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A UvVOD

Pro zpracovani zérecné pisemné prace bakalkeho studia oSetvatelstvi jsem si
vybrala pacientku hospitalizovanou na internimé&eltim. Toto oddleni je mi ze vSech
nejbliz8i. Vnikni |ékastvi a praxe na internim o&ldni mé vZzdy velmi bavila a zajimala.
Zaujala ni¢ osmdesatileta pani, ktera byla na pokraji zajmavaatnického personalu,
pozorovala se zaujetim okoli, al&étpm se nijak neprojevovala. Bylaijata na zaklad
opakovanych pédz divodu mdloby, synkopy a byl u ni zjit primozachyt arterialni
hypertenze. Pacientku jsem ddetla ve dnech 31. 3. — 2. 4. a 4. 4. 2008. Pd@ent
souhlasi se zpracovanim dagettelské kazuistiky procély bakaléské prace.

Arterialni hypertenze pgatmezi nefastjSi kardiovaskularni choroby. Jeji prevalence
v CR i dalSich pimyslow rozvinutych zemich se pohybuje okolo 30 — 35 %pdés
populace se ietelnym nakistem ve vySSich &kovych skupinach. Jde tedy o masov
rozSiené onemocami (neinfekni epidemie), které svymi organovymi komplikacemi
(kardiovaskularnimi, cerebrovaskularnimi a renalpimyznamré ovliviiuje morbiditu a
mortalitu obyvatelstva. Odhaduje se, Ze az 25 %tvsenrti nad 40 letdku je gfimo nebo
negimo zpisobeno hypertenzi.



B KLINICKA CAST

1 Charakteristika onemocréni

Podle doporteni WHO/ISH (International Society of Hypertensianyoku 1999 i
dopor&eni ESH/ESC (European Society of Hypertension/Eemop Society of
Cardiology) z roku 2003 se za hypertenzi v dtsti povazuje trvalé zvySeni krevniho
tlaku (TK) na hodnoty> 140/90 mm Hg. ® hypertenzi obvykle dochazi k stasnému
zvySeni jak diastolického (dTK), tak systolickéhd& TsTK) — systolicko-diastolické
hypertenzi. Ve sth se vSakiasto setkavame se zvySenim pouze sTK. Howo pak o
izolované systolické hypertenzi (TK >140/<90 mm Hdtera ma dokonce &tsi
prognosticky vyznam nez zvySeni samotného diagtttic krevniho tlaku.

(2)
Etiologie: Podle etiologie rozthjeme arterialni hypertenzi na esencialni (primjarn
hypertenzi, kdy nezname primarni organickaticipu vzestupu TK a na sekundarni
hypertenzi, g které zvySeni TK je jen symptomem jiného primhmionemoceni
s identifikovatelnou ficinou.

(2)

Esencialni hypertenze

U esencialni hypertenze nezname priméfitinu. Znadmetadu mechanisiy které se
na jejim vzniku podileji a skladaji mozaiku slozZip@togeneze. Jde o kombinaci
genetickych faktar, zevnich vlivi a poruch vniinich regulénich mechanisin Postihuje
asi 90-95 % vSech hypertoiik
Patogeneze: Pro geneticky podil na vzniku eseridigimertenze dci jeji ¢asté nakupeni
v nékterych rodinach. Jde o polygenni tygd@nosti s pordrné malou expresivitou.
Ktomu, aby se geneticka vioha klinicky manifestavaypertenzi, je zapi@bi jesSt
dalSich zevnich podhi. Z faktori zevniho prosedi se na patogenezi uglaji predevsim
nadn&rny privod kuchyiské soli, nedostatay privod drasliku, vapniku a snad i magnesia,
nadngrny privod potravy s vyvojem obezity, nadma konzumace alkoholu a opakujici se
stresové situace. Z endogennich Wwlise vedle centralniho a sympatoadrenalniho

nervového systému podili na vzniku esencialni hgpeeiada humoralnich gsobki,



které maji bd vazokonstrikni nebo vazodilatami «inek. Zpisobuji odchylky
v iontovych transportnich mechanismeé¢bgpbugcnou membranu.
2)

Sekundarni hypertenze

Sekundarni hypertenze tv@iiblizné jen 5 % z celé populace hypertonik/yznam
spravnéeho rozpoznéni sekundarnich hypertenzivgpe nutnosti jejich specifické terapie,
utady z nich s moznosti chirurgického ods#rd@mnxiciny a vyl&eni hypertenze.
Patogeneze: Patologické zvySeni TK jaéslddkem a fiznakem jiného primarniho
onemocgni. Renalni hypertenze vznika jakéstedek zakladniho renalniho onemémin
z pricéin prerenalnich, renalnich a postrenalnich. Endokrhypertenze jsou z&pinény
nadprodukci &kterého z presorickych humoralnichaspbki. Hypertenze vyvolané
podavanim lék, negastjSi je zvySeni TK po farmakologickych davkach glikédikoidi
a po steroidnich kontraceptivech, které obsahigokg koncentrace estrogetlypertenze
v t¢hotenstvi méa nejednotnou etiologii. ik jit o pokraovani esenciélni hypertenze
z doby ped thotenstvim, nebo o hypertenzi vzniklou v prvnickisinich gravidity,¢i
souwast thotenské gestdzy vznikajici v poslednim trimedtarktace aorty je provazena
hypertenzi na horni polowntéla. Hypertenze ifp poSkozeni CNS: tumory mozkuszkeé
trauma hlavy, kvadruplegie, syndrom Guillaina-Bhaé& dalSi zaftlivA onemocsni.

(2)

Prevence hypertenze

NejdilezitéjSim primarg preventivnim opdénim je snizeni nadimé hmotnosti,
omezeni fivodu sodiku, alkoholu (pod 30 g/den) a zvySenblaeir fyzické aktivity.
Soutasre se snazime ovlivnit i dalSi rizikové faktory ICH#U koueni.

Zakladem sekundarni prevence je cctamf§jSi detekce nemocnych s jiz existujici
hypertenzi. Nejuzita¢jSi je meteni krevniho tlaku i kazdé nav&vé v ordinaci
kteréhokoliv 1ék#ée a ngfeni TK u rizikovych skupin (potomci z rodin hypartki,
diabetici). BohuZel stale kolem 50 % pacieatsvé chorobnevi.

(4)

Prognéza

Prognéza arterialni hypertenze zavisi na vyBke pritomnosti dalSich rizikovych

faktoni, poskozeni cilovych orgédna gitomnosti gidruzenych onemoemi wetn



diabetes mellitus. Podle zavaznosti onengotra organovych zeém clime hypertenzi do
tii stadii, podobnych klasifikaci navrzené u nascerv947 Vadsurou:
- stadium I: zvySeni TK bez organovych&m

klinicky obraz — bolest hlavy, tnava, palpitagetuchy spanku, neurotické potize
- stadium II: zvySeni TK sorganovymi 2Zmami (hypertrofie levé komory,
mikroalbuminurie, mirné zvySeni kreatininu v sétalcifikace aorty, zrény cévni stny),
avSak bez poruchy jejich funkci

klinicky obraz — subjektivni potiZze stejné jalostadia |, objektivé hypertrofie levé
srde&ni komory
- stadium llI: s &ZSimi organovymi z&nami provazenymi poruchou jejich funkce, jako
jsou levostranné srdei selhani, hypertenzni encefalopatie, cévni mozkginody,
retinopathia hypertonica, renalni insuficience elh&ni

klinicky obraz — duSnost (nejprve ndmahovagpdtlidova), kardialni astma az plicni
edém, projevy ICHS, edém papily, tranzitorni iscloid ataky, proteinurie, hypertenzni
krize
- nekdy se ktéto klasifikacitadi i stadium IV — maligni hypertenze, ktera je
charakterizovana néstem dTK nad 140 mmHg, fibrinoidni nekr6zou arteaomalych
arterii, retinopatii az neuroretinopatii n&nom pozadi, renalnim selhanim na podklad
maligni nefrosklerdzy, hypertenzni encefalopatéwestrannym srdmim selhanim.

2)

2 ldentifikaéni udaje:

Jméno a fijmeni:A.B.

Vek: 80 let

Stav: svobodna

Vyznani: keg'anstvi
Adresa: Praha 8

Kontaktni osoba: sastice
Poji¥ovna: 111

Povolani: starobnitethodce
Vzdélani: ZS
Narodnostteska

Telefon: mobil



3 Leékarskd anamnéza a diagnozy

Lékarska anamnéza

OA: 1943 plicni forma TBC, 1958 operace §titné zZlanystrumu
AA: lékové i jiné neguje

FA: Oxyphyllin 1-0-1, Defobin fi obtiZich

RA: bezvyznamna

GA: porody 0, potraty O

SA: Zije sama, stara se o ni kamaradka

PA: starobni dchodce, dive telefonistka

Abusus: alkohol 0, kava 1, cigarety O

NO: pacientka fivezena k nAm na ambulanci dne 26. 3. 2008 v 28. Pacientka
udava posledni dobou opako¥gédy, i zmeéne polohy, dnes nalezena sousedkou na
zemi, snazila se pra:oo zvednout, ale zamotala se ji hlava, klekla sityia, poté se octla
na zemi, setla tam asi hodinu, ale moc si to nepamatuje, nikeameuhodila, alespai to
nepamatuje, iece 0, v bezvdomi nebyla, tyto pady opakowaanamnesticky. Chodit
muZe jen s oporou, jinak pada. Vahovy Ubytek negupravidelré a dost, bolesti nema4,
takto hubena je pry jiz dlouho od operace StitagyIBolesti na hrudi neguje, dusnost
neguje. Cefalea 0, vertigo 0, nauzea 0, zvracetdippie 0, tinnitus, poruchy hybnosti O,

poruchygiti O.

Objektivni nalez: Pacientka p védomi, orientovana mistem¢asem i o0sobou,
kachekticka, bledého koloritu, znamky dehydratdmez ikteruc¢i cyanosy, bez klidové
duSnosti, neurologicky bez lateralizace, TK 170/38turace 93%, vySka 170cm, vaha
nelze. Hlava: poklepa@v nebolestiva, spojivky bledé, skléry anikterick&j a nos bez
vytoku, jazyk bez povlaku, plazitetlem, foetor ex ore, vystupy trigeminu nebolestivé.
Krk: hrdlo klidné, karotidy tepou symetricky, SdleseslySim, nagl Zil nezvySena.
Hrudnik: AS pravideln4, okolo 110/min, Selest ngéBty, dychanicisté, sklipkové,
poklepo¥ emphysematozni. ii#ho: pod niveau, &kké, prohmatné, kachexie, hepar
v oblouku, lien nez&tSena, bederni krajina klidna, peristaltika +. i€z otoki a znamek

zaretu, bez znamek TEN. P.r.: v okoli anu zevni hentbyroi



Lékaiské diagndzy

Hlavni divod hospitalizace: - mdloby, synkopy, kolapsovysta

Hlavni diagnoza: - esencialni (priméarni) hypertenze

Ostatni Iék&ské diagndzy: - kachexie

- anerzichronickych onemoéni

- geslerovana a nedend ateroskleréza

4 Diagnosticky vyznamna vySdeni

FYZIOLOGICKE FUNKCE:

Krevni tlak a puls

26. 3.— @i ptijmu  170/70 mmHg, 80" prav. (pravidelny)

31.3. rano phie dax
130/90 mmHg, 100" prav.  140/80 mm¥gj prav. 140/90 mmHg, 80" prav.

1.4. rano lguine 073
130/80 mmHg, 80" prav. 160/90 mmiAY prav. 150/80 mmHg, 78" prav.

2.4. rano lguine
140/60 mmHg, 91" prav. 160/80 mm®Btg prav.

4. 4. poledne — poigkladu
140/90 mmHg, 84" prav.



Télesna teplota
- hodnoty &lesné teploty se pohybuji v rozmezi 36,3 — 36,7 °C

Prijem a vydej tekutin

31.3. PRijem p.o. 600 ml, infaGze 1040 ml = 1640 ml/den
Vydej 00 mi/den

1.4. Pijem p.o. 1000 ml, infaze 1040 ml = 2040 mi/den
Vydej = 2000 mi/den

ODBERY BIOLOGICKEHO MATERIALU:

Biochemické vySekeni krve:

Prehled poZzadovanych vys$eni (i piijmu a v pfibéhu mého oSébvani. Znény hodnot
zaznamendény, ostatni hodnoty — chloridy, kreatirijrubin, ALT, ALP, GMT,
cholesterol, HDL, LDL a triglyceridy v norén

referenéni 26.3.2008| 31.3.20081.4.2008| 3.4.2009
hodnoty
Natrium 132 - 149 mmol/| 134 132 135 133
Kalium 3,8 - 5,5 mmol/l 2,95 3,52 4,06 4,3
Urea 2,0 - 7,5 mmol/l 9,32 8,29 7,56 6,9
Glukéza 3,3 - 6,1 mmol/l 6,3
CRP 0 -8 mgl/l 14,8 6,1
AST 0 - 0,5 ukat/l 0,58 0,44
Celk.bilkovina | 65 - 80 g/l 54
Albumin 32 - 45 g/l 31 28




Hematologické vySeteni krve:

Prehled pozadovanych vy$ehi @i piijmu a v piibéhu meho osSébvani. Znény hodnot

zaznamenany, ostatni hodnoty — leukocyty, tromhyoayterencial v norr.

refrenéni hodnoty | 26.3.2008| 31.3. 2009 3. 4. 200
Erytrocyty 4,20 - 5,40 x 15/ 2,53 2,25 2,48
Hemoglobin 120,0 - 160,0 g/I 98 86 97
Hematokrit 0,370 - 0,460 I/1 0,308 0,270 0,281
Objem ery 82,0 - 99,0 fl 122,0 119,9 113,5
Hb ery 27,0 - 33,0 pg 38,7 36,9 39,2
Hb konc. 0,320 - 0,360 g/ml 0,318 0,308 0,349

DALSI DIAGNOSTICKA VYSET RENI:

EKG: 26. 3. — sinusovy rytmus, starSi postischemické&mbez znamek akutni

ischemie, bez poruch vedeni vzruchu

Neurologické vySeteni: 26. 3. — neurologicky nalez bez lateralizace, kaah

neschopnost vertikalizace pro slabost

Stomatologické vySateni: 1. 4. — otok dolniho rtu — rozsahlé dekubity odigas relicti,
zubni kAmen, malhygiena, v holisti v oblasti 26 rozsahly kostni Gtvar — susp.

tumordzniho charakteru.

RTG vysSetireni hrudniku: 1. 4. — hrudnik asymetricky, \isledku retrakce, se
zmen3enim levého horniho &esiniho pole, chronické postspecifické fibroindutrac

v obou hornich a #dnich plicnich polich, dilatace sttého stinu.

RTG vySetireni oblicejového skeletu: 1. 4. — do oblasti horrielisti vlevo se promité syty
atvar kulovitého tvaru, velikosti 30 x 30 mm — tumo



5 Terapie

27.3.-2. 4.

Heparin 3000 j s.c., 3 x de&in

Infuzni terapie: 1000 ml fyziologického roztokt 40 ml KCI na 12 hodin
TKaP 3 xdené

Ptijem a vydej tekutin

Rhb stoj, clize

Dietoterapie: dietd. 3 — racionalni, mlet4

4.4,

Clexane 0,2 ml s.c. po 24 hodinach

Augmentin 1,2 g i.v. po 8 hodinach

Ketonal 100 mg i.v. po 6 hodinachj polesti

Defobin 10 mg 3 x 1 tbl.

Oxyphyllin 100 mg 2 x 1 tbl. — rAno adexr

Infuzni terapie: 1000 ml fyziologického roztoku 20 ml KCI na 12 hodin
TKaP 3 xdené

Pfijem a vydej tekutin

Rhb stoj, clize

Dietoterapie: diet&. 3 — racionalni, mleta

AUGMENTIN — amoxicillinum trihydricum, kalii clavnas, Sirokospektré baktericidni
antibiotikum penicilinového typu, amoxicilin potem@any klavulanatem

Indikace — Iéba bakteridlnich infekci vyZadujicich antibiotickl@&ibu, infekce v oblasti
kréni, nosni, usni, dolnich dychacich cest a plicekoé Kize a mngkkych tkéni,
pooper&nich infekci aj.

Nezadouci &inky — alergicka reakce — ktipka, vyrazky, nevolnost, zvraceni,upEm,

kandid6za



CLEXANE — enoxaparinum natricum, antitrombotikumtikoagulans
Indikace — profylaxe tromboembolické nemoci
Nezadouci &nky — krvaceni, trombocytopenie, lokalni reakcebelest, hematom,

podrazani, alergicka reakce

DEFOBIN — chlordiazepoxidum 10 mg v 1 tbl., anxitkym

Indikace — uzkostné stavycetre premedikace i@d operaci, tenzni cefalgie, tremory
(senilni i esencialni), stavy vzruseni u chronid¢kgtkoholiki

NeZadouci &inky — Gnava, ospalost, zawatzmatenost, bolest hlavy, nejasné éwid
porucha vyslovnosti, kozni vyrazka, Iékova zavistesespavost, neklid

FYZIOLOGICKY ROZTOK 0,9 % NaCl — Natrii chloriduninfizni roztok

Indikace — Iéba izotonické extracelularni dehydrataceéb&deplece sodiku, rozpoédio
léCiv

Nezadouci ¢&inky — mohou byt spojeny s technikou podani — fabrieakce, infekce

v misg vpichu, trombdza Zily, hypervolémie

HEPARIN — heparinum natricum 5 tis IU v 1 ml inpztoku, antikoagulans

Indikace — profylaxe a terapie trombdz a trombodihbazilnim a tepenném systému,
DIK, IM, prevence srazeni krve¢hem dialyzy, piprava vzork nesrazlivé krve pro
laboratorni a transfuzniély.

Nezadouci &inky — krvacivé projevy, alergické reakce, bolekvly, nauzea, zvraceni,
zvySeni TK, bolest kloub

KALIUM CHLORATUM 7,45 % — Kalii chloridum 75mg (7,%6) v 1 ml konc. inf.
roztoku, kaliovy pipravek

Indikace — prevence acléa hypokalemie spojené s hypochloremickou alkalpztnaty
drasliku zfisobené zvracenim, na podidadefrotického syndromu,ippodavani diuretik
s kaliuretickym dinkem

Nezéadouci &inky — nevolnost, zvraceni, plynatost, bolei$tha, krvaceni, vznikiedi

KETONAL — ketoprofenum, nesteroidni antirevmatikuanalgetikum



Indikace — Iéba zastlivych a degenerativnich revmatickych onemsidn u bolestivych
stawi patée a zad, P pourazovych a poopemich bolestech
Nezadouci &nky — nevolnost, nadymani, bolestidha, pfjem, zacpa, nechutenstvi,

zvraceni, bolest hlavy, zavéaspavost, poruchy véthi, kozni vyrazka

OXYPHYLLIN — etofyllinum 100 mg v 1 tbl., vazodilahs

Indikace — pomocné ¢é&vo pii subakutnich a chronickych poruchach prokrveni knpz
nag. po cévni mozkovérfhodt nebo pi mozkoveé aterosklerdze bez loziskovydfzpaki
Nezadouci &inky — bolest hlavy, stavy vzruSeniies koretin, neklid, nespavost,
zrychlenad srdei ¢innost, palpitace, nevolnost, zvraceni,ijpm, zesilena diuréza,

gastroezofagealni reflux, alergicka reakce

6 Prabéh hospitalizace

Pacientka bylaffvezena RZP na interni odléni 26. lfezna 2008 s diagn6zou mdloba,
synkopa, kolapsovy stav. O pacientku jseropala po 4 dny od 31l.iézna — 2. dubna a
4. dubna 2008. U pacientky byl zfiatprimozachyt esenciélni (primarni) hypertenzé. P
piijmu byla pacientka ip védomi, orientovana mistengasem i osobou, kachekticka,
bledého koloritu, dehydratovana. Celkose citila slaba, bylaiffomna porucha dize.
Byla provedena zakladni laboratorni vyg8ei, EKG — bez znamek akutni ischemie a
neurologické vysSéeni — nalez bez lateralizace, neschopnost veréadi pro slabost.
Pacientka byla celk@vve Spatném stavu, zanedbana. Vzhledem k tomu,jjées@ama
s kamaradkou, bylo nutn#eSit sodasnou socidlni situaci. Byl domluverieglad do
lé¢ebny dlouhodo® nemocnych (LDN). V pibéhu hospitalizace bylo provedeno
stomatologické vyS&tni, @i kterém byl zjiS&n v oblasti horngelisti rozsahly kostni Gtvar
— suspekté tumordzniho charakteru. Dogim RTG oblEejového skeletu a dopadfen
pieklad na stomatologickou Kliniku k chirurgickérnegeni. Prozatim byl odloZenefxlad
na LDN a pacientka byla 2. dubna v odpolednich iéch eloZzena na stomatologickou
kliniku. Zde bylo provedeno podrobné vy&esti — zjiSéna periodontéza a rozsahly nanos
zubniho kamene, ktery byl povaZzovadn za suspektdiomaV lokalni anestezii byly
extrahovany zbylé zuby, odstiamzubni kAmen a pacientka byla v patek 4. dubnankol
poledne peloZena zgt na interni oddeni k dol€eni. Reklad na LDN odloZzen na

nasledujici tyden.



C OSETROVATELSKA CAST

1 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI SOUCASNEHO STAVU

1. 1 Subjektivni ndhled pacientky na nemoc a hodgiizaci
Pani B. pivezena do nemocnice RZP, kterou zavolala jeji etkes. Nasla ji leZet na zemi
nasledkem padu. Pacientka se domniva, Ze jegj$iyatav zsobil krevni tlak a &k.
Vlivem onemocgni se ji zrénil dosavadni zfisob Zivota — zhorSila se ji ke a nedokaze
se 0 sebe sama postarat. Doufa, Ze ji hospitaliazacdsledna gé poniZze navréatit
sokestainost a ona se bude moci vratitzgomi. Mysli si, Ze v nemocnici stravi asi tyden
a je informovana o tom, Ze nasledn&e®éude probihat v LDN. Na otazku, jaké to pro ni
je byt v nemocnici, odpovida, ,nevim, ale jo, dojmaloma“. O léebném a nemocknim
rezimu ma dostatek informaci. Rlalivéiuje oSetovatelskému personalu a spoléha na
jejich pomoc.

(5b)

1. 2 Biologické poteby

Dychani
Pani B. nema zadné problémy v souvislosti s dychéanineudava jejich vyskyt anteud
hospitalizaci. V patnacti letech pfdala plicni formu tuberkuldézy. Cely Zivot je
nekuactka. Neni si ¥doma toho, Ze by byla naéeo alergicka. Dechovdinnost je
pravidelna, s frekvenci 16 deckza minutu. Nejsoufftomny Zadné ifiznaky nachlazeni
(ryma, kaSel).

(5a,5b)
Hydratace
Pani B. udava, Ze doma vypije 1,5 — 2 litry tekudanr, ale vzhledem k objektivnimu
nalezu pi prijeti do nemocnice je to n&pS adekvatni Udaj. Nejr&f pije neslazené
mineralky acaj, nema rada mléko a alkohol. Kavu pije kazdy d¢aden Salek. Pacientka
ma suchou &i i sliznice. Laboratorje zvySena hladiny urey a snizena hodnota miieral
(sodik, draslik) a celkové bilkoviny v séru. Kozafgor je poklesly. Hjem tekutin je

zaji¥ovan jednak peroralni cestou — latkau se sawikou, vzhledem ke stavu dutiny ustni



a jednak cestou intravendzni ve f@rrmfuzi. Denni pijem tekutin je nedostaijici,
pacientka je dehydratovana.

(5a, 5b)
Nemocna uvadi, Ze nikdy v ZivohevaZzila vice nez 50 kg &@iita to tuberkuléznimu
onemocgni v dol# dospivani a anemii. Vi, Ze m8etsnou hmotnost nizsi, neZ byl
mit. Nechutenstvi, dietni omezovani, nedostatepiijem v disledku Spatného stavu
chrupu (chybi zuby, nema protéatinesolstainost zamitaRika, ze teprveied 14 dny
si vSimla, jak je stra&¥nhubend. Pacientka igunosituje mizné kaSe, ryzi,éstoviny. Ji
chleba bez &rky, jablko bez slupky a vSeripravené na velmi malé kousky. Nema rada
maso. Dle objektivniho hodnoceni — pani B. ji vaindlo a napomaha tomucue i Spatny
stav chrupu. Stav vyzivy je alarmujici. Pacient&zivd4 kg p vysSce 170 cm. BMI = 11,8
téZka podvyziva.

(5a, 5b)

Vyprazdiovani m@e

Pacientka neudava zadné potize seném ed gichodem do nemocnice. Nyni ma paty
den zavedeny permanentni ¢owy katétr¢. 18 — @i piijmu neurologicky vyséena:
neschopnost vertikalizace pro slabost, Wbphu noci rkolikrat pom@ena, poté
zacévkovana. Moje ¢ira, bez pimési. Vzhledem k dehydrataci jectiena bilance tekutin.
(5a, 5b)

Vyprazdiovani stolice

Pacientka se vypra#tdje nepravidel# jednou za dva a#itdny. Stolice byva tuhd, obti&n
vyprazdnitelnd. Doma @bs uziva Guttalax — asi jednou az dvakrat Zaiom Posledni
stolice byla 30. tezna. V oblasti anu jsou patrné zevni hemoroidy.

(5a, 5b)
Bolest

Pani B. doma mivala ¢hsné bolesti v oblasti bederni géte toho¢asu bez obtizi. Nyni
udava bolest v dutindstni, zejména na viiti stra dolniho rtu. Dolni ret je masi¥n
natekly, zarudly a citlivy. Bolest se zvySuji goteku a pijmu potravy, trva asi 7 dni.

(5a, 5b)



Osobni hygiena a stavike

Asi pred mésicem si pacientka gala u¥domovat postupnou ztratu schopnosti sebepé
Pricita to stale se zhorSujicitich a porucham rovnovahy. V posledni dadde doma myla
pouze u umyvadla, do sprchy se boji, ma strachiSithdapadu. Je zvykla sprchovat se
vecer ped spanim. Celkovy dojem — zanedbanost — podvy&uaha kze, dlouhé,
neupravené nehty a vlasy gegevsim velmi Spatny stav hygieny dutiny dstni.iétdka
iika, Ze je zbytgneé cistit téch par poslednich zidbco ji zbyvaji. Stej& jsou pry zkazené.
Zubni protézu nema. Na prvni pohled je patrny nmmsbdtok dolniho rtu. Je Agobeny
dekubity na sliznici dutiny Ustni od zbyvajicichbauZ Ust je citit silny zapach.
Jizvy po prodlanych operacich jiz nejsou patrné.¢&sni, vyrazku nema. Naredlokti
levé horni kogetiny je zaveden periferni zilni katétr — druhy d&hokoli pupku jsou
hematomy po aplikacich heparinu. Pacientka je wgibl€lesné hygienycasté&ne
sokestatna.

(5a, 5b)

Odpdiinek a spanek

Z davodu hospitalizace se pani B. &mil dosavadni denni rytmus. Doma byla zvykla
usinat kolem finoci, protoZze se rada diva na televizi. Kolem pht&iny ranni se
probouzela nutkanim na eni. Chodivala si pak jéStehnout, ale #tSinou uz neusnula.
Po olkd¢ si dogavala hodinku az dvspanku. K pocitu vyspani gebuje sedm hodin.
Léky na spani neuziva. V nemocnici televizi nemd, deseti hodin je rimi klid a
v disledku uUnavy a dlouhé chvile posp&@stji nez obvykle Bhem dne. To vede
k nekvalitnimu spanku v noci ggekasnym probouzenim.

(5b)
Teplo a pohodli

Pani B. lezi nadtiluZzkovém pokoji, na posledninidku. Vzhledem k jeji vyhublosti neni
pro ni nemocnini postel pohodina. Pokud neni peoatlo a podloZzka dokonale vypnuta,
citi kazdy zahyb. Za dalSi nedostatékkia pacientka povazuje vyskiwka, z kterého se ji
Spatré vstava i s dopomoci a navic u ni potlaje strach z padu. Ten zmémpripevnénim
postranic. Teplota v pokoji ji vyhovuje.

(5b)
T¢lesna a psychicka aktivita

Pani B. pobirala cely Zivatast&ny invalidni dichod (tuberkuléza, anemie) a k tomu si

piivydélavala jako telefonistka v podniku. Prace na telafoustedre a obstaravani



zavodniho rozhlasu ji moc bavilo. Od 57 let pobdtichod starobni. Dokud mohla,
pracovala velmi rada na zahradce. Nyni si tam chdgén poseét nacerstvy vzduch, aby
nebyla cely den zagna v dom. Volny ¢as travi svymi oblibenymiinnostmi, mezi které
pafti c¢teni knih, lu&ni kiizovek a sledovani televize. Momentélse citi unavena, bez
z4jmu o rjaké aktivity. Pani B. nosi bryle &éeni, ty ma v nemocnici u sebe. Na levé oko
pry témei nevidi, divod nezna. PotiZze se sluchem nema, sly&iedob

(5b)

Lokomotorické funkce

Uz pred hospitalizaci #a pani B. problém s dlai, zejména mimo domacnost. M4 doma
sice hil, ale nepouziv4 ji. Chodi pomalu, opétra @idrZzuje se ndbytku. Na zahradku ji
pomaha kamaradka. Nyni se citi slaba, nechceehjibovat. S rehabilitai pracovnici
se zkouSi posazovat, postavovat a s pomoci choddiat par kroki. Ma velky strach
Z padu, protoze jizgkolikrat doma upadla.

(5b)

Sexualita a reprodukce

Pani B. byla cely Zivot svobodnd, betrdh. Z toho dvodu jsem dalSi otazky pokladala za
nevhodné.
(5b)

1. 3 Psychosocialni p#eby

Zdravi
Pacientkaradi zdravi a s nim spojenou gst&nost na prvni misto v z&bku hodnot.
V dospivani pro&lala tuberkulézu a nasledkem toho operace, takiZenvocnici stravila
dlouhou dobu. Rdruzila se anemie, ktera je chronicka a diky rdgtdla Bhem Zivota jiz
nekolik transfuzi. Vzhledem kmto onemoc#énim nevystudovala Zadnou Skolu ani se
nicim nevyuila a byl ji gidélen ¢ast&ny invalidni dichod. Pedevsim proto si jeddoma
toho, pra je zdravi tak dlezité. Na preventivni prohlidky k praktickému léka zubnimu
lekari pry chodi pravidel&, ale vzhledem ke Spatnému stavu chrupu je to emiekvatni
Gdaj.

(5a, 5b)



Sobkestanost
Asi mésic ped hospitalizaci si zala uwdomovat postupnou ztratu schopnosti
sebeobsluhy, zejména wusledku zhorSené pohyblivosti, opakovanych tpad celkovée
slabosti, anavy. Chod domacnosti a nakupyalea zaji$ovat FedevSim kamaradka.
V hodnoceni vSednictinnosti podle Barthela (ADL — vizifloha ¢. 3) ziskala 50 bag
cozZ je zavislost g¢dniho stup& Pacientka travid&tSinu ¢asu upoutana nako, sama se
neposadi ani nepostaviri®ta to celkové slabosti, ale podle objektivniho mackeni
rehabilit&ni pracovnice a meho je to i@wbené strachem z dalSiho padu. Pani B. vydrzi
chvili sedt a pokud si mysli, Zze jiakdo drzi, tak i stat. V oblasti hygieny, jidla a
vyprazdiovani je pacientka zavisla na pomoci dalSich osob.

(5a, 5b)
Poteba bezp# a jistoty

V nemocnici nadzku s postranicemi se citi relatém bezpéi. Vi, Ze ma pomoc vifpac
potreby na dosah a Ze nistane jako doma lezet na podlaze do doby, nez reariéaka
vrati a ponize ji. Zdravotnickému personaliawtiuje. Drive ji pocit bezp& daval domek,
ve kterém Zila s rodi. Dodnes k smu ma pozitivni vztah a boji se toho, Ze uz se tam
nikdy nevrati, Ze uz to nestihne. Pobira staroliichdd a spolu s kamaradkou fian
provoz doméacnosti zvladaji.

(5b)

Pot'eba informace

Pacientka je o svém zdravotnim stavu informovana.zZ¥ |€ba je dlouhodoba a bude
nutna velka davka t¥iivosti. Nasledna rehabilitai p&e bude probihat vdéébre
dlouhodol nemocnych. Pacientka doufa, &&sem bude schopna se o sebe znovu sama
postarat.

(5b)
Poteba lasky a sounalezitosti

Pani B. nerla Zadné sourozence. Do doby neZ fimodice, Zila spoléné s nimi. Nikdy
nebyla vdana a nefla citi a ani se nezmovala o tom, Ze by &a n¢jakého partnera. Od
smrti rodea bydli v jejich domku spolaé s dlouholetou rodinnourfielkyni Hanou. Jejim
nejbliz§im gibuznym je ses#énice Jana, kterd ji v nemocnici jednou navstiWacientka
je smutna, uzkostna, citi se opmt. Doma uzivala Defobin.

(5a, 5b)



Pofteba komunikace

Nemocna byla vétné za jakykoliv kontakt. Byla rada, Ze jsem siyjbxala pro svou praci,
protoZe jsem u ni travila hodirfasu a ona si #éta s kym povidat. Kontakt jsme spolu
navazaly snadno, oche@trmdpovidala na mé otazky a tith se se mnou o své zazitky,
které proZzila v pkbéhu Zivota. S pacientkami na pokoji si nerolam Vzdy, kdyz se
chttla pripojit do diskuze, ostatnitpstaly mluvit a ibec na ni nereagovaly. Tim vice se
umoaioval jeji pocit osamoceni.

(5b)
Duchovni paoteby
Pani B. je ¥fici. Vyznava kegd’anskou viru. Do doby, nez zéeli rodice, chodila do

kostela pravidely kazdou nedli. V sowasné dob chodi zidka, zejména vikledku

zhorSené dire.
(5b)



2 OSETROVATELSKE DIAGNOZY
31. 3. 2008
Na zaklad rozhovoru jsme s pacientkou stanovilyrqdi jejich problér. OSefovatelské

diagndzy jsem z &Si casti séadila podle naléhavosti udavané samotnou pacientkou

1. Snizena soésta¢nost zpisobena poruchou dhe a vysokym &em projevujici se

shizenou schopnosti sebeobsluhy v hygieblékani a stravovani.

2. Bolest (akutni) dolniho rtu v disledku slizninich dekubit projevujici se zvySenou

citlivosti a zn&nou (i piijmu potravy.

3. Strach z padu z divodu snizené pohyblivosti aifquchozich pad projevujici se

odmitanim vertikalizace a @hi pouze v doprovodu.

4. Porucha vyzivyv disledku snizenéhoipmu potravy projevujici se Ubytkem svaloveé a

tukové tka®, kachexii a vypadavanim vias

5. SniZzeny objem &lesnych tekutin v disledku nedostateého gijmu tekutin projevujici
se suchostitke a sliznic.

6. Slabost, Unavav disledku onemoaii (malnutrice, anemie) projevujici se odmitanim

aktivit, opakovanymi pady a pospavanigmém dne.

7. Poskozeny chrupv disledku zanedbavani preventivni¢cpéa nedostateé hygieny

dutiny Ustni projevujici se slizimimi dekubity, chybnim zulii a zapachem z Ust.

8. Porucha sociélni interakcev disledku absence blizkych osob (rodinyatpl), wku a

snizené pohyblivosti projevujici se smutkem a gocibsardlosti.

9. Porucha vyprazdiovani stolicev disledku snizenéhoiipmu potravy a snizenélesné
aktivity projevujici se obtiznym vyprazzdvanim tuhé stolice jedenkréat za 2-3 dny.

10. Riziko porusSeni kozni integrityv dasledku snizené aktivity a kachexie.



11. Riziko vzniku komplikaci v disledku zavedenych invazivnich vstuperiferni Zilni
katétr, permanentni niovy katétr).

3 PLAN OSETROVATELSKE PEE

1. SniZzena soéstacnost zpisobena poruchou clize a vysokym ¥kem projevujici se

snizenou schopnosti sebeobsluhy v hygimblékani a stravovani.

Cil: Pacientka spolupracujgimacviku sebeobsluhy.

Pacientka ma saturovany zakladni fyziolkgipoteby.

Plan: - zmgfit a zhodnotit Urovie sebepée

- motivovat pacientku kinnosti a spolupraci

- podporovat pacientku v aktivitach seb&pé

- dopomahat pacientce v aktivitach, které samaladdayhygiena, oblékani, strava)

- zajistit vlidny gistup k pacientce

- zajistit pomiicky, prostedi, aby pacientka zvladala co nejvice sama

- zajistit vhodnou rehabilitaci

- chvalit pacientku za pokroky

- fesit socialni situaci —&e&bna dlouhodabnemocnych
Realizace a efekt pé:

Na z&tku jsem spani B. dthla Barthelv test vSednich¢innosti, abych
zhodnotila jeji zavislost wthto ¢innostech. V tomto testu ji vySlo 50 hipdcoz je
zavislost stedniho stup® (viz priloha¢.3). Rijem potravy a hygiena probihala na pokoji
na kizku. Pani B. jsem posadila ke stdde, kde néla pripravené pdtebné pomicky a
nechala jsem ji, aby se zkouSela sama umyvat. Pgratebovala zejménaiphygienrs
zad, genitalu a dolnich koetin. Chvalila jsem ji za kazdy viditelny pokrokza snahu.
Stravu bylo nutné donést, nakrajet na malé kouskwundstit v dosahu pacientky.
Rehabilitace probihala dvakrat dénn

Pacientka maxima&rspolupracovala ip nacviku sebeobsluhy, z&kladni feity

byly saturovany.



2. Bolest (akutni) dolniho rtu v disledku slizniénich dekubiti projevujici se zvySenou

citlivosti a zménou pii p¥ijmu potravy.

Cil: Pacientka udava zmimi bolesti.

Plan: - zn¥tit a zhodnotit stupebolesti

- sledovat vyskyt bolesti a celkovy stav pacientky

- sledovat neverbalni projevy bolesti (vyraz &bje, fyziologické funkce, poloha)

- prikladat studené obklady na dolfglist

- zajistit klidny a vlidny pistup k pacientce

- zajistit dostatek pohodli a Upravizka

- vyuzit vSech dostupnych metod ke zmfrinbolesti (vhodna poloha, aktivizace,
metody dychani, odvedeni pozornosti)

- konzultovat bolest s |ékam, apelovat na nutnost stomatologického \rg$ét

- po stomatologickém zakroku aplikacelgetik podle ordinace léka

Realizace a efekt pé:

Pani B. jsem se kazdy den dotazovalhahest, tu jsem zhodnotila podle vizualni
Skaly bolesti. Pacientka hodnotila svou bolest jélkdest ostroufezavou. Na vizualni
Skale bolesti ozrida silu bolesti jakaislo 3, coz zn& pro silnou bolest (viziflohac.4) —
hodnoceni ovlivino mefenim g piijmu potravy a tekutin, kdy se intenzita bolesti
zvySuje. Doportila jsem pacientce zvySenou polohu hlavy a na deéklist jsem
piikladala studené obklady. Snazila jsem se, ablapacientka &akou aktivitu, ale vse
odmitala. Lék&a byl o bolesti opakovan informovan. V patek byla pacientka po
chirurgickém feSeni defektu v dutén astni — aplikovana analgetika podle ordinace
stomatologa.

Prvniif dny mého oSébvani se intenzita bolesti vyrazneznénila. Bolest v klidu
piechodi zmirnina po piloZzeni studenych obkld&d V patek bolest ustoupila po podani

analgetik.



3. Strach z padu z dvodu snizené pohyblivosti a fedchozich pad projevujici se

odmitanim vertikalizace a chazi pouze v doprovodu.

Cil: Pacientka udava zmini strachu.

Pacientka neupadne.

Plan: - zhodnotit rizikové faktory pro vznik padu
- dopomahat pacientce, ab§lapocit jistoty
- pipravit na dosah ruky signalizaci 24 hodin d&nn
- dat najevo pochopeni
- byt empaticka a tiva
- aktivé naslouchat obavam
- upravit bezgeaost v okoli tizka
- doportit pomalé vstavéani, aby ségulesSlo pocitu nejistoty, ortopnoickému
kolapsu a padu

- zajistit poricky pro bezpé&i (zabrana, hraztka, pevny stolek)

Realizace a efekt pé:

Provedla jsem zhodnoceni rizikovych daikt(viz priloha ¢.5) pro objektivizaci
strachu pacientky. iPzmeéné polohy a pi vertikalizaci jsem pacientkuirzovala, aby
mela VétSi pocit jistoty. 3. den se mi padla doprovodit pacientku s pomoci rehabitiné
pracovnice a choditka mimo pokoj a on&lath rekolik kroka, coZ povazuji za velky
pokrok. Zp@&atku jsem musela u pani B. byt, pokud&aada hizku se s¥Senyma dolnima
koncetinama, pro fipad, Ze by se iz neudrZela. Povidala jsem sj ahyich odvratila jeji
pozornost. Pacientku jsem kazdé& dhwodiny posazovala a postupjsme gekonavaly jeji
strach a prodluzovaly dobu, kterou vydrzela sanmgdmnoci se&. Lizko bylo opateno
postranicemi, signalizai za&izeni bylo vZzdy umigho na pimy dosah ruky pacientky.

Postuph se podalo pacientku vertikalizovat, i kdyZz prozatim s pooh dalSi

osoby. Pacientka udava zmim strachu. K padu nedoslo.



4. Porucha vyzivy v disledku sniZzeného fijmu potravy projevujici se uUbytkem

svalové a tukoveé tka®, kachexii a vypadavanim vias.

Cil: Pacientka sni alespgolovinu porce z kazdého jidla.

Pacientka chape nutnosténit dosavadni stravovaci navyky.

Plan: - posoudit hmotnost,&k, t€lesnou stavbu, silu, Urokektivity a odpdinku
- zjistit picinu nedostatého ijmu potravy
- prodiskutovat stravovaci zvyklostetns preferovanych jidel
- posoudit Iékové interakce&jnek nemoci a uzivani projimadel
- ¥novat pozornost psychickému stavu pacientky
- sledovat mnozstvi a charakter stolice
- zabranit népemnym zapaalm, které by mohly negati¥rpasobit na chtik jidlu
- p&ovat o hygienu dutiny Ustnigd i po jidle
- vazit pacientku jednou tytla sledovat vyvojdesné hmotnosti

- zdraznit vyznam doie vyvazené vyzivne stravy

Realizace a efekt pé:

Nejprve jsem posoudila stav vyZivy nakla& anamnestického rozhovoru a
orienta&n¢ pohledem (vyhublost, such@&ie — dehydratace, vypadavani wadoté jsem
provedla vypdet hmotnostniho indexu BMI (body mass index), adamotnost méiena
vySce. Hodnota BMI pani B. je 11,8, coz {ka podvaha. Na zéw jsem vyhodnotila
z&kladni nutdni screening ( dle Nottinghamského dotazniku — pfifoha ¢. 6). Na
zaklad velmi Spatnych vysledk méreni byl kontaktovan nutii terapeut. Vzhledem
k tomu, Ze pijem stravy probihal na pokoji naizku, snazila jsem se eliminovat
negijemné zapachy a usitpacientku nefjjemnym pohledm. UmoZnila jsem nemocné
vhodnou polohu b pfijimani potravy a umyti rukouipd i po jidle. Dutinu Ustni jsem
vyplachovala n&dnym stopanginem a vytirala vatovymi ¢itgkami napudnymi
glycerinem a kyselinou citronovou.

Nemocna se velmi snaZiidimat vice potravy a udlat mi tim radost. Ne vzdy se ji
poddilo snist celou polovinu jidla, ale i tak byl ¥tdurtity pokrok. Pacientka vi, Ze je

nutné zvysit pisun jidla, aby rfa silu k dalSi rehabilitaci a nacviku sebeobsluhy.



5. Snizeny objem é&lesnych tekutin v disledku nedostaténého pFijmu tekutin

projevujici se suchosti Kize a sliznic.

Cil: Pacientka chape vyznam dostaigho ijmu tekutin.
Pacientka fijima alespa dva litry tekutin den&

Pacientka je hydratovana.

Plan: - powit pacientku o nutnosti zvysitiipem tekutin
- sledovat a zapisovafjpm a vydej tekutin
- ponechat pacientce napoje vzdy na dosah ruky
- aktived nabizet tekutiny
- ptibéZn¢ posuzovat stav sliznic a kozni turgor
- vSimat si mnozstvi a barvy ¢ho
- kontrolovat laboratorni vysledky (m&na hematokrit, celkovou bilkovinu, ureu,
kreatinin a hladiny minetl
- sledovat hodnoty krevniho tlaku a puissilu periferniho pulsu

- oSébvat suchou &i jemnymi emulzemi

Realizace a efekt pé:

Pacientka byla péena o tom, Ze ke spravnému fungovani naseho organje
potreba dend vypit alespa dva litry tekutin. Vys¥tlila jsem pacientce negativnisledky
snizeného iijimu jako je sucha &e s naslednym olupovanim a vznikem bolestivych
ragad, celkova Unava a slabost, snizenécoyl@ini ma@i s hromadnim odpadnich latek
v téle a snadgSim vznikem maoové infekce, zrény psychického stavu. Upozornila jsem
pacientku na fakt, Ze se zvySujicim s&am se sniZuje vnimavost pocitu 4izam ona by
tedy ntla pit, i kdyZ Zizé nepociuje. Nejlépe kazdou hodinu vypit 0,2 az 0,3 | tekut
pani B. jsem sledovala a vedidny zapis bilance tekutinfifgm tekutin byl zajiBovan
jednak peroralni cestou pomoci lalky se sawikou, a jednak cestou intravendzni ve
formeé infuzi. Po &élesné hygied jsem oSdbvala Kizi détskym olejem. Sledovala jsem
fyziologické funkce ( krevni tlak, pulsglesnou teplotu) a psychicky stav pacientky
(neklid, zmatenost, spavost, apatie) a kontrolovgtedky laboratornich vySeni.

Kombinaci fisunu tekutin jak perorélni tak intravenézni cest pod#lo

dosahnout celkovéhaigmu v rozmezi 1,5 — 2 litry degnPacientka si utsldomuje vyznam



dostaténého gijmu tekutin, ale bezipomenuti se sama nenapije. Laboratorni hodnoty

jsou v norng, sliznice vihké.

6. Slabost, uUnava v dsledku onemocgni (malnutrice, anemie) projevujici se

odmitdnim aktivit, opakovanymi pady a pospavanim Bhem dne.

Cil: Pacientka sedastni @i aktivitach.

Pacientka je schopna vykonawétr# kazdodenrinnosti.

Plan: - zhodnotit stupgenemaoci, stav vyZivy a rovnovahu tekutin
- zjistit urove pohyblivosti
- pobizet pacientku k akti¥ia k (Easti @i p&i sama o sebe
- posouditifitomnost spankové poruchy
- planovat gétak, aby nemocna &ha dostatekasu k neruSenému odpioku
- povzbuzovat nemocnou, aby sama prdaade, co je v jejich silach
- péovat o bezp&ost pacientky (pady)
- odstranit z okoli nebezpe gedntty
- vyuZivat pomocnychifzeni izka (hrazdika, zabrany, stolek)
- vytvait prostedi zminujici Unavu (teplota a vihkost proestli)

- spolupracovat s rehabitité pracovnici

Realizace a efekt pé:

Nejprve bylo nutné zhodnotit celkovy\stacientky, utit faktory, které zpsobuji
tento stav a seznamit s nimi pacientku. Celkovabash je zjisobena zejména
nedostaténym prisunem energie potravou, dehydrataci a chronickemé. Zdiraznila
jsem pacientce, ze veskeré jeji problémy spolu isejiva upozornila ji na fakt, Zze maji
stale stejné spataé vyvolavajici ficiny. K lazku jsem pipevnila postranice a hrazéiu a
powila pacientku, aby se neopirala o jidelni steke jelikoz je pojizdny a ona by mohla
upadnout. Signalizai zd&izeni n&la pacientka stadle po ruce. Rehabilitace probihala
dvakrat deng, v dokz, kdy se pacientka citila od§iauta. Zajistila jsem pravideln&trani
pokoje.



Pacientka pospav&hlem dne méh casto, spolupracuje tip nacviku hygieny,
stravovani a dize. Ol§as si vyzada bryle asjaky ¢asopis.

7. PoSkozeny chrup v dsledku zanedbavani preventivni p&e a nedostat&né hygieny

dutiny Ustni projevuijici se sliznénimi dekubity, chybénim zubi a zapachem z Ust.

Cil: Pacientka fijima dostaténé mnozstvi tekutin a potravy.
Pacientka spravhymigobem provadi pravidelnou hygienu dutiny Gstni.

Pacientka ma chrup v dobrém stavu.

Plan: - zjistit celkovy stav chrupu a dutiny ustni

- zhodnotit trowedosavadni zubni hygieny

- pomahat&sténim zuli pomoci kartéku

- provadét jemnou maséaz dasniekkym zubnim kartékem

- vyplachovat dutinu Ustni stopanginem

- zvikovat sliznici dutiny ustni vatovymi&tckami s glycerinem a kyselinou
citronovou

- dbét na optimalni vyzivu, preferovagkvitou stravu nebo podavat jidlo nakrgjené
na malé kousky

- zvySit fijem tekutin

- konzultovat stav chrupu s léka, doportit vySeteni stomatologem

Realizace a efekt pé:

Udaje o celkovém stavu chrupu a dutisyni a o Grovni zubni hygieny jsem
ziskala anamnestickym rozhovorem a oriemtgpohledem. Pacientka byla pg@ma o tom,
Ze hygiena dutiny Ustni se musi prodtad kdyZz wtSina zuls chybi. Dale byla patena o
technicegisténi chrupu: chrup se mistit pomoci ntkkého kartdku s rovnymi Sttinkami
od dasg smirem ke korunce zubiisti se nejenom povrch zubu, ale také masiruji dasn
Zarove je nutné pouzivat i dalSi prostiky keisteni chrupu jako je mezizubni kagtk ¢i
zubni nit. Zuby je vhodnéistit alespé dvakrat den& nejlépe vSak po kazdém jidle.
V nemaocnici jsme réy k dispozici pouze kart&k a pastu. Pomahala jsem pacientce

scistenim a vyplachovala jsem ji dutinu Ustni stopanginem



Pacientka ma vyraziepSi stav dutiny Ustni. Byla vy$eha stomatologem a
oSetena na stomatochirurgické klinice, kde byly zbyléby vytrhany, dash seSity a

odstragn nanos zubniho kamene, ktery byl povazovan zaektisiggumor.

8. Porucha socialni interakce v dsledku absence blizkych osob (rodiny, fiatel), véku

a snizené pohyblivosti projevujici se smutkem a pdem osanglosti.

Cil: Pacientka zna faktory, kterétgmbuji zhorSené spaenské interakce.
Pacientka jevi aktivni snahu po dosaZenitipaich znen v interpersonalnich

vztazich a spalenském chovani.

Plan: - dat najevo pochopeni
- byt empaticka a tiva
- aktived naslouchat obavam a pagit pacientky
- byt pacientce nablizku
- pobizet pacientku k vyj@hi obtizi ve spotenskych situacich
- sledovat psychicky stav pacientky ammky smutku, Uzkosti, strachu
- ziskat@véru pacientky
- posilovat sebédéru a sebehodnoceni pacientky
- posoudit faktory Zivota pacientky, i@enohou fispivat k pocitu osaghosti
a bezmocnosti

- informovat pacientku o sociélnich slagh

Realizace a efekt pé:

Snazila jsem se s pacientkou travit@w@ioecasu. Podédlo se mi ziskat jeji @véru.
Chela, abych ji doprovazelaripprekladu v sanitce, dala niislo na svoji se&nici, pokud
bych potebovala dodatsé ziskat jest n¢jaké informace aiplouceni se rozplakala. &l
velkou radost, Ze si s neékdo povidal, Ze byla alespaa chvili pro gkoho zajimava a
dulezitd. Neuspdne jsem se snazila dostat pani B. do qummi ostatnich spolupacientek.
Pacientka se vdiném Zivot stykala pouze s kamaradkou a s&sti. Poskytla jsem proto

pani B. informace o moznosti socialnich sluzeb. @Zmosti péovatelské sluzby, o



domow dichoddi,, o klubech senidr, jidelnach pro seniory, domovinkach, dennich
stacionéich, telefonnich kontaktech.

Pacientka vi, Ze udrzuje omezené sdoidahy.Rika, Ze bude jemyslet o gjaké
z nabizenych sluzeb. Zalibila se ji moznost &lpko seniory, tive velmi rada hrala karty

a nizné spoléenské hry <€lovéce nezlob se, damu, Sachy.

9. Porucha vyprazdiovani stolice v disledku snizeného fijmu potravy a snizené
télesné aktivity projevujici se obtiznym vyprazdiovanim tuhé stolice jedenkrat za 2-3

dny.

Cil: U pacientky dojde k vyprazdni (alespdé jedenkrat za dva dny).

Pacientka chape podstatu problému.

Plan: - urcit trvani sodasného problému a stupgho obtiznosti
- zhodnotit uzivané léky, mozné intemkovedlejSi &inky
- sledovatifjem a vydej tekutin
- zvysit fijem tekutin
- zajistit vhodnou rehabilitaci
- zaznamenat mnozstvi, charakter a &e&wvstolice
- podit o nutnosti zvysit fijem potravy a jist stravu bohatou na viakninu
- zajistit soukromitpdefekaci
- dbat na hygienu v oblasti genitalina a

- sledovatifmeési a stopy krve na stolici

Realizace a efekt pé:

Probrala jsem s pacientkou jeji obvykiyavovaci rezim. Na zakladziskanych
informaci jsem mohla pacientce vy#it hlavni @ricinu jejiho problému. Zhodnotila jsem
vedlejSi @inky léki a posoudila miru aktivity a apob pohybu pani B. Dopaiila jsem
pacientce zvysit iljem vlakniny (ovoce, zelenina, celozrnné vyrobkygakysanych
mlénych vyrobKi a ovocnych v obsahujicich duzninu. Dale piti teplych stimidigh
napoji (nag. kavy bez kofeinu, horké vodyaje), podporujicich zviieni stolice. Dbala

jsem na dostatek soukromi a pravidelnou dobu piekdei. S pacientkou jsem kazdé rano



nacvicovala defekani reflex: nal&no sklenici teplé vody a poté nécvik defekace.
Zajistovala jsem dkladnou hygienu genitalu a anu po vypr&aun

,,,,,,,

nasledném dodrzovanichto zasad.

10. Riziko porusSeni kozni integrity v disledku snizené aktivity a kachexie.

Cil: U pacientky nedojde k poruseni integrityZke — vzniku dekubit

Plan: - zhodnotit celkovy zdravotni stav, Urdgvmobility a stav kze
- podit pacientku o nutnosti émit polohu alespd kazdé d¢ hodiny
- dikladre pecovat o hygienu kze
- jema masirovat mista kostnich prominenci
- pravidelénkontrolovat povrch &Ze, tlakové body
- udrZovatiko cisté, suche, vypnuté
- jem& masirovat a promazavat zada kafrovou emulzi
- potirat &Zi détskym olejem
- vyuZivat antidekubitarni paoky (vénecky, kola, kliny)
- dbat na mobilizaci pacienta

- zajistit dostatay prisun tekutin a potravy

Realizace a efekt pé:

Nejprve jsem provedla zhodnoceni riatkaiku dekubit podle roz&ené stupnice
Nortonové (viz pilohac. 7). Pacientka dosahla 21 Iiiod tudiz ma zvysené riziko vzniku
dekubiti. Vzhledem k tomu, Ze je pacientka v ranidika pohybliv4, byla paiena o tom,
aby casto stidala polohy (levy bok, zada, pravy bokicho). Kazdy den rano jsem
pacientce pomahala s ranni hygienotitomh jsem kontrolovala povrchike, zejména na
predilelk¢nich mistech. Suchouiki jsem promazéavala olejem a zada setasmou jemnou
masazi kafrovou emulzi. LoZni préadlo jsemsnita podle pateby, podloZzku a rnimi koSili
minimalré jednou za den. Paty jsem podkladala molitanovydmeiky a mezi kolena
vkladala klin. Dvakrat derirprobihala rehabilitace pod vedenim rehaldfifgpracovnice.

Po dobu mého oBatani nedoslo k poruseni integrititde — vzniku dekubit



11. Riziko vzniku komplikaci v disledku zavedenych invazivnich vstup (periferni

Zilni katétr, permanentni mocovy katétr).

Cil: Pacientka nejevi znamky komplikaci z invazivnictups (infekce, obstrukce,
embolie).
Pacientka chape nutnost vstujjich (telnost a rizika.

Plan: - vést dokumentaci a zajistitgsny zapis o invazivnichigtupech
- dené prevazovat a oSgivat okoli vstup
- dodrZovat zasady sterilnich postup
- sledovat znamkyipadné infekce — teplota, bolest, zarudnuti, otok
- zajistit pravidelnou vynu katéta
- pi zndmkéach infekcefprusit infuzi, informovat |ék& a zajistit novou kanylaci
- sledovat laboratorni vysledky
- podit pacientku o nutnosti zavedeni vsiutpmoznych rizicich
- provéstadné umisini matového katétru a $bného séku, aby se usnadnila

drendz a zabranilo refluxu

Realizace a efekt pé:

Podila jsem pacientku o nutnosti invazivnich vsiu@eriferni Zilni katétr slouzi
k zajiseni dostaténého pijmu tekutin a permanentni ravy katétr pro zvladnuti
inkontinence a ®eni vydeje tekutin. Kazdy den jsem sledovala tunaist katétit a délku
jejich zavedeni. # manipulaci s katétry jsem dodrzovala zasadylsieh postuf. Denrg
jsem gfevazovala a oS@tvala okoli vstup a sledovala znamkyripadné infekce — bolest,
zarudnuti, otok, teplota. V utery — 1. dubna jserovedla vyménu periferniho zilniho
katétru — kanyla ifgpichnuta z fedlokti levé horni katetiny na kibet ruky pravé horni
korcetiny. Skrny s&ek jsem vzdy umistila pod Urovdizka, aby se usnadnila drenaz.
Sledovala jsem bilanci tekutin, vzhled éh@ piimési. Dbala jsem n&adnou hygienu
v oblasti genitalu.

Pacientka chape nutnost zavedeni inmédiv vstuf. Periferni Zilni katétr a

permanentni mmvy katétr je funkni, bez zndmek infekce.



4 ZAVER A OSETROVATELSKA PROGNOZA

Pacientka byla na internim @tlehi hospitalizovana od 26idzna 2008. Kromhlavni
diagnozy, kterou byla arterialni hypertenze, bykcientka pijata i pro nutnostresSit
souwasnou socialni situaci. Eiésama o sebe uZ nezvladala. Snazila jsem se peeien
pomahat fi ¢innostech, které nebyla schopna samos&tanovadt a vedla jsem ji k co
nejwtsimu rozvoji sobstatnosti. S pacientkou jsme se dohodly nakatika
oSetovatelskych problémech a jejithSeni. Nkteré bylo patebaresit, jiné byly pouhym
rizikem, a tak jsme se jim snazily spinie predejit. S pacientkou jsme étSiny diagnéz
dosahly cili, které jsme si stanovily, aléstaly i takove, které se nam prozatim nepibala
zcela vyesit. Pati mezi ¢ problém nedostateé vyzivy a hydratace a porucha socialni
interakce. Pacientka zna pi@stky, které by ji mohly pomocgchto cifi dosahnout a
zalezi pouze na ni, zda mych rad vyuzije.

V priitbéhu hospitalizace doSlo ke kratkodobéntarpSeni pobytu na internim agdeni
z davodu pgeekladu na stomatologickou kliniku, kde kySen stav dutiny Ustni a chrupu.
NaSesti se diagndéza zhoubného nadoru nepotvrdila a&pte jiZ nebrani nic vipkladu
do I&ebny dlouhodob nemocnych. Kontrola na stomatologické klinice @ldnovana na
14. dubna. B kontrole budou pacientce vyndany stehy a naslédgena moznost zubni
protézy.

Pani B. doufa, Ze bude pgit& dol& schopna se o sebe sama postarat a vratit se zpatky
domi. Prani pacientky neni zcela realné. Do budoucna by Wybdné uvazovat o domov
duchoddi i vzhledem k pdebs socialnich kontakt

Edukace nebyla samostatzpracovana vzhledem ktomu, Ze ji bylgénevana

pozornost fi feSeni jednotlivych problém
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E SEZNAM ZKRATEK

AA — alergickd anamnéza

aj. —ajiné

ALP — alkalicka fosfataza

ALT — alaninamino transferdza

AS — srdéni akce

AST — aspartat-aminotransferaza

BMI — body mass index

CNS - centralni nervovy systém

CRP — c-reaktivni protein

¢. —cislo

CR —Ceska republika

DIK — diseminovana intravaskularni koagulopatie
DK — dolni korgetiny

EKG - elektrokardiograf

FA — farmakologicka anamnéza

GA — gynekologicka anamnéza

GMT - gamaglutamyltranspeptidaza

Hb ery — koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
Hb konc. — koncentrace hemoglobinu v krvi
HDL — lipoprotein s vysokou hustotou
ICHS — ischemicka choroba staié

IM — infarkt myokardu

I.v. — intravenoza

KCI — chlorid draselny

LDL — lipoprotein s nizkou hustotou

LDN — l&ebna dlouhodabnemocnych

OA — osobni anamnéza

P — pulz, tep

PA — pracovni anamnéza

p.0. — per 0s

p.r. — per rectum



RA — rodinna anamnéza

Rhb — rehabilitace

RTG —rentgen

RZP — rychla zachranna pomoc
SA — socialni anamnéza

S.C. — subkutarin

susp. — suspektni

TBC — tuberkuléza

tbl. — tableta

TEN — tromboembolicka nemoc
TK — krevni tlak

TU — tumor

WHO - World Health Organization (&wova zdravotnicka organizace)

ZS — zakladni $kola



F SEZNAM PRILOH

Priloha¢. 1 — vstupni oS&bvatelsky zaznam

Priloha¢. 2 — plan pé&e

Ptilohac¢. 3 — Barthdlv test zakladnich vSedni¢mnosti — ADL

Priloha¢. 4 — vizualni analogova Skala

Prilohac. 5 — rizikové faktory pro vznik padu

Prilohac. 6 — zakladni nuténi screening (dle Nottinghamského dotazniku)

Ptilohac. 7 — hodnoceni rizika vzniku dekuli rozStena stupnice Nortonové



Prilohad. 3:

Bartheliv test zakladnich vSednickinnosti ADL

Ze dne 31. fezna

Cinnost

Provedeniinnosti

Bodové skore

1. najedeni napiti

samostatéibez pomoci
S pomoci
neprovede

2. oblekani

samostatéibez pomoci
S pomoci
neprovede

3. koupani

samostatéibez pomoci
S pomoci
neprovede

4. osobni hygiena

samostatré nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence mé

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

6. kontinence stolice

pIné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC

samostatéibez pomoci
S pomoci
neprovede

8. presun tizko — zidle

samostatéibez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedst
neprovede

B = = = = = =
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9. chize po rovig

samostattinad 50m
s pomoci 50m

na voziku 50m
neprovede

IR
a1

10. chize po schodech

samostattibez pomoci
S pomoci
neprovede

= =
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Hodnoceni stuphzavislosti v zakladnich vSedni¢imnostech:

0 — 40 bod vysoce zavisly
45 — 60 bod zavislost gtedniho stuprg
65 — 95 bod lehk& zavislost
100 bod: nezavisly




Prilohad. 4:

31.8.

1.4.

2.4,

4.4.

Vizualni analogova skala

2 3 4 5
mirna fesini  silna velmi nesnesitelna
silna
1 2 3 4 5
mirna fesini  silna velmi nesnesitelna
silna
2 3 4 5
mirna fesini  silna velmi nesnesitelna
silna
2 3 4 5
mirna gedni silna velmi nesnesitelna

silna



Prilohad. 5:

Rizikoveé faktory pro vznik padu

Ze dne 31. f&zna

vék 70 let a vice

pad v anamnéze

pooperani obdobi ( prvnich 24 hodin)
zavrat

epilepsie

zrakovy / sluchovy problém
inkontinence

hypotenze

problém s pohyblivosti

dezorientace

va,

= uzivani lék
( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni yatk
hypnotika, antidepresiva, antihypertenzi
laxantia)
Celkem: 5 bodi
Hodnoceni:

¢ bezrizika: 0 - 1 bodl

e riziko vzniku padu: 2 - 11 bodi




Prilohad. 6:

Zakladni nutri éni screening ( dle Nottinghamského dotazniku )

Jidlo za
ek BMI Ztrata posledni 3| Projevy Faktor Body
hmotnosti tydny nemoci stresu
beze zmin
-do65letf 20-35 Zadna mnozstvi zadné Zadny 0
vice nez _ stredni
- nad 65/ 18-20| 3kg/3 polovieni | Polest chron.onem.,DM, | 1
let nad 35| mesice porce | @ mensi a nekompl.
chi vykon
nechutenstvi
3 -6 kg/ jiobtas | zvraceni | vysoky
pod 18 | 3meésice,volné prijem ak.dekomp.onem.
Satstvo neji nad 6x/den| rozsahly chi.vyk.
poop.komplikace 2
umgla plic.ventil.
popaleniny,trauma
krvaceni do GIT
hosp.na JIP, ARO
vice rez 6kg/
- nad 70 3 mésice 3
let
3 3 2 2 0 1 Celkem: 11
Riziko malnutrice:
0—-3hod - bez nutnostiintervence
4—-7hod - nutné vysS&ni nutrénim terapeutem, specialni dieta
8 bodi a vice - malnutrice ohroZujici Zivot/prubéh choroby,

bezpodmin&né nutné nutri éni |é&¢ba




Prilohad. 7:

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti
- rozSiFena stupnice Nortonové

Schopnost vek Stav Dalsi Télesny Stav
spoluprace pokozky nemaoci Stav Védomi
Uplna 4|1do10 | 4| normalni| 4| Zadné | 4 dobry| 4 dobry | 4
mala 3| do 30 | 3| alergie | 3| * 3 | zhorSeny| 3 | apaticky | 3
casté&na 2| do60 | 2| vlhka 2 2| S3patny | 2| zmateny | 2
zadna 4 60+ | 1| sucha |1 1| velmi | 1| bez¥¢domi| 1
Spatny

*diabetes, hokda,anémie, kachexie, oneméoncév, obezita, karcinom atd. podle stépn
zavaznosti 3 - 1 bod.
ZvySené nebezpezniku dekubit je u nemocného, ktery dosahne #érz 25 bod.
¢im mért bodi, tim wtSi riziko!).

Pohyblivost Inkontinence Aktivita

Uplna neni 1 chodi
Castens Olzas doprovod| 3
omezena

Velmi prevazr sed&ka | 2
omezena maova

zadna stolice i Mo upoutan | 1

na kizko

Pani R. dosahla 21 bail a tudiz ma zvysené riziko vzniku dekubii.




