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Osetrovatelsky proces u pacienta s
poranenim pohyboveého aparatu

1 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd




Priority péce

Primarni posouzeni

+ Prachodnost dychacich cest s ohledem na

stabilizaci krCni patere

Dychani — ventilace, oxygenace

Cirkulace, kontrola krvaceni

+ Kratké neurologické hodnoceni
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Sekundarni posouzeni

— Stav védomi
— Zornice

— Hlava

— Krk

— Hrudnik

— Bricho

— Panev

— Micha, pater

— Koncetiny
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AO - CCF = Comprehensive Classification of Fractures -

3

pétimistny kéd

1. Cislice - kost
1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9

Pazni kost

PFedlokti (ulna + radius)

Femur

Bérec (tibia + fibula)

Patef

Panev

Ruka

Noha

Kli¢ek, lopatka, patela, mandibula, obli¢ejovy skelet

2. islice - poloha na kosti

POSKOZENi MEKKYCH TKANI

Zaviené zlomeniny - klasifikace dle Tscherneho
(G = Geschlossene = zaviena)

v

v
v

v

GO0 - Zadné nebo nepodstatné poskozeni mékkych tkani

G1 - zhmozdéni kaze tlakem fragmentu zevnitt

G2 - zhmoZzdéna kuze, podkoZzi a svalu - ohrani¢enym
hematomem - riziko Kompartment syndromu

G3 - rozsahlé pohmozdéni mékkych tkani, zavifené poranéni
vétSich cév = masivni hematomem - Kompartment syndrom

1. Proximalni &ast
2. Diafyza
3. Distalni ¢ast
4.  Zlomenina kotniku
3. Pismeno - povaha zlomeniny
U kloubnich konct (druha Cislice: 1; 3; 4)
A)  Extraartikularni
B)  Casténé intrartikularni
C) UplIné intraartikularni
U diafyzy (druha Cislice: 2)
A) Jednoducha dvojulomkova
B) Klinovita (tfi ulomkova s mezifragmenem)
C) Tristiva
4. Cislice - zavaznost postizeni
v Cislice 1 az 3, ¢im vy$Si tim zavaznéjsi)
5. Cislice - uvadi se jen u urCitych typt zlomenin
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Oteviené zlomeniny - klasifikace podle Gustilova
(O = Offene = otevieno)

v

O1 - rana do 1 cm - mékké tkané neporuseny (probodnuti
dislokovanym kostnim ulomkem) - mala bakterialni
kontaminace

02 - rana nad 1 cm - poskozeni mékkych tkani bez poskozeni
nervu a céy, - bakterialni kontaminace

03 -rozsahla rana, poranéni nervd, cév a rozsahla primarni

bakterialni kontaminace
A. kozni kryt Ize rekonstruovat (primarni sutura)
B. kozZni kryt a mékké tkdné defektni - nelze oSetfit primarni suturou,
poranéni cév nevyzaduje cévni rekonstrukci
C. poruSeno arterialni zasobeni, nutna cévni rekonstrukce
04 - devastacni poranéni az subtotalni amputace rozsahlé

posSkozeni cév nervl - ischemie tkané




AO - CCF = Comprehensive Classification of Fractures - pétimistny kod

1.

Cislice anatomické umisténi - kost

2. Cislice - poloha na kosti

4

3. Klicek, lopatka,
patela, mandibula, %
oblitejovy skelet

Humerus

Predlokti
(ulna +
radius)

1. Proximalni ¢ast

3. Pismeno — povaha zlomeniny

Diafyza

’

Nejleh:

|

~ Nejomi |

2.
3. Distalni ¢ast
4. Zlomenina kotniku

Wmeno: A]- je\Ynnduc a zZlomenina
) =X "
;Y | =>30" <30

A
m

A3 g
Jednoducha
pricna

3. Pismeno: B - Tin vita zlomenirla

R

4. Cislice - zavaznost postizeni

v oo

5. Cislice - uvadi se jen u urgitych typd zlomenin

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd




FRAKTURA - diagnostika, typy poraneni
FRAKTURA = ZLOMENINA = porucha intearitv Kosi

v" Anamnéza, pfiznaky

v RTG ve dvou projekcich
v CT )
Priznaky, které jednoznaéné poukazuji na zlomeninu
v" Krepitace - zvuk tfeni kostnich tlomku o sebe

v' Deformace (patologické postaveni)
v' Patologicky pohyb koncetiny

DIAGNOSTIKA
JISTE PRIZNAKY

KOMPRESIVNi FRAKTURA

v Nasili (stlaceni) pusobi v ose kosti
v Naptf. obratle, hlavice dlouhych kosti
IMPRESIVNI FRAKTURA

v’ Vtlageni kosti dovnitf

v Napf. lebeéni kosti

TAHOVA FRAKTURA

ZLOMENINY

v___Zlomenina je vidét (u oteviené fraktury) J v Vznikaji na podkladé tahu svald a $lach
NEJI STE Plv?iZN AKY Pfiznaky, které poukazuiji na to, Ze by mohla byt ) 6HN$§F6(§/é§k:i&eé$$\umy
narusena integrita kosti, ale muze se jednati o jiné v Pisobeni stfiznych a posuvnych sil
ZLOMENINY poranén \_ /
v bolest, otok, hematom, omezeni hybnosti )

DLE MECHANIZMU

DLE FRAGMENTU
(Ulomku)

FRAGMENLU KOZNIHO KRVYTL)J

/ v BEZ DISLOKACE (bez \

S v URAZOVA na podkladé posunu) - kostni tlomky v
P zevniho nasili . _ ose kosti
0 v UNAVOVA na podkladé ¥ INFRAKCE: nalomeni kosti v S DISLOKACI - posun

. v vy o Iplna zlomenina) . o ]
N = dlouhodobého pietézovani (nedpln: na) ilomk (do strany, do thlu,
T kosti v LOMNA LINIE: pfi¢na, rota&ni, do délky)

A v PATOLOGICKA na zakladé spiralovita, sikma _ v" Repozice = ,srovnani*
N slabeni kosti patologickym v POCET FRAGMENU: jeden, kostnich ulomkud do osy
= . dva, tfi, tfistiva kosti
procesem (metastazy, v I o
5 ostélsaokéaRulta Masarykovy univerfity, Ustav zdravotnickych véd Reponibilni stabilni

v" Reponibilni nestabilni
v" Ireponibilni /

\//NIKlI

v’ ZAVRENA: kozni kryt
neporusen

v OTEVRENA: kozni kryt
poruden - vstupni brana
infekce - podava se ATB
profylaxe

H\z




FRAKTU RA - lecba

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Operacnl Iécba = osteosyntéza

Osteosynéza vnitini: (hieby, dlahy, Srouby, Kirschnerovy draty)

: Osteosyntéza vnéjsi: zevni fixator

: Kombinovana osteosyntéza: komplikované fraktury (vnitini i zevni
i fixace)

Konzervativni lécba

Imobilizace za vyuziti sadrové fixace nebo skeletarni trakce
Znehybriuje se kloub nad a pod frakturou

. S
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REPC 2. RETENCE A FIXACE

dislokova ome avraceni anato eho postave Udrzeni anatomického postaveni

- , “Probiha dle indikace Iékare .
UZAVRENA REPOZICE: I EDUKACE:

. , , g ’ ' , ’ 1 AR
Repozice a sadrova fixace (SF): obnoveni anatomického postaveni pod RTG | v Procesulechy

. . e : v' Lécebnych omezenich
kontrolou a sadrova flxacg o _ | v Pouzivani kompenzagnich
C.R.E.F. = Closed reduction and external fixation = uzaviena repozice externi I pomuicek
fixace I v PFiznacich kompartment
_ , : T v C . e I syndromu
C.R.L.F. = Closed reduction and Lntfarr]al flxat|’on = uzavfena repozice interni fixace | FYZIKALNi PROCEDURY:
OTEVRENA REPOZICE: operacni vykon, nasleduje fixace kostnich ulomku : v Posileni sval(
O.R.L.F. = Open reduction and internal fixation = oteviena repozice interni fixace | ¥ Zamezeni kontraktur
Y Y . . v" Rozcviceni kloubl
\

(hfeby, dlahy, Srouby, Kirschnerovy draty) v Miméni otoku ,

O.R.E.F. = Open reduction and external fixation = oteviena repozice externi fixace 1 = ~=-=--=—-—-—--—-—-— -

(Zbevneka %\ %K)Jlta Masagykovy univerzity, Ustav zdravotnickych ved
TAHOVA CERKLAZ = staZen! kostnich dlomkd za vyuziti smyc¢ky MED
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OPERACNI LECBA ZLOMENIN

— Sadrova fixace
— 3M lehka sadra
— VACOped

7  Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd




frSchnerovy draty

A W NITRODRENOVA (INTRAOSEALNI)

OSTEOSYNTEZA

\ - Interni fixace
. - Kovové implantaty se vkladaji dovnitf do kosti

- RU0zné tvary a velikosti - dle kosti, ktera je spojovana

XTRAOSEALNI OSTEOSYNEZA

DSTEOSYNTEZA SAMOTNYMI SROUBY
Zlomenina fixovana pouze kostnimi Srouby [N —

@a&a&sa-aaaazssasa;sasmzssa_a EREEREEELD

TAHOVA CERKLAZ (EXTRAOSEALNI) .
- StaZeni kostnich ulomku za vyuziti smyc¢ky
"EXTRAKCE KOVU "v"SPECIALNI OZNACENI POJICICH MATERIALU DLE

- Po zhojeni odstranem materiall uzitych k osteosyntéze II
ﬁbmwe
ar
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kulta asg kovy univerzity, Ustav zdravotnickych Ed
emusi y%prove enar\xzdy v Y )l -

VYROBCE A VLASTNOSI

Sroub medlin - kostni $roub od firmy medlin
Targon - firma Bbraun (rdzné tvary)
LCP dlaha

Targon - proximalni krcek femuru

1
|
|
|
I
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Tahova cerkéz

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd
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FRAKTURA - zevni fixator - C.REF. a O.R

Jednorovinny

ZEVNI FIXATOR

Indikace: komplikovana fraktura, oteviena zlomenina, infekce, rozsahly
defekt okolnich mékkych tkani

Druhy: jednorovinny, kruhovy, dynamicky

Zevni fixator muze zUstat po celou dobu léCby, nebo s odstupem Casu
(cca 14 dni) je provedena interni fixace

Po edukaci je mozné domaci oSetfovani se zevnim fixatorem

Do ulomku kosti jsou navrtany piny (vstupy)

Piny jsou propojeny ramem (konstrukci), ktera je nad povrchem téla
Vystup pinu se dezinfikuje (bezbarvou dezinfekci nebo H202) sterilnim
tampdnem nebo vatovou Stétickou

Cela Konstrukce se otfe sterilnim krytim navihéenym v dezinfekci
dezinfekci

Piny se obloZi se nastfizenym sterilnim krytim, fixace kryti obvazem
(obvaz je veden pod konstrukci)

Kontrola pevnosti konstrukce
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KONZERVATIVNI LECBA ZLOMENIN

— Sadrova fixace
— 3M lehka sadra
— VACOped

12 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd




SADROVA FIXACE (SF)

Sadrovou fixaci priklada lékar - sestra asistuje w{{_ il
. =
Pomuck : 4\©
y NGzky na sadru
T G Podkladovy material - vata (trikotovy obvaz, vata)
=™ — Sadrovy obvaz __ g .—
. Voda 3
Trikotovy obvaz — Metr Pila na sadru

— Nuzky, pila Nasazovani sadry po pfevazu
v Dle potfeby vypodlozit vatou

— Ochranné pomucky: rukavice, igelitova zastéra v Vratit sadru na konéetinu

Postup v" Obvazat obinadlem

Matosoft - vata

— QOdstranit Sperky
— Nasadit trikotovy obvaz s pfesahem 3 cm na obou stranach - méfit na zdravé koncetiné
— Vypodlozit vatou mista zvySeného tlaku - zapésti, kotnik

- — Kongetinu drzet v pozadované poloze

— Namoc it sadrovy obvaz a prilozit cirkularné od akralni ¢asti, prekryt kloub nad a pod frakturou
Sadrovy obvaz (doba schnuti sadry cca. 30 min)

— Sadru podélné rozfiznout - prevence Kompartment syndromu - obvazat obinadlem

™
"]

— Po odeznéni otoku (cca za tyden) maze byt nalozen plny sadrovy obvaz (bez nastfizeni)
13 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd




SADROVA FIXACE (SF)

Edukace pacienta

Rehabilitace - procviCovani nezasadrovanych kloubu, zatinani svall (zachovani funkénosti)

Nehty bez laku (hodnoceni prokrveni)

Nutnosti kon€etinu elevovat (prevence otoku)

Sledovat vyskyt otoku, bolesti, chladu, snizené citivosti a hybnosti, (pfiznaky Komartment syndrom)
Chranit sadru pfed namocenim

Sadru neupravovat

Po sadre bez podpatku nechodit

Dalsi

Pravidelné kontroly s RTG

Dle indikace |ékafem aplikace nizkomolekularnich heparinu

video.muni.cz/public/IBA/portal/sa fi ho ko w.mp4

video.muni.cz/public/IBA/portal/sa fi dol ko w.mp4

14 |ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd
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(41) Optima CAST - aplikace obvazu na horni koncetinu -
YouTube

PRvasi
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Slozena z tkaniny a pryskyfice
Alternativa sadrové fixace
Nehodi se u poranéni s otokem Finaném’SpOlUUéaSt
Prikladani a snimani obdobné jako pfi b&2né sadrové fixaci nemocneho
Tvaruje se vodou - nutno mit gumové rukavice

Hufe se tvaruje nez bézna sadrova fixace

Schne cca 30 min

Koncetina se nesmi pretézovat - sadra je lehka Ize s ni provadét vic ukonu

Pokud se pod fixaci dostane cizi predmét - doporuceno vyplachnout proudem vody

Pri kontaktu s vodou fixace nezmékne, ale vnitfni Casti - vystelkova vata a trikotovy obvaz dlouho schnou

(riziko zapareni)

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd




VACOped = vakuova fixacni dlaha

Nasazovani

— Tvar VACOpedu upravuje lékar

— Alternativa sadrové fixace

. e . Finan¢ni spoluucast

— Tvaroveé se liSi se dle ucelu
Vyhody

— Tvarovani dle aktualni potreby

nemocneého

— Moznost pohodIiné manipulace (pfikladani/odstranénti)
— PohodIngjsi hygienicka péce fixované koncetiny
Ugelngjsi RHB

Ventil

.: = II.
Spodni dil PovleCeny Horni dil
dlahy vakuovy polstar dlahy

16  Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd
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11.

Protfepte vakuovy polstar

Vlozte nohu do povleceného vakuoveého polStare
Vlozte nohu do spodniho dilu dlahy

Nasadte horni dil dlahy

Zapnéte prezky (poradi uvedeno v obrazku)

Napojte pumpicku - zatlacte na ochranny krouzek ventilku

Odsaijte vzduch dokud se nepfestane balének pumpicky nafukovat
Uzavrete ventil

PFi snimani dlahy vytadhnéte ventil smérem vzharu a do strany -
nasaje se vzduch do vakuového polstare

Nasazeni podrazky: pfilozte podrazku do stfedu VACOpedu
zatlaCte - uslySite cvaknuti, sejmuti - stisknéte obé packy zajistujici
podrazku soucasné

Vymeéna povlaku vakuového polstare: dukladné vakuovy polstar

zavzdusSnéte, poté vyjméte a protfepte, poté vysajte vzduch a vlozte

do noveho DOVIaku https://www.youtube.com/watch?v=4XaXHT7mp8w




TRAKCE

U zlomenin s tendenci redislokace po repozici
MUze byt docasnym nebo trvalym oSetfenim fraktury

‘Horizontalni trakce

KELETARNI TRAKCE: zavazi je zavésSeno na ,drat
zavedeny do kosti

Specifika osetrovatelské péce u jedince s trakci

- Edukuj pacienta o oSetrfovatelské péci pfi trakci
Pfiprav lUZko pacienta
Braunovu dlahu vypodloz a omotej obvazem

Umisti Braunovu dlahu do ltzka pacienta na tvrdou podlozku a dej pacientovi do Iizka bedynku na
opreni zdravé DKK

- Hmotnost zavazi (tahu) urci I1ékar ( vétSinou: jedna desetina hmotnosti pacienta)
- Dbej na to, aby zavazi volné vyselo - pfi spousténi zavazi (aplikace tahu) postupuj
pomalu

(F Mm\‘l - Eﬁl‘ - Uvolnit trakci = nadlehCit zavazi, je mozné pouze na zakladé indikace lékare
- Upravuj pozici pacienta a Braunovy dlahy dle potfeby - pravidelné ji kontroluj
e — - PFedchazej vzniku dekubitl - 1 riziko sakrum, paty - pouzivej antidekubitalni
A= pomucky (imobilni pacient)
[ : - Kontroluj pokoZku - hygienu provadéj denné i na Spatné dostupnych mistech a pod

' bandazi DKK
KOZNI NAPLASTOVA TRAKCE _ - Pomahej pacientovi v sebepéci dle potieby, dej mu vée potiebné na dosah ruky
] Efgc';énﬁl;i§3§§2§n.dnr§;:§sﬁ:x . - Priprav pacientovi signalizaéni zafizeni na dosah ruky
' - U skeletarni trakce oSetfuj piny stejnym zplsobem jako u zevniho fixatoru - sledu;
znamky zanétu

17
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Poranéni kloubu

18 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd




LCA — Pfedni

zkiizeny vaz
Anterior cruciate.
ligament

Articular cavity —
[ LCL—Vn&f&i Literal colateral |

postranni vaz —_— )

LM - Lateradlni
meniskus

Lateral meniscusy

19 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd Shaving odstranéni nerovnosti

Subluxace
Luxace
Poskozeni vazu

[Posterior cruciale LCP —Zadni
Iigament zkfizeny vaz
(WMadial collateral
ligament

LCM — Vnitfni
postranni vaz

ial meniscus
M — Medialni
meniskus

Rotatorova
manzeta

ASK = artroskopie
....ectomie = odstranéni vazu

Plastika vazu




ORTEZY horni koncetina

[MOBILIZACNI ORTEZA NA KLICNi KOST (DELBETOVY KRUHY) \
— Ortéza se pfiklada na odév (vyjma hygieny) - nesmi se namocit
— Stranové se nerozliSuje (zdrava/nemocna)

— Sled kroku pfi zapinani je naznacen na obrazku
1. Popruhy pfehodit pfes ramena
2. Popruhy protahnout podpazim

v

3. Popruhy protahnout krouzkem a zalepit na suchy zi

Nemocna

Ortéza se pfiklada na odév (vyjma hygieny)
PFipeviiuje se suchymi zipy
V loktu musi svirat uhel 90° (pokud Iékaf neurci jinak)
Sled krokU pfi zapinani je naznacen na obrazku

1. Zapnout kolem trupu

2. Zapnout kolem paze

3. Navléct na zapésti

4. Zaveésit na zavésny pasek, ktery je vedeny pres zdravé rameno

5. Ortézu na zapésti fixovat paskem ze suchého zipu

je nutné vénovat zvySenou pozornost podpazi postizené HK - ortéza se nesmi namocit pacient si fixuje

\@ravou HK nemocnou ve stabilni poloze - sestra provadi hygienu - dle potfeby podpazi vypodlozit longetou j

— Pfiklada na odév (vyjma hygieny)
— Sled kroku pfi nasazeni je naznacen na obrazku
1. Spodni cip pfes nemocné rameno
2. Horni cip pfes zdravé rameno
3. Zavazat na ambulantni uzel tak, aby loket zaujimal uhel 90° (pokud IékaF neurci jinak) - uzel podloZzit vatou
kovy univerdityS8tek pEeiabnautoveeloviny prsti
5. Na vrcholu u lokte udélat uzel, aby se koncetina v Satkovém zavésu nemohla posouvat




ORTEZY - dolni konéetina

IMOBILIZACNi ORTEZA NA KOLENO
— Ortéza se pfiklada na bandaz
— Pokud lékaF neurci jinak, ortéza mize byt v leZe v lUZku sundana nebo rozepla - nasazuje se na
stoj, chazi

— Sled krokU pfi zapinani je naznacen na obrazku
1. Zabandazovat DK - bandaze nevyhazovat - pouzivat opakované u jednoho pacienta
2. Ulozit nohu do ortézy tak, aby vykrojeni textilu bylo v oblasti ¢éSky
3. Popruhy protahnout krouzkem a zalepit na suchy zip

Hygiena

— Celkova koupel ve sprse

— Noha s ortézou zabalena v pytli

— Poté na l8zku odstranit ortézu a bandaz

— Provést hygienu DK, promazat

— Nasazeni bandaze a ortézy

— Pacienta informuijte, Zze po dobu co nema nasazenou ortézu
nesmi ohybat DK v koleni, stat a chodit

21 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd




CHUZE

.
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BERLICH

N

Obé berle
Nemocna DK mezi berle
Zdrava DK kousek pred berle

AN

1. Zdrava DK
2. Nemocna DK na stejny schod
3. Obé berle (berle mohou jit zarover s operovanou)

CHUZE ZE SCHODU

1. Obé berle

2. Nemocna DK (muize soucasné s berlemi)
3. Zdrava DK na stejny schod
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Pri vstavani a sedani vyndejte berle z podpazi a drzte pouze madla do podpazi zasunte berle az ve stoji.
PREDCHAZEJTE PADU
- Baveile-nerakNg lﬂhﬂéM&?%ﬁMzity, Ustav zdravotnickych véd

— Nedavejte berle na kraj'schodl a obrubniku




= =
m e

KOMPARTMENT SYNDROM




KOMPARTMENT (COMPARTEMENT) SYNDROM

Utlak mékkych tkani v uzavieném fascialnim prostoru - miiZe vzniknout i p¥i tésném fixaénim obvazu.
Kompartment = Cast celku, ktera je od ostatnich ¢asti ¢astecné nebo Upiné oddélena.
- Zavazna komplikace Uraz( (napr. fraktur) - nutno jej v¢as rozpoznat
- Nejcastéjsi vyskyt na koncetinach (koncetinovy), ale midze byt i dutinovy (napf. lebni, retroperitonealni)

ZVETSENI FASCIALNIHO TLAKU
ZVETSENi CASTI TELA PRIZNAKY

- Krevni vyron NASLEDEK Bolest
- Otok (postischemicky, urazovy)

o x - Ischemie svalu Otok
ol Omezeni pratoku - Devitalizace nervovych vlaken Poruchy citivosti

- Pooperacnistav krve Kompartment syndrom maze Poruchy motoriky
ZTLACENI CASTI TELA vyustit az k amputaci. Chlad

- Tésny obvaz/fixace
- Dlouhodobé stlaceni pfi zasypani

PECE O PACIENTA S RIZIKEM KOMARTMENT SYNDROMU: Fasciotomie
VEasné odhaleni - monitorovani pfiznaku, méfeni obvodu postiZzené koncetiny, méreni
subfascialniho tlaku

LECBA KOMPARTMENT SYNDROMU:

Neprodlené informovat |€ékare pfi podezieni na Kompartment syndrom

Uvolnit obvaz

NEelevovat koncetinu

Fasciotomie - nafiznuti (otevreni svalové fascie = uvolni se stlaCeni tkani ) - pacient v riziku by mél
byt trvale pfipraven k akutni operaci
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KOMPARTMENT (COMPARTEMENT) SYNDROM — méreni tlaku v tkanich

| Tlak ve tkanich > 20 mmHg je rizikem

- | Tlak ve tkanich t+ 30 mmHg hrozi nekroza tkané

Pressure Measurements
Stryker STIC Monitor.

A solid-state transducer intracompartmental
catheter (STIC) may be used, which is more
accurate and reliable.

Can monitor ICP for up to 16 hours.

Sefe povtest. ooy neeese oy
e Mg e eqAtraton

/
Using Compass Pressure
Monitors for Compartment
Pressure Diagnosis - Bing video  unigue design

with unique benefits
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OSETROVATELSKY PROCES U
PACIENTA S IMOBILIZACNIM OBVAZEM

— QOsetrovatelské diagnozy
— QOsSetrovatelské intervence

— OcCekavané vysledky oSetfovatelske péce
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY — PREDOPERACNI OBDOBI

Diagnéza m Doména Trida

AKUTNi BOLEST 00132 12. Komfort 1 Télesny komfort
DEFICIT ZNALOSTiI 00126 5. Percepce/kognice Kognice
DEFICIT 2. Aktivita/odpocCinek Sebepéce
SEBEPECE
RIZIKO PORUCHY 00047 11. Bezpeci ochrana Telesneé poskozeni
INTEGRITY TKANE
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Poranéni koncetin v intenzivni péci
— Z hlediska urgentni mediciny priorita C. 2

Rizika

Syndrom stlaCeni a zhmozdéni - riziko
MODS, septického Soku

Poskozeni cév - krvaceni

Poskozeni nervu

Amputace - replantace (vysSi efekt pfi
vyuziti hyperbarické komory

Riziko tukova embolie, ARDS -

osteosyntéza po stabilizaci
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Osetrovatelské péce

Respektuj pohybova omezeni stanovena

Iékarem

Sleduj neurologicky stav a perfusi tkani

Sleduj vyskyt Kompartement syndromu

Sleduj bolest

Hmatnost tepu na postizené koncetinég,

teplota, vzhled, barva, obvody koncetin
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Monitoring tepové frekvence

Spankova tepna pro oblast hlawy Krkavice

Stehenni tepna
v tfisle

Paini tepna
na vnitinl strané paze mezi ramenem a loktem

Tepna v loketni jamce
j& spise na malikove strané rnuky
(divame se na svou ruku s dlani vzhiiru)

Tepna na zapésti
nad kosti vietenni

Tepny za vnitfnim nebo Tepny v podkolenni jamce

zevnim kotnikem
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CILE OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S ORTEZOU

Pacient zvladne demonstrovat uziti imobilizaCniho obvazu, provedeni hygieny a
sebeobsluhy

Pacient zna prvky selfmonitoringu pfi uziti imobilizacniho syndromu

Pacient maximalné vyuziva svuj potencial pfi provadéni sebepéce

Pacientova bolest nepresahne hodnou VAS 3. Pri bolestivém piku je ztlumena do 30
minut

U pacienta nevznikne porucha integrity kize/tkané

U pacienta nevznikne kompartment syndrom
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OSETROVATELSKE INTERVENCE U PACIENTA S ORTEZOU

Uziva se u onemocneéni/poranéni pohybovéeho aparatu
— Znehybni kloub nad a kloub pod postizenou oblasti
— Ortézu neprikladej na holé teélo (obleCeni, bandaz..)
— Edukuj pacienta (uzivani imobilizacniho obvazu, hygiené&, sebepéci, selfmonitoringu....)
— Zvysene dbej na hygienu pacienta pod ortézou
— Provadéj preventivni opatfeni k zamezeni vzniku poruchy integrity kuze/tkanée
— Dopomahej pacientovi dle potreby pfi zajisténi sebepéce
— Sleduj znamky kompartment syndromu — pfi jejich vyskytu neprodlené informuj |€ékare

— Sleduj vyskyt bolesti a provadéj aktivity k jejimu mirnéni
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DEKUJI ZA POZORNOST




