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A.UVOD

Pracuji na liZkéach nésledné péce na poliklinice Prosek. Ve své préci jsem zpracovala
oSetfovatelskou kazuistiku 54 leté pacientky s ICHDK s nédslednou amputaci pravé doln{
koncetiny. Jeji zédkladni diagnézou je esencidlni trombocytemie, nyni v klidovém stadiu.
Ischemické choroby patif mezi civilizaéni onemocnéni. Jejich vyskyt v populaci stoupd
a stale vice postihuje lidi niz§ich v€kovych kategorii, coZz mé velky dopad na spoleénost.
Zlepsit kvalitu Zivota té&chto nemocnych a v mnoha pifpadech i prodlouZit jejich Zivot je
zdsadni jak pro nemocné, tak pro spolecnost. Je ale nevyhnutelné, aby se spole¢nost
zaméfila pfedevSim na prevenci.

Zavérecnou praci jsem rozdelila na klinickou a oSetfovatelskou ¢4st.

V klinické Césti jsem nastinila problematiku ischemické choroby dolnich kongetin.
Stru¢né jsem charakterizovala onemocnéni, objasnila pfi€iny, popsala klinické pfiznaky,
uvedla diagnostické postupy a moZné zpiisoby 1éEby. V této &asti jsou téZ uvedeny
zdkladni identifikaCni ddaje o nemocné, veetné 1ékatské anamnézy, diagnodz, piehledu
vySetfeni a farmakoterapie.

V zévéru klinické ¢4sti jsem stru¢né popsala pribéh hospitalizace u pacientky.

TE&zist€ mé prace spoliva v oSetfovatelské ¢ésti, kterou jsem vypracovala na podkladé
vstupniho oSetfovatelského dotazniku a planu péce.

Nejdfive jsem sebrala oSetfovatelskou anamnézu a zhodnotila soucasny stav pacientky.
Nisledné jsem rozpracovala jednotlivé oSetfovatelské diagnézy, cile, pldn péce,
realizaci a hodnoceni.

Edukaci jsem zaméfila na sekunddrnf prevenci a doméci pé¢i. V zdvéru jsem zhodnotila

nemocnou z osetfovatelského hlediska.

’

e

V piilohach jsou zatazeny méfici techniky.

Zavérecnou praci jsem vypracovala se souhlasem pacientky.



B. KLINICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1.1 Ischemickd choroba dolnich kondetin

ICHDK je souhrnné oznaleni pro zhorSené tepenné prokrveni dolnich koncetin.

Pfi¢inou je ziiZeni nebo Uplny uzavér tepen dolnich koncetin a je zplsobeny nejéastéji

arteriosklerézou. Do tkéni proudi méné& okysli¢ené krve (6).

Etiologie chronické ICHDK:

obliterujici ateroskleréza tepen dolnich koncetin (90 — 95 %)

thrombangitis obliterans (von Winiwarterova-Buergerova choroba)
kompresivni syndromy (entrapment syndromy) — nejcastéji a.poplitea

cystickd degenerace adventicie

fibromuskuldrni dysplazie

vaskulitidy

traumaticky podminéné tepenné uzavéry

iatrogenni tepenné uzavéry

iradiace

myeloproliferativni onemocnéni (primérni trombocytemie, polycythaemia vera)
abizus drog

trombdza a embolie tepen dolnich kondetin — vzdcné, Castéji vedou k akutnim

tepennym uzavérim (4)

Piiznaky a stadia

1.

rozdéleni do 4 stadii podle R. Fontainea
stadium: bez pfiznakli — pacient nemd Zadné obtiZe, stendzy tepen nejsou jesté
hemodynamicky vyznamné, oslabené pulzace, Selesty nad tepnami a pokles

perifernich tlakd;



2. stadium: klaudikacni — objevujf se intermitentni klaudikace (klaudikace aZ po
200 m chtize, klaudikace do 200 m chtize, klaudikace pod 50 m chize);
stadium: charakterizovano klidovymi ischemickymi bolestmi

4. stadium: vznikaji trofické defekty na dolnich koncetinach (4)

Diagnostika onemocnéni
Anamnéza
Rodinnd anamnéza
- vyskyt ICHDK, ICHS, CMP, DM v roding
Osobni anamnéza
- ptitomnost rizikovych faktord aterosklerdzy
- pfidruZené choroby — zv1asté ICHS, mozkova aterosklerdza, diabetes mellitus
Nynéjsi onemocnéni
- bolest
- klaudikaéni
- klidov4 ischemicka

- rust koZnich adnex

- vznik trofickych defektti dolnich koncetin (4)

Fyzikdlni vysetieni

Aspexe — sledovédni barevnych zmén a sledovéni trofickych zmén, palpace tepu —
zjiStén{ priichodnosti tepny.

Auskultace — lokalizace ziZeni tepny.

Provedeni polohového testu (n€kdy).

Mc¢feni distdlnich tlakil dopplerovskym detektorem (vZdy).

Pfi podezieni na trombdzu je nutnd arteriografie (6).

Lécha
- konzervativni

- invazivni



Konzervativni lécba
Zisadni vyznam md ovliviiovani rizikovych faktort: koufeni, hyperlipoproteinemie,

diabetes mellitus, arteridln{ hypertenze.

Ve vSech stadiich nemoci poddvdna 1éCba: antiagregacni, antihypertenzni,

hypolipidemické (4).

Antiagregacni 1écba

- acetylsalicylové kyselina (Anopyrin, Godasal)

ticlodipin (Apo — Tic, Tagren)

clopidogrel (Plavix)

indobufen (Ibustrin)

Antihypertenzn{ [é€ba — vhodny TK — 130/80 mm Hg
Antihypertenziva obecné, pfednost se ddva inhibitorim angiotenzin konvertujictho

enzymu.

Hypolipidemick4 1é¢ba

Dieta bohatd na vldkninu a vitaminy, poddvéni statind (Atorvastatin, Simvastatin) (4).

Specifickd lé¢ba ICHDK (pocinaje II. stadiem)

Rehabilitacni 1é¢ba pokud moZno vZdy

Intervalovy svalovy trénink.

Fyzikélni 1é¢ba — zdsadni vyznam pohybova 1é¢ba, kdy se provadi specidlni cviky
(zejména podiepy, vypony na Spicky apod.), nutnd spoluprdce s rehabilitaénim
pracovnikem.

Ostatn{ fyzik4lni metody — termoterapie, hydroterapie, elektroterapie, masdze se provadi

vétSinou béhem l4zetiského 1éCeni (4).



Medikace vazoaktivnimi léky
Jen u t€Z8ich stavl. Je nutné vyhodnoceni efektu nasazeného 1éku, ne tedy rutinné, ne

dozivotné.

PENTOXIFYLLIN (Agapurin, Trental, Pentomer) — je sniZena krevni viskozita, je

sniZena hladina fibrinogenu, jsou zlepSeny tokové vlastnosti krve.

NAFTIDROFURYL (Enelbin retard) — pouZiva se pfevdZné pfi poruchich prokrveni
CNS a ICHDK.

ALPROSTADIL (Prostavasin, Alprostan) — ma komplexn{ i¢inek.

TOLAZOLIN (Divascol) — s piimym u¢inkem na hladké svalstvo a alfalytickym
efektem.

BUFLOMEDIL (Loftyl) — u nds minimalné uzivan.

SULODEXID (Vessel Due F) — zvySeni fibrinolytické aktivity, antitromboticky ti¢inek,

antiaterogenni ptisobeni a zlepSent reologickych parametrii sniZenim krevni viskozity.
XANTHINOLNIKOTINAT (Xanidil retard) — zvySuje mirn& pritok perifernd i

centralné (4).

Invazivni lééba

PERKUTANNI TRANSLUMINALNI ANGIOPLASTIKA (PTA) - odstrafiuji se

zuzeni a uzavery tepen balonkovym katétrem. Vykon pro nemocného je méné zatéZujici
nez operace v celkové anestezii. Zprichodnény tsek byvd n€kdy vyztuZen jemnou
kovovou sitkou — stentem k udrZenf stdlého prisvitu cévy.

BYPASS - uzavieny nebo ziZeny tsek je chirurgicky pfemostén cévni protézou &i
vlastnim Zilnim $t€pem nemocného.

ENDARTEREKTOMIE — uzavieny nebo ziZeny dsek je vyc¢istén.

I pfes velky pokrok ve vyvoji materidlu pro cévni ndhrady je $té€p povrchové Zily stdle
nejlep$im materidlem kcévni rekonstrukci. Cévni rekonstrukce jsou provadény

v celkové nebo mistni — svodné anestesii (4).
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Prognéza

Celkovy vyskyt symptomatické ICHDK se v civilizovanych zemich odhaduje na 4-5 %
a vyrazné stoupd sv€kem. Celkovy pomér postizeni muzii a Zen je cca 3:1,
s postupujicim v€kem se pomér obou pohlavi vyrovnava.

Prognéza ICHDK je ddna pfedev§im soucasnym vyskytem korondrni aterosklerézy — ta
byva piitomna aZ u 50 % pacientl s ICHDK. Kromé ICHS je limitujicim faktorem
zivota pacientd s ICHDK také cerebrovaskuldrni onemocnéni. Prognostiky nepiizniv je
piftomnost diabetu mellitu. Vliv na progresi ICHDK ma4 chovén{ pacienta.

Asi 20-50% pacientl s t€Z8imi formami ICHDK umird do 5 let od stanoveni diagnézy.
Pfi¢inou smrti je ve 40-60% piipadt akutni infarkt myokardu, v 10-20% cévni mozkova
pithoda, asi v 10% ruptura aneurysmatu aorty. U zbyvajicich pacientti jde o pfic¢inu

nekardiovaskularni (4).

OSETROVATELSKA PECE

Nemocni s nekomplikovanou chronickou formou jsou 1é€eni ambulantné. Je dilezité,
aby pacient byl srozumiteln€ informovédn o nemoci. Vyznamné je omezeni rizikovych
faktor. Patii sem: koufeni, S$patné korigovand arteridlni hyperténze,
hyperlipoproteinemie, diabetes mellitus a hyperhomocysteinemie. Zdravotni stav
pacienta by mél byt pravidelné sledovén. Lé¢ba ma tispéch pouze v tom piipadé, pokud
je pacient vhodné¢ motivovdn a aktivn€é spolupracuje. Jen v pfipad¢€ zhorSeni nemoci

nebo pifi indikaci k invazivni 1é¢bé jsou nemocni hospitalizovani (4).

1.2 Esencidlni (primdrni) trombocytemie

Esencidlni trombocytemie (ET) je onemocnéni, u nc¢hoZ dominuje zvySeni poctu
trombocyti v periferni krvi. Trombocyty jsou patologické, takZe nemocni maji sklon
zéroveti k trombotickym 1 hemoragickym komplikacim. Podobné€ jako u ostatnich
nemoci skupiny myeloproliferativnich chorob mohou byt mirn€ zvysené i pocty krvinek

ostatnich linif (1).
Etiologie

Uvazuje se o zvySené produkci trombopoetinu (TPO), piipadn€ o poruse funkce

receptoru pro TPO.
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ET je heterogennim syndromem. Je vét§inou klondlnim onemocnénim vychézejicim
z kmenové pluripotentni buriky. Cytogenetické abnormality nejsou u ET asté. Byly

popséany i piipady familidrni ET (1).

Priznaky a prubéh

Hemoragické a trombotické pFihody. Choroba probihd dlouho asymptomaticky.
Klasickymi piiznaky jsou trombotické komplikace (hluboké Ziln{ i arteridlni trombézy,
embolizace do plicnice, do mozku, uzdveéry korondrnich tepen). Trombocyty u
nemocnych sET jsou patologické, mohou byt nefunkéni, mohou byt proto i
hemoragické komplikace (epistaxe, krvdcenf do zaZivaciho traktu, krviceni do mozku)
nebo dokonce kombinace trombotickych a hemoragickych prthod zirovefi u jednoho
nemocného. Hemoragické pfthody jsou &ast&jsf pfi poétech trombocytit nad 1000.10°/1,
trombotické pak pfi poCtech niZzSich nez tato hodnota.

Vazomotorické priznaky. Projevuji se u tfetiny pacientd (bolesti hlavy, synkopy,
atypické bolesti na hrudniku, akralni parestezie, poruchy zraku.

Transformace nemoci. Po Case se zalne zvétSovat slezina. Pfechod do leukemie je

méné Casty (1).

Diagnostika onemocnéni

Typické hematologické znaky — podet trombocytl v periferni krvi je vét$i neZ
600.10°/1,

Nalez v perifernim krevnim obraze — zpravidla mirnd leukocytéza. Pocet leukocyti
jen ziidka ptekraduje hodnotu 20.10°/1.

Nalez v kostni dfeni — dominuje pfedevsim hyperplazie megakaryopoézy.

Dalsi vySetfeni — vySetfeni agregace trombocytld, detailni vySetieni koagula¢nich

parametril, vySetfeni fokusi infekce (1).

Diferencidlni diagnéza primarni trombocytemie

Pfed stanovenim diagnézy esencidlni trombocytemie je tfeba vyloudit stavy, které jsou
provédzené reaktivnim zvySenim poctu trombocytll. Jsou to: chronické zénétlivé procesy,
deficit Zeleza s hypochromni anémif, stav po splenektomii anebo nefunké&nost sleziny,

zdvazné maligni onemocnéni, metastazujici karcinom, jind myeloproliferativni choroba
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veetné chronické myeloidn{ leukemie, celuldrni fize agnogenni myeloidni metaplazie,
myelodysplasticky syndrom, stav po akutnim krviceni nebo hemolyze.

VySeti‘eni reaktantii akutni faze — CRP, sedimentace, koncentrace fibrinogenu.

Pro diagnézu ET sv&dé&f podet trombocytil v krvi nad 400.10%/1, zv§seny podet zralych,
shlukujicich se a velkych megakaryocytd s hyperploidnimi jadry ve dieni, dile elevace
skére leukocytdrni alkalické fosfatdzy, prikaz retikulinovych vidken v kostni dfeni a

splenomegalie prokazatelnd ultrazvukovou nebo radionuklidovou zobrazovaci metodou

(D).

Lécba

Obecnd 1éCebnd strategie — 1écba dlouhodobd, ne-li doZivotni. Cilem je trvale

normalizovat poéet trombocytii v periferni krvi. Poget trombocytii by mé&l byt 400.10%/1.
Musf se fidit klinickymi piiznaky. U bezpfiznakovych nemocnych neni nutné zahajovat
1é¢bu ihned. Indikaci k zahijeni 1é¢by jsou trombembolické pithody (centrdlni i

akrélnf), hemoragické komplikace a poéet trombocytii v periferni krvi nad 1500.10°/1.

Pacienti s nizkym rizikem - v&k do 60 let, Z4dna trombéza &i krvdceni v anamnéze a
poéet trombocyté do 1500.10°/1 a 74dné dal¥f rizikové faktory — lze ponechat bez 1é¢by
a pouze sledovat.

Pacienti s vysokym rizikem — v&k nad 60 let, jiz prob&hla trombotick4 piihoda.

Pacienti se stfednim rizikem — pfitomny rizikové faktory (koufeni, obezita) (1).

Lécebné moznosti

Interferon alfa, anagrelid, hydroxyurea, kyselina acetylsalicylovd, alogenni

transplantace, trombocytaferéza (1).

Prognéza

Primémd doba preZiti pacientd s ET je 12 az 15 let. Délka Zivota je limitovdna
pfevaziné trombembolickymi komplikacemi a v mensi mife i pfihodami krvacivymi.
Mortalita nemoci je vy38i u pacienttl, ktefi jsou v dobé& stanoveni diagnézy mlads§i neZ
55 let. Je 4x vyS8i ve srovnéni se zdravymi lidmi stejného veéku. Polovina nemocnych

m4 alespoii jednu trombotickou pithodu b&hem 9 let (1).
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OSetrovatelskd péce ,
Tito nemocni musi byt pravidelné sledovani na hematologické ambulanci. Pfi zhorSeni

zdravotniho stavu jsou hospitalizovéni a 1é¢eni dle pi{znakt (1).

1.3 Amputace dolni koncetiny
Amputace — oddéleni periferni c¢asti téla, pfedev§im je tento vyraz pouZivin
s odd¢lenim dolni koncetiny.
Rozdéleni amputaci dolni konéetiny (DK)

¢ pizka (10— 15 cm pod kolenem)

e stéedni (rozhrani 1/3 stehna)

¢ vysokd (odstranéni v kycelnim kloubu — exartikulace)
Pri¢iny amputace
Onemocnéni (napt. ischemickd obliterujici choroba DK), draz (devastace kondetiny),
deformace, infekce, zhoubné nidory, komplikace poruch vyzivy (diabetes mellitus).
P¥iznaky
Bolest, nedostate¢né prokrveni, gangrény ...
Vyseti'ovaci metody
Jsou zam&fené na pfiCiny, které vedly k rozhodnut{ provést amputaci. VySetfeni krve
(hematologie, biochemie, KS a Rh faktor, vySetfeni vnitintho prostiedi), vySetfeni moce

(biochemické ...), vySetfeni cév DK pomoci sonografie (3).

Lécba
Chirurgickd amputace, 1écba za pomoci ATB, vazodilata¢ni 1é¢ba, tiprava metabolické
rovnovéahy, analgezie, hyperbaroxickd 1é¢ba, rehabilitace a kompenzace protetickymi

pomickami (3).

Osetiovatelska péce

OSetfovatelskd péce u amputovanych vyplyva z aktudlniho zdravotniho stavu a z jejich
potieb pied amputaci. Ddle spoc¢ivd v pfedoperacni piipravé, bezprostiedni pooperaém’
péfi, ndsledné pooperacni péci. RovnéZ se tykd hygienické péle, vyZivy,
vyprazdiiovdni, odpo¢inku a spdnku, aktivizace. Vyznamnd je péce o pahyl a vEasnd

rehabilitace.

14



Postizeni proZivaji velmi néro¢né obdobi duSevni krize. Je dlleZité uspokojovani
psychosocidlnich potieb a v pfipadé potieby i spoluprice s psychologem.

Velmi ndroCnym obdobim pro postizené je rehabilitace. V této dob& je nutno si
zvyknout na protézu, naucit se postavovat a chodit s protézou.

Do doméci péfe odchézeji nemocni, aZ kdyZ zvladaji zdkladni dkony sebepéle a je
zfejmé, kdo se bude o né€ starat. Naddle musi byt zajiStény kontroly u oSetiujiciho

I€kate, kontroly a ndvStévy rehabilitace, 1dzetiskd rehabilitace (3, 2).
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2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pifijmeni: J.B.

Osloveni: pani B

Vek: 54 let

Stav: rozvedena

Vzd€lani: vyucena

Povoléani: prodavacka

Vyznéni: bez vyznani

Osoba, kterou lze kontaktovat: piitel, adresa dtto

Datum piijeti: 27. 9. 2007

Hlavni diivod pfijeti: pfijata k rehabilitaci po amputaci pravé dolni konletiny ve stehné

O pani B jsem peCovala ode dne pfijeti, tj. od 27. 9. 2007 do 11. 10. 2007 - je

zachyceno v préci, priibéZné do konce hospitalizace.

3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

3.1 Lékarska anamnéza

RA:

OA:

FA:

SA:

otec zemfel v 68 letech ziejmé na CMP, matka zemfela v 88 letech — nevi piesné
na co, sestra zemiela v 51 letech na IM

v détstvi b&€Zné nemoci, 1991 CMP s pravostrannou symptomatologif a fatickou
poruchou, které pietrvavaji; postizeni vzniklo na podkladé myeloproliferativni
nemoci, kterd byla prokidzéna po postiZeni. Je dispenzarizovana na hematologii.
Neurotop 300 mg — tbl. — 1-0-1,

Citalopram 20 mg — tbl. — 0-0-1,

Agapurin retard 400 mg — tbl. — 1-0-1,

Epilan D - tbl. — 1-1-1,

Fraxiparin 0,3 ml — inj. — 1-0-0

neguje

diive prodavacka, nyni v ID, bydli s druhem
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GA: dva porody

Nyné&js$i onemocnéni: od konce roku 2006 bolesti dolnich kondetin p#i chizi, vice
vpravo. Od kvétna 2007 vySetfovdna na angiologickém oddéleni. V €ervnu provedena
trombendarterectomie  arterie  femoralis communis a v dervenci bypass
femoropoplitealis. Po operaci zhorSovani bolesti i klidovych v pravé dolni kondeting.
Dne 3.8.2007 pfijata na chirurgickou kliniku a dne 17.8.2007 provedena extirpace
protézy. Pro pfetrvdvajici potiZze a nastupujici gangrénu provedena dne 25.8.2007
amputace ve stehenni kosti. Pak opakované oSetfovdny nekrdsy vran€. Naposled

12.9.2007. Réna je dosud nezhojena, sekundarni sutura.
3.2 Lékatské diagnézy

ICHDK, stav po amputaci PDK ve stehné
Stav po CMP s pravostrannou hemiparézou a afdzif

Myeloproliferativni syndrom — esencidlni trombocytémie

4. DIAGNOSTICKE VYSETRENI

4.1 Antropometrické udaje
Vyska: 154 cm

Viéha: 65 kg

BMI: 24

4.2 Funkéni vySetfeni

Fyziologické funkce: pacientka pfeloZena z chirurgického oddéleni kardiopulmonélné
kompenzovéna.

Pocet dechti je 17/min.

Hodnoty TK - 120/80

EKG 27.9.: sinusovy rytmus, TF 70/min
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4.3 Laboratorni vySetfeni

HEMATOLOGICKA VYSETRENI
1.10.07 R.meze
Jednotky
Leukocyty 8.0 4-10
10°/1
Erytrocyty 4,18 42-55
10%/1
Hemoglobin 120 120 - 160
g/l
Hematokrit 35.7 37-47
%
Trombocyty 308 150 - 350
10°/1
FW 43 za 1.hod. 3-19
mm / 1hod.

HEMOKOAGULACNI VYSETRENI
4.10. 8.10. R.meze
INR 2,42 2,16 0,8—1,2

Vzhledem k onemocnéni a pfedeSlym operacnim vykondm se pfedpoklddalo sniZeni
uvedenych laboratornich parametrli a zvySené hodnoty FW. Parametry INR byly
udrZovény v rozmezi 1,5 — 2,5.

Vysetfeni moce (chemicky + sediment): bez patologického nélezu
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5. PREHLED TERAPIE

5.1 Farmakoterapie

PERORALNI LEKY

Obchodni
nazev

Genericky nazev

Forma léku

Davkovani a
doba
aplikace

Indikaéni
skupina

Vedlejsi d¢inky

Agapurin
retard
SR 400

Pentoxifyllinum

Tableta
8 prodlouZenym
uvoliiovénim

2 x 400 mg

Reologikum
Vazodilatans

zaZivaci potiZe,
zavraté,

bolesti hlavy,
rozmazané vidéni,
pocity ndvalu tepla
ve tvafi,

alergické koZni
reakce

Citalopram
20

Citaloprami
hydrobromidum

Potahovana
tableta
k vnitfnimu uZit{

1x20 mg
uc¢inek
zfejmy a7 za
3-4 tydny

Antidepresivam
Selektivni
inhibitory
zpétného
vychytdvani
serotoninu

tfesavka,

svalové zatkuby,
neklid,

horecka,
angioedém

Epilan D

Phenytoinum

Potahovand
tableta
k vnitinimu uZit{

1 tbl. 4 8 hod.
600, 1400,2200

Antiepileptikum

nervozita, neklid,
svalova slabost,
zmatenost,

ties,

nespavost,
bolesti hlavy,
nauzea,

zvracent,

zacpa

Hybnogen

Zolpidemi
tartras

Potahovand
tableta
k vnitinimu uZiti

10 mg na noc
ve 22% hod.
od 29.9.07

Hypnotikum

zZmatenost,
halucinace, noéni
mury, neklid,
zvySena nespavost,
nervozita az
agresivita, bludy,
nameési¢nost,
deprese, zdvraté

Neurotop
300

Carbamazepinum

Tableta
s prodlouZenym
uvoliiovanim

150 mg 4 12
hod.
6% 1%

Antiepileptikum

nechut’ k jidlu,
sucho v Ustech,
zvracent,
prijem,

z4cpa,

bolesti hlavy,
zévrate,
spavost,
dvojité vidéni

Novalgin

Metamizolum
natricum
monohydricum

Potahovand
tableta
k vnitinimu uZit{

2x1
27.9.-28.9.07

Analgetikum
Antipyreticum

bolesti hlavy,
reakce

z pfecitliv€losti —
koZni, slizni¢ni
projevy,

dychaci obtiZe;
sklon ke krviceni —
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petéchie na kuzi
Tramal Tramadoli Tobolky 100 mg 4 12 | Analgetikum pocit na zvracent,
100 hydrochloridum | s prodlouZenym | hod. Anodynum z4vratg,
uvolfiovdnim 0od 29.9. - bolesti hlavy,
2.10.07 otupélost,
0d 4.10. —- z4cpa,
50mg 4 12 sucho v dstech
hod. 3.10.
Warfarin | Warfarinum tableta 2x5mg Antikoagulans | nevolnost,
5mg natricum k vnitfnimu vZiti | od 2.10. — zvraceni,
3.10.07 prijem,
1 x3mg kieCe v bfise,
0d 4.10. - mens{ krvicent,
vznik modfin
SUBKUTANNI LEK
Obchodni Genericky nazev | Forma Davkovani a | Indikaéni skupina | Vedlejsi
nazev Iéku doba aplikace idinky
Fraxiparin Nadroparinum Injekéni 1 x 0,3 ml v 18 | Antikoagulans Krvicent,
calcicum roztok hod. Antitrombotikum hematomy
27.9.-30.9.07 v misté
vpichu
Heparin retard | Heparinum Injekéni 2 x 5000 j. Antikoagulans Krvécent,
natricum roztok 1.10.-3.10.07 hematomy
v misté
vpichu
5.2 Fyzioterapie

Fyzioterapeut s pacientkou 2x denné

rehabilitacniho 1ékafe.

rehabilitoval dle pokynii oSetfujictho a

Rehabilitace spolivala v rehabilitaci pahylu (vypinaci a tlakové masdze jizev,

polohovéni, protahovani flexoru) a ndcviku sobé&stacnosti — zpoCatku na ldzku, 4.den

mimo liZko — pfesun na invalidni vozik. Béhem dne u pacientky providély mobilizaci

sestry.

5.3 Dietoterapie

Pacientka méla po piijeti a po celou dobu hospitalizace raciondln{ dietu.
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6. STRUCNY PRUBEH HOSPITALIZACE

Dne 27. 9. 2007 byla pacientka pfijata na naSe odd¢€leni po vysoké amputaci ve stehné
pfi stavu po CMP starého data s pretrvdvajici spastickou paresou PHK a expresivni
afdzii. Behem pobytu se dohojila jizva pahylu PDK. Déle byly provddény masdZe a
uvoliiovani jizvy, cvifeni s pahylem, posilovdni LHK a LDK, nasazena celodenni
kompresivni banddZ amputa¢niho pahylu, nacviceni pfesedani na invalidni vozik, jizda
na voziku, ndcvik sobéstaénosti na lizku a na voziku. VSe limitovdno paresou PHK.
Pacientka rozumf{ feci a lze s ni dobfe komunikovat s cilenymi otdzkami, kde je jasna
odpovéd’ ano — ne. SnaZzi se o spoluprici a je velmi Sikovnd. Vertikalizace a chtlize
s vysokym choditkem nebo jednou holi by byla teoreticky moznd, pokud by se
zhotovila protéza PDK. Pro anamnesticky uddvanou diagnézu myeloproliferativniho
syndromu byla telefonicky konzultovdna piisluSnd hematologie. Bez ndmitek
k podévani Warfarinu. Pfi propustén{ je pacientka ob&hové kompenzovana, ob¢as udéva
fantémové bolesti vpravo, je schopna pohybu na invalidnim voziku.

Dne 26. 11. 2007 nastupuje do rehabilitaéniho dstavu Kladruby.

C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI SOUCASNEHO STAVU

I

1.1 Nahled pacientky na nemoc a hospitalizaci

Pani B je na naSe oddéleni pfelozena z chirurgie k doléCeni jizvy a k rehabilitaci. Je
piesvédéena, Ze jeji zdkladni onemocnéni ovlivnilo pozdni t€hotenstvi matky (39 let).
Pted 16 lety prodé€lala CMP a od té doby je vID. Pro své pravostranné postizeni se
nemiZe vénovat svym zalibdm. Rdda pletla a vySivala. Domécnost zvlddd s pomoci
piitele, ktery s ni Zije 25 let. Od hospitalizace u nds ofekdvd, Ze se zlepSi jeji zdravotni

stav a jeji fyzickd kondice. V rdmci svych moZnosti chce co nejvice dennich tikont
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zvladat sama. Vidina chiize s protézou je pro ni velkou motivaci. Jak sama tvrdi: ,Jsem
jiz dlouho po nemocnicich, chtéla bych domt, ale chci byt co nejvice pfipravena na

rehabilitaci v Kladrubech.*

1.2 Biologické potieby

Dychdni

Pani B pfed opera¢nimi zakroky a ndslednou amputaci koutila 15 — 20 cigaret denné. Po
operaci nekoufila, ale stdle na cigaretu chut’ md. PotiZe s dychianim popird, dychd
pravidelng, bez zndmek dusnosti. Dechova frekvence je 17 dechl za minutu. Je bez
rymy a kasle.

Dle hodnocen{ rizika komplikaci v dychacich cestich je pani B komplikacemi ohroZena

(viz pfiloha €. 3).

Hydratace

Doma vypije 1,5 1 tekutin. Réno pije kdvu s mlékem a ¢aj. Béhem dne ¢aj, vodu nebo
dzus. Nemd rdda kyselé mléko, kefiry apod. Alkohol pije pouze piileZitostng, spiSe
sladké likéry. Tvrdi, Ze se jeji ptijem tekutin nezménil, ale pfi pekladu je dehydrovana

— sliznice jsou suché, kozni turgor sniZeny.

VyZiva

Doma Zadnou dietu nedodrZovala, nemd rdda hrach a vSechna jidla s koprem. Tuto
nevoli ziskala béhem zdkladn{ Skolni dochédzky pfi stravovani ve Skolni jideln€. 3 roky
mé horni zubni protézu, uznidva nutnost jesté dolni protézy, ale stav jejtho chrupu ji
nedéld problémy piijimat normdlni stravu. Mletou stravu doslova odmitd. Védhu
v posledni dobé¢ si udrzuje témét stejnou (65 — 67kg). Za hospitalizace na chirurgickém
oddéleni rovnéZ pfijimala stravu v klasické podob¢. Stav vyzivy je pfiméfeny, BMI —
24.
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Vyprazdrnovdni moce

S vyprazdilovdnim mode pani B problémy neméla. Pied lety jiZ po mozkové pithodg,
m¢la zanét mocovych cest. Nyni, po vSech operaénich vykonech, kdy méla zavedeny
permanentni mocovy katétr, neméla a nemd Zadné obtiZze. Moc¢ je &ird, ale 1. den pobytu
u nds koncentrovang;jsi.

Doposud je nemocna zvykld mocit pouze do podlozni misy. Hned prvni den za¢indme

s ndcvikem moceni na pokojové WC.

Vyprazdriovdni stolice

Doma byla pani B zvykld se vyprazdiiovat denné, nezédleZelo na denni dobg&. Na
chirurgii se vyprazdiiovala s obtizemi za 3 — 5 dn0 s pomoci laxantiv. Uddvd, Ze
dostédvala tablety. Diive ji pii téchto obtiZich stacil jogurt, nyni nedéinkuje.

Peristaltika je pfitomna, plyny odch4zi. Vzhledem k diagnéze a pohybovym moZnostem

pacientky 1ze pfedpoklddat, Ze tyto obtiZe budou pokracovat.

Osobni hygiena

Pani B je pifeloZena na naSe oddéleni Cistd a upravend. Byla a je zdvisld na
oSetfovatelské péCi. Hygienickd péfe byla na chirurgii provddéna pouze na Mizku, a
proto pani B vyslovuje pfédni se vysprchovat. Jeji pokoZka je spiSe suchd, ale pti ndmaze
se vice poti. M4 jizvu na zdpésti LHK z ml4di. V okoli pupku jsou drobné hematomy po
aplikaci subkutdnnich injekci. LDK je bez varixii, pigmentaci, koZni kryt neporuSeny.
Na pahylu je nezhojena jizva s pistéli o velikosti 2 x 1cm s mirnou sekreci. Je bolestiva.
Vpravo vedle jizvy je koZni defekt 2 x 2cm, bez sekrece, nebolestivy. Nemocné nezn4
pii€inu defektu.

Panf B mé upravené, kritce ostithané nehty na rukou i na noze, vlasy nosi kratké.
V posledni dob& byla pani B vice v nemocnici neZ doma, a proto velmi rada vit4

moZnost ndvstévy kadetnice.

23



Fyzickd a psychickad aktivita

Pani B je v invalidnim dichodu 16 let po CMP. Do obtiZi, pro které byla pfijata na
chirurgii, doma pry v8e zvladala s pomoci piitele. Volny Cas travila poslouchanim radia,
sledovanim televize a Cetbou knih, Casopisti. Pro bolesti v dolnich koncetindch pii chizi
byla jeji pohybové aktivita omezena.

Po vSech operacnich zdkrocich a v zdvéru vysoké amputaci ve stehn€ je nemocnd
upoutdna na lGzko. Pfichdzi s obavami, zda zvlddne sebeobsluhu na IiZzku a hlavné

mimo Itzko. SnaZi se spolupracovat.

Odpocinek a spdnek

Nemocnd doma pry potiZze se spankem nemeéla. K pocitu vyspani ale potiebuje vice
hodin nez obvykle spi. Doma spala primémé 8 hodin, zdifimla si i b&hem dne, asi na
hodinu. Udédv4, Ze nyni md naruSeny spdnek pobyty v nemocnici. Je unavend a

nevyspald.

Pohodli a teplo

Pohodli pacientky doma naruSovaly stuptiujici se bolesti dolnich konéetin, hlavné pravé
dolni kondetiny. RovnéZ za hospitalizace na chirurgickém oddéleni bylo pohodli
naru$eno operanimi zékroky a imobilizac{ na lizku.

Pani B byla uloZena na tffliZkovy pokoj na ldZko u okna. Je Sestnict let po CMP
s pravostrannou parézou horni koncetiny. NoCni stolek méd po své pravé ruce. Je
schopna pouZivat k pohybu na 1dZku hrazdicku, 1Gzko ji vyhovuje, md pfiméfené tvrdou
matraci.

Pacientka m4 rdda vyssi teplotu v pokoji.

Sexualita
Pani B Zije s pfitelem jiz 25 let. Tvrdi, Ze ji se v8§im poméhd a pecCuje o ni. Obava se
intimnfho Zivota, ktery byl jiz ¢4ste¢né ovlivnén mozkovou pithodou, uvédomuje si svij

stav soucasny a ddv4 piednost citové strance.
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Gynekologicky se nikdy neléc€ila, porodila 2 syny, 8 let méla zavedené nitrod&loZni
télisko. Ve 45 letech méla pfechod, ktery probihal bez vétSich obtiZi. Neuzivala
hormondlni substitu¢ni 1écbu. V poslednich letech (asi 10let) neabsolvovala

gynekologickou preventivni prohlidku.
1.2 Psychosociilni potifeby

Zdravi

Pojem zdrav{ vnima pani B jako stav, kdy se citi dobfe, mlize se pohybovat, byt aktivni.
Navenek plisobi nemocnd vyrovnané, ale po rozhovoru s ni postupné vyplyvaji obavy
tykajici se pfedevsim jeji pohyblivosti. Velmi ocekdvd a zaroveii se boji rehabilitace na
naSem oddé€leni a po t€ ndstupu do Rehabilitaniho dstavu Kladruby. Jejim velkym

pténim je zvladnout chizi s protézou.
Vnimdni a pozndvdni

Pani B m4 bryle na &tenf jiz 10 let. Stdle jimi vidi dobfe, ale na kontrole po celou dobu
nebyla. Sly3i na pravé ucho méné. Tento stav nastal po prob&hlé CMP.

Kontakt jsem navizala s nemocnou rychle, mé snahu spolupracovat. Jedinou bariérou je
porucha feci — expresivni afdzie po CMP. Na logopedii dochdzela i ambulantné, ale fed
se pry jiZz moc nezlep$ila. I kdyZz se vyjadfuje pomalu a obtiZné, komunikaci se

nevyhyba.
Sobéstacnost

Pani B je vysoce z4visld na pomoci oSetfovatelského persondlu - Bartheliiv test = 30
bodil (viz pfiloha €. 1). Umi se pohybovat na ldZku s pomoci hrazdicky, sama umi
pouZit podloZni misu na ldZku. Je velmi Sikovnd pfi sebeobsluze jednou rukou (je 16 let
po CMP). Vzhledem k jejimu stavu je ale nutné ji pomdhat pii vSech dennich tikonech:

pfi hygienické péci, oblékdni, pfesunu z IfiZzka na invalidn{ vozik.
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Jistota a bezpedt

Pani B se nejlépe citi doma. Posledni 4 mésice strdvila v nemocnici, proto nemd

problém s adaptaci. Obcas ale strach i dzkost pocituje.
Informace a komunikace

Nemocné m4 fatickou poruchu jiz 16 let. Pfesto se komunikaci nevyhybd. Komunikuje
jak se spolupacientkami na pokoji, tak v jidelné u stolu. Né&kteii spolupacienti ji od
pocatku pomadhaji se spravné vyjadfovat.

Pani B tvrdi, Ze m4 dostatek informaci ohledn¢ pobytu na naSem odd€leni. Méné
informaci m4 o nésledném pobytu v Rehabilitanim tstavu Kladruby a lze u ni

pozorovat mirné znepokojeni.
Duvéra a nadéje

Pan{ B mé divéru ve zdejsi oddéleni i persondl. Cen{ si lidského pfistupu k pacientovi.

Vw2

V&, ze ji dobfe pfipravime k dalsi rehabilitaci, kterd je pro ni tak dileZzita. Jeji nejvetsi

motivaci je naucit se chodit s protézou.
Rodina a socidlni zdzemi

Zije ve dvoupokojovém byts s p¥itelem, ktery se o ni stard. M4 dva syny, nebydli s ni,

ale snaZ{ se ji pomoci, ¢asto a pravidelné ji navSt&vuji.
Duchovni potreby

[ 24

Pani B je bez vyznéni. V&1, Ze hodné dobra je v lidech samotnych.
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2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Dne 28. 9. 2007

Bolest z diivodu nezhojené jizvy pahylu a fantémovych bolesti

Uzkost a obavy ze $patné se hojici jizvy

Porucha integrity kiize z diivodu piStéle v operaéni rdné

SniZend sobéstacnost z diivodu amputace a stavu po CMP

Riziko vzniku dekubitti z ddvodu omezeni pohybu

Riziko p4du pfi nicviku sebeobsluhy

Riziko dehydratace z divodu sniZeného piijmu tekutin

Porucha usinédni souvisejici s pobytem v nemocnici

Riziko zacpy z ditvodu zmény prostiedi a omezené hybnosti
Dne 7. 10. 2007

Nedostatek informaci o rehabilita&ni 16¢b& v RU Kladruby

3. PLAN OSETROVATELSKE PECE

Osetirovatelské diagnézy dne 28. 9. 2007

Bolest z diivodu nezhojené jizvy pahylu a fantomovych bolesti

OsetFovatelské cile:

Pacientka:

mluvi o bolesti a o svych pocitech
udavé zmirnén{ bolesti/ o pét stupiiti dle analogové $kaly 0 — 10
zaujim4 dlevovou polohu

znd metody na zmirnéni bolesti a praktikuje relaxacni techniky

Pldn oSetrovatelské péce:

edukovat pacientku o Skéle bolesti a ohldSen{ bolesti sestie

komunikovat s pacientkou o jeji bolesti a pocitech

posoudit charakter, lokalizaci, intenzitu bolesti a vhimavost pacientky na bolest
monitorovat vitalni funkce a pozorovat neverbaln{ projevy

poddvat pravidelnou medikaci a dalsf analgetika dle potfeby
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- pomoci zaujmout tlevovou polohu a pe€ovat o jeji pohodli

- naucit pacientku tkony na zmirnéni bolesti

- doporudit relaxacni cviky a rozptylit jeji pozornost

- usilovat o prevenci bolesti a aktivné ji vyhleddvat
Realizace:
Pacientka ohodnotila bolest ¢islem 5 dle analogové $kaly (1-10). Dle ordinace lékaie
jsem podévala pravidelné analgetika. Nemocnou jsem poucila o vyznamu bolest hlésit.
Kbolesti vjizvé na pahylu se pfiddvaly fantémové bolesti. Intenzita bolesti se
zvySovala. Nemocnd byla vice uzkostnd, grimasovala. Z pocétku bolest hned nehlésila,
myslela si, Ze ji vydrzi. OSetiujici 1ékaf zvysil analgetickou 1é€bu. S nemocnou jsem se
domluvila na pe¢livém sledovéni a zépisu bolesti. SnaZily jsme se najft tilevovou polohu
— na pravém boku a podlozeny pahyl. Déle jsem ji doporudila relaxacni cvieni.
Pozornost od bolesti odvédela sledovinim televize a komunikaci se spolupacientkami.
Po podéni analgetik jsem sledovala, jestli byla bolest dostate¢né ztlumena. Prub&Zné
jsem hodnotila, jak ovlad4 jednotlivé ikony a moZnosti 1écby bolesti.
Hodnocent ofetrovatelské péce 2. 10. 2007:
Dle zdznamu o bolesti byla analgetika prib&Zn€ upravena. Po podédni analgetik
pacientce bolest ustoupila na stupeii 3 (viz pfiloha &. 5), pacientka byla klidné, 1épe
spolupracovala pii ndcviku sobéstatnosti a pfi rehabilitaci. Dobife pouZivala relaxaéni

cviky a metody 1éEby bolesti. OSetfovatelsky cil byl spInén.

Uzkost a obavy ze Spatné se hojici jizvy
Ofetrovatelské cile:
- mluvi o svych pocitech

ma dostateéné mnozstvi-informaci

- udavé zmirnéni obav
Pldn oSetiovatelské péce:
- komunikovat s pacientkou o jejich pocitech a vyzvat ji ke spolupraci
- pfiméfen¢ informovat a ovéfit pochopeni informaci
- psychicky podpofit a sledovat psychicky stav

- monitorovat bolest a podat analgetika pfed vykonem
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Realizace:

Nemocnd po vSech operacnich vykonech a po vysledné amputaci byla zneklidnéna
Spatn€ se hojici jizvou pahylu. Z pitéle v jizvé vytékal sekret, misto bylo bolestivé.
Pifevazu se obdvala. Podrobné jsem postup pii pfevazu rdny vysvétlila a ujistila
nemocnou, Ze budu co nejSetrnéj$i. Byla informovéna, ¢im rdnu oSetfuji a vysvétlila
jsem ji pfedpoklddany u¢inek. Nemocnd sama sledovala postupné hojeni rany.
Hodnoceni osetrovatelské péce 30. 9. 2007:

e 24

Nemocna byla klidn€jsi po vysvétleni postupu oSetfované rany. Kazdy den sama vidéla

a pocitovala zlepSeni — rdna bez sekretu, mirné&jsi bolesti. Jiz se neobdvala komplikaci.

Osetfovatelsky cil je splnén.

Porucha integrity kiZe pistéli v operaéni rané
OSetiovatelské cile:

- je bez zndmek infekce

- réna se hoji
Pldn oSetrovatelské péce:

zabranit vzniku infekce

dodrZovat zdsady hygienicko-epidemiologického reZimu

méfit t€lesnou teplotu

pravideln& pfevazovat ranu

Realizace:

Pistél vjizveé jsem denn& sprchovala. Po vysprchovdni byla nemocni oSetfena na
vySetfovng: vyplach rdny 3% peroxidem vodiku, dezinfekce Betadine roztokem,
aplikace Betadine sirup a mastny tyl, kryti sterilnim &tvercem. OSetfeni rdny jsem
provadéla pifsné steriln€. Pfevaz jsem ukoncila bandaZi pahylu. Dvakrdt denné jsem
méfila télesnou teplotu (viz pifloha €. 6).

Hodnoceni oSetrovatelské péce 30. 9. 2007:

Réna je Cistd, bez sekrece, zaCind se uzavirat. Nemocnd je po celou dobu hojeni bez

teploty. OSetfovatelsky cil je splnén.

SniZend sobéstacnost z diivodu amputace

Osetiovatelské cile:
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Krdtkodoby osetFovatelsky cil:

- mad uspokojeny zdkladni potieby

- aktivné se UCastni pfi uspokojovani svych potieb
Dlouhodoby oSetFovatelsky cil:

- dosahuje maximélni moZné drovné sob&stacnosti
Pldn oSetFovatelské péce:

- hodnotit sob&stacnost podle Barthelova testu

- motivovat, psychicky podporovat a aktivovat pacientku

- ucit ji samoobsluZzné tkony a jejich nacvik

- pfizplsobit pldn péce jejim mozZnostem

- hodnotit riziko vzniku dekubitli a zaméfit se na prevenci

- kontrolovat jeji bezpecnost a pouZivani kompenzaénich pomicek dle potieby

- spolupréce s fyzioterapeutem
Realizace:
Pani B je zdvisld na oSetfovatelské péci (viz pifloha &. 1). Zpoé&itku se citila slaba, ale
postupné se jeji sily a Sikovnost zlepSovaly. Od zacdtku jsem se ji snaZila vést
k samoobsluZnym tkonlim, motivovala jsem ji a chvilila pti kaZzdém pokroku. K tomu
jsem pfizptisobila i pomficky u jejich lizka a nzorné ji ukdzala, jak je m4 pouZivat. Dle
jejtho zdravotniho stavu, spolu s fyzioterapeutem jsme postupné zadali s nécvikerh sedu,
pfesunem na invalidni vozik. Fyzioterapeut sni provddél dechovou a fyzickou
rehabilitaci se zaméfenim na posileni svalii levé poloviny t&la. Nemocnd se téz
zucastiiovala dle svych moZnosti skupinového cviceni.
Hodnoceni oSetiovatelské péce 30. 9. 2007:
Pacientka se aktivné podili na uspokojovdni svych potieb, spolupracuje. Naucila se
pfesedat z Ifizka na invalidni vozik a z voziku na toaleté pfesedat na zvysené WC. Stdle
je nejistd, zatim provadi vSe za dohledu a malé pomoci oSetfovatelského personélu.
K jistému zvladédni téchto dkont potfebuje vice posilit svalstvo levé strany t€la a tudiz i
delsi Cas. OSetfovatelsky cil je splnén.
Hodnocent osetrovatelské péce 10. 10. 2007:
Pacientka se naddle podili na uspokojovéni svych potieb, spolupracuje. Sama presed4
z IiZka na invalidni vozik, sama pfesedd z voziku na toaleté na zvySené WC. Vse

provadi pouze za dohledu oSetfovatelského personalu.
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Riziko vzniku dekubiti 7 divodu omezeni pohybu
Osetrovatelské cile:
Pacientka:

- je bez jakéhokoliv poskozen{ ktiZe

- je poucena o duleZitosti zmén polohy v lizku
Pldn oSetrovatelské péce:

- maséze rizikovych mist

- zajistit Castou zménu polohy v lizku

- antidekubitdlni pomicky

- ochrannd mast
Realizace:
Nemocnd mé mirn¢ zarudlou pokoZzku v sakrdlni krajin€. Pouéila jsem ji o daleZitosti
zmény polohy v liZku nejen béhem dne, ale i béhem noci. Do lGZka jsem ji pfidala
me&kké umélé rouno. Provadéla jsem jemnou masaZ pokozky na nezarudlych mistech a
kritick4 mista oSetfovala Menalind pastou. Zamé¥ila jsem se predev§im na zabezpe&eni
polohy a pohodli pfes noc. Béhem dne méla nemocné dostatek aktivit a tim i pohybu
v dasledku rehabilitace a ndcviku sebeobsluhy.
Hodnocent oSetrovatelské péce 30. 9. 2007:
Pokozka v sakrdlni krajin€ neni zarudld. Neni poruSena integrita ktize. OSetfovatelsky

cil je splnén.

Riziko pddu p¥i ndcviku sebeobsluhy
OsSetrovatelské cile:
Pacientka:
- je bez padu
- uvédomuje si riziko padu a znd své limity
Pldn osetiovatelské péce:
- zajistit pomoc pfi ndcviku sebeobsluhy a dohled

- spolupracovat s fyzioterapeutem
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Realizace:

Nemocnd se snaZi zvlddat nékteré dkony bez pomoci a dohledu. Poucila jsem ji o
moZznych disledcich padu. Domluvily jsme se, Ze naSe pomoc je pro ni zatim dileZitd
do té doby, pokud si nezlep$i svalovou silu a neziskd dplnou jistotu v tkonech —
napiiklad v pfesunu z ltizka na invalidni vozik.

Hodnoceni osetrovatelské péce 30. 9. 2007:

Nemocn4 si uvédomuje disledky padu a je trp€livejsi v tkonech, kde hrozi pad. K padu

nedoslo. OSetfovatelsky cil je splnén.

Riziko dehydratace z diivodu sniZeného prijmu tekutin
OSetrovatelské cile:
- pacientka vypije 1500 — 2000 mi denné&
Pldn oSetiovatelské péce:
- monitorovat pifjem tekutin za 24 hodin
- zabezpecit dostatek tekutin
Realizace:
Nemocnd mé oschlé rty, suché sliznice, mo¢i tmavsi mo¢. Domluvily jsme se, co
nemocnd bude po cely den pit a tekutinu jsem pfipravila na stolek. Pfi kazdé ndvstéve
na pokoji ji oSetfovatelsky persondl doléval sklenicku. Pani B méla béhem dne piehled,
kolik tekutin skute¢né vypije.
Hodnoceni osetFovatelské péce 29. 9. 2007:
Pani B vi, Ze béhem dne vypije 2000 ml tekutin. Nem4 oschlé rty, celkove se citi 1épe,

modi svétlou mo€. Osetfovatelsky cil je splnén.

ObtiZné usindni souvisejici s pobytem v nemocnici
Ofsetrovatelské cile:

Pacientka:

bude spét vétSinu noci

m4 pocit celkového odpocinku
- usind do 3 hodiny
Pldn oSetrovatelské péce:

- aktivovat pacientku béhem dne
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- eliminovat rusivé faktory (hluk, osvétleni, bolest)

- zjistit a realizovat pacientky ritudly dle moznosti
Realizace:
Pacientku jsem se snazila b&hem dne aktivovat prostfednictvim nédcviku sebeobsluhy.
Dopoledne za ni chodil fyzioterapeut, odpoledne cviila s ostatnimi pacienty ve
skupin€. SnaZila jsem se eliminovat co nejvice rusivé faktory, ztlumila jsem svétla na
chodbé, zatdhla Zaluzie na pokoji a respektovala jsem vrdmci moZnosti noéni klid.
Domluvily jsme se na vyvé&trané mistnosti a sledovanf televize. Ostatnim pacientkdm to
nevadilo. ProtoZe pani B pfizndvéa odpoledni spanek, vysvétlila jsem ji, Ze by bylo lepsi,
kdyZ si chvili pospi pfed obédem.
Hodnoceni oSetiovatelské péce 30. 9. 2007:
Pacientka usinala do hodiny, v noci spala nepferuSované, citila se odpocatd, nejevila

znadmky unavy. OSetfovatelsky cil je splnén.

Riziko zdcpy z duvodu zmény prostiedi a omezené hybnosti
OSetrovatelské cile:
- obnova pravidelného vyprazdiiovani

Plan oSetrovatelské péce:

mluvit s pacientkou o jejich pocitech

- zajistit co nejvice pohybovych aktivit vrdmci moZnosti aktudlniho stavu

pacientky

- zabezpecit dostateCny pifjem tekutin a stravy

- zabezpecit soukromi pfi vyprazdiiovani
Realizace:
Pani B m¢éla obtiZe s vyprazdiiovanim jiZ na chirurgickém oddéleni. V rdmci moZnosti
zdravotniho stavu se snaZila o co nejvice pohybu béhem dne. Jeji piijem tekutin a stravy
jsem pravidelné sledovala. I pfes zaji$téni soukromi se nemocnd nevyprazdnila. Podala
jsem laxantiva. Nemocn4 se vyprazdnila ndsledujici den.
Hodnoceni osetFovatelské péce 1. 10. 2007:
Nemocnd se vyprazdnila aZ po poddni laxantiv. Tato situace se b&hem hospitalizace

opakovala jesté dvakrat.
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Ofetiovatelska diagnéza dne 7. 10. 2007

Nedostatek informaci o rehabilitadni 16¢b& v RU Kladruby
Osetrovatelské cile:
pacientka:

- md dostatek informaci o pobytu v RU Kladruby

- uddva zmirnéni obav a nejistoty
Pldn oSetrovatelské péce:

- komunikovat s pacientkou o jejich obavach a potiebach

- komunikovat s rodinou

- zajistit dostatek informaci
Realizace:
Pani B pfiznivd, 7e nemd piedstavu, jak bude probihat jeji 1é¢ebny pobyt v RU
Kladruby. Dostatek informaci nem4d ani jeji rodina. Pii rozhovoru s jejim piitelem jsem
zjistila, Ze ani nevi, co vie s sebou pani potiebuje. S RU Kladruby jsem se telefonicky
domluvila na ndvstévé rodiny piimo v misté. Zde piitel a syn obdrZeli veSkeré
informace a instrukce. Pani B pak pfimo od své rodiny ziskala pfedstavu o dalsi
rehabilitacni péci.
Hodnoceni osetrovatelské péce 11. 10. 2007:

Pani B m4 potiebné informace, je klidn4, soustiedéna.

4. EDUKACE

Edukovala jsem pacientku i jeji rodinu. Rodinnym pfislu$nikiim jsem vysvétlila jejich
vyznamnou ulohu, zejména tykajici se motivace pacientky a dileZitost psychické
podpory. Srodinou jsem jiZz béhem hospitalizace pani B probirala moznosti tdprav
v byté. I tak jsem je upozornila na moZnost zhorSeni psychického stavu v domicim
prostiedi. Diivodem mohou byt dal$i bariéry v domé¢, reakce sousedd.

Duraz jsem kladla na sekundarni prevenci rozvoje ICHDK a rehabilitacni a doméci
péci. V ramci sekundarni prevence jsem je informovala o omezen{ rizikovych faktort,
pfedev§im dodrzovdni nizkocholesterolové diety, udrZeni si pfiméfené védhy, o
didleZitosti pohybu, omezeni stresovych situaci a o dostateéném odpocinku. Vysvétlila
jsem jim diileZitost pravidelnych kontrol u 1ékate, jak praktického, tak odbornych lékaiti

(hematolog, angiolog, neurolog). Edukovala jsem je o hygiené, stravovéni, medikaci.
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Pani B pfi pfijeti uddvala, Ze nebyla na preventivnich prohlidkdch nebo kontrolnich
vySetfenich. Vysvétlila jsem ji, Ze i tato vySetfeni jsou pro ni dile¥itd. Ze je lze
v budoucnu objednat tak, aby b&hem dne mohla absolvovat vétSinu. VSe jsem
zkonzultovala i s jeji rodinou. Domnivdm se, Ze pfitel i synové pochopili vyznam
kontrolnfho ofniho vySetfeni, uSniho, preventivni gynekologické prohlidky a navstévu

stomatologa.
5. OSETROVATELSKY ZAVER A PROGNOZA

S pani B jsem navédzala dobry kontakt. V nemocnicich strdvila jiz hodné ¢asu, a proto
byla obcas smutnd, n€kdy netrpé€livd, ale vidina toho, Ze musi zkusit moZnost chodit
s protézou, ji vZdy znovu a znovu motivovala. Byla komunikativni, davéfiva a bez obav
mi dokdzala sdélit své problémy, které jsme spolu feSily. Od pocitku aktivné
spolupracovala. Podstatné se zlep§ﬁ pfedevsim jeji psychicky a tim i fyzicky stav.

Dne 26.11. pacientka nastupuje na rehabilitaci do RU Kladruby. Zde by ji mé&la byt
vytvofena protéza, se kterou by se méla naucit chodit.

Dle poslednich zprdv od rodiny je pani B stile v RU Kladruby. Jiz se u&f chodit
s protézou. Zhotoveni prvni protézy se pry nezdafilo, protoze pahyl je pfili§ kratky a

protéza padala. Nyni by méla mit jiZ novou a pokracovat v nacviku chiize.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB
BMI
CMP
CNS
CRP
DK
DM
EKG
ET
ID
ICHDK
ICHS
M
KS
LDK
LHK
PDK
PHK
RU
TF
TK
TPO

Antibiotika

Body Mass Index
Centrélni mozkova pithoda
Centrélni nervovy systém
C-reaktivni protein

Dolni konéetina

Diabetes mellitus
Elektrokardiograf
Esencidlni trombocytémie
Invalidni dchod
Ischemické choroba dolnich koncetin
Ischemické choroba srde¢ni
Infarkt myokardu

Krevni skupina

Levé doln{ koncetina

Leva horni koncetina
Prav4 dolni koncetina
Prava horni koncetina
Rehabilitaéni dstav
Tepova frekvence

Tlak krevni

Trombopoetin
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2. SEZNAM ZDROJU
a.) Chorobopis.

b.) Pacient.

c.) Rodinni pfislusnici.

d.) Zdravotnicky persondl.
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PRILOHY






Pfiloha &.1

Bartheliv test zikladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Jméno: J.B:
Cinnost Provedenti ¢innosti bodové podet bodi
skore

1. najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0 5 5 10
2. oblékani samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0 0 5 5
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5

neprovede 0 0 0 5
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5

neprovede 0 5 5 5
5. kontinence stolice  [pIné¢ kontinentni 10

obcas inkontinentnf 5

trvale inkontinentni 0 10 10 10
6. kontinence moti plné kontinentni 10

obtas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0 10 10 10
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

. |neprovede 0 0 5 5

8. pfesun lizko - Zidle [samostatn& bez pomoci 15

s malon pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0 0 10 15
9. chiize po roving samostatn& nad 50 m 15

s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0 0 0 5
10. chiize po schodech |samostatn bez pomoci 10

§ pomoci 5

neprovede 0 0 0 0
Celkem 30 55 70
Datum 27.9.20607 | 2.10.2007 | 10.10.2007
Podpis sestry
Hodnoceni:
0 — 40 bodil vysoce zavisly
45 — 60 bodil zévislost stfedniho stupng
65 — 95 bodi lehka zavislost
100 bodé nezavisly

27.9.2007 — Nemocni je vysoce zavisla.
2.10.2007 — Nemocn4 je stfedné& zavisla.
10.10.2007 — Nemocna je lehce zavisla.




Ptiloha ¢. 2

Stupnice podle Nortonové — riziko vzniku dekubiti

27.9.2007
Spolupric . Zvl4¥tnirizika a s Stav .. .
e Vé&k | Stav pokozky dald onemocngni Fyzicky stav védomi Aktivita Hybnost | Inkontinence
o] pima | 50 | O Sadns dobry | TtV |cpodics samostatmy| dplni | kontinentnf
sepse, horetka, . ob&asna
41 - R ) L o . neklid, lehce |. .
3 | Castend suchd, senilni | snfZeny pijem zhorieny > chodici s pomoci inkontinence
55 let tekutina potravin zmatenost omezend mode a stolice]
tlumeni védomi o . .
sedici na lizku i . katetrizace
2 | obasns 65561; vihkd Sglligl’ﬂsrgte:]?; Spatny sg;zgset, mimo n]éﬁ';k pohyb or‘rllzlzncuné moéoh\;?’fho
, \Y> na hizku méchyfe
DM, anémie
nepfirozen roztrouSeni ]r(;:‘,om\g::
barva kiZe dastedny pohyb na .
nad 65| (alergie, | SMeromcévmi |, Mk, lozici- | . méchifea
1| Zidna 81, onemocnéni, . , |bezvedomi Ly . | imobilni trvala
let otoky, iepic. kachesie Spatny outnd dopomoc pki inkontinenice
porusend plegiei, Achexy zméné polohy li
kiike) obezita stolice
(prijem)
Nemocni ziskala — 25 bodi, je ohroiena vznikem dekubiti.
Riziko vzniku dekubitf: 25 bodi a méné
Stupnice podle Nortonové — riziko vzniku dekubiti
2.10.2007
Spolupric vk | Stav pokorky ismi nka 8 iy stav oy Aktivita | Hybnost | Tnkontinence
4| dping | o r;d”"f’] ) Fdnd dobry | °MVA |chodics samostatny| tplné | kontinentnf
sepse, horedka, . ob&asnd
. .| 41~ o . RN " neklid . lehee |. .
3 | dastena suchd, senilni | sniZeny pffiem | zhor¥eny > . | chodici s pomoc{ inkontinence
351t tekutina potravin “matenost omezend mode a stolicef
tlumeni védomi
_ . . sedicf na Hizku i . katetrizace
2 | obtasna 6556 let vihka Sgllz”ﬁsrgfgg Spatny sg:;git, mimo uéj, pohyb 0;‘:;2:15 mocového
DM, z’m émi e’ na lizkn michyie
- katetrizace
nepfirozen 4 " .
b e | ot comny poyora| | Tl
. y . . o
T ke (iltf)‘]f;e’ onemocnéni, ;’:;t’;“y bezvadom | (W IH i | trvala
’. | plegie, kachexie capamac p inkontinence
porusend bezita zméné polohy stoli
kiize) obezi olice
(priijem)

Nemoena ziskala - 27 bodi, neni ohrozena vznikem dekubitii.
Riziko vzniku dekubitii: 25 bodi a méné




Pt¥iloha &.3

Hodnoceni rizika komplikaci

v dychacich cestach

Kritéria

pocet bodii 0-3

ochota spolupracovat

(=

sou€asné plicni onemocnéni

prod€lané plicni onemocnéni

oslabeni imunity

orotrachealni manipulace

kutdk/pasivni kufdk

bolest

poruchy polykéni

pohybové omezeni

povolani ohroZujici plice

umélé dychani

stav védomi

hloubka dechu

léky tlumici dychani

dechova frekvence

Celkovy pocet bodi

N OO | QIO |WI [ OIOT IO O

0 - 6 bodi - Zadné ohroZeni
7 - 15 bodi - ohroZen
15 - 45 bodd - vysoce ohroZen

Pani B je ohroZena komplikacemi v dychacich cestach.




Pfiloha ¢. 4

Zjisténi rizika padi

312
neomezeny 010
pouZiva pomicky 11
Pohyb ;
potiebuje pomoc k pohybu 11
neschopen pfesunu 1|1
nevyZaduje pomoc 010
Vyprazdiiovani — -
v anamnéze nykturie, inkontinence 11
uziva rizikové Iéky ze skupiny:
Medikace diuretik, antiepileptik,antiparkinsonik,
psychotropnich latek, bendodiazepin. 1 1
Zadné 0|0
Smyslové poruchy - -
vizudlni, sluchové, smyslovy deficit 11
orientovan 0 0
Mentilni stav obCasnd / no¢ni dezorientace 1|1
dezorientace 111
18- 75 let 00
Vék
75 let a vyse 111
Pad pad v anamnéze 111
Poznamka
Celkem 513

27.9.2007 — Nemocna m velmi zvySené riziko padu.
10.10.2007 — Nemocna mé zvySené riziko padu.




Ptiloha ¢. 5

ZAZNAM KONTROLY BOLESTI U PACIENTKY

Posuzovani intenzity bolesti podle analogové Skaly 0-10

(0 - Zidn4, 10 - nesnesitelnd bolest)

Pacientova snesitelnd hranice bolesti: 3

Datum 27.9.07 28.9.07 29.9.07

Cas 13 hod. 8 hod. § hod.

Intezita bolesti 6 4 7

Charakter Tupé Tupa Tupé

bolesti

Lokalizace V jizvé pahylu V jizvé pahylu Pahyl

bolesti

Létha Tramal 100 mg im. | Novalgin 1 tbl. Tramal 100 mg p.o.,
Ulevové poloha | Ulevovd poloha na|dlevovd poloha na
v polosedu, boku, v polosedu, | boku v polosedg,
podloZeny pahyl podloZeny pahyl jemna masaZ pahylu

Hodnoceni Bolest ustoupila do|Bolest ustoupila do|Bolest ustoupila do

i¢inku 1éby jedné hodiny jedné hodiny jedné hodiny

Podpis sestry

ZAZNAM KONTROLY BOLESTI U PACIENTKY

Posuzovani intenzity bolesti podle analogové §kaly 0-10

(0 - ZAdn4, 10 - nesnesitelna bolest)

Pacientova snesitelna hranice bolesti: 3

Datum 30.9.07 1.10.07 2.10.07

Cas 7.30 hod. 18.00 hod. 20.00 hod.

Intezita bolesti 5 3 4

Charakter Tupa Tupa Tupa

bolesti

Lokalizace V jizvé pahylu Pahyl Pahyl

bolesti

Lécba Tramal 100 mg 1 tbl. | Tramal 100 mg 1 tbl. | Tramal 100 mg 1 tb.
p-o., p-0., p.o.,
Ulevova poloha | Ulevova poloha na|dlevovd poloha na
v polosedu, boku,  vpolosedu, | boku, v polosedu,
podlozeny  pahyl, | podloZeny pahyl jemna masaZ pahylu
dechovi relaxace

Hodnoceni Bolest ustoupila do{Bolest ustoupila do|Bolest ustoupila do

iinku 16¢by jedné hodiny pill hodiny pil hodiny

Podpis sestry

0d 2.10.07 je nastavena analgetickd medikace: Tramal 100 mg p.o. v 8.00 hod., Tramal
100 mg p.o. ve 20.00 hod. Nemocnd mé intenzitu bolesti maximalnd stupeti 3 dle
analogové 8kaly 0 - 10.



ZAZNAM O OSETROVANI DEKUBITU A JINVCH RAN

Prijmeni 2 jméno: Redné &islo: Kod pojistovny:
J 3. t 1953 114
Alergie: - Dieta: % Diagnéza: _Z— F[-] | Drub pobytu: j é”éé/;?w

Eba Tt ey

STUPE

I zEervendni (oblast ziistiva ervens vide
1. tvorba puchyti
I poskazeni celistvosti kiize (destrukee puchyit

Y10, nekrdza, podminovani okoli)
v, hluboké poskozeni kize, podkoZ{, svalfi, obnaZeni kosti '

iy
o

N POSKOZENT:

Jak 5 minut po ddstrangni tlaku)

PRIMARN{ POPIS DEKUBITU (RANY):

pok. . velikost stupedi tvar, spodina rany sekrece bolest
piivod vzniky .
§islo {cm) poSkozeni popis okoli rany zhpach v ring
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Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1 lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

VSTUPNI OSETROVATELSKY ZAZNAM

Jméno a prijmeni: VAN)
/ P

Oslovent.... 7)%/" . Z’) ..................... Pojistovna.... l . Z'P ernsenenenanns
Rodrné éislo:.........,.., Povoldni..... 4716){?4(’%64 ......
(1 T, s Vadelini.... S JUCENA ...

P % ] / nl
Vyzndnt...... 5 S5, V2 bW Ndrodnost:.. CESKLA. ...
Adresa:.......cooooviiiiiiiiiii, snapes
Osoba, kterou lze kontaktovat: ?%TZ‘L ................................................................

Datum piijeti :.......... .0 L0 0l L ettt reeent et eeaiaans
Hlavni ditvod prijett:.. K. 2EARGINIAC! P0 AMTUIAC, VETERNE PP

Léka¥ska diagnéza: - A B
J CTAY PL AMPUTACI P VE CIEANG TR0 @oNérety L1 1EHIL
¢ Myererrok FErATIN SN

3 TRV Pe UMD S TRALTRANNY Y Yoenibei M, e’ st

Jak je nemocny informovin o své diagnéze? “V(

Osobni anamnéza: & /P & TLAVOITRANNY Y "fl;c-’/"/z\éﬂ//b/ -E?T/C:M/ PLrveh -
_EXPREHW AFA2IE | Fo60PENE Bl T~ o‘z’orbé,l\ /7 ~CH]- NG/ 6 €,
QLEDUANG B KECENA  JLEPoNg WA HEHRTULE/

Rodinni anamnéza: (7EC < ZEHREL m SOLETECH ) HATUA * G0 6T Z Derésr-
- CESTLA; LEMEELS 1 57 LETECH W 1M, 2 JET - ZPle

VySetieni:

VyVir%*?l: 154 ey ; 1AHA D6 Ly [ BH1 1Y
HEHATONIG 1CUE | LIOCHERIEKE ) EXG) TU
foe?reazgizeérc? zod/ucf/ 1-0-1  QiTALOPRAK ZZ‘/J@;?; J-t-0

EPAN D 411 AGAPILIN ped. #ilPug A-6-1

emocny ma u sebe tyto léky: FRAXIPARIN 0;3 /il ©4 ZZZ? 7{% i C.
Je pouden, jak je m4 brat? ANC o e o -
Db PIIET Mg Conracn bEvas (0N TBL 70 OPERAC) LATFTEN TEC
T WHELp ZopTiE R HENs T N CARLRE ! FRAATARN Ml 4.¢.



Obecna rizika:

nikotismus ne @ pokud ano, kolik denné: 15=2ea M
alkoholismus ne) ano PIERACELY
drogy . ne ano  pokud ano, jaké a jak dlouho:
alergie Ne jidlo ne ano pokud ano, které:

léky ne ano  pokud ano, které:

jiné ne ano  pokud ano, na co:

Py
dekubity NEMA'~ MENORTTNG VS JF #rclil = TIZ(k0 ptf/zuz/w; s
preumonie NE - DLE  HODNCEER " RJZ 11 UOHPLIUAC! 1 F9CH. CEFHEH =F Fedu
~ DREDTENA KO PLIRACE L) / e
A : . /o »y y N o
Dilezité informace o stavu nemocného{LALZHETENS i2v4 Mg Tt -FiTEd iy

.....................................................

/

........................................................................................................

.....................................................................................................

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co oéekava:
1. Proc jste priSel do nemocnice (K IEKAFI)? .........cc..eeievereeiririneieiieeeneeiieeeeaseeesssninns
W REH . FE TV ZLEPT LT (K REFAR I/ TRC/

2. Co si myslite, Ze zpusobilo vasi nemoc? ..............

HARINE WD M8 1SS LETEDH [ ey g

.........................................................

3. Zménila tato nemoc néjak vds zpiisob Zivota? Pokud ano, jak? ................. ptegssreneraanns
BN STCEH, IO, CHEy e Gl 2 1 Dy AN i TLERR VYA

.............................................................................................................

3. Jaké 10 pro vas je byt v BEMOCRICI? ...........ouveueeeeaassee et eeeeateeeeeseseesesessasseneens
..... Azl T2 DUGOHG 0. TERGTEEY i 7 B

............................................................................................

...........................................................

6. Kolik Casu podle vaSeho odhady strdvite v nemocnici?
..... T T

................................................................................................................

.................

...............................................................................................................

e stav védomi )_EI:‘I védomi - somnolence kéma

¢ kontakt navizan erchle s obtiZzemi nenavazan

¢ komunikace bez problémii | bariéry- £47 ﬁi’% 1, nekomunikuje

s spoluprace Lsgaha spolupracovat nedivéfivost” odmita spolupraci



HODNOCENI NEMOCNEHO

v Pocitujete bolest nebo néco nepifjemného?, and oy o
pokud ano, uptesnéte: ..-XCLEST.. TAHAY ) TANTCHOVE  BPLEST]

......................................................................................................

v’ Ml jste bolest nebo jiné neptijemné potiZe uz pied ptijetim do nemocnice?

an ne
pokud ano, upfesnéte: ‘Zﬁ T2 O sk /?/Q Y A TANTOF .‘f‘)./".’/‘?./. BELEST] o
jak dlouho? .......coiiniiiiiiiiaann... D PP PP F PSP PO
v' Na &em je vae bolest zavisla? N(”'[“‘f b eeeeeeeneenne
v Co jste dglal pro dlevu bolesti (obtizi)? .77 flf.’?‘ﬁ/ﬂ;ﬁ’. AEN IMTERE ...
v’ Kde pocitujete bolest? .............ooeveeee X0 FBEEEL o,
v" Pokud budete mit u nés bolesti/obtiZe, co bychom m;)/eh udglat pro jejich zmirnéni?....
ereereeneieseseneseneseneneneneneseecenscncnescsnsnnsenns O SEREE e
Objektivni hodnoceni sestry:
pocit pohodli (TiZko, teplo): ..............., fereaeesrenareaaaas eegreeneensaien eenenans reverregeeereaees
o OZHG VLU NATPTALE STOREL ) ARG 2D E LA Fhkeatie k.
charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmétte): ...... emeeareeeaapane G e teameernesnapenrennennann
B 5./ 7= AN T N A A,
G2 IHTEME B HER 0 gt g € G .
v" M8l jste pfed onemocn&nim néjaké problémy s dychanim? ano @e,_,_
POKUA AN0, UPFESNELE: ....vuiiniiieiiiiieiieiie e et e e ee e e e e e eeeean e eennes
v’ Mzl jste potiZe pfed ptichodem do nemocnice? ano [ne
Pokud ano, UPFESNSLE: ..........eeutieiiriieriieeiit et e et e e e e e e
Jakjste e ZvIAdal? ......iiiiiii e
v" Mate nyni potiZe s dychénim? ano [ne.

pokud ano. co by vAm pomohlo? ..........eeuiiiiiiiniiiiiiie e
v' O&ekavite, Ze budete mit potiZe po navratu domu?

nevim ano L@_

pokud ano, zvladnete to?
v Koufite? . L , ) ano
pokad ano, kolik? .74 '25’@% Vie) IPERACI s Nirh

...........................................................

Objektivni hodnoceni sestry:
dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kaSel, sputum atd.: .........ooooverneenneeniasiaen s,
HETL ‘ZM?/MBJV DNO LTI . AF TEC A 2

...................................

JEZ. BEHT . L

.....................................................................................................

..............................................................

...............................................................................................................



v' MiiZete si viechno udélat sim? ano Lrg
v’ Potfebujete pomoc pii myti? &r}g ne
v’ Pottebujete pomoc pfi &isténi zubd? [ﬂ ne
v' Potfebujete pomoc pii koupani ¢&i sprchovani? ) ano ne
v" Kdy se obvykle koupete nebo sprehujete? 7p b4 - [/ECER.

— PuipravT keskit” TETU KA kATREE) -

v' Pozorujete zmény na kzi? ano [ne

v' Mite obvyklou kizi? suchou mastnou n'or,‘mélgiw i/ s
v Pokud mite problémy, jak si odetfujete doma plet? ALETELE. HLEKL ;MM EXCIPAL.
v Svédi vas kize? ano [gg

Objektivni hodnoceni sestry: o e iy s - 4
ce_li;tvost, xﬁ/yréika, hematomy, (}pruzqqigy, rény, };gyy atd,; /V/f 24, PE‘” / /z[ﬁ/‘ J/gﬂ/ﬂz /%W 4
Tt Ww  Ne2HeJene | T1zs 70 SHPETAC, .4%/.’...f?z:/;;.ézzw.#ﬁ@é‘é? SSULETTILR Y HEL# 10hy
L' OROL" PTG 7’9@’ SO TR FE kil K s PEFEUT ['EPE T2l z""/{/%@ L Melr ,f; %%} .
o L L= PC XTI E

a) Jak vypad4 va$ chrup? dobry [vadny
e Mite zubni protézu? dolni  [horni Zadnou
o D&la vam stav vaSeho chrupu pfi jidle potize? ano [ne
Pokud ano, UPFESNETE ......ocuiiuiiiiieiieutieriirei e et e e e eeaeeteren e eeaeeann
e Mate rozbolavéla Gsta? ano @
pokud ano, rulf vas to pri JIALe? .......oerveniiii e,
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu [gr_’g‘mér’enou y$§i (o kolik) nizsi
(0 kolik) Cd ¢F Ly
¢) Zm&nila nemoc vasi chut’ k jidiu? ano [ne.

pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/pf¥ibral:
d) Zmenila nemoc vasi chut’ k jidlu? e
o Coobvyklejte? ...\l INE

¢ Je néco co nejite? Prot? HAtH ,//’<[ 7.7 2. e /'WMW/ L NImAYCdh -
e Meél jste ndjakou dietu, neZ jste byl hospitalizovan? ano [ne
pokud ano, upfesnéte: .............. NE e,

o Mgl jste ngjaké problémy s jidlem, neZ jste pfisel do nemocnice? NE.

.....................

POKud N0, UPFESNELE: ...uiiuniviiineiiieii i ee et eece et e e e e e

co by mohlo problém vyfegit? SR PSR S SO RPN PSPPSR
o Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? ........ ’\'5 ..........

pokud ano, odekavate, Ze ji budete schopen dodrZovat? ...........coeevvivvinvenrennnn..

Objektivni hodnoceni sestry i) TS
s?v vyZivy, enteralni \%’iz'iva, dieta, parenteraln{ V}'liiva7 sobésta¢nost: ff/?'? . 7RHG

SAKA . TER L= NUe PIIIT- 77 (0L kol By LYy JkEkeiy



<

AN NN

Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél?

zvysil snizil ) nezménil

Co rd pijete? .JERL) MLEAL D ) kAL AT ... L’ .............................
Co nepijete rad? .. KW EHE  JHEELL oo
Kolik tekutin denn vypijete? ............ /X &l oo
Mate k dispozici dostatek tekutin? ano ne

........................................................

Obijektivni hodnoceni sestry: e . ) ! . s
projevy dehydratace: \!’L/Z/L'fé;f“#é/ KyZw ' 60N (NI 2ENS, /. H "'}@/ﬁf/f W//'

PLKCHEE . DUMETTTNE - ALAME LIGERT oo

AN

AN NN

.......................................................................................................

Jak &asto chodite obvykle na stolici? (Y Y . 2. L Y 2 L LT
Miéte obvykle | normdini stolice
zdcpu

. pr ?] en , 7 g A
Kdy se obvykle vyprazdijete? MEZALEZ . NA. DENN DOBE oo,
Poméh4 vam n&co, abyste se vyprazdnil? 2HA. JLGCA 1 TER.UZ NE ...
Berete si projimadlo? nikdy Z’Erjilez”itostné/ 70 CHE, o pravidelné
Maéte nyni problémy se stolici? o Jano ne
pokud ano, jak by se daly vy¥esit: A8/ .. ZROTHHDLL .5

Objektivni hodnocent sestry:

konzist;nc_e, barva, frekvence, pfimési atdé/’g?ﬁjigp}“/w A 1567072//’56%1/
DRTIZE. Mo, CHIRURG ). DANE. ZHENI,. FRITEEN, 4 [HOZ 280, Nt

Objektivni hodnoceni sest

diurgyl, barva atd.: 2071 4%

.......................................................................................................

MEél jste potiZe s moéenim pted pfichodem do nemocnice? ano Zne

Pokud ano, UPEESNELE: .....ccuierriuieniineiriierierieeirereaaeae et eneterr e s eanas
Jakjste Je ZVIAAAl? ..o ee e
Co by vam pomohlo fesit potiZe s mo&enim v nemocmici? ...........covvvnivniinraninnen.
Ocekavate potiZze s moCenim po navratu z nemocnice? ano /ne

pokud ano, myslite , Ze to ZvIAdnete? ..ot

L HUCENke et Then. ey 70 CHP).

....................................................................

HELA. HOEBU L INFECL ), 17 JE NECTAIR I

.......................................................................................

.......................................................................................................



P AMPLTAC)
v Mite potiZe s chiizi? ano ne
pokud ano, upfesnéte:
v" MEél jste potiZe s chiizi uZ pred pfijetim? ano ne
pokud ano, UPFESnSLE: ...vvvvvniiniiiiinii i e
v Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? ano ne
pokud ano, UPFESNELE: «..cveevniiir v en et et e e rreea e e an e e
v Olekavite n&jaké problémy s chizi po propusténi?
nevim ano ne
pokud ano, jak odekavate, Ze je zvladnete? ..........oeeiiiiiiii i

TR - : " / ; 0 —— .
Obiektivni hodnoceni sestry:, 7CEV0Z. N# INVAL: L1214V, NEHLTE Bape>
= PRAVESTRANNAT 7ARE25 | DALET RHE I KADIZECH - A 7= T
PROTEZY F NACLTAU QHOE . CHEE CHEDIT § TRETE 208~ J1Lps’ HETIACE

v" Mite potiZe se zrakem? - ) / ano ne
pokud ano, upfesnéte: . ARGUE. N CTEN 18 6/// .....................................

v" Nosite bryle? Zﬁ’l‘." ne
pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy? .........ccciiiiiiiiiiiiiii e

v’ Slysite dobfe? ano Lrle
pokud ne, uZivéte naslouchadlo? ano i ne
jak jinak si pomdhéte, abyste rozumel? ..... ..o L‘ ......

IRAE Na ETEN TR TECIENTCE VTR, e

Objektivni hodnoceni sestry: <>/ h&E,, D0 S (0 LT TIRAE VI r OIS T

o 7o QELOC Jokil NeRiif., HIohE Fvl N il

................................................................................................

LCHC 7 PO CHT . KON IKACE. Z. Ml TR oo,

. - 7
v Chodite do zaméstnéni? Pokud ano, co déléte? ......./ 2D /6. 0L/ .
v Mite potiZe pohybovat se v doméacnosti? ano ne

v' Mite doporudeno n&jaké cvideni? Pokud ano, upiesndte: T............ccooreeeeeereeernnnnnn,
v' Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici? , (ano ne

v Co dlate rad ve volném ase? . [LACAS,. CTEN! P TEAEUIZE L ROV
v Jaké méte z4liby, které by vam vyplnily volny as v nemocnici? ...........................

................................................. TELELZE, ) RADAD.

v MiZeme n&co udélat v jejich uskutednéni? ... /- HE. H"z?ﬂ/ ..........................
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Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspéni? ......... /b . rﬂD ......................

v

v Mite doma potiZe se spankem? ano / ne
O M N A

v Kolik hodin obvykle SPite? ... .veeverveeeeeenrn.. S LD RS-

v' Usinate obvykle t&Zko? Lano ~ N¢r ne

v' Budite se pfili§ brzo? ano | ne
pokud ano, upfesndte ..........coeeueunee.. reertireriiesiiieeianties Geetecmrretrirrennnanannanares

v Co podle vas zpisobuje vase potize? ... LByl 4. NEMENEC, ..o

v Mate n&jaky navyk, ktery vam pomaha lépe spét? ........ ME e, v

v" Berete doma Iéky na spani? ano [ne
pokud ano, Které: .......ccoviiiriiiiinii e JRSTOPS peeesreesians TSR

v Zdifmnete se i bshem dne? Jak Gasto a jak dlouho? 4AC.. AL 11D CIPHENE

Objektivni hod i sestry: A o e . ot gt , 7 7
ﬁna: delr:m": nggrcl;:;;;:ka od.: /. YEHGENIS/ ATTE 113y by Ny EAty

......................................................................

LBl TOBETK. Hi £AUL 1 N CHOE. SR DIMT s A3lEr.

...........................................................

............................................................................................................

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

- pacient o sexualité nechce hovorFit

v' Zpusobila va$e nemoc n&jaké zmény ve vadem partnerském vztahu?

e ano
pokud ano, uptesnéte: .. Y/Z..70. CHT. Lan

..............................................................................

.........................................................................................................

okud ano, upfesnéte: WQJ@MEWCTQ?D .....................................
RO T, E4 Lok 7B CHE, T A5 B W
OFTIE X2 HCRKGK. OB TIITIE, Tensmg, g TREIENT Poonras
TiEDLLCHO NEBHLA( 1D ££7)

- otdzky nebyly poloZeny z divvodu vysokého véku nemocného

emocionalita stabilni Ls_;_)i§e stabilni labilni
autoregulace dobfe se ovlada hife se ovlada
adaptabilita Fizpisobivy nepiizplisobivy
pFijem a uchovivani informaci
bez zkresleni zkreslené (netiplng)
orientace 'Lgrientovén dezorientovan
celkové ladéni uzkostlivy smutny rozzlobeny
}ikliéen)" , apaticky
— (BEAS



v Skym doma Zijete? ......v... 0 LT L I L T eeeteere e e eaaaaan
v Kdo je pro vas nejdileZitdjsi Slovek (nejblizsi) Elovek? ... ?72//%[, .....................
v/ Komu mohou byt poskytnuty inf. o va§em zdrav. stavu? .. 771753[‘/ ...... aapeptessenaens
v Jaky dopad m4 vase piijeti do nemocnice na vasi rodinu? ..4Y/,. JP4C ¥ VOE. ..
v' MiiZe vas n€kdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat? . Wﬁ WPUTEL
v Je na vas n&kdo zavisly? ....... E:—/’ .......
v Jak ocekavite, Ze se vam bude po proputéni doma dafit? A ?chﬁ’ .5 ...
v’ Kdo se o vas miiZe postarat? G PEll.c.ouveeeeereeeeeereeeererenn, LHONT ...

BRI SR TR R DN el
NE. LoUEDy. Uizl PRREE. ) XOUEIA. T LBS. NAVITEY MBS .. .....

...............................................................................................................
................................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

s 2 W.VW

......................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
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Shrnuti zivéru dileZitych pro ofetfovatelskou péci _ v -
TN kT T AMPUTAC) Ik TED. GINGAENY, THT (. DT
B MCGHY FIBETACK 0T 1. DOLECENY,  TIZ55 Mo 2Ry, HOTIC, e
TED. SEUH A . BEHAR AL, A T T I At
N PECT. CIETRRIATELPKENC. . FERGINGLQ: Ha! LLLEdn 4. T2VE 1. NETEA-.
YIDELNE, FANTQMONE. . FOAELT ., YOIIB. .. PIERETLA. JLE. BNAL0% . Pl
L= 16 NTPEN L. T HIRNE. JGH DRING.. PLE.. LEUEN, elZhE)...
D20 TEREOLY. . [ BARYS. HICE A CATIZE L KEThA 2 0.
sl SALNINUS ... COUTESHNE. .. I Ne! NE.. AGTRY . 7 ITERCTE
AOHOC,. AL MTECH. DENIEH, KON STE.. SCHATN G SPOLUPRE COLAZ...
ETL. S ELRA. HOTIRC TE. NEUGT. NE. CHONT. L. TEZ0U .. ...
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