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1. Uvod:

Cilem mé prace je zpracovani péce u nemocného s cévnimi komplikacemi
diabetu mellitu. V obecné ¢asti se zabyvam patofyziologickym obrazem
diabetu mellitu a jeho komplikacemi, zvlast¢ se zamétfuji na syndrom
diabetické nohy. Ve specidlni oSetfovatelské ¢asti pouzivdm metodu
oSetfovatelského procesu. Pfi sbéru informaci vychazim z modelu Virginie
Hendersonové. Informace o pacientovi jsem zaznamenala do
osetfovatelského formuléfe. Vyhodnocenim informaci ziskanych od
pacienta, jeho manzelky a vlastnim pozorovanim jsem stanovila aktudlni a
potenciondlni problémy/diagnézy. K vyieSeni jednotlivych problémil jsem
stanovila plan péce, nasledné popisuji realizaci a hodnoceni péce. Dale
uvadim dlouhodoby plin péce a edukaci. V zadvéru shrnuji prognézu

pacienta. Prace je doplnéna piehledem literatury a ptilohami.



2. Klinicka cast

2.1 Charakteristika onemocnéni:

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni, jehoz pticinou je
absolutni, nebo relativni nedostatek inzulinu. Inzulin je hormon slinivky
biisni, ktery se tvoii v beta buiikdch Langerhansovych ostriivkli, pomoci
vazby na specificky receptor bunéné membrany a umoznuje vstup glukézy
do bunék. Sekrece inzulinu je fizena jednoduchou zpétnou vazbou, kdy

zvySena hladina gluk6zy zvysuje sekreci inzulinu. (6)

2.1.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je porucha metabolizmu cukrti, charakterizovana
zvySenou glykémii a glykosurii. Podle pficiny se rozliSuji jednotlivé typy
diabetu. DM prvniho typu je charakterizovany absolutnim nedostatkem
inzulinu, DM druhého typu poruchou citlivosti receptord pro inzulin.
Gestacni diabetes se objevuje v obdobi tc¢hotenstvi a po porodu obvykle
mizi. Sekundéarni diabetes je diabetes se zndmou pfi¢inou hyperglykémie,
kterd nepatii do Zadné z predchozich skupin. Snizené glukézova tolerance je
poruchou na hranici mezi normélni a glukézovou toleranci a diabetem, Casto

se vyskytuje soucasné s hypertenzi a obezitou. (5)



Diabetes mellitus 1. typu - inzulin dependentni diabetes melitus

Diabetes mellitus 1. typu je charakterizovan nedostatkem inzulinu.
Onemocnéni je zptusobeno selektivni destrukci beta bun¢k Langerhansovych
ostrivkll autoimunitnim procesem. Tento proces vznikd vlivem genetické
predispozice a spoustécim mechanizmem (virovou infekei). Ke klinické
manifestaci dochdzi pifi zniCeni vice nez 90% inzulin produkujici tkané
slinivky bfi$ni. Projevi se obvykle v détském véku a dospivani, Casto vede
k rozvoji katoacidozy. V dospélosti miize probihat velmi pomalu, proto se
klinickym obrazem velmi podoba DM 2. typu, teprve po cCase vyusti
v uplnou zévislost na inzulinu. Tato varianta byva ozna¢ovana jako LANDA

(latent autoimmune diabetes in adultus).

Diabetes mellitus 2. typu — non inzulin dependentni diabetes mellitus

Diabetes 2.typu je typicky provazen inzulinovou rezistenci.

Na vzniku DM 2. typu se podili geneticka predispozice a fada exogennich
faktort, stres, mald fyzicka aktivita, nadmérny piijem kalorii, nevhodné
slozeni potravy a koufeni. Casto se vyskytuje ve spojitosti s obezitou.
Manifestuje se nejcastéji v dospélosti. Nemocni nejsou zivotné zavisli na
aplikaci inzulinu, ale inzulin se muze podavat kudrzeni kompenzace
diabetu a korekci hyperglykémie. Lécba je podle zavaznosti dietni nebo

peroralnimi antidiabetiky. (1)



2.1.2 Komplikace diabetu:

1. Akutni komplikace:

Hyperglykemické koma:

Je akutni metabolickou komplikaci, kterd je charakteristicka vzestupem
hladiny cukru v krvi. Mize se vyskytovat u diabetu obou typt. U diabetiktl
1. typu je typicky metabolicka aciddza. Pfi¢inou je nedostateCny piisun
inzulinu a stresové podnéty. Z ptiznakl je pritomna polyurie, polydipsie,
nauzea, acetonovy dech, dusnost a poruchy védomi. U diabetikli 2. typu
byva hyperglikemie spojena s dehydrataci z osmotické diurézy a az renalni

insuficienci.

Hypoglikemie a hypoglykemické koma:

Hypoglykemie je hladina glykémie pod 3,3 mmol/l. Vznika jako dusledek
fyzické zatéze, vynechani jidla, nebo vysoké davky inzulinu. Pfiznaky jsou:
ttes, poceni, tachykardie, hlad, nervozita, nevolnost, zamlzené vidéni, kiece

a zmény védomi. (2)

2. Chronické komplikace:

Diabetes mellitus je nejen metabolickym, ale také chronickym vaskuldrnim
onemocnénim. Historicky bylo pfi¢inou umrti diabetika hyperglykemické
koma, pozdéji mikrovaskuldrni komplikace, které jsou pro diabetes
specifické (diabeticka nefropatie a neuropatie). V soucasnosti jsou typickou

pricinou smrti komplikace diabetické makroangiopatie. (9)



Makroangiopatie

Diabetickd makroangiopatie je oznaceni pro onemocnéni stiednich a
velkych cév u diabetikil, v podstaté jde o identické zmény s ateroskler6zou
(ischemicka choroba srde¢ni - ICHS, cévni mozkova piihoda - CMP a
ischemicka choroba dolnich koncetin - ICHDK)

Neexistuji zadné specifické morfologické zmény, které by odliSovaly
makroangiopatii diabetikl a aterosklerotické zmény u nediabetikii. Rozdily
jsou jen kvantitativni, u diabetikl se toto onemocnéni tepen vyskytuje az 4x
Castéji, vznika v mladSim véku, ma rychlejsi pribéh a difiznéjsi charakter.
Zeny jsou postizeny stejné Gasto jako muzi.

Cévnimi komplikacemi je ohroZen kazdy diabetik, tyto komplikace jsou
preventabilni na urovni primarni 1 sekunddrni prevence. Vznik cévni
komplikace je vzdy divodem k piehodnoceni kompenzace diabetu a jeji
zkvalitnéni. Nejcastéji jde o intenzivnéjsi inzulinovou lécbu, nebo jeji

zah4jeni u diabetikl 2. typu. (9)
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2.1.3 Terapie diabetu

Cilem Iécby je prevence pozdnich cévnich komplikaci: co nejlepsi korekce
glykémie, hypertenze, dislipidemie a télesné hmotnosti. Pravidelné je tieba
kontrolovat dolni koncetiny a o¢ni pozadi. Hladina glykémie se koriguje
dietou, peroralnimi antidiabetiky a inzulinem.

Dieta patii mezi zdkladni 1éCebna opatieni cukrovky, jeji doporuceni se
shoduji s pravidly racionalni vyzivy. Piivod jidla by mél byt ovliviiovan
veékem, typem diabetu, sou¢asnou hmotnosti i fyzickou aktivitou pacienta.
Diabetik m& mit dietu s nizkym obsahem tukt, cukra a soli. Jidlo ma byt
béhem dne rozdéleno do 5-6 porci, aby dochéazelo k co nejmensim vykyvim
glykémie. Aby jednotliva jidla ovlivnila hladinu glykémie stejné, vyuzivaji
zejména diabetici prvniho typu tabulek s vyménnymi jednotkami. Pro
zabranéni rychlého vzestupu glykémie se upfednostiuji potraviny s niz§im
glykemickym indexem.

Peroralni antidiabetika jsou dvojiho typu. Derivaty sulfanilmocoviny, keré
zvySuji sekreci inzulinu a citlivost receptori a biguanidy, které snizuji
resorpci sacharidl ve stifeve a téz plsobi na periferni receptory.

Inzuliny se podle doby ucinku dé€li na kratkodobé, ptisobici 5-6 hodin,
sttednédobé, 8-16 hodin a dlouhodobé 24-30 hodin. Aplikuji se do podkozi
inzulinovou stfikackou nebo inzulinovym perem. Kontinudlni aplikace
inzulinu do podkozi se provadi pomoci inzulinové pumpy.

Kontrola uc¢inku lécebnych opatfeni se provadi pomoci glukometru, ktery

stanovi hladinu glykémie z kapicky kapilarni krve.(6)
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2.1.4 Syndrom diabetické nohy

Diabetickd noha je termin pro postizeni dolni koncetiny diabetika distalné

od kotniku infekci, ulceraci, nebo destrukci hlubokych tkani.

Etiopatogeneze:

Na vzniku diabetickych ulceraci se podili neuropatie, a ischemické choroba
dolnich koncetin. Vyvoldvajici pfi¢inou byvaji traumata zpisobena
nevhodnou obuvi. VIiv maji i deformity a snizena pohyblivost kloubti. Vliv
na rozvoj syndromu diabetické nohy mohou mit i socioekonomické faktory

(nizké socialni iroven, nedostatecna edukace, nedodrzovani 1écby).

Klinicky obraz:

Syndrom diabetické nohy rozdélujeme podle Wagnera na stupenn 1-5:
1. povrchova ulcerace kize,
2. hlubsi ulcerace, ktera zasahuje do podkozi,
3. hluboky vied, ktery miize postihovat i kost (osteomyelitida),
4. lokalizovana gangréna,

5. gangréna celé nohy (9)

Klinicky rozliSujeme tfi typy diabetickych nohou: typ neuropaticky,

angiopaticky a smiseny.
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Z poruch neuropatického typu se nejcastéji uplatituje distalni motoricko
senzitivni neuropatie, kdy senzitivni slozka znamena poruchu vnimani tlaku
a bolesti a motoricka slozka pak svalovou atrofii a zménénou klenbu nohy.
Angiopaticky typ zahrnuje mikroangiopatické i makroangiopatické zmény,
které¢ vedou k poklesu zdsobeni perifernich tkani kyslikem. Dalsi piiznaky

se vztahuji k probihajici infekci defektu, ktera je Casto pritomna.

Diagnostika:

Diagnostika neuropatické diabetické nohy, se zakladd na subjektivnim
sdéleni pacienta, ktery udava snizené, nebo naopak zvySené vnimani,
svalovou unavu, nebo naopak spazmy. Pfi neurologickém vysetieni,
sledujeme vyhasinani reflexii, poruchu ¢iti s typickou puncochovou, nebo
rukavicovou lokalizaci. Porucha hlubokého ¢iti se projevi nejistou chiizi.
Ischemicka diabetickd noha miva rozdilny subjektivni a objektivni nalez.
Angiopatie mtze byt pii distalnéjsi lokalizaci pfitomna i pii nepfitomnosti
klaudikaci a pti hmatnych pulsacich. Dopliujici vySetteni jsou Dopplerovo
vySetfeni, tlakovy index kotnik/paze, kdy rizikové jsou hodnoty pod 0,9,
rentgenové vySetfeni, které odhali deformity kosti a osteomyelitidu a
arteriografie. Arteriografie je indikovana pfi ulceraci, ktera se nehoji po 3-4
tydenni 1é¢bé, pti klidovych ischemickych bolestech, nebo klaudikac¢nich
bolestech, vznikajicich po ujiti krat$i vzdalenosti nez sto metrd a pred

planovanou amputaci k posouzeni vyse amputace
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Terapie:

U obou typti diabetické nohy, je tfeba zajistit kompenzaci diabetu a korekci
nutricniho a metabolického stavu. Lécba neuropatologické diabetické nohy
spoc¢iva v odlehceni, Cisténi a podpoie epitelizace rdny a podani antibiotik
podle citlivosti. Pii 1é¢bé ischemické diabetické nohy se vyviji snaha o
zlepSeni krevniho zasobeni perkutanni transluminalni angioplastikou (PTA)
a cévni rekonstrukci. V pripadé, kdy nelze provést PTA, nebo cévni
rekonstrukci, za ptitomnosti klidovych bolesti, je mozné pfiistoupit k
lumbalni sympatektomii. Konzervativné lze bolest feSit vasodilatacnimi
infuzemi. Nezvladnutelna progrese gangrény se sepsi, kruté klidové bolesti

a nemoznost cévni rekonstrukce jsou indikacemi k amputaci. (2)

2.1.5 Ostatni komplikace diabetu

Diabetes mellitus nepfiznivé ovliviluje protilaitkovou 1 specifickou
protiinfekéni bunécnou imunitu, dekompenzace diabetu vede k poruse
fagocytozy leukocytii, coz vede ke zvySené nachylnosti k infekcim

(cystitis, pyelonefritis, kozni, plisiovd onemocnéni...) (1)
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2.2 Udaje o nemocném:
Identifika¢ni idaje pacienta:

Jméno: Pan N.

Rok narozeni: 1920

Vek: 87 let

Pohlavi: muzské

Stav: Zenaty

Vzdélani: vysokoskolské

Povolani: v diichodu (stavbyvedouci)
Nérodnost: ¢eska

Vyznani: bez vyznani

Okolnosti prijeti:

Pan N. byl opakované pievzat do péce agentury domdci péce po ukonceni

hospitalizace (3.10.-17.10 2006), kdy mu byla provedena vysoka amputace

pro diabeticko ischemickou gangrénu palce

phlegmonou.

s pocinajici

Diagnoza pied propusténim z nemocnice:

Diabetes mellitus II. typu na inzulinu, stav po amputaci PDK, ischemicka

choroba srde¢ni, stav po IM, stav po cévni piithodé mozkové s tézkou

hemiparézou, obezita, incipientni nefropatie. Dekubitus sakralni oblasti.

15



2.2.1 Anamnéza:

Socialni anamnéza:

V dichodu, diive stavbyvedouci, zenat, ma tfi dcery.
Osobni anamnéza:

Od roku 1996 DM na dieté

2/1999 akutni infarkt myokardu

8/2000 CMP s pravostrannou hemiplegii

4/2000 epicystostomie, pro strikturu uretry

2/2001 fraktura peritrochanterika vpravo

11/2001 zjisténa arytmie

6.10. 2006 byla provedena amputace PDK ve stehnu.
Abuzus:

Koufeni: dfive, od 20-40 let kouftil 15 cigaret denné, alkohol: ptilezitostné.

Alergie: 0

Pacient ma jiz deset let diabetes, z pocatku na dieté pozdé&ji na peroralnich
antidiabeticich, pfi hospitalizaci 3.10.-17.10 2006 byla zahéjena
inzulinoterapie. Inzulin HMR 8;j.-8j.-8j., na noc inzulin NPH 6.}, dalsi
uprava davek inzulinu, bude korigovana lé¢kafem diabetologické ambulance.
Po prodélané mozkové ptihod¢€ pretrvava u pacienta tézka hemiparéza

s nemoznosti provést pohyb pazi, s ¢asteéné zachovalou hybnosti prsta.

V dusledku dlouhodobého cévkovani v obdobi po mozkové ptihodé doslo
ke striktufe uretry, protoze pacient nebyl indikovan k opera¢nimu feseni

byla zavedena epicystostomie. Pro arytmii pacient uziva Propanorm.
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2.2.2 Fyzikalni vySetieni:

Pacient je pfi védomi, orientovan mistem, osobou, zhorSena orientace

v Case, dychani eupnoické 15°, stridor neni, poloha: pasivni na boku, ttes 0,
vyziva: (dle udaji z propoustéci zpravy)- vyska 157, vaha 105 kg BMI:
34,3, TK: 135/80, P: 65, TT: 36.6, teC: bradylalie, horsi vyslovnost,
motorika: tézkd pravostranna hemiparéza, neschopnost pohybu pazi, pii
pohybu prsty vazne extenze, v obliceji ptéoza koutku, a vicka na pravé
strang¢, sluch: dobry, chrup: umély, kiize: erytém v oblasti hyzdi, dekubitus
v sakralni oblasti, operatni rana po amputaci PDK ve stehnu,
epicystostomie, pulsace: Arteria femoralis vpravo i1 vlevo +, Arteria poplitea

vlevo +, Arteria dorzalis pedis vlevo - .

2.2.3 Domaci péce

Pacient je v pé¢i manzelky, se kterou Zije ve spole¢né domacnosti a tfi dcer,
které rodie navstévuji. Denné za nim dochazi sestra z agentury domaéci
péce (DP) na hodinovou navstévu, jednou za mésic prichazi urolog, ktery
vyménuje cévku epicystostomie. Podle potieby provadi navstévu 1 sestra
z diabetologické ambulance a prakticky lékar.

Pied propusténim (16.10.) byly vyndany stehy ob steh. OSetieni operacni
rany nadale provadé¢ji sestry z domaci péce: oplach peroxidem vodiku a
kryti sterilnimi ctverci s betadine roztokem. OSetfuji také dekubitus
v sakrdlni oblasti. Aplikaci inzulinu i kontrolu glykémie bude provadét

manzelka pacienta.
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2.2.4 Farmakoterapie

Pacient po propusténi uziva tuto dedikaci:

Inzulin HMR: 8;j.-8j.-8j.

Indika¢ni skupina: antidiabetikum

Indikace: DM

Kontraindikace: ptecitlivélost na slozku ptipravku, hypoglykémie

Po subkutélni aplikaci zacind pusobit piiblizn¢ za pil hodiny, maximum

ucinku dosahuje mezi 2-3 hod., dozniva po 6-8 hod po podani.

Inzulin NPH: 0-0-0-6j.

Indika¢ni skupina: antidiabetikum

Indikace: DM

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozku pfipravku, hypoglykémie,
nevhodny pokud je potteba rychly ucinek

Po subkutalni aplikaci zac¢ind ptisobit piiblizn€¢ za 1-2 hodiny, maximum

ucinku dosahuje mezi 4-10 hod., dozniva nejpozdéji 24 hod po podani.

Léky per os:

Diaprel MR: 1-0-0

Indikacni skupina: peroralni antidiabetikum

Indikace: DM 2.typu.

Kontraindikace: piecitlivélost na slozky ptipravku, nebo derivaty sulfanil
mocoviny. Inzulindependentni DM diabeticka ketoacidoza, diabetické

koma, té¢zka nedostatecnost ledvin nebo jater.
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Geratam 800mg: 1-1-0

Indika¢ni skupina: nootropikum

Indikace: CMP, tranzitorni ischemické ataky, synptomatologie po CMP.
Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky pfipravku, tézkd renalni

insuficience, soucasné podavani pripravkl s extrakty ze §titné zlazy.

Godasal 100: 0-1-0

Indikaéni skupina: antiagragancium

Indikace: snizeni krevni srazlivosti. ICHS, vcetné sekundarni prevence
infarktu myokardu, prevence CMP.

Kontraindikace: precitlivélost na slozky pripravku, zalude¢ni, nebo

duodendlni viedy, krvacivost, chirurgické zakroky.

Propanorm 150 mg: 1-1-1

Indikacni skupina: antiaritmikum

Indikace: komorové tachykardie a komplexni komorové extrasystoly,
syndrom preexcitace nebo fibrilace sini.

Kontraindikace: nesnaSenlivost piipravku, intoxikace digoxinem. Te&zka

hypotenze, srde¢ni selhani, zadvazné bradykardie, snizeny srdec¢ni vyde;.

Trental 400 -1-0-1

Indikacni skupina: reologikum, vazodilatans.

Indikace: ICHDK ve stadiu klaudikaci, trofickych poruch. Angioneuropatie.
Poruchy prokrveni centralniho nervového systému.

Kontraindikace: ptecitlivélost matylxantiny
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3  OsSetrovatelska cast:

3.1 Uvod:

Snahou soucasné oSetiovatelské péce je aktivni a individualni pfistup
k pacientovi/klientovi. OSetfovatelsky proces je systémova metoda, ktera
poméaha dosahnout urcitého vysledku. Z teoretického hlediska jde o
analyticko syntetickou metodu feSeni problému, kterou vyuZziva sestra pfi
hodnoceni stavu klienta, planovani, realizaci a vyhodnocovani ucinnosti
péce. Z praktického hlediska jde o raciondlni metodu planovani a realizace
péce, jejimz cilem je zlepSeni zdravotniho stavu klienta. Pfed zavedenim
metody oSetfovatelského procesu do praxe se oSetfovatelska péce odvijela
pouze od pokynu lékafe a byla orientovana vice na chorobu, nez na
individudlni potfeby nemocného clovéka. Zavedeni oSetfovatelského
procesu nabizi sestrdm samostatnéjsi pole ptisobnosti v oblasti vyhledavani
potfeb pacienta, prevence nemoci a jejich komplikaci i udrzeni, nebo

znovunabyti zdravi.

Vyznamnou osobnosti svétového oSetfovatelstvi je Virginia Henderson,
ktera vytvotila teorii zakladni oSetfovatelské péce. V této teorii urcila
¢trnact elementarnich potieb, které vychdzeji z biologické, psychickeé,
socialni 1 spiritudlni slozky c¢lovéka, od nich odvozuje komponenty

oSetfovatelské péce.
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Komponenty zakladni oSetfovatelské péce:

1. pomoc klientovi normaln¢ dychat,

2. pomoc klientovi pfi pfijmu potravy a tekutin,

3. pomoc klientovi pii vylu¢ovani,

4. pomoc klientovi pii udrzovani optimalni polohy (chtze, sezeni,
lezeni, zména polohy),

5. pomoc klientovi pfi spanku a odpocinku,

6. pomoc klientovi pfi vybéru vhodného odévu, pii oblékani a
svlékani,

7. pomoc klientovi pfi udrzovani télesné teploty ve fyziologickém
rozmezi,

8. pomoc klientovi udrZzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané
pokozky,

9. pomoc klientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchazet zranéni
sebe i1 druhych,

10. pomoc klientovi pfi komunikaci s ostatnimi, pii vyjadfovani potieb,
emoci, pocitli a obav,

11. pomoc klientovi pfi vyznavani jeho viry,

12. pomoc klientovi pfi praci a produktivni ¢innosti,

13. pomoc klientovi pfi odpoc¢inkovych a rekreacnich aktivitach,

14. pomoc klientovi pfi uceni, objevovani, uspokojovani zvédavosti. (7)

Problémy s uspokojovanim potieb se mohou vyskytnout v kazdém Zivotnim

obdobi (détstvi, stari) nebo v pribéhu nemoci. Cilem oSetfovatelstvi je
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pomoc jedinci pii uspokojovani jeho individudlnich potieb a obnova jeho
nezavislosti. Zakladni oSetfovatelska péce probiha ve trech fazich: 1. Sestra
zjisti ve které ze Ctrnacti oblasti zakladni péce je nedostatek 2.Poskytnuti
pomoci, to se projevi zlepSenim zdravotniho stavu a zvySenim sobéstacnosti

klienta. 3. Faze je zaméfena na edukaci pacienta i jeho rodiny (4)

3.2 Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni klienta:

3.2.1. Anamnéza

Pan N., 87 let, vdichodu, diive stavbyvedouci v Kladné, zije v byté
s manzelkou, ktera o néj v ramci svych moznosti peCuje. Maji tfi dcery,
které o rodice jevi zajem. Rodina zajist'uje nakupy a jednou tydné celkovou
koupel pana N.

Roku 2000 prodélal CMP, do soucasnosti pretrvava hemiparéza,
rehabilitace byla naruSena padem a frakturou v krcku vroce 2001. Po
zhojeni zlomeniny byl pacient schopen chiize s doprovodem na kratké
vzdalenosti (na WC, do kuchyn¢). Na podzim roku 2006 doslo k rozvoji
diabeticko ischemické gangrény PDK v dusledku amputace, ktera prob¢hla
pti hospitalizaci 3.10.-17.10. 2006 zGstava pan N. upoutdn na lizko.

V soucasnosti je tyden po propusténi z nemocnice.
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3.2.2. Hodnoceni nemocného podle modelu Virginie
Hendersovové:
Klient dycha bez obtizi, dech je pravidelny s dechovou frekvenci 15 dechi
za minutu, barva klize je riizova.
Pan N. je diabetik, diabetes mu byl diagnostikovan pied deseti lety. Lécba
byla zalozena na dieté a peroralnich antidiabeticich. Pfi hospitalizaci (3.10.-
17.10. 2006) byl ptfeveden na inzulinoterapii.
Dietu se snazi dodrZovat, ne vzdy se mu to ale dafi, od té doby co ma
cukrovku se vyhyba pfili§ sladkym pokrmim, mé vSak v oblibé uzeniny a
masné vyrobky.
Dle méfeni, kterd byla provedena pfi stejné hospitalizaci (BMI - 34,3 vaha
105kg vyska 175cm) mé klient zvySenou hmotnost na uroven obezity
prvniho stupné, vliv na tomto stavu mé nerovnovéaha energetického piijmu a
vydeje. Vydej energie je sniZzeny v disledku hemiparézy. V soucasnosti

BMI nelze zméfit, protoze pacient se nepostavi na vahu.

S pfijmem potravy a tekutin klientovi pomah4 manzelka, kterad jidlo sama
pfipravuje. Manzelka fik4, Ze manZela Casto radéji nakrmi, aby nezaSpinil
povleceni, protoze mu to levou rukou tolik nejde. Klient denn¢ vypije asi
dva litry. Manzelka si je védoma dulezitosti dobré hydratace, zejména ve
vztahu k zavedené epicystostomii. Denné sleduje mnozstvi moci, které je
podle intenzity poceni 1000 — 1500 ml. Epicystostomie byla zavedena roku
2000 pro strikturu uretry, jednou mésicné dochazi urolog a vymeénuje cévku.

Okoli stomie je klidné, bez znadmek zanétu. Do mocového sacku je

23



odvadéna cira moc¢. Pan N. miva zacpu. V soucasnosti nebyl ¢tyfi dny na
stolici, coZ se projevuje pocity nadmuti a snizenou chuti k jidlu.

Klient je, vzhledem k hemiparéze a stavu po amputaci pravé dolni koncetiny
ve stehnu velmi pohybové omezen. Hybnost pravé horni koncetiny je
minimalni, nezvedne pazi, aniZ by si pomohl druhou rukou. Prsty ruky maji
tendenci k flek¢nimu drzeni. Neni mozné je zcela narovnat, zdstavaji mirn¢
pokréeny v uhlu cca. 130 stupiii. K prevenci dal$iho omezeni hybnosti
vkladame do dlané obinadlo. Schopnost pohybovat prsty v daném kloubnim
rozsahu je zachovana, ale pohyb je zpomaleny a vyzaduje maximalni usili a
soustiedéni klienta. Pfedevsim pfi uvolilovani ruky po stisku.

Samostatné se klient pohybuje pouze v radmci liizka. Se slovni instruktazi a
pomoci v krajnich polohéch se otaci z boku na bok. Vyraznéjsi pomoc je
nutnd pii pfevraceni na levou, nepostizenou stranu. Pfi posouvani ,,nahoru*
v lazku pacient vyuziva tyc¢e, na kterou je umisténa hrazdicka, za tuto ty¢ se
ptitahuje levou rukou, soucasné pokré¢i levou nohu v koleni a odrazi se od
paty. Z pravé (paretické) strany, mu pomaha manzelka nebo sestra z DP tak,
ze podpird bok a pahyl nohy, aby byl pohyb efektivnéjsi a nedochazelo
k nezddoucimu tfeni. Po nékolik hodin klient vydrzi sedét v lizku se
zvednutym podhlavnim panelem. Posazuje se s pomoci manzelky tak, Ze se
ptitahuje k hrazdi¢ce a manzelka stiskne tlacitko, které zvedne podhlavni
panel. Posazuje se zpravidla pétkrat denn¢, k jidlu, odpoledne, kdyz piijde
navstéva a vecer, pii sledovani televize.

Na kraji lizka sedét nevydrzi, protoze ma problémy s udrzenim rovnovahy.
Jednou tydné se pan N. s pomoci dvou osob piesouva na vozik a je odvezen

do koupelny, kde se posadi na sedacku, umisténou pies okraj horni Casti
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vany, jejiz soucasti je oto¢ny kotou¢, diky kterému je pootocen tak, ze sedi

ve vane.

Pan N nemiva obtiZze se spankem, dobfe usind, spi dobfe v noci, usne i pfes
den, denné spi az 12 hodin.

ObleCeni ani svleCeni pacient samostatné neprovede, ma rad voln&jsi,
bavinéna tricka., také proto, Ze se bez ziejmé piiCiny vice poti. T¢lesna

teplota je nezvysSena 36,6.

V oblasti péce o hygienu pana N. zcela zastupuje rodina, dcera s vnuckou
nebo zetém pii kazdotydennim sprchovani. Kazdodenni hygienu na ltizku
provadi manzelka se setrou z domdaci péce. Klient plisobi upravenym
dojmem, je Cisty s upravenymi nehty, manzelka ho pravidelné holi pomoci
elektrického holiciho strojku. Také péci o hygienu dutiny Ustni zastava
manzelka, vy€isti manzelovu zubni protézu a umozni mu vyplachnout usta.

Na omyti ma pan N. radéji teplou vodu. Pfi hygienické péci zacindme
omytim obliceje Cistou vodou, na zbytek téla pouzivame Setrné tekuté
mydlo. Polozka pacienta je normalni, n€kdy vlhka, v oblasti hyzdi je klize
zarudld a Supinata. V sakralni oblasti je integrita klize poruSena (dekubitus).
Sestry z doméci péce denné provadeji prevazy dekubitu v sakralni oblasti a
operacni rany na pahylu PDK. Dekubitus je v sakralni oblasti, velikosti cca
2 x 1 cm, je vgranulacni fazi, nepovlekly, bez vyrazngjsi sekrece. Na
pahylu PDK jsou ponechdny ob stehy, které budou vyndany 20 den po
amputaci. Rana je klidn4, pouze oblast, velkosti cca 1 cm a hloubky cca 0,3
cm, kde byl umistén drén je neuzaviena s malym mnoZzstvim serdzniho

sekretu. Okoli je klidné. Pfevaz je bez bolesti.
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Klient je vzhledem k snizené pohyblivosti ohrozen pddem, proto vyuzivame
postranic, které zabrani riziku padu a poskytuji pocit bezpeci. Sed se

spusténou dolni koncetinou, pouze za ptitomnosti druhé osoby.

Pan N. je tichy, sdm nezahajuje komunikaci, na otdzky odpovida casto jen
jednoslovné, nebo v jednoduchych vétach a s casovou prodlevou, nebo na
opakované poloZenou otdzku, obtizn€ se rozpomind. Pacientovi je hufe
rozumét vlivem parézy pravé poloviny obliceje. S rodinnymi piisluSniky
probihd komunikace plnohodnotnéji, neZ se mnou. PfedevS§im s manzelkou
maji vytvofeny ,.systém® gest a posunkil, ktery usnadiiuje komunikaci
v ptipad¢, kdy se klient nedokdze dobte vyjadfit. Pacient ma dobry sluch,

zrak je zhorSeny. Pouzivé bryle na blizko.

Klient nepraktikuje zZadné nébozenstvi. V minulosti travil ¢as pfedevSim
praci a vénoval se svym potomkim. Pan N. rad ¢te noviny a sleduje televizi,

zejména zapasy ve fotbalu, je velkym fanouskem klubu Slavia Praha.

3.3 OSetrovatelské diagnozy:

Za panem N. jsem dochdzela vramci ,,vikendovych sluzeb* agentury
doméci péce, oSetfovatelské diagndzy jsem stanovila béhem prvniho
vikendu po propusténi klienta z nemocnice (kde byla provedena amputace
pro diabeticko-ischemickou gangrénu paretické PDK). Realizaci jsem

provadéla 1 v pribéhu nasledujicich vikendovych sluzeb, v dobé¢, kdy jsem
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nepracovala jsem pacienta nckolikrat navstivila. Osetfovatelské diagnozy

jsem stanovila spolecné¢ s manzelkou klienta. Dlouhodoby plan urcuje smér,

kterym se bude péce ubirat do budoucna.

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy

1.

2.

Dekubitus v sakralni oblasti z diivodu snizené hybnosti

Zacpa z divodu nervosvalového postiZzeni a zhorSené mobility
ZhorSena mobilita z divodu nervosvalového postiZeni

Porucha sebepéce v oblasti hygieny zdivodu nervosvalového
postiZeni a snizeni fyzické sily

Porucha sebepéce v oblasti vyzivy z diivodu poruchy hybnosti pravé
koncetiny a protektivniho chovani manzelky.

Obezita z diivodu nerovnovahy piijmu a vydeje energie.

Narusena komunikace z divodu stavu po CMP

Pretizeni peCovatelské role manzelky pacienta z diivodu dlouhodobé

péce o manzela.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

1.

2.

Riziko vzniku infekce v oblasti operacni rany po amputaci PDK

Riziko infekce z diivodu epicystostomie
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Cil:

Plan:

3.3.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Dekubitus v sakralni oblasti z diivodu sniZené hybnosti

Dekubitus cca 2 x 1 cm je vgranulacni fazi, vurovni kuze,
nepovlekly, bez vyraznéjsi sekrece, okoli je mirné zarudlé. Pokozka

v oblasti hyzdi je zarudla s tvorbou Supin.

e Zhojeni dekubitu do jednoho mésice, prevence vzniku dalSich

proleZenin.

e Denné provadét sterilni pfevaz za pouziti neadhesivniho kryti
(INADINE) Ptevazy budou provadény sestrou z domadaci péce,
v ptipad¢ znecisténi kryti za neptitomnosti sestry DP manzelkou.

e Denn¢ oSetfovat zarudlou kiizi v oblasti hyzdi odvarem z fepiku
l1ékatského a Menalind krémem.

e Edukovat manZelku ohledné¢ prevence vzniku dekubitu

e Udrzovat pacienta v suchu a ¢istoté.

e Pii posunech v lzku nadlehcovat sakralni oblast

e Pacient bude ptes den spomoci druhé osoby jednou za dvé

hodiny ménit polohu.
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Realizace:

Hodnocen

Dekubitus byl denné oSetfovan neadhesivnim sterilnim krytim
INADINE, aby nedochazelo k piilnuti kryti k ran¢, pouzivaly
jsme dvé vrstvy.

Oblast hyzdi, ktera byla zarudl4 s Supinami jsme denné¢ omyvaly
odvarem z fepiku lékaiského, kiizi jsme poté natfely magistraliter
piipravenou masti, kterou doporucila kozni Iékatka, ktera
pacienta navstivila.

Byly provedeny kroky k prevenci dekubitl. Rodina poftidila
vzduchovou antidekubitni matraci na zadklad¢ predpisu lékate.
Manzelka provadi opatfeni k prevenci dekubitii, dba na cistotu
pacienta, v pfipadé¢ opoceni vyménuje pradlo, kontroluje, zda
pacient nemé pod sebou shrnutou podlozku. Mista nad kostnimi
vycnélky oSetfuje francovkovym krémem. Kdyz se manzel
posunuje v lizku, podpird ho pod ky¢li na stran¢ amputované
nohy. S pomoci manzelky méni pacient polohu kazdé tfi hodiny.
ProtoZe se hlife ota¢i na neparetickou stranu, polohovala jsem ho
na tuto stranu pfed svym odchodem, aby se pani N pfi dalSim
polohovani tolik nenamahala.

Nové vytvorenou kiizi doporucuji promazéavat krémem calcium

pantothenikum.

i: Do meésice doSlo ke zhojeni. Do tydne dosSlo ke zklidnéni

pokozky. Po tiech tydnech byly Supiny odloucené a pokozka bez zarudnuti.

Vznik dal$

ich proleZenin nenastal
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2. Ziacpa z duvodu nervosvalového postiZeni a zhorSené mobility

Cil:

e Pacient se do dvou dnli vyprazdni

e Pacient bude mit pravidelnou stolici
Plan:

e Podani glycerinového ¢ipku.

e Edukace o vhodné stravé a vlakning.

e Pacient bude dostatecn¢ hydratovan.

e ZvySeni mobility pacienta
Realizace:

e Vdeset hodin dopoledne dostal pacient napit teplé vody a
glycerinovy Cipek, kdyZz nedoslo k vyprazdnéni po ctyfech
hodinach, manzelka podéni ¢ipku opakovala, dalsi ¢ipek pacient
dostal vecer s kapkami Guttalax.

e Kprevenci vzniku zacpy manzelka dava klientovi kazdy den
1zicku Psylia do caje, je si védoma toho, Ze maximalni davka
jsou dv¢ 1ziky a ze je nutno Psylium podavat vzdy s tekutinou.
Informovana je i o jinych formach vldkniny. Pacient konzumuje
vy$$i podil zeleniny. Pokud se klient dva dny nevyprazdni,
dostava glycerinovy cipek.

e Hydratace je dostatec¢na. Pacient denné vypije 2000ml.

e Denn¢ je u pacienta provadéna oSetfovatelska rehabilitace
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Hodnoceni: Pacient se vyprazdnil druhy den, po opakovaném, celkové

¢tvrtém  podéani glycerinového Cipku. Dlouhodobé doSlo k Gpravé

vylucovani, stolice je jednou za dva az tfi dny.

Cil:

Plan:

ZhorSena mobilita z diivodu nervosvalového postiZeni

Zvyseni svalové sily a zachovani stavajiciho pohybového rozsahu ve
vSech kloubech.

Pacient se bude samostatné pretacet z boku na bok

Pacient vydrzi sedét bez opory na okraji ltizka alespont 10 minut do 1

mesice

Vytvorit sestavu cviki, pfimétenou fyzickym moznostem pacienta.
Kazdou navstévu provadét dechova cviceni, aktivni i pasivni
rehabilitaci.

Motivovat pacienta k samostatnému cviceni.

Zajisténi bezpecnosti, pacient nespadne z lizka

Prevence kontraktur na kloubech prstli pravé ruky - masirovani
pomoci kartacku k uvolnéni spastického drzeni ruky, pasivni cviceni

a vkladani elastického obinadla do dlané.
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Realizace:

e Kazdodenni rehabilitace obsahuje dechova a kondi¢ni cviceni, prvky
rehabilitace po mozkové piihod¢€ a cévni gymnastiky.

e Pacient si jednotlivé cviky pamatuje a snazi se spolupracovat,
manzelka se zapojuje do rehabilitace a manzela podporuje. Na vyzvu
se pacient otoCi zboku na bok, pii sedu se spusténou dolni
koncetinou se naklani na nepostizenou stranu, k udrzeni rovnovahy
se musi opirat obéma rukama o lizko, brzy se unavi, jind Cinnost
v této pozici neni mozna.

e Abychom =zabranili padu, pacient sedél na okraji lizka za
ptitomnosti druhé osoby, pfi pobytu pacienta v lizku vyuzivame

postranice.

Hodnoceni:

e S odstupem dvou mésicli pozoruji mirné zvyseni svalové sily, to se
projevuje mensi potifebou cizi pomoci pii pohybu v lazku, na pravou
stranu se pacient oto¢i samostatn¢.

e Rozsah pohybu kloubii je nezménén. Na kraji lizka pacient vydrzi

sed¢ét pét minut. V mé neptfitomnosti sed nenacvicoval.
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4. Porucha sebepéce v oblasti hygieny, z diivodu nervosvalového

postiZeni a sniZeni fyzické sily

Cil:

Plan:

Realizace:

Manzelka

Klient bude ¢isty a upraveny

Klient bude schopen ¢aste¢né vykonavat osobni hygienu

Hygienicka péce bude provadéna denné¢ na lizku, jednou tydné
ve sprSe. Zvlastni pozornost bude vénovéana zarudlé pokozce
v oblasti hyzdi a oSetieni dekubitu (viz. diagnoéza €. 1.)

Podpora maximalni mozné sobéstacnosti pacienta, pii hygienické
péci mu bude nasazena zinka na levou ruku a pomoci slovniho
instruovani se podle svych moznosti umyje a po omyti se osusi.
V oblastech, které jsou pro pacienta nedostupné ho zastoupi
druhé osoba.

Edukovat manzelku o vyznamu sebepéCe pro zachovani
schopnosti pacienta, zvySeni sebevédomi pacienta a podporu

dusevnich funkeci.

ma k pacientovi velmi protektivni vztah, nejradéji by délala

vSechno za n¢j, vysvétlila jsem ji, ze schopnost ke kazdé Cinnosti, kterou

manzel sam neprovadi mize ztratit, proto je pro n¢j dulezité, aby vsechno
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co zvladne provadél sdm, tim se podporuje i mysleni pohybova koordinace
a zlepsi se 1 jeho sebevédomi.

Manzelka nakonec souhlasila, aby si pan N. sdim umyl oblicej, pozdé&ji i
postizenou ruku a mista kam dosahl. Pacient se tomu nebranil, naopak m¢l
radost, kdyZ jsem ho pochvalila.

Presun do koupelny zajist'uje jednou tydné dcera s nékterym dal§im ¢lenem
rodiny. S jejich pomoci se pacient pfesune na vozik a z voziku na sedacku
ve van¢. Protoze klientova dcera je zdravotni sestrou, pievazy v den

sprchovani provadi ona.

Hodnoceni: U pacienta je denné provadéna hygienicka péce, které se

v ramci svych moznosti aktivné Gcastni.

5. Porucha sebepéce v oblasti vyZivy z diivodu poruchy hybnosti

pravé horni koncetiny a protektivniho chovani manzelky.

Cil:

e Klient se bude podle svych moznosti stravovat samostatné

Plan:
e Posoudit stupeii zavislosti dle IADL
e Edukovat manzelku o pottebé zachovani schopnosti sebepéce
pacienta.

e Zajistit vhodné podminky pfi stravovani.
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Realizace:

Test méfeni schopnosti pouzivat pfedméty denni potteby IADL (viz ptiloha)
ukazuje, ze pacient se naji s pomoci, je schopen se samostatné napit z hrnku
i sklenice, naji se sim pomoci 1zice, nebo vidlicky, ale namazani chleba,
nebo naliti tekutin jiz neprovede.

Manzelce bylo partnera po jeho navratu z nemocnice lito a proto ho krmila,
obavala se také, ze kdyby ho nechala jist samotného, znecistil by ltzko.
Dohodli jsme se, ze jidlo bude servirovano na jidelnim stolku do luzka,
ktery pofidila dcera a pfipadnému znecisténi luzkovin zabranime
pouzivanim savé podlozky. Po pfineseni je jidlo nakrajeno tak, aby ho bylo

mozno jist 1zici. Klient tuto zménu ve stravovani piijal pozitivné.

Hodnoceni: Pacient ji samostatné, manzelka mu k tomu zajistuje vhodné

podminky zvednutim podlozniho panelu a ptipravou jidla na stolek do

lazka.

6. Obezita z duvodu nerovnovahy prijmu a vydeje energie.

Cil:

e Manzelka pacienta bude znat zdklady raciondlni vyzivy.

e Postupné snizeni stavajiciho obvodu pasu.
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Plan:
e Edukace klienta i jeho manzelky o dietnim rezimu

e Zm¢fit obvod pasu

Realizace:

Obvod pasu je v leze je 110 cm.

Realizaci cili v oblasti vyzivy jsem provadéla az s delSim casovym
odstupem od prvnich navstév, kdy jsem si ziskala diivéru manzelky pacienta
a doslo ke zhojeni ran. Pacient ji ¢tyfikrat denné ptil hodiny po aplikaci
inzulinu. S manZelkou pacienta jsme probraly jednotlivé slozky potravin a
jejich vhodnéjsi méné kalorické zastupce. (viz edukacni program) Protoze je
pacient zvykly na slazeny cCaj, doporucila jsem umélé sladidlo, Sacharin

nebo Aspartam.

Hodnoceni:

V pribéhu sledovaného obdobi jednoho mésice nedoslo ke zméné obvodu
pasu. Casteéné doslo k upravé jidelnicku, kdy klient omezil predevsim
pfijem uzenin a cukru s vyuzitim umélého sladidla, ptijem ovoce a zeleniny

se zvysil na dvé az tfi porce denné.

7. NaruSena komunikace z diivodu stavu po CMP

Cil:

e Pacient bude vyjadiovat své potieby
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Plan:
e Naucit se s pomoci manzelky 1épe porozumét klientovi
e Vytvofit vztah s pacientem, peclivé naslouchat, sledovat verbalni i
neverbalni projevy
e Udrzovat o¢ni kontakt
e Podporovat pacienta, aby se zapojoval do komunikace

e Zjistit iroven kognitivnich schopnosti pomoci Mini mental testu

Realizace:

Pacient se mnou pfi prvni navstévé témet nekomunikoval, i pfi jeho
ptfimém osloveni za n¢j na mé dotazy odpovidala manzelka. Pozd¢ji jsem ji
naznacila, ze bych s panem N. rdda mluvila sama a ze mi nevadi, ze mu to
trva troSku déle, nebo ze je mu hlife rozumét. Manzelka mi po té pomahala
pacientovi porozumét. Pii komunikaci jsem s pacientem udrzovala ocni
kontakt a snazila jsem se mu porozumét, coz se mi zacalo dafit, kdyz jsem si
zvykla na pacientiiv zpiisob feci. Pro lepsi kontakt s pacientem jsem mu na
zacatku navstévy zacala podavat ruku a pronesli jsme n€kolik zdvoftilostnich
frazi, stejné tak i pti mém odchodu. Zjistila jsem, Ze pacient se do rozhovoru
zapojuje sndze pokud pouzivam stereotypnich rozhovori. Na pacienta jsem
se obracela 1 v pribehu navstévy, pokud fekl néco sdm od sebe vénovala
jsem tomu pozornost. Pacient odpovida na uzavienéjsi otazky, na otevienou
otazku se mu odpovidd hufe, tak na ni zpravidla nereaguje. Podle
minimental testu jsem zjistila,ze se pacient neorientuje v ¢ase a ma horsi

schopnost uchovat v paméti nové informace.
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Hodnoceni: Pacient je pfi komunikaci vétSinou pasivni, jeho potieby je

nutno aktivné vyhledavat.

8. Pretizeni pecovatelské role manzelky pacienta zdivodu

dlouhodobé péce 0 manzela.

Cil:

e Nalézt moznosti zlepSeni dané situace

Plan:
e Zjistit nazor pani N na péci
e Zjistit jeji problémy
e Zjistit moznosti rodiny pomahat s péci

e Probrat techniky zvladéni stresu a vyznam péce o sebe samu.

Realizace:

O problémech spojenych spéfi o manzela jsem spani N mluvila
v kuchyni, kam jsem po skoneni navstévy vzdy chodila psat
osetfovatelskou dokumentaci. Pani N. vnima péci o manzela jako néco,
co se za poslednich Sest let stalo soucasti jejiho zivota, fika ze si neumi
predstavit co by si bez manzela pocala. Velice se obava, ze by se o
manzela nemohla ze zdravotnich divodid starat, ze by musela byt
hospitalizovana. Pred dvémi lety ji byla provedena reoperace

endoprotézy kycelniho kloubu a od té¢ doby ji noha poboliva, dale miva
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bolesti v ramenim kloubu, pro které ji byla nabidnuta lazenska 1écba, tu
vSak odmita. Uznava, Ze by si potfebovala odpocinout, ale nechce
rodinu obtézovat a boji se co by se délo s manzelem po dobu jeji
v navstévach, trikrat tydné nékdo z nich pfijde na ndvstévu, pfinese
nakupy a jednou tydné pomuze s celkovou hygienou. Kdyz jsem se pii
jedné navstéve potkala se zetém, dozveédéla jsem se, ze v pripade kdy by
se pani N. o manzela nemohla starat, ostatni z rodiny by se u néj na
docCasnou dobu vysttidali. A kdyby chtéla jit do lazni, nebyl by to
problém. Zajimala jsem se o moznost CastéjSich navstév rodiny, to ale
pani N. odmitla, stejné jako navstévy pecovatelské sluzby.

Pani N se mi svéfila, Ze byva nervézni a v noci Spatné spi. Doporucila
jsem ji pied spankem provétrat mistnost a uléhat jen s pocitem Unavy.
Dale jsem ji tekla, ze ke zklidnéni si muze pofidit tiezalku nebo
medunku jako ¢aj, nebo v kapslich, dale jsem ji popsala jak se miize
uvolnit pomoci autogenniho tréninku. Nabidla jsem ji, ze ji zjistim
moznost pomoci psychologa, to ale odmitla. Piala by si mit kontakt na
n&jakého pecovatele, ktery by ji v pripade potieby byl schopen zastoupit

na 24 hodin.

Hodnoceni: Pani N. zatim nechce vyuzivat pecovatelské sluzby, Castéjsi
navstévy rodiny, ani moznost jet do lazni, ale je rada, ze alespon tyto
moznosti ma. Nepodafilo se mi najit sluzbu, ktera by nabizela 24
hodinovou péci v domécnosti ani peCovatele.

Pred spankem pije ¢aj z medunky, ktery ji pomaha lépe usnout
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3.3.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnézy

1. Riziko vzniku infekce v oblasti opera¢ni rany po amputaci PDK

Na pahylu PDK jsou ponechdny ob stehy. Vyndany budou dvacaty den po
amputaci. (za dva dny) Rana je klidnd, pouze oblast velkosti cca 1 cm a
hloubky cca 0,3 cm, kde byl umistén drén, je neuzaviena. Okoli rany je

klidné.

Cil
e Nedojde k rozvoji infekce

e Zhojeni rany do jednoho mésice

Plan:
e Denn¢ pfevazy, za pouziti roztoku peroxidu vodiku na oplach rany,
betadine a sterilni kryti, fixace pruznym obvazem.

e Asepticky postup pii prevazu

Realizace:
Denné byly provadény pirevazy podle planu, dvacaty den po amputaci

vyndala stehy dcera pacienta.

Hodnoceni:

Nedoslo k rozvoji infekce. K uplnému zhojeni rany doslo za tfi tydny.

2. Riziko infekce mocovych cest z diivodu epicystostomie
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Cil:
e Prichodna epicystostomie bez zndmek zanétu mocovych

cest.

Plan:
e Kontrola stomie, v ramci hygienické péfe oSetfovat misto
vstupu stomie betadine roztokem a kryt sterilnimi ¢tverci.
e Neodpojovat mocovy sacek pokud to neni nezbytné nutné.
e Kontrolovat, aby nebyla drenazni trubice v nespravné pozici
a tim nedochézelo ke stagnaci moc¢e v méchyfi.
Realizace:

Pti kazdé navsteve jsem kontrolovala vzhled moci, kterd byla svétle zluta a
bez pfiméesi. Denné€ bylo oSetfovano misto vstupu cévky pomoci Betadine
roztoku a poté bylo kryto dvémi nastfizenymi ctverci. Pfi zméné polohy
pacienta jsme kontrolovaly, zda nedoslo k zalomeni cévky. Mocovy sacek
byl vyprazdnovan dvakrat denné pomoci vypustného kohoutku na spodni
strané sacku.

Mocovy sacek manzelka odpojovala jednou denn¢, vyménu provadi ob den,

v den kdy sacek nevymeéni proplachuje ho teplou vodou.

Hodnoceni: Nedoslo ke vzniku infekce mocovych cest.
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3.4 Dlouhodoby plan oSetiovatelské péce:

3.4.1. Oblast télesna

Pacient je ve vétSiné Cinnosti odkdzan na péci druhé osoby. V ramci
dlouhodobého planu rehabilitace je hlavnim cilem prevence imobilizacniho

syndromu

Riziko imobiliza¢niho syndromu z divodu hemiparézy a stavu po

amputaci

Cil:

e Casné zhojeni dekubitu, pfedchazet poruseni integrity kiize (viz.
diagnoza €. 1)

e Udrzet efektivni vyprazdiiovani stolice (viz. diagnoza €. 2)

e Piedchézet vzniku pneumonie

e Udrzet optimalni troven stavu svalové - kosterniho systému (viz
diagnoza ¢islo 3)

e Provadét cévni gymnastiku k prevenci trombozy

e Udrzovat orientaci pacienta

e Maximalni mozna sobéstacnost pacienta
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Plan:

Kontrolovat stav kGze nad kostnimi vy¢nélky, provadét
preventivni opatfeni vzniku dekubitu.

Pacient bude denné¢ pfijimat vlakninu a dostatek tekutin.
Povzbuzovat pacienta ke kasli a hlubokému dychani, ménit
polohu pacienta, posazovani k jidlu a béhem dne.

Provadét cviky k udrzeni kloubniho rozsahu a zvySovani svalové
sily. Provadét cviky uvolnujici spastické drzeni pravé ruky.

K udrzeni orientace umoznit pfiméfenou uroven stimulace —
radio, televize, noviny, navstévy, kalendar.

Pacient se bude podilet na hygienické péci a ptijmu potravy.

Realizace:

Denné jsou provadéna opatfeni proti dekubitim a rehabilitani

cviceni obsahujici kondi¢ni a dechova cvi¢eni a prvky zcévni

gymnastiky, je dbano o spravnou hydrataci, vyzivu, prevenci zacpy a

hygienickou péci. Pacient dostavd podnéty z vnéjSiho prostiedi

vhodnou komunikaci, sledovanim televize a poslouchdnim radia.

Podle svych moznosti je zapojovéan do sebepéce.

Hodnoceni:

Nedoslo k rozvoji imobiliza¢niho syndromu.
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3.4.2. Oblast psychicka

Pacient je psychicky stabilni, sviij zdravotni stav si uvédomuje a pfijima ho.
Neékdy ale byva smutnéjsi a nechce se posazovat v lizku, vétSinou me ale

pii mych navstévach zdravi s usmeévem.

vvvvvv

vvvvv

orientuje v Case a obtizné si zapamatovavd nové informace. Pii péci si
klademe za cil, pfekondvat bariéry v komunikaci, podporovat dusSevni
¢innost klienta a pomdhat mu s orientaci. Pfi komunikaci pouzivat
jednoznacéné, kratké véty, dalezité informace nékolikrat zopakovat, nesetfit

usmévem a pratelskym gestem.

3.4.3. Oblast socioekonomicka

Pan V.N. bydli vbyt¢ 3+1 vbyt¢ smanzelkou. Diive pracoval jako
stavbyvedouci na Kladné, nyni je od roku 2000 doma v pé¢i manzelky.
V domacim prostfedi se citi dobfe a je rad, ze mize byt doma se svou
zenou, 1 pres vSechny okolnosti spolu maji hezky vztah. VySe dichodu je
dostate¢nd, pobiraji piispévek na bezmocnost a na pé¢i o osobu blizkou, ani
po zméné socialnich davek na pfispévek v zéavislosti nezaznamenali
vyrazngj$i obtize, pouze prvni davka pfisla s casovou prodlevou. Vzhledem
k véku manzelky (73 let) a jejimu zdravotnimu stavu, (opakovana
endoprotéza kycelniho kloubu, chronické bolesti ramenniho kloubu) bude i
nadale jednou denn¢ dochdzet sestra zagentury domaci péCe. Vyznam
sestry domaci péce je nejen ve fyzické péci a edukaci. Znamena také

socidlni kontakt mimo ramec rodiny, pfindsi informace ,,0 déni venku®,
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pomaha klientovi s orientaci. Dale je psychickou oporou manzelky, jako
pecujici osoby. Manzelka pana N. se obava budoucnosti v souvislosti s tim,
ze nezvladne péci, nechce obtéZovat rodinu (jedna dcera Zije s rodinou v
Praze, ale vSichni jsou zaméstnani). Obava se, Ze manzel bude muset jit
,»nckam do ustavu“ pokud ona nebude zvladat péci, nebo bude muset byt
dokonce hospitalizovana. Na manzela je velmi zvykla a v péci o néj spatiuje
svou zivotni ndpln, je presvédcena ze jen ona o né¢j pecuje nejlépe, proto
také z pocatku nebylo snadné ziskat si jeji divéru. Je nutno podotknout, ze
rodina ve smyslu pomoci v péc¢i funguje, jednou tydné dochazi dva clenové
rodiny provést celkovou koupel pana N. Rodina dale donasi nakupy a zaridi
co je potfeba. Po rozhovoru se zetém vyplynulo i to, ze v ptipadé
hospitalizace pani N. by se ostatni ¢lenové rodiny v péci vysttidali, pouze
v piipadé dlouhodobého onemocnéni pani N. by se muselo najit ndhradni
feSeni. Pokud by se do budoucna zvysila potieba péce, agentura domaci
péce umoznuje az tii hodinové navstévy denné. Déle by bylo mozné vyuzit

pecovatelské sluzby a dovazky obédu.
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3.5 Prognoza :

Pan N je chronicky polymorbidni pacient, ktery v soucasnosti neni ve stadiu
akutniho ohrozeni komplikacemi. Vlivem snizené¢ sobéstacnosti bude
kvalita jeho Zivota ur€ovana kvalitni oSetfovatelskou péci a predevsim péci

jeho rodiny, kterd mu umozituje zivot v domécim prostiedi.

4 Edukacni plan

Self monitoring glykémie

O zptisobu aplikace inzulinu a kontrole glykémie, byla manZelka pacienta
poucena jiz pii jeho pobytu v nemocnici, jesté pied propusténim manzela z
nemocnice, navstivila spolu s dcerou diabetickou ambulanci, odkud ziskala
inzulinové pero a glukometr. Pani N. je pouCena, Ze ma me¢fit glykémie
¢tytikrat denné a pravidelné je telefonicky sd€luje 1ékati z diabetologické
ambulance. Jiz ziskané informace jsem s manzelkou zopakovala a doplnila
je novymi, které se tykaly glykemické kiivky, fyziologickych hodnot, post

prandidlniho vzestupu glykémie a glykemickém indexu nékterych potravin.

Dietni rezim

Pii edukaci jsem se zaméfila predevSim na raciondlni vyZzZivu, se
zastoupenim vyvazeného poméru vsech slozek potravy. Pacient ji obvykle
¢tytikrat denné v pravidelnou dobu, v souladu s aplikaci inzulinu, snidani,
obéd, veceti a druhou veceti. Doporucila jsem ptidat jesté odpoledni
svacinu, skladajici se z porce ovoce, nebo zeleniny. Protoze je nevhodné,

aby pacient drzel pfisngj$i dietu, jednalo se spiSe o upravu sloZeni
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jidelni¢ku. K edukaci jsem vyuzila potravinovou tabulku. Z obilovin
pacient denné ji bilé pecivo, doporucila jsem davat piednost tmavému
chlebu a bilé pecivo jist 2-3x tydné. Jako ptilohy jsem doporucila celozrnné
téstoviny, ryzi i vafené brambory. Z ovoce nebo zeleniny ji pacient vétSinou
jeden kus denné, oloupané jablko, banan, nékdy okurkovy salat. Doporucila
jsem zvysit mnozstvi zeleniny na tfi az pét porci denné, tak aby se stala
soucasti hlavnich jidel napt. duSena mrkev, i druhé vecefe. Z masa ji
pacient ¢asto kufeci maso bez kiize, coz je v potadku, doporucila jsem vsak
vyhybat se uzeninam, které miva minimalné dvakrat tydné. Dale jsem
manzelku informovala o pfiznivych tucich vrybim mase Vejce jsem
doporucila maximalné tfi tydné, coz podle manzelky odpovida aktualni
spottebé. Dale jsem doporucila snizit celkovy pfijem tuku a uptfednostiiovat
slune¢nicovy, olivovy a fepkovy olej a margariny odvozené od téchto oleju,
na kterych je vyznaleno, ze obsahuji ,,vysoky podil polynasycenych
mastnych kyselin“. U mléénych vyrobkli jsem upozornila pani N., Ze je
vhodné sledovat obsah tuku, u syrd to znamena uptednostnit syry do 30%
tuku a u jogurtti do 1,5 %. Dale jsem doporucila vyloucit jednoduché cukry
- sladkosti, cukrarenské vyrobky, cukr i med, a doporucila jsem pouzivat

uméla sladidla.

Potieba sobéstacnosti
V priibéhu svych navstév jsem nékolikrat nendsilné upozornovala pani N na
to, ze je vhodné nechavat panu N prostor, aby mohl vykondvat ¢innosti,

které jest¢ dokaze, protoze to co se neprocvicuje se zapomina a jakakoli
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¢innost zlepsuje sebehodnoceni a podporuje 1 mysleni. K lepsi predstaveé o

moznostech pacienta jsme spolecné vyplnily test IADL (viz ptiloha).

Prevence dekubitii

Po propusténi znemocnice mél pacient dekubitus v sakralni oblasti,
osetfovan byl pomoci inadine, manzelku pacienta jsem poucila o dilezitosti
aseptického postupu pii pievazech, pievazovy material jsme pecliveé
uzaviraly a vyndavaly ze skiiilky jen ku pfilezitosti pfevazu, niizky jsem
pted pouzitim dezinfikovala, nebo je manzelka vyvarela jesté pred mym
ptichodem.

Pacient ma podle norton skore zvysené riziko dekubitu (viz ptiloha).

S manzelkou jsem probrala rizikové faktory vzniku dekubitt, jako je vlhko,
nerovné prostéradlo, dlouhodoby tlak na postizené misto. Mnoho z téchto
informaci jiz véd¢la, proto méla edukace spise formou dialogu. Upozornila

jsem ji také na lokalizaci predilekénich mist.

Prevence zacpy

Manzelku jsem poucila o nevhodnosti dlouhodobého pouzivani laxancii,
pokud to neni nezbytn¢ nutné a o vyznamu vlakniny v prevenci zacpy,
doporucila jsem zvysit pfijem zeleniny a informovala jsem ji i o vlaknin¢ ve

formé doplnku stravy.
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5 Zavér:

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala oSetfovatelskou péci v domacim
prostiedi o pacienta s chronickymi cévnimi komplikacemi.Tyto komplikace
ovlivituji nemocného po télesné 1 duSevni strdnce. Na urovni fyzické je
pacient postizen hemiparézou po CMP a stavem po amputaci, na urovni
psychické poruchou kognitivnich funkei.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti: klinickou a oSetfovatelskou. Klinicka cast
obsahuje informace o diabetu mellitu a jeho komplikacich. Soucasné
uvadim zakladni udaje o nemocném, diagnostické metody a souhrn
terapeutickych opatfeni véetné piehledu chronické farmakoterapie.
OSetiovatelska cast zahrnuje strucnou charakteristiku oSetfovatelského
procesu a oSetfovatelského modelu Virginie Hendersonové, ktery v praci
pouzivam. OSetfovatelské diagnézy kratkodobého oSetfovatelského planu
jsou rozdéleny na aktudlni a potenciondlni. OSetfovatelskd ¢ast pokracuje
dlouhodobym oSetfovatelskym planem, zahrnuje oblast télesnou,
psychickou a socioekonomickou., nésleduje edukace a prognodza.

K préci je pfipojen seznam pouzité literatury, seznam pouZzitych zkratek a

ptilohy.

49



Pouzité zkratky:

DM diabetes mellitus

DP agentura domaci péce

BMI bio mass index

PDK prava dolni koncetina.

CMP cévni mozkova piihoda

ICHS ischemicka choroba srdecni

ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin

PTA perkutalni transluminalni angioplastika
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Osetiovatelsky zdznam
(Modifikace pro domaci péci)

Vyznani:
Povolani:
Narodnost:

Typ navstévy (kod)......’.’..’....;;...
Datum a divod prevzet1 agenturou domaci pece. LT

P DM 1,' e e T

Alergie:
jidlo qne ano
léky e, ano
jiné <@e.  ano

Psychlcky stav

T
I




1. Pohodli odpocdinek, spanek
a) Bolest
-Pocit’ujete bolest nebo néco nepiijemného? ano (ne>
|83 (1] o <] (I

Na ¢em je vase bolest zavisla? ...,
Co vAaM POMANATY........eiiiiieiieeiieetee ettt
Hodnoceni sestry:

b) Odpocinek, spanek '
Maite obtize se spankem, nebo odpo¢inkem?  ano (he:

Obvykle $patn¢ usinate? ano (ne»
Budite se ptili§ brzy? ano  (ne>

Co vam pomaha? .......ooiiiiiiii i
Uzivate 1éky ne spani? Jaké.........cocceeveniene

Zdiimnete si i béhem dné, jak Casto a jak dlouho?
Hodnoceni sestry: ©;, , . .

L sl - 7 / z .
s Tuto ~ /’\ /é/u 4 ~y D1 e

5 - B = - P, ! b T g
IR UL I N et 94 5 e e s A HE e R
7 4 g

2. Osobni péce:

Muzete si vSechno udélat ssam? ano (ne)
Potiebujete pomoc pii :

- sprchovani, ano  ne
- péci o Gsta, vlasy, nehty, holeni ano. ne
- vyprazdiiovani (ano. ne
- oblékani, svlékani? C anT}*, ne
Hodnoceni sestry: 7, -, sz <
Ly o e

3. Bezpeti:

a) Lokomotorické funkce

Mate obtize pfi vstavani z lGZka?/@no>  ne

Mate obtize vydrzet -vsedé? @no ne
- ve stoje? (anos  ne

Mate obtize s chizi? - po roviné ano  ne

m pre s - poschodech  ano ne
Hodnoceni sestry: ., ... Sy lan - i, e e
SO i s B Gl i e fs., TDE
I R R N S



b) Zrak
Mate obtize se zrakem?

Pokud ano nosite bryle? Jano»  ne
Mate s nimi néjaké problémy?
Hodnoceni sestry: 7., . ..~ ., .0 = -~

9

S A AL S
.

¢) Sluch ‘
Slysite dobie? @no. ne
Pokud ne uzivate naslouchadlo? ano  ne

Hodnoceni sestry:

Strava /dutina uastni

a) Jak vypada vas chrup? «dobry’ vadny
Mate zubni protézu?  ¢horni - (dolni
Zadnou

D¢la vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize?
Upresnéte Je.......vvveiviiiiiiiiiiiieiaannns

b) Potiebujete pomoc pti

- pripravé stravy (nakup, otevieni, vareni) ano
- porcovani stravy Cano.

ne

- piijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu @no , ne

Pokud ano kdo vam tuto pomoc zajistuje? . ».. =

¢) Myslite si Ze mate télesnou vahu: piiméfenou

(_vy$§i o kolik?.%2 niz8i o kolik 2.....euveenenee..
Drzite n&jakou dietu? Pokud ano jakou?..7./3%:

Hodnoceni sestry: .. , ..~ 2o o5 anse

oz e” T

prujem

Tekutiny e

Kolik tekutin denné vypijete? ...... SIS S
Mate k dispozici dostatek tekutin? /ano’  ne
Hodnoceni sestry: —, | o /:/ i A
by P el m g £
Vyprazdiovani:

a) Stieva

- Mate obvykle:  normalni stolici ¢ Zacpu.

- Mate néjaké obtize souvisejici s vykonanim potieby?
- Mite nyni problémy se stolici ? Jaké?.<2< 73 .
- Co by vdm mohlo pomoci? ............................

Hodnoceni sestry

w\
&

/)

(>4 . N A , o

‘ o ] [P SeE TP
d S o A -

N

v



7.

b) Moceni
- Mate obtize s mo¢enim?

=Jaké?..ooo
- Pouzivate pomicky? ano _ned
- Zavedeny PMK (ano) ne

Hodnoceni sestry:

—PD CPERT DY B D s LRI Y 1\('\5‘\,’ (i

‘

- 0wl DR | Med Rz DUIME ¢
Dychani:
Mate obtize s dychanim? ano (ne’;
-upfesnéte:.........cooeiiinen....
Co vam pom4ha?
Koutite, pokud ano kolik?
Hodnoceni sestry:
Kuze:
Pozorujete zmény ne kiazi? (ano> ne
Svédi vas kuze? ano (ne;
Hodnoceni sestry: ) 4
TPl gt s ARG e TG D //1, S v e S AT
S he /7 R '5’/ P Bl e B woA Gl N
o R o I
Aktivita /cviceni /zaliby

Mate potize pohybovat se v domacnosti?ano’ ne

Mite doporuceno né&jaké cviceni? @no’ ne
Upfesnéte 215, A {11

Jak travite volny ¢as?
Hodnoceni sestry:

R AP P & an en P

Jak sestra nemocného souhrnné vidi:

snadno odpovid« smutny
odpovida vahave rychle chape

_neptise | pomalu chépe !

( ml€enlivy / ‘nechapavy
_Ahovom}" ‘ aktivni

| spolupracuje’ pFizplisobivy
uzk_(v)?ﬂl\{y' nepfizpusobivy
vydéseny | psychicky stabilnij
nejisty " psychicky labilni
nediaveérivy dobfe se ovlada

rozzlobeny $patné se ovlada

<, .
e e



Méreni schopnosti pouzivat predméty denni potieby IADL

jidlo: je schopen:

napit se z hrnku

napit se ze sklenice

najist se pfiborem

najist se lzici

otevrit lahev otvirakem

nalit tekutinu z lahve do sklenice

ukroijit si chléb

OO OO INIOIN|N

namazat chléb

osobni hygiena: je schopen

umyt a utfit se ruce

umyt a utfit se oblicej

vydCistit si zuby

pouzit kapesnik

oholit se

osprchovat se

umyt se u umyvadla

upravit si nehty na rukou

upravit si nehty na nohou

OOC|O|IOIOCO|IN|O (=~

pouzit WC

pouzit misu

Oblékani: je schopen

oblékout si horni polovinu téla

oblékout si dolni polovinu téla

obout a zout si vychazkovou obuv

pouZit zip

rozepnout a zapnout knofliky

oo |O|O|O

zavazat si tkani¢ku na boté

Predméty: je schopen

drZet knihu, obracet stranky

vysunout a zasunout zasuvkuu nocniho stolku

zapnout radio, televizi

zasunout dopis do obalky a zalepit ji

vyjmout dopis z obalky

napsat dopis

telefonovat

odemknout, zamknout

OO~ |O|OO|m|O|=

sebrat drobny pfedmét ze zemé

Hodnoceni:
0- neprovede 1- provede ¢asteéné, nebo nahradnim pohybem 2 provede dobie



MINI MENTAL STATE EXAMINATION

ORIENTACE

Ktery je rok? Ktery je mésic? Jaky je dnes den v tydnu?
Kolikatého je dnes?(datum) kolik je hodin?

(Za kazdou spravnou odpovéd’ je jeden bod.)

0/5

Ve které zemi se nachazime? Ve kterém jsme kraji?

Ve kterém jsme méste? V jaké budové se nachazime?
V jakém patie?

5/5

SCHOPNOST ZAPAMATOVANI

VySetiujici osoba vyjmenuje tfi pfedméty rychlosti jednoho slova za sekundu.
Pacient je vyzvan, aby nazvy téchto tfi pfedméeti zopakoval.

(Za kazdou spravnou odpoved’ je jeden bod. V ptipad€ potfeby se nazvy predméett
vyjmenovavaji tak dlouho, nez si je nemocny zapamatuje. PoCty opakovani se
zaznaci.)

33

POZORNOST A POCITANi

Odecitat postupné¢ a opakovan¢ Cislo sedm od Cisla sto. Po péti odectenich test
kon¢i — 93, 86, 79, 72, 66.

(Za kazdou spravnou odpovéd’ je jeden bod.)

1/5

PAMET A VYBAVNOST
Vysetfujici osoba vyzve vySetfovanou osobu, aby zopakovala tfi pied tim
vyjmenované predméty.

0/3

GNOSIE, REPRODUKCE, PRAXIE, LEXIE, GRAFIE, KONSTRUKCNI
PRAXIE

Poznat a pojmenovat predméty — tuzka, naramkové hodinky.

2/2

Opakovat po vySetiujici osobé: Mocalem ¢ernym kolem bilych skal.

1/1

Provést tfi na sebe navazujici piikazy: Ukazte ukazovak levé ruky, dotknéte se jim
$picky nosu a potom se jim dotknéte pravého ucha.

(Za kazdy spravné¢ provedeny tikon jeden bod)

2/3

Vysetfovana osoba ma ptecist napsany ptikaz a provést ho.

Na listu je napsano ,,Zaviete o¢i*

1/1

Napsat na papir jednu zvolenou vétu. Pokud véta dava smysl a obsahuje podmét a
prisudek, zapocita se jeden bod.

0/1

Nakreslit obrazce podle predlohy (napt. dva do sebe zapadajici pétiuhelniky.)

1/1

24 a vice= norma, 21-23= lehka kognitivni porucha, 11-20= stfedni stupeni
kognitivni poruchy, 10 a méné = té¢zka kognitivni porucha
Pacient ziskal 16 b.



Tabulka potravin

Jestlize mate nadvahu, jezte hlavné potraviny ve sloupci nejvic vlevo

Potraviny
z obilovin

Ovoce a
zelenina

Orechy

Ryby

Maso

Z této skupiny
kazdy den

celozrnna mouka,
ovesné viocky,
celozrnny chléb,
ovesna kase,
kiehky kfupavy
chléb, hnéda ryze,
celozrnné téstoviny,
kukufi€na mouka,
neprazené musli
bez cukru, ryZzové
kolace

veskera Gerstva,
mrazena a suSena
zelenina, pecené
brambory (jime se
slupkou, tofu

Jime min. 5. porci
denné.

kastany

vSechny Cerstvé a
mrazeneé ryby
(vyhybame se
smazeni) napft.
treska, platyz, sled,
makrela

kufe, krocan (bez
kuze), teleci, kralik,
zvéfina, sojové
maso, libové
cervené maso
(grilované)

Stridmé 2-3x
tydné

bily chléb, bild mouka,
bilé téstoviny, vodové
susenky, kolacky
z celozrnné nebo

ovesné mouky, kolacky

s rozinkami, livance

olivy, avokado

vlasské ofechy a
piniové ofisky

ryby smazené na
vhodném oleji, rybi
prsty nebo kolacky
(grilované),
konzervované ryby

v oleji (nechat odtéct)
nebo v tomatové
Stavé, napf. sardinky,
tunak

libové hovézi, veprove,

jehné&di, Sunka, sekana

z libového masa

Stridmé 1x
tydné,
nebo méné

obiloviny bez cukru,
obycejné stfedné
sladké susenky,
obycejné musli

ovocné kompoty,
kandované ovoce,
bramborové
hranolky a brambory
pfipravené na
fepkovém oleji.

pistacie, pekanové
ofechy, sezamova a
slunecnicova
seminka, burské
ofechy a vétsina
ostatnich ofechd,
napf. liskové, para
ofechy

granaty, humr,
krabi, Ustfice,
meékkysi, bfezenky,
uzené ryby, napr.
losos

jatra, ledvinky,
drstky, brzlik,
grilovana slanina ze
zadniho
(pfedvarena ve
vodeé), kachna (bez
kaze)

Vyhybejte se

sladké suSenky, krémem
pInéné susenky crossanty

smazené bramborové
hranolky, pecené brambory
(pokud nejsou pfipraveny
na fepkovém oleji)
Bramborové lupinky a
pikantni pfesnidavky

kokosovy ofech, kesu

jikry, razovy krém nebo
pomazanka z vajec a
tresky nebo parmy,
smazené krevety

Parky, lunch meat,
naloZené solené hovézi,
salam, pruhovana slanina,
hamburgery, husa, masové
kolacky a uzené rolady,
pirohy, Sunka s vejci,
viditelny tuk na mase,
kfupava kuzi¢ka na
veprové peceni, kufeci
kazicka



Vejce a
mlécné
vyrobky

Tuky a
oleje

Hotové
potraviny

Sladkosti,
zavareniny,
marmelady,
sterilovana
zelenina,
pomazanky

Napoje

Sal,
omacky a
dressingy

Z této skupiny
kazdy den

odstfedéné miléko,
sojové mléko,
domaci syr,
nizkotuc€ny tvaroh,
nizkotuény jogurt,
vajecny bilek

jen malé mnozstvi -
- viz dals$i sloupec

Zelé (nizky obsah
cukru), domaci
polévky bez tuku

umeéla sladidla,
nizkotuéné
marmelady a
dzemy

Cerstvé uvareny €aj,
kava, mineralky,
ovocné Stavy
(neslazené)

byliny, kofeni,
citronova Stava,
Cesnek, pepf

Stiidmeé 2-3x
tydné

Polotuéné mléko, ne
vic nez 3 cela vejce
tydné — vCetné téch
obsazenych v pecivu,
napf. babovkach,
slanych kolac&cich,
roladach

olivovy, fepkovy,
seminkovy olej

domaci pecivo, pudink,
babovky a dorty,
suSenky, omacky atd.
vyrobené z celozrnné
mouky a olejl viz vyse,
nizkotu¢na hotova jidla

dZzem marmeléda,
med, nizkotuény
meé&kKy syr, nizkotuéné
pomazanky

alkohol
3 jednotky denné
(muzi)

4 jednotky denné (zeny
max. 21 jednotek tydné

(muzi)

max. 14. jednotek
tydné (zeny)

Domaci salatové
dressingy a majonézy
s vhodnymi oleji
nizkotuéna nebo
nizkokaloricka
majonéza a dressingy

Stridmé 1x
tydne,
nebo méné

Stfedné tucné syry
napf. Eidam,
Camembert, Gouda,
Brie, syrové
pomazanky slazené
kondenzované
odstfedéné miéko

margariny a tuky do
peciva s oznacenim
,» Vysoky obsah
polynasycenych
kyselin“, kukufi¢ny
olej, sluneénicovy
séjovy, saflorovy,
araSidovy,
pomazanky se
snizenym a nizkym
obsahem tuku
nemlééna zmrzlina,
krémovy mix

s vodou, nebo
odstfedénym
mlékem

varené sladkosti,
ovocné bonbony a
Zelé, hovézi vyvar,
sterilovana zelenina,
rybi a masové
pastiky, araSidové
maslo

slazené napoje,
koncentrované
ovocné Stavy,
ovocny dzus
(slazeny), napoje ze
sladového mléka
nebo kakaa a

s odstfedénym
mlékem

Syr parmezan

Vyhybejte se

PInotu¢né mléko a
smetana, plnotucny jogurt,
syr, napf. plisfiovy syr,
¢edar, smetana, uméla
smetana, nadmérné
mnozstvi vajec, tj. 4 nebo
vice susené nebo
kondenzované mléko

vSechny margariny a tuky
do peciva

hotové mouéniky, pudink,
dorty a omacky s
plnotuénym mlékem, tuky a
oleji viz vySe, lojové
knedliky nebo pudinky,
krémové polévky, hotové
polévky

¢okoladové polevy,
cokolada, karamely, pény,
kokosové ty€inky

napoje z plnotu¢ného
mléka, krémové likéry,
umeéla smetana do kavy

prijem velkého mnozstvi
soli, tabasco, sojova
omacka, obyc¢ejné nebo
smetanové dressingy a
majonézy, omacka
Worcester

Vypracovala spole¢nost Pfizer ve spolupraci s Britisch Hypertension Society



Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonove

Schopnost Stav Pridruzené
spoluprace Vék | pokozky onemocnéni Fyzicky stav | Stav védomi | Aktivita Mobilita | Inkontinence
<10
uplna 4 4 normal. 4 zadné 4 dobry 4 bdsly 4 chodi 4 uplna 4 |neni 4
Castecné
CasteCné <30 s doprovodem | omezena
omezena 3 3 alergie 3 DM, TT 3 zhorSeny 3 apaticky 3 3 3 obéas 3
velmi
velmi omezena |<gQ omezena | pfevazné moé
2 2 vihkd& 2 | anemie, kachexie Spatny 2 zmateny 2 |sedacka 2 2 2
>60
Zadna 1 1 sucha 1 tromboza, obezita 2 | velmi $patny 1 | bezvédomi 1 |lezi 1 Zaddna 1 | moci stolice 1

karcinom 1

Nebezpeci vznika pii méné nez 25 bodt, pacient ma 19 bodu




