderni oSetfovatelstvi vyzaduje takovou oSetfovatelskou péci, kterd vychazi
z individualnich problému a potieb pacientt, ktefi se nachazeji v centru z4jmu i ¢innosti
celého oSetfovatelského tymu a jsou chapani jako aktivni Gi€astnici péce (Tothova a kol.,
2009).

Osetrovatelskd péce je poskytovana v ramci systematické a racionalni metody
osetfovatelského procesu, kterd pfedstavuje sérii planovanych a vzajemné propojenych
¢innosti zaméfenych ve prospéch pacienta. Aplikace oSetfovatelského procesu piindsi
ur¢ité vyhody jak pacientovi, jako je pfijimani kvalitni, planované a navazné péce, tak i
sestie, a to naptiklad v disledném a systematickém vzdélavani a zvySovanim odbornosti
(Tothova a kol., 2009).

V Ceské republice a Italii se nejéastéji setkavame s pétifizovym procesem, ktery
zahrnuje fazi posouzeni zdravotniho stavu pacienta, oSetfovatelskou diagnostiku,
planovani oSetfovatelské péce, realizaci planu a v posledni fadé vyhodnoceni. V ramci
oSetrovatelského procesu se vychazi ze zvoleného teoretického modelu oSetfovatelstvi,
podle kterého se postupuje V prvni fazi procesu a nasledné ovliviiuje i faze dalsi.
Zvoleny model se tak promita i do oSetfovatelské dokumentace (Tothova a kol., 2009;
Fabbri, Montalti, 2011). Osetfovatelské diagnozy se v soucasné dob& stanovuji na
zakladé druhé taxonomie NANDA International (Mareckova, 2006).
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1.3.1 Teoreticke modely v oSetrovatelském procesu

V Ceské republice je pievazné vyuzivan Model funkéniho typu zdravi Marjory
Gordon. Z hlediska holistické filozofie jej odbornici na oSetfovatelskou teorii oznacuji
za nejkomplexnéjsi pojeti ¢lovéka v ramci oSetfovatelské péce. Pivodné obsahoval
jedenact vzorci zdravi, které byly vradmci vyvoje a spoluprace Gordonové
s taxonomickym vyborem NANDA rozsifeny o dvé oblasti a v jedné upraveny (Téthova
a kol., 2009). Ttinacti doménami Taxonomie NANDA 1l jsou podpora zdravi, vyziva,
vyluCovani a vymeéna, aktivita-odpocCinek, vnimani-poznavéani, vnimani sebe sama,
vztahy, sexualita, zvladani zatéze-odolnost vuci stresu, zivotni principy, bezpecnost-
ochrana, komfort a tfindctou doménou je rast/vyvoj (Mareckova, 2006). Dale se
muzeme setkat i s Teorii zdkladni oSetfovatelské péce Virginie Henderson, kterad
vychazela z nazoru, ze pokud je ¢lovek zdravy, je schopen si sdm uspokojovat vSechny
bio-psycho-socialné duchovni potieby, tudiz v dobé nemoci potiebuje pomoc druhych.
Hendersonové uvadi ¢trnact elementarnich potieb, ze kterych vychdzeji komponenty
zakladni oSetfovatelské péce, jimiz jsou pomoc pacientovi normalné dychat, pomoc
pacientovi pfi pfijmu potravy a tekutin, pii vylucovani, pii udrzovani optimalni polohy,
pfi spanku a odpocinku, pfi oblékani a svlékani, pfi udrzovani fyziologické télesné
teploty, pfi udrzovani télesné Cistoty, pii komunikaci a vyjadfovani se, pfi vyznani jeho
viry, pfi praci a produktivni ¢innosti, pfi odpoc€inku, pfi uceni, objevovani a pomoc
pacientovi vyvarovat se nebezpeci a predchazet zranéni (Pavlikova, 2006).

V Italii je ptrevazné vyuzivan, krom& modeltt Virginie Henderson a Marjory
Gordon, Model poskytovani oSetfovatelské péce Marisi Cantarelli, jehoz ohniskem je
pacient se svymi bio-psycho-socialnimi potiebami. Ztohoto modelu prameni
oSetfovatelské Cinnosti na zakladé stanovenych kompetenci sester, jejichz cilem je
uspokojovani potfeb pacienta. Jak uvadi Cantarelli, mohou byt poskytovany pouze
profesionalni sestrou. V tomto modelu je uvedeno jedenact potieb pacienta, z kterych
vychazi stejny pocet osetfovatelskych ¢innosti, jimiz jsou zajistit dychani, zajistit ptijem
potravy a hydratace, vylu¢ovani, hygienu, pohyb, odpocinek a spanek, kardiovaskularni

funkci, bezpetné prostiedi, interaktivni komunikaci, aplikovat 1é¢ebné postupy a
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posledni Cinnosti je realizovat diagnostické postupy. Prvnich devét ¢innosti umoziuje
sestie naprostou autonomii a také za jejich provedeni plné zodpovida, co se tyce
1éCebnych a diagnostickych postupt je jeji autonomie i zodpovédnost limitovana na

zaklad¢ 1ékarského predpisu (Fabbri, Montalti, 2011).

1.3.2 Osetrovatelsky tym na standardnim oddéleni traumatologie

»K modernim trendiim oSetfovatelstvi patfi mimo jiné poskytovani osetiovatelské
péce vicestupnovym zpusobem, jehoz predpokladem je oSetfovatelsky tym, slozeny
z oSetifovatelského persondlu s riznou tGrovni kvalifikace. (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2004, s. 2) Aby byl zajistén nejen plynuly chod oddéleni, ale aby byly
zejména uspokojeny veskeré potieby pacienta, musi byt prace oSetrovatelského tymu
velmi dobife organizovana. To vyzaduje predevsim pravidelnou vyménu informaci 0
pacientech, kvalitni pfedavani sluzby mezi ¢leny tohoto tymu a nalezitou koordinaci
veskerych ¢innosti. OSetrovatelsky tym je tvofen sestrami a pomocnym oSetfovatelskym
personalem, ktefi spole¢né¢ vykonavaji oSetfovatelskou péci dle svych kompetenci
stanovenych platnym zdkonem. OSetiovatelska péce je nejcasteji zajistovana systémem
skupinové péce, kdy sestra béhem smény pecuje o urcitou skupinu pacienti, a funkénim
systémem, ktery klade dlraz na pfidéleni tloh, jeZ je potfeba splnit ¢i zajistit v pribéhu
smény (Kelnarova, Cahova, Kiest'anova, Kiivakova, Kovarova, 2009).

V Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s., na standardnim oddé&leni Urazové a plastické
chirurgie stanici B (dale odd&leni Urazové a plastické chirurgie), je oSetfovatelsky tym
tvofen pfevazné ze sester a dale ze sanitarek. Nepfetrzité poskytovani oSetfovatelské
péce je zajistovano dvousmeénnym provozem sester. Pfi denni smén¢, zacinajici v pul
sedmé, jsou na odd¢€leni pfitomny tii sestry, z nichZ jedna ma sménu osmihodinovou a
zajiStuje pfevazy operaCnich ran pacientl, a dvé sanitarky majici osmihodinovou
sménu. Noéni sluzba je zajisténa dvéma sestrami. Cinnost sester na tomto oddéleni je
pii aplikaci oSetfovatelského procesu organizovana syst¢émem skupinové péce, kdy je

sestfe pridélena skupina pacientli, zaujimajici piiblizné¢ polovinu z celkového poctu
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pacientd na stanici. Kapacita luzek této stanice je 33, pokoje jsou tfi a Ctyrluzkoveé.
Jeden pokoj disponuje dvéma ltuzky Clinitron (Vlastni zkuSenost).

Osetiovatelsky tym na oddéleni Ortopedie a Traumatologie v Nemocnici Sondrio
(dale oddéleni Ortopedie a Traumatologie) je tvofen sestrami a socialné zdravotnimi
pracovniky, jejichz vzdélani a kompetence je obdobné jako u oSetfovatelek v Ceské
republice. Nepfetrzité poskytovani oSetfovatelské péce je zajiStovano tiisménnym
provozem vsech ¢lenti oSetfovatelského tymu. Ranni sménu, zacinajici od sedmi hodin,
zajistuji Ctyfi sestry a tfi socidln¢€ zdravotni pracovnici, odpoledni sménu zajistuji tii
sestry a dva socidln¢ zdravotni pracovnici a nocni sménu dvé sestry. Na tomto odd¢€leni
je realizovana funkéni metoda poskytovani oSetfovatelské péce, jelikoZ organizace a
chod oddéleni vyzaduje zajisténi mnoha, casové a pracovné naro¢nych,
oSetfovatelskych ¢innosti. Oddéleni disponuje 31 lizky po jednolizkovych a

dvoultzkovych pokojich (Vlastni zkusenost).

1.4 Ulohy sestry p¥i p¥ijmu pacienta pro zlomeninu bérce na oddéleni

1.4.1 Prijem pacienta na oddélent

Piijem pacienta na standardni odd¢€leni traumatologie, mize probihat planované na
zakladé doporuceni lékafe ¢i specialisty, a to v ptipadé, pokud se jedna o extrakci
kovového materidlu. Pokud se jednd o pacienta se zlomeninou bérce, hovoifime jiz o
urgentnim piijmu. Pacient byvd dopraven do nemocni¢niho zafizeni dopravnimi
prostiedky zdravotnické zachranné sluzby, na zakladé pfednemocni¢ni triaze traumat,
nebo individudlnim vozidlem naptiklad svédky nehody (Denaro, Barnaba, Pietrogrande,
Sponton, 2006). Sesterské ¢innosti pfi urgentnim pfijmu pacienta, oproti planovanému,
jsou naro¢néjsi jak z hlediska stavu pacienta, tak vyssi tirovné komplexnosti postupt a
rozhodného jednani sester (KriSkova a kolektiv, 2006).

Jak v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s., tak v Nemocnici Sondrio, je pacient se

zlomeninou bérce dopraven nejprve na piijmovou ambulanci oddéleni traumatologie.
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Nasledn¢ je pfevezen na standardni oddé€leni na voziku ¢i lehatku zdravotnickym
pracovnikem, od kterého Sestra piebere zdravotnickou dokumentaci pacienta, ktera musi
obsahovat mimo jiné informovany souhlas s hospitalizaci, S ochranou osobnich udaja,
s poskytovanim informaci, pouceni souvisejici s nemocni¢nim zatizenim, verifika¢ni
protokol a dalsi. Pokoj a ltizko pacienta urcuje sestra, lizko pfipadné doplni o pomocna
zafizeni ¢i vybaveni. Sestra seznami pacienta S uspofadanim pokoje a rezimem
odd¢leni, zajisti jeho prevleceni do nemocnicniho ¢i osobniho pradla a svrsky ulozi do
sktinky na pokoji ¢i do Satny. Dale je pacientovi aplikovan identifikaéni naramek
(Komise pro tvorbu standardi, 2010a; AOVV Sondrio — Ortopedia e Traumatologia,
[b.r.]). Na oddéleni Urazové a plastické chirurgie sestra popise identifika¢ni naramek
jménem, piijmenim a rokem narozeni pacienta a dale uvede i oddé€leni, véetné stanice.
Cervené je rozliden u pacientll majicich alergii. Citelnost iidajii t&chto identifikacnich
naramkd musi byt kontrolovany sestrou alesponn jedenkrat tydné, jelikoz dochdzi k
jejich smyvani naptiklad béhem hygieny pacientd. Na oddéleni Ortopedie a
Traumatologie je vygenerovan specialnim pfistrojem a obsahuje jméno, pfijmeni, rok
narozeni a ¢arovy kod, pod kterym jsou v centralni databédzi ulozeny veskeré udaje
tykajici se pacienta. Neni nutno kontrolovat Citelnost udajt, jelikoz jsou vodé i stéru
odolné. Dale sestra =zajisti vytiSténi identifikacnich Stitki pacienta k oznaceni
dokumentace a formulait. V Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. jsou identifikaéni §titky
pacientli jednotné, na rozdil od Nemocnice Sondrio, kterd pouzivd jeden typ
identifikacnich $titkti pro dokumentaci a jeji formulafe a dalsi typ je uréen pouze pro
odbéry biologického materidlu, které jsou vygenerovany V zdvislosti na zadani
pozadavku do laboratofe a obsahuji totoZzné udaje jako identifikaéni naramek. Na
oddgleni Urazové a plastické chirurgie sestra vyplni teplotni tabulku pacienta obsahujici
jméno a ptijmeni, oddéleni, den v mésici, den pobytu, poptipad€ operacni den, piijem a
vydej tekutin, vyprazdnovani stolice, dietu, zaznamy o méfeni krevniho tlaku, pulzu a
télesné teploté, jez zajisti do drzdku na lizku pacienta. Na oddéleni Ortopedie a
Traumatologie se teplotni tabulka neuziva, jelikoz dané zaznamy jiz obsahuje
oSetfovatelska dokumentace (Vlastni zkuSenost). Pfi piijmu sestra zajisti ordinace

lékafe vymezené v 1ékaiské dokumentaci. O vSech vykonanych ¢innostech provede
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zaznam do dokumentace. V neposledni fadé zapise pacienta do stavu odd¢leni a piihlasi
ho ke stravovani (Komise pro tvorbu standardi, 2010a; AOVV Sondrio — Ortopedia e

Traumatologia, [b.r.]a).

1.4.2 Osetrovatelska dokumentace

Osetfovatelskd dokumentace je soucasti dokumentace zdravotnické. Obsahuje
zdznamy o pacientovi béhem diagnostického, 1é€ebného a oSetrovatelského procesu a je
i dokladem o poskytnuté oSetfovatelské péci u konkrétniho pacienta. OSetfovatelska
dokumentace zahrnuje oSetfovatelskou anamnézu pacienta, oSetfovatelskou diagnozu ¢i
popis oSetfovatelského problému, plan osetiovatelské péce, jeho realizaci, hodnoceni a
dalsi slozky. Kazdy formulat musi obsahovat identifikacni Stitek pacienta a udaje 0
provedeni zaznamu (Policar, 2010). Aby oSetiovatelska dokumentace plnila svou funkci
a odpovidala platnym ptfedpisim, musi byt vedena prikaznég, pravdive, Citelné a to
Vv listinné ¢i elektronické formé (Vondracek, Wirthova, 2008). Pokud je zavedena
osetfovatelska dokumentace, neni nutné vést hlaseni sester. HlaSeni sester poskytuje
dalezité informace o pacientech a chodu oddé€leni. V pripadé, ze je vedeno, musi
obsahovat pouze potiebné tdaje (Vondracek, Ludvik, Novakova, 2003).

Osetfovatelska dokumentace pacienta Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., musi byt
zpracovana sestrou do 24 hodin (Komise pro tvorbu standardi, 2010a). OSetiovatelska
anamnéza obsahuje nékteré prvky Taxonomie NANDA Il (Ptiloha 1), jejiz udaje slouzi
taktéz jako podklad pro stanoveni oSetiovatelskych diagnoz. Soucasti dokumentace je
Vv posledni fad¢ Realizace oSetfovatelského planu (Pfiloha 2), do kterého se potvrzuji
provedené intervence tykajici se oSetfovani a rehabilitace, a Hodnoceni planu péce
(Ptiloha 3), které se pfedava pisemné mezi sménami (Komise pro tvorbu standardu,
2011). Realizace oSetfovatelského planu je vSak velmi struéna a komplexné nevypovida
0 celkovém stavu pacienta a provedenych oSetfovatelskych ¢innostech. Tyto zékladni
slozky oSetfovatelské dokumentace jsou identické pro vSechna standardni oddéleni

Nemocnice Ceské Bud¢&jovice, a. S. Sestra si béhem piedavani hlaseni zapisuje tidaje o
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stavu pacienti véetné pozadovanych vySetieni do zdznamového bloku, které vyuziva
nejen pro uceleni informaci, ale i K 1ékafské vizité. U pacientli se zlomeninou bérce
obsahuje oSetfovatelska dokumentace mimo jiné Bartheliv test zakladnich ¢innosti,
Nutri¢ni screening, Zhodnoceni rizika padu u pacienta, Stanoveni rizika vzniku
dekubit dle stupnice Nortonové, Sledovani fyziologickych funkci pacienta, Kontrola
prokrveni prsti, Zaznam o oSetfeni rany (Pfiloha 4), Zaznam o bolesti, Bilance tekutin,
Polohovaci zaznam, ktery se zavadi u pacientl s rizikem vzniku dekubiti a zaznamy
oSetfovatelskych diagnoz (Vlastni zkuSenost).

V Nemocnici Sondrio je stanoveno zpracovani oSetfovatelské dokumentace
nejpozdéji do ukonceni smény sestry, ktera pacienta pfijima. OSetiovatelskd anamnéza
(Pfiloha 5) a Realizace oSetfovatelského planu (Pfiloha 6) jsou sestaveny na zakladé
Teorii zakladni oSetfovatelské péce Virginie Henderson. Realizace oSetfovatelského
planu neobsahuje vSech 14 oblasti, dle modelu Virginie Henderson, ale pouze 11 oblasti
pottebnych pro oddéleni Ortopedie a Traumatologie k vykonavani oSetfovatelského
procesu. Podava komplexni informace o stavu pacienta a provedenych oSetfovatelskych
¢innostech. Vstupni oSetfovatelska anamnéza je identickd pro vSechna oddéleni, mimo
oddéleni Intenzivni terapie, Neonatologie a Pediatrie, avSak sesterské intervence
formuléfe Realizace osetfovatelského planu jsou asimilovany pfimo pro dand oddélent,
Vtomto piipadé pro oddéleni Ortopedie a Traumatologie. Sestry stanovuji
oSetfovatelské problémy, jelikoZ oSetfovatelské diagndzy nebyly prozatim aplikovany
do praxe. Hodnoceni planu péce (Piiloha 7) je taktéZ soucCasti oSetfovatelské
dokumentace, které se predava pisemné mezi sménami (ASL Sondrio, 2000).
K zajisténi komplexnosti pfedavanych informaci, sestra, opatii pro dal§i sménu
takzvany Formulaf stavu pacient na oddéleni (Pfiloha 8), ktery obsahuje udaje o
konkrétnich pacientech, jako jsou ¢islo pokoje a lizka, operaéni den, vstupni diagnozu,
dal$i onemocnéni a patologie pacienta, datum piekladu na Jednotku nasledné
rehabilitani péce, poznamky, kam se vypisuje napiiklad pribéeh terapie, vySetieni a
upozornéni, dale dietu, rehabilitaci a zilni kanylaci. Tento formulaf je veden a
upravovan v elektronické podobé a nasledné vytistén pro vSechny cleny

oSetrovatelského tymu pfislusné smény. OSetfovatelska dokumentace u pacientli se
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zlomeninou bérce obsahuje mimo jiné Formulaf pozadovanych vySetieni, konzilii a
depistazi (Pfiloha 9), Hodnoceni rizika padu dle §kaly Conley u pacienti 65 let a vice
(Ptiloha 10) a Prospekt parametrti pacienta (Pfiloha 11). VétSina zaznami je obsazena
ve formulafi Realizace oSetfovatelského planu (Vlastni zkusenost).

Na oddéleni Ortopedie a Traumatologie, nedilnou soucasti jak Iékatské, tak
oSetfovatelské dokumentace, je takzvany Jediny list terapie (Pfiloha 12), ktery obsahuje
veskerou medikaci konkrétniho pacienta a je ulozen mimo dané dokumentace na misté
tomu ur¢eném (ASL Sondrio, 2000). Medikamenty jsou vpisovany lékafem do kolonek
dle zpiisobu podani, coZ zajistuje jejich piehlednost. Na rozdil od Urazové a plastické
chirurgie, kde je medikace pacienta vzdy soucasti dekurzu a je sepsana souhrnné

(Vlastni zkuSenost).

r

1.5 Ulohy sestry v perioperacni péci o pacienta se zlomeninou bérce

1.5.1 Predoperacni péce

Predoperacni faze zacind rozhodnutim pro chirurgicky zakrok a konéi piijetim
pacienta na opera¢ni sal. Hlavnim cilem ptfedoperacni péce je pfipravit pacienta na
operaci, a to jak po strance fyzické, tak po strance psychické. (Miksova, Fronkova,
Zajickova, 2006). Pacient se zlomeninou bérce pocit'uje nejen intenzivni bolest, ale daji
se vymezit i dal$i problémy vazané bud'to k traumatu, jako je napiiklad omezeni
V pohybu a sobé&stacnosti, anebo vazané na psychiku, kdy se u pacienta muze
manifestovat takzvana kontrastni psycho-emotivni situace spocivajici na jedné strané
V negativnich pocitech spojenych s uzkosti a strachem z operace a na strané¢ druhé
V pozitivnim pocitu, kterym je nadéje z brzkého vyléceni a navratu do bézného Zivota.
Operac¢ni zakrok s aplikaci zevniho fixatéru ¢i skeletarni trakce s sebou pfinasi zménu
télesného obrazu, v urcitém smyslu pacienta omezuji a mize mit potize s adaptaci.
V ptedoperacni fazi ma sestra nezastupitelnou roli, jejimz cilem je, mimo jiné, zmirnéni

negativnich pocitl. Nicmén¢ vlastni vykon nesmi byt bagatelizovan, coz by mohlo
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vzbuzovat Vv pacientovi nedivéru (Mazzoleni, 2003; Trachtova a kolektiv, 2010). Po
fyzické strance je ptiprava pacienta zaméiena, vedle pfedoperacniho vySetfeni, pfevazné
na podani medikace na zaklad¢ 1ékaiského ptedpisu, hygienu pacienta a ptipravu
opera¢niho pole (Vankova, 2006). Piiprava operacniho pole se fidi v italskych
nemocnicich dle ptijatych smérnic CDC (Centres for Disease Control and Prevention)
Atlanta Ministerstvem zdravotnictvi Italie (Ministero della Salute, 2012). Bezprostfedné
pfed odvozem pacienta na sal jej sestra vyzve K vyprazdnéni mocového méchyie,
zkontroluje odlozeni protetickych pomucek a Sperkl, zajisti vymeénu osobniho pradla
vétsinou za pradlo Ustavni, dale zajisti aplikaci premedikace, pokud je indikovana
Iékafem a v posledni fadé i bezpeény pievoz pacienta s uplnou dokumentaci na operacni
sal (Vainkova, 2006). Velmi dulezitou soucéasti pfedoperacni péce je piiprava pacienta
zalozend na informovanosti o prib&hu operace, moznych terapeutickych metodach a
pripadnych komplikacich. Tyto informace ma predavat 1ékat nebo operatér, na jejichz
zaklad€ pacient podepisuje informovany souhlas s vykonem a poddnim anestezie. U
pacienta se zlomeninou bérce se ve vétsSing pripadd jedna o urgentni predoperacni péci,
Ktera je Casové omezena na dvé¢ az ¢tyfi hodiny. Nékteré operace mohou byt indikovany
az po odeznéni otoku, po ¢aste¢ném vstiebani hematomu nebo az po upravé celkového
zdravotniho stavu pacienta (Mazzoleni, 2003).

Na oddéleni Urazové a plastické chirurgie, sestra v ramci pfedoperaéniho vysetieni
zajisti intravenozni vstupy, popiipadé aplikaci infuzniho roztoku, a odbér biologického
materialu v rezimu STATIM I (Komise pro tvorbu standardii, 2010b). Zadanky V ti§téné
podobé pro odbér biologického materidlu vypliuje sestra na zakladé ordinace 1€kafte.
Identifika¢nimi Stitky pacienta fadné polepi zkumavky vcetné Zadanek a po jejich
odbéru zajisti pfenos do laboratofe zdravotnickym pracovnikem. Na tomto oddéleni
jsou nejcastéji aplikovany zilni kanyly s kiidélky se zapojenim spojovaci hadicky, coz
pred uzavienim tohoto systému vyzaduje heparinovy proplach. Tento systém po
aplikaci heparinového proplachu neni jiz vhodny k dal§im odbérim krve a je nutné jej
provést invazivné dle systému Vacutainer. Na kryti zilni kanyly Sestra zaznamena
datum a c¢as zavedeni (Frolikova, Simkova, gtépénové, Troupova, 2010; Vlastni

zkuSenost). Dale provede elektrokardiograficky zaznam pacienta, ktery odesle k popisu
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a internimu zavéru a taktéz zajisti podepsani informovaného souhlasu s vykonem a
podanim anestezie 0d pacienta. Na zakladé rozhodnuti 1ékafe sestra zajistuje doplnéni
vysetieni, kterd jsou ptiordinovana. U nékterych pacientl se provadi kompletni interni a
anesteziologické predoperacni vySetfeni. Kontrolu fyziologickych funkci sestra
zaznamenava do dokumentace. Dle zdravotniho stavu pacienta a Casové rezervy
provede u pacienta hygienu a oblékne jej do tstavni oteviené kosile. Dale zajisti oholeni
operacniho pole jednorazovymi holitky. Jesté pied aplikaci premedikace, pokud je
indikovana, sestra vyzve pacienta, aby se vymocil a odlozil protetické pomucky a
Sperky. Nakonec zkompletuje dostupnou dokumentaci a na vyzvu anesteziologa pieveze
pacienta na lizku na opera¢ni sal, fadné jej pieda anesteziologické sestie a provede
zaznam o piedani do dokumentace (Komise pro tvorbu standardt, 2010b).

Na oddéleni Ortopedie a Traumatologie, sestra v ramci piedoperaéniho vysSetieni
vzdy zajisti jeden intravendzni vstup a odbér biologického materidlu na zdkladé
stanovené predoperacni depistaze, a to Vrezimu urgentni. Sestra vyplni zadanku
Vv elektronické podobé, popiipadé doplni dodatecnd vysetieni pfiordinovana lékafem a
nasledné potvrdi jeji odeslani do laboratofe. Zkumavky opatii identifikacnimi Stitky pro
odbéry biologického materialu a po jejich odbéru neprodlené odesle do laboratote
(AOVV Sondrio — Ortopedia e Traumatologia, [b.r.]b). Na tomto odd¢leni jsou
nejcastéji aplikovany Zilni kanyly s kiidélky a bo¢nim vstupem bez zapojeni spojovaci
hadi¢ky, coz nevyzaduje pted uzavienim systému heparinovy proplach, ale pouze
zavedeni mandrénu odpovidajici barvé kanyly. Tento systém je vhodny i pro nasledné
krevni odbéry, pokud kanylou neni zaroven vpravovan infuzni roztok, ¢imz se zamezi
dal§im invazivnim  vstupim (Vlastni  zkuSenost). Dale sestra  provede
elektrokardiograficky zaznam pacienta a preda lékati oddéleni ke zhodnoceni.
Pfedavani informaci pacientovi o prubéhu vykonu a moznych komplikaci zajistuje 1ékaf
pfitomny na oddé&leni nebo operatér, sestra =zajisti pouze podpisy pacienta
informovanych souhlasii S vykonem a anestezii. Déale se zaméti na psychickou podporu
pacienta a na edukaci o mobiliza¢nich technikach a nacvi¢ovani dechové rehabilitace
V pooperaénim obdobi. Kontrolu fyziologickych funkci sestra zaznamenava do

dokumentace. Pfipravu opera¢niho pole zajistuje sestra dle pfijatych smérnic CDC
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(Centres for Disease Control and Prevention) Atlanta Ministerstvem zdravotnictvi Italie,
a to elektrickym strojkem s jednorazovou lamelou, ¢imz se minimalizuje poranéni
pokozky a mozny rozvoj infekce. Poté je provedena pacientovi celkova hygiena na
luzku dezinfekénim mydlem, pro intimni hygienu je pouzivan oplach dezinfekénim
roztokem Euclorina 2,5%. Nasledné sestra zajisti pievleceni pacienta do Cistého pradla.
V piipadé indikace 1ékafem, aplikuje pacientovi permanentni mocovy katetr. Pokud se
jedna o pacienty se zlomeninou bérce, je mozné jim zajistit pievleceni do Cistého
osobniho intimniho pradla, pokud jej nevlastni, jsou pfevleeni do Ustavni kosile.
V neposledni fad¢é vyzve pacienta, aby se vymocil a odlozil veskeré protetické pomicky
a Sperky. V zavislosti na ordinaci anesteziologa, sestra aplikuje premedikaci. Nakonec
zkompletuje 1€katskou dokumentaci véetné pfiloZeni terapeutického listu a na vyzvani
anesteziologa pieveze pacienta na lehatku na operacni sal, kde jej fadné pireda, vcetné
dokumentace, anesteziologické sestfe. Pacient muze byt doprovazen k predsali

rodinnymi ptislusniky (AOVV Sondrio — Ortopedia e Traumatologia, [b.r.]b).

1.5.2  Priprava lizka a pokoje pacienta po navratu na standardni oddéleni

Po dobu pobytu pacienta na operacnim sale je nutno pfipravit 1iZko a pokoj
pacienta pro pooperacni fazi (MikSova, Frofikova, Zajickova, 2006).

Jak je uvedeno ve Standardu oSetfovatelské péée 032 Nemocnice Ceské
Budé&jovice, a. s., sestra zajisti, po pfedani pacienta anesteziologické sestie, prevleceni
lizka (Komise pro tvorbu standardid, 2010b). Daéle, u pacienta, ktery je operovan pro
zlomeninu bérce, vybavi liZzko o dal§i pomicky v zavislosti na provedeném vykonu.
Vzdy je lizko vybaveno molitanovou dlahou, kterd slouzi k elevaci operované
koncetiny. Na pokoji pacienta zajisti zdkladni pomicky, jako jsou infuzni stojan,
ptipadné infuzni pumpu ¢i linearni davkovac a k vyprazdiiovani mocovou lahev nebo
podlozni misu. Dale se sestra fidi dle pooperacni terapie indikované anesteziologem

nebo operatérem (Vlastni zkuSenost).
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Na oddéleni Ortopedie a Traumatologie Nemocnice Sondrio, lizko pacienta
zustava na pokoji a sestra zajisti jeho pievleCeni (AOVV Sondrio — Ortopedia e
Traumatologia, [b.r.]Jb). Piikryvky nejsou obdobné jako ty, uzivané v Ceské republice,
ale Kk ptikryti pacienta slouzi vrchni prostéradlo a bavinény piehoz, mezi které se
ptipadné vlozi deka. (Vlastni zkuSenost) U pacientll po operacich na dolni koncetiné
sestra vybavi luzko vzdy molitanovou dlahou, oblouc¢kem pro nadzvednuti prikryvky
(Ptiloha 13) a dale elektricky vyhiivaci podlozkou, ktera zajisti vhodnou teplotu lizka
po navratu z opera¢niho salu. Tato podlozka je pfed uloZzenim pacienta zpét do lizka
vyjmuta a nahrazena dekou. U pacienti vyssiho véku nebo u pacientt se skeletarni
trakci vybavi lizko také Dekubou. Pokoj pacienta opatii infuznim stojanem,
pomuckami k oxygenoterapii a pienosnym monitorem vcetné pulzniho oxymetru,
tlakové manzety a tfech svodu pro elektrokardiografii (dle ordinace 1ékafe), u nichz
zkontroluje funkcnost. K lizku pacienta sestra doda mocovou lahev ¢i podlozni misu.
Pokoj efektivné vyvétrd a zkontroluje, zda je pritomna pfed vstupem do pokoje
dekontaminaéni rohoz. Nakonec piipravi jednorazové navstévnické plasté a navleky na
obuv pro rodinu a blizké pacienta pro prvnich 24 hodin poopera¢ni péce (AOVV
Sondrio — Ortopedia e Traumatologia, [b.r.]b).

1.5.3 Pooperacni péce

Pooperacni faze je obdobim po operaci, které zafina probuzenim pacienta
z anestezie a pfijetim na pooperacni pokoj ¢i jednotku intenzivni pée a konéi az
uplnym zotavenim z operace. V pooperaéni fazi je oSetfovatelskd péce zamétfena na
zotaveni pacienta z anestezie, na sledovani kardiovaskularniho stavu, dychani, polohy
pacienta, rovnovahy v pfijmu a vydeji tekutin, neurologického a psychického stavu, na
sledovani operacni rany a bolesti, na poskytnuti pohodli a bezpeCnosti a na
povzbuzovani k pohybu a predchazeni komplikaci. Ulohy sestry v pooperaéni pééi
muzeme rozliSit na ulohy bezprostiedné po vykonu a v dalSich dnech pooperacni péce

(Miksova, Fronikova, Zajickova, 2006).
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1.5.3.1 Ulohy sestry bezprostiedné po operacnim vykonu

Osetfovani pacienta bezprostiedné po vykonu byva zajisténo na pooperacnim
pokoji (Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006). Pooperacni pokoj je zaméfen na
kontrolu pacienta az do stabilizace vitalnich funkci a v ptipadé akutnich pooperaénich
komplikaci na poskytnuti okamzité intenzivni péce. Sestry musi co nejdiive rozpoznat
mozné zmény vitalnich funkci ¢i poopera¢ni komplikace a neprodlené zajistit vhodnou
péci a to az do prichodu Iékare. Veskeré intervence a méfené parametry sestra zapisuje
do dokumentace pacienta. Pro propusténi z poopera¢niho pokoje na standardni oddéleni
je nezbytné, aby pacient byl plné pfi védomi, m¢l stabilni vitalni funkce, byl bez
znamek krvéaceni z operacni rany, bez nauzey Ci zvraceni a méla by byt zajiSténa
nalezitd analgezie. Propusténi z opera¢niho pokoje na standardni jednotku se realizuje
na zakladé schvaleni 1ékatem (Sacco, 2007). Na standardnim odd¢leni nadale probiha u
pacienta v den operace monitorace parametri a to v casovém rozmezi dle ordinace
I¢kate (MikSova, Froikova, Zajickova, 2006).

Oddéleni Urazové a plastické chirurgie disponuje poopera¢nim pokojem, ktery se
nachdzi na stanici A, jehoz kapacita a pfistrojové vybaveni je omezeno pro 4 luzka.
Tato kapacita byva Casto piekracovana a sestra musi v téchto meznich situacich zajistit
odpovidajici péci pro vSechny pacienty. OSetfovatelskou péci na poopera¢nim pokoji
poskytuje jedna sestra, a to kazdy vSedni den od 9 do 17 hodin. Mimo tyto hodiny je
zajisStovana pooperacni péCe sestrami na Jednotce intenzivni péce (Vlastni zkuSenost).
Ptfevoz pacienta z operacniho sdlu zajistuje sestra standardniho oddéleni. Pfi ptfejimani
pacienta je na anesteziologickém zdznamu poznamenan ¢as opusténi operacniho salu a
podpisy sester. Pacient musi byt pfi védomi, musi spontdnné dychat a reagovat na
osloveni. Sestra standardniho oddéleni fadné preda pacienta s veSkerou dokumentaci
sestie, kterd bude zajiStovat bezprostiedni pooperacni péci. Pokud 1€kaf neurci jinak,
pacient setrva na pooperacnim pokoji, pfipadné na Jednotce intenzivni péce po 2
hodiny. Je nutné, aby sestra ulozila pacienta do odpovidajici polohy véetné elevace
operované koncetiny. Dale po pul hodinovych intervalech monitoruje pacientovi

saturaci kysliku, krevni tlak, puls, dychani, stav védomi dle Glasgow Coma Scale, stav
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kryti operacni rany, intravendzni vstupy, popifipadé¢ permanentni mocovy katetr je-li
zaveden, aplikuje ledovy sacek s gelem na operovanou koncetinu a zajiStuje infuzni
terapii dle ordinace lékatre. Pokud se jedna o plastické kryti defektu, ledovy sacek neni
prikladan, jelikoz mulze zpisobit odumieni replantové tkané. V ptipadé, Ze dojde
Kk prosaknuti kryti operacni rany, tak jej sestra neodstranuje, ale na stavajici kryti
aplikuje dalsi sterilni mulové ¢&tverce. Po operacich bérce pravidelné kontroluje
prokrveni, hybnost a citlivost prstii, dale bolestivost, cyanézu a otok koncetiny. Tyto
parametry zapisuje do formulafe Kontrola prokrveni prsti. Dale je nutné kontrolovat
pfijem a vydej tekutin. Pacient by se mé¢l vymocit nejdéle do 8 hodin po operaénim
vykonu. Pokud se spontdnné nevymoci, sestra mu napomuze lokalni aplikaci tepla na
podbiisek nebo zvukovymi impulzy. Teprve, pokud selzou tato opatfeni, provede
katetrizaci moc¢ového méchyfe a nadéle sleduje dalsi spontdnni vymoceni. Sesterské
kompetence vymezuji katetrizaci mocového méchyie pouze u zen. Muziim je provadéna
Iékatem za asistence sestry. Analgetika sestra podava dle ordinace 1ékare. NejCastéji
jsou aplikovana v injekéni formé nesteroidni antirevmatika v kombinaci s opiaty.
Vsechny intervence a parametry zapisuje do dokumentace a piiloZzenych formulaid.
Tekutiny lze podavat pacientovi jiz po 2 hodinach od operace, pevnou stravu muze
pacient pfijimat az po 6 hodinach od operace. Po kontrole 1ékaifem a pisemnym
zaznamem v dekurzu je pacient z poopera¢niho pokoje odvazen na telefonické vyzvani
sestry. Pfevoz pacienta je zajiStovan opét sestrou standardniho odd¢€leni, ktera jej ulozi
na pokoj a nadale sleduje stav pacienta v pravidelnych intervalech a plni 1ékaiské
ordinace pro dany den. Pii zménéach zdravotniho stavu nebo pii podezieni na rozvoj
pooperacnich komplikaci neprodlené informuje Iékafe. Navstévy pacienta jsou
vymezeny od 14 do 17 hodin kazdy den, avSak v bezprostiedni pooperaéni fazi nejsou
povoleny (Komise pro tvorbu standardd, 2010b; Vlastni zkusenost).

Oddéleni Ortopedie a Traumatologie nedisponuje pooperaénim pokojem, tudiz
bezprostfedni pooperacni péce je zajiStovana piimo na standardnim oddéleni. Pfevoz
pacienta z operacniho salu na pokoj zajist'uje sestra. Pacient musi byt pii védomi, musi
spontann¢ dychat a reagovat na osloveni, na zaklad¢ cehoz podepisuje do dokumentace

jeho pfijmuti na standardni oddéleni. Po piijezdu na pokoj sestra zajisti pfesun pacienta
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do Iuzka a ulozi jej do odpovidajici polohy s elevaci operované koncetiny. Obloucek
pro nadzvednuti piikryvky vlozi k operované koncetiné, aby nedochazelo k chybnému
postaveni koncetiny a k nepotfebnému zatizeni koncetiny, coz by zvySovalo
pravdépodobnost vyskytu dekubit. Poté zajisti monitoraci vitalnich funkci a télesné
teploty v casovych intervalech dle ordinace 1ékate, pravidelné kontroluje prokrveni,
hybnost a citlivost prstli, dale bolestivost, cyandzu a otok koncetiny, stav kryti operacni
rany, intravenozni vstupy a piijem a vydej tekutin. Pacient by se mél vymocit do 6
hodin od operacniho vykonu. Pokud se spontanné nevymoci, provede jednorazovou
katetrizaci moc¢ového méchyte, avsak pouze do objemu 500ml moce. Dle stanovenych
sesterskych kompetenci, 1ze provadét katetrizaci mocového méchyte i u muzi, pokud
nejsou piitomny jiné patologie v oblasti mocového ustroji, jako je naptiklad zbytnéla
prostata. V takovém piipad¢ katetrizaci muze provadi 1ékat a sestra jej asistuje.
ZvySenou pozornost témto parametrim je nutné vénovat u pacientdi, kterym byla
provedena epiduralni anestezie. VSechny tyto parametry zapisuje do formulatre Prospekt
parametri pacienta. Na operovanou koncetinu sestra pfilozi vak naplnény ledem a
zajisti jeho pravidelnou vyménu. Pooperacni analgezie je zajiStovana u vétSiny pacienti
po operacich bérce pomoci elastomerické infuzni pumpy (Pfiloha 14) a to zejména,
pokud se jednd o Casové ndro¢né&jsSi operace a operace otevienych zlomenin bérce
s naslednou aplikaci zevniho fixatéru, je vSak poddna pacientovi na zaklad¢ ordinace
anesteziologa. Elastomerickd infuzni pumpa je naplnéna analgetickou smési dle
ordinace anesteziologa, nejcCastéji obsahuje kombinaci opidtu, nesteroidniho
antirevmatika, ptipadné antiemetika a doplnéna fyziologickym roztokem do kapacity
objemu elastomerické infuzni pumpy. Na tomto oddéleni se pouziva o objemu 48ml,
ktera zajisti kontinualni podani analgetické smési rychlosti 2ml za hodinu.
V pooperacnim obdobi je u kazdého pacienta poddvana infuzni terapie dle stanoveni
anesteziologa, ktera spoc¢iva v podani tfech elektrolytickych roztokd o objemu 500ml
v potadi anesteziologického schématu. Pii zméndch zdravotniho stavu nebo pfi
podezieni na rozvoj pooperac¢nich komplikaci neprodlen¢ informuje 1ékafe. Tekutiny
muZze pacient pfijimat po 2 hodinach od operace a pevnou stravu po 6 hodinach. Po

zajisténi vSech ordinaci, sestra vyzve rodinné ptislusniky a poskytne jim informace, jak
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k pacientovi pfistupovat. Na vSech standardnich odd¢lenich Nemocnice Sondrio je
navstévam umoznéno pobyvat s pacienty jiz po operacnim vykonu, avSak az po fadném
pouceni sestrou. Navs§tévni hodiny jsou vymezeny od 8 do 22 hodin, dle domluvy
S lékafem lze pacienta navs$tivit i mimo stanovené hodiny. Navs§t€évy mohou byt
nepietrzité, pokud to stav pacienta dovoluje. Pacientovi tak vytvaieji pocit bezpeci a
mohou se podilet na péci. Jejich piitomnost dopomaha k urychleni rekonvalescence a
dale se musi naucit v§e potiebné pro domaci oSetfeni pacienta (AOVV Sondrio —

Ortopedia e Traumatologia [b.r.]b; Vlastni zkuSenost).

1.5.3.2 Ulohy sestry v dalsich dnech pooperacni péce

Ulohy sestry v dalich dnech pooperaéni péte jsou zaméfeny na monitoraci
fyziologickych funkci dle ordinace 1ékare, na sledovani prichodnosti katetrti, bilance
tekutin, obnoveni peristaltiky a nastupu defekace a sledovani psychického stavu
pacienta. Velmi dilezit¢é je sledovani projevi bolesti a UCinnosti analgetik
Vv pravidelnych ¢asovych intervalech, a to alespon kazdé 3-4 hodiny zejména v prvnich
48 hodinach po operaci. Dalsi aktivity sestry jsou zaméfeny na zajisténi ranni a vecerni
toalety, vcetné péce o pokozku a prevenci dekubitii pfevazné u rizikovych pacientd.
Pokud je pacient sobéstacny, provadi hygienu sam, v opacném piipad¢ sestra zajisti
dopomoc nebo provede hygienu v plném rozsahu. Pacienti po operacich bérce jsou
mnohdy Vv prvnich pooperac¢nich dnech upoutani na lizko, ¢imZz se riziko vzniku
dekubitl zvySuje. Sledovani moZného rozvoje pooperacnich komplikaci v pravidelnych
intervalech je nezbytné i v dalSich dnech pooperacni faze. Sestra asistuje lékafi pti
vizité, prevazech operacni rany, extrakci stehli a podili se na plnéni ordinaci vcetné
ptipravy na vySetfeni a odbéri biologického materidlu dle stanovené pooperacni
depistdiZe nebo na zakladé ordinace Iékare. Pii poskytovani oSetfovatelské péce
pravideln¢ provadi zaznamy do dokumentace o v§ech vykonech, vySetfenich a zménach
vyvoje stavu. V pribéhu pooperacni péce je dilezité vEasné zahajeni rehabilitace k

prevenci vzniku trombo6zy a embolie. U imobilnich pacient a pacienti se zvySenym
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rizikem vzniku tromboembolické nemoci se pristupuje k aplikaci nizkomolekularniho
heparinu, pravé aby nedoSlo k rozvoji téchto komplikaci (MikSova, Frofikova,

Zajickova, 2006; Denaro, Barnaba, Pietrogrande, Sponton, 2006).

1.6 Zvlastnosti oSetiovatelské péce

1.6.1 Zvlastnosti oSetiovatelské péce 0 pacienta se skeletdlni trakci

Osetiovatelska péce o pacienta se skeletarni trakci je velice ndro¢na jak pro sestry,
tak i pro samotného pacienta. Jejich vzajemna spoluprace a komunikace zastupuje velmi
dilezitou roli v oSetiovatelské péci (Smith, Duel, Martin, 2009).

Jesté pred samotnym vykonem sestra vybavi lizko pro pacienta se skeletalni trakci.
Liazko musi byt pfistupné ze tfi stran a doplnéno o antidekubitni pomucky, které
zmensuji silu mechanického tlaku na predilekéni mista vzniku dekubitt, 0 Braunovu
dlahu pro postizenou koncetinu, ktera musi sahat do dvou tietin stehna pacienta, o tazné
zafizeni vCetn¢ zavazi, které ¢ini jednu desetinu hmotnosti pacienta a v posledni fad¢ o
signalizani zafizeni a pomucky usnadnujici pohyb v 1lazku (Denaro, Barnaba,
Pietrogrande, Sponton, 2006). Jak na oddéleni Urazové a plastické chirurgie, tak na
oddéleni Ortopedie a Traumatologie je pacientovi aplikovana skeletalni trakce na
operac¢nim sale v lokalni anestezii a sestra musi zajistit veSkera potfebna zatizeni k jeji
realizaci na operacni sal (Vlastni zkuSenost).

Osetfovatelska péce je zaméfena nejen na péci o samotnou skeletalni trakci, ale
také na komplexni péci o pacienta, jelikoZ je ¢aste€n€ nebo plné odkédzan na dopomoc
druhych pfi béznych CcCinnostech a potfebach. Péce o skeletdlni trakei spociva
v kontrolovani, zda trakce vyvolava dostatecny tah a zda se tazné zafizeni neopird o
pelest, a dale v péci o invazivni vstupy Kirschnerova dratu vcetné sledovani znamek
infekce (Smith, Duel, Martin, 2009). Na oddéleni Urazové a plastické chirurgie jsou
invazivni vstupy Kirschnerova dratu pfevazovany sestrou po ranni vizité lékaie. Sestra

oSetii okoli invazivnich vstupt desinfekénim roztokem, pftilozi a zafixuje sterilni
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nastiizené mulové ¢tverce a zajisti spravnou polohu koncetiny. Na oddé€leni Ortopedie a
Traumatologie jsou pievazy realizovany béhem Iékaiské vizity sestrou pod dohledem
1ékafe. Sestra nejprve odezinfikuje okoli invazivnich vstupl a nasledné i zbyvajici ¢ast
Kirschnerova dratu smérem od invazivniho vstupu ven, jelikoz pfi pohybu pacientli
Vv lizku mtze dochéazet k jeho posunu do stran a zvySuje se riziko zaneseni infekce.
Nakonec piilozi nastiizené sterilni mulové Ctverce a zajisti spravnou polohu koncetiny
(Vlastni zkuSenost). Sledovani otoku, bolestivosti a teploty koncetiny, prokrveni a
hybnosti prsti v pravidelnych intervalech je nezbytné pro v¢asné zjisténi manifestace
komplikaci. Veskeré tyto udaje sestra zapisuje do piislusné dokumentace (Denaro,
Barnaba, Pietrogrande, Sponton, 2006).

Dalsim dilezitym aspektem oSetfovatelské péce je zajisténi ditkladné hygienické
péce, véetné¢ vhodného vybéru hygienickych prostredkt, efektivni tUprava lizka a
prevence dekubitti. Pohyblivost pacienta v Itizku se skeletalni trakci je velmi omezena,
coz zvySuje riziko poruSeni kozni integrity a vzniku dekubitd. Sestra musi zajistit
takovou péci, aby minimalizovala plisobeni nezddoucich faktorti pro jejich vznik a
zajistila tak pohodli a pocit Cistoty pacienta (Smith, Duel, Martin, 2009; Fuarova, 2006).
Na oddéleni Urazové a plastické chirurgie je zaji§fovana ranni toaleta sestrou &i
sanitarkou pfiblizné v pil sedmé. Na zakladé zhodnoceni miry sobéstacnosti pacienta,
provadi hygienu ve vétsi mife pacient sam s ndslednou dopomoci sestry a v opa¢ném
pfipad¢ ji provadi sestra v celém rozsahu. Pii provadéni hygieny kontroluje predilekéni
mista vzniku dekubiti a jiz pfi znamkach zacervenani aplikuje ochrannou mast.
V ptipadé potieby vybavi lizko o dalsi antidekubitni pomticky. Hygienu genitalii
provadi sestra po kazdém vyprazdnéni pacienta a to myci pénou. Ta vsak vyzaduje pro
svou konzistenci nasledny oplach oblasti, coZ byva sestrami Casto opomijeno a muize
dochazet ke vzniku opruzenin v oblasti genitalii. Po provedeni hygieny vyméni
zneCisténé lazkoviny, ujisti se, zda se Vv lizku nevyskytuji zdhyby lizkovin a ulozi
pacienta do pohodIné polohy. Prevence dekubitli je zajiSténa umisténim Dekuby ve
sttedni ¢asti lizka a v pravidelném polohovani, v rdmci moZnosti pacienta a trakce,
kazdé 2 hodiny. Zmény polohy zapisuje do Polohovaciho zaznamu. Pied uchylenim

pacienta ke spanku sestra provadi masaz zad chladivou ¢i hiejivou emulzi, coz
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napomahd lepsi cirkulaci a navozeni relaxace. Na oddé¢leni Ortopedie a Traumatologie
je hygienickd péce u pacientli se skeletdlni trakci zajisStovana vzdy sestrou a socialné
zdravotnim pracovnikem na rozdil od ostatnich pacientl, jimz je zajiStovana pouze
socialné zdravotnimi pracovniky. Provadi se jak toaleta ranni, pfiblizn€ v piil osmé, tak
1 veCerni, taktéz v ptl osmé. Ranni toaleta spociva v celkové koupeli na lizku, vyjma
myti vlasi. | vpfipadé castecné sobéstacnosti pacienta je hygiena zajiStovana
oSetfovatelskym personalem z diivodu efektivnéjsiho provedeni. Sestra béhem hygieny
zajistuje udrzovani tahu trakce béhem vynéti Braunovy dlahy za ucelem tadného
provedeni hygieny zadni ¢asti koncetiny. Hygiena genitélii je provadéna po kazdém
vyprazdnéni a to oplachem dezinfekénim roztokem, vcetné¢ dikladného osuseni.
Lazkoviny jsou ménény vzdy kazdé rdno po provedeni hygieny, coZz navozuje
pacientovi pfijemny pocit Cistoty. Lizko je vybaveno Dekubou po celé své délce,
pacient je fadn¢ informovan o riziku vzniku dekubitii, aby se mohl podilet na jejich
prevenci, a je polohovan taktéz kazdé 2 hodiny. Pokud se objevi znamky poruseni kozni
integrity, sestra aplikuje metody vlhkého hojeni a provede zdznam do dokumentace.
Vecerni toaleta je zaméfena na hygienu obli¢eje, dutiny ustni a rukou, kterou provadi
pacient sdm nebo s dopomoci socialné zdravotniho pracovnika ¢i rodinnych pfislusnikti
(Vlastni zkusenost).

U pacientl se skeletalni trakci je nezbytné podani stravy k lizku na jidelni stolek a
dopomoc pfi posazeni do pfijatelné polohy. Sestra nadale zajiStuje ordinace lékate
vcetné odbéri biologického materidlu. Dulezitda je monitorace psychického stavu
pacienta, a to zvlasté projevi uzkosti ¢i rezignace v péci o sebe sama, a zajiSténi
pfitomnosti blizkych osob. Také dostatecna informovanost o 1é€b¢€, vhodna aktivizace a
zajiSténi pohodli pacienta patii mezi nezbytné Ccinnosti sestry pifi poskytovani

oSetfovatelské péce (Smith, Duel, Martin, 2009).
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1.6.2 Zvlastnosti oSetiovatelské péce o pacienta se zevnim fixatérem

Osetfovatelskd péCe o pacienta se zevnim fixatérem V oblasti bérce se odviji
pfevazné od narocnosti a prabéhu operace. V prvnich pooperacnich dnech byva
mobilita pacienta v lizku zfetelné¢ omezena, a to jak z dvodu intenzivni bolesti V misté
operac¢niho pole, tak pro zvySené zatiZzeni koncetiny zevnim fixatérem. Aby se predeslo
pooperacnim komplikacim, je nepostradatelné casné zahajeni pasivni 1 aktivni
rehabilitace. Je evidentni, Ze opera¢ni zakrok s sebou pfinasi zménu té€lesného obrazu, v
ur¢itém smyslu pacienta Omezuje a muze mit potize s adaptaci. Je tedy nezbytné, aby
sestra sledovala projevy strachu a uzkosti, které by mohly mit negativni odezvu na
prubéh osetfovatelské péce a celkovou rekonvalescenci pacienta (Mazzoleni, 2003;
Denaro, Barnaba, Pietrogrande, Sponton, 2006).

Na oddéleni Urazové a plastické chirurgie sestra pravidelné hodnoti pooperaéni
bolest pacienta na zakladé visualni analogové Skaly (VAS) Cisly od nuly do deseti, kdy
nula pfedstavuje zadnou bolest a ¢islo deset bolest nesnesitelnou, a to jak pred podanim
analgetika, tak i pul hodiny po jeho aplikaci. V zavislosti na 1ékai'ské ordinaci aplikuje
Sestra analgetika, kterd se stavaji nejcastéji z kombinace opiatu a nesteroidniho
antirevmatika. O hodnoceni bolesti a aplikaci analgetik provede zdznamy do pfislusné
dokumentace vcetné dekurzu pacienta. Dale sestra vyuziva terapii chladem ptilozenim
ledového sacku s gelem Kk postizené konceting, ¢imz je mimo jiné minimalizovan rozvoj
otokul. Sestra se vzdy presvédéi, zda postizena koncetina pii pobytu pacienta v 1azku je
v elevaci. V pravidelnych intervalech monitoruje otok, bolestivost a teplotu koncetiny,
prokrveni a hybnost prstii a provadi zdznamy do formulafe Kontrola prokrveni prsti.
Pokud se objevuji v uvedenych parametrech odchylky, neprodlené informuje lékare.
Hygienicka péce se odviji od sobéstacnosti pacienta. Pokud je pacient imobilni, sestra
provede hygienickou péc¢i v celém rozsahu. Je-li pacient sobésta¢ny, provadi hygienu
sam. Na oddéleni Ortopedie a Traumatologie je tlumeni pooperaéni bolesti u pacientl se
zevnim fixatérem zajiStovano po prvnich 24 hodin kontinualnim podavanim analgetické
smési elastomerickou infuzni pumpou na zakladé predpisu anesteziologa. Pacientovi je

timto zajistén dostateCny odpocinek v operacni den. V dalSich dnech je tlumeni bolesti
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zajistovano obdobné jako na oddéleni Urazové a plastické chirurgie s rozdilem, Ze
sestra nehodnoti bolest na zakladé visualni analogové Skaly, ale pouze zda je pacientem
pocitovana ¢i ne a zda je kontinualni, v intervalech ¢i farmakologicky kontrolovéna. O
podani analgetika provede zdznam do Jediného listu terapie. Déle zajisti ptilozeni sacku
Sledem u postizené koncetiny vcetné jeji elevace proprvni pooperacni dny.
V pravidelnych intervalech sestra monitoruje otok, bolestivost a teplotu koncetiny,
prokrveni a hybnost prsti a provadi zdznamy do Prospektu parametra pacienta. O
moznych zménach informuje neprodlené 1ékate. Hygienicka péce je zajistovana pouze
socialn¢ zdravotnimi pracovniky, obdobn¢ jako u pacienta se skeletalni trakei.
Sprchovani koncetiny se zevnim fixatérem, pokud neni pfitomna operacni rdna, je
doporucovano nejdiive desaty pooperaéni den (Vlastni zkusenost).

Dalsim dilezitym aspektem oSetfovatelské péce je péce o operacni ranu a zevni
fixator jako takovy. Je nezbytné, aby kazdy invazivni vstup byl oSetiovan jako
singularni rana a zabranilo se tak moznému pieneseni mikrobidlni infekce mezi dal$imi
invazivnimi vstupy. Pfevaz spoc¢iva v odstranéni dezinfekéniho prostiedku aplikovaném
na operacnim sale jak z konstrukce zevniho fixatéru, tak z okolni oblasti, V ndsledném
oSetfeni invazivnich vstupli drati a poté az v oSetfeni operacni rany, pokud je pfitomna.
Na zavér se pristoupi k ocisténi kovové struktury neutralnim prostfedkem. Sestra musi
pravidelné kontrolovat celou konstrukci zevniho fixatéru, aby plnil svou funkci. Pievaz
by mél byt provadén pii hospitalizaci pacienta minimalné kazdy druhy den (Gandolfi,
2003). Na oddéleni Urazové a plastické chirurgie provadi sestra pievazy u pacientl se
zevnim fixatérem kazdy den po ranni vizit¢ I€kafe. Prevaz spociva v oSetfeni
invazivnich vstupt drat, a to jejich postfikanim desinfekénim roztokem ve spreji,
popiipad¢ s uzitim sterilniho tamponu navlhéeného v dezinfekénim roztoku. Nasledné
piekryje invazivni vstupy nastfizenymi sterilnimi mulovymi c¢tverci, jez prichyti na
koncetinu hydrofilnim obinadlem. O provedeném ptevazu provede zapis do Zaznamu o
oSetfeni rany. Na odd¢leni Ortopedie a Traumatologie je provadén prvni prevaz vzdy
lékafem, jemuz sestra asistuje. V nadchdzejicich dnech jej provadi sestra identickym
zpusobem ve frekvenci kazdy druhy den. Pfed =zahgjenim pievazu, sestra

nejprve odstrani dezinfekcni prostiedek z konstrukce zevniho fixatéru a z okolni oblasti
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bérce. Lékar poté odezinfikuje pouze okoli invazivnich vstupl tak, aby dezinfekéni
prostiedek nepronikl k jejich tésné blizkosti, jelikoz by mohl zapfi¢init nekrozy tkani
v okoli zavedenych dratd. Pokud jsou piitomny v jejich okoli krusty, odstrani je
s pouzitim fyziologického roztoku za ucelem jejich zmékceni. Poté aplikuje taktéz
fyziologicky roztok do tésné blizkosti invazivnich vstupd, kolem kterych, po osuSeni
sterilnimi mulovymi ¢tverci, pfilozi Inadine kryti jez byva zpravidla sejmuto pfi dal§im
prevazu. K dezinfekci okoli kazdého invazivniho vstupu je pouzivan vzdy novy tampon.
Nasledné piekryje invazivni vstupy nastfizenymi sterilnimi mulovymi ¢tverci, jez sestra
pfichyti hydrofilnim obinadlem na koncetinu. Oc€isténi kovové struktury se provadi pii
kazdém dal$im pievazu s pouzitim fyziologického roztoku a mulového ¢tverce (Vlastni
zkuSenost).

Sestra nadale zajiStuje ordinace lékafe vcetné odbérti biologického materidlu a
aplikace antibiotik v pravidelnych intervalech za uc¢elem mikrobialni profylaxe (Denaro,
Barnaba, Pietrogrande, Sponton, 2006). Na oddéleni Ortopedie a Traumatologie, pokud
I¢kat neurci jinak, sestra zajiStuje odbéry biologického materidlu dle stanovené
pooperacni despitdze. Ta se provadi u vSech pacientd v prvnim, tfetim a Sestém
pooperatnim dni a spo¢ivd ve vysetfeni krevniho obrazu, krevni srazlivosti,
mineralogramu, C-reaktivniho proteinu, glykemie, urey a kreatininu. Dale sestra zajisti
predlozeni vysledki 1ékaii. Na oddé&leni Urazové a plastické chirurgie se sestra fidi

ordinaci 1ékate (Vlastni zkusenost).

1.6.3 Zvlastnosti oSetiovatelské péce o pacienta s osteosyntézou a s imobilizacnim

obvazem

Osetiovatelska péce 0 pacienta s osteosyntézou a s imobiliza¢nim obvazem spociva
predev§im v monitoraci celkového stavu pacienta za Ucelem vcasného odhaleni
manifestace pooperacnich komplikaci, jako je hluboka Zilni trombdza s rizikem plicni
embolie. Dal§im dalezitym aspektem je sledovani operované koncetiny, operacni rany a

imobiliza¢niho obvazu (Smith, Duel, Martin, 2009). Sestry na oddéleni Urazové a
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plastické chirurgie sleduji parametry dle Formuldfe prokrveni prsti v operacni den
kazdou hodinu a v nasledujici dny v intervalech dle ordinace 1ékate. V ptipadé€, ze byla
pacientovi piilozena sadrova fixace, sestra bezprostfedné po operaci zajisti konéetinu do
elevace na molitanové dlaze, vypodlozi ji nepromokavou podlozkou a ponecha ji
odkrytou, ¢imz se urychli zasychani fixace. Béhem zasychani fixace, sestra pouci
pacienta o udrzovani konéetiny Vv klidu, aby nedoslo k neZzadoucim posuntim. Po jejim
zaschnuti pfilozi ledovy sacek s gelem. Operacni rdnu u pacientl s 0steosyntézou
pievazuje sestra prvni popiipad¢ druhy pooperacni den. V pfipadé¢ hojeni rany per
secundam se znamkami infekce, pfistoupi k odebrani stéru z rany za ucelem véasného
odhaleni mikrobialni infekce. O dané skutecnosti informuje 1ékate a zkonzultuji prabéh
nasledujici terapie. Extrakce stehli je provadéna sestrou na zaklad¢ ordinace 1ékate
zpravidla 10. az 14. den. Na oddé¢leni Ortopedie a Traumatologie sestry sleduji
parametry prokrveni prsti V hodinovych intervalech po prvnich 24 hodin a v dalSich
pooperacnich dnech kazdé 4 hodiny. Pacient se sadrovou fixaci je zabezpeCen a
informovan obdobné jako na oddéleni Urazové a plastické chirurgie s rozdilem, ze
dostatecné¢ provzdusnéni sadrové fixace je zajiSténo jiz prostorem, ktery vytvaii
obloucek pro nadzvednuti ptikryvky, tudiz koncetina je pirekryta. Operacni rana je
prevazovana v prvni pooperacni den Ilékafem oddéleni a sestra jej asistuje.
V nésledujicich dnech provadi pfevazy sestra pii l1ékaiské vizit€ a to kazdy druhy den,
pokud lékat neurci jinak. Na tomto oddé€leni jsou pouZivany pro suturu rany metalické
svorky, jejichz extrakci zajist'uje sestra a to zpravidla 7. az 10. pooperacni den (Vlastni
zkuSenost). Je nezbytné, aby byl pacient informovan o projevech signalizujicich
kompartment syndrom, a to obzvlasté u pacientt, jejichZz opera¢ni vykon spocival v
hfebovani tibie a pokud byl pfiloZzen imobiliza¢ni obvaz. JiZ v prvnich pooperacnich
dnech je podstatné véasné zahajeni mobilizace alesponi v luzku a v nasledném nacviku

chiize za pomoci fyzioterapeuti (Denaro, Barnaba, Pietrogrande, Sponton, 2006).
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1.7 Rehabilitacni péce

Rehabilitacni piedoperacni piiprava se provadi pouze u planovanych operacnich
vykontl, proto u pacienta se zlomeninou bérce neni moznd, jelikoz je predoperacni
pfiprava omezena na dv€é az ctyii hodiny (Pitr, 2007). ,,Z hlediska rehabilitace
psychologické je také vhodné odvést pozornost pacienta od obav z operacniho vykonu
k tomu, co bude délat po ném, jaka bude jeho aktivni role.” (Pitr, 2007, s. 51)

Pooperacni rehabilitace zavisi na typu a rozsahu operacniho vykonu a na celkovém
stavu pacienta. Rehabilitaéni tym, jehoz cleny jsou nejen fyzioterapeuti, ale také
zdravotni sestry, byva veden operatérem (Pitr, 2007). U pacientl po operacnim vykonu
pro zlomeninu bérce se pfistupuje k ¢asné rehabilitaci, aby se ptedeslo nejen ochabnuti
svalstva a omezené pohyblivosti hlezenniho a kolenniho kloubu, ale také vzniku
tromboembolické nemoci. Jiz po odeznéni ucinku anestezie je vhodné vést pacienty
k mobilizaci v lazku (Denaro, Barnaba, Pietrogrande, Sponton, 2006). V pocatcich se
provadi pasivni rehabilitace k procvi¢ovani svalovych skupin izometrickymi cviky a
pozd¢ji se prechdzi na rehabilitaci aktivni, kterd spociva ve vertikalizaci a nacviku
chtize. Pro efektivni rehabilitaci je vSak nezbytna spoluprace mezi ¢leny rehabilitacniho
tymu a pacientem (Krbec, Nydrle, Chaloupka, 2001).

Pasivni rehabilitace u pacientil se zevnim fixatérem spoc¢iva v izometrickém cviceni
k posileni svalstva a ve cvi¢eni rozsahu pohybu kloubl na motorové dlaze jiz v prvni ¢i
druhy pooperacni den. Procvicuje se jak flexe a extenze kolenniho kloubu, tak plantarni
a dorsalni flexe chodidla, aby nedoslo ke zkraceni Achillovy §lachy. Pokud pacient
dobie spolupracuje, ptistupuje se k rehabilitaci aktivni, tedy k vertikalizaci a nasledné
k nacviku chiize o berlich (Denaro, Barnaba, Pietrogrande, Sponton, 2006). Je velmi
dilezité stanoveni miry zatéze na postizenou koncetinu pii doSlapu lékarem, jelikoz
predCasna zatéz muze naruSit kostni hojeni. Rehabilitace vSak nesmi zplisobovat
pacientovi bolest v misté zlomeniny (Talianova, 2005).

Rehabilitace pacientll s osteosyntézou se odviji dle charakteru zlomeniny a
jednotlivych typt osteosyntézy. Vertikalizace pacienta je zpravidla mozna jiz v prvni

pooperacni den. Nasledné se nacviCuje chiize o berlich bez doslapu. Postupna zatéz je
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obvykle povolena Iékafem kolem 4-6 tydne od opera¢niho vykonu, kompletni doslap
v rozmezi 12-20 tydne (Tafuri, 2009).

Nevyhodou rehabilitace u pacientli s imobilizatnim obvazem pro zlomeninu bérce,
je obvykle nutnost fixace hlezenniho kloubu. Rehabilitace spociva prevazné
Vv izometrickém cviceni svalovych skupin a déle v nacviku chlize bez zatizeni. Béhem
rehabilitace je nutné sledovat mozné projevy kompartment syndromu, jelikoz béhem
cviceni ¢i chiizi dochazi ke zvétSeni objemu koncetiny a sadrova fixace miize
zpusobovat jeji utlak (Krbec, Nydrle, Chaloupka, 2001).

U pacienti se skeletalni trakci je rehabilitace postizené koncetiny velmi obtizna
v provedeni, jelikoz je pacient upoutan na lizko. Celkova péce je vSak zaméfena na
prevenci imobilizacniho syndromu. Aktivni rehabilitace je mozn4 pouze na hornich
koncetindch a na zdravé dolni koncetin€é. Na postizené koncetiné je mozné provadét
pouze izometrické cviceni a to v omezeném rozsahu. U pacientd se skeletalni trakei je
vhodné také dechova rehabilitace, kterda spociva v odkaslavani, v nacviku spravného
stereotypu dychani s pouzitim pomucek, v poklepové masazi k uvolnéni sekretu a dalsi
(Denaro, Barnaba, Pietrogrande, Sponton, 2006).

Dle vlastni zkuSenosti, jak na odd&leni Urazové a plastické chirurgie, tak na
oddéleni Ortopedie a Traumtalogie je rehabilitace provadéna pievazné fyzioterapeuty a
to na zakladé ordinace lékafe. Sestra se na ni podili pfevazné aktivizaci pacientt,
psychickou podporou a také zajisténim dohledu nad pacientem b&hem rehabilitovani,

napfiiklad pfi chiizi o berlich.

1.8 Ulohy sestry p¥i dimisi ¢i prekladu pacienta

Pacient byva propustén ze zdravotnického zatizeni, jestlize jeho zdravotni stav jiz
nevyzaduje dal$i pobyt v nemocnici. Dimise pacienta je v kazdém ptipadé realizovana
na zakladé rozhodnuti 1ékare, stejné tak i1 prelozeni. Pacient musi byt zavcas informovéan
o dni propusténi, aby si mohl zajistit podminky pro naslednou pé¢i v domécim

prostfedi. V ptipadé, Ze neni zcela sobéstacny, je nutné informovat rodinné ptislusniky

47



¢i osoby blizké. V den propusténi sestra odevzdd osobni a cenné véci pacientovi.
Zkontroluje naordinované 1éky a vyda mu davku na nasledujici 3 dni dle 1ékatfského
piedpisu. Poté jej sestra pouci o nasledné péci, uzavie oSetfovatelskou dokumentaci a po
predani 1¢karské i1 oSetfovatelské propoustéci zpravy, pacient mize opustit zdravotnické
zafizeni. Pokud se jednd o pielozeni pacienta na jiné odd¢€leni, sestra vyplni
oSetfovatelskou piekladovou zpravu a zajisti jeho transport (Smith, Duel, Martin, 2009;
Kriskova a kolektiv, 2006).

Na oddéleni Urazové a plastické chirurgie je pacient o dimisi informovan lékafem.
V den dimise sestra pouci pacienta o zasadach péce o zevni fixatér, popiipadé sadrové
fixace, o uzivani 1éku a také kdy a kam se dostavit na dalsi 1ékafskou kontrolu dle
doporuceni Lékatské propoustéci zpravy. Dale pacienta vybavi nové naordinovanymi
Iéky na 3 dny, eventudlné receptem od lékate. Pfeda pacientovi svrsky, cenné véci a
Prikaz pracovni neschopnosti, vyjme periferni zilni katetr a nakonec uzavie
oSetfovatelskou dokumentaci vcetné stanovenych oSetfovatelskych diagnéz. Sestra
informuje pacienta, ze sejmuti identifika¢niho naramku je mozné az po opusténi arealu
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. Po zhotoveni 1ékai'ské propoustéci zpravy, vytiskne
také fakturu za hospitalizaci a zajisti podepsani vsech tfech kopii téchto dokumentii
pacientem. Jednu kopii dokumentii ponecha pacientovi, jednu zalozi do chorobopisu a
jedna se odesila na ekonomické oddéleni. Po dobu, co pacient ¢eka na odvoz, je sestra
povinna zajistit jeho vhodné umisténi, stravu a bezpecnost. Pokud je pacient piekladan
na jiné odd¢leni, je s nemocnym preddna jedna kopie Lékaiské piekladové zpravy,
jedna kopie Osetiovatelské ptrekladové, propoustéci zpravy (Ptiloha 15) a Potvrzeni o
pracovni neschopnosti. Pacienti se zlomeninou bérce byvaji casto piekladdni na
Rehabilitacni oddéleni nebo na Oddéleni nasledné péce. Nasledné sestra zajisti odvoz ¢i
doprovod pacienta zdravotnickym pracovnikem, odhlasi jej ze stravovani a v dobé, kdy
pacient opousti stanici, provede jeho administrativni pieklad v operacnim systému
(Komise pro tvorbu standardii, 2010; Vlastni zkusenost).

Na odd¢leni Ortopedie a Traumatologie je pacient taktéZ informovan o dimisi
Iékafem. V den dimise je pacient poucen sestrou o nasledné péci v domacim prostiedi.

Pokud se jedna o pacienta se zevnim fixatérem, sestra jej pouci a nazorné predvede, jak
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provadét prevazy. Pokud neni schopen, zajisti pfitomnost ptibuznych, osoby blizké ¢i
pecovatele, s nimiz provede fadn¢ edukaci v péci o zevni fixatér. Nasledné zajisti
pritomnost fyzioterapeuta, ktery jej pouci o provadeéni rehabilitace. Déle vybavi pacienta
1éky a pomuickami k provedeni medikace o zevni fixatér na jeden tyden dle 1ékatského
predpisu. Pfeda pacientovi svrsky, cenné véci a osobni dokumenty, vyjme periferni zilni
katetr, odstrani identifika¢ni naramek, uzavie oSetfovatelskou dokumentaci a nakonec
odevzda a vysvétli pacientovi Iékaiskou propoustéci zpravu. Jestlize se jedna o pacienta
se zevnim fixatérem, vybavi jej také ilustrativni brozurou vztahujici se k nésledné péci,
provadéni pfevazu a rehabilitaci. V ptipadé ptekladu pacienta na jiné oddéleni,
zpravidla na Jednotku nasledné rehabilitacni péce, sestra vyhotovi OSetfovatelskou
zpravu (Ptiloha 16) a spolecné s 1ékatkou prekladovou zpravou zajisti jeho ptevoz. Poté
pacienta odhlasi ze stravovani a provede administrativni pteklad, ¢i propusténi,
V opera¢nim systému (AOVV Sondrio — Ortopedia e Traumatologia, [b.r.]b; Vlastni

zkuSenost).

1.9 Specializa¢ni vzdélavani sester pro obor traumatologie a intenzivni péce
1.9.1 Specializacni vzdélavani sester v Ceské republice

Specializaéni vzdélavani sester v Ceské republice, jako zdravotnickych pracovniki
zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskdni
odborné zpusobilosti, je jednou z moznych forem celoZivotniho vzdélavani, které vede
Kk prohloubeni jejich kvalifikace v oboru a je ukotveno legislativou v hlavé V, dilu 3 a
§56 zakona Ccislo 96/2004 Sbirky o nelékatskych zdravotnickych povolanich.
Specializaéni vzdélavani mohou realizovat pouze ta akreditovana zafizeni, jejichz
zhdost byla schvilena Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2012). Podminkami pro zafazeni sester do
specializaéniho vzdélavani jsou ziskani odborné zpusobilosti k vykonu pftislusného

povolani podle zakona ¢islo 96/2004 Sbirky a podani Zadosti o zatazeni do ptisluSného
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oboru. Obory specializacniho vzd€lavani a oznaCeni odbornosti jsou stanoveny
v natizeni vlady Ccislo 31/2010 Sbirky. Vzd¢€lavaci program se stavd z modula
zakladniho a odbornych. Je realizovan V podobé celodenni ¢i externi pripravy a
ukoncen atestacni zkouskou a obdrzenim diplomu o specializaci ptislusného oboru
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2012; Cesko, 2004).

Pro sestry Vvoboru traumatologic a intenzivni péfe je k dispozici Obor
specializacniho vzdé¢lavani Intenzivni pée a OSetfovatelska péce v chirurgickych
oborech s ozna¢enim odbornosti specialistil Sestra pro intenzivni péci a Sestra pro péci
Vv chirurgickych oborech. Oba vzdélavaci programy obsahuji celkem 560 hodin
teoretické a praktické vyuky s optimalni dobou vzd€lavani 18 — 24 mésici. Obor
Intenzivni péce obsahuje jeden zakladni modul (Organizaéni a metodické vedeni
osetiovatelské péce) a pét modultt odbornych (Uvod do intenzivni mediciny, podpora
zivota, Intenzivni péfe v klinickych oborech, Diagnostické, terapeutick¢ a
oSetfovatelské vykony v anesteziologii a intenzivni medicing, Vybrané kritické stavy v
intenzivni medicin¢ a Odborna praxe na pracovisti akreditovaného zatizeni) a k jeho
ukonceni je zapotiebi splnit 195 kreditd. Obor Osetfovatelska péce v chirurgickych
oborech se sklada zjednoho zakladniho modulu (Organiza¢ni a metodické vedeni
oSetfovatelské péce) a tii modult odbornych (Specializovana oSetfovatelska péce o
pacienty pied a po chirurgickém zakroku a Odborna praxe na pracovisti akreditovaného
zafizeni, Specializovana oSetfovatelska péce v chirurgickych oborech a Odborna praxe
na pracovisti akreditovaného zafizeni, Specializovana oSetfovatelska péce o0 pacienty
sonemocnénim a s ostatnimi traumaty pohybového aparatu) a Kjeho ukonceni je
zapotiebi splnit 180 krediti (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011a;
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011b).

1.9.2 Specializacni vzdelavani sester v Italii

Specializani vzdélavani sester v Italii je formou takzvaného lifelong learning

neboli celozivotniho vzdélavani, které vede k prohlubovani jejich kvalifikace ve
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specifickych oblastech, jako jsou intenzivni péce, geriatrie, pediatrie, management
oSetrovatelstvi a dalsSi. Postgradudlni vzd€lavani je ustanoveno Clankem 7 Vyhlasky
Ministerstva ¢. 509 z roku 1999 a Vyhlaskou Ministerstva univerzity a védeckého a
technologického vyzkumu ¢islo 270 zroku 2004 (Galletti, 2008; Ministro
dell’universita e della ricerca scientifica e tecnologica, 2004).

Specializa¢ni vzd€lavaci programy se nazyvaji Master prvniho a druhého stupné a
probihaji pod zastitou regionalnich univerzit a jejich klinickych pracovist. Master mize
byt klinického, organizacniho, vzdé€lavajiciho ¢i vyzkumného zaméieni a je odlisSen od
ostatnich forem postgradualniho vzdelavani tim, ze k jeho ukonceni je pozadovano
dosazeni minimaln¢ 60 kreditli odpovidajicim celkové 1500 hodin praktické i teoretické
vyuky béhem jednoho studijniho roku. Vzdélavaci program se stdva taktéz z modull a
to z praktického a teoretickych. Podminkou zatazeni sester do specializaéniho programu
Master prvniho stupné je dosazeni Bakalaiského stupné v oSetfovatelstvi a do programu
Master druhého stupné je dosazeni Magisterského stupné v oSetfovatelstvi a podani
zadosti v terminu stanoveném prislu$nou univerzitou (Galletti, 2008).

Pro sestry v oboru traumatologie a intenzivni péce jsou k dispozici pro roky 2012
az 2014 Master prvniho stupné¢ OsSetifovatelska péfe v ortopedii a traumatologii
obsahujici 8 moduli v celkovém poctu 60 kreditd Univerzity Bolona (Metodologie
vyzkumu v oSetfovatelstvi, Organizace zdravotnictvi, Nauka o pohybovém aparitu 1 a
2, Asistence v oblasti fyzioterapie a rehabilitace, Klinické oSetfovatelstvi aplikované na
asistenci a fizeni 1 a 2, OSetfovatelstvi aplikované v praxi), Osetfovatelstvi v intenzivni
péci obsahujici 3 moduly v poctu 70 kreditd Univerzity Florencie (Analyza procest z
hlediska kvality, odborné ptipravy a vyzkumu, OSetfovatelstvi v intenzivni péci,
Osetfovatelstvi ve specialni intenzivni péci) a Osetfovatelstvi v kritické oblasti
obsahujici 8 moduli v poétu 60 kreditd Univerzity v Turiné¢ (Pfevzeti kritického
pacienta do péce, Metodologie aplikovaného vyzkumu klinického oSetfovatelstvi,
Problémy kardiovaskularni funkce v kritické oblasti, Problémy respiracni a metabolické
funkce v kritické oblasti, Chirurgie a anesteziologie V kritické oblasti, Traumatologie
v kritické oblasti a Urgentni medicina, Neonatologie v kritick¢ oblasti, Etické a

medicinsko-pravni problémy v kritické oblasti). Specializa¢ni vzdélavani programu
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Master je ukonceno atestacni zkouSkou a obdrzenim diplomu o specializaci piislusného

programu (IPASVI Roma, [b. r.]).
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2 Cile prace

Cil 1
Porovnat rozdily v oSetfovatelské péci sester na traumatologickém oddé€leni u
pacientil se zlomeninou bérce v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. a AOVV — Presidio

di Sondrio.
Cil 2

Zjistit specializa¢ni vzdélavani sester pro odd¢leni traumatologie a intenzivni péce

v Ceské republice a Italii.
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3 Metodika

Teoretickd prace s aplikaci vlastnich zkuSenosti z oddéleni Urazové a plastické
chirurgie, stanice B, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s. a odd€leni Traumatologie a

Ortopedie Nemocnice Sondrio.
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4 Komparace mezistatnich diferenci

Tato bakalairska prace popisuje dva odlisné mody v riznych oblastech poskytovani
oetfovatelské péde pacientim se zlomeninou bérce, a to na oddéleni Urazové a
plastické chirurgie, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s. v komparaci s oddé&lenim
Ortopedie a Traumatologie, Nemocnice Sondrio. Stanovenym cilem prace je porovnani
zjisténych diferenci, které byly zpracovany na podkladé¢ literarnich zdrojii a vlastnich
zkuSenosti. Za ucelem piehlednosti prace, budou rozdily porovnavany v potadi dle
prezence Vv textu kapitoly 1 Soucasny stav.

V podkapitole Osetfovatelsky tym na standardnim oddé¢leni traumatologie se
setkavame jiz s nékolika rozdily v persondlni a organiza¢ni oblasti oddéleni.
Osetfovatelsky tym oddéleni Urazové a plastické chirurgie je slozen pii denni
dvanactihodinové sméné tiemi sestrami, z nichZ sestra zajiStujici pfevazy ma sménu
osmihodinovou, a dvéma sanitarkami, majici taktéz osmihodinovou sménu. No¢ni
sménu zajistuji dvé sestry. Cinnost sester je organizovana systémem skupinové péce.
Na rozdil od oddéleni Ortopedie a Traumatologie, kde je tym sloZen pii osmihodinové
denni smén¢ ze Ctyf sester a tfech socialné zdravotnich pracovniki, pti odpoledni sméné
ze tech sester a dvou socialn€ zdravotnich pracovniki a pfi no¢ni sméné ze dvou sester.
Cinnost sester je organizovana funkéni metodou poskytovani o3etiovatelské péce.
Zuvedeného vyplyva, Ze oddéleni Ortopedie a Traumatologie disponuje vétSim
mnozstvim personalu, zejména niz§im oSetfovatelskym persondlem, jez zajistuje pouze
zékladni oSetfovatelské Cinnosti dle svych kompetenci, jako je naptiklad hygiena,
stravovani a polohovani pacientli. OSetfovatelskd péce na traumatologickém oddéleni je
velice narocnd na psychiku sester, tudiZ zachovani plné koncentrace a pozornosti pii
dvanactihodinové smeéné je velmi obtizné. AvSak organizace Cinnosti sester systémem
skupinové péce je vhodnéjsi, neZli funkéni metoda poskytovana na oddéleni Ortopedie a
Traumatologie, jelikoz je zaméfena piimo na pacienta a jeho potfeby a ne na piideleni
uloh, kdy mlize dochéazet az ke ztraté individuality pacienta. Ale jak uvadi Kubicova,
Musilova a Zavodna (2006), zalezi také na organizaci prace a celkovém zaméfeni

daného oddéleni.
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V podkapitole Pfijem pacienta na oddéleni jsou patrné rozdily v oblasti
identifikaénich naramkt a identifika¢nich §titkd. Na oddéleni Urazové a plastické
chirurgie je identifika¢ni naramek pacienta popisovan ,,permanentnim® fixem, nicméné
citelnost téchto tidajii musi byt kontrolovana sestrou alespon jedenkrat tydné, jelikoz i
ptesto dochdzi k jejich smyvani naptiklad béhem hygieny pacientli. S timto problémem
se nepotykaji sestry oddéleni Ortopedie a Traumatologie, jelikoz je identifikacni
naramek vygenerovan pfistrojem, jehoz udaje jsou vodé i1 stéru odolné. Identifikacni
Stitky na oddé€leni Ortopedie a Traumatologie jsou dvojiho typu, vétsi Stitky jsou urCeny
pro dokumentaci pacienta a jeji formulafe a mensSi Stitky jsou uréeny pro odbéry
biologického materidlu, jez obsahuji carovy kod, stejné¢ jako identifikacni naramek.
Stitky s ¢arovym kodem pro odbéry biologického materidlu byly vytvofeny za uéelem
rychlejsi a snadnéjsi orientace pro laboratofte.

V oblasti oSetfovatelské dokumentace a administrativni Cinnosti sester jsou
diference nejpatrnéjsi. Osetiovatelskda anamnéza Nemocnice Sondrio (obsahujici
nékteré oblasti z modelu Teorii zakladni oSetfovatelské péce Virginie Henderson) neni
natolik obsahla, av§ak obsahuje dostacujici tidaje. Anamnestické udaje se tykaji oblasti
socialnich podminek pacienta, dychani, vyzivy, pohyblivosti, vylu¢ovani, komunikace,
bolesti, spanku, hygieny a Vposledni fadé bezpeci. Osetfovatelskd anamnéza
Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s. (obsahujici nékteré prvky Taxonomie NANDA II)
je jiz obsahlejsi, avSak obsahuje i takové oblasti, o kterych pacienti neradi vypovidaji
nebo jsou ostychavi. Jsou to naptiklad oblasti reprodukéni ¢innost, vnimani sebe sama a
zvladani zatéze — odolnost vuci stresu. Tak, jak uvadi Komise pro tvorbu standardu
(2010a) ogetfovatelskd anamnéza Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. musi byt
zpracovana sestrou do 24 hodin. Na rozdil od Nemocnice Sondrio, kde oSetfovatelska
anamnéza musi byt zpracovdna nejpozdéji do ukonceni smény sestry, kterd pacienta
pfijima, jak uvadi ASL Sondrio (2000). Dle mého nézoru zpracovani oSetfovatelské
anamnézy by mélo byt zhotoveno co nejdiive, pokud se jednd o oddéleni s akutni péci,
jako je traumatologie. Realizace osetiovatelského planu oddéleni Urazové a plastické
chirurgie je velmi stru¢nd, komplexné nevypovidd o celkovém stavu pacienta a

provedenych oSetfovatelskych ¢innostech a je nadbyte¢né rozliSena do tfisménného
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provozu i presto, ze sestry tohoto oddé€leni pracuji v provozu dvousménném (jakoz i
Hodnoceni planu péce). Na rozdil Realizace oSetfovatelského planu oddéleni Ortopedie
a Traumatologie (vytvofena na béazi Teorii zadkladni oSetfovatelské péCe Virginie
Henderson), byla realizovana piimo dle pozadavkt a zaméfeni tohoto oddéleni a zcela
vypovida o celkovém stavu pacienta a provedenych osetfovatelskych ¢innostech. Dale,
na oddéleni Ortopedie a Traumatologie, sestry vyhotovuji V elektronické podobé
takzvany Formular stavu pacientt, ktery obsahuje udaje o konkrétnich pacientech, jako
jsou Cislo pokoje a lizka, operacni den, vstupni diagndzu, dals$i onemocnéni a patologie
pacienta, datum piekladu na Jednotku nésledné rehabilitacni péce a poznamky, a
nasledn¢ jej pfedaji vSem Cleniim oSetfovatelského tymu nadchézejici smény, vcetné
socialn¢ zdravotnickych pracovniki, jimz poskytuje veskeré informace, uzite¢né pro
zajisténi hygieny, stravovani a pfipadné i polohovani pacienti. Na oddéleni Urazové a
plastické chirurgie Si sestra béhem piedavani hlaseni zapisuje udaje o stavu pacientt
véetné pozadovanych vySeteni do zaznamového bloku, které vyuziva pouze pro uceleni
informaci a k 1ékaiské vizité. Nadale sestry tohoto oddé€leni vyuZzivaji Zaznam o bolesti,
do kterého zaznamenavaji subjektivni bolest pacienta dle vizualni analogové Skaly
(VAS) ¢cisly od nuly do deseti, kdy nula ptedstavuje zadnou bolest a ¢islo deset bolest
nesnesitelnou, a to jak pfed podanim analgetika, tak i pal hodiny po jeho aplikaci. Timto
zaznamem vSak oddéleni Ortopedie a Traumatologie nedisponuje a bolest je hodnocena
pouze v ramci Realizace oSetfovatelského planu, a to zda je pacientem pocitovana ¢i ne,
zda je kontinualni, v intervalech ¢i farmakologicky kontrolovana. V rdmci odbéru
biologického materialu na oddéleni Urazové a plastické chirurgie v rezimu STATIM |,
jak uvadi Komise pro tvorbu standardti (2010b), sestra vyplni zddanky v tisténé podobé
na zakladé ordinace lékafe a identifika¢nimi Stitky pacienta je fadné polepi veetné
zkumavek. Na oddé€leni Ortopedie a Traumatologie Sestra vyplni Zadanku v elektronické
podobé na zaklad¢é stanovené piedoperacni depistize, a potvrdi jeji odeslani do
laboratofe v rezimu urgentni, jak uvadi AOVV Sondrio — Ortopedia e Traumatologia
([b.r.]b). Zkumavky opatii identifikacnimi Stitky pro odbéry biologického materialu a
po jejich odbéru neprodlené odesle do laboratofe. Tento systém zpracovani byl

realizovan Nemocnici Sondrio z ditvodu eliminace pochybeni a ¢asové tspory. V ramci
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dimise pacienta uziva oddéleni Urazové a plastické chirurgie OSetfovatelskou
piekladovou, propoustéci zpravu, kterd je velmi detailn¢ a prehledné zpracovéna, na
rozdil od Osetfovatelské zpravy oddéleni Ortopedie a Traumatologie, ktera obsahuje
pouze stru¢né informace o stavu pacienta. Déle na oddéleni Ortopedie a Traumatologie
maji sestry stanovené takzvané depistaze, které se tykaji ptedoperacniho a pooperacnich
odbért biologického materidlu v prvnim, tfetim a Sestém pooperacnim dni. Pooperacni
depistdze se provadéji u vSech pacienti hospitalizovanych na tomto odd¢€leni, jez
podstoupili operac¢ni vykon. Depistaz mize byt doplnéna o dalsi vySetieni dle ordinace
Iékate. Dané vysledky poté predlozi lékati k vizité, ktery je zhodnoti. Na oddéleni
Urazové a plastické chirurgie se sestry dle depistazi nefidi. Odbéry biologického
materidlu, jak v pfedoperacnim, tak pooperacnim obdobi, jsou ordinovany dle
pozadavka lékafe u kazdého pacienta individualn€. Dle mého nazoru, stanoveni
predoperacni a pooperacnich depistazi je efektivni, jelikoz se timto urychluje
administrativni ¢innost sester. V uvedené podkapitole je taktéz ziejmé, ze na oddé€leni
Urazové a plastické chirurgie, sestry, vramci oSetiovatelské anamnézy stanovuji
oSetiovatelské diagnozy dle druhé taxonomie NANDA International na rozdil od
oddéleni Ortopedie a Traumatologie, kde stanovuji pouze oSetfovatelské problémy.
Avsak v tomto roce by méla byt zahdjena jejich aplikace do praxe, jak uvedla vrchni
sestra oddéleni.

V podkapitole Pfedoperacni péce se setkavame s rozdily v rdmci pouzivani riiznych
druhii Zilnich kanyl, v pfipravé operacniho pole a zajiSténi predoperacni hygieny a
Vv neposledni fadé v piedoperaéni edukaci pacienta. Na oddéleni Urazové a plastické
chirurgie jsou nejcastéji aplikovany zilni kanyly s kiidélky se zapojenim spojovaci
hadicky, coZ pfed uzavienim tohoto systému vyZaduje heparinovy proplach, jak uvadi
Frolikova, Simkova, Stépanova a Troupova (2010). Tento systém po aplikaci
heparinového proplachu neni jiz vhodny k dal$im odbértim krve a je nutné jej provést
invazivné dle systému Vacutainer. Na rozdil od oddéleni Ortopedie a Traumatologie,
kde jsou nejcastéji aplikovany zilni kanyly s kiidélky a bo¢nim vstupem bez zapojeni
spojovaci hadicky, coz nevyZzaduje pfed uzavienim systému heparinovy proplach, ale

pouze zavedeni mandrénu odpovidajici barvé kanyly. Tento systém je vhodny i pro
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nasledné krevni odbéry, pokud kanylou neni zaroven vpravovan infuzni roztok, ¢imz se
zamezi dal$im invazivnim vstupim pro pacienta. Dle Ministero della Salute (2012), je
ptiprava opera¢niho pole realizovana V nemocnicich Italie (jakoz i v Nemocnici
Sondrio), na bazi piijatych smérnic CDC (Centres for Disease Control and Prevention)
Atlanta, kterou zajist'uje sestra, a to elektrickym strojkem s jednorazovou lamelou, ¢imz
se minimalizuje poranéni pokozky a mozny rozvoj infekce. Na oddéleni Urazové a
plastické chirurgie sestra zajist'uje oholeni opera¢niho pole jednorazovymi holitky, ¢imz
se zvySuje riziko poranéni pokozky a tudiz i rozvoj infekce. Piedopera¢ni hygiena
pacienta na oddéleni Urazové a plastické chirurgie, jak uvadi Komise pro tvorbu
standarda (2010b), byva provedena dle zdravotniho stavu pacienta a Casové rezervy.
Pacient je poté obleCen do ustavni oteviené koSile. Pfedoperacni edukace neni
realizovana. Na oddéleni Ortopedie a Traumatologie byva vzdy pacientovi provedena
celkova predoperacni hygiena na lizku, a to dezinfekénim mydlem vcetné intimni
hygieny, ktera se provadi oplachem genitalu za pouziti dezinfek¢niho roztoku Euclorina
2,5%. Pokud se jedna o pacienty se zlomeninou bérce, je mozné jim zajistit prevleceni
do cistého osobniho intimniho pradla, pokud jej nevlastni, jsou pfevleceni do ustavni
kosile. Dale se sestra zaméii na psychickou podporu pacienta a na edukaci o
mobilizacnich technikach a nacvi¢ovani dechové rehabilitace v pooperacnim obdobi,
coz ma pozitivni vliv na psychiku pacienta a tak dochazi ke zmirnéni negativnich
pociti.

V ramci pfipravy lGZka pacienta po ndvratu na standardni oddéleni miiZeme
pozorovat, Ze sestry oddéleni Ortopedie a Traumatologie vybavi lizko vZzdy oblouckem
pro nadzvednuti ptikryvky, aby nedochazelo k chybnému postaveni a nepotiebnému
zatiZzeni koncetiny, coZz by zvySovalo pravdépodobnost vyskytu dekubitli, a dale
elektricky vyhfivaci podloZkou, ktera =zajisti vhodnou teplotu lizka po navratu
z operacniho salu, jelikoz pacienti pro chladné prostfedi na opera¢nim séle jevi znamky
zimnice. Tato podlozka je pfed ulozenim pacienta zpét do lizka vyjmuta a nahrazena
dekou. Ptiprava lizka a pokoje je naroénéjsi nez na oddéleni Urazové a plastické
chirurgie, jelikoz oddéleni nedisponuje poopera¢nim pokojem. Sestra tedy pokoj

efektivné vyvétra a zkontroluje, zda je piitomna pied vstupem do pokoje
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dekontaminacéni rohoz a ptipravi jednorazové navstévnické plasté a navleky na obuv pro
rodinu a blizké pacienta pro prvnich 24 hodin poopera¢ni péce. Na oddéleni Urazové a
plastické chirurgie obloucky pro nadzvednuti pokryvky nejsou bohuzel dostupné, jakoz
i vyhtivaci podlozky. Dle mého nazoru by jejich pouziti zajistovalo vétsi komfort pro
pacienta.

Z podkapitoly Pooperacni péce vyplyva, Zze odd€leni Ortopedie a Traumatologie
nedisponuje poopera¢nim pokojem, na rozdil od oddéleni Urazové a plastické chirurgie,
a tak je bezprostfedni pooperacni péce zajiStovana piimo na pokoji standardniho
oddé¢leni, ktery vSak odpovidéd pfistrojovému vybaveni poopera¢niho pokoje a sestra
dochazi k pacientovi v pravidelnych intervalech za G¢elem monitorace celkového stavu
pacienta. Mizeme zde pozorovat rozdily v oblasti katetrizace mocového méchyie a
V poopera¢ni analgezii pacienta. Na oddéleni Urazové a plastické chirurgie, pokud se
pacient spontanné nevymoci do 8 hodin po vykonu, sestra dle svych kompetenci miize
provést katetrizaci mocového méchyie pouze u zeny, u muze musi byt provedena
lékatem za asistence sestry. Na rozdil od oddéleni Ortopedie a Traumatologie, pokud se
pacient nevymoc¢i do 6 hodin po vykonu, kompetence sester vymezuji katetrizaci
mocového méchyte jak u Zen, tak i u muzd, pokud nejsou pifitomny jiné patologie
Vv oblasti mocového ustroji, jako je naptiklad zbytnéla prostata. Jednorazova katetrizace
mocového méchyie se vSak provadi pouze do objemu 500ml moce. Jak mi bylo
objasnéno sestrou, je zde riziko potencionalniho vzniku kolapsu, ktery nastava
V pooperanim obdobi po kompletnim vyprazdnéni mo€ového méchyie, jez uvolni ¢ast
do té doby utlacované biisni aorty, tim poklesne prokrveni mozku a u pacienta nastava
kolapsovy stav. Po dobu bezprostfedni pooperaéni péce je analgezie pacienta na
oddéleni Urazové a plastické chirurgie zajistovana dle ordinace lékate a to pouze
Vv piipadé, Ze pacient pocituje bolest. Kdezto na oddéleni Ortopedie a Traumatologie, je
pooperacni analgezie pacienta zajiSténa na zakladé rozhodnuti anesteziologa, a to
S pouzitim elastomerické infuzni pumpy, kterd je naplnéna analgetickou smési,
obsahujici nejcastéji kombinaci opidtu, nesteroidniho antirevmatika, piipadné
antiemetika, a doplnéna fyziologickym roztokem do objemu 48ml. Takto pfipravena

smés je kontinualné podavana rychlosti 2ml za hodinu intravendzni cestou. Pacientovi

60



je tak zajistén dostateCny odpocinek v operacni den. Dale pak na zakladé vnitiniho
natizeni AOVV Sondrio — Ortopedia e Traumatologia ([b.r.]b) vyplyva, Ze navstévy
mohou pobyvat s pacienty jiz bezprostiedné po opera¢nim vykonu, ale az po fadném
pouceni sestrou. Blizkost rodinnych pfislusnikd vytvaii pacientovi pocit bezpeci a
dopomaha k urychleni rekonvalescence. Mohou se také podilet na péci a je zcela
nezbytna jejich edukace v oblasti domaciho oSetieni pacienta. Nicméné si navstévy
musi pro prvnich 24 hodin pooperacni péce oblékat jednorazové navstévnické plaste a
navleky na obuv, aby byla dodrzovéna veskera hygienicka opatieni.

Ze zbyvajicich podkapitol budou vybrany ty oblasti, ve kterych jsou diference
nejpatrnéj$i. Jsou to oblasti hygienické péce, prevazy operacnich ran a edukace
pacienta. Na oddéleni Urazové a plastické chirurgie je hygienickd péce zajistovana
sestrami ¢i sanitarkami i pfes to, Ze sanitarky nedisponuji kompetencemi provadét tuto
péci samostatné. Hygienu genitalii provadéji po kazdém vyprazdnéni pacienta a to myci
pénou. Ta vsak vyzaduje pro svou konzistenci nésledny oplach oblasti, coz byva ¢asto
opomijeno a mize dochazet ke vzniku opruzenin v oblasti genitalii. Po hygiené vyméni
znecisténé lazkoviny, ujisti se, zda se v luzku nevyskytuji zahyby lizkovin a uloZi
pacienta do pohodIné polohy. Pfed uchylenim pacienta ke spanku mu sestra namasiruje
zada chladivou ¢i hiejivou emulzi, coz napomaha k lepsimu prokrveni masirované
oblasti a navozeni relaxace. VeCerni toaleta se neprovadi. Na oddéleni Ortopedie a
Traumatologie se provadi toaleta dvakrat denné, v pul osmé rano i vecer. Hygienicka
péce je zajistovana socialn€¢ zdravotnimi pracovniky na zékladé udaji z Formulare
stavu pacientti. Pokud se jedna o pacienta se skeletarni trakci, musi byt pfitomna sestra,
ktera zajist'uje udrzovani tahu trakce béhem vynéti Braunovy dlahy za ucelem fadného
provedeni hygieny zadni ¢asti koncetiny. Hygiena genitélii je provadéna po kazdém
vyprazdnéni oplachem dezinfek¢nim roztokem, vcetné dikladného osuseni. Lizkoviny
jsou ménény vzdy kazdé rano po provedeni hygieny a dale pfi jejich znecisténi. Dle
mého nazoru, zajiStovani hygienické péfe kompetentnim, niZ§im oSetfovatelskym
persondlem je na oddéleni jako traumatologie téméf nezbytné, jelikoz se sestry mohou
vice vénovat pacientovi jak v oblasti odbornych vykont, tak i v oblasti komunikace.

V ramci prevazii operatni rany se setkavame s markantnimi rozdily. Na oddéleni
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Urazové a plastické chirurgie jsou pievazy realizovany prevazné sestrou, na rozdil od
oddé€leni Ortopedie a Traumatologie, kde prvni pievaz byva zhotoven vzdy Iékafem a
nasledujici provadi jiz sestra pti 1ékaiské vizit€. Markantni rozdil je patrny, pokud se
jednéd o pacienta se zevnim fixatérem. Na oddéleni Ortopedie a Traumatologie, pted
zahajenim samotného prevazu, je nejprve odstranén dezinfekéni prostiedek
Z konstrukce zevniho fixatéru a z okolni oblasti bérce. Poté je odezinfikovano pouze
okoli invazivnich vstupii tak, aby dezinfekéni prostiedek nepronikl k jejich tésné
pfitomny v jejich okoli krusty, jsou odstranény s pouzitim fyziologického roztoku za
ucelem jejich zmékceni. Nasledné je aplikovan taktéz fyziologicky roztok do tésné
blizkosti invazivnich vstupd, kolem kterych, po osuSeni sterilnimi mulovymi ¢tverci, je
ptilozeno Inadine kryti, jeZ byva zpravidla sejmuto pti dalSim pievazu. K dezinfekci
okoli kazdého invazivniho vstupu je pouzivan vzdy novy tampon tak, jak uvadi
Gandolfi (2003). Nasledné jsou invazivni vstupy piekryty nastfizenymi sterilnimi
mulovymi ¢tverci, jez sestra pfichyti hydrofilnim obinadlem na koncetinu. OCisténi
kovové struktury se provadi pii kazdém dalSim ptevazu s pouzitim fyziologického
roztoku a mulového ¢tverce. Prevazy jsou realizovany obvykle ve frekvenci kazdy
druhy den. Na oddgleni Urazové a plastické chirurgie, pfevazy u pacientd se zevnim
fixatérem, provadi sestra kazdy den po ranni vizité 1ékafe. Pfevaz spociva v oSetieni
invazivnich vstupll dratl, a to jejich postfikanim desinfekénim roztokem ve spreji,
popfipad¢ s uzitim sterilniho tamponu navlh¢eného v dezinfek¢énim roztoku. Nasledné v
prekryti invazivnich vstupil nastfizenimi sterilnimi mulovymi ¢tverci, jez prichyti na
koncetinu hydrofilnim obinadlem. Dle mého ndzoru je provadéni pfevazi na oddéleni
Ortopedie a Traumatologie korektngjsi, jelikoz jsou aplikovany takové postupy, jejichz
provedeni zabranuje vzniku moznych infekénich a nekrotickych komplikaci, coz by
mélo byt hlavnim ucelem pievazu této operacni rany. Pokud se jedna o edukaci pacienta
a jeho rodinnych pfislusnikii, je ztéto bakalarské prace ziejmé, Ze na oddé&leni
Ortopedie a Traumatologie je efektivnéjsi, jelikoz je provadéna béhem celého
perioperacniho procesu. Pacient je edukovan v pfedoperacnim obdobi o mobilizacnich

technikach a nacvicovani dechové rehabilitace. V poopera¢nim obdobi jsou edukovani
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také rodinni pfislusnici, jak K pacientovi pfistupovat, popiipadé jak se podilet na péci
samotné. Dimise s sebou pfinasi edukaci pacienta jak fyzioterapeutem, tak sestrou, ktera
je zalozena na aktivitdich pro nasledné domaci oSetiovani, jak uvadi Kriskova (2006).
Pokud neni pacient zcela sobéstacny, jsou zapojeni do edukace rodinni piislusnici,

osoby blizké ¢i pecovatelé.
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S5 Zavér

Tato bakalafska prace se primarn¢ zabyvala rozdily v oSetfovatelské péci sester na
traumatologickém oddéleni o pacienty se zlomeninou bérce ve dvou konkrétnich
nemocnicich Ceské republiky a Italie a dale specializaénim vzdélavanim sester pro obor
traumatologie a intenzivni péCe v danych zemich. Na zéklad¢ jeji elaborace byly
stanoveny dva cile.

Prvni cil se zabyval porovnanim rozdili V oSetiovatelské péci sester na
traumatologickém oddéleni u pacienti se zlomeninou bérce v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a. s. a AOVV — Presidio di Sondrio. Na bazi dostupné odborné literatury a
aplikace vlastnich zkuSeni bylo zjiSténo, Ze nejmarkantnéjsi diference se vyskytuji
V ramci oSetfovatelské dokumentace, pfevazovani operacni rany u pacientl se zevnim
fixatérem, zajistovani hygienické péte a edukace. Oddéleni Urazové a plastické
chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. disponuje kvanty formulait osetiovatelské
dokumentace, ktera dle mého minéni sestry casové zahlcuje a jeji zpracovani ne zcela
odpovida zaméreni oddéleni. V oblasti prevazovani operacni rany u pacientd se zevnim
fixatérem neudrzuji sestry tohoto oddéleni aktualni ptehled o modernich metodéach
pfevazovych technik. Na oddéleni Ortopedie a Traumatologie Nemocnice Sondrio je
realizace kvalitni hygienické péce zajiStovana kompetentnim niz§im oSetfovatelskym
personalem, coZ poskytuje ¢asovou ulevu sestram k provadéni odbornych vykoni a ke
komunikaci s pacientem. Komplexni edukace pacienta i rodinnych pfislusnikd je
provadéna taktéZ na tomto oddéleni.

Druhym cilem bylo zjistit specializacni vzdélavani sester v oboru traumatologie a
intenzivni pé¢e v Ceské republice a Italii. Zjisténa specializaéni vzdélavani v Ceské
republice jsou Obor specializaéniho vzd€lavani Intenzivni péce a OSetfovatelska péce
v chirurgickych oborech. Na uzemi Italie jsou k dispozici Master prvniho stupné
Osetiovatelské péce v ortopedii a traumatologii, Osetfovatelstvi v intenzivni péci a
Osetrovatelstvi v kritické oblasti.

Béhem elaborace této prace jsem se setkala s nedostatkem ceské odborné literatury

s orientaci na oSetfovatelskou péci o pacienty se zlomeninou bérce.
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Tato prace odhaluje urcité diference v oSetfovatelské péci na traumatologickém
oddé€leni u pacientli se zlomeninou bérce danych nemocnic. Vysledné udaje by mohly
vzajemn¢ pomoci ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce téchto oddéleni. Za timto tcelem
byl vytvoten Navrh Realizace o3etfovatelského planu pro oddéleni Urazové a plastické
chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. dle modelu Marisi Cantarelli (Ptiloha 17)
a Navrh Osetfovatelské prekladové zpravy pro oddéleni Ortopedie a Traumatologie
Nemocnice Sondrio (Piiloha 18). K ziskani aktudlnich tidaji o pfevazovych technikach
u pacienta se zevnim fixatérem lze vyuzit poznatkl této prace pii seminafich ¢i kurzech

pro sestry odd¢leni traumatologie.
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Piiloha 2 — Realizace o3etfovatelského planu Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

. . . . NEMOCNICE
REALIZACE OSETROVATELSKEHO PLANU %%@ CESKE BUDEIOVICE. s
Datum

Sména DJOINIDJOINIDJOINIDJOINIDJOIN|JDJOINJDJO

Celkova koupel

Dopomoc pii hygiené

Hygiena DU, nosu, o&i, usi

Stiihani nehtd

Péce o pokoZku

02, inhalace, nebulizace

Zavedeni ETK, TSK

Odsavani z dych. cest

Péce 0 ETK, TSK

Zavedeni hr. drénu

Péce o hrudni drén

Podani stravy k luzku,

| pacient/ka ji sim/a

Krmeni

Zavedeni NGS, duod.
sondy, PEG. PEJ

Péte o sondy

Odsavani Zal. obsahu

Enteralni vyZiva

Parenterdlni vyZiva

Jednorazové cévkovani

Zavedeni PMK, pé¢e o PMK

Vyplachy mo¢. méchyie

Aktivni podavani tekutin per os

Piijem a vydej tekutin

Klyzma

Pitna kiira - pfiprava k vys.

Plenkové kalhotky

Zavedeni PZK

Zavedeni CZK

Zavedeni art. katétru/portu

Péce o cévni vstupy

Méieni CVT

Pievaz

Bandaz

Péce o drén. u op. rany

Piiprava k vySetfeni

Piiprava k operaci

Endoskopicky vykon

RTG, UZ, CT, MR, Izotopy

Polohoviéni

Pouziti poloh. pomiicek

Prevence dekubit

Rehabilitace

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.



Ptiloha 3 — Hodnoceni planu péce Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

2

HODNOCENI PLANU PECE

Datum

Sména

Hodnoceni

Jmenovka, podpis

Datum

Hodnoceni

Jmenovka, podpis

Datum

Hodnoceni

Jmenovka, podpis

Datum

Hodnoceni

Jmenovka, podpis

Datum

Hodnoceni

Jmenovka, podpis

Datum

Hodnoceni

Jmenovka, podpis

Datum

Hodnoceni

Jmenovka, podpis

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
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Piiloha 5 — OSetfovatelska anamnéza Nemocnice Sondrio

Zdroj: AOVV — Presidio di Sondrio



Ptiloha 6 — Realizace oSetfovatelského planu oddéleni Ortopedie a Traumatologie

Nemocnice Sondrio strana 1

Zdroj: AOVV - Presidio di Sondrio



Priloha 6 — Realizace osetfovatelského planu oddéleni Ortopedie a Traumatologie

Nemocnice Sondrio strana 2

Zdroj: AOVV — Presidio di Sondrio



Ptiloha 7 — Hodnoceni planu pé¢e Nemocnice Sondrio

Zdroj: Documento infermieristico AOVV — Presidio di Sondrio
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Ptiloha 8 — Formulat stavu pacienti oddéleni Ortopedie a Traumatologie Nemocnice

Zdroj: Reparto di Ortopedia e Traumatologia — AOVV — Presidio di Sondrio



Ptiloha 9 — Formulaf pozadovanych vysetfeni, konzilii a depistazi Nemocnice Sondrio

Zdroj: Documento infermieristico AOVV — Presidio di Sondrio



Ptiloha 10 — Hodnoceni rizika padu dle skaly Conley Nemocnice Sondrio

Zdroj: Direzione Sanitaria AOVV



Ptiloha 11 — Prospekt parametrii pacienta oddéleni Ortopedie a Traumatologie

Nemocnice Sondrio

Zdroj: Documento infermieristico AOVV — Presidio di Sondrio



Ptiloha 12 — Jediny list terapie oddéleni Ortopedie a Traumatologie Nemocnice Sondrio

strana 1

Zdroj: Struttura Complessa Ortopedia e Traumatologia AOVV — Presidio di Sondrio



Ptiloha 12 — Jediny list terapie oddéleni Ortopedie a Traumatologie Nemocnice Sondrio

strana 2

Zdroj: Struttura Complessa Ortopedia e Traumatologia AOVV — Presidio di Sondrio



Ptiloha 13 — Obloucek pro nadzvednuti ptikryvky

Zdroj:
http://www.cfs.it/website/product.aspx?id=2041&id_link=f627a5655c204cd3cc271dffc
cfffO3f

- s--’l
e

*-
-.\__

Zdroj: http://www.sapere.it/sapere/medicina-e-salute/medicina-in-famiglia/l-assistenza-
al-malato-in-casa/la-stanza-del-malato.htmi



Ptiloha 14 — Elastomericka infuzni pumpa

Zdroj: Vlastni fotodokumentace



Piiloha 15 — Osetiovatelska prekladové, propoustéci zprava Nemocnice Ceské

Bud¢jovice, a. s
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Ptiloha 16 — Osetfovatelska zprava Nemocnice Sondrio

\./_ TERSTEE/IMENTD Ded
\ an 4 Azienda Ospedaliera n?t’/(‘_ P s

N\ della Valtellina e della Valchiavenna

STRUTTURA DI SONDRIO
UNITA’ OPERATIVA DI CHIRURGIA GENERALE

SCHEDA INFERMIERISTICA

Cognome Nome,
Data di nascita Stato civile
Indirizzo, Telefono,

Diagnosi di ingresso

Data ricovero /Intervento

Vena periferica, Data Applicazione

Vena centrale : Data Applicazione

Catetere vescicale CH Data Applicazione

S.N.G.

02 terapia

Drenaggio

Altro

ULTIMI PARAMETRI
' P.A. F.C. T.C. Ultima evacuazione

CURE DI BASE
Grado di mobilita

Aiuto per l'igiene

Dieta Aiuto ai pasti

Piaghe da decubito (localizzazione - tipo di medicazione),

Altro

Stato di coscienza-psiche

Situazione famigliare

" Problemi particolari

ALLERGIE

Reparto T R
Data : Cognome

Zdroj: AOVV - Presidio di Sondrio



Piiloha 17 — Navrh Realizace o3etfovatelského planu pro oddéleni Urazové a plastické
chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. dle modelu Marisi Cantarelli

strana 1

( Datum
Sména DI NID| N|ID|N|D|N|D|NJD|NJ|JD|N
piimérena
nauzea
zvraceni
nechutenstvi
laény

Vyziva

krmeni

podani stravy k ltizku
vyziva do NGS, PEG, PE]
parenterdlni vyZziva
dieta

aktivni podavani tekutin
P + V tekutin

Intervence

eupnoicky
dyspnoicky

tracheostomicka kanyla

Dychani

aplikace Oz kontinudlni
aplikace Oz dle potieby
odsavani sekretu

 péce o TSK
péce o hrudni drén
stimulace — dechova RHB

Intervence

adekvéatni hygiena
dopomoc pfi hygiené
uplna zavislost

Hygiena

celkova hygiena v liZku
Eastednd hygiena v laZzku
doprovod do koupelny
predoperaéni hygiena

Int,

adekvatni spanek
naru$eny spanek
neodpocdiva

1éky:

Spanek

podani 1éki:

Int,

odchod stolice
diarea

plynatost
inkontinence stolice
mod¢il

pooperadni retence
inkontinence moci

’

7

covani

v

Vylu

aplikace laxativa, klyzmatu
plenkové kalhotky
jednorazova katetrizace
PMK CH.:

Int.

Zdroj: Vlastni



Piiloha 17 — Navrh Realizace o3etfovatelského planu pro oddéleni Urazové a plastické
chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. dle modelu Marisi Cantarelli

strana 2

adekvatni pohyblivost

lezici

posazeni v lizku

na voziku

s pomuckami: hole
choditko

posazen na kraj ltizka

mobilizace — vozik

pomiicky do Itizka:

Pohyblivost

priloZeni ortézy
skeletdln{ trakce

zevni fixace
imobiliza¢ni obvaz
motorova dlaha
aktivni RHB

pasivni RHB

dopomoc s pomtickami
polohovani

Intervence

pii védomi, orientovan
dezorientovan
porucha védomi

riziko dekubitl
pritomnost dekubiti
riziko infekce

riziko pada

bez rizika

Bezpecnost, ochrana

piiloZeni postranic
prevence dekubitl
péce o dekubity

péce o invazivni vstupy
prevence padu

Intervence

bez bolesti

akutni bolest

chronickd bolest

kontrolovana bolest analgetiky

Bolest

aplikace ledového sacku s gelem
uloZeni do Glevové polohy
aplikace analgetik

Int,

pifevaz

bandaz

piiprava k operaci
piiprava k vySetieni
zhotoveni RTG, CT, MR, UZ

konzilium:

Lécebné, dg. postupy

i: Vlastni
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Scheda infermieristica

TRASFERIMENTO DEL PAZIENTE

Etichetta del paziente

Data del
Reparto di ricovero dal
trasferimento
non
Grado di autosufficieza | autosufficiente con aiuto »
autosufficiente
Grado di
buono difficile agitazione
apprendimento
mobilizzazione
Grado di mobilita con aiuto allettato
adeguata
Alimentazione da solo con aiuto dieta
imboccato SNG
ultima
Eliminazione continenza incontinenza
evacuazione
Catetere vescicale CH data applicazione
Parametri fisiologici PA FC TC
Piaghe da decubito no si
data
Cambio della fasciatura
medicazione

Ultima terapia

Allergie

Vena periferica/centrale

data applicazione

Problemi particolari

Data

Firma infermiere

Zdroj: Vlastni




