1. UVOD

Ve své praci jsem zpracovala oSetfovatelskou kasuistiku u pacientky se srdecnim selhanim.
Dané téma jsem si zvolila, protoZe je mi tato problematika blizka.

Chronické srdecni selhani se pomalu stavé epidemiologickym problémem a jeho dlouhodoba
progndza je Spatnd. Uvadi se, ze polovina nemocnych s diagnostikovanym chronickym
srde¢nim selhanim umira do Ctyf let a z téch, ktefi jsou v tézkém stadiu onemocnéni, umira 50
% do jednoho roku. Nemocni jsou pro progresi srde¢ni nedostatecnosti opakované
hospitalizovani, coz zvySuje naklady na jejich chronickou 1é€bu. Mnohé faktory, které by
mohly sniZit pocet opakovanych hospitalizaci, jsou pfitom ovlivnitelné.

Zlepsit kvalitu Zivota téchto nemocnych a v mnoha piipadech i prodlouZit jejich Zivot
umoznil rozvoj samotného oboru a rozvoj intervenéni kardiologie.

Je ale nevyhnutelné, aby se spole¢nost zaméfila predevS§im na prevenci kardiovaskulérnich
onemocnéni.

Zavéere€nou praci jsem rozdélila na klinickou a oSetfovatelskou ¢ést.

V klinické ¢asti jsem nastinila problematiku srde¢niho selhani a ischemické choroby srdec¢ni.
Struéné jsem charakterizovala onemocnéni, objasnila pfi€iny, popsala klinické pifiznaky,
uvedla diagnostické postupy a mozné zplsoby 1éCby.

V této casti jsou téz uvedeny zdkladni informacni udaje o nemocném, vcetn¢ lékaiské
anamnézy, diagnézy prehledu vySetieni a farmakoterapie.

V zavéru klinické ¢asti jsem strucné popsala prabéeh hospitalizace u pacienta.

Danou préci jsem vypracovala na podkladé vstupniho oSetfovatelského dotazniku a planu
péce. Nejdiive jsem popsala oSetiovatelskou anamnézu a zhodnotila soucastny stav pacienta.
Nasledné jsem rozpracovala jednotlivé oSetfovatelské diagndzy, cile, plan péce, realizaci a
hodnoceni. V zavéru jsem zhodnotila nemocného z osetiovatelského hlediska.

Zavéere€nou praci jsem vypracovala se souhlasem pacienta.

Réda bych podé€kovala pacientovi za vstficnou spolupraci a mé konzultantce za odborné

vedeni pfi vypracovani zdvérecné prace.
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2. KLINICKA CAST

2.1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

2.1.1 Levostranna srdecni nedostatecnost

Pojem srde¢ni nedostate¢nost oznacuje stav, kdy abnormalni srdecni funkce ma za nasledek
neschopnost srdce precerpavat krev v mife vyzadované danou metabolickou aktivitou tkani za
pfedpokladu dostate¢ného zilniho krevniho navratu. Z definice vyplyva, ze krevni ob¢éh neni
schopen zajistit v pfiméfené mife ani pfivod kysliku a Zivin do tkéni, ani odvod oxidu
uhli¢itého a zplodin metabolismu z tkani.

Je charakterizovdna vzestupem plicniho tlaku levé, nebo pravé srdecni komory a zndmkami

mestnani v malém obéhu, eventualné ve velkém obéhu (5).

Etiologie

Mezi nejcastéj$i pfiiny patii akutni infarkt myokardu, hypertenzni krize nebo nelécena
hypertenze, mitralni a aortalni stendéza nebo insuficience, myokarditida, kardiomyopatie.
Akutni levostranna srde¢ni nedostatecnost miize byt prvnim projevem, nebo k ni mize dojit

s jiz znamym srde¢nim postiZzenim (5).

Klinické priznaky
Subjektivni pfiznaky zahrnuji paroxysmalni no¢ni dusnost (kardialni astma). Dusnost vznika
za nékolik hodin po ulehnuti. Nemocny je Gzkostny, ma dechovou tiseni, musi se posadit.
Pokud je kardidlni astma vyvolano koronarni piihodou, miize nemocny udavat stenokardie,
nebo palpitace. Mlze byt pritomen i kaSel, zpoc¢atku neproduktivni, pozdéji expektorace
zpénéného sputa, n€kdy nacervenalého. Pulz byva zrychleny, dochazi k vzestupu krevniho
tlaku (2).

Kardidlni astma mutze ptejit do plicniho edému. Béhem plicniho edému se vystupiiuje
dusnost, nemocny je vyrazn¢ uzkostny, studen¢ se poti , miva chladna, bledd akra, mtze byt
pfitomna cyandza, nemocny pouZzivda pomocné dychaci svalstvo.Byvéa kaSel s expektoraci
zpénéného sputa, nekdy s piimési krve. Byva tachykardie, Casté jsou supraventrikularni
a komorové arytmie. Krevni tlak je zvySeny , kréni Zily jsou naplnény (2).
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Diagnostika

Onemocnéni se diagnostikuje na zakladé¢ klinickych ptiznakli a pomoci vySetfovacich metod.
Auskultacné jsou slySet dilataéni bronchitické fenomény, muizZeme pozorovat prodlouzeni
expiria.

Na EKG jsou znamky hypertrofie a pietiZzeni levé komory, nebo znamky starého ¢i Cerstvého
infarktu myokardu.

Na nativnim RTG snimku hrudniku lze nalézt plicni Zilni hyperémii nebo obraz
intersticidlniho plicniho edému. Velikost srde¢niho stinu zvétSena predevSim v oblasti levé
komory.

Echokardiografické vySetfeni se provadi po odeznéni akutniho stavu a zjiStujeme velikost,
kinetiku a tloustku stén levé komory.

Srdec¢ni katetrizace zobrazi koronarni fecisté a ur¢i zavaznost onemocnéni.

U pacienti nad 40 let se standardné¢ provadi koronarografie na vylouceni soucasného

postizeni koronarniho fecisté (5).

Lécba

Akutni levostrannd srdecni nedostateCnost je zdvazny , bezprostfedné Zzivot ohrozujici
stav. Proto je nutné G¢innou l1écbu zah4jit co nejdiive. Pro 1éebny postup mé vsak dilezity
vyznam 1 rozpozndni pfi¢iny a vyvolavajictho mechanismu akutni levostranné srde¢ni
nedostatecnosti.

Pfi rozvinutém kardialnim astmatu nebo plicnim otoku ukldddme nemocného do absolutniho
klidu v poloze vsed¢ nebo vpolosed¢ a snazime se o okamzité snizeni zilniho ndvratu pomoci
podvazu koncetin. Podvaz provadime tlakem vy$Sim, neZ je tlak Zilni, ale nepfevySujicim
systolicky arterialni tlak v systémové tepné a podle potfeby podvazujeme 2 - 3 koncetiny
na dobu 10 - 15 minut s postupnou rotaci. Kyslik podavame pietlakovou maskou s PEEP.
Z 1€kt jsou indikovany diuretika, vazodilatancia, morfin, digitalis, katecholaminy,
antiarytmika. N€kdy je nutné provést elektrickou kardioverzi. Do€asna kardiostimulace se

pouzije u srde¢ni nedostatecnosti vzniklé pfi bradykardiich (5).
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Prognoza
Prognoze je ovlivnéna vyvolavajicim onemocnénim a vékem pacienta. Velkou ulohu hraje

zivotni styl nemocného a ptidruZzena onemocnéni (2).

OfSetiovatelska péce

Nemocny s akutni levostrannou srde¢ni nedostatecnosti by mél byt hospitalizovan na jednotce
intenzivni péce nebo na koronarni jednotce. Nezbytné je monitorovani fyziologickych funkci
a invazivni méfeni. Po stabilizaci zdravotniho stavu se pfekladd na intermedialni jednotku.
Nasledné za n€kolik dni na standardni oddéleni.

Poskytovana oSetfovatelskd péce je komplexni, zavisi na aktudlnim zdravotnim stavu pacienta

a jeho potfebach.

2.1.2 Ischemicka choroba srdeCni
Ischemicka choroba srde¢ni je onemocnéni, které vznikd na podkladé¢ akutniho nebo
chronického omezeni, pfipad¢ zastaveni ptitoku krve vlivem zmén na véncitych tepnach do
urcité oblasti srde¢niho svalu, kde vznikd ischémie nebo az nekrdza myokardu. ICHS délime
na akutni (nestabilni) a chronické (stabilizované) formy, které se navzdjem lisi etiologii,
klinickymi ptiznaky, 1écbou i prognézou (5).
Akutni formy: 1. nahlé srde¢ni smrt,

2. akutni korondrni syndrom - nestabilni angina pectoris,

- akutni infarkt myokardu.

Chronické formy: 1. stabilni angina pectoris (ndmahova a smiSend),
2. variabilni angina pectoris,
3. néma ischémie myokardu,
4. mikrovaskularni forma anginy pectoris (kardiologicky syndrom X),
5. srde¢ni nedostate¢nost na podladé ICHS,
6. arytmie na podklad¢é ICHS (2).
Incidence ICHS je 5 - 10 novych piipadii na 1000 obyvatel za jeden rok. Umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni tvoii piiblizné 50 - 55 % z celkové imrtnosti a asi polovina

procent ptipada na ICHS (5).
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2.1.2.1 Chronicka ischemickda choroba srdeCni

Stabilni angina pectoris: se projevuje bolesti na hrudi, kterd je priznakem ischémie
myokardu, vznika pii fyzické nebo psychické zatézi a mizi v klidu.

Variabilni angina pectoris: je samovolné vznikajici bolest na hrudniku, ktera je zpiisobena
lokalnim spazmem koronarni tepny, kterd mize, ale nemusi byt postiZzena aterosklerézou nebo
organickymi zménami.

Néma ischémie myokardu: jde o objektivné prokazatelnou ischemii myokardu, kterd se
klinicky neprojevi.

Mikrovaskularni forma anginy pectoris: je typickd angina pectoris s normalnim
koronarografickym nalezem.

Srdecni nedostatecnost na podkladé ICHS: vznika na podkladé ischemické kardiomyopatie.
Arytmie na podkladé ICHS: sick sinus syndrom, supraventrikularni a komplexni komorové

arytmie (2).

Etiologie

Na vzniku onemocnéni se podili fada rizikovych faktorti, jako jsou : ve€k, pohlavi, rodinna
zatéz, hyperlipoproteinemie, koufeni, hypertenze, diabetes melitus, obezita, té¢lesnd inaktivita,
dlouhodoby emocni stres a dalsi.

Ke vzniku ischémie myokardu dochéazi disledkem nepoméru mezi dodédvkou a potiebou

wrwe

v

1. Postizenim véncitych tepen. Nej€astéjsi pfiinou je aterosklerotické postizeni, vzacnéjsi je
postizeni pti kolagen6zéach, infekénich onemocnénich, embolii nebo anomélnich odstupech
veéncitych tepen ( fixni sten6za).

2. Spazmy véncitych tepen ( dynamicka stendza ).

3. Vyraznou hypertrofii myokardu.

4. Syndromem X — onemocnéni malych cév (5).

Piiznaky

Nejlepsi popis typickych ptiznakl prezentoval v roce 1772 W. HERBERDEN, ktery napsal:
,,Postizeni jsou znehybneni behem chiize. Bolest i neprijemna tisen na prsou, pokud by se
stupniovaly ci trvaly déle, zda se vymacknou zbytek Zivota. Staci vsak se na chvili pozastavit a

znepokojujici pocit odchazi.

Klinika onemocnéni mulze byt rozmanitd. Projevy onemocnéni jsou od zcela
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Mezi typické pfiznaky patii bolest, kterd mlze byt doprovdzena dusnosti, palpitacemi,
pocenim, Uzkosti a strachem.

Bolest je neostie ohranicend, plosnd, tupd, sviravé, tlakovd nebo palciva, lokalizovana
vétSinou retrosternalné, odkud miize vyzatovat do krku, Celisti, levé koncetiny a do zad mezi
lopatky. Nejcastéji je vyprovokovana fyzickou nebo psychickou ndmahou, chladnym
vzduchem, piipadné kombinaci téchto faktor. Bolest ustava v klidu do 10 minut a po poziti
nitroglycerinu jesté diive (5).

Dulezité je stanoveni klinické zdvaznosti anginy pectoris podle stupné fyzické zatéze, ktera
vyvolala angindzni bolest. V praxi se pouziva napiiklad NYHA klasifikace.

NYHA klasifikace:

L. stupen: PotiZe vznikaji pfi mimotadné, béZn€ nedosahované pracovni zatézi.
II. stupen: postizeni vznikaji pravidelné pii vétsi zatézi ( dobihani autobusu ).
I1I. stupen: Potize vznikaji pti malé zatézi ( klidna chiize po roving ).

IV.  stupen: Potize vznikaji v klidu a zhorSuji se jakoukoliv ¢innosti (2).

Diagnostika

Objektivni klinicky nélez je u nemocnych chudy, proto jsou diagnostické metody zaméteny
na objektivni priikkaz ischémie nebo prikaz ateroskler6zy véncitych tepen.

Mezi vySettovaci metody patfi:

Elektrografické vysetreni, které obvykle neprokédze specificky nélez, protoze ischémie neni
zajistitelnd mimo zachvat, pouze pfi namaze.

Zatézové EKG vySetieni (ergometrie) ma pro poznani ischémie zasadni vyznam. Cim
pokrocilejsi je postizeni koronarnich tepen, tim diive se pti zatézi objevi typické ischemické
zmény na EKG.

Ambulantni monitorovani EKG (Holterovo monitorovani) umoziuje posoudit celkovou
ischemickou zaté¢z myokardu.

Zatezova scintigrafie thaliem 201 je citlivéjsi a specifictéjsi metoda k prikazu ischémie nez
ergometrie. Indikuje se v ptipadé, Ze ergometrie neumozni jednoznaény zaver.

Koronarni arterografie (selektivni koronarografie) je nejspolehlivéjsi metoda pro

diagnostiku. Umoziluje urCit celkovou zavaznost onemocnéni, prognoézu a zvolit lécebny

postup (2).
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Lécba
Lécba je zaméfena na zastaveni nebo regresi aterosklerotickych zmén, snizeni frekvence a
intenzity ischemii myokardu, prevenci trombotickych komplikaci a malignich arytmii
konzervativnim nebo invazivnim lécebnym postupem (5).
Konzervativni lé¢ba spociva jednak z reZimovych opatfeni a z podavani farmak.
Rezimova opatreni jsou zamétend na snizeni rizikovych faktorl, jako je zména stravovacich
navykd, redukce télesné hmotnosti, fyzicka aktivita a abstinence kouteni.
Medikamentozni lécba spoc¢iva v podavani nitratl, betablokatord, blokatort kalciového kanalu
a antiagregancii. Vybér druhu léku, davkovani a lékové kombinace zavisi na klinické
zavaznosti onemocnéni.
Nutna je i1 lécba pravodnich onemocnéni , které vedou ke zvySené spotiebé kysliku
v myokardu, jak je tomu naptiklad u infekce, horecky, anemie atd (2).
Invazivni léc¢ba se dé€li na katetrizacni a chirurgickou metodu.
PCI — perkutanni koronarni intervence je katetrizaéni metoda, kterd se pouziva k obnoveni
normalniho pritoku krve koronarni tepnou. Hlavni indikaci je angina pectoris nezvladnutelna
medikament6zni 1é€bou. Problémem PCI je vznik restenéz , coz lze vytesit pomoci zavedeni
stentu (2).
Kardiochirurgicka lécba se indikuje u zdvazného mnohocetného postiZzeni korondrniho fecisté
a vyznamné stendzy kmene levé véncité tepny.
Vlastni vykon se provadi vétSinou na otevieném srdci s pouzitim pfistroje pro mimotélni
ob¢h. V nékterych piipadech Ize operovat i na zavieném srdci bez pouziti ptistroje.
Princip operace je piivést dostatek arterialni krve do ischemickych oblasti srdce pfemosténim
zuzené nebo uzaviené véncité tepny spojkou — bypassem
Bypass mtize byt : - aortokoronarni,

- mamarokoronarni,

- koronarokoronarni.
Jako $tépy se mohou pouzit Zily a tepny. Tepenné nahrady jsou upfednostiiovany pro svou
dlouhodobéjsi prachodnost, ale pfedev§im se vyuZivaji zily povrchového zilniho systému
dolnich koncetin. Pouze v pfipadé nemoznosti pouziti vlastnich S$tépi Ize aplikovat
alternativni nahrady, mezi které patii xenograft a umela cévni protéza PTFE ( Perma- Flow ).
V posledni dobé doslo k rozvoji miniinvazivni kardiochirurgie. Jeji metody se rozdéluji podle

velikosti opera¢ni rany a pouziti mimotélniho ob&hu (7).
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Prognoza

Prognoza chronické formy je pomérné dobrd, miize probihat cely Zivot stabiln€, nebo miize
funkce levé komory srde¢ni , rozsah postizeni korondrniho ftecist€ a lécebny postup.
Nejvétsim rizikem je progrese onemocnéni a rozvoj akutnich projevl. Klinické ptiznaky
nemusi vzdy korelovat se stupném zavaznosti onemocnéni, a proto mad velky vyznam
stanoveni odhadu rizika. Orientacné lze urcit riziko ICHS dle grafi WHO, pfesnéji pomoci
vySetteni (5).

Prognézu po operaénim zékroku urcuje hlavné rychlost progrese ICHS, a proto je
nevyhnutelné , aby nemocny dodrzoval zésady sekundarni prevence. Také zavisi na druhu
pouzitého Sté€pu. Priichodnost mamarokoronarnich bypassi je 10 — leta u 90 — 95 % a u Zilnich

je kolem 50 — 60 % (7).

OfSetiovatelska péce

Nemocni s nekomplikovanou chronickou formou jsou léceni ambulantné.

Je dualezité , aby pacient byl srozumitelné¢ informovan o nemoci, obezndmen s rizikovymi
faktory a s lécbou. Jeho zdravotni stav by mél byt pravidelné sledovan. Lécba ma tspéch
pouze v tom piipadé, pokud je pacient vhodné monitorovan a aktivné spolupracuje.

Jen vpfipadé¢ zhorSeni nemoci nebo pii indikaci k invazivni 1é€b&é jsou nemocni

hospitalizovani (4).
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2.2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: PK

Osloveni: pani K

Vek: 76 let

Vzdélani: sttedoSkolské

Povoléani: dichodce

Vyznani: katolické

Osoba kterou lze kontaktovat: dcera, vnucka

Datum pfijeti: 08. 10. 2007

Hlavni diivod pfiijeti: pacientka byla pfijata na jednotku intenzivni péce z divodu srdec¢niho
selhani.

O pani K. jsem pec€ovala od prvniho dne, tj. od 8. 10 do 16. 10. 2007
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2.3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

2. 3.1 Lékaiskd anamnéza
RA: matka zemiela v 80 letech —v. s. CMP
otec se 1&Cil s hypertenzi zemiel v 70 letech — diivod pacientka nevi
sestra 70 let — lé¢i se s hypertenzi, DM
OA: v détstvi béZzné nemoci
urazy — Uraz ramene, ale uz si nepamatuje kdy
operace - ucha pted 30 lety
- ablace pravého prsu v 1988
pte 20 lety IM
stav po PTCA v roce 2001
stav po aktinoterapii
ICHS , chron. levostranna kardialni dekompenzace pfi pfijeti
tézka systolicka dysfunkce LKS, EF 15%
Arteridlni hypertenze III. st dle WHO
Chronicka bronchitida
intolerance ACEI
obezita

Lymfedém na PHK.

FA: ANP 100mg tbl. 0-1-0
Verospiron tbl. 1-1-0
Furon tbl. 1- »-0
Prestarium 4mg tbl. 1-0-0
Ibalgin 400 tbl. 1-0-1
Cardilan tbl.1-0-0
Ranisan tbl. 0-0-1
Codein 15mg tbl. na noc

AA: alergie neudava
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SA: diichodce, diive administrativni pracovnice, vdova, zije sama, dochazi k ni dcera, ktera

se o ni stara.

Abuzus: diive silna kutacka, nyni 20 let nekoufi, alkohol prilezitostné.

Nyné&j$i onemocnéni:

Pacientka se srdecnim selhanim, pfi pfijeti charakteru kardidlniho astmatu, téZka systolicka

dysfunkce LKS, EF 15 %. Arterialni hypertenze III. st. dle WHO.

2.3.2 Lékaiské diagnozy

Srdec¢ni selhdni az charakteru kardiadlniho astmatu.

CHICHS, stav po IM pted 20 lety, stav po PCI pted 6 lety ve VFN.
Hypertenzni nemoc.

Nadvaha.

Stav po ablaci pravého prsu, stav po aktinoterapii.

Lymfedém PHK.

2.4. DIAGNOSTICKE VYSETRENI

2.4.1 Antropometrické udaje

Vyska: 155 cm

Viaha: 90 kg, hmotnost se pohybovala v rozmezi 87 — 90 kg.
BMI: 37, 1

2.4.2 Funkcni vySetieni

Fyziologicke funkce:

Béhem hospitalizace se u pacientky kontinualné monitorovaly vitalni funkce ( TK, TF, CVP,

D, SpO2 ) a zaznamendavaly se v hodinovych intervalech. TT se méfila 3x denné. Pacientka

byla prvni den hypertenzni (nejvyssi hodnota TK byla 150/100 mmHg), druhy az tieti den

[RA4
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fyziologickych funkci byly v normé. Paty az Sesty den hospitalizace se hodnoty stabilizovaly.

V dalSich dnech se méfil TK, TF v hodinovych intervalech a SpoO2, CVP 3x denné.

Kontrola védomi:

09. 10.: kontrola védomi 2x denné&. Pacientka bez poruchy védomi.

Elektrokardiografickeé vysetreni:
08. 10.: sinusovy rytmus, LBBB, TF 123/min,
10. 10,: sinusovy rytmus, LBBB, TF 80/min,
17. 10.: sinusovy rytmus, LBBB, TF 85/min.

2.4.3 Laboratorni vySetieni

Biochemicka vysetieni:

08.10. 09.10. 10.10. 12.10. R meze Jednotky
Urea v norm¢ v norm¢ 8,8 v norm¢ 2,5-8,3 mmol/l
Kreatinin | v normé v norm¢ v norm¢ v norm¢ 45-110mmol/1
Bifirubin 1 35 3 30,1 32,1 30,8 6-21mmoV/l
celkovy
ALT 4,69 3,83 3,0 3,2 0,10-0,70ukat/1
AST 491 2,66 2,10 2,0 0,10-0,70ukat/1
Na 135 135 v norm¢ v norm¢ 135-148mmol/1
K v norm¢ v norm¢ 3,3 3,5 3,7-5,3mmol/1
Cl 95 v norm¢ 94 91 95-108mmol/1
Glykémie | 8,2 4,6-5,6mmol/l
CRP 72,1 78.9 50,0 45,7 0,0-5,0mg/1
TroponinT | 0,073 v norm¢ v norm¢ v norm¢ 0,00-0,040ug/1
Hematologicka vySetreni:

08.10. 09.10. 10.10. 12.10. R meze jednotky

Leukocyty 14,5 13,9 - 10,5 4,0-9,0 10°/1
Erytrocyty | v normé v normé - v normé 3,8-5,310"/1
Hemoglobin | v normé v normeé - v normeé 110-170g/1
Hematokrit | v norme v norme - v norme 0,36-0.47
Trombocyty | v normé v normeé - v normeé 120-440 10°/1
Quick 1,62 - - v norme 0,8-1,2 INR
APTT v norm¢ - - v norm¢ 32-35s
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2.4.4 Zobrazovaci vySetieni

RTG hrudniku (srdce + plice)

08. 10.: Zavér: dilatace srde¢niho stinu, méstnani v malém obéhu.

09. 10.: Zavér: kardiomegalie, zndmky méstnani, snizend transparence dolniho a stfedniho

pole vpravo.

Echokardiograficke vysetreni:
09.10.: Zavér: LK s t€zkou systolickou dysfunkci pfi dif. poruSe kinetiky, max. v oblasti
IVS, hrotu, ptedni stény, relativné lepsi inferolateralné jiz dilatace LK. Min. stfedné

vyznamna mitralni insuficience, cca stfedn€ vyznamna. Znadmky plicni hypertenze.

2.5. PREHLED TERAPIE

2.5.1 Dietoterapie

Pacientka méla od pfijeti diabetickou dietu, vzhledem ke zvySenym hodnotam glykémie
v krvi. Na prani pacientky dohodnut s dietni sestrou zeleninovy piidavek.

2.5.2 Fyzioterapie

Rehabilita¢ni sestra s pacientkou jednou denné rehabilitovala podle pokynli oSetiujiciho
I¢kate. U pacientky provadéla aktivni lécebnou télesnou vychovu. Dechové rehabilitace se
sestavala z dechovych cvi¢eni a podavani inhalaci. Béhem dne u pacientky provadély

dechovou rehabilitaci a mobilizaci sestry.

2.5.3 Farmakoterapie

Tabulka ¢. 1

Obchodni Genericky nazev Forma léku | Davkovani a | Indika¢ni skupina Vedlejsi
nazev doba ucinky
aplikace
Furosemid Furosemidum Injekeni roztok | Davkovacem Diuretikum Porucha
forte kontinualné od vodni a
9.-12.10. elektrolyt.
rovnovahy.
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Dobutrex Dobutamini Prasek pro 250 mg v 50 Sympatomimetikum Nauzea,
hydrochloridum pfipravu ml FR 1/1 dle bolest hlavy,
injek¢niho TK do dyspnoe,
roztoku 12.12.07 zvyseny
krevni tlak.
Kalium Kalii chloridum Koncentr. 20 ml KCL Kaliovy pfipravek Pii dodrzeni
chloratum infuzni roztok | v 250 ml FR davkovani
7,45 % 1/1 na 5 hodin nedochazi.
Noradrenalin | Norepinephrinitaras Injekeni roztok | 5 mg v 50 ml Sympatomimetikum Bolest
FR 1/1 dle TK hlavy,
12.10.07 nauzea,
vykyvy TF a
TK.
Nitropohl Glyceroli trinitras Koncentrat pro | 20 ml Vazodilatans Bolesti
pfipravu kontinualné hlavy,hypote
infuzniho korekce dle nze,
roztoku TK do 9.10.07 tachykardie.
Ambrobene Ambroxoli Injekeni roztok | 3 x 1 amp. Expektorans Slabost,
Hydrochloridum Mukolytikum bolest hlavy,
prijem,
zvraceni.
Torecan Thiethylperazini Injekéni roztok | Dle potfeby Antiemetikum Spavost,
hydrogenomalas Antivergindzum zavratg,
bolesti
hlavy,
neklid.
Tramal Tramadoli Injekeni roztok | Dle potfeby na | Analgetikum Zvraceni,
100 mg hydrochloridum noc Anodynum zavratg,
otupélost.
Morphin Morphini Injekeni roztok | Dle ordinace Analgetikum Nevolnost,
Biotika 1% hydrochloridum 1ékate Anodynum zvraceni,
trihydrikum zacpa,utlum
dechu.
Obchodni Genericky nazev Forma léku | Davkovani a | Indikaéni skupina Vedlejsi
nazev doba ucinky
aplikace
Berodual inh. | Ipratropii bromidum Roztok k Iml/4ml Aqua | Bronchodilatans Nervozita,
sol. fenoteroli inhalaci 4x denn¢ od Antiastmatikum tfes svalstva,
hydrobromidum 09-12.10 sucho v
ustech
Mucosolvan Ambroxoli Roztok k Iml/Iml Aqua | Expektorans Paleni zahy,
hydrochloridum inhalaci 4x denné od Mukolitikum nechutenstvi
09-12.10.
Tabulka €. 2
Obchodni Genericky nazev Forma léku | Davkovania | Indikaéni skupina Vedlejsi
nazev doba ucinky
aplikace
Sodium Natrium chloridum Infuzni roztok | K fedéni lékd | Infuzni roztok Ojedinélé
chloride
25 1
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Tabulka ¢. 3
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Obchodni Genericky nazev Forma léku | Davkovani a | Indikacni skupina Vedlejsi
nazev doba ucinky
aplikace
Anopyrin Acidum Tableta 0d 08.10 Analgetikum Zazivaci
100 mg Acetylsalicylicum k vnitinimu 1x100mg Antipyretikum potize,
uziti Antirevmatikum zvysena
krvacivost,
Alergické
projevy.
Helicid Omeprazolum Tableta s 0d 08.10 Antiulcerézum Bolesti
20 mg prodlouzenym | 1x20mg Inhibitor protonové hlavy,
uvoliiovanim pumpy zavrate,
k vnitfnimu zacpa nebo
uziti prijem,nech
utenstvi.
Inhibice Cilazaprilum Potahovana 0d 08.10 Antihypertenzivum Bolest
2,5 mg monohydricum tableta 1x2,5mg ACE inhibitor hlavy, kasel,
k vnitinimu zavraté,
uziti unava.
Verospiron Spironolactonum Tableta 0d 08.10 Diuretikum Antagonista | Nechutenstvi
25mg k vnitfnimu 1x25mg aldosteronu nevolnost,
uziti Antihypertenzivu zvraceni.
Betaloc Zok Metoprololi succinas Potahovana 0d 08.10 Antihypertenzivum Nevolnost,
25 mg tableta 1x50mg Beta 1- bolest hlavy
s fizenym Sympatolytikum a bficha,
uvoliiovanim pomald TF.
Tenaxum Rilmenidin Potahovana 0d 08.10 Antihypertenzivum Télesna
dihydrogenophosphas. | tableta Ix 1 tbl slabost,
s fizenym palpitace,
uvolilovanim. nespavost,
prijem,
deprese.
Klacid SR 500 | Clarithromycinum Potahovana 0d 08.10 Makrolidové Zvraceni,
tableta 2x500mg Antibiotikum nauzea,
bolesti
bricha,
prijem.
25 1
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2.6. STRUCNY PRUBEH HOSPITALIZACE

Dne 08. 10. 2007 byla pani K. pfivezena vozem RZP a pfijata na jednotku intenzivni péce pro
postupné progredujici dusnost. V dob¢ pfijeti i klidové dusna , udava suchy drazdivy kasel.
Druhy den hospitalizace dochdzi u pani K. ke zhorSeni stavu, az pod obrazem kardiogenniho
Soku. Pacientka hypotenzi, po nasazeni katecholaminové podpory se stav postupné lepsi.

Po stabilizaci stavu byla dne 13. 10. pacientka pielozena na oddéleni intermediarni péce,

poté prelozena na standardni oddéleni. Dne 05. 11. byla pani K propusténa domu k dcefi.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI SOUCASNEHO STAVU
3.1.1 Zakladni potieby

Dychani

Pani K. dfive silna kufacka. Nyni jiz 20 let nekoufi. Potize s dychanim v minulosti jiz méla,
dle slov pacientky trpi na letit¢ priduskové obtize. Asi mésic zacala pozorovat zhorSeni
dechu, nejprve pii namaze, vzdy si musela sednout a odpocinout si. Nyni ji zac¢ala duSnost
trapit 1 v klidu a hlavné v noci, proto nemohla spat a celou noc prosedéla. Delsi dobu ji trapi
suchy drazdivy kasel. V den pfijeti opét celou noc nespala , citila se mizerné, unavena, Spatné
se ji dychalo. Rano volala dcefi, chtéla aby ji odvezla k obvodni lékatce. Dcera ji, ale zavolala
RZP, kterd ji ptivezla do nasi nemocnice na jednotku intenzivni péce.

Pii pfijmu pacientka pfi védomi, orientovand, klidové duSnd, pokaslava, lehkd cyanosa
rti. Dechova frekvence kolisavéa od 18 do 25 / min. Saturace kysliku se pohybovala v rozmezi

95-98 %.

Hydratace

Doma vypije denné 2 1 tekutin. Preferuje ovocné €aje. Posledni dva roky si vafi k snidani
kafe. S nemoci se jeji potieba tekutin nezvysila, spiSe sniZila. Stav pokozky ptiméteny veku,
sucha kiize na DK, kozni turgor v normé, sliznice jsou vlhké. U pacientky je provadéna
bilance tekutin, ktera umoznuje sledovat stav hydratace, ktera je u pacientky dostate¢na.

Piijem tekutin v zac¢atku hospitalizace omezen vzhledem zakladnimu onemocnéni.

VyZiva

Pani K. doma nedodrzovala zddnou dietu, snazi se jist malo.V poslednim mésici zhubla 2 kg,
uvédomuje si svoji obezitu a vi, ze by méla zhubnout. Nema zadna neoblibend jidla. Doma si
vaii téstoviny se zeleninou, nebo ryzi. Béhem hospitalizace dieta diabetickd, kvili vySSim
hodnotdm glykémie. S pani K. jsme se dohodly na mleté straveé, umély chrup ma funkéni,
presto se ji Spatné kousSe. Pfi jidle potfebovala pomoci. Chut k jidlu dobra. Stav vyzivy

zvySeny, BMI 37,1.
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Vyprazdiiovani stolice

Stolice doma pravidelna - tikd, musim o ni pecovat a jist hodné zeleniny, abych neméla
problémy. Bez pfimési. Projimadla ani jind laxativa nikdy neuzivala. Problémy
s vyprazdiovanim neudava ani pfi zméné prostiedi. Stolice druhy den hospitalizace.

Pfitomna peristaltika, vétry odchézeji.

Vyprazdiiovani moce

V domacim prostfedi moceni bez problémil, pouze mirnd stresova inkontinence, pouZivala
vlozZky TENA. Po dobu hospitalizace zaveden permanentni mocovy katétr, z divodu
sledovani bilance tekutin, 1é¢by diuretiky a omezené pohyblivosti pacientky. Moc¢ ¢ird bez

zapachu a znamek infekce.

Osobni hygiena

Nemocné pfijela zdomova upravena a Cistd, vlasy stazené do culiku, nehty upravené,
pfiméfené délky. Kize normdlni na hibetech rukou ma stafecké pigmentace. Na PHK
lymfedém. Ruku ji kazdy den bandazuje sestra, kterd k ni dochazi, jednou mési¢né chodi na
masaze a kazdy rok chodi na lymfodrenaze. Kize dolnich koncetin sucha, doma si je maze
Indulonou, nebo co ji dcera koupi. V obou kubitach jsou malé hematomy po odbérech krve.
Pacientka ma ode dne pfijeti zavedenou periferni kanylu, uréenou k aplikaci intravendznich
1€k, infuzi. Okoli vpichu je klidné, bez zndmek zédnétu. Na hrudniku jizva po operaci prsu

zhojena, klidna.

Fyzickad a psychickad aktivita
Pani K. zije sama, s domacnosti ji pomaha dcera a vnucka, ma pecovatelku, kterd ji nakupuje
a uklizi. M4 také kamaradku s kterou chodi na prochazky. V mladi sportovala, volny cas

dosud travila s rodinou na zahradce. Rada ¢te knihy a sleduje televizi.

Odpocinek a spanek

Pani K. ma problémy s usindnim, podle potieby uziva Stilnox. Trapi ji suchy drazdivy kasel,
nejvice vecer. Spi celkem asi 6 hodin denné. Protoze se citi unavend, po obéd¢ si rada
zdiimne. V nemocnici pacientka pospava i v pribéhu dne, v noci se €asto probouzi. Citi se
unavend. Pacientka je umisténa na trojlizkovém pokoji, na kterém je intenzivnéj$i monitorace

pacientd.
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Pohodli a teplo

Nemocni¢ni 1izko nemocné vyhovuje délkou i Sitkou. Lizko je moderni s ovlddacim
panelem, postranicemi a antidekubitarni matraci. Pacientka je na pokoji s klimatizaci, teplota
ji ze zacatku vyhovovala, ale pozdé€ji se nemocnd dozaduje dalsi deky. Teplota v pokoji

nastavena na 24 stupiiti .

Sexualita
Pani K. je vdova. Otadzky ohledné sexudlnich potieb pacientka nechtéla zodpovidat. Potraty
zadné neméla, porod jeden. Klimakterium prodélala v 50 letech. Trvale sledovdna na

gynekologické a onkologické ambulanci pro nddorové onemocnéni.

3.1.2 Psychosocialni potieby

Zdravi
Sviij zdravotni stav vnima jako zhorSeny, o své diagnoze a 1é€b¢ je informovand. Na lékatské
prohlidky chodi pravideln€, doporuceni zdravotniki dodrzuje, kazdorocné chodi na

lymfodrendze a masaze PHK. Dfive silné kutfacka, nyni jiz 20 let nekouti. Alkohol nepije.

Vnimani a pozndvani

Potize se sluchem nikdy nem¢la, sly$i dobfe. M4 pouze bryle na ¢teni. Pravidelné chodi na
kontroly. VéEtsi problémy s paméti nepozoruje. Plné orientovanid. Béhem hospitalizace pii
zhorSeni stavu pacientka lehce tizkostna. Ma obavy z budoucnosti, zda po propusténi ,,bude
schopna normaln¢ fungovat®. Poruchu pftijeti vlastniho téla (vzhledem k ablaci mammy)

nema.

Sobéstacnost

Doma byla sobé&stacnd, ale ne ve vSech Ccinnostech, nepouzivala zaddné kompenzacni
pomtucky. Je schopna si uvafit jednoduché jidlo, ale pro nakup si nedojde. Kazdy den k ni
dochdzi sestra a pomaha ji dcera s vnuckou. V nemocnici pacientka nesobéstacnd, potiebuje
pomoc ve vSech ¢innostech . Jeji mira sobéstacnosti je také limitovana kontinudlni monitoraci

EKG a zavedenymi invazivnimi vstupy. Také zhorSenim stavu az kardiogenni Sok.
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Jistota a bezpeci
Pani K. se nejlépe citi v domacim prostfedi, nemocnice nema moc v oblib&é. Adaptace na
nemocni¢ni prostfedi u ni probéhla bez problémi. U pacientky se i pfes to vyskytuji pocity

uzkosti a strachu z dalsiho vyvoje zdravotniho stavu.

Informace a komunikace
Pacientka je dostate¢n¢ informovédna o svém zdravotnim stavu lékafem. Je komunikativni

a spolecenska. Je rada , ze za ni mohou chodit nav§tévy a mize mit u sebe mobilni telefon.

Rodina a socialni zdazemi

Pani K. Zije sama v panelovém byté v centru Prahy ve tfetim patfe bez vytahu.Ma pfitelkyni,
ktera ji ¢asto navstévuje. Sousedské vztahy ma dobré , bydli zde dlouho a vSichni se znaji. Ma
dceru a vnucku. Vztahy popisuje jako velmi dobré, v nemocnici ji denné navstévuji. Pocitem

izolovanosti netrpi.

Duchovni potieby
Pani K. je véfici, vira ji pomédha pfi prekondvani zivotnich obtizi. Na prvni misto v Zivoté

klade zdravi a rodinu.

3.2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Dne 08. 10. 2007
Uzkost z diivodu snizeného srde¢niho vydeje, projevujici se litostivosti, sklidenosti a strachem

z vaznych nasledka.

Dne 08. 10. 2007- 11. 10. 2007

Snizeny srde¢ni vydej v diisledku poruchy kontraktility srdecniho svalu.

Vymeéna plynti porusena v disledku srde¢niho selhdni projevujici se duSnosti.

Riziko vzniku infekce v disledku zavedeného permanentniho katétru.

Riziko vzniku infekce , poruseni koZni integrity z diivodii zavedeni intravendzni kanyly.
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Dne 10. 10 2007- 12.10.2007

Porucha spanku zdGvodu hospitalizace, ptitomnosti kasle, projevujici se tUnavou
a pospavanim b&hem dne.

Chronicka bolest zad v diisledku padu v minulosti.

Uzkost z diivodu snizeného srde¢niho vydeje, obavy z budoucnosti.

3.3. PLAN OSETROVATELSKE PECE

OsSetiovatelské diagnézy dne 08.10.2007

Uzkost z ditvodu snifeného srdecniho vydeje, projevujici se litostivosti, sklicenosti

a strachem z vaZnych ndsledkii.

Osetrovatelsky cil:

- U pacienta dojde ke sniZeni uzkosti na inosnou miru.
- Pacient zna 1écebny rezim.

- Pacient hovoii o svych obavach.

- Pacient je bez znamek strachu.

Plan osetrovatelské péce:

- Podévat pacientovi pfesné informace, povzbuzovat ho.

- Zjistit hladinu pacientovi uzkosti, v§imat si jeho chovani.
- Sledovat fyziologické reakce na uzkost.

- Komunikovat s pacientem o jeho pocitech, umoznit kontakt s rodinou.

Realizace:
Pacientka pfi pfijmu Uzkostna , nevédéla co se s ni bude dit. Jiz od prvniho kontaktu jsem ji

podavala veskeré informace o 1é¢ebném rezimu a chodu oddéleni a pozadala jsem oSetiujiciho
____________________________________________________________ ,
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lékate, aby pani K. vysvétlil vSe potfebné ohledné jejiho zdravotniho stavu. Pacientku jsem
nabadala k tomu, aby vSechny svoje pocity a obavy ventilovala a neostychala se na cokoliv
zeptat. Stale jsem sledovala projevy chovani pacientky, brala ji za zapésti a méfila puls. Na
pani K. ptsobil tento hapticky kontakt velmi uklidiiujicim dojmem, zacala komunikovat
o svych pocitech a problémech a za n¢kolik hodin od pfijeti se vyrazné zklidnila. Jakmile to

umoznil zdravotni stav, mohla se pacientka stykat se svymi blizkymi.

Hodnoceni osetrovatelske péce dne 08.10.2007
Cil splnén, pacientka komunikuje, klade otadzky, dochdzi k normalizaci tepové frekvence.

Vyjadiuje uspokojeni s poskytnutymi informacemi.

OSetrovatelské diagnézy dne 08. 10. 2007- 11. 10. 2007
SniZeny srdecni vydej v diisledku poruchy kontraktility srdecniho svalu.

Osetiovatelsky cil:
- Pacient ma hemodynamické parametry v normé.

- U pacienta dojde ke sniZeni srde¢ni zatéze.

Plan osSetrovatelské péce:

- Sledovat vysledky diagnostickych vysetfeni, hodnotit vitalni funkce dle ordinace 1ékafe.
- Monitorovat srde¢ni rytmus.

- Podavat kyslik/ léky dle ordinace 1ékare, sledovat ti¢inky podanych 1éc¢iv.

- Sledovat pifijem a vydej tekutin.

- Vysvétlit nemocnému nutnost dietni stravy a omezeni napoju.

- Dbat na dostatek odpocinku a pohodli pacienta.

- Sledovat télesnou hmotnost pacienta, méfit bilanci tekutin.

Realizace:
Pacientka byla od pfijeti kontinudln¢ napojena na monitor ke sledovani srde¢ni frekvence,
saturace kysliku, hodnot krevniho tlaku. VSechny hodnoty jsem kazdou hodinu

zaznamenavala do dokumentace a pravideln¢ informovala lékafe. U pacientky jsem zajistila
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U pacientky byla také potieba intenzivniho sledovani pfijmu a vydeje tekutin, pro diuretickou
terapii. Vysvétlila jsem pacientce a jeji dcefi nutnost dodrzovani diety pro kardiaky. Pacientka
byla od piijmu klidové dusna, proto jsem u pacientky provadéla oxygenoterapii a intenzivni
dechovou rehabilitaci. Aplikovala jsem kyslik maskou, pozdé€ji dle stavu pacientky
kyslikovymi brylemi. Podavala jsem kazdé 3-4 hodiny po dobu 5-10 minut inhalace dle
ordinace lékafe. Druhy den hospitalizace dochdzi u pacientky ke zhorSeni stavu az pod
obrazem kardiogenniho Soku. Tim intenzivngji jsem pecovala o pani K, sledovala
fyziologické funkce, pfijem a vydej tekutin dle ordinace lékare kazdou hodinu. V disledku
nasazeni katecholaminové podpory a méfeni CVP provedena kanylace vena subklavia. Pani
K. jsem vSe dopodrobna vysvétlila a béhem vykonu ji drzela za ruku. Vykon proveden rychle
bez komplikaci. Abych snizila srde¢ni zaté€z , pe€ovala jsem o jeji potieby a pohodli. Pomohla
jsem ji zaujmout polohu v polosed¢, na zadost pani K ptikladala studené obklady na celo.
Prevlékala povleceni a pfidala jednu deku navic. Po zlepSeni stavu jsem pacientce na pokoj
umistila kieslo pro kardiaky, ve kterém mohla odpocivat. Pani K. jsem vSechny ukony

vysvétlovala, uklidiiovala ji a snazila se ji psychicky podpofit.

Hodnoceni osetrovatelske péce 11. 10. 2007
Pacientka hemodynamicky stabilni, fyziologické hodnoty v normé. Bez klidové dusnosti,

sama se citi 1épe. OSetiovatelské cile byly splnény.
Vyména plynit poruSena v diisledku srdecniho selhdni projevujici se dusnosti.

Osetrovatelsky cil:
- U pacienta dojde ke zlepSeni ventilace a okysli¢eni tkéani.

- Pacient se ucastni 1é¢ebného rezimu.

Plan osSetrovatelské péce:

- Sledovat zakladni fyziologické parametry .

- Sledovat laboratorni vysledky (ABR, KO).

- Udrzovat adekvatni piijem a vydej tekutin.

- Hodnotit kvalitu dychani - frekvence, hloubku, zapojeni pomocnych dychacich svala,
piipadnou pobledlost, cyandzu.

- Podavat 1€ky, inhalace, kyslik, dle ordinace 1ékafe.

- Pobizet pacienta k Cast¢ zmén¢ polohy.
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Realizace:

Od pfijmu pacientky jsem sledovala hodnoty fyziologickych funkci a zaznamenévala
je v hodinovych intervalech. Pani K jsem ulozila do Fowlerovy polohy pro zvySeni
plicni kapacity a spolu s rehabilitaéni sestrou spolupracovala na dechové gymnastice
nékolikrat denné. U pacientky jsem provadéla oxygenoterapii, aplikovala jsem kyslik maskou,
pozdéji dle stavu pacientky kyslikovymi brylemi. Podavala jsem kazdé 3-4 hodiny po dobu
5-10 minut inhalace dle ordinace lékafe. Nabadala jsem pacientku k Cast¢ zméné polohy
ardno a vecer provadéla poklepové masaze zad. Sledovala jsem jak dechovou frekvenci, tak
saturaci kysliku, ktera byla pfimétend a jeji hodnoty se pohybovaly vrozmezi 95-99 %.
Tekutiny jsem podévala v souladu s ordinaci lékate a zdroven sledovala piijem a vydej

tekutin, které jsem méfila kazdé ¢tyfi hodiny v akutni fazi kazdou hodinu.

Hodnoceni osetiovatelské péce 12.10. 2007

Pacientka zaujima polohu v polosed¢, v akutni fazi pfi pfijeti zapojuje pomocné dychaci
svaly. Aktivné se uci dechové gymnastice, inhaluje kyslik, pocit dusnosti odeznél postupné
5az 6 den. Pacientka se citi 1épe. Laboratorni ukazatele vcetné¢ hodnot saturace kysliku

v norm¢. Bilance tekutin vyrovnana. Cile bylo dosazeno.

Riziko vzniku infekce v dusledku zavedeného permanentniho katétru.

Osetrovatelsky cil:

- Pacientka nebude ohrozena infekénimi komplikacemi.

Plan oSetrovatelské péce:

- Pravideln¢ pecovat o mocovy katétr a perinealni oblast.
- Sledovat prichodnost katétru , mnozstvi, vzhled moci.
- Patrat po znamkach infek&nich komplikaci.

- Poucit pacientku, katétr ponechat jen po nezbytné dlouhou dobu.
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Realizace:

S pacientkou jsem prodiskutovala divody zavedeni mocového katétru pro nutnost méteni
pfesné bilance tekutin a diuretické lécby. Kazdy den jsem sledovala a zaznamenavala
mnozstvi a vzhled odvadéné moci, ovéfovala prichodnost katétru. Postupovala jsem
v souladu s platnym oSetfovatelskym standardnim postupem. Poucila jsem nemocnou, jak
v piipad¢ potfeby spravné¢ manipulovat se zavedenou cévkou a mocovym sackem. Ujistila
jsem ji, Ze nemusi mit strach, Ze by si sama cévku nechténé vytdhla. Pacientku jsem
informovala o nutnosti hlasit veskeré projevy dyskomfortu — péleni, fezani. Spolecné
s lékatem jsme nemocné vysvétlili , ze cévka bude ponechdna po nezbytné nutnou dobu

a v nejblizsich dnech odstranéna.

Hodnoceni osetrovatelske péce 12.10.2007
Po dobu sledovani u pacientky nedoslo k rozvoji infekce. V den piekladu cévka vyndana,
pacientka bez problémul s mocenim, pacientku jsem poucila o moznosti provadét gymnastiku

svalil panevniho dna pro jeho posileni.

Riziko vzniku infekce, poruseni koZni integrity 7 ditvodu zavedeni intravenozni kanyly

a invazivnich vstupii.

Osetrovatelsky cil:

- Pacient nebude ohrozen infekénimi komplikacemi.

- Zabranit vzniku infekce.

Plan osSetrovatelské péce:

- Denné¢ sledovat misto vpichu, dodrzovat asepticky postup platného standardu odd€leni.
- Pétrat po znamkach infekce

- Poucit pacienta.

- Monitorovat télesnou teplotu 2x denné¢.

Realizace:

Pacientce jsem zavedla periferni zilni kanylu, postupovala jsem podle platného standardu
oddéleni. Steriln€ jsem piekryla misto vpichu a provedla zdznam do dokumentace, datum
a Cas zavedeni. Pii kazdém podéavani 1éCiv jsem kontrolovala stav kanyly, 1x denn¢ hodnotila

a sterilné oSetfovala misto vpichu (stupnice dle Maddona). Pacientku jsem poudila o nutnosti
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hlasit kazdé neobvyklé pocity, projevy, bolest, péleni, zarudnuti. 2x denné jsem mcéfila
télesnou teplotu a provedla zdznam do dokumentace. Stejné tak jsem postupovala pii zavadéni
centrdlni zily. Pacientce jsem vSe tfadné¢ vysvétlila. Pripravila jsem pacientku k vykonu a
béhem n¢j vSe vysvétlovala. Po vykonu jsem misto sterilné oSetfila, postupovala jsem dle
platného standardu oddéleni. Ptelepila prihlednou naplasti a kazdou hodinu misto vpichu
kontrolovala, a vSe zaznamenavala do dokumentace. Pani K jsem uklidnila a vSe znova
vysvétlila. Bala se, Ze si kanylku vytdhne. Ubezpecila jsem ji, Ze to neni mozné, protoZe je

kanylka pfisita.

Hodnoceni osetrovatelske péce 12.10.2007

Nedoslo k ohroZeni pacientky infekénimi komplikacemi, ani Zadnymi jinymi komplikacemi
v souvislosti s punkci vena subklavia. Periferni kanyla vytaZzena tfeni den od pfijeti,
hodnoceni podle Maddonovy stupnice — 0. Centralni kanyla vyndana v den piekladu, konec
kanyly odeslan na bakteriologické vySetfeni, misto vpichu bez zndmek infekce, sterilné

ptekryto.
Osetrovatelské diagnozy dne 10.10.2007 —12.10.2007

Porucha spanku 7 divodu hospitalizace, piitomnosti kasle, projevujici se unavou

a pospdavanim béhem dne.

Osetrovatelsky cil
- Kratkodoby cil: Pacientka nebude rano unavend a nevzbudi se ¢astéji nez dvakrat za noc.
- U pacientky dojde ke zlepSeni celkové pohody a pocitu odpocatosti.

- U pacientky dojde ke zmirnéni kasle.

Plan osSetrovatelské péce:

- Sledovat priimérnou délku spanku /odpocinku pacientky/.

- UdrZzovat klidné a tiché prostiedi, omezit rusivé podnéty z okoli, zvlh¢ovac vzduchu na
pokoji.

- Ptes den zajistit aktivizaci pacientky a vhodny pohybovy rezim.

- Pecovat o lizko, dbat o hygienickou pé¢i nemocné.
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Realizace:

Z organizacnich dlivodl a vzhledem k zédkladnimu onemocnéni pacientky, nebylo mozné pani
K. prestéhovat na jednolizkovy pokoj. Béhem dne jsem pacientku aktivizovala, ve spolupraci
s rehabilitacni pracovnici jsem s pacientkou denné cvicila. Nabadala jsem nemocnou k cetbé,
lusténi kiiZzovek, aby se vecer citila pfijemné unavend a snaze usnula. Pacientku stale trapil
drazdivy kaSel bez expektorace, proto jsem na pokoj instalovala zvlhéova¢ vzduchu a po
domluvé s lékatem nabidla inhalaci. Doporucila jsem casté vétrani. Kazdy den jsem pied
spanim provedla hygienu té€la s masdzi zad a Upravou luzka dle pfani pacientky. Pied
usindanim nemnéla pani K. Z&dné zvlastni pozadavky, jenom vyvétrani pokoje. Eliminovala
jsem ruSivé faktory, ztlumila svétlo, alarmy na monitorech jsem dala na co nejmensi

povolenou hodnotu a dle moZnosti respektovala no¢ni klid.

Hodnoceni osetrovatelské péce 12.10.2007
Z diivodu osetfovatelské péce nebylo mozné Uplné respektovat no¢ni klid. Pacientka se sice
v noci budila, ale kvalita spanku se zlepSila a rano se budila odpocatd. DoSlo ke zmirnéni

kasle a nejevila znamky tnavy. OSetfovatelsky cil byl splnén ¢astecné.
Chronicka bolest zad v diisledku padu v minulosti.

Osetrovatelsky cil:
- Pacientka udava snizeni bolesti.

- Pacientka je bez bolesti.

Plan osSetrovatelské péce:

- Zhodnotit stav bolesti , zajistit vyvolavajici momenty.

- Podat analgetika dle ordinace 1ékafte, sledovat jejich uc€inky.

- Pomoci zaujmout ulevovou polohu

- Sledovat neverbalni projevy a monitorovat hemodynamické parametry.

- Zajistit rehabilitacni vySetfeni.
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Realizace:

Ve vecernich hodinach si pani K zacala sté¢Zovat na zhorSujici se bolest zad. U pacientky jsem
zhodnotila stav a intenzitu bolesti dle stupnice od 0-10 (0 bez bolesti, 10 nesnesitelna bolest).
Pacientka udala €. 3. ZjiStovala jsem , kdy je bolest v&tsi ¢i mensi, eventuelné co pomaha.
Pomohla jsem pacientce zaujmout ulevovou polohu na boku, na 1izku. Podala jsem analgetika
dle ordinace I¢kate, snazila jsem se zabezpecit klid, ztlumila osvétleni. OSetfujici 1ékar odeslal
nemocnou na rehabilitacni vySetfeni. Pacientka byla vySetfena, doporuceny masaze a LTV -
vzhlede ke zdravotnimu stavu nemocné provadéno fyzioterapeutkou piimo na pokoji.
Pacientka toto pfijala s povdékem, rada si s fyzioterapeutkou popovidala a tésila se na kazdé
dalsi cvic¢eni. Do péce o nemocnou jsem zapojila i dceru pacientky. Dle ordinace Iékare jsem

pacientce podéavala Ibalgin.

Hodnoceni osetrovatelské péce 12.10.2007
Pacientka spokojena s provadénou rehabilitaci, po masazi udava vzdy kratkodobé zmirnéni

bolesti. Cile bylo dosazeno ¢aste¢né (nutnost dlouhodobé péce).

Uzkost 7 ditvodu snizeného srdecniho vydeje , obavy z budoucnosti.

Osetrovatelsky cil:
- Pacientka nemé projevy uzkosti.

- Pacientka hovofti o svych obavach.

Plan osetrovatelské péce:
- Nechat dostatek prostoru na dotazy pacientky, zjistit pfi¢iny obav.

- Promluvit s rodinou nemocné, zapojit ji do péce.

Realizace:

S pacientkou jsem se snazila navazat divérnéjsi kontakt a motivovala ji k tomu, aby sama

rrrrr

do svého bytu - toho ¢asu bez vytahu. Obévala se, ze nebude sobéstacnd, ze bude zcela zavisla
na dcefi a pecovatelce. Jakoukoliv formu Ustavni péce pacientka rezolutné odmita. Proto jsem
v soukromi promluvila s dcerou pacientky o tom, co jeji matku trdpi a zda by si ji po

propusténi z Gstayvni péCe vzala na n€jaky Cas domi. Deeru jsem také informoyvala o moznosti
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navstivit socialni pracovnici, kterd by ji poradila s doméci péci. Dcera si nejprve chtéla
promluvit s manzelem a nasledujici den oznamila, ze si po propusténi maminku odveze k sob¢
do rodinného domku. S timto feSenim jsme spole¢né seznamily pacientku. Ta byla rada, sama

se pry nechtéla vnucovat, méla strach, aby nebyla mladym na obtiz.

Hodnoceni osetrovatelské péce 12.10.2007
Pacientka sdélila své obavy a oteviené o nich hovotila. V den sledovani bez projevl tizkosti.

Cile splnény.

3.4. EDUKACE

Edukovala jsem pacientku 1 jeji rodinu, zejména dceru a vnucku. Vysvétlila jsem jim, jejich
vyznamnou ulohu, zejména co se tyka motivace pacientky. Zaméfila jsem se na sekundarni
prevenci rozvoje ICHS, snizovani hmotnosti, zdravé stravovani.

V ramci sekundérni prevence jsem je informovala o omezeni rizikovych faktort, pfedev§im o
dodrZzovani diety pro kardiaky, (poucila jsem je, Ze na stil kardiaka nepatii solnicka),
postupné snizovani hmotnosti, dileZitost pohybu, ale nepfepindni se, omezeni stresovych
situaci a o dostatecném odpocinku. Vysvétlila jsem jim dilezitost dodrZzovani pravidelnych
kontrol u lékare.

Nasledné jsem je sezndmila s pokyny, které ma pacient dodrZovat po propusténi. Edukovala
jsem je o rehabilitaci, hygiené, stravovani a podavani 1ékd. Obeznamila jsem je
s planovanymi kontrolami po propusténi v nasi kardiologické ambulanci a u praktického

l¢ékare.
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3.5. OSETROVATELSKY ZAVER A PROGNOZA

Pani K. byla pfijata pro srde¢ni selhdni pod obrazem kardiogenniho Soku, na interni jednotku
intenzivni péce. Zpocatku byla uzkostna, méla obavy o svlij zdravotni stav, zda bude jesté
schopna se vratit domud. S pacientkou jsem ihned po pfijeti navdzala diveéryhodny kontakt,
uklidiiovala jsem ji, vysvétlila nutnost monitorace na JIP, sezndmila se vSemi vykony,
odpovidala na otazky. Od poc¢atku hospitalizace jsem byla ve spojeni i s klient€inou rodinou.
Vzhledem ke své profesi jsem byla s pani K. v kontaktu i po pfeloZeni na standardni odd¢leni.
Stav klientky se postupné zlepSoval, ustoupila dusnost, zacala rehabilitovat.

Nejprve za pomoci fyzioterapeutky na lizku, pozdéji sama v choditku, se mnou, s kolegyni,
posléze i s dcerou. Pani K. byla propusténa 5. 11. domu. Prognodza jejiho stavu neni moc
ptizniva vzhledem k jejimu v€ku a zdkladnimu onemocnéni.

Za 14 dni jsem potkala pani K. pfed kardiologickou ambulanci , kam byla objednand na
kontrolu. Thned se ke m¢ hlasila, d€kovala za poskytnutou péci a sd€lovala , jaké zase udé¢lala

doma pokroky.
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4. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACEI ACE inhibitory ( oznaéeni skupiny 1kt uzivanych zejména k 16bé& hypertenze a

ALT
AST
BMI
CMP
CRP

DM
EF

EKG
FF
FW
GCS
INR
M
ICHS
LBBB
LKS
NYHA
PCI
PTCA
PEEP
PHK

srde¢niho selhani)
Alaninaminotransferdza

Asparataminotransferaza

Body Mass Index ( Vypocet stavu vyzivy z télesné vysky a vahy)
Cévni mozkova pithoda

C- reaktivni protein

Central Venous Pressure ( Centralni zilni tlak)

Centralni zilni katétr

Pocet dechli za minutu

Dolni koncetiny

Diabetes Melitus

Erekéni frakce ( Pomér tepového objemu ke kone¢nému diastolickému objemu

vyjadieny v %)
Elektrokardiograf
Fyziologické funkce
Sedimentace erytrocytl ( dle Fahraea Westergreena)
Glasgow Coma Scale ( Stupnice pro hodnoceni védomi)
International Normalized Ratio ( Mezinarodné normalizovany pomgr)
Infarkt myokardu
Ischemicka choroba srde¢ni
Blok levého Tatarova raménka
Leva komora srde¢ni
New York Heart Association ( Newyorska kardiologické spole¢nost)
Percutaneous Coronary Intervention ( Perkutanni koronarni intervence)
Perkutanni transluminarni koronarni angioplastika
Pozitivni kone¢ny vydechovy tlak ( Positive endexspiratory pressure)

Prava horni koncetina
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PTEE  Typ cévni protézy ( Perma- Flow)
QUICK Protrombinovy ¢as

SpO2 Systémova arterialni saturace hemoglobinu kyslikem ur¢end metodou

pletyzmografické Plzni oxymetrie

TK Tlak krve
TF Tepova frekvence
TT Télesna teplota

WHO World Health Organization ( Svétova zdravotnicka organizace)

Ostatni pouzité zkratky v textu maji obvykly vyznam.
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5.2. SEZNAM ZDROJU
1. Chorobopis.

2. Pacient.

3. Rodinni pfislusnici.

4. Zdravotnicky personal.
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PRILOHY
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Priloha ¢. 1

Glasgow Coma Scale

Otevreni oci

Spontanné

Na osloveni

Na bolest

Z4adna odpoveéd’

Nejlepsi motoricka odpovéd’

Vyhovi ptikaziim

Lokalizuje bolestivy podnét

Normalni flexe na bolest

Spasticka flexe na bolest

Extenze na bolest

Zadna odpoveéd’

Nejlepsi slovni odpovéd’

Orientovan

Dezorientovan

Neadekvatni slova

Nesrozumitelné zvuky

Zadna odpoveéd’

— (N[ W R[] —|N[W R[N~

CELKEM:

[y
V)]

Posuzovani GSC u pacientky K. dne 08.10.2007

Cas

09:00

18:00

Pocet bodu

4:6:5

4:6:5

Celkem

15

15

Hodnoceni

Bez poruchy védomi

Bez poruchy védomi
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Priloha ¢. 2

Posuzovani rizika vzniku dekubitii podle rozsirené stupnice Nortonové u pacientky K.

Datum 08.10.2007 09.10.2007 12.10.2007

Pocet bodi 27 21 24

Hodnoceni Bez zvysSeného rizika | Zvysené riziko. Zvysené riziko.

Charakteristika Kize normalni, bez Kize normalni, bez Kize normalni, lehké

kiize zarudnuti v sakralni | dekubitti. zarudnuti v sakralni
oblasti. oblasti.

OSetrovatelské Aplikace ptipravkl Aplikace ptipravkl Aplikace ptipravkl

intervence Menalind pasta, Menalind, Menalind,
antidekubitarni polohovani dle stavu | polohovani a
matrace. pacienta. rehabilitace pacienta.
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Ptiloha ¢. 3

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti
Podle Lawsona a Bodyho
(IADL-Instrumental Activity Daily Living)

Cinnost: Hodnoceni: Body:

1. |Telefonovani | Vyhleda samostatné ¢islo,vytoci je 10
Zna nekolik Cisel,odpovida na zavolani 05
Nedokéze pouzivat telefon 00

02.| Transport Cestuje samostatné dopravnim prostredkem 10
Cestuje,je-1i doprovéazen,vyzaduje pomoc druhé osoby 05
Specidln€ upraveny viiz 00

03. | Nakupovani | Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 05
Neschopen bez podstatné pomoci 00

04. | Vareni Uvaii samostatné celé jidlo 10
Jidlo ohteje 05
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 00

05. | Domaci Udrzuje domécnost s vyjimkou tézkych praci,provede pouze 10

prace leh¢i prace nebo neudrzi pfiméfenou Cistotu

Provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi priméfenou Cistotu 05
Potfebuje pomoc pii vétsing praci nebo s v domacnosti praci 00
neucastni

06. | Prace okolo |Provadi samostatné a pravidelné 10

domu Provede pod dohledem 05

Vyzaduje pomoc,neprovede 00

07. | UZivani léki | Samostatné v ur€enou dobu spravnou davku,zna nazvy léki 10
Uziva,jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 05
Léky musi byt podany druhou osobou 00

08. | Finance Spravuje samostatné,plati ucty,znd piijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje,potfebuje pomoc se slozit¢jSimi 05
operacemi
Neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 00

Hodnoceni Zavisli 00-40 bodil
Céstecné zavisli 41-75 bodu
Nezavisli 76-80 bodil

Hodnoceni pacientky dne: 08.10.2007

Pocet bodii: 35

Hodnoceni: Zavisla
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Priloha ¢. 4

Kfriteria pro hodnoceni flebitidy dle Madona.

0

Zadné mistni bolestivost, bez zarudnuti bez otoku. Bez zatvrdnuti, prub¢h Zily neni
hmatny

1+

Bolestivé misto vpichu, bez zarudnuti, bez otoku. Bez zatvrdnuti,priibéh zily neni
hmatny.

2+

Bolestivé misto vpichu, bez zarudnuti nebo mirny otok, nebo oboje, bez zatvrdnuti,
pribéh zily neni hmatny.

3+

Bolestivé misto vpichu se zarudnutim, otokem a se zatvrdnutim, hmatny prab¢h Zily
v mist€ vpichu v délce méné nez 7,5 cm.

4+

Bolestivé misto vpichu se zarudnutim, otok a zatvrdnutim, hmatny pribéh Zily v misté
vpichu v délce vice nez 7,5 cm.

5+

Klinicky zfejma zilni tromboza se v§emi uvedenymi zndmkami jako v bodé 4+, vlivem
trombdzy muze dojit k samovolnému preruseni infuze.

Hodnoceni dle stupnice 10.10.2007 -0 Zadna mistni bolestivost , bez zarudnuti bez

otoku.
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Piiloha ¢. 5

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moc¢i | PIn€ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice |PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pi‘esun lizko-Zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chuize po roviné Samostatné nad 50 metrQ 15
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metra 05
Neprovede 00
10. | Chuze po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodu

nezavisly

96 — 100 bodli
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Pokracovani prilohy €. 5

Posuzovani sobéstacnosti pacientky K. dle Bartlova testu

Datum 08.10.2007 09.10.2007 10.10.2007 11.10.2007 12.10.2007
Pocet bodu 70 25 35 55 65
Hodnoceni | Lehka Vysoce Vysoce Zavislost Lehka
Zavislost. Zavisla. Zavisla. Stiedniho Zavislost.
stupné.
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Ustav teotie a praxe oSetfovatelstv, 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

VSTUPNI OSETROVATELSKY ZAZNAM

o
Jméno a pFijment: L

I TN : Po 'is’t’ovna:...//.{ .................
0sloveriz/ .................. )j rovr R B
Rodné Gislo:...........;% cenicinennes Povo anl........{}..;izl.).:;./. ..........
R ./ S Vedeldnt..... VTREM ..
Vyzndni........... lféﬁ?/‘/!’l.& ......... Narodnost...... C’EWA‘Q ..............
AdVYeSa: : . «ssommamnns s s s smmoiiomms o5 3 sipomnges

Datum pFijetit...............o—... Dovsugusnses Jos e
Hiavni diivod prijeti: VAOLCA/] ELAIN]

— 7
Lékatska diagnéza: £ CH/CHE pEpTnart \RD. pLLHIN)
o Wp. N FRED oo LLTT
b th. TOI PRED ¢ 4LTY
4. 7D ABLAC) PRAIEHO PRIV PRD TU, 7O SLTINOTERIPY/
5 LINFEOE Y L
¢ ODELITY

= v s
Jak je nemocny informovin o své diagnéze? QTATECNLE IWFORMOION

Osobni anamnéza: |/ g)gr\(fﬂ'/ zg»é;;e/vﬁ' NENDG) - 20X ROMINE 218 VE 1) NEPEIATVVE

/zo? PPERICL UoH9 PRLD 30 LLTY PPERICE'ZRPY | ROCLE /95 PRED olo LET T
Vol

754 U\VZ'

RODLELILD /7, LETITE PRrdThort 0BT EE . LIMTFEILN A9 P/?z/ d9LE vy Nty

Rodinni anamnéza: 79789 XLIRE19 | 90 LLTECH A9 o 1P p 7t VE LLEY Py PLRTE -

N&J LENREL 1 30 LETECH ~dCT0D PACAITHD Aly)
HPLRTENR | by /

3

Vy§eﬁ"em: "
IV 158 euw) 1949 Qoke DN/ 857 Th F)D ks - TF 17P
/ X : L S T ST
ELd LD /* R74 \/"7‘7’/ Vch/ //f@é?éé/w L2k /z%/café/
Terapie: AAP Jcc we, P ~f-p - TERCPPIRCN T8L 1-4-0, Fue2,
. . o o / T /- = 3
PREPTIZIVY 41«&% . 1-0-0/IBILIN 076 10~ 7447//?/ o i o

7~ p- / . 0. - ;
Nem?)cny a ud se %wt,o/lgk% 7L A3 Are )
ATINE

Je pouden, jak je ma brat?

-

VENTRED FpLLT 1207 vE o

MIOLE + 2N L0 00

VLN T 7-p 'z/ z/@ww-sw 7B
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Obecna rizika:

~ 1 ~

nikotismus ne ano pokud ano, kolik denng: 572”’é LKD) KURGE LT | M7
alkoholismus fie,  ano Lo LAT NEiovR7
drogy ano  pokud ano, jaké a jak dlouho:
alergie jidlo & ano  pokud ano, které: .

léky J€) ano  pokud ano, které:

jiné @ ano  pokud ano, na co:
dekubity
preumonie /

J

Diilezité informace o stavu nemocného: 4 }JH & A))’g/” . /L 4 P"'l /é .............................

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co oéekava;

= /
BUTLO U1 IR ML  BIO 71 MILEDNE. UAIEND

1. Pro¢ jste prisel do nemocnice (k [ékaii)? WX 1CE NI VALSS ) s VL TSNS TRaskllal
BSOS A RWOG L FEL . cossnssvvsomsogprpspinasmamssss ssmensassensnsesss isssnssssssss
2. Co si myslite, Ze zpiisobilo vasi nemoc? .. /"é L e
........................................................................................ ] eFv e .----:l~¢.“‘/ooa‘cb.
3. Zménilq tato nemoc néjak vas zpusob Zivota? Pokud apo, jak? NPATNE *(g 7 0 TCILO

)

PRI GHUL] VE MAELD XTIV, VoL 0D7P0eTraT PopLEDA) DOBOU K EHHLY Gx1 PIT -

4. Co ocekdvdte, Ze se s vdmi v ngmocnici stane? ,«;ﬁywﬂ;uf,g.,&,_éw/ LT B,
..... e < L o
5. Jaké to pro vds je byt v nemocnici? .’.".’é W"EN U 2990 O 1T, €0 NERR -

G R R L S e e S B e e G e A B e smmmnmsms s
Komunikace:

e stav védomi pii Védomi,/ somnolence koma

e kontakt navazan rychlg/ © s obtizemi nenavazan

e komunikace bez problém bariéry nekomunikuje

e spoluprace snaha spolupracovat nedivétivost odmita spolupraci
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v’ Ml jste potize pted pfichodem do nemocnice? ) ano ne
pokud ano, uptesnte: ZEV/C. TOKOROIALY KHOR 2 ‘MCW‘}’D ..................
jak jste je zviadal? AUNELD 0/ LQTOCINOUT e
v Méte nyni potiZe s dychanim? P ( ano ne
pokud ano. co by vam pomohlo? .......... A ‘é g SO
v Oekivite i ; N
Ocekavate, Ze budete mit potiZze po navratu domi? W o y
pokud ano, zvladnete to? ............oceiiiiininil. ¥/ .................................
v Koufite? ano )
\_/
Pokud ano, KOLIK? .....oouinieie et
Objektivni hodnoceni sestry: 111000 ’,;L;- QU 4 eaiiols’
dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kasel, sputum atd., .22/ 504 8 VAT JORTLT S
AT YT RE SE Y R B LVEREE oLl 690 1Y 4 05 9 R 98
____________________________________________________________ .

HODNOCENI NEMOCNEHO

1. Bolest a nepohodli

.
v" Pocit'ujete bolest nebo néco nepifjemného? \ a@ ne

v’ Ml jste bolest nebo jiné neptijemné potiZe uz pted p/fi'(etim do nemocnice?

pokud ano, upfesnéte:......... 00" ot e e SRS e < » saisiotre s » 2 teiutaaiars & 8 smiie

jak dIOUhO? ... WEV I GE To §EN dol T
Na ¢em je vase bolest zavisla? ......... POHIR NALIHED oo

T A
Co jste délal pro tlevu bolesti (Obtizd)? ... .. AEHE0 N/ oo
Kde pocitujete bolest? ................... KOG
v" Pokud budete mit u nas bolesti/obtiZe, co bychom mohli udélat pro /;jejich zmirnéni?....
70027 IRELEIN TEN K1 7077

AN

Objektivni hodnoceni sestry: e e )
pocit pohodli (Itizko, teplo): ..~ L840, 2. TETLOT2 1 20L0Yy 790 J IV, ...

..................................................................... e s ez e peqssessecsosomessocecarcassacasaanese

NonT LY LT

charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zméftte): .20 70 OGN INLEV L

2. Dychani

v" MEél jste pfed onemocnénim n&jaké problémy s dychanim? ano,’ ne
pokud ano, upfesnéte: 727)’,11”4 /757.- / 7£ //Z’?Udg ﬂ/%'f/l?—}/ *W} %9 V2,
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3. Osobni péce

v’ MiiZete si viechno udélat sam? ang @
v Potiebujete pomoc pti myti? @no) ne
v’ Potiebujete pomoc pfi &isténi zubti? ano Jie
v" Potiebujete pomoc pfi koupani &i sprchovani? @ ne
v jete?
Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete Yor 1oy
. . r r : , ) _T. . . — ) )
Obiektivni hodnocent sestry . o UPROVENS OneTd by PTaEANE
sobéstaénost, upravenost, zancgba?qst atd.: 27500 St ol AR IATAS NSy iyt irl
0 COLILY, NEATT UTRIVENE [ PRINERENE JELLT: ROEE oty 42 4%
/ LyEE s by,
4. Kuze
-
v’ Pozorujete zmény na kGzi? P ano e
v' Mate obvyklou kiizi? uchou mastnou . - pormdini /
v" Pokud mate problémy, jak si\(%tﬁu{te doma plet'? ,ZLZ’;? N OL N2 ‘OZWQ
et JOURITD CNQULONT
g s o Do
v Svédi vas kize? ano e

Objektivni hodnoceni sestry: ?'2 o) 5

celistvost 47ka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy atd.: ZL"? ‘/\/5,/\:5/44/&,//)/7’7/91/(, .

TIHFRARY ol 71 ROAR: 2 SUBIRC 28 LrproRd ot FRENGL B0
L09'VE Sy, LB vk DTOk L1ERMY 2

5. Strava a dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? dobry vadny
e Mate zubni protézu? dolnf/ hor;yj/ Zddnou
o Dél4 vam stav vaSeho chrupu pfi jidle potize?  ano ne
pokud ano; UPFESNELE cu: : -« smemenns o + sommmimsns 456 3 smammms £ ¢ suspnEEes § 5 CEEEESSRDS & § § Fowsses
e Mate rozbolavéla usta? ano Jie>
pokud ano, rusi vas to pri jidle? .........ooiiiiiii

b) Myslite, Ze mate t&lesnou vahu  pFimérenou @(o kolik) ALV nizsi
(0 kolik)

¢) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? ano @
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/pfibral:
d) Zmenila nemoc vasi chut’ k jidlu? ano D)
e Coobvyklejite? ...........cc....... Jeig s v T T T ———
o Jenéco co nejite? Proc? ... VeI AXHONT. AEORL) ,é‘;ﬁ,&/?ﬁ}f/@[c) ..............
e Mzl jste né&jakou dietu, nez jste byl hospitalizovan? ano D)
pokud ano, upiesnéte: SO s
o MEZI jste n&jaké problémy s jidlem, nez jste pfisel do nemocnice? eyt mamass
POKUH A0, UPTESHELE: cunrss s s s summmsmion s 33 swsmumna s s s saisaamems o3 s s gonaiehos s 53 oawaas &5 5 s
co by mohlo problém vyFesit? .................... 7. i e o v eifrnnnoi o2 338550 .
o Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? NiCaviad J’%’VMCK 7
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrZzovat? .............c.cocveiiieiinnen.
Objektivni hodnoceni sestry " ks i
stay vyZivy, enterlni vyZiva, dieta, 7Pare_nterélm' \ggiv sobé&statnost; 79& [’/‘)72 "2%’/ 72’/(/ /3 /
DEHEN HOOP- DIETI. DPIDET/CLY 7O 1 290 Srkit G B i KT by,

'é";'»z'v;aé'yz;';é,;iz;z'f;i;»;/'esz'?“&;ézz A Y s s T

-4-

X Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!
E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!

Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz

47



6. Prijem tekutin

v’ Zménil jste pifjem tekutin od té doby, co jste onemocnél?

zvysil ) Q uezmé
v' Co rad pijete? OVOCHKETCNTE oo S
v" Conepijete rad? .........coveee i, s
V' Kolik tekutin dennd VYPHEte? ........ T2 o oeeoeeeeeeeeecee oo
v' Mate k dispozici dostatek tekutin? ano ne

jektivni hod i sestry: . , g , ¢
Obiektivni hodnocenlSeStN: ) o 220y 41 Dkt SORITICL, LAy L 1AL
projevy de}?’cdratace. ...................................................... 4 it o5 sR st 55 £ p—
LOLR)) TURAOR NOXM -

7. Vyprazdiiovani stolice

-, ,
v’ Jak &asto chodite obvykle na stolici? ZQ’Z‘M’ ‘4’£A’ .........................................
v' Mate obvykle normalni stolica//
zdcpu
prijem 29 7
e NO
v Kdy se obvykle vyprazdiivjete? ............... T (— s s S
v Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil? W HONE RELEGN T
ik L L LR L L LT R R ER TR E
v’ Berete si projimadlo? Quikdy” prileZitostné casto pravidelné
v' Mate nyni problémy se stolici? ano we)
pokud ano, jak by se daly vyfeSit: .......................... o s s s i s SR e 5 2 2
Objektivni hodnoceni sestry: “ ) ) g Awts,’
konzistence, barva, frekvence, pfimési atd.: 72 / /5‘/7//%) . 7’,&1’/@”77177/49/ / ’é/—z P ({){7‘/.7/9,,2'5&/

8. Vyprazdiiovani mo¢i

v' MEl jste potiZe s moéem’r%) pf;e&, pf&’&l@d/em do nemocnice? — aZ% '7\. r@

pokud ano, upiesnéte: IRCN WEY . 7007248 /LQZZT TENY
jak jste je ZVIAARl? .......ooeeeeeee e e
v Co by vam pomohlo fesit potiZe s modenim v nemocnici? ..o ......coceeeeereeeeennnnn.
v Otekivite potize s mofenim po ndvratu z nemocnice?  ano ne )
pokud ano, myslite , Ze to zvladnete? .............oociiiiiiiiii
Objektivni hodnoceni sestry; ! ~ -/ :
diureza, barve aid: P00 0 KOUEDENY PAL: I0C CIRA DAL dopaost) 4
NIHLE WFELGE, BIONCE JIESSIINS TE T Jy W 2R ay

25 1
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9. Lokomotorické funkce
v Mate potize s chizi? , o Z@ ne
pokud ano, uptesnste: ~HNVM CHOD/T M?L// UL T ToHD NEOSIU

v' MEél jste potize s chiizi uz pied piijetim2 . ano ne
ol F Y A 19T L, 2 JVREID T, A

okud ano, upfesnéte; [ YN /77 4 & L Wiy LS B G YN E LIS
= g INBVERES 7
FRRPORIPRPPRMNG 4 .t £k AR SO RPN, ageeeeeee e
v" Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? « —  ano ) ne
pokud ano, upfesnéte: .......... KM LI N AL
v' Ocekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi? .
nevim ano @
pokud ano, jak odekavate, Ze je zvladnete? ...

Objektivni hodnoceni sestry: 747 A'£A// /\/”CWC PAY ’ Ve LDEN £\, Z%//‘ﬂ‘ TN

oKk
10. Smyslové funkce
v’ Méte potiZze se zrakem? VY. Yy N @ ne
pokud ano, upfesnéte: ......... 191 AR TAE NG 7 ‘A,\‘ .............................
v' Nosite bryle? ) 10 ne
pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy? il ﬁ . /[' ‘é%/ .............................
v Slysite dobre? anod ne
pokud ne, uZivate naslouchadlo? ano ne
jak jinak si pomahate, abyste rozumel? .............cooiiiiiiiii e
7 J . ) P
Objektivni hodnoceni sestry: ? Qd N 673 i Zé . ,/y 9 . 6721’ {z CWOO/A/ 4 FRIV /)éL/V}
...................................... KONTROLY) DVTITKL JOREQE ) AORiZE: .
11. Fyzicka a psychicka aktivita
/ 3
v Chodite do zamé&stnani? Pokud ano, co délate? . /f i’ AZE(WD[)/ ﬁ; . 'd” eHO AC)Z ......
v' Mate potiZe pohybovat se v domacnosti? ano / J1€)
v Mate doporugeno né&jaké cvi¢eni? Pokud ano, upfesnéte: ........... /VA/‘/QH ...............
7 i A i %momj G @ .................... ne ..
v Co déldte rad ve volném &ase? .. A2, T4 ... 7 .72/.(;.,,.,4‘ AE
v Jaké mate zaliby /které by vam vyphnily volny &as v nemocnici? ..C /&4 ./ 7/ OR 2z
LRIRODED Ropjun L e R
v' MiiZzeme n&co udélat v jejich uskuteénéni? ......: e
/ / - /
j 2 P K / 7 . A
Objektivni hodnoceni sestry: 796 : //'9 £/ /’AOI/Y ,Z &//y /k// Z%A!:// . ’éé . ‘/’//‘é /VL’
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12. Odpocinek a spanek

LS

v
v
v

v

)

oy v
Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani? ‘5- C... Aéll/ ......................
Maite doma potiZe se spankem @ _ / ne ;
7’0/%/,: W2k, 1EEER ) TETI oY TRIP/. Loy

pokud ano, upresnete ..........................................................................

Kolik hodin obvykle splte? ......................... NS CHOVN e
Usinate obvykle t&7ko? and ne
Budite se ptili§ brzo?
pokud ano, upfesnéte .................o 2000 L e et
Co podle vas zptisobuje vase potize? ........... =0 ... i 2 s 2 2 SRCEEIS 4
Mate n&jaky navyk, ktery vam pomaha 1épe spat? ........ ’{2 ...............................

S\
Berete doma léky na spam ang’ ne
pokud ano, které: ;za;«wm/mxr& .......................................

Zdtimnete se i béhem dne? Jak &asto a jak dlouho? e 7o ¢ 6'&){4/ 2 oSN, 0/ 7

Objektivni hodnoceni sestry: pad g d/// Z’A 2/AA ’4 'y byl ' L g7 -

unava, denni a np&ni sganek AP0 s L it £ o 24 ool o L e L ¢ 3 iranian s » o e hietes

LEDN, ROCPEL RANO WL B2XO x%c@/ RUNT ) PROVEE N9 3/

13. Sexualita NECHCL  £070016 87

(otazky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje potfebné o tom mluvit)

v

v

Zpusobila va$e nemoc n&jaké zmény ve vaSem partnerském vztahu?

ano ne
POkud ano, UPFESHBLE: .. ..eninittiiitii et e e e e e e e ae e
Ocekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice va$ intimni Zivot?

ano ne
POKUA aN0, UPTESNELE: ... ..ttt e e e e eaeas

- pacient o sexualité nechce hovoFit
- otdzky nebyly poloZeny z ditvodu vysokého véku nemocného

14. Psychologické hodnoceni

emocionalita stabiln.i/ spiSe stabilni
autoregulace dobfe se ovléd;i/ htife se ovlada
adaptabilita prlzpusoblvv nepfiizpisobivy
pFijem a uchovavani informaci

labilni

bez zkresleq/ zkreslené (neuplng)

orientace - oﬁentovW dezorientovan

celkové ladéni uzkostlivy smutny rozzlobeny

skli¢eny apaticky
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15. Rodina a socialni situace

v' S kym doma Zijete? JKW; ........... L
v Kdo je pro vas nejdilezit&js clovek (nejblizsi) clovek? ... JIERY INUCAT. ...
v" Komu mohou byt poskytnuty inf. o va$em zdrav. stavu? ....... 4 é[.?/ ....................
v’ Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu? e 0_()/ i e
v’ MiiZe vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navstévovat? ..... 244 Jcél’/;?} ey -
v' Je na vas nékdo zavisly? ...... /"Zﬂ ..........................
v Jak o&ekavite, Ze se vam bude po Xropuéténi domadatny .. WPREL
v' Kdo se o vas miZe postarat? .....% aé%’/ e . e

Socidlni situace (bydleni, piibuznj, kontakt se sousedy, socialni pracovnici atd.):
PINT 2 &/ -ﬁ'( %/‘/? %@A'ﬁw /2—%‘/ I f Vo ENTRY I/)")Z’Jﬁf 17 7%’5‘-7/77’

Siais divia eiela i s mininin e g e afeid it o s e dlalure b6 o f 0 s ST aTh STeEsie b st iatslete gl e pieisi wets UL Clp il s oo e TaleIN Ble e slaiak e w00 eis o wTats bt it G be

Chcete mi jesté néco Fici, co by vam pomohlo v oSetfovatelské péci:

..... N elecie it o seis et s wimotstelete s ceim O RbI o ats o ae e ISl eleTelb s 6 witie nie it s e oo alstetalo s a o otuis sie o e ol aTe s oins w e e e e o e

NE o711 Wie NEPOTREBYS

........... L TR o T D h o e e o e s 6 e IUEO oL U i wkekels ¥ is Winie oinib s s bieinIbIuiE o s oisteaieiat 8 sidtaTe s 4 alatn e ieia sisTe b latets & o 8 rsiais

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Shrnuti zavéru dilezitych pro oSetfovatelskou péci

S OOBE PRIV ETIKITAOIE QI D) 00877 Jieil s Spa 8 vy KolEL,
788 JrXAYE I TENOL TORORNNT MIRKE Xolins 59 07 PECy
UKENTND | Co NEVOZITE  OHCE 17 0050 NUTHE RAB

25 1
X Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.! E
E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.! .
X Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz E

51



Plan osetrova

tels

Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz

OZetfovatelské diagndzy ey
. .g‘at?};,}\? ?IS%HOZ}M Cile oSetfovatelské péte | Play
= cATdaint ¢ poizncicini oserrovatelské problém: - 5 : sxe i - {
—_f rebo porucky v uspokojo f ;m:f} i;sy casove vymezené aniéritelié cile Chingpe
E= v poradi jejich nalélcvor:i = :
J% MLW‘ 2 durody TJ/\:"/,&Q/\ Z/;q( »ﬂ/z,gi@f/;,;_ -/‘u PICIENTD Yo s 4 SR A ! L u\wf
o e y};/?& JEVIS a1 BE D 77 IONT UREDNT) A9 ONEONDPYD frrRy &pimr
Abjlet i il ) DO L AST 5l 0 '~y . / e :
J‘é// C’»VA/W»-/’Z 72 VTR LSS b waraosg T HCSENT NI C/&;’i PNy REL/ /S L
ANYEN - Z "’q'c’/é’?ﬁ T AroRS 0 VIseH pBapaty. | Ao
- TR b BLy RNl RO |- VLED
2 I
bW /B 923807 1vhe P : < gl
WIREN'Y JROECL! VrOEY 1 JUnEDLY [Pas. 18’ yitmpd ynamons Paparsray |- VLEDL
PORUCH Y RONTRAKTILTY 2D PriLy VALRME = 73)
[ V70 IO LE v ERU VRD. |- ponys
XTEYL - 2009,
YLEY
- VLE2
- B9y
_/!L:‘ ,P._l‘c_) S o i : ] "\/’lé\b{
_;Yﬂé/\«? AIVA;L PORUFAAD 1 DOV L dy VP QOE LE REPPBLY JEATILAOL L VLA
[ RD - LAHON] TROSEIS) 0 Juiin Y 9 0LV . TLOU/, 7 =~
-PAC wE UONTAY 1EE NS 28Emy [ TERD
? ; = L’DQJ
| T HOIN
| - P0d9
- PoB/u
RIZILO ¥ ) IE Y Awas oy / / o e
e Lo /X{ifzg INF:V OVOLEYRG Joys b8 astiso b TOO NN OHROZENGD INF: torspiies - |- PROVI
PERMONENTHIHO - L9TE DY akrys.
- VLEdO)
- PATRA
- POUE,
; NMEXD
) o P :
ﬁw@@#@ YPONLU & QUV0DU HOPPITH 308 LROT2OI0RY 0 /). - Pao. whRIOE Roke | W&DDIE
7 PRITDINONT) LINLE) FROVEVOSIE, P |ONVEND 9 N1 Rvdr' i opTEys - VOREE
BIENVIICU 9 POrPo 1oL 1k ALEALL INE - NEL DV9LRIT 49 wee RUBIV £
i - U TR JovdE 14 XisPPLL) M PO
| CELUOVE POHODY 6 P00 /71 L4PDEATHN. PRI
| U P90 070E kL S RNERL) pomh.| POHYE
1 - PLAD)
3 - VLEDD
!
|
|
[ |
____________________________________________________________ .
Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.! E
Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.! . 50



pvané o§etf \'8telské aktivity

{dosaZeni cily

Hodnocenipo

SEyiiiE pede

[ PICIENTON PRECNE syroesmed 7omedy
Yo
7"/‘/L—/J//\,L

22N 7D, URCLOVTD, 4 J?’Z‘f?f 4
|27 /g/w 4

UIT Fr&iDlod/opt 'R ekt 49 vstonT
[LOP2T P P01b072 4 1 o
KB o2 o2 Iney .

Vjﬁ,/j/jwzé\bw Je . W&é/‘e&/ HOMOTIT
VFEUNLEL Y2V 52y . 42292%
PRO/IT VRY. Ry Tape .
p7 zmyz/zéw D& DRD. 1L 4
a7 cmzv /c‘x)%’%cw zécw
‘fg /’l/)?/v)‘éﬁ a /boz.y TELvriAe
E 7‘%9277%( POPOCIA L 9 Posons)’
K7 ol . 4; ;z;qcff@/ci P;i/ﬂﬁp//fimmw
Al /y ¢
W27 1902970241, VWLZM 5
BIIT 4L LV Ay’ PRIGEM 4 15QL Y 720.
D17 KVBLITU B 5%0m94 )
W LALS, snpoL aaz/#wz//g E IR 18) .
W 2. L e sl POLONS

72017y
-

ENE PEEOVIT v Mo :4'9712’7/3..;; + v 790 NEDOM O ¢ Ro -

PERINEIIN G DLV

7 PRUCHOON O LATETD
b A/! 4
VRHLLD /f.cc/ pwosers !

[ 7P é‘m@/vwcw INFRL. Lor 711290,
1790, & LATETR PONEONIT SEN PD
VAL Dloviow dode-

7 ?sz.éuvou QELLV PNy -
07 LLidit’ 4 //df/é PROVITEY ) %’51//

RODNETS & otos) ;(Mf/cc/?/ 7 DLt/
a\74

N KOurIT 4471115901 79C. 9 WOs Y
bry /?é.k//v

7 0LUE20, D95 p mtr . FAET NAKY
AT JBINNOOT 4 LFELTINOGT IR) LS

Sk L7 KWk poseen i

n WW ok w/momwx
T 575 (//’V/g// N

L PAC. HEHOD. BTIRNNY] &
F,:;z- 3‘/6‘()4’07‘/ ¥ NORIML . //a
O aiLd By VPNENY

POLOPESL , 44T 0k 10T yboy. :
M W’Dcéé /ML/%WZ Va8 /7
) NeTowd AZP.é RusNCE | 1P
TE L IYROMAAY!

CILE YO doarsStAo

2/
fevoyy INFELOL. VAN

PRRLLIN CLYL) yiw)e’-
NG ) P REL PRORY LI

_¥ DUVodY NT PLOE NE-
VLO WOXNE L/u.é 2ie
VPELTORT Arm,c/ 2170
|79 VE vk ) Noes Bud,
gLk LraLiTd ek A
J(Aé?’f/m dOVID LE Sr 7
2uEN) LOVLE //0
P O1h RTL NPLNEN
X-Llow a5

Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!

Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz

E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!

1 = | Bodms
efekt (ve varahu k cilin) S |primérnf sestry
ar. ITLNEN; Poe. torms yﬁ = NN
Lok, kot Z/’%Z(, / e

53



Plan osetrovatelg

Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz

s dmgm - Cile ofetfovatelské péte | Pl4p
= CRINGINI @ DOolerREICin] 0Se T = Tk -
; M:GPO,M:Q > L{:; 5 e casove vymezené a méritel:é cile Cinnps
= v poradi jejich naléf:cv ey
’f\; , djzm/aw ROLEIT &3 1 duiptpew T PR V09ve W/ BEAY BoLkerr  dwodk
OdU 1 HINULOMTT m P90 YE LY Borkers Mowk,
L 1 20357
ver
S Wl
+ VL Ede
197 v
LQ‘K : 1 L9,
_}// A;\‘{Tfy& é\;p;gjimib %/)?(/ZZ/QZ#" VD). - P40, /vf_fff) 7>7)0\L/’£/’Y 0-8&5&/’77 L NEOH
Codno - POC. woror) 0 ity pparaby | paait
- PROM
DD
f
})
|
!"
k
25 1
: Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.! E
E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.! . 54



Hodnoceniposkvtnuté pége

efekt' (ve vzrahu k ciim)

OTIT 790 DOLECTT X9590777 1 90019 haskl
V7Y

JINILLLTIG WL pR). 280908 i

j , LELIRE v Ep -
By Ly & -
! Kovsrour vk vovey POLOA

YT NEVERROINI PROYEYY 9 popron
TEMOY Mot L8 POROMIE 729

T RHB VPETE R

7 00T AL PRONTDRU w9 dp79.5%
V7L &SN PRIGINY ooy
LOVIT 0 0M00 NEK. Sor0ir )
Bk,

Lree. &g ore 1mary

PIC. \PTOLOYEND ¢ PROVIGE
MU 24'7'2*)/70 Mo 57 w9’
DY LRITLOJoRL Sy 2k
W ROLEID-C /1t ByLo
DODEENO @3bregy g™

4 OTEIRENE 0 niiey oo -

%};:t, TROVEWS pletonm
ALk pinExy

X Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!
E Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!
X Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz

= | podpis
= primérni sestry
. ‘ /

VORIIO - ¥ SEN 130 19d i .
EEDOWOL /), ?Z%//JLMg/

55



sSEHEEHEEE | | |

| ,i | | | R

! J 5 S i f(
< R= < t [ o —
; w o <] < § 50

bl | o

<T_ o 52‘% a:i o ==« By
2t L Sy @

; SEE EE j -

2 \\‘ — = & e e )

| B il 5

i 4 - L !

—— — — : /l { Fizseooa s
\) ,,,,,,,,, il HSHEE R ) =
, ) ( ((? =eaEEE f [ 5 % f( =
£ N == EERAEsoanns: A R SRR e
, ? j
B et ~ o= .
b 5 i {
I i ] B i
} B i SN \Giiiaie e i
=

G e ( g i

]l B o % R, g

; ¢ i

{ ( i
T — ===l f
_//I i
& T
i = e S ol
)
3 - : e
E (L_» = = - i b
8 } i B j E . j
( , L a) )
= ————— = il
EEdk. L oy [REpnnEEES) G J ﬁ
! ,> ) & |
= e SRS F e —— 8! . :‘ﬁ o
\ > ESTiE 5 Ty l
f ¢ § i
(L& i — e i { = L)

} > e EEER L\) oamaas J':

( { £ k §
- - -
= Bl E R { j
SEHEHIL = - e e

| ) S R

| ¢ C \ [ : ;

<L\ = e A%E‘-Ls = f H /J’ L= J
s = ]
) ( s e = il (
L vy :
e

Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!
Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!
Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz

LOVT-120-L

90

Ty

-

v

i

|

|
wau g l'—INHELL\LJ

56



57

156 =0 t 520000 7= 061005274 ENTERNT=IREP S nie m. Nia® Fir ain‘t ‘siku s sepioylin ik il

P
>
=
,/“(
\
=
(
<
{
\
B85
=
—
s
5

EESE.
e

)
~
|
s
)
.
§
>
e
(
(
5=
.
f
!
<
|
-

U

Y
pEx
\
R

e

Tento dokument byl zhotoven v Print2PDF.!

g
<
—m——

{
j
N
}
(l
it
SEEAND)
;
Eact]
(
{
\
{

=
e

Po registraci Print2PDF se tato informace nebude zobrazovat.!

s
t
B
i
S
P s

Produkt Print2PDF Ize zakoupit na http://www.software602.cz

>

PHILIPS 25 MM fsoen 10 imm/mV. [F A 0.5 Hz = 40 Hz s_ 20380



Cislo chorobopisu:

Prehled alarmi Kreckova, Bohumila

Lz 3
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Cislo chorobopisu: Laz. 3
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Cislo chorobopisu: Ltz 3
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