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1.Uvod do problematiky.

Diabetes mellitus, nebo-li uplavice cukrova je porucha metabolismu
cukrii a n€kterych ptipadech bilkovin a tuki.
Jde o celozivotni onemocnéni, které je 1é¢ebné ovlivnitelné. Jeho vyskyt na celém
sveté stoupd a stava se zavaznym zdravotnim problémem nejen vyspélych stata,
nybrz i v rozvojovych zemich. Ve vyvinutych zemich trapi 4 -7% populace, podle

odhadt Mezinarodni diabetické federace trpi na celém svété 194 miliont diabetiki.

V Ceské republice ma vzestupnou tendenci. V sou¢asné dobé trpi diabetem 9%
vesker¢ obyvatelstva.Vyskyt cukrovky stoupa s vékem.

Diabetiki, kteti prekrocili 65.let, je v ¢eskych zemich okolo 18 %. Kazdy
3. aZ 4.nemocny hospitalizovany v nemocnici ma diabetes mellitus. Zavaznym
celospole¢enskym a ekonomicky problémem zvlast€¢ pro Cetnost vyskytu, délku
a nakladnost 1é¢by, vysokého rizika ulcerace a opé&tovné ulcerace, amputace
a reamputace je syndrom diabetické nohy. Pro spole¢nost znamena znacny
socialni a ekonomicky zavazek.(8)

Syndrom diabetické nohy je jednou ze =zavaznych pozdnich
komplikaci diabetu.Podle WHO je syndrom diabetické nohy definovan jako
ulcerace nebo destrukce hlubokych tkéni spojend s neurologickymi abnormalitami
a riznym stupném ischémie a infekce.

Na patogenezi se podili jednak =zdkladni onemocnéni se svymi projevy
hyperglykémie,makroangiopatie, mikroangiopatie, diabeticka polyneuropatie,
ischemické choroby dolnich koncetin a dalsi, ale také Zivotni styl pacienta
(kouteni, nedodrZzovani diety a konzumace alkoholu).

Syndrom diabetické nohy postihuje 15 - 25 % diabetikd.




2. Patofyziologie onemocnéni

Diabetes mellitus nebo-li uplavice cukrova je chronické endokrinni a
metabolické onemocnéni vznikajici v dusledku nedostate¢ného inzulinového
pusobeni, provazené chronickou hyperglykémii a glykosurii. Hyperglykémie je
podminéna inzulinovou nedostate¢nosti, kterd mize byt absolutni , kdy je tfeba
nemocnému podavat inzulin ,nebo relativni, kdy exogenni pfivod inzulinu nemusi
byt bezpodminecné nutny.

K nedostate¢nému inzulinovému ptsobeni miize dojit pti chybéni tvorby inzulinu
v B-bunikach, pifi poruse syntézy, uvolnovani, transportu inzulinu krevnim
recistém k cilovému organu, pii chybéjicich defektnich nebo blokovanych
receptorech umisténych na bunéénych membranach,nebo uvnitf cilovych bunék.
Glykosurie vsak souvisi s pfekroCenim ledvinného prahu pro glukozu pii
hyperglykémii. Pfi sou¢asném poruseni ledvin mize byt ledvinny prah zménén a
glykosurie neni pak pfimo Umérnd vysi hyperglykémie. Kromé& poruchy
metabolismu sacharidi dochdzi pti diabetu také k poruse metabolismu tukl a
bilkovin, elektrolytd a vody jako disledku nerovnovdhy a slozité latkové
pfemény.

Diabetes mellitus jako chronické onemocnéni s charakteristickymi symptomy
muze na jedné stran¢€ vyustit v komatdzni stav az exitus a na druhé strané muze
vést k chronickym komplikacim, predev§im cévnim a srdeénim jako
mikroangiopatie, makroangiopatie a dale o¢nim jako diabeticka retinopatie,

ledvinnym - nefropatie a nervovym - neuropatie.

2.1.1 Etiopatogeneze
Diabetes mellitus ma fadu pfic¢in mezi, které patii metabolické, hormonal-
ni, imunologické,genetické a ziskané faktory.Diabetes neni onemocnénim

Jjednotnym, nybrz heterogennim, ma nékolik typt a forem.




2.1.2 Klasifikace diabetu

Diabetes mellitus typu 1 charakterizovany absolutni chybénim
endogenniho inzulinu Ma sklon ke ketoacidoze, vyzaduje 1é¢ebné
podavani inzulin.Obvykle za¢ina v détstvi a u mladych lidi, ale mtze

vzniknout i v kterémkoliv véku.Casto manifestuje kolem 40.roku.

Diabetes mellitus typu 2 je charakterizovan relativnim nedostatkem
vyskytujicim se ve stiednim a vy3$im véku, a to v 80 - 90%. Casto souvisi
s obezitou a neni zavisli na pfivodu exogenniho inzulinu.l.é¢ba se zahajuje
dietou a cvi€enim, az po 8 tydnech bez efektu se pristupuje k podavani

peroralnich antidiabetik.

Gestacni diabetes vznika v prubehu te¢hotenstvi, nejéastéji okolo 25.tydne,
nebot’ n¢které placentarni hormony pisobi proti inzulinu. Je charakterizovany
inzulinovou rezistenci, podoba se DM 2.typu a po porodu mizi.Rizikové jsou
zeny obézni, Zeny s velky véhovym ptiristkem v t€hotenstvi a rodinnou

zatezi.Gestaéni diabetes znamena riziko pro plod.

Snizena glukoézova tolerance je stav, charakterizovany hyperglykémii mezi 8
az 11,1 mmol/l za 2 hodiny po jidle. Vyskytuje se €asto u hypertenzi a obezity.
U tfetiny nemocnych se sniZzenou glukézovou toleranci propukne do n€kolika

let diabetes mellitus 2.typu.

2.2 Klinicky obraz
K charakteristickym projeviim manifestniho diabetu patii ptiznaky, které
vétSinou vyplyvaji ze zadkladni metabolické poruchy. Nemocny trpiva
polyurii, polydipsii, hubnutim, celkovou t€lesnou slabosti a inavou.

Tyto ptiznaky byvaji vice vyznaceny a nastupuji rychleji u diabetu typu 1.
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Diabetes mellitus typu 1 je podminén autoimunnim onemocnénim
Langerhansovych ostrivkd pankreatu.

U diabetu typu 2 ptiznaky byvaji méné napadné a vyvijeji se pomaleji,

nebo mohou i chybét.

Onemocnéni se diagnostikuje mnohdy nahodné napiiklad pii

preventivni prohlidce, vySetfeni moce a krve.Jindy si pacienti stéZuji na
poruchy vidéni, svédéni kiize (zvlasté kolem genitdlu),pacienti si také stézuji
na bolesti a mravenceni v dolnich kon€etinach, né€kdy také muze dojit i ke

vzniku hnisavych koznich infekei.

2.3 Diagnostika onemocnéni

Diagno6zu u diabetes mellitus lze stanovit na zakladé celkovych priznakt
a laboratornich vySetreni, a to nalezu v mo¢i glykosurie a nalezu z krve
glykémie nala¢no nad 7 mmol/l. Mezi dalsi laboratorni vySetfeni patii
oralni glukézo-toleranéni test, kdy pacient vypije nala¢no 250 ml vody
s 75 gramt glukozy.

U tohoto testu se sleduje hodnota glykémie nalacno jeji vzestup a pokles
po podani glukozy.

VySetireni na C-peptid nam ukazuje na rozliSeni diabetu typu 1 a 2.

U diabetu typu 1 je nulova koncentrace, kdezto u diabetu typu 2 je
zvySend koncentrace.

Glykemicky profil znamend méteni hodnoty 10 glykémii, odebranych
ve tfi hodinovych intervalech. Pokud je glykémie 8-10 mmol/l, je na
misté omezeni pfisunu sacharidt a zvySeni télesné zatéze. Davka
inzulinu by se méla upravovat podle aktudlni glykémie.

Na sledovani kompenzace u diabetika se odebira krev na glykosylovany
hemoglobin, coz je glukoza v erytrocytech, nahromadéna béhem jejich
zivota. Jeho hladina odpovida primérné koncentraci glukdzy béhem

120 denniho Zivota erytrocytd, norma je 5 az 8%, u diabetikll byva vyssi.



K ostatnim laboratornim vysetfenim také patii vysetfeni lipidového
hospodarstvi.

U diabetikl se ¢asto setkavame se zvySenou hladinou lipid.

2.4 Prubéh onemocnéni
Diabetes mellitus je celozivotnim onemocnénim s tendenci k vyvoji
komplikaci. Pribéh tohoto onemocnéni zavisi na typu diabetu.
Dodrzovéani Zivotospravy a optimalni medikament6zni lé€ba jsou

dualezité z hlediska prognozy.

2.5 Lécbha onemocnéni
Lécba diabetu ma zlepsit a pokud mozZno normalizovat metabolickou
poruchu, zajistit pocit zdravi, pfiméfenou ¢innost , omezit mozZnost
vyvoje komplikaci a zabranit vzniku acidozy a komatu.
Moznosti 1é¢by diabetu jsou predevsim:
-dieta diabeticka sloZend z takovych slozek potravy, které pokryji
energetické poZzadavky organismu a poméahaji pfi vyrovnani metabolické
nerovnovahy. Dieta musi byt proporcionalné rozloZena na sacharidy
(denni davka 150 — 250 grami), bilkoviny(denni davka 1-1,5 gramt) a tuky,
musi zajistovat potfebnou davku vitaminQ, minerald a vody.V praxi je dieta
rozloZena do 5 -6 porci jidel.
-lé¢ba inzulinem, formy aplikace:
Intenzifikovany inzulinovy rezim v praxi znamena aplikace inzulinu bud’
subkutanné nebo pomoci inzulinového davkovace tzv.inzulinového pera.
U diabetu typu 1 se inzulin davkuje podle vysledki glykémie,glykemického
profilu, glykoproteinu a ztrat cukrii v mo¢i. Inzulin se obvykle aplikuje
2 az 3 x denné 20 minut pied hlavnim jidlem.

Kontinualni subkutanni inzulinova infuze umoznuje udrzovani glukézy ve




fyziologickém rozmezi. Inzulinova pumpa se nastavi na bazalni davku

inzulinu, ktery je plynule aplikovan do podkozi pomoci kanyly trvale po

celych 24 hodin.

-perorilni antidiabetika se pouZivaji k 1é¢be diabetu typu 2. Méla by se

podavat az po 8 tydenni terapii dietou a cviceni, s vyjimkou lidi star§ich 75

let.

Do této skupiny patfi:

aj)derivaty sulfonylmocoviny, které tvori pocetnou skupinu I€ku. Jejich hlavni
u¢inek je ve stimulaci uvolnéni inzulinu z granul B-bunék Langerhansovych
ostrivki pankreatu.Ptedpokladem jejich ucinnosti je uréita reziduélni ostrivkova
rezerva a zvyseni poctu inzulinovych receptorli na bunéénych membranach.U nas
se predevsim uzivaji tyto peroralni antidiabetika, a to Dirastan, Chlorpropamid a

Maninil.

b) Biguanidy jsou 1éky, které neplisobi na uvoliiovani inzulinu z B-bunék, nybrz
ovliviuji,metabolismus v jatrech, svalstvu, tukové tkani a tenkém stieveé. Snizuji
glukoneogenezu v jaterni tkani a snizuji vstfebavani sacharidld z tenkého streva.
Pisobi i na povrchu bunééné membrany a zvySuji anaerobni glykolyzu.

U nés se nejcastéji uzivaji tyto léky, Buformin nebo Metformin.

-denni rezim a primérena télesna aktivita je velmi dulezita soucast [éCby,
protoze svalova ¢innost podporuje vyuziti glukézy v organismu. Pokud
nemocny nema jina omezeni, stara se o zabezpeceni svych potieb sam , bez
pomoci sestry, jestlize nemocny aktivné rekreané sportuje jeho ¢innost
neomezujeme, naopak podporujeme jakoukoliv télesnou aktivitu chizi,

plavani, kondi¢ni cvi€eni, jizdu na kole a jiné.
-prevence vzniku komplikaci spo¢iva v dostate¢ném pouceni nemocného o

onemocnéni, 1€€bé, moznych komplikaci pri nedodrzeni diety a 1é€by.

Zvl&stni diraz klademe na provadéni pravidelného sprchovani, zvysené
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hygienické pé€e u koznich zahybi a fas, u Zen zvySena péce v oblasti
genitalu a hygienicka péce o dolni koncetiny, Setrné stithani nehtd a noseni

pohodlné obuvi.

2.6 Komplikace a priuvodni onemocnéni diabetu
Komplikace provazeji diabetes mellitus velmi ¢asto. Z praktického

hlediska mizeme rozdélit komplikace na akutni a pozdni.

2.6.1 Akutni komplikace vznikaji rychle, a proto je potteba feSit neodkladné

odstranénim vyvolavajici priciny.

-Hypoglykemické kéma, pokles hladiny krevniho cukru pod dolni hranici
normy. Vyvolavajici pfi¢ina - predavkovani inzulinem, antidiabetiky nebo

hladovéni.

-Diabetické kéma, zvySeni hladiny krevniho cukru nad 15 mmol/l.
Vyvoléavajici pfi¢ina — nizka davka inzulinu nebo jeji vynechani, stres,
sladka jidla, akutni infekce, cévni mozkova piihoda nebo infarkt

myokardu.

2.6.2 Pozdni specifické komplikace

a)diabeticka angiopatie, postizeni velkych cév aterosklerozou

a hyperglykémie pti dlouhotrvajicim diabetu jako makroangiopatie.
Postihuje predevsim periferni cévy a projevuje se €astéjsi vyskyt cévnich
mozkovych ptihod a infarktd myokardu.

Postizeni cév na dolnich koncetinach se projevuje intermitentnimi
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klaudika¢nimi bolestmi.

V pripad€ poskozeni malych cév mluvime o mikroangiopatii, ktera
zahrnuje specifické progresivni zmény kapilar, arteriol a venul. Postizeni
cév na dolnich koncetinach vede k ¢astym zmé€ndm ve smyslu tzv.
diabetické nohy, kde vedle makroangiopatie se podili na vzniku této

komplikace mikroangiopatie a periferni neuropatie.

b)diabeticka retinopatie je projev diabetické mikroangiopatie. Je to
nejzavaznéjsi oéni komplikace u diabetu, jeji vyskyt stoupa s délkou
diabetu. Po 15 letech trvani diabetu se retinopatie vyskytuje az v 50%

pripadi.

c)diabeticka nefropatie — zanik kapilar glomeruld, ktery zptsobi renalni
insuficienci.
U diabetika s nefropatii je dllezité udrZet krevni tlak pod 130/85 mmHg
a podavat inhibitory ACE jako antihypertenziva. Funkei ledvin udrzet
nizkobilkovinnou dietou a doplnovat erytropoetin k prevenci anemie.

Casté infekce mocovych cest se musi vcas 1€€it chemoterapeutiky.

d)diabeticka neuropatie — postizeni perifernich nervu, u diabetu 2.typu se
neuropatie objevuje velmi brzy u diabetu 1.typu asi po 10 letech
onemocnéni. Podstatou je ztlusténi a svrasténi myelinové pochvy axonl
az jejich ztrata, vyvolané hyperglykémii. Na postizeni perifernich nerva

se muze také podilet 1 ischémie.

2.6.3 Pozdni nespecifické komplikace

Mezi tyto komplikace patfi zejména kozni infekce, zanéty mocovych

cest, zanéty zluCovych cest a cholelitiaza,v disledku zhorsené kontrakce
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zlu¢niku na podkladu neuropatie, zpomalené vyprazdiovani Zaludku nebo
zménéna motilita stfev, ktera se projevi prijmy nebo zacpou. Postizeni

dutiny ustni, sliznice, €ast&jsi kazivost chrupu a diabetick4 parodontopatie

2.6.4 Prognoza a pohled do budoucnosti
Do zna¢né miry zavisi na typu diabetu, v€asné 1éb¢, na
rozvoji komplikaci, zvlasté na chronickych orgdnovych zménach i na
vyskytu akutnich komplikaci. Primarni a sekundarni prevenci, v€asnou
a spravnou lé¢bou se prognoza zlepSuje.
V oblasti farmakoterapie se vyvoj zametuje piedev§im na hledani novych
modernich peroralnich antidiabetik, ktera zlep$uji u¢inek pusobeni inzulinu
v tkanich.
V oblasti transplantaéni se bé€zné provadi transplantace slinivky bfisni
spole¢né s ledvinou.
Velmi o¢ekdvanou novinkou je tzv. inhalaéni inzulin. Provedené vyzkumy
ukazuji, Ze vyznamnd ¢ast nemocnych se obava vpichu jehly a tim u nich
vznika bariéra, ktera brani v€asnému nasazeni inzulinu. Proto byla vyvinuta
pomémé slozita technologie, kterd umoznuje aplikaci inzulinu do dychacich

cest (8).

Ke zlepSeni péce o nemocné diabetem byl vypracovan diabetologicky
program, ktery pfedpoklad4 jednotnou metodiku péce o diabetiky,
prohlubovani a zdokonalovani péce v souladu s modernimi poznatky védy

efektivni vychovu diabetikli a zajisténi lazeniské 1é¢by.( 2).
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3. Klinicka ¢ast

3.1 Zakladni udaje
Pacientka V.B. 1922 | bytem Praha, prijata na Interni kliniku pro opakované
pady prii vertebrobazilarni insuficienci a dehydrataci. Diabetes mellitus 2.typu
lé¢eny na PAD, diabetickou gangrénu 3. a 4. prstu levé dolni konéetiny,
mocovou infekci, vaskularni demenci a normocytarni anemii. Kde upravena
hydratace.Vzhledem k nedostate¢né kompenzaci diabetu a gangréné prstd
levé dolni koncetiny prevedena z peroralnich antidiabetik na intenzifikovany
inzulinovy rezim, zalé¢ena mocova infekce a podana 1 davka erytrocytarni
masy.
Pacientka ¢astecn¢ orientovana, zapocata rehabilitace do sedu.
Na lé¢ebnu pro dlouhodob¢ lezici pfichazi pro pokraovani 1é¢ebné a

rehabilitaéni péce.

3.2 Lékarska anamnéza
Rodinna anamnéza
Matka umftela v 94 letech stafim, otec zemtel na nasledky trazu.
V manzelstvi se narodili dve déti, dcera zemrela na karcinom mammy

v 50 letech a syn 55 let, ktery je v invalidnim diichodu a I€¢{ se na diabetes.

Osobni anamnéza:

Pacientka prodélala bézné détské choroby, prvni menstruace asi ve 12
letech, prodélala dva porody, Zadné interrupce,v roce 1994 provedena
operace pro odstranéni zluovych kament asi 10 let se 1é¢i na hypertenzi

a diabetes mellitus 2.typu, ma chronickou Zilni insuficienci dolnich koncetin.
Abusus: koureni a piti alkoholu neguje.

Alergicka anamnéza: bezvyznamna
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Farmakologickd anamnéza:Maninil 5 mg antidiabetikum
Agen 10 mg 1-0-0tbl antihypertenzivum
blokator kalciového
kanalu
Digoxin 0,125 mg 1-0-0tbl, kardiotonikum
Verospiron 25 mg 1-0-1 tbl  diuretikum kalium
Setrici
Prestarium 4 mg 1-0-0 tbl,  antihypertenzivum
Pentomer 400mg 1-0-1tbl,  vazodilatans
Godasal 100mg 0-1-0 tbl antipyretikum
. Neurol 0,25 mg 1-0-1 tbl. anxiolytikum

Socialni anamnéza

Pacientka pracovala jako Svadlena, nyni je ve starobnim dichodu, je vdova a
bydli sama. Po umrti manzela byla jest¢ sobéstand, pred dvéma lety ji zemfela
dcera, kterd ji velmi Casto navitévovala a poméhala ji v domécnosti. Po smrti
decery doslo u pacientky ke zhorSeni zdravotniho stavu, citila se velmi unavend a
slabd, doslo 1 ke zhorSeni chiize pro bolest v levé dolni koncetin€. Nyni se o ni
stara syn, ktery je v invalidnim dichodu.Byla zajiSt€éna peovatelska sluzba

s donéskou obédi a domaci péce.

Laboratorni vysSetfeni: fyziologické hodnoty:
Krevni obraz: WBC 9.0, x 10 9/1 4.0-10.0
RBC 3.30, x 10 12/1 4.20 -5.40
HGB 10.5 g/dl 12.0- 16.0
HCT 0.320 -- 0.370 — 0.460
PLT 337 x10 9/ 140 — 440
PCT 0.330 -- 0.109 — 0.484
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Biochemie krve: Na 130 mmol/] 137 - 144

K 4.8 mmol/l 39- 53
Cl93  mmol/l 98- 107
ALP 1.56 ukat/l 0.88 —2.35
AST 0, 24 ukat/l 0.16 —0.63
ALT 0.25 ukat/l 0.10-10.63
GMT 0.65 ukat/l 0.30-0.68
Celkovy bilirubin 13.2 umol/l 3.0-19.0
glukéza 8.8,9.3,10.2, ..6.2, 7,2 mmol/l 4.6-6.4
kyselina mocova 233 umol/I 200 - 420
urea 5.3 mmol/] 2.9-8.2
kreatinin 60 umol/l 53-107
CRP 57 mg/l 0.0-6.5
celkova bilkovina 50.3 g/l 62 —77
albumin 25.1 g/l 35-46
prealbumin 0.12 g/! 0.18 - 0.40

Mo¢: spec. hmotnost 1.007, pH 7.0, chemicky negativni, sediment — leukocyty 2
erytrocyty 1, dlazdicové epitelie 1, drt’, hlen

moc¢ bakteriologicky negativni

EKG: sinusovy rytmus, frekvence 71/min

Rentgen:srdce a plice: v normé

Diagnosticky souhrn

Diabetes mellitus 2.typu, diabetické noha s nekrézou 3.a 4.prstu levé dolni
koncetiny.

Diabeticka polyneuropatie

Diabeticka nefropatie, angionefroskleréza

Arterialni hypertenze

Stav po opakovanych kolapsech pti vertebrobazilarni insuficienci
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Vaskularni demence
Normocytarni a normochromni anemie smiSené etiologie
Osteopordza skeletu

Chronicka ischemicka choroba srde¢ni

Stav pri prijeti:
Pacientka lezici, bradypsychickd, jen Castecné orientovand, unavené vzezfeni,
ptimérené hydratovana. Informovany souhlas podepsala.
Krevni tlak:130/85 torru, puls 86/min, dech 20/min, télesna teplota 36,7°C
Viaha : 53 kg, vysSka: 156 cm.
Zornice: izokorické, reagujici.
Dutina ustni: snizena hygiena dutiny ustni, horni a dolni zubni protéza,
Krk: §titna Zlaza nehmatna, uzliny na krku nehmatné
Patet: skolioticka, poklepove nebolestiva
Plice: dychani ¢isté, poklep plny, akce srde¢ni klidna a pravidelna,
kardiopulmonalné kompenzovana.
Bricho: mékké a nebolestivé, jatra a slezina nehmatné.
Dolni koncetiny: bez otokii, kiize v dolni polovin¢ koncetiny atroficka
a pigmentova, varixy klidné, diabeticka gangréna 3.a 4.prstu.

Svalova sila: oboustranné sniZena, aktivni hybnost vazne, jen s pomoci se posadi.

Prubéh hospitalizace

83 letd pacientka kardiopulmonalné kompenzovana, vzhledem k nedostatecné
kompenzaci diabetes mellitus 2.typu a nehojici se gangréné prsti levé dolni
koncetiny byla pacientka pfevedena na intenzifikovany inzulinovy rezim
v davkach inzulin HMR 6j — 4j ~ 4j s.c. a veCerni ddvka inzulinu HM — NPH 6j ve
22 hod. Davky inzulinu postupné titrovany, ustaleni glykémie v rozmezi 6.5 — 7.2
mmol/l. Na bolest vlevé dolni koncetiny aplikovdna analgetika. Diabetické
gangréna pravidelné oSetfovéna, systematické Cisténi rany a odstranéni nekrdz ,

podpora demarkace.
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Pacientka je ¢aste¢né orientovand, rehabilitace prvni dny pouze do sedu, 7.den
pobytu pokus o vertikalizaci, ktery se nezdafil pro celkovou slabost pacientky.
Rehabilitace omezend na cvieni na ldzku, prevenci imobilizaéniho syndromu

a nacvik sobéstacnosti. Spole¢né s rodinou feseni dalsi progndzy pacientky.

4. OSetrovatelska éast

4.1 Fyzikalni vySetieni sestry
Krevni tlak - 130/80 torru, puls — 84/min, pravidelny, dychani -16/min, ¢isté
a pravidelné,
té€lesna teplota 36,8°C
Télesnd hmotnost : 53 kg, vyska 156 cm, BMI 23
Celkovy vzhled upraveny
Stisky ruky nejisty
Dutina ustni: snizena hygiena, povlaky na dasnich, horni a dolni zubni
protéza.
Dutina nosni: bez sekrece, bez znamek akutniho infekéniho onemocnéni
VySetteni usi: slysi bez probléma
VySetfeni oCi: pacientka nosi bryle na Cteni, pre¢te pismo
Vysetteni klize: sucha, barva bleda, kozni turgor v norm¢, hydratace
primérena, sliznice a jazyk vlhké, kize na téle Cista, pod prsy a okoli
genitalu bez opruzenin.
Pacientka jiz nechodi, doma se jesté pred dv€ma lety pohybovala
pomoci choditka.
Drzeni t€la pfiméfené, s pomoci se posad.
Svalova sila snizena,¢astecna kloubni ztuhlost.
ProleZeniny pacientka nema, pouze na levé dolni konceting je diabeticka
gangréna.

Schopnost sobéstacnosti snizena, pacientka prevazné upoutana na lizko,

18-



zvladne se pouze najist, jinak zdvisla na osetfovatelske péci.
Orientace: pacientka je orientovana osobou, ¢aste¢né mistem a ¢asem.
Mluvi ¢esky bez vetSich problém, kladenym otadzkdm rozumi, slovni
zéasoba je prumeérna.

Oc¢ni kontakt je dobry, pohled unaveny.

Pii rozhovoru je pacientka klidna.

4.2 Osetrovatelska anamnéza s vyuzitim modelu podle

Marjory Gordonové

4.2.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacientka se o své zdravi starala, nikdy vazné&ji nestonala,

v détstvi prodélala bézné détské choroby, obé t€hotenstvi
fyziologickd, urazy a operace neudava.

Asi 10 let se 1€¢i na vysoky krevni tlak, pred péti lety ndhodné
objeven diabetes, uzivala léky a drzela diabetickou dietu, jednou za
mésic navstévovala praktického lékate a poradnu pro diabetiky.
Konzumaci alkoholu a koufeni neguje, kavu pije ojedinéle, jiné léky
nez na tlak a cukrovku neuziva.

Do nemocnice se dostala pro celkové zhorSeni zdravotniho stavu,

opakované pady a diabetickou gangrénu.

4.2.2 Vyziva a metabolismus

Doma pacientka jedla asi 5 x denn¢, dcera ji nakupovala, obédy ji
dovézela pecovatelska sluzba.

Udava,ze vypila asi kolem 1,5 litru tekutin, vétSinou ovocné a bylinkové
caje.

-19-



Jedla 1 obCas ovoce a zeleninu. Sladkosti ji nechybi. Po smirti

dcery Ji prestalo chutnat, jedla malo, citila se slaba, zhubla asi o 6 kg.
Jeji pavodni vaha doma byla 60 kg.

Zhorsila se ji i chtiize a doma zacala padat, na levé dolni konceting ji
zacaly dva prsty Cernat, zmenu barvy i bolest podcenila nenavstivila
ihned lékatfe.V nemocnici ma dietu diabetickou a piijem tekutin je

o néco vyssi 1,5 — 2 litry za den. Navs§teévy ji nosi bylinkové caje

v termosce a bilé jogurty.Hydratace kiiZe je pfiméfena, chrup umély,

sliznice bez defektq.

4.2.3 Vylucovani

V domacim prostredi byla stolice vZdy pravidelna 1 x za dva dny,
pacientka netrpi zacpou ani pridjmem, projimadla nikdy neuzivala.
Doma se vzdy vyprazdnovala bez problému. V nemocnici vSak nastaly
problémy s vyprazdnovanim moce, nemocila. Byla opakované
vycévkovana pro retenci moce, proto ponechan permanentni katétr.Poceni

v norme.

4.2.4 Aktivita a cviceni
Pravidelné nikdy nesportovala, spiSe travila sviij volny ¢as
prochézkami v piirodé.
Doma byla jesté celkem sobéstacné. V posledni dobé ji s nékterymi
¢innostmi v domacnosti, musela poméhat deera rovnéz ji zajist'ovala
nakupy a podobné. Po jeji smrti ji pomahal syn a vnuk.
V nemocnici se zabavuje ¢etbou, poslechem radia, rada si povida s

ostatnimi pacientkami a persondlem.Prestoze se nékdy citi nervézni
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a trochu smutna ze svého zdravotniho stavu.Véri, Ze se uzdravi a vrati

domu.

4.2.5 Spanek a odpocinek

Pacientka je zvykl4 spat 6 hodin denné, usind kolem 22 hodiny, Iéky na
spani nikdy neuzivala.

V nemocnici ma vSak problém usnout. Usind aZ pozd€ v noci a budi se
jiz mezi 4. — 5. hodinou ranni. Rano se citi unavena , nevyspala.
Problém dévala do souvislosti s bolesti levé dolni konéetiny. Léky na

spani vSak odmita. Udavala bolest levé dolni konéetiny stfedni intenzity.

4.2.6 Vnimani a poznavani

Pacientka na Cteni pouziva bryle, slysi dobre.

Uroveii védomi dobra. Pamét’ diivéjsi je zachovala, v soudasné paméti ma
obcas vypadky. Projevuje se to tim, Ze si nemuze na néco vzpomenout.
Orientovana je osobou, ¢aste€né mistem a ¢asem. Schazi ji vice
informovanosti o jejim zdravotnim stavu. Jako nepohodli vnima bolest

v levé dolni kondéetiné.

4.2.7 Sebekoncepce, sebeticta

Pacientka sebe hodnoti spiSe jako optimistu, 1 kdyz ma n¢kdy pocity
smutku nebo nervozity. Nemoc zménila jeji dosavadni Zivotni situaci.

Nemoc ji pfivedla do nemocnice a upoutala na ltzko.
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4.2.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je 10 let vdova. Zije sama, diive ji navitévovala dcera, nyni
syn a vnuk, kteti chodily témét denné. M4 také dobrou pritelkyni, 1 ta

je s ni v kontaktu a nyni ji navstévuje také v nemocnici.

4.2.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

V manzelstvi byla $t'astna, porodila dv€ zdravé déti. Antikoncepci
nikdy neuzivala. Prvni menstruaci dostala asi ve 12 letech.

Gynekologické problémy nebo operace nikdy neméla.

4.2.10 Stres, zatézové situace a jejich zvladani

V jejim zivote nejveétsi zat€zovou situaci byla ztrata jeji dcery. Jeji umrti
pred dvéma lety pro ni znamenalo hodn¢ smutku, uvadi, Ze zacala Spatné
chodit, nezvladala jiZ domdacnost a celkové se zhorsil jeji zdravotni stav.

V této stresové situaci ji pomahali syn a vnuk, starali se o ni. Syn zatidil
donasku ob&dt a navstévy sestry z domaci agentury pro oSetfovani prsta

na levé dolni kondéetiné.

4.2.11 Vira, presvédceni

vvvvv

v sob¢ a k ¢emu se obraci, kdyZ je mu nejhut. Se svym Zivotem je veelku

spokojena, vefi, Ze se uzdravi a vrati se domu.
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4.3 Osetrovatelské diagnozy, o¢ekavané vysledky a oSetrovatelské

intervence.

Osetrovatelska péce byla poskytnuta od 15.2. — do 21.2.2006

4.3.1 Bolest levé dolni konéetiny z duvodu ischémie

projevujici se noénim probouzenim.

Kratkodoby cil: - pacientka pocituje zmirnéni bolesti do 2 dna
-pacientka chape pfi¢iny vzniku bolesti

Dlouhodoby cil: - pacientka spi dobfe, probouzi se odpoc¢ata do 2 dni

OSetrovatelské intervence:- posoudit bolest ( charakter, lokalizace
trvani a intenzitu)

- posoudit vegetativni projevy bolesti
merenim krevniho tlaku, pulsu, dychani projevy
poceni

- vést zaznam o sledovani a hodnoceni bolesti

- podévat analgetika v €asovych intervalech

- sledovat u¢inky analgetik a zaznamenavat

- pe¢ovat o pohodli pacientky, pomoci zaujmout
polohu podle prani pacientky

- informovat lékare o zménach zdravotniho stavu
pacientky

- sledovat spanek u pacientky

- sledovat ptijem potravy a tekutin

Realizace: U pacientky jsem zhodnotila 1.den hospitalizace charakter
bolesti podle vizualni analogové Skdly. Pacientka podle vizualni
analogové skaly udavala stiredné silnou bolest, ktera byla

silngjsi
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v noci. Sledovala jsem 1 vegetativni projevy a zaznamenavala do
o$etfovatelské dokumentace. Krevni tlak, puls jsem meéfila rano
a vecer.Hodnoty fyziologickych funkei (krevni tlak 130/85 torru,
puls 88/min) Analgetika jsem podavala dle ordinaci l€kare
Novalgin 3 x denné a v noci pii bolesti. Vedla jsem zaznam o
hodnoceni bolesti. Prvni noc se pacientka budila, udavala bolesti
v levé dolni konceting.

Slouzici sestra informovala l1ékate a podala analgetikum.
Pomohla pacientce zaujmou vyhovujici polohu podlozenim
levé dolni konéetiny a provedla zdznam o charakteru bolesti.
Lékar byl informovan o stavu pacientky. Na spanek bylo
I€karem ordinovano hypnotikum. Druhy az sedmy den

se pacientka jiz nebudila, spala klidng€. Pfes den udavala

jen mirnou bolest levé dolni koncetiny pfi pohybu.

Sledovala jsem i prijem potravy, tekutin a zmény

zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni:Pacientka se citila dobre, udavala mirnou bolest pouze pii

pohybu. Rano se citila odpoc¢inuta a vyspala.

4.3.2 Kozni integrita porusena z divodu gangrény 3. a 4.prstu
levé dolni koncetiny projevujici se zménou barvy na prstu

na levé dolni koncetiné.

Kratkodoby cil : - pacientka chape pfi¢iny, které vedou ke zhorSovani
defektu a vzniku dal$ich defektu
- pacientka je poucena o aseptickém oSetfeni rany
-u pacientky dojde k normalizaci glykémie

Dlouhodoby cil: - pacientka ma fyziologicky stav kiize do 1 mésice
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Osetiovatelské intervence:- zhodnotit a zaznamenat rozsah defektu

-zajistit laboratorni vysetieni glykémie

- zajistit vhodné ptipravky pro hojeni rany

- peCovat denné o ranu, vest dokumentaci o stavu rany

- zhodnotit riziko vzniku dekubiti podle Nortonové

-zajistit prevenci- antidekubitni systém dynamicky,
podkladani predilekénich mist, polohovéni ve dne po 2
hodinach v noci po 3 hodinéch, polohu ptizpasobit
prani pacientky

-zajistit a dodrzovat dostateCnou hygienu ochranu kize

-pecovat o dostateénou vyzivu a hydrataci

- zhodnotit u pacientky nutri¢ni stav a podle nutri¢niho
skore zajistit nutriéni{ podporu

-sledovat télesnou teplotu a patrat po znamkach infekce

-poudit pacientku o nutnosti pfevazu defektu

Realizace:Pti prijeti jsem zhodnotila stav defektu na levé dolni konceting.
Byla to sucha gangréna 3.a 4.prstu o velikosti 1,5 x 1 cm. Podle
ordinace lékare jsem provadéla oSetfovani defektu Braunolem na
vysu$en a podporu demarkace. Ranu jsem steriln€ kryla. Pfed kazdym
pfevazem jsem aplikovala analgetika intramuskularn€é. Denné jsem
provadéla kontrolu glykémie. PeCovala jsem o t€lesnou hygienu
pacientky, poméhala ji pfi ranni a ve€erni toaletu. Jednou byla tydné
byla provedena celkova koupel na sprchovém luzku.Pro oSetieni kize
jsem pouzivala ochranny krém Menalind. Pe¢ovala jsem o predilekéni
mista a provadéla masaze. T¢lesnou teplotu jsem méftila rano a vecer.
Pti pfevazu rany jsem patrala po znamkach infekce.U pacientky byla
podévana dieta diabetickd, podle nutri¢niho skoére sedm — stiedni
riziko, byla zajiSténa nutri¢ni podpora diasip 2 x denné.

Hydratace byla pfimérena, pohybovala se mezi 1.200-1.500 ml/24.
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Pacientka byla poudena o nutnosti pievazi.

Hodnoceni:U pacientky nedoslo ke zhor$eni gangrény. Koncetina byla
klidna dobte prokrvena.Kize v oblasti predilekénich mist nebyla

porusend.Po tydnu patrny zamky odlucovani nekrézy. Cil splnén.

4.3.3 Péce o sebe sama nedostateéna z duvodu snizené
pohyblivosti projevujici se neschopnosti provadét osobni

hygienu, pripravu jidla, vyprazdinovani a oblékani.

Kratkodoby cil: -pacientka mé zajistény zékladni biologické potieby
-pacientka aktivné spolupracuje pifi nacviku sobéstacnosti

Dlouhodoby cil: - pacientka dosahuje nejvy$si moznou miru sob¢staénosti

Osetrovatelské intervence: - zjistit miru sobéstacnosti vysetfenim podle
Bartlova testu vSednich ¢innosti
- zjistit schopnosti, které zvladne sama
- zajistit péci o osobni hygienu ( poloha
pacientky, pfiprava pomucek, intimita)
ranni a vecerni toaleta kazdy den,
celkova koupel na sprchovém 14zku 1 x tydné
-zajistit pé¢i o vyprazdnovani ( vymena plenkovych
kalhotek)
-zajistit péci o permanentni katétr
- zajistit podavani stravy a hydrataci
- zajistit navstévu fyzioterapeutky
- zajistit bezpeCi pacientky proti padu
- dat pacientce prostor a dostatek ¢asu k nacviku

sobéstacnosti
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-zapojit rodinu do péce o pacientku
- zajistit pomicky usnadnujici pohyb na lizku

- zajistit rozvrzeni dennich aktivit a odpoc¢inku

Realizace:1.den jsem po ulozeni pacientky na liZzko v 11.hodin provedla
zhodnoceni podle Bartlova testu vSednich ¢innosti, které vyslo na
30 bodt.Vysoce zavisla na oSetrfovatelské péci. Pacientka zvladla se
s pomoci najist a provést osobni hygienu.Obéd byl servirovan na
stolek k lazku, tekutiny doplnény a polohu pacientky jsem upravila do
polohy v polosedé.Po jidle jsem u pacientky provedla hygienu dutiny
ustni, vyndala a o€istila zubni protézy. Pacientce jsem umoznila
vyplach dutiny ustni.
Vecerni toaletu pacientka zvladla s pomoci slouzici sestry, omyla si
horni polovinu téla, omyti genitalu, pé€i o permanentni mocovy katétr,
vyménu plenkovych kalhotek a péci o kizi provedla sestra.
2.den pacientku navstivila fyzioterapeutka v 7 hodin rdno a pomahala
pacientce s ndcvikem sobéstac¢nosti pf1 ranni toaleté, oblékani a
celkové uprave zevngjsku.
Po ranni toaleté fyzioterapeutka pomohla upravit pacientce polohu
k jidlu. Strava byla pacientce servirovana na stolek k lizku s
dostatkem tekutin.
Po jidla jsem u pacientky provedla hygienu dutiny ustni a celkovou
upravu lizka. Nécvik sobéstacnosti probihal i v dobé obéda a vecete.
Strava byla pokréjena, pacientka obédvala a vecetela sama, tekutiny
doplnény.
3.- 7.den pacientka provadéla osobni hygienu a stravovéni s pomoci

sestry, celkovou koupel provadel oSettujici persondl.

Hodnoceni:Hygienicka péce byla poskytnuta, pacientka se citila dobre.

Kize byla ¢istd, bez defektli a opruzenin. Pacientka dobie
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spolupracovala pti ndcviku sobéstacnosti. V oblasti hygieny

zvladla omyti horni poloviny t€la o oblast genitalu jsem pecovala.
Intimita byla u pacientky zachovana, vyménu plenkovy kalhotek
jsem provadéna 3 x denn€. Provadéla jsem denné péce o permanentni
mocovy katétr, katétr odvadel.

Pacientka se vyprazdnovala kazdy den.

P#ijem potravy byl zachovan, hydratace byla ptimétena.

7.den jsem provedla zhodnoceni u pacientky podle Bartlova

testu, jeji sob&stacnost dosahovala 40 bodi. Byla vysoce zavisla

na oSettovatelské péci.

Spolupréce s rodinou byla velmi dobra.

4.3.4 Neznalost informaci o nemoci projevujici se nedodrzenim

pokynii lékaie a vyvojem komplikaci.

Kratkodoby cil: -pacientka ma dostatek informaci o nemoci a 1é¢be
-pacientka ma zahdjenu G¢innou lécbu
Dlouhodoby cil:- pacientka dodrzuje pokyny a nedojde k rozvoji

komplikaci

Osetrovatelské intervence: - zjistit troven znalosti o nemoci
-zjistit u pacientky schopnosti se ucit
- podat pacientce dostatek informaci o nemoci
- zajistit navstévu dietni sestry
- zajistit pisemné materidly o nemoci a dieté
- zajistit prostiedi a vhodnou dobu pro edukaci

- zapojit do lé€ebného procesu rodinu

Realizace:1.den pacientka a jeji rodina byla lékafem sezndmena
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s onemocnénim a pri¢inami vzniku komplikaci. Byl jim objasnén
vztah mezi nepravidelnymi kontrolami glykémie a vznikem
gangrény na prstech levé dolni koncetiny.
2.den jsem spolu s pacientkou sestavila vhodny edukacni plan
a pocet schlizek s dietni sestrou. Na prvni schizku jsem zajistila
navstévu dietni sestry, kterd pacientce poskytla dalsi informace
ohledné diety.
3.den jsem zajistila pro pacientku vhodné tisténé materialy
o onemocnéni Diabetes mellitus.

Dietni sestra provadéla edukaci s pacientkou v odpolednich
hodinach v klidném prostredi na jidelng.

Poskytla ji také informace o diabetologické poradne.

Hodnoceni: Pacientka a jeji rodina pochopily podstatu problému,
vyznam lécebného opatreni, diety, péce o osobni hygienu,
zvySenou hygienu o prsty na nohach, opatrné stfihani nehtd,
prevence otlak, noSeni pohodlné obuvi a zejména pravidelné

kontroly glykémie, krevniho tlaku a vySetfeni o€nim lékarem.

4.3.5 Pohyblivost porusena v diasledku bolesti v levé dolni

koncetiné projevujici se neschopnosti pohyb vykonavat.

Kratkodobi cil:- pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti do 2 dnti
-pacientka ma zachovany funkéni stav a kozni integritu bez
defektt

Dlouhodoby cil:- pacientka ma zlepSenou pohyblivost

-u pacientky nedojde k rozvoji imobiliza¢niho syndromu
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OSetrovatelské intervence: - zajistit navstévu rehabilitaéniho pracovnika

zjistit funkéni schopnosti pacientky

informovat pacientku o nutnosti rehabilitace

stanovit spolu s pacientkou rehabilita¢ni plan

zajistit pomicky k 1Gzku, umoziujici pohyb
na lizku

- pti bolesti aplikovat analgetika

- pomahat pacientce pii aktivni zméné€ polohy

- predchéazet svalovym kontrakturam, zajistit
zmeénu polohy dolnich koncetin

- zajistit péci o kzi, prevenci dekubith

Realizace: 1.den jsem provedla vySetfeni pacientky podle Bartlova testu
vSednich ¢innosti, hodnoceni 30 bodi, pacientka je vysoce
zavisla na oSetrovatelské péci.
2.den navstivila pacientku fyzioterapeutka, kterd pacientku
vySetiila a spole¢né s ni stanovila plan rehabilitaéni péce:
aktivni cvi€eni na lGzku, dechova cviceni, protahovani dolnich
koncetin, nacvik sobéstacnosti, pomoc pii stravovani , hygiené
a celkové upraveé zevnéjsku, postupna vertikalizace do sedu.

3 - 5.den nacvik aktivniho sedu, pokracovani v nacviku
sobéstacnosti.

6. den pokus o vertikalizace do stoje, ktery se nezdaftil pro
celkovou slabost pacientky.

7.den pouze aktivni cvieni na lizku a vysazovani do kresla
v dopolednich hodinach.

Provadéla jsem prevenci dekubiti,podkladala dolni konéetiny
antidekubitni podlozkou, pe€ovala jsem o celkovou hygienu a

pohodli pacientky, kontrolovala jsem predilek¢éni mista.

-30-



Hodnoceni:Pacientka zvladla aktivni zmény poloh na lizku a vertikalizaci
do sedu, v oblasti osobni péce se dokazala s pomoci najist
a zvladla hygienu horni poloviny téla. O oblast genitalu jsem
denné pecovala. Kiize byla €ista a neporusena.
Pacientka se citila dobfe a byla spokojena.
7.den zhodnoceni podle Bartlova testu vSednich ¢innosti €inilo

40 bodi — vysoké zavislost.

4.3.6 Vyziva porusena zpusobené naruSenym metabolismem

projevujici se ibytkem hmotnosti.

Kratkodoby cil: - pacientka dosahne pozadovaného priristku na télesné
hmotnosti 0 2 kg

-u pacientky dojde k normalizaci laboratornich hodnot

Dlouhodoby cil: -pacientka ma pfiméfenou télesnou hmotnosti a vymizi

znamky malnutrice

Osetrovatelské intervence:- posouzeni stavu vyzivy

zajistit antropometricka data( vyska, vdha, BMI)
- zajistit provedeni vyzivova anamnézy

- zajistit pravidelné kontroly hmotnosti

- zajistit dodrzovani dietniho rezimu

- zajistit u pacientky podani dostatku informaci

- zajistit dodrZovani pitného rezimu

- zajistit servirovani stravy

- zajistit péci o hygienu dutiny uUstni

- péce o prostiedi
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Realizace:1. den pii piijeti jsem pacientka zvazila, zméfila a vypocetla
BMI a nutriéni skére. Vaha byla 53 kg, vyska 156 cm,
BMI 23. Laboratorni vysetieni bylo naplanovano
na druhy den rano.Podle informaci pacientky jsem zjistila,
Ze pii pobytu na interni klinice ubyla na vaze o 7 kg. Jeji ptivodni
vaha byla 60 kg. Dotazem na pacientku jeste zjistila jeji
stravovaci zvyklosti.Ré4da jedla bilé jogurty a banany.
Lékarem byla ordinovéna diabeticka dieta o obsahu 275 gramt
uhlovodant, rozlozena do Sesti jidel s dostatkem tekutin.
2.den jsem provedla odbér krve na laboratorni vySetieni:
(krevni obraz, biochemické vysetieni krve, ionty, ureu,
kreatinin, celkovou bilkovinu, albumin a mo¢ chemicky a
sediment)
Provedla jsem zhodnoceni nutri¢niho skore, které ¢inilo
7 bodu,jako stfedni riziko a zajistila jsem intervenci dietni sestry.
Dietni sestra doporucila podavani nutri¢niho ptipravku diasipu ve
forme sippingu 2 x denné€, vzhledem k zakladnim onemocnéni
a diabetické gangréné.
Strava jsem servirovala pacientce na stolek k 1izku s dostatkem
tekutin. Pfed podavanim stravy byl pokoj vyvétran.
Po kazdém jidle jsem provedla ocisténi zubni protézy
a pacientce umoznila vyplach dutiny Ustni.
1.~ 7.den jsem kontrolovala mnozstvi snédené stravy.Pacientka
snédla celé porce jidel, v 21 hodin snédla i druh¢ vecerte.
7. den jsem pacientku zvazila a hmotnost zaznamenana do
dokumentace k vahovému Ubytku nedoslo. T€lesna hmotnost Cinila

55 kg.

Hodnoceni: Pacientka byla spokojend, k dal$im hmotnostnim ubytka nedoslo.

Hmotnost se ustalila. Nutri¢ni podpora byla zajisténa. Byl zachovan
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ptiméieny ptijem tekutin. Rodina byla zapojena do lé¢ebného

procesu, pacientce donasela mlé¢né vyrobky a ovoce. PéCe o dutinu

Ustni byla zajisténa, sliznice bez defektl vihké a rizové.

4.3.7 Porucha vyprazdiovani v disledku slabé motorické nebo

senzorické inervace (napr. pri diabetu) projevujici se

retenci moce.

Kratkodoby cil: -u pacientky dojde k vyprazdnéni moc¢ového méchyte

Dlouhodoby cil: - pacientka nema projevy infekce

Osetrovatelské intervence: - zajistit sledovani ptijmu a vydeje tekutin

zajistit minimalni pfijem tekutin 2000 ml

za 24 hodin

zajistit béznou hygienu genitalu a usti mocové
trubice

zajistit podavani vhodné stravy obsahujici dostatek
ovoce a zeleniny

zajistit vymeénu permanentniho moc¢ového katétru
a sbérného sacku s antibakteridlnim filtrem
zajistit kontrolu funkénosti permanentniho
mocoveho katétru

edukace pacientky

Realizace: 1.den byla pacientka preloZena s permanentnim mocovym

katétrem. Provedla jsem kontrolu funk¢énosti katétru.

Katétr odvadeél. Pacientce jsem meéfila pfijem a vydej tekutin.

Tekutiny jsem aktivné nabizela.
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2. den hospitalizace byl podle ordinaci lékafe permanentni
mocovy katétr odstranén. Pokracovala jsem v méfeni piijmu

a vydeje moce. Sledovala jsem u pacientky moceni.

Pecovala jsem o hygienu genitalu a tsti moCové trubice.
Pacientka nemocila . Provedla jsem vySetfeni mo¢ového
meéchyfte, ktery byl nad symfyzou. Pripravila jsem si pomiicky
na cévkovani Zeny, nejprve provedla hygienu genitalu a poté
zavedeni sterilniho mocového katétru do mocové trubice.
Mnozstvi zbytkové moce €inilo 650 ml. Provedla jsem zépis do
Osetrovatelské dokumentace.

3. den jsem u pacientky zavedla toaletni nacvik. Pacientka jsem
poucila o potieb¢ toaletniho nacviku, dodrzovani pitného rezimu.
K lizku pacientky jsem piipravila signalizacni zatizeni.
Pacientku jsem na podlozni misu vysazovala po 2 -3 hodinach.
Tekutiny jsem stale aktivne nabizela, ptijem a vydej tekutin stale
meéfen.

V odpolednich hodinach udavala pacientka bolesti bficha, byla
vySettena Iékarem, a poté vycévkovana, zbytkova moc¢ €inila
500 ml, pacientce byl ponechan permanentni mocovy katétr.
Lékar pacientce vysvétleny diivody ponechéni permanentniho
mocového katétru. Hygienickou péci o genital jsem u pacientky
zajiStovala. Sledovala jsem mnoZstvi a barvu moce ve sbérném
saCku. Prijem a vydej tekutin jsem zaznamenavala denné do
dokumentace.Kontrolovala jsem funk¢énost permanentniho
katétru.

Vymeéna sbérného sacku jsem provedla po tydnu. Vyména

permanentniho mocoveho katétru byla provedena po mésici.

Hodnoceni:Pacientka byla bez obtizi.Permanentni moc¢ovy katétr odvadeél.

Piijem tekutin byl zachovan. Nedoslo ke vzniku infekce.
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4.3.8 Spanek poruseny z divodu bolesti levé dolni konéetiny

projevujici se no¢nim buzenim a ranni inavou.

Kratkodoby cil: - po probuzeni se pacientka citi odpocaté a vyspala
- spanek pacientky neni rusen bolesti

Dlouhodoby cil: - pacientka spi bez probuzeni alespont 6 hodin

Osetrovatelské intervence:- zjistit pfi¢inu zptsobujici poruchu spanku
- zajistit klidné a tiché prostredi, signalizace na dosah
- seznameni pacientky s nemocni¢nim prostfedim
- zajistit odstranéni pri€iny, tieni bolesti
- sledovat délku spanku u pacientky
- minimalizovat rusivé podnéty
- sledovat znamky tunavy
- zajistit pfes den rovnovahu mezi aktivitou
a odpocCinkem
- umoznit pacientce provedeni vecerni toalety
-. zajistit intimitu, vyvétrani mistnosti,upravit

ltzko, podani teplého napoje

Realizace:1.den hospitalizace jsem pacientku umistila na klidny pokoj
a seznamila jsem ji s nemocni¢nim prostredim, provozem
a signaliza¢nim zarizenim
Pacientka byla I¢katem poucena,ze v pfipadé bolesti nebo
Spatného spani, ma ptivolat sestru na feeni problému.
Vecer byla pacientce umoznéna vecerni hygiena, intimita byla
zachovana.
2.den réno byla pacientka unavena a nevyspala. Dotazem na

pacientku jsem zjistila , Ze se pacientka v noci probouzela,
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protoze pocitovala bolest v levé dolni koncetiné. Léky na bolest
a spani vSak v noci od nocni sestry nevyzadovala.Pacientka
byla znovu poucena.

Lékar ordinoval podani analgetika v noci pii bolesti a aplikace
hypnotika na spani. Ve€er sestra aplikovala hypnotikum.

Ve 22 hodin pacientka udavala bolesti v levé dolni konceting

a dostala ordinované analgetikum. Po hodin€ pacientka usnula
a spala az do rana. Noc¢ni sestra provedla zaznam do
dokumentace.

3.den sestra aplikovala vecer analgetikum a hypnotikum,
pacientka se jiz nebudila. Réno se citila vyspald a odpocata.

Tuto intervenci sestra provadéla i 4.- 7.den s efektem.

Hodnoceni:Poskytnuta oSetiovatelska péce byla poskytnuta s efektem.

Pacientka se citila dobie, byla odpocaté a vyspala.

Bolest v levé dolni koncetin€ byla odstranéna.

4.3.9 Beznadéj v souvislosti se zakladnim onemocnénim

projevujici se smutkem, zamlklosti.

Kratkodoby cil:- pacientka je informovana o své nemoci do 2 hodin

-pacientka projevuje zvySenou aktivitu do 2 dnti

Dlouhodoby cil:- pacientka je zapojena do terapeutického planu

-pacientka se neciti osaméla

Osetiovatelské intervence: - zjistit pfiiny a faktory prispivajici

k beznadéji

- vytvofit terapeuticky vztah s pacientkou
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- povzbuzovat pacientku k vyjadreni svych
pociti a dojml

- zapojit pacientku do volnocasovych aktivit

- zapojit pacientku do 1é€ebného planu

- zajistit kontakt pacientky s psychologem

- predejit situacim, které vedou k izolaci

- informovat pacientku o jeji nemoci a planovanych
vykonech

- zajistit bezpedi pacientky

Realizace:Dotazem pacientky jsem zjistila, Ze divodem jejiho pocitu
beznad¢je, byla ztrata dcery a postupné zhorSovani nemoci.
Pacientku jsem nechala hovotit o jejich problémech a nabidla
jsem ji setkani s psychologem. Spole¢né s pacientkou sestavil
plan dennich aktivit, pacientka byla také zapojena do 1écebného
planu, byla v¢as informovana o planovanych vykonech.

Byla provedena opatieni na zajisténi bezpeci pacientky, na noc
byly k 1GZzku pfidélany zébrany, signalizaéni zafizeni a pacientka

byla poucena.

Hodnoceni:Pacientka dobte spolupracovala, zapojila do dennich aktivit.
Réda si ¢etla a poslouchala radio, s ostatnimi pacientkami

si rdda povidala. Necitila se jiz tak osaméla.

4.3.10 Potencionalni riziko vzniku infekce v souvislosti

se zavedenym permanentnim katétrem.

Dlouhodoby cil:- pacientka nejevi znamky infekce
-katétr je ponechdn na dobu nezbytn¢ nutnou

-pacientka ma dostatek informaci
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-v€as je zahdjena lé¢ba antibiotiky dle citlivosti

Osetrovatelské intervence: - zajistit zavedeni permanentniho moc¢ového

katétru za aseptickych podminek

permanentni moc¢ovy katétr napojit na sterilni

odvodny systém

provést zadznam o zavedeni permanentniho

mocoveého katétru

upevnénim sbérného sacku zajistit kontinualni

odtok moce

- aktivne sledovat subjektivni pocity pacientky
/ péleni, bolest /

- sledovat vzhled a mnozstvi moce

- sledovat télesnou teplotu, zmény zaznamenat

- zajistit odbéry na mikrobiologické vysetreni

- sledovat laboratorni hodnoty

- zajistit podavani antibiotik podle ordinace
1€kare

- vyménu a manipulaci s permanentnim

- mo¢ovym katétrem provadét podle metodického

- pokynu

Realizace:Provedla jsem zavedeni permanentniho katétru za aseptickych
podminek. Permanentni mocovy katétr jsem napojila na odvodny
systém. Provedla jsem zdznam o zavedeni permanentniho katétru
do oSetrovatelské dokumentace. Upevnénim sbérného sacku jsem
zajistila kontinualni odtok moce. Sledovala jsem vzhled
a mnozstvi moce. Pacientce jsem nabizela dostatek tekutin.
Dotazem na pacientku jsem aktivné sledovala i subjektivni

pocity. Méfila jsem télesnou teplotu 2 x denné.

-38-




Provadéla jsem hygienu genitalu a okoli asti mo€ové trubice.
Podle ordinace 1ékate jsem provedla odbér moce na kultivaci.
Sledovala jsem laboratorni hodnoty, vySetfeni moce bylo
negativni. Antibiotika nebyla ordinovana.Vymeénu a manipulaci
s permanentnim mocovym katétrem jsem provadéla podle
metodického pokynu. Lékar poucil pacientku o divodech

ponechdni permanentniho mocového katétru.

Hodnoceni.:Pfi zavedeném permanentnim mocovém katétru nedoSlo ke vzniku
infekce. Pacientka neuddvala zadné obtize. T¢€lesna teplota byla
ve fyziologickych mezich.Permanentni mocovy katétr byl funkéni.
Vymeénu a manipulaci jsem provedla podle metodického pokynu.

Pacientka byla poucena o nutnosti ponechani katétru.

4.3.11 Potencionalni riziko vzniku dekubiti v dusledku imobility

Kréatkodoby cil: - integrita kiize bude neporusena
Dlouhodoby cil:-zabranit zhorSovani defektu na levé dolni

koncetiné a vzniku delSich defektu

Osettovatelské intervence: - zhodnotit u pacientky riziko vzniku

dekubitli podle Nortonové

- zajistit provadéni prevence vzniku dekubitl

- zajistit podkladani predilekénich mist

- zajistit pouzivani antidekubitnich pomucek

- zajistit polohovani pacientky ve dne po 2 hodinach
a v noci po trech hodinach

- polohu prizplsobit ptani pacientky

- udrzovat I0zko ¢isté a suché
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- zajistit dostate¢nou hygienu pacientky, ochranu
kaze

- dbat o dostateénou vyzivu a hydrataci pacientky

- poudit pacientku o nutnosti ménit polohu na lazku

- vést pacientku k aktivni spolupraci, k aktivnimu

pohybu vyuZzivat hrazdy a postranice

Realizace:Pti pfijmu jsem zhodnotila u pacientky riziko vzniku dekubitu.
Provedla jsem preventivni opatfeni. Pouzila jsem vhodnou
antidekubtni matraci. Podkladala jsem dolni konéetiny antidekubitni
podlozkou. Kontrolovala jsem pii kazdém polohovani predilekéni
mista.
Lazko jsem udrZovala sucha a €isté. Vyménu loZzniho a osobniho pradla
jsem provadéla denné.U pacientky jsem se starala o dostateCnou vyZivu
a hydrataci, zajistila jsem podavani nutri¢niho vyrobku diasipu
2 x denné. Pacientku jsem poucila o nutnosti ménit polohu na lizku a
vedla pacientku k aktivni spolupraci, dala jsem pacientce ¢as a prostor

k aktivnimu pohybu.

Hodnoceni:Provedena preventivni opatieni byla t¢innd.Nedoslo ke vzniku
dal$ich defektii. Kize byla neporusena. Pacientka s pomoci sestry
postupné zvladla aktivni pohyb na l0zku. Spoluprace s ni byla dobra.

Zhodnoceni podle Nortonové bylo 1.den 12 bodt a 7.den 15 bodd.
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4.4 Hodnotici a mérici techniky v oSetiovatelské péci.

4.4.1 Bartelliv test vSednich €innosti
Hodnoceni stupné sobéstatnosti

feinnost provedeni ¢innosti bodové skare

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci ®)
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci @
neprovede 0

3. koupani samostatné s pomoct 5_
neprovede @

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 6)
neprovede 0 g

1

5. konfinence moci piné kontinentni 10 '
obcas inkontinence @
trval inkontinece 0

6. konfinence stolice piné kontinentni 10
obtas inkontinentni 5)
inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede @

8. presun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét ®)
neprovede 0

9. chlize po roviné samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m
na voziku 50 m

neprovede @
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede @
Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich véednich ¢innostech:
0 - 40 bodi vysoce zavisly 30 bodd
45 - 60 bodU zavislost stfedniho stupné
65 - 95 bodil lehka zavislost
100 bodl nezavisly

1.den zhodnoceni sobéstaénosti celkové skére 30 bobi — vysoce zavisla
7.den zhodnoceni sobéstacnosti celkové skére 40 bodd — vysoce z4visla
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4.4.2 Glasgow coma scale

Hodnoceni stavu védomi

1. otevienl ol

spontanni @body
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1

2. slovnf odpovéd
orientovana
zmatena
nekomunikuje
nesrozumitelné zvuky
Zadna odpovéd

—nww@m

3. reakce na bolest
provede na pflkaz pohyb
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)
unikova reakce (pohyb od podnétu)
necilena flexe kon&etiny (dekortika¢nl reakce)
necflena extenze koncetiny (decerbratni reakce)

AN(A)-&U’I@

nereaguje
14 bodU
celkem
Hodnoceni: 15 - 13 bodu lehké porucha védomi
12 - 9 bodt stiednf porucha védoml
8 - 3 body zavazna porucha védomi

I.den hodnoceni stavu védomi, 14 bodd lehka porucha védomi
7.den hodnoceni stavu védomi, 14 bodi lehka porucha védomi
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4.4.3 Hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta
Dospée!¢ nutricni skore,

DOSPELE NUTRICNI skore

1 Ob. Vék do 65 let  x1b. vék nad 65 let
®Ob. BMI20-35 © 1b. BMI 18 - 20; nad 35 o 2b. BMI pod 18
ztrata hmotnosti za 3 mésice
o 1b. 0-3kg o 2b. 3 - 6kg 7% 3b. nad 6kg
Jmnoistvi jidla za posledni 3 tydny
0 Ob. Bezezmény i 1b. polovicni porce o 2b. ji ob&as nebo neji

Iprojevy nemoct v sou¢asné dobé

0 Ob. Zadné  1b. nechutenstvi, bolesti bficha  © 2b. Zvraceni, prijem - 6 za den

stres
o 2b. Vysoky akutni dekompenzace
chromického onemocnéni, rozsahly
chirurgicky vykon, pooperadéni komplikace,
UPV, popéleniny, trauma, hospitalizace

o Ob. zadny % 1b. stfedni obran. nemoc, DM ARO, UP, krvaceni GIT

Inelze zjistit BMI, ztatu hmotnosti a jidlo ze posled o 3b.

NUTRICNI RIZIKO / CELKOVY POCET BODU

00 - 3b. NIZKE NENI NUTNA NUTRICNI INTERVENCE 7 bodi
#4 - 7b. STREDNI  NUTNE VYSETRENI DIETN| SESTROU

08-12b. VYSOKE NUTNA SPECIALNI NUTRICNI INTERVENCE

1.den nutriéni skore 7 bodt — stfedni riziko nutné intervence dietni sestrou.
7.den nutri¢ni skore 4 body — stfedni riziko, nutri¢ni podpora, sipping
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4.4.4 Hodnoceni rizika padu

TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADU

frorvE  [Neomezeny [0 [SMYSLOVE JZadne 0
PORUCHY
fPouziva pomucky 2 IVizuéIni, smyslové, Smyslovy |1
deficit
Potfebuje pomoc k 1 JMENTALNI JCrietovan fo
pohybu STATUS
Neschopen pfesunu 1
VYPRAZD- [NevyZaduje pomc 0 Obcasna noéni dezorientace J1
NOVANI [Drivéjsi dezorientace / 1
demence
[Nykturie / inkontinence §1 JVEK 18-75 0
Vyzaduje pomoc 1) 75 a vy3si g
IMEDIKACE [Neuziva rizikové léky PAD V
NAMNEZE
Uziva nasledujici léky: D CELKOVE [ISkore 2 a vy3si = pacient je
Diuretika SKORE: ohroZen rizikem padu -
Antiepilenti jistéte prevenci podle
nieplieptia metodického pokynu , Rikziko
ntiparalansonika padu "
ntihypertenziva
Psychotropni latky
Benzodiazepiny {6 bodii

1.den hodnocenti rizika padu, 6 bodd, vysoké riziko
7.den hodnocent rizika padu, 6 bodd, vysoké riziko

44.




4.4.5 Hodnoceni intenzity bolesti podle vizualni analogové skaly
Vizualni analogové skéla

VAS
7UA VNI ANALOCOVA SKALA

7 SMER ZVYEOVANT INTENZITY BOLJ STI _ e
0 T 2 () 4 s 6 7 8 9 I
' sti+dndi
0 1 2 3 ;1 5
) i . . Bz . J o N S S —{-——_— T e e T H
ZADNA MIRNA  STREDNI STLNA VELMI STLNA  NESNESITELNA
BOLEST BOLEST
2 3 4 5

1.den intenzita bolesti stftedni, podle VAS -3
2.den intenzita bolesti mirna, podle VAS -1-2
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4.4.6 Hodnoceni rizika vzniku dekubitii podle Nortonové

NORTON SKORE
CiM MENE BODU, TiM VvYSSI RIZIKO DEKUBITU

|Fyzicky stav jvédomi aktivita pohyblivost finkontinence
IDobrgr 4 Joobry 4 Jchodi 4 fupina 4 INeni 4

Céstetné
i 3

ZhorSeny (é?IApatick\] 3 A4S doprovodem omezena § 3 §Obcas 3

elmi
Spatny 2 §Zmateny 2 jSedatka |@ omezena @)uMoé PMK §(2)

Velmi Moc +
fspatny 1 §Bezvédomi § 1 jLezi 1 §Zadna 1 jstolice 1

Skoére 12 bodl

1.den zhodnoceni rizika podle Nortonové, skore 12 bodi, vysoké riziko
7.den zhodnoceni rizika podle Nortonové, skore 15 bodi, stfedni riziko
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4.4.7 Hodnoceni stavu psychickych funkci

Zkraceny mentalni bodovaci test
(hodnoceni psychického stavu podleGainda)

Zjistéte u nemocn«=ho otazkami a Ukoly:
1. vék (1) 0
2. kolik je asi hodin @ 0
3. adresu* @) 0
4. soucasny rok @ 0
5. kde je hospitalizovan 1 @
6. poznani alespof dvou osob @ 0
7. datum narozeni @ 0
8. jméno soucasného presidenta 1 @
9. odeéitat‘z?ét od 20 do 1 nel?o vyjmenovat @ 0

fpozpatku mésice v roce od prosince k lednu

Celkem 7 bod
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4.5 Hodnoceni poskytované oSetrovatelské péce.

Poskytnuta oSetfovatelska péce byla splnéna ve viech smérech.U pacientky
nedoslo ke zhorSeni zdravotniho stavu. Na prstech levé dolni koncetiny se
zaCala po tydnu odlucovat nekrdéza, noha byla prokrvena. K dalSimu Siteni
gangrény nedo$lo. Hodnoty glykémie byly ustaleny ve fyziologickych
mezich.T¢lesnd hmotnost se ustdlila a k dal§imu vahovému ubytku nedoslo.
V oblasti nacviku sobé&sta¢nosti pacientka zvladla s men3i pomoci ptijem
stravy a pitny rezim, zvladla osobni hygienu horni poloviny téla a Gpravu
zevnéjSku, pomoc potiebovala pfi oblékani a vyméné plenkovych kalhotek.
Potfebovala pomoc pii pohybovém rezimu, vysazovani do kiesla.

Pacientka se celkové citila dobte, byla spokojena. Spoluprace s rodinou byla
velmi dobra.

4.6 Oblast edukace.
Pacientka a jeji rodina byly lékaftem seznameni s podstatou onemocnéni
a pri¢inami vzniku komplikaci. Pacientka byla také pou€ena o pravidelnych
kontrolach v diabetologické poradné , kontrolach glykémie, krevniho tlaku
a o¢niho pozadi. Pacientku také navstivila dietni sestra, kterd podala
pacientce informace o dietnim reZimu, poskytla tist€éné materialy o dietg,
vhodnych potravindch a napojich. Sestavila pro pacientku rozpis diety pro
ptipad propusténi do doméaciho oSetfovani.
Pacientce jsem vysvétlila vyznam zvySené hygienické péce o kozni
zahyby, oblast genitél a oSetfovani nohou. NoSeni bavinénych ponozek,
Setrné stithani nehtd na prstech nohou, oSetfovani kize ochrannym
krémem.
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4.7 ReSeni socialni problematiky.
Socialni pracovnice vypracovala spoleéné se synem pacientky socialné
zdravotni zdznam, dotazem na syna zjistila, ze u pacientky byla doma
zavedend pecovatelska sluzba s donaskou obédt a névstévy zdravotni
sestry z agentury domadci péée pro oSetfovani defektu na levé dolni
koncetin€. Pro opakované pady a zhorSeni zdravotniho stavu byla pacientka
hospitalizovana v nemocnici.Syn jako invalidni dichodce jiZ nezvladal
pé¢i o pacientku.
Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla nesobéstacna, prevazne lezici a
vyzadovala pécCi po celych 24 hodin, tak byl podan po domluve s rodinou
domov diichodctl v Malesicich.
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6. Prilohy
Glasgow coma scale
Bartheluv test vSednich ¢innosti
Dospélé nutriéni skore
Tabulka hodnoceni rizika padu
Vizualni analogova $kila

Norton skore
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BARTHELUV TEST ADL

HODNOCEN] STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH

0-40

VYSOCE ZAVISLY

NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE 10 | POUZITI WC SAMOSTATNE 10

S POMOCI 5 S POMOC] 5

NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE 15

S POMOCI 5 | ZIDLE S MALOU POMOCI 10

NEPROVEDE 0 VYDRZI SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S 5 NEPROVEDE 0

POMOCI

NEPROVEDE 0 | CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m 15
OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO $ 5 S POMOCI 50m 10

POMOCI

NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE MOCI | PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0

OBCAS INKONTINENTNI 5 | CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE 10

TRVALE INKONTINENTNI 0 S POMOCI 5
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5 | CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY

TRVALE INKONTINENTNI{ 0 65-95 LEHKA ZAVISLOST |

45-60 ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE




DOSPELE NUTRICNI skére

0 Ob. vék do 65 let [ 1b. v€k nad 65 let
O 0b. BMI 20 -35 O 1b. BMI 18 — 20; nad 35
ztrata hmotnosti za 3 mésice

0 1b. 0-3ke
mnoZstvi jidla za posledni 3 tydny
[J Ob. beze zmeny [J 1b. polovigni porce
projevy nemoci v sou¢asné dobé
[1 0b. zadné I 1b. nechutenstvi , bolesti bficha
stres
(1 Ob. zadny [J 1b. stiedni chron. nemoc, DM, mensi nekomplikovany chirurgicky zakrok

nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za posledni 3 tydny

[12b. BMI pod 18

[2b. 3-6kg (J 3b. nad6kg
[J 2b. ji obas nebo neji

[J2b. zvraceni , prijem > 6 za den

[J 2b. vysoky akutni dekompenzace chronického
onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon,
pooperacni komplikace, UPV, popaleniny,
trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvaceni GIT

[J 2b. nelze zméFit a zvaZit

0 3b.

NUTRICNI RIZIKO / CELKOVY POCET BODU /
00-3b. NiZKE NENI NUTNA NUTRICNI INTERVENCE
(04-7b. STREDNI NUTNE VYSETRENI DIETNI SESTROU
08-12b. VYSOKE NUTNA SPECIALNI NUTRICNI INTERVENCE




GLASGOW COMA SCALE

Reakce zornic

Spontanni 4 | ++ =rychle
Otvirani o¢i Na slovni vyzvu 3 |+ =pomalu
Na bolestivy podnét | 2 | - =nereaguje
Nereaguje 1 | C =o¢izavieny (otok)
CELKOVE SKORE:
Adekvatni 6 15 piné védomi
Lokalizuje bolest 5 nad 13 zadna nebo lehka porucha
Nejlepsi na slovni vyzvu Uhyb 4 8 — 13 porucha védomi
motoricka odpovéd’ na bolestivy podnét | Flexe na bolest 3 pod 8 bezvédomi
Extenze na bolest 2 3 hluboké bezvédomi
Bez odpovédi 1
DITE DO DVOU LET
= PIné orientovany, konverzuje 5 | usmiva se, nasloucha, sleduje
hia) lePSI i Dezorientovan, konverzuje 4 ‘ plag - utiSitelny
slovni odpovéd
Neadekvatni vyrazy a slova 3 | vytrvaly plag - prechodné utisitelny
Nesrozumitelné zvuky 2 | plag - neutiditelny, agitovanost, neklid
Bez odpovédi 1

‘ nereaguje




NORTON SKORE

CiM MENE BODU, TiM VYSSI RIZIKO VZNIKU DEKUBITU

Fyzicky stav védomi

Dobry 4 | Dobry

ZhorSeny - 3 | Apaticky

§p_atn)'f N _Z_matén)'f X
\

Velmi 1 | Bezvédomi

Spatny

1
|

aktivita

Chodi 4
S doprovodem 3
Sedacka 2
[T - il

pohyblivost inkontinence

Uplna ___"'Z (Neni = 4

Castedné '3 |Obcas 3

omezena

Velmi omezend 2 | Mo¢ [2

| Zadna 1 |Mog + 1
stolice




TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADU

POHYB Neomezeny 0 |SMYSLOVE Zidné
Pousivd pomiicky 2 | PORUCHY  Vigudlini, smyslové,
Smyslovy deficit
Potfebuje pomoc k pohybu 1 | MENTALNI STATUS | Orientovin
Neschopen pFesunu 1 Ob&asnd nocni dezorientace
Nevyiaduje pomoc 0 DFvEj3i dezorientace/demence
I T

CELKOVE SKORE:

Skore 2 a vy§i = pacient je ohroZen
rizikem péadu — zajistéte prevenci podle
metodického pokynu ,,Riziko padu®




VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

| 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5
7ADNA MIRNA STREDNI SILNA VELMI SILNA NESNESITELNA
BOLEST BOLEST

OO

0 | 2 3 -




