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Paní M.O. nar.1942

o Pacientka přeložena z chirurgické kliniky s dg.              
kompresivnkompresivníí fraktura tfraktura těěla L1 obratle po la L1 obratle po 
autonehodautonehoděě v červnu 2008 (dle rtg a CT)                     
- st.p.fraktuře pravého zápěstí
- chronická ICHS, fibrilace síní
- arteriální hypertenze                                                     
- obezita                                                        
- st.p. operaci nosní přepážky                                         
- st.p.zlomenině žeber vlevo před 10 lety



Objektivní stav při příjmu

oo LeLežžííccíí na rovném lůžku, sed prozatsed prozatíím vyloum vylouččenen
oo BolestiBolesti v křížové oblasti zad
o Z důvodů nemožnosti sedu zaveden PMKzaveden PMK
o Problémy se zzáácpoucpou (nedostatečný pohyb)
oo ObObééznzníí
o Fyziologické funkce v normě
o Dieta č.3, místo rohlíků vyžaduje chléb, večeře 

pouze studené
o Alergie žádné



Vstupní sesterská vyšetření

oo Stupnice Stupnice NortonovNortonovéé 27 bodů = není v riziku vzniku 
dekubitů

oo ADL testADL test soběstačnosti 80 bodů = lehká závislost v 
základních denních činnostech na druhé osobě

oo NutriNutriččnníí screeningscreening 1 bod = není v riziku malnutrice
oo Riziko pRiziko páádudu 4 body = zvýšené riziko pádu 



Plán ošetřovatelské péče

Bolesti v oblasti zad
Riziko pádů
Porucha spánku
Zhoršení soběstačnosti
Riziko porušení kožní integrity
Psychické problémy
Porucha vyprazdňování



Plán ošetřovatelské péče

oo Bolest v oblasti zadBolest v oblasti zad
- ccííll: zmírnění bolesti                                                        
- oošš.pl.pláánn: monitoring bolesti, analgetika dle ordinace, 

sledování účinku analgetik, edukace pacienta      
- hodnocení: částečné zmírnění

oo Riziko pRiziko páádu z ddu z důůvodvodůů zhorzhorššenenéé pohyblivostipohyblivosti
- ccííll: snížení rizika pádu, zabránit pádu a úrazu                   
- oošš.pl.pláánn: edukace o nebezpečí pádu, vhodná úprava

okolí lůžka, zajištění vhodných pomůcek
včetně signalizace                                                

- hodnocení: k pádu po dobu hospitalizace nedošlo



Plán ošetřovatelské péče

oo Poruchy spPoruchy spáánku z dnku z důůvodu bolestivodu bolesti
- ccííll: zajistit nerušený spánek min. 6 hodin                     
- oošš.pl.pláánn: podání analgetik a hypnotik, úprava lůžka,

vyvětrání pokoje                                               
- hodnocení: opatření částečně úspěšná

oo Poruchy sobPoruchy soběěstastaččnostinosti
- ccííll: rozpoznání potřeb                                                     
- oošš.pl.pláánn: pomoc při hygieně, oblékání, jídle                   
- hodnocení: pokračovat do vertebroplastiky



Plán ošetřovatelské péče

oo PoruPoruššeneníí kokožžnníí integrityintegrity
- ccííll: nesmí dojít k narušení kožní integrity                         
- oošš.pl.pláánn: hygiena kůže, nácvik soběstačnosti                   
- hodnocení: k porušení kožní integrity nedošlo

oo ÚÚzkost a strach z dzkost a strach z důůvodvodůů hospitalizace a bolestihospitalizace a bolesti
- ccííll: zbavit pacientku úzkosti                                             
- oošš.plán: častá komunikace s pacientkou, podávání

informací o léčebném plánu                               
- hodnocení: částečné



Plán ošetřovatelské péče

oo Porucha vyprazdPorucha vyprazdňňovováánníí stolicestolice
- ccííll: pravidelná stolice                                                      
- oošš.pl.pláánn: zjistit příčinu problému, zajistit dostatek 

soukromí, podávat vhodnou medikaci,
dbát o hygienu                                                  

- hodnocení: částečně se problémy upravily



Průběh hospitalizace

oo ZpoZpoččáátku kompletntku kompletníí ooššetetřřovatelskovatelskáá ppééččee
oo CCíílemlem péče bylo 
*obnovení sobsoběěstastaččnosti, nosti, mobilitymobility
*odstranění nebo zmzmíírnrněěnníí bolesti, poruchy spbolesti, poruchy spáánku, nku, 
zzáácpy, cpy, úúzkosti a strachuzkosti a strachu

o Nutný individuindividueelnlníí ppřříístupstup – pacientka byla psychicky 
labilní, stále vyžadovala pozornost, rušila ostatní pacienty

oo RHB pod vedenRHB pod vedeníím m fyzioterapeutafyzioterapeuta
- posilování břišních a zádových svalů
- nácvik chůze v podpažním chodítku



Průběh hospitalizace

oo Po týdnu hospitalizacePo týdnu hospitalizace odstraněn PMK – nácvik na 
toaletní křeslo

o Dále chůze v chodítku – RHB toleruje
oo Bolesti nadBolesti nadáále trvajle trvajíí - podávání analgetik
o Spolupracuje 
oo BBěěhem hem ččtvrttvrtéého týdne hospitalizaceho týdne hospitalizace recidiva hnisavé

rýmy – ORL vyšetření – potvrzena sinusitidasinusitida –
podávání antibiotik

oo Pro trvajPro trvajííccíí bolesti bolesti idikovidikováánana ooššetetřřujujííccíím lm léékakařřem em 
perkutperkutáánnnníí vertebroplastikavertebroplastika - se zákrokem 
souhlasila, k výkonu přeložena na Homolku



Stav po vertebroplastice

oo NNáávrat vrat na oddělení geriatrie FTN druhý den po výkonudruhý den po výkonu
- chodící
- psychicky stabilizovaná
- bez bolesti

oo Po devPo devííti dnech proputi dnech propuššttěěnana do domácí péče
sobsoběěstastaččnnáá a choda chodííccíí, edukována o dalším 
léčebném režimu, dietě a doporučené medikaci


