OSetrovatelska anamnéza

(Ustav oetiovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni Géely)

Oddéleni: Transplanta¢ni oddéleni
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 3. 11. 2017 11:00

Jméno (inicialy): P. S. Pohlavi: zena Vé&k: 59 let Datum pfijeti: 3. 11. 2017
Stav: vdana Povolani: OSVC

Rodina informovana o hospitalizaci: ano [] ne
Diagndza pfi pfijeti (zékladni): Symptomaticky mnohocetny myelom

Chronickéa onemocnéni: Hypothyreoza, depresivni syndrom v souvislosti s postmenopauzou
Infekéni onemocnéni: . NE [ ANO
Rezimova opatieni: transplantacni rezim (reverzibilni izolace)

Légba: chemoterapie Melphalan 200mg/m?+ ASCT
Operac¢ni vykon: NE

Farmakoterapie: Citalec 10mg tbl. 0-0-1
Letrox 75 pg tbl. 1-0-0

Jiné léCebné metody: ne
M4 nemocny informace o nemoci : B ano ne castecné

Alergie: B ano L] ne jaké: dezinfekce Ajatin
Fyziologické funkce: P: 82" TK: 120/85 mmHg D: 15/min SpO2: 99 % TT: 35,8 °C

1) Védomi

stav védomi:  ggpfivédomi [ porucha védomi [] bezvédomi GSC: 15 bodi

[l Orientovany [] dezorientovany



2) Bolest

bolest : " ano 0 akutni B chronicka

] tupa [] bodava [] kiecovita [ svalova []jina
|:| ne

lokalizace :

3) Dychani

potize s dychanim : ] ano B nc
dusnost : [] ano [ klidova H namahova [] hocni
B e
Kurak : [] ano B re Kasel : [] ano W re

4) Stav kize
zménynakizi: [] Ano ] ekzém []otoky [ dekubity [ jiné
B Ne Riziko vzniku dekubitli — Nortonové skére: 33 boda

lokalizace :



5) Vnimani zdravi

Celkova trovei zdravi (nemocnost, vlekla choroba): pacientku trapi chronicka polyneuropatie
Urazy: ano ne JAKE 1o

] [ |
6) Vvziva. metabolismus

Dieta: dieta ¢islo 3. - diabeticka  Nutriéni skore: 1x ANO

Hmotnost: 70 kg Vyska: 168 cm BMI: 24
Chut'kjidlu: | ano [] ne

Potize s pfijimanim potravy: [] ano g ne jaké:
Uziva dopliky vyzivy: [Jano H ne JaKE 1 o,

Enteralni vyziva: ne Parenteralni vyziva: ne

Denni mnozstvi tekutin: 2500 ml Druh tekutin: ¢aj, balena voda
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: [] ano ! ne okolik:...............
Umély chrup : Oano W ne LI horni 0 dolni

Potize s chrupem : [ ano B nc

7) Vvprazdinovani

problémys moCenim: gg ano [ paleni [ fezani [ retence [ inkontinence

[] ne
problémy se stolici : [] ano ] prijem [] zacpa inkontinence
B nec
stolice pravidelna : g 2n° [] he

datum posledni stolice : 2. 11. 2017

Zpusob vyprazdiovani : podlozni misa/mocova ldhev
Inkontinen¢ni pomticky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr

8) Aktivita. cviceni

Pohybovy rezim: pln€ sobéstacna

Barthel test: 100 bodi

Riziko padu: ANO skore: 2 bodl — bez rizika

Pohyblivost : B chodici samostatné [chodici s pomoci



[] lezici pohyblivy [] lezici nepohyblivy

9) Spanek. odpocdinek
pocet hodin spanku : 6 hodin ~ hodina usnuti : 22:00

poruchy spanku : [ ano B ne JAKE & oo
hypnotika : [] ano RS
navyky souvisejici se spankem: potieba tmy a ticha

10) Vnimani.poznavani

potize se zrakem: H ano [ ne jaké : kratkozrakost...............

potiZe se sluchem: [ ano RS JaKE: L
poruchaedi: [ ano ® ne jaka:

kompenzaéni pomicky: [ ano  [Jne jaké : bryle na ¢teni

orientace : [ orientovan

[] dezorientovany L] mistem [] &asem [J osobou

Emocionalni stav: g klidny [ rozruSeny ...

Pocit strachu nebo tizkosti: ~ [Jano .ne .......................................
Urovei komunikace a spoluprace: l] dobra LdobtiZzna..........ccooevveiiiiiiiiii,
Planovani propusténi

Bydli doma sam : [] ano RS

kdo bude o klienta peCovat po propusténi : manzel

kontakt s rodinou : B ano []ne

12) Invazivni vstupy

Drény: [ ano W ne jaké: Datum zavedeni: ..........
Permanentni mocovy katétr : ] ano Bl e
1.v. vstupy : g 2o n periferni datum zavedeni: ....... kde:.........
Stav @ .o
B centralni datum zavedeni: 3. 11. 2017

kde: vena jugularis 1. dextra
[] ne stav: bez znamek infekce



Sonda : O ano - ne jakd s ... datum zavedeni : ................
Stomie : ] ano m ¢ jakd:.....oo StAV I i
Endotrachealni kanyla : ] ano M ne CETR:.......... datum zavedeni: .......
Tracheotomie: [ ano R Civnnnnnn odkdy: ................

Arterialni katétr  : []ano CRE

Epiduralni katétr: []ano H nc

JINE INVAZIVIE VSTUPY .ottt e et et e et et e et e e e e e e aaeaaens

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL - activities of

Cinnost Provedeni ¢innosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

3. koupani samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede
5.kontinence moci samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

7.pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

8. ptesun luzko- zidle samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

9.chiize po roviné samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

10. chtize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

= wigle vigle v v = vigl= vigle v g vi[= il i

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a m&fici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodt: vysoce zavisly

40-64 bodi: zavisly

65-95 bod: lehce zavisly

100 bodii: nezavisly




2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSifend stupnice dle Nortonové

Schopnqst VEk Stav 5 Prldruze?a' Fyzicky Védomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokoZky | onemocnéni stav ce
< .
Uplnad |10 M Zadné 4 Dobry 4 Bdély 4 | Chodi4 |Uplnad4 | Neni4
é =
Ma < . DM, vysoka ZhorSeny ... | S Cast.
Castecn(; 30 Alergie TT,anémie,kachex 3 Apaticky doprovode | omezena | Obcas 3
omezena 3 3 . 3
3 ie 3 m 3 3
. < , Trombodza, obezita | , 3 'Velmi e
Velmi ] 60 Vlhka Spatny | Zmateny Sedaika 2 |obtizna Preyazne
omezena 2 2 2 2 2 2 mo¢ 2
> . Velmi N < .
zadna 1 |60 |S"M | Karcinom 1 spamy | BSVEO |yt 1 | Zadng 1 | MoStstolic
1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Stankova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
Hodnoceni: 33 bodii.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE

Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE

Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE

Je pacient zavazné€ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE
1xANO

Hodnoceni:

Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opoveéd” ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na Iizkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod

uzivani léki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

VySetteni
Sobéstacnost
- uplna 0b
- CasteCna 2b
- nesobéstacnost 3b

Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0b
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od ptibuznych nebo oSetfovatelského personalu)

Mivate nékdy zavraté? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemutizete usnout ? ANO 1 bod

Celkem:

0-4 body (2 body) Bez rizika

5—13 bodu Stiedni riziko

14 — 19 bodi Vysoké riziko




5. Hodnoceni védomi

Glasgow Comma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevieni oci spontanné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
o¢i neotevie 1

Slovni odpovéd’ ptiléhava 5
zmatena 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1

15 bodu

Hodnoceni: 15 bodii - pacient p¥i plném védomi
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady
oSetfovani nemocnych. Praha : Karolinum, 20035, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OSetrovatelské zhodnoceni
Pacientka se citi dobte, trapi ji chronické polyneuropatie na DK. Jinak bez bolesti. Je zcela
sobéstacnd. Orientovana vSemi kvalitami, spolupracuje. Nutri¢ni stav v normé.






