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1 Uvod

Cilem ptedlozené bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie osSetiovatelské péce o
nemocnou E.B. (78 letou), ktera byla hospitalizovana v obdobi od 10.11.2008 do 16.11.2008
na oddéleni internich lizek ve velké nemocnici s diagndzou obezita s imobilizaci.

Nemocna souhlasi s pouzitim udaji pro vypracovani této prace.

V klinické ¢asti jsou popsany komplikace vyvolané obezitou a komplikace zplisobené
imobilitou. Od téchto uvedenych komplikaci se odviji zaméteni osetfovatelské péce.

V dalsi casti jsou uvedeny zdkladni udaje o nemocné vcetné Iékarské anamnézy,
diagnostickych metod a souhrnu terapeutickych opatieni.

V osetiovatelské Casti je popsana oSetiovatelska pée o nemocnou, ktera je poskytovana
metodikou oSetfovatelského procesu. Hodnoceni ziskanych informaci vychazi z modelu
funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Ziskané informace jsou zaznamenany v oSetfovatelské
dokumentaci (ptiloha €. 7, 8, 9).

Kratkodoby oSetrovatelsky plan, jeho realizaci a hodnoceni jsem podrobné vypracovala
k prvnimu dni hospitalizace. Od zhodnoceni stavu nemocné a stanoveni aktudlnich a
potencinalnich oSetiovatelskych diagnéz se odviji dalsi oSetfovatelsky proces, a tim i program
péce o nemocnou.

Dlouhodoby osettovatelsky plan ukazuje dalsi pribéh komplexni oSetfovatelské péce o
nemocnou.

Soucasti této prace je také posouzeni psychologické problematiky, kdy je popsana reakce
na nemoc.

Edukacni plan obsahuje popis dietnich opatfeni a doporuceni, jaky rezim mé pani B.

dodrzovat.



2 Klinicka cast

2.1 Charakteristika onemocnéni

Obezita je chorobné zvyseni télesné hmotnosti zpisobené nadmérnym hromadénim
télesného tuku. Nelze ji vnimat jen jako zmnozeni tuku v téle, ale spiSe jako chronické
onemocnéni, spojené s fadou jinych poruch. Jde o vyznamny rizikovy faktor, ktery se
podili na vzniku a rozvoji zdvaznych somatickych nemoci. (14)

Ve svété je obezita ¢asto nazyvana jako epidemie 3. tisicileti. Rika se, ze prejidani uz
zabilo vic lidi nez vSechny valky dohromady. V roce 1995 se pocet obéznich lidi na celém
svéte odhadoval na 200 miliond. V roce 2000 vsak toto ¢islo stouplo na 300 miliond. Obezita
pfedstavuje problém nejen ve vyspélych zemich, ale roste rapidn€ i v mnoha rozvojovych
zemich. Prevalence obezity u dospélych je 10 az 25% ve vétSin€ zemi zadpadni Evropy a 20—
25 % v nékterych zemich v Americe. Situace je mnohem horsi ve vychodni Evropé, kde
obezitou trpi 40 % zen, dale ve statech Stfedozemi a u ernych Zzen v USA. ( 17)

Obezita je rizikovym faktorem pro velké mnozstvi nemoci. Jista je jednoznacna souvislost
mezi obezitou a celkovou umrtnosti (mortalitou) obyvatel. Je skutecné prokézano, ze lidé

s niz§im BMI 7Ziji podstatné déle nez 1idé s vyssi hmotnosti BMI. (14)

2.1.1 Komplikace obezity
Etiologie
a) primarni obezita: nejCastejsi typ obezity, je zplisoben vysokym pifijmem potravy a
nizkym vydejem energie. Vznik miize podpofit napt. i mala pohybova aktivita, znehybnéni
na lizku, méné fyzicky narocna prace, klimakterium, ptejidani pii stresu a dédicné faktory,
b) sekundarni obezita: provazi endokrinni onemocnéni, napf.
- zvySenou funkeci kiiry nadledvin (Cushingiiv syndrom),

- zvySenou tvorbu ACTH v hypofyze (Cushingova choroba).



V obou ptipadech se jedna o diisledek nadbytkl glukokortikoidtl (hyperkortikalizmus).
Sekundarni obezitu mtize zpusobit aktivace hladu v hypotalamu po urazech nebo zanétech
mozku (byva doprovazena také ospalosti, polydipsii a polyuriti).
Klinicky obraz
- zvySené mnozstvi podkozniho tuku
- umuzl na bfiSe (muzsky typ obezity — androidni (jablko),
- uzen v podbfisku, na stehnech a hyzdich — gonoidni (hruska),
- pfi rychlém nartistu hmotnosti vznikaji na btise, hyzdich a stehnech strie (pajizévky),

- nasledkem obezity miize nastat porucha menstrua¢niho cyklu. (11)

Obezita je rizikovy faktor pro dal§i nemoci

a) Kardiovaskularni nemoci

Mezi né patii nemoci srdce a cév zahrnujici ischemickou chorobu srde¢ni, poruchy
srde¢niho rytmu (jako je napf. tzv. fibrilace sini), ischemickou chorobu dolnich koncetin,
nemoci cév zasobujicich mozek (jejichz poskozeni ateroskler6zou je pricinou vysokého rizika
mozkové mrtvice u obéznich nemocnych). Kardiovaskuldrni nemoci jsou nejcastéjsi pti¢inou

umrti v Ceské republice (a v celém zapadnim svéte).

b) Vysoky krevni tlak (arterialni hypertenze)

Odhaduje se, ze u vice nez 75 % vSech pacientl s vysokym krevnim tlakem muize za
hypertenzi vyznamnou mérou nadvaha a obezita. Pfitom arteridlni hypertenze ma jasny vztah
k vyse popsanym kardiovaskularnim chorobam. Ve vztahu k vyzivé je nutné dodat, ze to
neni nadvaha, ale také Spatna skladba stravy, kterd také zplsobuje vyskyt arteridlni
hypertenze v populaci. Velmi vyznamnym faktorem pii obezité, ktery také ovliviiuje

hypertenzi je zejména piijem soli (tedy sodiku obsazeného v kuchyiiské soli). Také je



dokazano, ze hubnuti vyrazné zlepsuje arteridlni hypertenzi, uvadi se, ze kazdym ubytkem

hmotnosti se snizuje krevni tlak o 1 mm rtutového sloupce (1 torr).

¢) Vyssi hladina krevnich tuki v krvi

Obezita je sdruzena svysS$i hladinou krevnich tukti v krvi. Jednd se 0
hypercholesterolémii, vy$$i hladiny triglyceridi v krvi, naopak nizkou hodnotu HDL
cholesterolu. Poruchy metabolizmu tuki se ptitom podobné¢ jako v ptipadé vysokého krevniho
tlaku vyznamné€ podileji na rozvoji nemoci srdce a cév. Rovnéz vahovy tbytek vede také

k vyznamnému zlepSeni parametrti metabolizmu lipidu.

d) Cukrovka (diabetes mellitus) 2. typu — inzulin rezistentni

Inzulinu je dostatek — piebytek, ale periferni tkan€ nejsou k jeho ucinku citlivé. Tento typ
diabetu nemd tendenci ke ketoacidoze. Byva familierni, ale typ dédi¢nosti nelze jednoznacné
urcit. Diabetes mellitus je spojen s obezitou, kterd je jeho predispozi¢nim faktorem. Nékdy

jen pouhou zasadni Gipravou zivotospravy lze dosdhnout vyraznych tuspéchii v 1é€bé DM.

e) Metabolicky syndrom

Velmi vyznamnym zplsobem ovliviluje vyskyt nemoci srdce a cév,  prognozu
cukrovky 1 arteridlni hypertenze. Pfi diagnéze metabolického syndromu v soucasnosti
pouzivame diagnostické kritéria Mezinarodni diabetologické spole¢nosti (IDF) z roku 2005,
mezi kterd patii:

v abdominalni obezita definovana pro Evropany pro obvod pasu vys§i nez 94 cm (u

muzill) a 80 cm (u Zen). (Tabulka v pfiloze €. 8 )
v’ ptitomnost alespoii dvou ze ¢tyt nasledujicich slozek:

» triglyceridy v krvi nad 1,7 mmol/l,



» krevni tlak nad 130/85 mm rtutového sloupce,
» glykemie nad 5,6 mmol/l,

» HDL cholesterol v krvi pod 1,1 mmol/l pro Zeny a pod 0,9 mmol/l pro muze.

f) Degenerativni onemocnéni kloubniho systému

Mezi které patii sem zejména nemoci patefe a artréza velkych kloubti. Artr6za postihuje
nejcastéji klouby dolnich koncetin, hlavné kolena a kotniky, dale pak malé klouby nohou.
Pacienti s nadvahou maji 3x vyssi riziko vzniku artrozy kolen ve srovnani se §tihlymi jedinci.
Naopak zhubnuti, které vede ke snizeni BMI o dva body, snizuje riziko vzniku artrozy
v nasledujicich deseti letech o 50 %. Artréza postihuje i klouby, které nejsou ,,nosné, tedy
napiiklad klouby hornich koncetin. Za artrézu ziejmé mohou u obéznich nemocnych nejen
klasické mechanické faktory, ale i faktory neurohumoralni a metabolické (tukova

tkan mize byt vyznamnym zdrojem prozanétlivych pisobkll a ma i hormonalni aktivitu).

g) Nemoci zazivaciho traktu

Sem fadime zejména tzv. refluxni nemoc zaludku a jicnu — gastroezofagealni refluxni
nemoc. Dochdzi pii ni k navratu zaludecnich $tav do jicnu, coZ se projevuje palenim zahy,
poruchami funkce jicnu, vznikem erozi vtéto oblasti a bolestmi pii polykani.
Gastroezofagealni refluxni nemoc je pfitom 2,5x Cast&j$i u obéznich lidi ve srovnéani se
Stihlymi. Dals$im dtlezitym faktem je, ze tito nemocni jsou zvySené ohrozeni rakovinou jicnu.
Refluxni nemoc jicnu je oznacena za prekancerézu (zmény sliznice jicnu pii chronickém

reflexu... Barettlv jicen).



h) Nemoci Zlu¢niku

Jsou dalsi skupinou nemoci, velmi uzce souvisejici s obezitou. Patfi sem zejména ZluCové
kameny (cholelithiaza), které jsou tvofeny cholesterolem. Obézni maji 3,5-7x vyssi riziko
vzniku Zlu¢ovych kamenti nez 1idé stihli. Riziko vzniku pfirozené stoupa se stupném obezity.
Komplikacemi cholelithidzy jsou zlu¢nikové koliky. Pfi rychlém hubnuti, naptiklad pfi
pouziti drastickych redukénich diet po bariatrickych chirurgickych vykonech prudce stoupa
riziko vzniku Zlu¢ovych kament. Pii rychlém zpiisobu hubnuti se vyznamné zvysuje
vylucovani cholesterolu do zluce, coz je nejvyznamnéj$i moment pro tvorbu zlucovych

kamenu.

i) Jaterni poskozeni

Obezita vede k posSkozeni jater, zejména se jednd o ukladani tukl do jaterni tkané. Tento
stav nazyvame steatézou. Pokud je spojen i se zanétem, hovoiime o steatohepatitidé. Ta
mize byt i jiného ptivodu. Casto se zde uplatiiuje zejména alkohol. Rozezndvime tzv.
alkoholovou a nealkoholovou steatézu a steatohepatitidu. Tato steatohepatitida,
sdruzena s obezitou a nadmérnym piijmem kalorii bude brzy zfejmé hlavni pfic¢inou cirhozy

jaterni a nasledného selhani jater v populaci.

j) Nemoci ledvin

jsou dalsi Castou komplikaci obezity. Ledviny pfedné velmi trpi arteridlni hypertenzi a
cukrovkou, ktera obezitu také velmi casto doprovazi. Nicméné i bez téchto doprovodnych
onemocnéni jsou obézni jedinci zvySené ohroZeni rozvojem chronického selhavani ledvin.

Cileny ubytek na vaze vede k vyznamnému zlepseni ledvinnych funkeci.
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k) Nadorova onemocnéni

Mezi nédory s prokdzanym vztahem k nadvaze a obezit¢ patii nadory tlustého stieva,
jicnu, prostaty, jater, délohy, prsu, ledvin, zlu¢niku a lymfatickych uzlin. Divody,
pro¢ maji obézni lidé vyssi riziko vzniku nadorovych onemocnéni nejsou upln€ znamé.
V nékterych piipadech je vSak souvislost zfejmd. Jednd se zejména o rakovinu pfi
gastroezofagealni refluxni chorobé doprovazejici obezitu. Pii rakoviné zluéniku je
vyznamnym rizikem pfitomnost Zlu¢ovych kamend, které jsou casté u obéznich nemocnych.

Nadmérné mnozstvi tukové tkané je také velkym zdrojem estrogenil, coz je vyznamny
rizikovy faktor pro rakovinu délohy a prsu, které jsou cCasté u obéznich zen. Obezita
déle zvySuje riziko Umrti na nadorové onemocnéni. Pii srovnani §tihlych a nemocnych
s naddorovymi chorobami. Jinymi slovy — obézni 1idé s nddory maji horsi prognézu nez lidé

Stihli se stejnou nemoci.

1) Psychosocialni problémy

Divky s nadvédhou maji ve srovndni se Stihlymi vrstevnicemi vyznamné psychosocialni
problémy ve svém budoucim zivoté. Ty zahrnuji problémy najit si partnera, uspeésné
dokonceni studia, niz§i pravdépodobnost, ze se vdaji,  ev. nizsi celkovy piijem. U obezitou
postizenych muzl byly pozorovany stejné problémy s nalezenim partnerky jako u
obéznich  divek. Psychosocidlni a socioekonomické problémy maji i dalsi dasledky. Ve
svém disledku obézni lidé maji mnohem vyssi riziko sebevrazd a rozvoje psychiatrickych

nemoci.
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m) Psychiatrické nemoci
Obezita ovliviiuje zejména maniodepresivni psychozu, stejné tak jako uzkostné poruchy.
Vztah k psychiatrickym chorobam plati nejen pro obezitu, ale i pro metabolicky syndrom,

ktery uzce souvisi s obezitou a nadvahou.

n) Hyperurikémie
Vysokd hladina kyseliny mocové vkrvi je také doprovodnym piiznakem obezity.
Hyperurikémie je rizikovym faktorem kardiovaskularni nemoci, nemoci ledvin a kloubt, je

také soucasti metabolického syndromu.

0) Poruchy regulace pohlavnich hormonu

vedouci k neplodnosti, a to jak u zen, tak u muzi. Obezita ma také pti¢innou souvislost
s impotenci. Dal$i poruchou, spadajici do této skupiny, je tzv. syndrom polycystickych
ovarii. Jednd se o onemocnéni charakterizované absenci ovulace, polycystézou vajecnikt a
nadmérnou tvorbou muzskych pohlavnich hormonii. Vznika také obezita a samoziejmé

infertilita.

p) Poruchy spanku

Casto se objevuje syndrom spankové apnoe. Toto onemocnéni je nékdy fazeno do nemoci
dychaciho systému, jednd se vSak o nemoc multiorganovou se zjevnymi metabolickymi
souvislostmi. Syndrom spankové apnoe se manifestuje jako zastava dechu ve spanku s rtiznou
frekvenci a c¢asovymi intervaly. Nemocni c¢asto chrapou. Celych 75 % nemocnych je

obéznich. Zhubnuti vede u téchto postizenych k vyraznému zlepSeni ptiznakda.
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q) Astma

je dalsi onemocnéni dychaci soustavy, které miva té€snou souvislost s obezitou. Riziko
astmatu stoupa opét plynule se zvysujici se nadvdhou, naopak, vahovy ubytek vede ke
zlepSeni symptomti astmatu. Také je znamo, ze obézni jedinci reaguji htife na 1é¢bu astmatu

ve srovnani se §tihlymi pacienty.

r) Demence

Existuje vztah mezi obezitou ve stiednim véku a rizikem rozvoje tzv. presenilni demence,
znamé spise pod ndzvem Alzheimerova nemoc. Podobné existuje vztah mezi Alzheimerovou
nemoci a cukrovkou. Zda se tedy, ze obezita, cukrovka a Alzheimerova nemoc jsou

spolu néjakym zplisobem souvisi.

s) Zdravotni rizika v téhotenstvi

Matky, které jsou v téhotenstvi obézni nebo maji nadvédhu, maji 2x vyssi vyskyt
poporodniho krvéceni, 2x vyssi riziko pfedcasného porodu a mnohem vyssi pravdépodobnost
rizika nutnosti indukovat porod nebo provedeni urgentniho cisafského fezu. Obézni matky
maji také mnohem vys$i riziko vzniku cukrovky béhem té€hotenstvi. Déti matek, které maji
v t¢hotenstvi nadvéhu, maji navic vyssi vyskyt vrozenych vyvojovych defektid, jako jsou

roz$tépy patefe nebo michy, srde¢ni defekty, nebo defekty nitrobfisnich organt.

t) Komplikace pFi chirurgickych vykonech
Jedinci s BMI nad 25 kg/m2 maji podstatné vyssi riziko rozvoje pooperacnich komplikaci,
zejména komplikaci souvisejicich s dychacim systémem. Konkrétn€ se jedna o riziko rozvoje

zapalu plic a zhorSeni plicnich funkei v poopera¢nim prubéhu.
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u) Nemohoucnost ve stari
Obézni jedinci se musi ve stafi mnohem castéji spoléhat na pomoc ostatnich, nejsou

zdaleka tak sobéstacni, jako jejich $tihli vrstevnici. (14)

2.1.2 Komplikace imobility

Fyzicka mobilita a imobilita

Schopnost pohybovat se lehce, rytmicky, ucelné v prostiedi je zakladni nezbytnosti Zivota.
Pohyblivost je zdkladem nezavislosti. PIn¢ imobilni ¢lovek je tak zranitelny a nesamostatny
jako malé dité. Lidé casto definuji sviij zdravotni a fyzicky stav schopnosti pohybovat se,
protoze také jejich duSevni zdravi a efektivnost télesnych funkci je velmi zavisla od téchto
vlastnosti. Schopnost pohybu ovliviiuje sebeuctu. U vétSiny lidi sebeucta zavisi od pocitu
samostatnosti a uziteCnosti ¢i potfebnosti existence. Také reakce jinych lidi na poruchy
mobility mohou negativné ovliviiovat psychiku ¢loveka. Neoddélitelné také ovlivituje kvalitu

Zivota.

Disledky imobility:

a) Pohybovy systém

Nejvyraznéjsi zmény z divodu dlouhodobé imobility se casto projevujina
kosternim a svalovém systému. Pacient sam zjisti vyrazny pokles svalové sily, pokud si
neudrzuje pfimétenou fyzickou aktivitu. Az 20 % svalové sily se mize ztratit uz po prvnim
tydnu klidu na lizku. Po kazdém nasledujicim tydnu dalSich 20 %. Dysfunkce svalt
zpusobend imobilitou je primarni pri¢inou poruch kosternich tkani. U pohybujiciho ¢loveka
existuje rovnovaha mezi tvorbou a odbouravanim kostni tkan¢. Tento rovnovazny stav se
primarn¢ udrzuje celodennim napinanim Slach, které vytvareji tah na kosti  a gravitaci

pusobici na antigravitacni struktury nesouci hmotnost ¢lovéka.
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Osteoporodza z inaktivity

Je wvysledkem  ztraty antigravitaniho puasobeni, snizenim svalové hmoty a
komplexnich endokrinnich a metabolickych zmén. Po dobu nehybnosti se vyplavuje zvysené
mnozstvi  kalcia z kosti. Demineralizace kosti zac¢ind  jiz 2.-3. den imobilizace.
Demineralizace se vyskytuje bez ohledu na mnozstvi vapniku ve stravé. Ubytek mineralnich
soli z kosti ovliviiuji zase jiné systémy téla. Nadmérné mnozstvi kalcia z kosti vyvolava
primarn¢ hyperkalémii, vyraznou hyperkalciurii a ¢asto ukladani kalcia v poranénych nebo
poskozenych mékkych tkanich. Dieta se zvySenym piisunem vapniku jesté vic zhorSuje tyto

problémy.

Fibroza a ankyl6za

U pojivovych struktur se vyskytuji, kdyz se klouby nepohybuji normalné. Flexory jsou
siln€j$i nez extenzory, takze v inaktivni poloze ¢loveéka jsou klouby tahané do flexe. Pokud se
tato tendence netlumi cvicenim a zménami polohy, svaly jsou ustaviéné kontrahované a kloub
je fixovany ve flexénim postaveni. Fibrézni tkanivo svalu obalujici kloub se postupné
nahrazuje pojivovou tkani (fibrézni — vazivovy typ pojivové tkané€ spojuje, oddéluje a
tvofi kostru fady orgdnid, mezi pojivovou podpiirnou tkan patii: vazivo, chrupavky, kost).
Proto se kloub stavd tuhym a bolestivym. Problém se mize zkomplikovat ukladanim
nadmérného mnozstvi vapniku do mekkych tkani okolo kloubu. Kloub se stava ireverzibilné

deformovanym, ztuhlym, svaly mohou byt permanentné zkracené a vznika kontraktura.
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b) Kardiovaskularni systém

Snizena pohyblivost vytvaii nerovnovahu vegetativniho nervového systému s vyslednou
prevahou sympatické aktivity nad parasympatickou, coz zvySuje ¢innost srdce. U pohyblivé
osoby s pomalou srde¢ni akei je diastolicka faze srde¢niho cyklu delsi nez systolicka. Po dobu
imobility zvySena srdeCni frekvence snizuje diastolicky tlak, koronarni pritok krve a
schopnost srdce odpovidat na vys$S$i metabolické pozadavky, nez je bazédlni uroven.
Nasledkem této snizené srdecni rezervy mize mit imobilizovand osoba tachykardii a
anginu pectoris i pfi minimdlni ndmaze. Imobilni pacienti maji tendenci pouzivat tzv.
Valsalviiv manévr, coz je hluboky nadech a vynalozeni usili oproti uzaviené glottis. Opétovné
otevieni piiklopky mé za nésledek velké zvétSeni objemu krve v srdci a pifipadné vznik

arytmii.

Ortostaticka (posturalni) hypotenze

Reflexni vazokonstrikce ze zvySené sympatické aktivity se u zdravé mobilni osoby
vyskytuje normalné v krevnim fecisti v dolni poloving téla pfi zméné horizontalni polohy do
vertikalni. Zamezuje hromadéni krve v dolnich koncetinach a efektivné udrzuje centralni tlak
krve potiebny na adekvatni perfuzi srdce a mozku. Pocas imobility se tento reflex utlumuje.
KdyzZ se imobilizovany pokousi postavit, tento oslabeny reflexni mechanizmus neumoziuje
normdlni funkci ani pfi zvySeném vyluCovani adrenalinu. Krev se hromadi v dolnich

koncetinach a centralni tlak krve klesa.

Insuficience zilnich chlopni
Skeletové svaly se u aktivni osoby kontrahuji pti kazdém pohybu, stlacuji Zily ve svalech a
mezi nimi a pomdhaji pumpovat krev zpét do srdce proti gravitaci. Jemné chlopné ve

stlacenych koncetinovych Zzilach brani zpétnému toku krve. U imobilniho pacienta se
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skeletové svaly nekontrahuji dostatecné  a atrofuji. Nejsou schopny plnit svoje funkce, krev
se proto hromadi v zilach dolnich koncetin a zptisobuje jejich rozsitfeni. Chlopné zil nemohou
efektivné zabranovat zpétnému toku krve a krev se hromadi. Pokud stdza krve v zilach
pokracuje, zvétSuje se jejich objem, zvétSuje se venozni tlak, ktery zacina prevysSovat tlak
v tkanich v okoli cév. Cast tekuté slozky krve se za¢ne pietlatovat zkrevnich cév do
intersticidlnich prostorti, coz zpisobuje otoky. Edém se nejcastéji vyskytuje v castech téla,
které jsou pod urovni srdce a zastavaji v této poloze delsi dobu. Hydrostaticky edém se
u sediciho pacienta vyskytuje nejcastéji okolo panve v kiizové oblasti nebo na patach.

U nemocného, ktery sedi na kraji postele, se objevuje na dolnich koncetinach a

nohach.

Tromboflebitidy
Imobilita zpomaluje ven6zni navrat, mize byt vyraznym faktorem i pfi vzniku zvysSené
srazlivosti krve. Poskozeni stén Zil mize byt vysledkem a) tvorby aterosklerotickych

platd, b) stalého tlaku podlozky na koncetinu pii nevhodné poloze téla a imobilité.

¢) Respiracni systém

U lezicich nemocnych je ventilace plic pasivné zménéna. Pevnd podlozka tlaci na télo a
omezuje pohyby hrudniku. BfiSni organy vytlac¢uji brénici, ¢im zplsobuji dalsi omezeni
pohybt hrudniku. Imobilizovany lezici zfidka hluboce nadechuje céaste¢né pro celkovou
svalovou atrofii, ¢aste¢né proto, Ze chybé&ji aktivujici stimuly. Chrupavcité interkostalni
spojeni se mize stat nepohyblivé a fixuje se v expiratni poloze. Cast plic tladena proti
vyména plynil. SniZzena oxidace a retence oxidu uhli¢itého v krvi miZe u pacienta po Case

ptejit v respiracni acidozu. Sekrece a odstrafiovani hlenu jsou rovnéz postizeny gravitaci a
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inaktivitou. Pfi snizené ventilaci se hleny mohou shromazd’ovat v bronchiolech a blokovat je.
Nasledkem zmén se snizuje mnozstvi produkovaného surfaktantového faktoru. (Surfaktant
umoznuje alveoldm ziistat otevieny v expiriu). Komplikace snizeni mnozstvi surfaktantu a

blokady bronchioli hlenem miize zpusobit atelektazu.

Hypostaticka pneumonie
Stagnujici hlen je vhodnym prostiedim pro rust bakterii. Stagnujici sekret v dychacim

traktu maze zhorsit vymeénu kysliku a oxidu uhli¢itého v alveolech.

d) Metabolicky a vyZivovy systém
Snizuje se bazalni metabolizmus soucasné s pozadavkem organizmu na energii.
Klesa také motilita gastrointestinalniho traktu a sekrece zlaz traviciho systému. Pfi imobilité
ptevazuji katabolické procesy nad anabolickymi. Po Case se z téla vylucuje vic dusiku nez se
pfijima, co vytvari negativni dusikovou bilanci. Zdrojem vylucovaného dusiku je
katabolizovana svalova hmota. Dochazi ke Spatnému hojeni ran. Pfi snizeném piijmu bilkovin

se dusikova nerovnovaha muze zhorsit az do malnutrice.

Hypoproteinémie

Snizeni bilkovin v krevni plazmé miize vazné snizit onkoticky tlak v téle, coz zplisobuje
pfesun tekutin z vaskularniho do intersticidlniho prostoru. Negativni kalciova bilance se
vyskytuje také jaké pfimy nasledek imobility. Pisobeni gravitace a ndmaha jsou nevyhnutelné
pro opétovné ukladani vapniku do kosti. Podobné procesy probihaji také se zasobami

fosforec¢nanu v téle.
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e) Mocovy a endokrinni systém

V casnych stadiich imobilizace se primarné vylucuje zvySené mnozstvi mo¢i — diuréza. Je
zpusobena doCasnym nardstem cirkulujiciho objemu krve v ledvindch, co ma za nasledek
inhibici antidiuretického hormonu. Diurézu provazi docasné zvyseni sodiku v moci —
natriuréza. Pozd¢ji tvorba moci obycejné klesa a mo¢ se stava koncentrovangjs$i. Snizeny
vydej moce je také vyrazem snahy organizmu kompenzovat snizeny objem krve. Hormony,
které vyvolavaji retenci vody v organizmu (ADH, aldosteron, kortizol), se v tomto ptipadé
mohou vylu¢ovat v nadmérném mnozstvi. Tvar a uloZeni ledvin a aktivni kontrakce
mocového systému jsou dulezit¢é pro kompletni vyprazdnéni moce z kalichd, ledvinné
panvicky a moCovodu. Tvar a slozeni mocového méchyte jako jeho aktivni kontrakce, maji
téz vliv na jeho Uplné vyprazdnéni. Jestlize cloveék lezi v horizontalni poloze, gravitace
zhorSuje vyprazdnovani moce. Pacient pfi poloze na zadech musi pii moceni tlacit smérem
nahoru, tj. proti gravitaci. Mocovy méchyt se nekompletné vyprazdiuje a mo¢ se zacina
hromadit. Vznika stdza moci. U zdravé, pohyblivé osoby zlstava kalcium v moci rozpusténé.
Imobilita a nasledné nadmérné mnozstvi vapniku a fosfore¢nant zpisobi, Ze se stane moc¢ vic
alkalickou. Kalciové soli se vysrazeji jako krystalky do ledvinnych kament.

Imobilni osoby mohou trpét také retenci moci, distenzi mocového méchyte popt.
inkontinenci moci. Pfi ztrat€ schopnosti moceni stagnujici mo¢ postupné roztahuje mocovy
méchyt. Spolu s nadmérnou distenzi se miize utlumit také nuceni na moceni. Pak mluvime o
paradoxni inkontinenci. Stagnujici mo¢ je vhodnym prostfedim pro rist bakterii.
Rozmnozovani bakterii podporuje také zvysSend alkalita moce, které vyvolanéd hyperkalciurii.
Mocovy trakt, ktery je fyziologicky sterilni, miize byt kontaminovany nedokonalou ¢istotou

perinea, nebo dlouhodobé zavedenym mocovym katetrem, nebo refluxem moci.
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Vylucovani stolice
Zacpa je Castym problémem imobilnich osob. Nasledkem zvySené produkce adrenalinu se
peristaltika a celkovéa motilita stfeva snizuje. MiiZe ptispét nepfirozend, nepohodlna poloha pii

defekaci, dale rozpaky, ztrata soukromi.

f)Nervovy systém
Zmény smyslového vnimani u imobilnich nemocnych se daji také definovat jako pocity ze

snizeného vnimani téla. Mohou vznikat také reakce jako je ospalost, neklid, zmatenost.

Psychosocidlni reakce na imobilitu

Socialni, emociondlni a intelektové zmény ptichazeji s imobilitou postupné. Vétsina z nich
souvisi se snizenim kvality i kvantity senzorické aferentace (nervova vlakna a podnéty
jimi vedené do centra), jako také s pacientovym zvySujicim se uvédomovanim si svého
omezeni nehybnosti. Tyto dva faktory primarné napomahaji vzniku depresivné-anxiézniho
syndromu, ktery je Casty  u imobilizovanych osob. Intelektové schopnosti u dlouze
imobilizovanych osob ¢asto klesaji. ReSeni problémil a rozhodovaci procesy jsou neziidka
narusSeny. Pravdépodobné jde o vysledek ztraty intelektové stimulace a stres z choroby a
imobility. Tento pokles Casto provazi sniZzend schopnost koncentrace, pfehnané obranné

mechanizmy a oslabend schopnost efektivné se vypotadat s problémy.

g) Kozni ustroji
Kuze muze pii dlouhodobé imobilité atrofovat. Pfesuny télnich tekutin mezi jednotlivymi
prostory mohou ovlivilovat pevnost a zdravi pokozky, pfipadné¢ maji za nésledek postupné

snizovani turgoru ktize.
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ProleZeniny

Obycejn¢ se vyskytuji v mistech, kde vycnivaji kostni ¢asti pokryté kuzi a tenkou
vrstvou podkozniho tuku. Zptsobeno prerusenim ob&hu krve v tkanich, coz ma za nasledek
ischemii — nedokrevnost. Pii lokalizované ischemii maji bunky nedostatek kysliku a
vyzivnych latek a hromadi se v nich odpadni produkty metabolizmu. Nasledkem anoxie tkan
odumird. Ke vzniku prolezeniny ptispiva: tlak, tieni a trhaci sily. Aby vznikla rana, musi
pusobit alespont dvé pfic¢iny. Tvorbu dekubiti ovliviiuje: vlhkost, hygiena, télesna teplota,

vyziva, anémie, mobilita. (12,15)

Diagnostika obezity

a) BMI — stanoveni body mass indexu neboli hmotnostniho indexu, ktery se vypocitava
tak, ze se hmotnost v kg vyd¢li druhou mocninou vysky v metrech. ( ptiloha ¢.7, 8)

b) Méfeni podkozniho tuku kaliperem (vypada to jako francouzsky kli¢), méii se tloustka
kozni fasy. Kaliperem se méfi kozni fasa nad tricepsem, kterd je obvykle spolehlivym
ukazatelem tukovych rezerv celého téla a kozni fasa 1 cm pod thlem lopatky (fasa
subkapsuldrni). Objem svalové hmoty téla Ize také posoudit za pomoci méteni obvodu
svalstva na pazi.

c) Antropometrie, pomér obvodu pasu a bokil, zméfeny krej¢ovskym metrem (obvod
pasu nad 90 cm - ptiloha €. 8) predisponuji ke kardiovaskuldrnim nemocem,
hypertenzi, arterioskleréze a DM II. typu, tzv. WHR (Waist to Hip Ratio). WHR u Zen
nad 0,85 a u muzii 1,00 je zndmkou nadmérnosti.

d) Megfeni kozni impedance (odporu). Méti se prichod proudu mezi hornimi koncetinami
drzenim specidlniho pfistroje v rukou nebo postavenim pacienta na dvé elektrody,

nebo jinou modifikaci (nalepené elektrody).
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e) Fyzikaln¢€ nejptesnéjsi je celotélova hydrodenzitometrie neboli podvodni vazeni, pti
kterém se vychazi z hmotnosti téla na vzduchu a pod vodou pfi dané teploté a po
odectu zbytkového plicniho objemu  a vzduchu ve stievech.

f) Mnozstvi utrobniho tuku se da ur¢it pomoci CT (pocitacova tomografie), NMR
(nuklearni magnetickd rezonance) nebo dudlni DEXA (dualni rentgenova
absorpciometrie). Tyto metody jsou pouzitelné pouze v klinickém vyzkumu.

g) Dalsi vySetfeni doporu¢end pii diagnostice obezity, kterd u nemocné nebyla
provedena: cholesterol (3.5-5.5 mmol/l), triglyceridy (0.50-2.29 mmol/l), LDL chol
(3.88-4.92 mmol/l), celkova bilkovina (62-82 g/1), albumin (34-49 g/1), transferin (2.0-
4.0 g/l), T3 volny (3.8-6.0 pmol/l), T4 volna (7.5-18.0 pmol/l), glykovany hemoglobin
(méné€ 6%), OGTT (75 g glukdzy — glu 0 3.2-5.6 mmol/l, glu 60 3.5-11.0 mmol/l, glu
120 3.2-8.0 mmol/l), ultrazvuk bficha, spirometric u BMI 40, mineraly v moci/24

hodin, u zen gynekologické vysetieni.(11)

Principy terapie:

Trvale zhubnout se podaii pouze 5 % obéznich, nékdy se vyskytne ,,jo-jo efekt”, kdy po
zhubnuti nésleduje jesté vyssi hmotnostni pfirtstek (napf. po komerénich dietach, které jsou
zaméfeny na rychlé zhubnuti). Uspé&$na 1é¢ba znamena, Ze pacient hubne do 1 kg tydng, u

n¢kterych diet dokonce 1-2 kg za mésic. ( 11)

2.2 Zakladni udaje o nemocné

Od dcery se dovidame, ze pani B. byla v posledni dob¢ dusna pii ndmaze. K 1ékafti vSak jit
odmitala. Proto byla pozvana obvodni 1ékatka k vySetieni k nemocné do bytu, aby nemocnou
vySettila. Po zjiSténi hypertenze byl ordinovan Indap tbl. Pani B. Iék uZzivala sporadicky.

Dceram tvrdila, ze 1€k uziva. Po odchodu dcery z navstévy méla pacientka vertigo, pfi kterém
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upadla. Pro obezitu nebyla schopna vstat. Nalezena za tfi dny. Po dobu téchto 3 dnti nejedla,
nepila. Byla pfivezena RZS na Emergency dehydratovand, s plosnymi exkoriacemi zvlasté na
dolnich koncetinach. Po neurologickém vysetieni (bez znamek CMP) byla pfijata na odd€leni

vSeobecnych lizek velké nemocnice.

2.2.1 Zakladni udaje o nemocné z lékarské dokumentace
Pacientka — osobni tidaje
Identifika¢ni udaje:
Jméno: E. B.
Rok narozeni: 1930
Vek: 78 let
Bydlisté: Praha
Pohlavi: Zena
Povolani: diichodkyné, dfive pracovala jako kucharka
Osoby, které 1ze kontaktovat: dvé dcery
Rodinny stav: rozvedena
Pocet déti: jeden porod, dvé déti - dvojcata

Datum pfijeti: 10. 11. 2008

Provedenda vysetieni:

KREV Norma:
Leukocyty 8.6 giga/l 4-10 giga/l
Erytrocyty 44T/ 3.8-5.8 T/l
Hemoglobin 133 g/l 120.0-168.0 g/
Hematokrit 0.39]. 0.35-0.46 j.
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Trombocyty
INR

APTT
Fibrinogen
Urea
Kreatinin
Bilirubin celk.
Bilirubin pfimy
AST

AST

GMT

ALP

LD

Glukoza
Sodik

Draslik
Chloridy
MOC
Osmolarita

Mocovy sediment

249 giga/l
norma
norma
3¢/l
4.3 mmol/l
65.5 umol/l
14.2 umol/l
6.6 umol/l
1.21 ukat/l
1,1 ukat/l
0.87 ukat/l
2.3 ukat/l
12.97 ukat/l
6.17 mmol/l
140 mmol/l
4 mmol/l

106 mmol/l

209 mOsm/kg

norma
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140-440 giga/l
12— 15 sec, 0.8-1.2
32 -37 sec
2-4 g/l
2.5-8.3 mmol/l
45-110 umol/l
mén¢ 21.0 umol/l
mén¢ 6.8 umol/l
0.10-0.70 ukat/l
0.10-0.70 ukat/l
0.10-1.80 ukat/l
1.00-2.50 ukat/l
3.00-7.50 ukat/l
3.30-5.60 mmol/l
135-148 mmol/l
3.7-5.5 mmol/l

95-108 mmol/l

600-1100 mOsm/kg



2.2.2 Okolnosti prijeti

Pani B. nalezena dcerou, pifivezena po padu doma (zakopla), pro monstrozni obezitu se
nebyla schopna postavit, lezela 3 dny na podlaze pomocend, ziznivd. Na tuto dobu si
nepamatuje.

Privezena RZS na Emergency dehydratovana, s plosnymi exkoriacemi zvlasté na dolnich
koncetinach. Po neurologickém vysSetfeni (bez znamek CMP) prijata k hospitalizaci na
odd¢leni vSeobecnych lizek. Dulezita vySetfeni: vahu pro monstrézni obezitu nelze zvazit,
vysku nelze pro imobilizaci zméfit. (Podle dcer vaha 120 kg, vyska 165 cm).
TK 160/100 mmHg, tep 90/min.

Orientovand, spolupracuje omezen¢, bez ikteru, cyanozy, afebrilni, v klidu bez dusnosti.

Monstrozni obezita, dehydratace. Ztratu védomi neguje. Bolesti na hrudi neméla.

Diagnozy pri prijeti: Stav po padu nejasné etiologie
Monstrozni obezita (odhad 120 kg, vyska 165 cm)
Arteridlni hypertenze
Plo$né exkoriace na dolnich koncetindch

Pacientka se jiz rok 1é¢i pro hypertenzi. Byla piijata pro dehydrataci, imobilitu.

P1i pfijmu pacientka spolupracovala.

2.2.3 Udaje z 1ékai'ské anamnézy

Osobni anamnéza;:

Prodélala bézna détska onemocnéni. V roce 1993 operovana pupecni kyla.

Rodinna anamnéza:

Otec zemfiel na Ca plic — (silny kufak) ve v€ku 50 let

Matka zemiela stafim ve véku 87 let
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Bratr zemiel na infarkt myokardu ve véku 63 let
2 déti — dvojcata — zdrava
V rodiné nebyla zjisténa geneticky podminéna onemocnéni.

Obezitologickd anamnéza: zvySena hmotnost v t€hotenstvi, dale pribyvala  na vaze. Neméla

zajem zhubnout, byla spiSe pasivni. Endokrinni poruchy nezjistovany, rodice obézni nebyli, u
sourozencl byla taky obezita, u dcer obezita ani nadvaha neni.

Gynekologickd anamnéza: 2 téhotenstvi, 1 porod — dvojcata, bez hormonalni 1é¢by, menarche

ve 13 letech, menopauza od 50 let
Operace: pupecni kyla v roce 1998

Socialni anamnéza: dlouho rozvedena, (Zije sama 50 let)

Farmakologickd anamnéza: Indap tbl. 1-1-0, uzivala sporadicky
Abusus: neni, nikdy nekoufila, v mladi vystavena pasivnimu koufeni
Alergie: neudava

Socidln€ — pracovni anamnéza: - diichodkyné, bydli v byt¢ 2+1 sama.

Lékarské vySetieni:
Zhodnoceni celkového stavu

Pacientka pti védomi, spolupracuje.

Je orientovana v osob&, Casu i prostoru. Re¢ je setield. Abnormalni pohyby nejsou
pritomné. Kize normélni barvy, chladnd, sucha. Turgor kize je snizeny. Pacientka je
objektivné obézni. Svalstvo bez atrofickych zmén. Inkontinentni. TK 160/100 Hgmm, P

65/min., D 21/min., TT 36,1 st. C, vyska 165 cm, vaha 120 kg (odhadem). BMI 44.
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Fyzikalni vySetieni

Objektivni nalez

hlava: normocefalicka, bez ptfitomnosti deformit, poklepové nebolestiva, vystupy nervus
trigeminu nebolestivé, inervace nervus facialis neporusena.

oci: ofni Stérbiny soumérné, spojivky rizové, skléry bilé, bulby pohyblivé, zornice
izokorické, nystagmus neptitomny.

Nos a usi: bez patologické sekrece

Dutina ustni: rty rizové, bez znamek cyandzy, sliznice rtizové, vlhké, jazyk vlhky, bez
povlaku, plazi ve stfedni ¢afe, oblouky patrové symetrické, tonzily nezvétSené, orofarynx
klidny.

krk: soumérny, Sije volna, napli krénich Zil pfimétend, hmatnd pulzace karotid, lymfatické
uzliny nezvétSené, §titnd zlaza symetrickd, nezvétSena.

hrudnik: symetricky, prsy jsou soumérné, nebolestivé, dychaci pohyby soumérné, poklep nad
plicemi plny, jasny, poslech — dychéni sklipkové, Cisté.

srdce: poklepovée nezvétSeno, akce srdecni pravidelna, tachykardie, ozvy 2 ohranicené.
bricho: soumérné, jizva po pupecni kyle, klidnd, vyrazné¢ nad niveau (monstrdzni obezita)
peristaltika pfitomna, palpacné nebolestivé, nelze vSak pro obezitu prohmdatnout, nelze
stanovit velikost nitrobfi$nich orgédni, nelze palpacné vyloucit patologickou rezistenci

per rectum: je pacientka t.¢. nevySetfitelna

dolni koncetiny: otoky dorza a bérct bilaterdln€ pfti obezité, bez znamek zilniho zanétu. Pro
otoky nelze posoudit pulzace. Exkoriace viz vySe po padu, udava bolest pfi manipulaci.
Hodni koncetiny: svaly bez atrofie, bez ptfitomnosti deformit, tfes nepfitomny, deformity
¢lanku prsti a kloubl nepfitomné, pohyb v kloubech volny, nehtova lizka rGzova, pulzy
hmatné symetrické.

(Iékarska dokumentace)
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2.2.4 Diagnostické metody — podstatné a diileZité z oSetfovatelského
hlediska

1. den hospitalizace 10. 11. 2008

1) TK 160/100 mmHg norma vzhledem k véku 130/85 mmHg
Pulz 90/min.
vaha 120 kg — odhad norma vzhledem k vysce 65 kg
vyska 165 cm - odhad BMI 44

(Vyska, véha dle sd¢€leni dcer, nelze zvazit)
2) Barteliiv test 5 bodii — vysoce zavisla (ptiloha €. 3)
3) SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKEHO PACIENTA:
10 bodd — mirné deprese (ptiloha €. 2)
4) MINI-MENTAL STATE EXAMINACIONE:
25 bodl — nejedna se o kognitivni poruchu (piiloha €. 1)
5) KLASIFIKACE TELESNE HYBNOSTI:
stupen 4 — naprosté zavislost na okoli projevujici se praktickou bezmocnosti
(ptiloha ¢. 4)
6) Hodnoceni rizika padu:
5 bodii — pacientka je ohroZena rizikem padu (pfiloha €. 5)
7) Hodnoceni rizika dekubitt:

10 bodi — nemocné ma riziko dekubiti (ptiloha €. 6).
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2.2.5 Souhrn terapeutickych opatieni
Terapie
Doporuceny rezim kardiaka:
1. Sledovat pravideln¢ télesnou hmotnost, nezadouci uc¢inky uzivanych 1ékt
2. Vsimat si téchto priznakl: nahla bolest na hrudi, dusnost, cyano6za, studeny pot, pokles
krevniho tlaku, zmény ve frekvenci a kvalité pulzu
3. Omezit piijem jednoduchych cukrt, kuchyniské soli a zivoc¢isnych tukt
4. 1x tydné kontroly TK, pulz, vahy.
Aktivni rehabilitace:
1. Nacvik sedu, stoje, rovnovahy
2. Nacvik chlize s oporou (choditko) po roving€, pozdéji s berli i po schodech
3. Cviceni zaméfené na celkovou kondici, posilovani svalstva zad a panve
4. Prevence kontraktur
5. V souladu s pokracujici rehabilitaci nacvik zakladnich vSednich dovednosti.
Obezita je vysledkem interakce faktoru prostiedi a faktorti genetickych. Pfi¢emz zmény
v télesné hmotnosti jsou determinovany ve 40 az 70 % faktory genetickymi. Genetické
faktory nejenze reguluji télesnou hmotnost, ale zarovenl pifedurcuji jednotlivce k urcité
odpovédi na vlivy prostiedi, jako jsou dieta ¢i pohybova aktivita. Jednim z dalSich
vyznamnych faktord vzniku obezity je nerovnovéha mezi pfijmem a vydejem energie. Svij

podil ma dieta bohata na tuky, jednoduché¢ sacharidy a energii. (1)

Farmakoterapie:

Ibuprofen AL 400 tbl. 1-0-0 podan jednorazové 1. den

Indikacni skupina: Antirevmatikum, nesteroidni antiflogistikum, analgetikum.
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Hlavni ucinek: Zanétlivé a degenerativni revmatické choroby, projevy mimokloubniho
revmatismu, analgetikum u drobnych pourazovych stavii a pooperacnich vykoni,
dysmenorea.

Nezadouci ucinek: Gastrointestinalni obtize a paleni Zzahy, bolesti bficha, nevolnost,
nadymani, zvraceni, prijem, zacpa a mensi krvaceni do zaludku a stfev, které muze

vyjimecné vést k anémii. Poruchy funkce jater, ledvin a srde¢ni insuficience.

Piracetam 800 tbl. 1-1-0

Indikacni skupina: Nootropikum

Hlavni ucinek: 1écba poruch vykonnosti mozku ve stari — zvySuje vyuziti glukézy a kysliku
buitkami CNS, zvySuje pritok krve mozkem — snizuje viskozitu krve. Symptomatologie po
CMP, casna stadia senilni demence Alzheimerova typu. Poruchy kognitivnich funkci po
prodélané hypoxii a ischemie mozku.

Nezadouci ucinek: bazlivost, nespavost, nervozita, zesilené poceni, zesilené deprese, bolesti

zaludku, nervozita.

Rhefluin tbl. 1-0-0

Indikacni skupina: diuretikum, antihypertenzivum

Hlavni  ucinek: siln€é mocopudny 1€k, zbavuje télo sodiku a vody, ale
nezpusobuje nadmérné ztraty drasliku.

Indikace: snizeni chorobné zvySen¢ho krevniho tlaku mirného az stfedné tézkého stupné.
Odstranéni otokti v disledku onemocnéni srdce, jater, ledvin.

Nezadouci ucinek: zazivaci potize, bolest pod hrudni kosti, svalova slabost, bolesti hlavy,
unava, zizen, kozni vyrazka, svédéni, zpomaleny pulz, mdloba, projev dosud skryté cukrovky

nebo zhorseni jejiho pribéhu.
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Vasocardin 50 tbl. 1-0-1

Indikacni skupina: antihypertenzivum, beta-blokator

Hlavni u¢inek: snizuje krevni tlak hlavné pfi namaze

Indikace: 1&¢ba vysokého krevniho tlaku, k prevenci ptfedchazeni zachvatli anginy pectoris,
k 1é€bé nékterych forem nepravidelné Cinnosti srdce, po prodélaném srde¢nim
infarktu.

Nezadouci ucinky: zazivaci potize, unava, slabost, malatnost, bolesti hlavy, zavrate,
nespavost, deprese, svédéni, kozni vyrazky, poruchy zraku, dusnost, pomala tepova frekvence

a jiné poruchy srde¢niho rytmu, nizky krevni tlak, suchost spojivek. ( pfibalové letaky, 3)

2.2.6 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace
Nemocna byla pfijata na oddéleni dne 10. 11.2008 v 9,00 hod.
TK 160/100 mmHg P 90/min. D 21/min. TT 36,1 st. C
Byl zaveden periferni Zilni katetr do pravého predlokti. Nemocnd je na pohled vystresovana,
ale na nic si neztézuje. Odbér krve viz ordinace 1¢kare. Mo¢ +sediment, osmolarity. Ke

sledovani diurézy zaveden PMK.

Vpoledne Vecer
TK 150/95 mmHg P 85/min. TK 145/90 mmHg P 80/min.
D 17/min. TT 36,5 st. C

Lécba: viz ordinované 1éky, Ibuprofen AL 400 tbl. 1-0-0 dnes, infizni terapie: 500 ml FR 1/1
dnes.
Dieta: ¢. 8 reduk¢ni

2. den hospitalizace

Réno TK 130/80 mmHg P 65/min.
Vpoledne TK 125/82 mmHg P 62/min
Vecer TK 125/84 mmHg P 65/min.

D 15/min, TT 36,1 — 36,3 st. C
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Laboratorni vysledky vnormé mimo glykémie 6,1 mmo/l, vydej
950/24 hod. Ponechan PZK. Pacientka bez dugnosti, cyandzy, bolesti.

Lécba: viz ordinované Iéky, FR 1/1 500 ml ex., Ibuprofen AL 400 tbl. 1-0-0 ex.
Dieta: ¢. 8 redukéni

3. den hospitalizace

Rano TK 130/84 mmHg P 63/min.
Vpoledne TK 125/75 mmHg P 63/min.
Vecer TK 130/74 mmHg P 61/min.
D 15/min. TT 36,1 —36,4 st. C

Kontrola specifické hmotnosti moce, bilance tekutin.
Pacientka bez bolesti, dusnosti. PMK ex po odbéru moce, PZK ex, jiz bez infuze.
Lécba: stejna

Dieta: ¢. 8 redukéni

4. den hospitalizace

Réno TK 125/75 mmHg P 67/min.
Vpoledne TK 125/75 mmHg P 63/min.
Vecer TK 130/74 mmHg P 61/min.
D 15/min. TT 36,1 —36,4 st. C

Pacientka bez bolesti.
Lécba: stejna
Dieta ¢. 8 redukéni

5. den hospitalizace

Réno TK 130/85 mmHg P 62/min.
Vpoledne TK 130/75 mmHg P 63/min.
Vecer TK 130/78 mmHg P 62/min.
D 15/min. TT 36,1 —36,4 st. C

tekutin

Pacientka bez bolesti, citi se 1épe. Kontrolni vysetieni: glykémie. Vertikalizace: vaha: 118 kg

Lécba: stejna
Dieta ¢. 8 redukéni

6. den hospitalizace

Réno TK 130/85 mmHg P 62/min.
Vecer TK 130/80 mmHg P 62/min.
D 15/min. TT 36,33 - 36,5 st. C
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Pacientka bez bolesti, citi se dobfe. Laboratorni vysledek z piedeslého dne v normé.
Domluven pteklad na nasledné lazko.
Lécba: stejna
Dieta ¢. 8 reduk¢éni
7. den hospitalizace
Rano TK 125/75 mmHg P 61/min.
Pacientka bez bolesti, citi se dobfe. V 10.00 hod. pfevezena sanitni pirevozovou sluzbou
v doprovodu své dcery na oddéleni néaslednych lizek. Léky na tfi dny pfibaleny. Prekladova

1ékatska a sesterska zpravy prilozeny.

Pani E.B. byla pfijata na interni oddéleni dne 10. 11. 2008. Nemocna pfivezena RZS. Byla
nalezena za 3 dny po padu s deficitem piijmu tekutin, nebyla schopna se hybat, zpocatku
spolupracovala omezen¢. Postupné se adaptovala na nové prostredi, dobfe spolupracovala —
pozadavkiim personalu vyhovéla, avSak bez vlastni iniciativy. Vertikalizace probihala od 5.
dne hospitalizace. Soucasn¢ s rehabilitaci probihal nacvik sebepéce a sebeobsluhy zakladnich
vSednich Cinnosti, které po udalosti ztratila. Stanovenou reduk¢ni dietu dodrzovala.

Pokoj 1 lizko, ve kterém byla pani B. umisténa, byl postupné upraven a doplnén
kompenzacnimi pomiickami. Probihal nécvik sobéstacnosti a sebepéce.

Po zavodnéni a 7 denni hospitalizaci se zaméfenim na rehabilitaci a oSetfovatelskou péci
bylo pozorovano vyrazné zlepseni. ZlepSena komunikace i stupen hybnosti, drobné exkoriace

na dolnich koncetinach zhojeny.
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3 Osetrovatelska éast

3.1 Uvod

V osetiovatelské ¢asti je popisovana oSetfovatelska péce o nemocnou, ktera je poskytovana
metodikou oSetrovatelského procesu. Hodnoceni ziskanych informaci vychazi z modelu
funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Ziskané informace  jsem zaznamenala do
osetfovatelské dokumentace, ktera se nachazi v ptiloze ¢. 7. Na zaklad¢ ziskanych udaji jsou
stanoveny aktualni a potencialni oSetrovatelské diagnozy k 1 dni hospitalizace. Je
sestaven kratkodoby osetfovatelsky plan, jeho realizace a hodnoceni na dobu 12ti hodin. Cely

osetfovatelsky plan je zaznamenan v oSetfovatelské dokumentaci, kterd se nachazi v ptiloze ¢.

8 a jeho vyhodnoceni v pfiloze €. 9.

3.2 Podstata oSetrovatelského procesu
Osetrovatelsky proces

Termin oSetrovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl vSeobecné pfijat jako zaklad
osetfovatelské péce. Nyni je soucdsti koncepce vSech ucebnich osnov i v pravni definici
osetfovani ve vétSin€ statii. OSetfovatelsky proces je ucinnou metodou usnadiujici klinické
rozhodovani a feSeni problematickych feSeni.

Osettovatelsky proces je racionalni metoda poskytovani oSetfovatelské péce. Predstavuje
sérii planovanych cinnosti a mySlenkovych algoritmii, které oSetfovatel§ti profesionalové
pouzivaji ke zhodnoceni stavu i individualnich potieb pacienta, rodiny nebo komunity,
k planovani, realizaci a vyhodnocovani u€innosti oSetfovatelské péce.

Cilem osSetrovatelského procesu je urCit pacientliv zdravotni stav, skute¢né a
potencionalni problémy v péfi o zdravi, pldnovani zjiSténych potieb a vykondvani
uréitych oSetfovatelskych zasahli pro jejich uspokojovani. Déle je cilem zvysit aktivitu,

samostatnost a zodpovédnost sestry pii poskytovani individualizované oSetfovatelské péce.
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Osetrovatelsky proces je cyklicky — jeho slozky nasleduji v uréitém potadi. Pokud se

dosahne daného cile, mize se tento cyklus ukoncit, pokud ne, musi dojit k jeho opétovnému

vypracovanti.

Pomiickami oSetfovatelského procesu jsou oSetfovatelska dokumentace

a cela zdravotni dokumentace pacienta v¢etné pocitacovych programi ur¢enych ke screeningu

rizik v oblasti dekubiti, vyzivy a padu. (8,9,10,11)

OSetrovatelsky proces ma pét fazi:

1.

2.

3.

4.

Faze — osetrovatelska anamnéza — musi obsahovat zakladni udaje o pacientovi,
které jsou nezbytné pro zahajeni 1éCebné a oSetfovatelské péce, pro stanoveni
oSetfovatelskych diagnéz a planovéani oSetfovatelskych Cinnosti. Vzdy musi jit o
zhodnoceni celé osobnosti pacienta. Hlavnim zdrojem informaci je pacient, dale jeho
zdravotnickd dokumentace, veskery oSetiovatelsky persondl, rodina a ptatelé.

Faze — osetrovatelské diagnozy — slovni vyjadieni potieb pacienta. Jde o klinicky
zaver sesterského posouzeni reakei pacienta na skute¢né nebo potencionélni problémy.
Stanoveni oSetfovatelské diagndézy ma tii €asti - pojmenovani problému, stanoveni
pfic¢iny problémi a posledni fazi je projev problému. OSetrovatelskd diagnostika mize
byt aktualni a potenciondlni.

Faze — planovani — sklada se ze tfi na sebe navazujicich kroki — stanoveni cild, plan
oSetfovatelské péce, oSetiovatelské intervence, aktivity a ¢innosti. Cilem je to, ¢eho
bychom si ptéali dosahnout spole¢né s pacientem. Cil musi spliiovat zakladni kriteria,
kterymi jsou — konkrétnost, redlnost a hodnotitelnost.

Faze — realizace — jde o realizaci oSetfovatelského planu, zahrnuje zdokumentovani
vykonanych intervenci a seznamuje ostatni ¢leny oSetfovatelského tymu s planem

osetfovatelské péce.
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Planovani oSetfovatelské péce ma dvé zakladni ¢asti:
» urceni hypotézy (predstavy) o cilu, ke kterému chceme planovanim své péce dojit,
a plan osetfovatelskych ¢innosti (intervenci)
» plan vhodnych zptisobt aktivit, naplnénych ordinaci.
5. Faze — zhodnoceni — provadi se na zakladé porovnani zaznamenanych ocekdvanych
vysledkti a skutecného stavu pacienta. Po dosazeni cile se vysledky zhodnoti a
problém se oznaci jako vyfeSeny. Kdyz se pozadovaného cile nepodaii dosahnout,

musi se cely plan pfehodnotit. (13)

3.3 Marjory Gordon: Model funkéniho vzorca zdravi
Model Marjory Gordonové

Mezi odborniky na oSetfovatelskou teorii existuje v souc¢asné dob¢ nédzor, ze tento model
je z hlediska holistické filozofie to nejkompletnéjsi pojeti Cloveka v oSetfovatelstvi, které bylo
zatim vytvoteno. Podle tohoto modelu (rdmce), mulze sestra kvalifikované zhodnotit
stav  jak zdravého, tak 1 nemocného ¢lov€ka. Zdravotni stav klienta mize byt bud’
funkéni nebo dysfunkéni a pfi pouziti tohoto modelu sestra ziska komplexni informace
k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, pak stanovi aktudlni a potencialni oSetfovatelské
diagnozy a muze pak efektivné naplanovat a realizovat svoji péci.

Abychom mohli dokonale pochopit rdimcovy model Gordonové, je nutné znat i jiné typy a
definice zdravi. ,,Funkéni typy zdravi® klientli, (jednotlivel, rodin, komunity) jsou obecné
odvozeny z interakce cloveka a prostredi. Stav zdravi Cloveka je vyjadienim bio-psycho-
socialni interakce (poruchy v jedné oblasti naruSuji rovnovahu (zdravi celého organismu).

Funkéni typy jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a

duchovnimi (spiritudlnimi) faktory.
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Pro dysfunk¢ni typ zdravi je charakteristické, ze sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy
podle priorit a sestavi adekvatni plan oSetfovatelské péce nejen u konkrétnich chorobnych
stavi (sekundarni a tercidlni prevence), ale i relativné zdravych jednotlivet, kdy v pripadé
neposkytnuti adekvatni osetfovatelské péce (primarni prevence) dojde k zdvaznému
naruSeni zdravi  a vzniku choroby.

Model je odvozeny z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince je vyjadieni bio-
psycho-socialni interakce. Pfi kontaktu s pacientem sestra identifikuje funkéni nebo
dysfunk¢ni vzorce zdravi.

- Cil osetrovatelstvi — zdravi, zodpovédnost jedince za své zdravi, rovnovaha bio-

psycho-socialni interakce,

- Pacient — holisticka bytost s biologickymi, psychologickymi, kognitivnimi a

spiritualnimi potiebami, jedinec s funkéni nebo dysfunkénim typem chovani,

- Role sestry — systematické ziskdvani informaci v jednotlivych oblastech vzorct zdravi

pomoci standardnich metod, analyza ziskanych informaci se zavérem: funkéni nebo
dysfunk¢ni zdravi, pfi dysfunkénim zdravi pokrac¢ovat podle krokl oSetfovatelského

procesu.

Vzorce

Vzorce jsou useky chovani jedince v ur¢itém cCase a reprezentuji zdkladni osetfovatelské
udaje v urcitém cCase a reprezentuji zdkladni oSetfovatelské udaje v subjektivni a objektivni
podobé.

Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti, oznacenych jako dvanact funkcnich
vzorcu zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urcitou cast zdravi, ktera mize byt bud’ funkéni

nebo dysfunkéni. (13)
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12 vzorci zdravi

1. Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi — obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zpusoby, jakymi se stara o vlastni zdravi

2. Vyziva — metabolizmus — zahrnuje zptisob piijimani potravin a tekutin ve vztahu
k metabolické potiebé organizmu

3. VyluCovani — zahrnuje exkre¢ni funkci stfev, mo¢ového mechyie a kuze

4. Aktivita — cviceni — obsahuje zptisob udrzovani télesné kondice cvicenim nebo jinymi
aktivitami, zahrnuje aktivitu denniho Zivota, volného Casu a rekreacni aktivity

5. Spanek — odpocinek — zahrnuje zptsob spanku, oddechu, relaxace

6. Smyslové vnimani — pozndvaci funkce - obsahuje schopnost smyslového vnimani a
poznavani vcetné bolesti, a poznavaci schopnosti jedince: orientace, fe¢, pamét,
abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani

7. Sebepojeti — sebeucta — vyjadfuje jak jedinec vnima sam sebe, jakou mé o sobé
predstavu

8. Zivotni role a mezilidské vztahy - obsahuje pojeti a plnéni Zivotnich roli a wroveii
interpersonalnich vztahti

9. Sexualita — reprodukéni schopnost- zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu,
véetné spokojenosti a zmén

10. Stres — reakce na zatézové situace- obsahuje celkovy zplsob tolerance a zvladani
stresovych situaci

11. Zivotni hodnoty — vira- obsahuje individualni vnimani Zivotnich hodnot, cili a
presvédceni veetné viry

12. Jiné

Dysfunkéni vzorec je projevem akutniho onemocnéni jedince, nebo mize byt znakem

potenciondlniho problému. Kdyz sestra takovy vzorec identifikuje, musi ho oznacit,
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zformulovat oSetfovatelské diagnozy a pokracovat v ostatnich krocich oSetfovatelského
procesu. Pfi posuzovani vzorct funkéniho zdravi je doporuceno, aby sestra porovnavala
ziskané udaje s jednou nebo n¢kolika nasledujicimi slozkami:

- individualni vychozi stav

- normy stanovené pro danou vékovou skupinu

- normy kulturni, spolecenské, jiné. (6,8,9,10,13)

3.4 OsSetrovatelska anamnéza — zhodnoceni nemocné
Pro ucely této prace jsem vypracovala podrobné oSetiovatelsky proces k prvnimu dni

hospitalizace. Pacientku jsem zhodnotila podle vyse uveden¢ho modelu.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity a udrzeni zdravi:
Doma: Na Zadné potiZe si nikdy nestézovala. BE€Zné nachlazeni pfechédzela. V posledni dobé
(asi rok) byla dusné pfi namaze.
Nemocnd nema na sviij zdravotni stav rozumny nahled, spi$ si na udéalost nepamatuje, snad
doma o néco zakopla, na misté¢ se vSak prekazka nenaSla. Jevi se spi$ pasivni, méa rada
pohodli. Sviij pohled na udrzeni zdravi vidi v pojidani velkého mnozstvi jidla vSeho druhu.
Veskeré problémy podle nemocné jsou z malého mnozstvi jidla.

Pti hospitalizaci: Pro¢ je nemocnd nevi, nerozumi tomu.

VyZiva a metabolismus:
Doma: vafila si sama, nékdy si zasla na jidlo do restaurace. Zadnou dietu nedodrzovala. Byla
zvyklé jist hlavné sladké pecivo. Dcery za pani B. dochazely do domécnosti kazdy druhy

den, jidlo na dva dny stacila snist za den, druhy den hladov¢la.
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Pti hospitalizaci: Na pohled monstrozné obézni. Dozaduje se polévek, svadin, nema zajem

zhubnout.

Vyluéovani:

Doma: udava, ze se Casto pomocovala. Nebyla schopna v€as dojit na zachod. Se stolici
problémy neméla.

Pii hospitalizaci: Ma plenkové kalhoty. Dle sdéleni n¢kdy nevi o tom, ze mo¢ i stolice

odchazi.

Spanek a odpoc€inek:

Doma: Spala dostatecné vnoci i pfes den. Léky na spani neuzivala. Nikdy se spanim
problémy neméla. Je zvykld chodit brzo spat, rdno vstdvd  po 9 hodinovém
spanku.

Pti hospitalizaci: Spi dobie, 1éky na spani nepotiebuje.

Smyslové vnimani a pozorovani:
Doma: slysela dobfe, na &teni a na televizi pouzivala dioptrické bryle. Cte hlavné Easopisy.
Pii hospitalizaci: Slysi dobfe, na Gteni pouziva dioptrické bryle. Cte malo, komunikuje

priméfené Casu, mistu, osob¢. Pamatuje si, co méla k obédu.

Sebepojeti, sebetcta:
Doma: Nechavala za sebe své osobni véci zafizovat druhé.
Pti hospitalizaci: Pacientka se hodnoti jako pasivni, nepriibojnd, tichd, uzaviena. Byla takova

vzdycky, pfipadala si odstréend. M4 nizké sebehodnoceni.
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Role — mezilidské vztahy:

Doma: Je uz 50 let rozvedend. Své dvé dcery vychovavala spolu se svoji ,,pribojnou matkou®.
Ma rada své dcery, sestru a vnoucata.

Pii hospitalizaci: Ostatnim lidem moc nedtvéfuje, vSechna sdéleni si ovéfuje u svych
nejblizSich. Nové informace je tfeba sdélit jeste pred pribuznymi k ovéfeni pro vétsi

divéryhodnost.

Aktivita:

Doma: Domécnost udrzovaly dcery, na vychazky, ndkupy nechodila. V poslednim roce ven
nevychazela.

Pti hospitalizaci: Aktivita zadnd, k pohybu se musi nutit, vyhovi, ale potieba nevychdzi od
ni. Je nutné nemocnou polohovat, rehabilitaci zamétovat k pasivnimu i aktivnimu

pohybu na lazku.

PInéni roli, mezilidské vztahy:

Doma: Zije sama 30 let, je matkou, babi¢kou. Své nejbliz§i ma rada, chce je denné vidat,
zajima se o né.

Pti hospitalizaci: Ma klidnou, vyrovnanou povahu. Pfi konfliktnich situacich spiSe ustoupi,

nediskutuje nad piipadnymi pozadavky zdravotniki.

Sexualita:
Doma: Rozvedenad 50 let, méla pfitele, ktery ji pted 15 lety zemfel.
Pti hospitalizaci: Odmitavy postoj mluvit na toto téma. Vzhledem k jejimu véku a situaci jsme

nerozebirali.
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Stres:

Doma: Pied hospitalizaci nalezena po 3 dnech néasledkem po padu v domacnosti. Do bytu se
museli zachranaii dostat nasilim. Znicili ji dvete, ptfestavéli nabytek, aby ji mohli vynést.
Dcery s pomoci souseda daly vSe ~ do poradku.

Pti hospitalizaci: O¢ekava, ze ji bude v nemocnici pomozeno. Odmité spojeni svych problému

s obezitou. Proto tedy stale nevi, co ji je. Je klidna, vyrovnana, bez emoci.

Zivotni hodnoty:
Doma: Je véfici, diive chodila do kostela.
Pti hospitalizaci: Modli se, aby ji Btih v t¢Zké situaci pomohl, véti v uzdraveni. Ma zajem o

navstévu knéze. (13)

3.5 Osetrovatelské diagnozy k 1. dni hospitalizace

Osetiovatelska diagnoza je klinicky zavér o reakcich jednotlivce, rodiny nebo komunity na
aktualni nebo potenciondlni zdravotni problémy nebo zivotni proces. OSetfovatelské diagnozy
poskytuji zaklad pro vybér oSetrovatelskych zasaht k dosazeni vysledki, za které odpovida
sestra.(6)

Osettovatelské diagndzy byly stanoveny a sefazeny dle zavaznosti ve spolupraci
s pacientkou.
Aktudlni oSetfovatelské diagnozy

1. Bolest akutni z divodu poranéni

2. SniZeni objemu télesnych tekutin z divodu zmény v piijmu tekutin

3. Porucha kozni integrity z divodu poranéni nésledkem padu

4. Strach z divodu nejistoty z budoucnosti

5. Snizena vykonnost z divodu imobilizace
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6. Porucha sebepéce z ditvodu nehybnosti
7. Porucha vyzivy ze zvySeného piijmu potravin

8. Nemoznost stanoveni bilance tekutin z duvodu inkontinence moci

Nemocné hrozi potenciondlni diagnozy z diivodu imobilizace. Pro ucely této prace vybirdm
nejdulezitéjsi rizika.

9. Riziko tromboembolické choroby z diivodu imobility

10. Poruchy (zmény) dychéni vlivem imobility

11. Riziko dekubitli z divodu imobility

12. Riziko poruchy vyprazdiiovani stolice z divodu imobility
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

13. Riziko padu z diivodu velké hmotnosti

14. Riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeni PZK, a poruchy integrity kiize v misté

poranéni

15. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PMK

3.6 Kratkodoby oSetrovatelsky plan, realizace, hodnoceni

Kratkodoby oSetfovatelsky plan, realizaci a hodnoceni jsem vypracovala k prvnimu dni

hospitalizace, protoze od zhodnoceni zdravotniho stavu nemocné a stanoveni aktuélnich a

potenciondlnich diagn6z se odvijel dalSi oSetfovatelsky proces, a tim i program péce o

nemocnou. (Pfiloha ¢. 9)

Vzhledem k ucelu a rozsahu této prace je podrobné zpracovan osetfovatelsky plan pouze

na prvni den hospitalizace. Kratkodobé plany jsou stanoveny na 12 hodin od 9,00 do 21,00

hodin.
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1. Bolest akutni z diivodu vlastniho poranéni
Kratkodoby cil: zmirnéni, odstranéni bolesti do 1 hodiny.
Pacientka se bude béhem 1 hodiny citit 1épe, cely den bude bolest snesitelna.
Kratkodoby osetrovatelsky plan.:
- ziskat potfebné informace o bolesti a jakym projevem dava pacientka konkrétn¢ svou
bolest najevo. VSe zaznamenat v dokumentaci pacientky
- vsimat si vSech projevl, které mohou signalizovat bolest, jako
napft. bolestiva grimasa, neklid, natikani, pla¢, vyhledavani ulevové polohy, zatajovani
dechu, hyperventilace (zrychlené dychani), hypertenze (vysoky krevni tlak), zpoceni,
nauzea, zvraceni, zblednuti, mydridza (rozsifeni zornic).
Pouzivejte pfi méfeni intenzity bolesti métitko pro bolest napi. VAS — visua analogue scale
stupnice 0-10.

0 — nepocit'uje bolest

1-2 mirna bolest, 1ze se soustiedit na hovor, 1ze odvést pozornost od
bolesti

3-5 stfedni bolest, dominuje nad snahou o soustfedéni

6-9 silna bolest, bolestiva grimasa, soustiedéni na bolest

10 nesnesitelna bolest, pacientka neovladne své chovani.

- vénovat pozornost, lokalizaci, charakteru, Sifeni a Casovému prubéhu bolesti

- vSimat si provokujicich faktorti a souvislosti vzniku bolesti a co bolest zmirnuje,
nezapomenout vSe zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace

- sledovat dulezité projevy, zda bolest zeslabuje ¢i mizi vlivem lékt

- sledovat uc¢inek podavanych analgetik

- informovat o tlevové poloze, prevenci (postup pii otaceni, vstdvani, zméne polohy)

- sledovat po podani analgetika ucinek odstranéni bolesti, zda se znovu neobjevi bolest
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Realizace: Nemocna udévala bolest hlavné pfi manipulaci s dolnimi koncetinami. Pti bolesti
se objevily u nemocné grimasy. Bolest byla oznacena stupném 5. Dle ordinace 1ékafe podana
1 tbl. Ibuprogen AL 400. Dolni koncetiny byly asepticky oSetfeny.

Hodnoceni: Cil se podafilo splnit, do 1 hodiny bolest ustoupila na skalu 3. Bolest se jiz

neprojevila.

2. SniZeni objemu télesnych tekutin z diivodu zmény v prijmu tekutin
Je to stav, pii kterém c¢lovek trpi vaskularni, celuldrni nebo intracelularni dehydrataci. Méla
pocit zizné, 3 dny nepfijimala tekutiny.
Cil: doplnéni télesnych tekutin do 20,00 hodin.
Kratkodoby osetrovatelsky plan:
- vysvétlit potebu pfijmu tekutin infuzné a p.o. alespon 2 litrti za den.
- dodat odpovidajici mnozstvi tekutin, tekutiny neustale nabizet, vést zdznam o piijmu
tekutin.
- sledovat slaby kozni turgor, snizeny vydej moce, zvySenou specifickou hmotnost
moce, suchou sliznici, snizeny krevni tlak, zvySenou télesnou teplotu
- mgéfit pfijem a vydej tekutin (14, 20 hodin)
- nabizet rizné tekutiny, zapojit rodinu (nesladké nebublinkované tekutiny)
- monitorovat specifickou hmotnost moce
- sledovat pocit zizné, celkovou slabost,
- sledovat zmény mnoZzstvi a koncentrace moce
- sledovat psychické poruchy
Realizace: Cely den jsem vedla zdznam o piijmu tekutin, Pacientce byla vysvétlena dilezitost
piijmu tekutin, byly nabizeny a podéavany tekutiny. Dle ordinace lékafe byla aplikovana

parenteralné infuzni terapie. Reagovala jsem nepfetrzit¢ na aktudlni pozadavky nahrady
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tekutin a na zpasob, kterym mam tekutiny podavat. Kontrolovala jsem stav kiize a sliznic. Dle
ordinace 1ékaie se provadél odbér moce k laboratornimu vySetfeni. Pecovala jsem o
dutinu Gstni.

Hodnoceni nemocné: méteni specifické hmotnosti urometrem v 14 hodin (norma 1002-1030),
naméieno 1040. Métfeni osmolarity osmometrem. Norma 900-1400 mmol/kg, naméteno 209.
Ve 20 hodin se vysledky méfeni moci mirné zlepsily, naméfeno 1035. Turgor latinsky napéti
kaze jejim ,,naplnénim® tekutinou je snizeny. T¢lesna teplota namétfena v 16 hodin 36.5 st. C.
Vysledky méteni svédci pro dehydrataci. Nutné v zavodinovani nemocné pokracovat,  po 2
dnech opét zméfit specifickou hmotnost moce a osmolaritu a vysledky vyhodnotit. Nemocna

podchlazena neni.

3. Porucha koZni integrity z diivodu poranéni nasledku padu
Stav, pfi kterém je klze jedince ohroZzena narusenim celistvosti a jinymi_nepfiznivymi
zménami.
Cil: defekty budou asepticky osetieny, dojde ke zklidnéni ran do 20,00 hodin.
Sestra hodnoti barvu ktize, kozni turgor, kozni 1éze..., otoky, koZzni adnexa. Kizi vySetfujeme
pohledem (barva, kozni 1éze) a pohmatem (teplota kiize, vlhkost, kozni turgor). Néasledkem
padu doslo k poranéni na dolnich konc¢etinach. Jedné se o drobné povrchové poruSeni kiize.
Kratkodoby osetrovatelsky plan:

- pouzit rukavice a jiné ochranné pomicky vhodné pro postup

- dodrzovat asepticky postup pfi oSetieni

- pecovat o rany podle stanovenych zasad a postupt

- umyt si ruce po kazdém kontaktu s pacientem
Realizace: dle ordinace 1ékate provedeno sterilni oSetfeni exkoriaci na dolnich koncetinach

Betadine roztokem. Jedna se o povrchové poranéni v rozsahu  na kazdé koncetiné 2x5 cm.
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Objektivni hodnoceni sestry: Pani B. ma exkoriace na dolnich konéetinach. Je nutné rany

asepticky prevazovat kazdy den, nadale oSetfovat.

4. Strach z diivodu nejistoty z budoucnosti
Cil: zmirnéni, v lepSim ptipadé odstranéni strachu do 20,00 hodin.
Kratkodoby osetrovatelsky plan.:
- sledovat verbalni a neverbalni reakce pacientky na strach, identifikovat zdroj strachu
- mluvit s nemocnou jasng, zeteln¢ a byt trpélivi
- pobizet nemocnou, aby slovné vyjadrtila své pocity
- domluvit navstévu knéze
- nabidnout ke konzultaci psychologa
Realizace: Rozhovor s 1ékafem, se sestrou, zavolan knéz.
Hodnoceni: Strach se zmirnil, po rozhovoru s lékafem, knézem a se sestrou se trochu

uklidnila. Konzultaci s psychologem nemocné odmitla. Cil byl splnén ¢aste¢né.

5. SniZena sobéstacnost z divodu imobilizace a obezity
Stav, pii kterém jedinec nemd dostatek télesné nebo psychické sily na to, aby zvladl
vykonévat nutné nebo planované denni aktivity.
Mobilizace znamena pohyb, byt pohyblivd. Mluvime-li o mobilizaci, mame na mysli
predevsim vstavani z lizka, posazovani do kiesla, nacvik chiize. Patfi pohyb na lazku, napft.
zvedeni, otaceni, posazovani atd.
Po déle trvajicim klidu na lazku urcuje postup pii mobilizaci a miru pohyblivosti 1ékaf.
Cil: posilovani svalti, do 20,00 hod.

Kratkodoby osetrovatelsky plan:
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- provadét s nemocnou pasivni cviky nebo ji pfi cviceni poméahat, co 4 hod (9, 13,
17, 20 hodin), vSimat si jak tuto aktivitu nemocna toleruje a jak je motivovana

- udrZovat na lizku spravnou polohu téla

- predchéazet padéani chodidla umisténim bednicky u nohou postele

- vyhnout se dlouhodobym polohdm v jakékoli pozici, ¢asté nahlé zmény predchazeji
tlaku, nepohodli a tinavé

- pomahat nemocné pomalu rozvijet mobilitu, pokud to toleruje

- iniciovat, naucit ji pouzivat podpérné pomuicky a zafizeni, podle potieby

provadét nacvi¢ené izometrické cviky

Realizace: Sestra provadéla izometrické (statické cviceni na lazku). Jedna se o cvi€eni, pfi
kterém se méni svalové napéti bez zmény svalové délky. Sval ani kloub se nepohybuji.
Cviceni jsou vhodna na posileni bfi$nich, glutedlnich svall, svali panevniho dna. Pti tomto
cviceni sestra povzbuzovala nemocnou, aby vykonévala kazdé cviceni az do polohy, ve které
vznikd mirny odpor, ale nikdy nesmi dany kloub bolet. Sestra pohybovala se vSemi klouby
nemocné v jejich kompletnim rozsahu.

Dale provadéla cviceni proti odporu. Jde o formu izotonického nebo izometrického
cvi¢eni, béhem kterého se nemocny pohybuje nebo napind proti odporu. Tato cviceni se
pouziva na zvySeni fyzické kondice.

Hodnoceni: prvni den hospitalizace jsme se zaméfili na pasivni cvi¢eni. Nemocna jesté neni

schopna aktivné spolupracovat.

6. Porucha sebepéce z divodu nehybnosti
Pro oblast hygieny, imobility, vyprazdiiovani, pfijmu potravy, tekutin a v oblékéani a
pohybu.

Kratkodoby cil: rozpoznat a uspokojit individudlni potieby nemocné.
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Kratkodoby osetrovatelsky plan:
- zajistit stupen sobéstacnosti nemocné a prizpusobit se jejim schopnostem
- motivovat a povzbuzovat nemocnou
- provadét hygienickou péci, oblékani
- zajistit krmeni a dostate¢nou hydrataci
- upravit okoli lizka a pomticky na dosah nemocné
- zajistit signalizaci
- aktivné zapojit rodinu

- dbat na bezpecnost nemocné

spolupracovat s fyzioterapeutem

Realizace: Prvni den byla provedena celkovd koupel. Po vykoupdni jsme si ud¢laly
harmonogram, jak se bude postupné zvladat sebepéce. Nemocnéd odsouhlasila, jak budeme
postupovat. Zpocatku s velkou, pozdé€ji mensi pomoci setry se nemocna bude zapojovat do
nacviku sobéstacnosti a sebepéce.

Hodnoceni: nemocnd je zcela zavisla na péci zdravotnického persondlu. Krmena, napajena s
pomoci, polohovana, provedna celkova hygiena téla, pée o dutinu uUstni - vytér Borax
glycerinem. V nacviku sebepéce je nutné pokracovat. Klasifikace té€lesné hybnosti - 4 body —
naprosté zavislost na okoli projevujici se praktickou bezmocnosti. (Pfiloha ¢. 4). Barteldv test

vSednich schopnosti — 5 bodl — vysoce zavisla. (Ptiloha €. 3).

7. Porucha vyzivy ze zvySeného piijmu potravin
Stav, pfi kterém je ¢lovek ohrozen pfijmem vétSiho mnozstvi vyzivnych latek, které presahuji
metabolickou potrebu.
Kratkodoby cil: zah4jit redukci hmotnosti, nemocna zapojena do spoluprace do 20,00 hod.

Charakteristické projevy u nemocné:
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A4

- vaha je o 20 % vyssi nad idealni stav ve vztahu k vySce a télesné hmotnosti (odhad
120 kg, idealni hmotnost vzhledem k vysce 65 kg)

- kozni fasa nad tricepsem je vét§i nez 25 mm (u Zen)

- BMI 44

Kratkodoby osetrovatelsky plan.:

ur¢it moznou idealni télesnou hmotu podle tabulky pro dospélé

- spolupracovat s dietologem a nemocnou, stanovit realistické cile pro vahovy ubytek,
odménit dosazeny a udrzovany cilovy stav

- znat faktory, které podporuji neadekvatni (nadmérny) pfijem Zivin

- umét vysvétlit nutné zmény ve stravovani (zafazeni nebo vylouceni urcitych jidel)

- zavést si denik o stravovani

- ménit svlj zpusob Zivota s cilem upravit nebo udrzet hmotnost pfiméfenou k vysce a

stavbé téla

zdiiraznit vyznam pravidelného cvic¢eni

Realizace:

zjisténa ideélni vaha podle BMI pro dospélé vzhledem k vysce 65 kg
- zjiSténa motivace nemocné pro snizeni télesné hmotnosti — chece se vratit domt
- podporovany pochvalou uspéchy nemocné
- spolupracuje na tvorbé optimalniho nutri¢niho programu
- dbano u nemocné na dostate¢ny piivod tekutin a na pfiméfenou télesnou aktivitu
- umoznén nemocné vyber dietnich jidel podle chuti.
Podana strava, ktera obsahuje 5 900 - 6 300 kJ za den ma za nésledek ubytek hmotnosti.
Jidelnicek pro tento den:
Svacina: krajic chleba, nizkotu¢ny syr, rajské jablko

Obéd: téstoviny s kufecim masem
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Svacina: jablko

Vecete: brambory, hovézi maso

Hodnoceni: pro imobilitu, monstrézni obezitu nelze zvazit, zméfit. Podle sdéleni dcer byla
nemocna vazena na specialni vaze u dcery na posté, pred rokem vazila 120 kg, méti 165 cm.
V soucasné dobé¢ drzi vahu piiblizné stejné. Edukace nemocné — aby se mohla rozhybat, nutné
zhubnuti. Proto dieta ¢. 8 — reduk¢ni. Nemocna vyjadfuje porozuméni vsem faktorim, které
zpusobuji vahovy ubytek a projevuje touhu zhubnout a udrzet si normalni hmotnost s ohledem

na vek a vysku.

8. NemozZnost stanoveni bilance tekutin z diivodu inkontinence moci
Cil: Sbér moce k vySetieni z divodu méfeni bilance tekutin a dehydratace k odebrani
materidlu na vySetfeni.
ProtoZe nebylo mozné z divodu inkontinence zachytit mo¢ k vysetfeni, dle ordinace lékate
bylo nutné zavedeni na 3 dny permanentni mocCovy katetr. Pro inkontinenci neni mozné u

nemocné zachyt moce k méteni vydeje tekutin.

Kratkodoby osetrovatelsky plan:

zajistit souhlas nemocné, sezndmit nemocnou s postupem prace

- zavést cévku za piisné aseptickych podminek

- udrzet minimalné 2 | pfijem tekutin za 24 hodin

- sledovat a zaznamenavat piijem, vydej tekutin

- sledovat barvu, pfimési a mnozstvi moce

- umoznit spad moci (sbérny vak zavésit na lizko tak, aby se nedotykal podlahy), je
nutné kontrolovat, aby byla cévka bez preruSeni (zalomeni, zalehnuti t€lem)

- drenazni systém rozpojovat co nejméne
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Realizace: PMK zaveden za piisné aseptickych podminek. Zaveden Foleytv balonkovy katetr
¢. 18. Zavedeny PMK byl napojen na drendzni systém. Nemocna byla dostate¢n¢ zavodnéna
infuznim roztokem, dostate¢né pila ¢aj 1 jiné tekutiny, které zajistila rodina. Pfijem tekutin
byl pec¢livé zaznamenavan. Za dobu od 9,00 do 20,00 hodin byl pfijem tekutin 2 litry. Vyde;j
1,3 litrd. Vzorek moce byl dle ordinace Iékate odeslan k laboratornimu vysetfeni. Zmétena
také specificka hmotnost moce 1030. Vysledek je jiz v normé.

Hodnoceni: Cil byl splnén. PMK se ponechava do 3. dne hospitalizace ke kontrole

vysledkl vySetfeni specifické hmotnosti moce. Poté bude PMK odstranén.

9. Riziko tromboembolické choroby z diivodu imobility
Ukolem vsech opatieni k zabranéni vzniku tromboembolické choroby je zvySeni rychlosti
proudu krve v dolnich koncetinach a v panvi. Ten pfi normalni télesné aktivité brani vzniku
trombdzy.
Cil: Nedojde do 20,00 hodin k tromboembolickym komplikacim.
Kratkodoby osetrovatelsky plan:

- informovat nemocnou o nezbytnosti cviceni DK na ltizku

- podporovat svalovou pumpu: masaz lytka, cvi¢eni na lizku, jizda na kole (vleZze na
luzku)

- podnécovat nemocnou a naucit ji cvi€it dolnimi koncetinami co 1 hod. Krouzit
chodidly, plantarni flexe a extenze, stfidavé dolni koncetiny natahovat a pokr€ovat,
stfidavé natahovat a pokrc¢ovat prsty nohou)

- pouzivat elastické puncochy

- sledovat ptiznaky tromboflebitidy: bolest, teplo, otok koncetiny

- naucit nemocnou zpusoby otaceni a pomdhat ji podle potieby

- sledovat vznik hypotenze, tachykardie, bradykardie
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Realizace: S pacientkou cvicila rehabilitacni sestra. Nemocna byla béhem dne upozoriiovana
na dilezitost samostatného procvi¢ovani dolnimi koncetinami na lizku. Po cely den méla
bandaze dolnich konéetinach, které byly sundany pii hygienické péci.

Hodnoceni: na lizku nemocnéa sama procvicuje dolni koncetiny a 1 hodinu. Pfiznaky TEN

v 20.00 hodin neprojevily.

10. Poruchy (zmény) dychani vlivem imobility
Jsou stavy, pii kterych individualni zpisob nadechu a vydechu neumoznuje adekvatni plicni
ventilaci (nadech a vydech).
Cil: nedojde do 20,00 hodin k hypostatick¢é bronchopneumonii, pfi dychani se hrudnik
normalné rozsifuje, nema bolest na hrudniku, horecku ani jiné ptriznaky, které by svédcily o
infekei plic, embolizaci.
Kratkodoby osetrovatelsky plan:

- normaln¢ dostatecné dychat (12-20 dechli/min) bez znamek ndmahy

- kazdou hodinu v bdélém stavu 5x zhluboka nadechnout a vydechnout, zakaslat

- zvednout hlavovou ¢ast postele k zajisténi pohodInéjsiho dychani
Realizace: Nemocna kazdou hodinu se 5x nadechla, vydechla, zakaSlala. Pravidelné po 2
hodinach ménila polohu na liZku. Byla neustile nabadana k pitnému rezimu. S rehabilitacni
sestrou se naucila pfi dychani pouzivat pomocné dychaci svaly. Naucila se spravné dychat.
Zhluboka nadechnout, pomalu vydechovat.

Hodnoceni: nemocna nema znamky dychacich potizi. Cil splnén.

11. Riziko dekubitti z divodu imobility

Stav, pii kterém je kiize nemocné ohroZena naruSenim jeji celistvosti a jinymi nepfiznivymi

zménami.
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Cil: Nedojde k naruseni kozni integrity do 20,00 hodin.

Kratkodoby osetrovatelsky plan:

zhodnotit stav nemocné z hlediska rizikovych faktort (pfiloha €. 6), predilekéni mista
vzniku dekubiti — stav klize zhlediska zarudnuti, defektl, puchyii, otokd nebo
prosakovani

ménit polohu a 2 hodiny (9,11,13,15,17,19, hodin)

pouzivat prostiedky na Setrné omyvani ktize (mléka, pény), ochranné kryci pomtcky,
pokud je to nutné, klizi masirovat pouze v pripade, kdyz neni zarudla

predchazet tfeni pii zméné polohy, pouzivat otaceci podlozku

podavat stravu bohatou na proteiny a uhlohydraty

zvolit vhodny antidekubitarni systém (antidekubitdrni madrace) v co nejdokonalejsi
rozloZeni vahy nemocné

rizikova mista kontrolovat pti kazdém polohovani

provadét spravnou hygienu 2x denné

Realizace: nemocné byla doddna do lizka nafukovaci antidekubitdrni madrace. Nemocna

meénila kazdé dveé hodiny polohu na ltizku. Ohrozena mista pro vznik dekubitd byla pii kazdé

zméné polohy kontrolovéna. Preventivné byla tato mista pro lepSi prokrveni masirovana

Kafrovou masti.

Hodnoceni: Maé C¢istou, neporuSenou, dostatecné¢ hydratovanou kazi, nemd piiznaky

nadmérného tlaku (bledost, zEervenani, bolestivost, zvysenou citlivost). Pacientka je ve 20.00

hodin bez dekubiti.

12. Riziko poruchy vyprazdiiovani stolice z divodu imobility

Cil: nemocna se pravidelné vyprazdnuje.

Kratkodoby osetrovatelsky plan:
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- zaznamenavat frekvenci a charakter stolice

- zajistit soukromi pfi defekaci

- zdlraznit pitny rezim

- zajistit zvySenou hygienu

- zajistit edukaci nutricnim terapeutem

- zajistit cviceni na lazku
Realizace: nemocné zatazen do jidelni¢ku piijem zeleniny, ovoce, zbytkovou stravu a
dostatecné mnozstvi tekutin. Nemocna byla stimulovana k pohybu na ltizku.

Hodnoceni: nemocna méla béhem 12 hodinové sluzby 2x stolici. Cil splnén.

13. Riziko padu z divodu velké hmotnosti
Stav, kdy dochézi k ohroZeni jedince zranénim nebo posSkozenim, které vzniké jako duasledek
interakce vnéjSich podminek a individualnich adapta¢nich a obrannych reakci jedince.
Cil: Zabranit padu do 20,00 hodin.

Kratkodoby osetrovatelsky plan:

poucit nemocnou o nebezpeci padu/urazu

- zajistit vSechny rizikové faktory, které mohou ohrozit bezpe¢nost nemocné

- zajistit signalizaci k I[izku nemocné

- udrzovat a pouZzivat postranice, adekvatni polohu lizka, télesnd omezeni pouZzivat
podle danych predpisii a pisemné ordinace

- podavat I€ky podle stanovenych piedpisii, sledovat mozné vedlejsi €inky 1€ka

zajistit edukaci fyzioterapeutem
Realizace: Pacientce bylo vypocitano riziko padu (viz ptiloha ¢. 5). Dle hodnoceni je

ohroZena rizikem padu. Pacientka byla poucena o vhodném zpiisobu vstavani z postele, tj.
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pomalu se posadit, zlstat chvili sedét, pak pomalu vstat. Nepodatilo se pacientku postavit.

Nemocna pouzivala signalizaci u lazka. Cely den byly monitorovany hodnoty TK.

Hodnoceni: nemocna projevuje pochopeni potencionalnich rizik. Nezranila se, cil byl splnén.

14. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK, a poruchy integrity kiize v misté

poranéni

Stav zvyseného rizika ohrozeni jedince patogennimi mikroorganizmy.

Cil: nedojte k infekci v misté zavedeni PZK, a v mistd poranéni. Pacientka bude do 20,00

hodin bez zndmek infekce.

Plan

: oSetfovani PZK, mista poranéni:

sledovat ptiznaky infekce — zCervenani, bolest, otok

pouzivat rukavice vhodné pro postup

asepticky pievazovat alesponi 1x za 24 hodin

umyvat si ruce po kazdém kontaktu s pacientem

monitorovat denné vstupni misto nitrozilniho pfivodu

sledovat vitalni funkce

sledovat laboratorni vysledky: (dle ordinace Iékare — zvysené leukocyty, hemokulturu)
zacit prikladat ochlazovaci zabaly, pokud je to nutné

podavat antipyretika, antibiotika podle ordinace, posoudit jejich u¢innost a vedlejsi
ucinky

prodiskutovat a poucit nemocnou o dulezitosti adekvatniho pfijmu tekutin a vhodné

stravy

Realizace:

dodrzovan asepticky postup pfi prevazech

poskytnuta adekvatni péCe podle stanovenych zasad a postupii
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Hodnoceni: nedoslo k infekci defektti na dolnich koncetinach, nedoslo k infekci zavedeného

permanentniho zilniho a mo¢ového katetru. Cil se podatilo splnit.

15. Riziko vzniku infekce ze zavedeného PMK
Cil: nedojde k infekci mocovych cest do 20,00 hodin
Kratkodoby osetrovatelsky plan.:
- udrzet minimaln€ 2 I pfijem tekutin
- zajistit fadnou hygienu genitalii
- sledovat a =zaznamenavat pfiznaky celkové infekce (subfebrilie, tachykardie,
tachypnoe, poceni, tfesavka, poruchy védomi)
- sledovat, zaznamendvat piiznaky lokalni infekce (bolest, paleni, svédéni, zvySena
drézdivost)
- sledovat a zaznamenavat zakladni Zivotni funkce, laboratorni vysledky, barvu, zapach
pfimési a mnozstvi moci. ..
- zaaseptickych podminek vyprazdiiovat moc¢ ze sbérného vaku
- drendZzni systém dodrzovat sterilni, uzavieny a dobfte té€snici
- umoznit spad moci — sbérny vak zavésit na lizko tak, aby se nedotykal podlahy
- drenazni systém rozpojovat co nejméne
- pred odbérem moci z katetru pomoci sterilni jehly a stiikacky se vyznacené misto
uréené pro vpich dezinfikovat
Realizace: ptijem tekutin za 12 hodin byl 2 1, byla udrZena fadnd hygiena genitélii, nebyly
priznaky celkové ani mistni infekce, manipulace s drendznim systémem byla za aseptickych
podminek, nedoslo k ucpani systému koagulem.

Hodnoceni: Nedoslo k infekci mo€ovych cest v 20,00 hodin.
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3.7 Dlouhodoby osetfovatelsky plan, jeho realizace a hodnoceni

Do dlouhodobého planu oSetfovatelské péce byly zahrnuty vSechny vyse uvedené
osetfovatelské diagnozy kromé dg. ¢. 1 akutni bolest, kterou se podafilo odstranit. Nemocna
byla hospitalizovana po dobu 7 dnii, pro nutnost dalsi rehabilitatni péce byla ptelozena do

LDN.

Dg.c.2

Snizeni objemu télesnych tekutin z divodu zmény v piijmu. Deficit pfijmu tekutin byl zjistén
prvni den hospitalizace. Nemocna po celou dobu hospitalizace pila cca 2 1 denné. Prvni az
druhy den se podavaly parenterdln€ infuzni roztoky dle ordinace 1€kate. Tteti den i.v. kanyla
odstranéna. Nemocnd pfijimala tekutiny pouze p.o. Tteti den byla také provedena kontrola

specifické hmotnosti moci.

Dg.¢.3
Porucha kozni integrity z divodu nésledkem padu. Denné byl asepticky proveden pievaz
povrchovych zranéni na dolnich koncetindch. Po propusténi z hospitalizace rany byly

zahojeny bez komplikaci.

Dg.¢. 4

Strach, sniZeni jistoty z diivodu nezkusSenosti s danym stavem byly zaznamenéany prvni den
hospitalizace. Pacient¢iny obavy jsem se snazila zmirnit hlavné poddnim dostate¢ného
mnozstvi informaci. V pribéhu hospitalizace se podatilo strach zmirnit. Nemocnou navstivil

knéz, ke zmirnéni strachu psychologa nemocna odmitla.
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Dg.¢. 5
Snizena vykonnost z divodu imobilizace. Pokracovali jsme ve zvladani pohybu. Nacvic¢ovali
jsme postupné: posazeni na kraj lizka od 3. dne, stoj vedle lizka od 5. dne, sezeni v kiesle od

6. dne. Nemocna se postupné vice zapojovala do aktivniho cviceni.

Dg.¢. 6

Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, oblékéani, vyprazdiiovani, vyzivy. S nemocnou se
nacvicovaly tkony v zékladnich dennich ¢innostech. Stimulovala se pii zpocatku s pomoci,
pozd¢ji sama pii hygiené, pfi pfijimani potravy, pozdéji pii oblékani. Zacala vykonavat

potiebu na podlozni misu.

Dg.¢. 7

Porucha vyzivy ze zvySeného mnoZzstvi potravin. U nemocné byla zjiSténa velkd nadvaha.
Podle BMI a méfeni kozni fasy nad bicepsem se diagnéza potvrdila. Nemocna byla neustale
edukovana o nutnosti zhubnuti. Zpocatku s opatfenimi nesouhlasila. Na konci hospitalizace

byla s reduk¢ni dietou smitena.

Dg.¢. 8

Nemoznost stanoveni bilance tekutin z diivodu inkontinence se zménila na Dg. Porucha
moceni z divodu inkontinence. Porucha vyprazditiovani moce byla zjisténa pii pfijmu. Dle
ordinace lékafe byl zaveden PMK k dilezitosti sledovani vydeje tekutin. Tieti den

hospitalizace byl PMK odstranén. Od této doby probihal nacvik kontinence. Nemocnd zna
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zpusoby prevence inkontinence, odév prizptisobuje potiebam, postupné omezuje inkontinenci,

vykonéva cviceni na posileni svalii panevniho dna 3x denné.

Dg.¢.9
Riziko tromboembolické choroby z diivodu imobilizace. Nemocna byla edukovana o hrozicim
nebezpedi. Proto byla provedena bandaz dolnich koncetin s elevaci 20 stupni. Byla nabadana

k pohybu dolnich koncetin na ltizku k izometrickym cvikim.

Dg. ¢. 10
Poruchy (zmény) dychéni vlivem imobility. Nemocnd byla stimulovana k hlubokému
dychani, k odkaslavani. Pomoci rehabilitaéni sestry byly piedvedeny zékladni cviky. Po dobu

hospitalizace nedoslo k plicnim komplikacim.

Dg. ¢. 11
Riziko dekubitli z diivodu imobility bylo zjist€éno prvni den hospitalizace. Pacientku jsem
poucila o nutnosti ménit polohu na lazku a zajistila jsem pfiméfenou pohybovou aktivitu. Po

celou dobu hospitalizace ke vzniku dekubiti nedoslo.

Dg. ¢&. 12

Riziko poruchy vyprazdiiovani stolice z divodu imobility. Do potencidlnich problémut

zatazeno, i kdyZ nemocna nema problémy. Pokud bude nemocna imobilni, riziko stale trva.
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Dg. ¢. 13
Riziko padu z divodu velké hmotnosti bylo zjisténo prvni den hospitalizace. Pacientka
byla poucena o vhodném zpisobu vstavani z lizka. Prvni dva dny méla k lizku ptidany

zabrany. Po celou dobu hospitalizace k padu nedoslo.

Dg. ¢. 14,¢. 15

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK, zavedeni PMK a z vlastniho poranéni bylo
dokumentovano od 1. dne hospitalizace. Tfeti den byl PZK a PMK odstranén. Cil byl
splnén, misto vpichu bez znamek infekce, také nedoslo k infekci mocovych cest ani ke

kontaminaci defekt na dolnich koncetinach.

Nemocné byla propusténa 7. den hospitalizace. Byla pfelozena na nasledné lazko LDN.

Byla poucena o preventivnich opatienich, které je dobré dodrzovat.

Hodnoceni psychickych potieb nemocné:

1. Prozivani nemoci. Je dand jeji klidnou, vyrovnanou povahou. Je oddand, trpéliva, bez
odmlouvani vyhovi. Sama se do ni¢eho nepousti. M4 zajem se uzdravit, spolupracuje.

2. Postoj k nemoci.
Bagatelizuje nemoc — nemocna své potize ptiznava, ale podcenuje.

3. Reakce na pobyt v nemocnici.
Vadilo ji omezeni soukromi. Byla zvykla Zzit sama, nyni na pokoji s dalSimi 2
nemocnymi.

4. Zhodnoceni komunikace.
Neverbaln¢ — opétuje ocni kontakt, souhlasné pfitakdva, usmiva se. Verbaln¢ — pté se,

pojmenuje se souhlasem, fika ,,ano®.
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5. Zvladani komunikace.
U nemocné nebyl nedostatek empatie, sobectvi. Zadné predsudky.
6. Zvladani stresu.
Zvladla pomoci navstévy knéze. Zpocatku jsem vidéla na tvari smutek.
7. Obranné mechanismy.
Izolace — stazeni se do samoty. Vytésnéni — neuvédomované odsunuti nepfijemnych
zazitkli do nevédomi.
8. Motivace k 1écbé.

Chce se vratit do ,,normalniho* Zivota. (6,13)

Po 7 denni hospitalizaci na internim oddé¢leni byla nemocna pro nutnost dalsi rehabilita¢ni
1é¢by prelozena na nasledné 1izko LDN.

Podaftilo se zahojit poruseni integrity kiize na dolnich koncetindch. Byl zaveden dietni
rezim. S nemocnou se nam podafila 5. den vertikalizace u luzka. Byla lékafem
stanovena lécba hypertenze. Na internim oddéleni byly hodnoty krevniho tlaku jiz
v normalu. Snizit vdhu se nepodafilo. Nemocné byla dostate¢né hydratovand, coz potvrdily

laboratorni nalezy.

3.8 Psychologicka a socialni problematika

Sociologové hovoii o zivot¢ nemocného pacienta jako o roli. Tuto roli pfitom
charakterizuji fadou specialnich ptiznakd.

Role pacienta je vesmés nedobrovolnd, vnucena, leckdy néhla, clovék je obvykle
nepfipraven. Nemocny ¢lovék se dostava do ciziho a nového prostredi, jiz to samo o sob¢

navozuje nejistotu a pasivitu. Situace je pro n¢j obvykle nova, nezndmad, nejista. Pacient musi
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casto odkryvat intimni sféry svého zivota ¢i téla a ztraci své soukromi. Opousti vS§echny role a
pfijima jedinou.

Vzdava se svobody jednani a podfizuje se rozhodnutim lékafe. Nemoc je doprovazena
Casto bolestmi, nevolnosti, slabosti. Pro pacienta je jeho nemoc centralnim problémem jeho
zivota. (4)

Pacientka nebyla hospitalizovana dlouhou dobu, proto nedoslo k poruse zvladani roli.
Vroli pacientky se necitila moc dobfe, ale po seznameni se s prostiedim nemocnice a
s personalem to bylo mnohem lepsi.

Pacientka je spiSe introvertni typ osobnosti se sklony k melancholii, coz se nejvice
projevuje v nediveétivosti k okoli. Naprostou divéru pocituje pouze ke své roding.

V nemocni¢nim prostiedi trpéla tzkosti, provazenou strachem o vlastni budoucnost. Méla
snizené sebehodnoceni projevujici se ostychavosti, s malym projevem svych aktudlnich

pozadavkl. Sestra proto musela aktivné vyhledavat problém a nemocné nabizet svou pomoc.

Filosoficka a duchovni slozka
Pacientka véfi v Boha, do kostela v§ak nechodi. Jeji vira pomaha v zivotnim

stylu fesit problémy. Pomoci viry se smifuje s tézkostmi Zivota.

Emoc¢ni projevy

Pacientka piisobi vcelku vyrovnang, ale nékdy podléhéd depresivnim naladam. To se stava

vzdy, kdyz si uvédomi, ze uz nemiize délat, co by chtéla.
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Postoj k onemocnéni a jeho chapani
Pacientka je o svém onemocnéni dobfe informovana. Nyni se snazi ziskat co nejvic
potfebnych informaci o svém aktudlnim zdravotnim stavu a hlavné o dlouhodobé

prognoze.

Komunikace

Pacientka se vyjadiuje pohotoveé. Udrzuje neptetrzity o¢ni kontakt. Pokud nééemu
nerozumi, pozada o vysvétleni. Pii komunikaci se zdravotnim persondlem se zprvu
objevovala nedtvéra. Slys$i dobfe, umi dobie vyjadfit své myslenky, potteby, jevi se

nepribojna. Nemocna je dobie orientovand mistem, ¢asem, prostorem.

Rodinné zazemi
Pacientka bydli sama v prazském panelakovém byté v 5. patie s vytahem. O jeji

domadcnost se staraji dcery, které ji pravidelné navstévuji.

4 Edukacni plan nemocné

Zakladem edukace je dostatecné informovani nemocné o onemocnéni, vykonech
potfebnych k diagnostice a pribc¢hu 1écby. Cilem je dosdhnout zapojeni pacientky do péce o
své zdravi a pochopeni odpovédnosti, kterou pacientka ma v péci o své zdravi. Musi se naucit
spravn¢ fesit problémy a situace vyplyvajici ze zmény zdravotniho stavu, a to jak po
strance teoretické, tak i praktické. (7)

Ukolem sestry je respektovat osobnost pacientky, vyjadfovat zajem

o pacientku a snazit se o podporu a motivaci. Je dulezité, aby pacientka ziskala divéru

v sebe sama a ve vlastni schopnosti.

Soucasti edukace pacientky v ramci pobytu v nemocnici, jakoZz i edukace
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o rezimovych opatienich po jejim propusténi. Pfi edukaci je vhodné pouzivat rizné pomicky

jako napt. videa, letdky, brozury, které si mize pacientka sama v klidu prostudovat.

Zasady zdravé vyzivy - obecné

Zdravé vyziva hraje klicovou roli vudrzeni spravného stavu nasi télesné schranky.
Spravné stravovani je podminéno dvéma aspekty. Prvni je aspekt kvantitativni. Pokud se
prejidame ,,zdravym* jidlem, ma to stile zhoubné cinky na cely organismus, tloustneme a
nas organismus je ohrozen nemocemi sdruzenymi s obezitou. Druhy aspekt je kvalitativni.
Nase strava musi byt  po strance svého slozeni vyvazend, jinak nd$ organismus opét trpi a
je ohroZen kardiovaskuldrnimi nemocemi nebo nékterymi nddorovymi onemocnénimi (napf.
rakovina tlustého stieva).

SniZovani hmotnosti:

Redukéni dieta by neméla byt pfili§ pfisnd, protoze ji vétSina pacienti dlouhodobé
by nemély presahovat asi 55 % stravy, strava ma obsahovat 15-20 % bilkovin. Tuky, které
obsahuji dvojnasobek energie, by nemély presahovat 30 %, 1/3 mohou tvofit zivo¢isné tuky a
zbytek rostlinné. Dulezité je, Ze i maso a mlécné vyrobky obsahuji skryté tuky. Na jidelnicku
by neméla chybét zelenina (1-3x denn€), ovoce (1-2 ks denné€). Nutna je konzumace
dostate¢ného mnozstvi tekutin (minimaln¢€ 2 litry denné, stolni vody, ¢aje...). Nevhodné jsou
slazené limonady, pivo, alkoholické népoje. Velmi dilezita je fyzicka aktivita. Pacient by se
mél zpocatku poradit s Iékafem a zvolit spravnou fyzickou zatéz. U téZce obéznich pacient
se zavaznymi zdravotnimi komplikacemi (poSkozené nosné klouby, nedostatecna kapacita
plic, vysoky krevni tlak apod.) je nutny pozvolny zacatek cviceni s nizkou intenzitou

v

a kratkym trvanim. Nejvhodnéjsi je zacinat s terapeutem.

65



Prijem potravy:

Ovlivnéni zvyklosti v piijmu potravy patii k dilezitym krokiim v prevenci  a lécbé
obezity. Radikalni a dlouhodobé omezovani tukii se projevi nedostatkem dilezitych vitamini
rozpustnych v tucich, v kolisajici hladiné hormont a ve sldbnoucim imunitnim systému.
Lidské télo se bez tukové tkan€ neobejde.

Tim je mySleno komplexni pfehodnoceni problému, zjisténi stavl a situaci, které vedou
k prejidani apod. Cilem je vyvarovani se téchto stresovych situaci. Dale ptichdzi na tadu
tprava jidelni¢ku — jist pokud mozno 4-5 davek denné na talifi u prostfeného stolu. Zadouci
je také najit v okoli osobu s podobnymi obtizemi, vzajemna motivace je velmi u¢inna. Dojde-
li k poruSeni diety, neni nic ztraceno a neni divod k opétovnému piejidani. Cilem
redukénich diet je sniZzeni hmotnosti a nasledné udrZeni tohoto stavu. Pfili§ rychlé snizeni
je nezadouci, protoze velmi Casto vede k tzv. jo-jo efektu, kdy se vaha vraci do
puvodniho stavu a pacient dokonce pfibere i vice. Doporucuje se proto hmotnost redukovat
postupné, nejprve o 5-10 %.

Pohybova aktivita:

Jednim ze zakladnich terapeutickych postupli v 1é¢bé obezity je kromé Upravy jidelnicku
také pohybova aktivita. Kromé faze redukce je také velmi dilezitd ve fazi pozdéjsiho
udrzovani dosazen¢ho Ubytku hmotnosti, zlepSuje 1 fyzickou zdatnost i stav funkci
pohybového ustroji a ovliviiuji psychologické parametry. Pohybova aktivita ma smysl, pokud
je systematickd, pravidelna a spravn¢ davkovand. Obecné je doporucovéana hodina
pohybové aktivity 3-5x v tydnu, z toho 30 minut cviceni vytrvalostniho charakteru.(7,12,14)

Psychoterapie v 1écbé obezity:

Lécba obezity vyzaduje dozivotni dodrZzovani rezimovych opatfeni. Pokud toto pacient

nevnima jako smysluplné, pocituje to jako povinnost, pak nasledné dodrzovani rezimu casto
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s opusténim 1écby zanika. Velice je nutna motivace pacienta ke zmén¢, spoluprace a aktivni

pristup.(12)

Vramci edukace byla pacientka poucena o péci o perifernim zilnim katetru, o
permanentnim mocovém katetru, spravném zapisovani piijmu tekutin a preventivnich
opatfenich po propusténi z nemocnice.

Péce o periferni Zilni katetr (PZK)

Pacientku jsem informovala o nutnosti zavedeni PZK, kterym ji budou podavany léky do
zily. Pacientku jsem poucila o projevech pocinajici infekce v misté vpichu a okoli — zarudnuti,
bolest, otok. Dale byla pacientka poucena o pocitech, které k tomu mizou predchazet.
Nejcastéji se jedna o svédéni, paleni nebo bodavé bolesti. Vysvétlila jsem ji, ze jakykoliv
naznak téchto ptiznakil je nutné okamzité hlésit. Posledni ¢ast edukace se vénovala péci 0
ruku, v které ma pacientka katetr zavedeny, tj. konCetinu nepietéZzovat, neopirat se o ni ve
spanku, nelezet, zpisobit vytrhnuti a zne€isténi sterilniho kryti.

Péce o permanentni mocovy katetr (PMK)

Pacientku jsem také informovala o nutnosti zavedeni PMK. Pacientku jsem poucila o
nutnosti pit minimalng 2 1 tekutin za den, pacientku jsem poucila o moznosti vzniku
celkové infekce. ZvySena télesnd teplota, poceni, tfesavka. Mohou nastat i piiznaky lokalni
infekce v moCovém méchyfi jako je bolest, paleni, svédéni, zvySena drazdivost. V tomto
pfipad¢ je nutné informovat sestru. Ptfi pohybu na lizku je nutné, aby sbérny vak byl vzdy niz
jak mocovy méchyt, aby nedoSlo ke zpétnému névratu moci ze saCku. Drenazni systém

nerozpojovat.
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V 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné

Navazat na 1écbu zahajenou v nemocnici. Pokracovat v 1écbé hypertenze, u nemocné
zdUraznovat nutnost snizovat hmotnost. Sledovani ubytku hmotnosti kazdy tyden. Nemocna
ma redukéni dietu. Navstévy upozoriiovat na zakaz donaseni potravin, naopak doporudit
zeleninu, ovoce, nekalorické napoje.

Dalsi opatieni se tykd zvladani sebepéce, stimulace k aktivité. Nutné zapojovat do
programu rodinu.

Pokracovat v nacviku kontinence.

4 Zavér, prognoza

Nemocnd dospéla do tohoto stadia obezitou. Pod vedenim lékafti, nutri¢niho a
rehabilitaniho terapeuta, zdravotnich sester si upravila rezim tak, aby snizila hmotnost.

Béhem 7 dnt hospitalizace se zdravotni stav upravil natolik, Ze mohla byt klientka
ptelozena do LDN. Jeji stav vyzadoval ndslednou péci.

Pacientka byla fadné poucena o dietnim rezimu, zpisobu chovani.

Dulezit¢ bylo poznani, Ze obezita neni osudem. V nemocnici doSlo k zmotivovani
nemocné se sebou néco udelat. I pii nepiiznivych genetickych predispozicich je mozné ve
vétsin€ piipadli pomoci pevné ville, motivace a vytrvalosti pfi zmén¢ Zivotniho stylu
snizit a udrzet si idealni hmotnost, a tim snizit ¢i eliminovat nasledné s obezitou a nadvahou
souvisejici fyzické a psychické problémy.

(12,14).
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Seznam zKkratek

ADH
ALP
ALT
APTT
AST
C
CT
D
DK
F1/1
FW
GMT
HDL cholesterol
INR
KO
LDL cholesterol
LDN
OGTT
P
PMK
PZK
RZS
Tbl.
TEN
TK
TT

antidiureticky hormon
alkalicka fosfataza

alamintransferaza

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

aspertataminotransferaza
celsium
computer tomography
dech
dolni koncetiny
fyziologicky roztok, 0,9 % NaCl
sedimentace erytrocyta
gama-glutamyltransferdza
lipoprotein s vysokou hustotou
protrombinovy Cas
krevni obraz
lipoprotein s nizkou hustotou
lécebna dlouhodobé nemocnych
oralni glukosovy toleran¢ni test
pulz
permanentni mocovy katetr
periferni zilni katetr
rychla zachrannd sluzba
tableta
tromboembolicka nemoc
krevni tlak

télesna teplota
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Ptiloha ¢. 1

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

Pfijmeni a jméno: E.B.
Vzdélani: zakladni
Datum: 10.11.2008

VLASTNI VYSETRENI
I. Orientace

Reknéte nyngjsi rok 1 bod
obdobi 1 bod
datum 1 bod
den v tydnu 1 bod
mesic 1 bod

Kde jsme: stat 1 bod
kraj 1 bod
mesto 1 bod
objekt 1 bod
odd¢leni, patro 1 bod

II. Vnimani
Opakujte nazvy 3 predmétii: ,,bryle, kniha, kolo* a 1 sekunda
Za spravnou odpoved 1 bod

_ . Pozornost a pocitani
Rikejte fadu sedmi (7,14,21,28....)
Za spravnou odpoved 1 bod

IV. Vybavnost
Vyjmenujte znovu 3 predméty naucené v bodé¢ II.

Za kazdou spravnou odpoveéd’ 1 bod
V. Jazyk
Co to je? (pojmenovat ukazané — hodinky, tuzka)
Za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod
Opakovat! ,,Kdyby nebylo kdyby, nebyly by chyby.* 1 bod

Az domluvim, proved’te mé pokyny! ,,Vezméte papir do pravé ruky, pielozte
Jej na polovinu a polozte!*

Za kazdy spravny ukon 5 5 1 bod
Prectéte pokyn, napsany na papife! ZAVRETE OCI 1 bod
Napiste vétu podle vlastni volby! Ma-li véta smysl 1 bod

Hodnoceni: 23 bodu a nizsi svéd¢i pro kognitivni poruchu (delirium, demence)
Pani B. dosahla 27 boda
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Piiloha ¢&. 2

Geriatricka Skala deprese dle YESSAVAGE — kratka verze

Jste v zdsad¢€ spokojena se svym zivotem?

Opustila jste mnoho ze svych aktivit a zajmt?

Mate pocit, Ze vas zZivot je prazdny?

Pocitujete casto nudu, prazdnotu?

Mate vétSinou dobrou naladu?

Obavate se, ze se vam ptihodi néco zlé¢ho?

Jste vétSinou St'astna?

Citite se ¢asto bezmocna?

Zustavate rad€ji doma, nez byste Sla a podnikala nové véci?
Mate pocit, ze mate vice problému s paméti nez ostatni?
Myslite, Ze je pekné zit v této dobe?

Tak jak jste na tom praveé nyni? Pfipadate si bezcenna?
Citite se plna energie?

Pocit'ujete svou situaci jako beznadéjnou?

Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom Iépe nez vy?

Ano — NE
ANO —ne
ANO —ne
ANO -ne
Ano — NE
NO — ne
Ano- NE
ANO —ne
ANO — ne
ANO — ne
Ano — NE
ANO —ne
Ano — NE
ANO —ne
ANO —ne

Hodnoceni: (kazda odpoveéd’ vytisténa velkymi tuénymi pismeny = 1 bod)

0-5 bodl: norma, vic 5 bodu: suspektni deprese

Ceska standardizace: 0-7 norma, 8-12 mirna deprese, 13-15 t&7ka deprese
(podle TOSNEROVA, T., BAHBOUH, R. Orienta¢ni vySetieni deprese a
demence v ordinaci praktického Iékate. Opomijené diagnézy ve stafi. Praha:

Beaufour-Ipsen International,1990)

Podle: KALVACH, Z

74



Ptiloha ¢. 3

BARTELUV TEST VSEDNICH SCHOPNOSTI:

Jméno pacienta: E.B.
Datum: 10. 11. 2008

Najedeni, napiti

Oblékani

Koupani

Osobni hygiena

Kontinence moci

Kontinence stolice

Uziti WC

Pfesun luzko — zidle

Chuze rovné

Chtize po schodech

0-40 bodu — vysoce zavisly, 45-60 bodu - stfedni stupen,65-90 bodii - lehce
zavisly, 100 bodl nezévislost

SKORE 5 bodu

Samostatné
S pomoci
Neprovede

Samostatné
S pomoci
Neprovede

Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

Plné kontinentni
Casteéné inkontinentni
Inkontinentni

PIn€ kontinentni
Casteéné inkontinentni
Inkontinentni

Samostatné
S pomoci
Neprovede

Samostatné

S pomoci

Pomoc 1-2 osoby
Neprovede

Sam nad 50 m

S pomoci nad 50 m
Na ktesle
Neprovede

Bez pomoci

S pomoci
Neprovede
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Piiloha ¢&. 4

Klasifikace télesné hybnosti: 10. 11. 2008
Piijmeni, jméno: E.B.

0 — Naprosta nezavislost na druhé osob¢

1 — Zavislost na podptrnych /pohybovych pomtckach

2 — Zavislost na pomoci druhé osoby

3 — Zéavislost na druhé osob¢ i na podpirnych pomutckach

4 - Naprosta zavislost na okoli projevujici se praktickou bezmocnosti
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Ptiloha ¢. 5

Hodnoceni rizika padu

Pohyb

Neomezeny

Pouziva pomiicky
Potiebuje pomoc k pohybu
Neschopen pfesunu
Vyprazdiiovani
Nevyzaduje pomoc
Nykturie, inkontinence
Vyzaduje pomoc

Medikace

Neuziva rizikové 1éky

Uzivé nasledujici 1€ky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva,psychotropni latky benzodiazepiny

Smyslove poruchy
Zadné

Vizudlni, smyslovy deficit Mentalni status

Orientovan

Obcasné no¢ni dezorientace

vvvvvv

Vék
18 =75 let
Nad 75 let

Pad v anamnéze
Ano

Vyhodnoceni:

Skore 3 a vic — pacient ohrozen rizikem padu
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Ptiloha ¢. 6

Hodnoceni rizika dekubiti: 20-25 bodu bez rizika, 15-20 mirné riziko, 0- 15

DusSevni stav

Bdélost, ¢ilost
Apatie
Zmatenost
Sopor, koma

Kontinence

Kontinence

Inkontinence moci bez katetru
Inkontinence stolice
Inkontinence stolice, moce

Motilita

Plné hybnost
Mirné omezeni
Velmi omezené
Imobilita

Aktivita

Chodici

Chtize s pomoci
Pouze na voziku
LezZici

Vyziva

Dobra
Uspokojiva
Spatna
Kachexie

Cirkulace
Normalni prokrveni
Snizené prokrveni

Mirné otoky
Stedni a velké otoky
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P¥iloha ¢. 7

Osetfovatelska anamnéza
Jméno a pFijment: e, Datum pFijeti: 0. A7 Zeep
& c G Diivod k pFijeti: P ALo, L -
RC: Lékafsk4 dg.: P A s Ll Bt
Vik: pp At OSetfujici IékaF.: ~
Vyznéni: Souhlas nemocného k podéni informaci, vztah, adressi,_telefgn;/
-
Jak chcete byt oslovovin?
P¥ijem: ¥ ptijeti preloZen opakované pfijeti odkud:
Alergie: , pe ano, jaka:
03, dg.:
1. Vniméni zdravi
Jak se citite? dobie «  pamé nevim
DiileZité zmény ve zdravo i rok: o
0%, de.: ['ch-f:f/{,c,{ '%c« A S N
2. VyZiva, metabolismus
Dieta: ne ano, jaka:
Mém rid/a:
Neméam rad/a:
Mém alergii na: )
Forma stravy: { normalni kaZovitd tekuta
Zplisob pfijimani stravy:  per os sonda pumpa stomie:
Porucha polykéni: Lne i ano
Stav chrupu: dobry (urél4 protéza
Disbetes mellitus: e ano PAD: inzulin:
Piijem tekutin za 24 hod.: <0,51 . <11 ) 21 >21
Pocit %izng: . afio sniZeny nemd
Stav kize: norméalni suché vihk4 otoky, kde: _J £
Dekubity: R ano, lokalizace:
Zpiisob odetfovdni:
Léze: ne et »{?. A ano
Kanyla: ne ,ano periferni centralni kanylace dne: umisténi
iznic: riZzové bledé soor afty szye jiné:
O3.dg.: .~ - P -,
/’(;C;‘(_{_J.. A'_’f«'./ AUy £y 2y Rl R, Ll e ﬂﬁr"’ ﬂo‘-/m..(_/
7 7 Z 7
3. Vylufovani
Vylugovéni mode: sdm s pomoci lizku stomie:
bez potiZi pfes den v noci
v menSich porcich se zvyenym tlakem bolestivé
Retence o katétr, jaky: : zavedendne: #7777
Inkontinence ne tastetna liplna
Uzivané pomiicky: »
Vyprazdiiovéni stfeva: sam spomocina WC  cnalizku stomie:
Stolice: - pravidelna zécpa ....x za tyden priijem ....x zaden barva:
Inkontinence: ne tastetnd uplnd
Uzfyané pomfticky: 7
Utivané prostfedky k vyprazdiiovéni:
Poceni  Priméfené . nadmé&mé noéni nepoti se
Odér: . ne ano
{,r
0%. dg.: - - 2 ;
/J’—t{ e 4‘_': &t et AA At e A oMy TA—Tlte PIRE 22T z’/:f.{,-c.f..-g 2z
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Pfiloha €. 7

*  nezivisly
* vyZaduje pomocny prostfedek
* najist se

"umyt * vykoupat

4. Aktivita, cvifeni

Fakto dnici télesné aktivitg

dusnost bolest srdeéni onemocnéni plicni onemocnéni on. pohybového aparitu
nezdjem o pohyb. aktivitu svalové kifede, kde: parézy, plegie, kde:

" i &asti téla: kompenzaéni pomiicky:

potfebuje minimalni pomoc/ dohled jiné osoby
= obléci se

05, dg.: i = R 2 ;
¢ ,ﬁfz--x.—r ALeeq Oy e ,_;/ i e Cnt—, S tet .(‘-._./"A;:C_L—( &

* potfebuje pomoc, pomicky, zafizeni

. buje aplny dohled
ﬁbuje uplnou pomoc, sém neni schopen
* uvafit * nakoupit » udrfovat domacnost

&

5. Spének, odpoinek

Spének: potiZe s usininim budi se, jak &asto: spi pfes den, hodin:
kvalitni, celou noc dfive se probouzi, pro¢:
Po probuzen se citi: (_odpotinuty . nevyspaly jiné:
Léky — hypnotika: e ano, jaka:
inek: aktivni: pasivni:
03. dg.:
6. Vnimani, pozndvini
Védomi: (asné zastfené somnolence bezvédomi
Orientace: .~plné orientovdn  istetns
dezorientovén:  osobou tasem mistem
Sluch: 4~dobry zhorfeny P-L  nesly$iP-L neslydici
Kompenzacni pomiicky:
Re&: ¢ -plynuld narufens .
némy/néma schopnost dorozuméni:
Zrak: normalni rieny nevidomy/a
Kompenzacni pomicky: ne ano . bryle: Cotky
Bolest: nema toi chronicka kde:
vnima ji: pfiméren Zvysensd Skdla: £
Co ji tisi: Jéky — analgetika, jaka:
tilevovd poloha  relaxagni techniky tlakové masize  obklady

03, dg.: 5 = = —
. p/ﬁ?“— € //,J e el ter /Z"L'd{——‘)_ﬂ_{(-u/,d‘" //4’%4,5,«4_‘ G g

7. Sebepojeti
optimista pesimista vytrvaly/4 nemé pevnou villi zodpoveédny/a nezodpovédny/a
Hlas: ( pfim&feny  hlueny tichy
Zplisob fedi: srozumitelnd, klidna rychld pomald
pokaslivd  zadrhivd  jiny
itd i? Cem: P
0%, dg.; e i - #ino, 7.8 A Ao e Lty L
v, [ T &
JHetct Lice 2lees By 2 Aatp gy, o Fortesee 2% ronr,
8. Role, mezilidské vztah
zaméstnany Mudce #ak Zenaty £rozvedeny/d
nezaméstnany student svobodny/d vdana deéti:
Bydli: &m spartnerem  sdétmi  domov diichodetl pecovatelska sluzba bezdomovec
Rodinné problémy: ano
Mﬂmﬁzﬂm Lzijem nezéjem  nev&di o nemoci jiné:
Choviéni k lidem: asertivni &'pasi\mj agresivni piatelské familierni Jiné:
03, dg.:
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Ptiloha €. 7

9. Sexualita, reproduk&ni schopnost

e pravidelnd nepravidelnd cyklus....../...... (dny) normdlni slaba
Vagindlni vytoky: ne  ano, jaké:
Antikoncepce: ne  ano, jaka:
Klimaktérium: ne , afo, kdy: A% potize: —
Problémy s prostatou: ne  ano, jaké:
03. dg.:

silna

10. Stres, zat&%ové situace, jejich zvlddéni

ProZzivani napéti: me zFidka Casto, jak &asto:
Stres zvlada: lehce obtiZng (sdm s rodinou s ptitelem  jinak:

H rodina gkola zameéstnan{ okoli onﬁnoc jiné:
Co ho snifuje: relaxace koufeni alkohol drogy léky jiné:
Stresovd situace vyvoldvi: tizkosti  beznadgj selhdni Jiné:
03. dg.: i
11. Vira, Zivotni hodnoty
NéboZenské vyznini ne . o Cheete zajistit: ~ kn&ze pastora
04, dg.:
12. Jiné:
Zékladni screeningové vySetFeni sestrou
Celkovy vzhled, tiprava:
Puls: (_pravidelnost: 473//(41 <~ Krevni tlak: 77 ./’/"'f/'/ G Aeiece -
Dychéni: [ pravidelnost: Télesné teplota: 72 / "C?./
Hmotnost: ano ne  stabilni £zvySend o s kg sniZend o ...... kg
Vyika: A Ptee LAY el
RTG snimky ma s sebou: ano ne

[

Vzijemna spoluprace se &leny rodiny:

Nemocny byl seznimen:

S prévy nemocného (aro ne
S domacim fadem /a0 ne
Se sluZbami nemocnice ; 8no ne
Nemocny zni:

Jméno svého osetfujiciho 16kare (ano ne
Svou primérni sestru Lano ne
Cennosti pfeddny k uloZen{ , ARD ne

i
Datum

Podpis sestry;

o g /
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PLAN OSETROVATELSKE PECE
Kardiovaskuldmi centrum pro dospélé FNM - KARDIOLOGIE
primai: Prof, MUDr. Josef Vesella, CSc.

yrchni sestra: Jana Kovaléikova

[Dat. Dat. Dat. Dat Dat Dat. Dat.
L7, 2|/ sl al 2l al7%7 sl 2
ﬂﬁéﬁéﬁéﬁéﬁ%ﬁé
i
1. BOLEST AKUTNI 0 CHRONICKA P A R S
Cil: Zmirnéni bolesti. Odstranéni bolesti.
Zjisti lokalizaci, charakter, trvani, stupef... P4
Zalok zarmam sledovéni bolesti
Tnformuj 1ékate Vi / 'y / / /s /
Doporué iilevovou polohu a pomahej nemocnému /
Sleduj Gi¢inek poddvanych analgetik - ziznam
Veénuj pozornost psychickému stavu nemocného / / 7 4 / / w2

A
HYPERTERMIE v souvislosti
Cil: ¥ Nedojde ke vzniku infekce.

2. RIZIKO VZNIKU INFEKCE zdivodu  JFcévni invaze E moCového kat epicysos. O epiduralniho kat. O oper.rany-

Vias diagnostikuj mistni znamky infekce / el /i 7/ 7 7 7
v misté vstupu (kontrola min. 1x denné) . / / y, ; /

Prevazy provadsj dle potfeby/ordinace (vizsndaed) / / " P / A

Steduj riz. systémové infkoe (horedke, Wesavia. ) - zizmam / / 4, / g £

M a zapi& hodnoty TT die pottcby/ordinace, sleduj / / 7 / 7,

{4%in,ordin 16kd, podporuj ochlazovéni povrchu ¥la | / / / £ / /

Sleduj orientaci, védomi, hydrataci, barvu kiZe.d..... P ¥ 4 4 / / /

3. PORUCHA KOZNI/TKANOVE INTEGRITY /‘n’imob‘ilizace o inkontinence o lé&.vykon o cévni invaze
Cil: O Nedojde k naruleni koZni/tkdfiové integrity.

Zhodnof a zaznamenej rozssh defektu, stupef riz.
Petuj o hygienu kit¥e, udriuj liZko v &istoté
Polohuj nemocného min. a 2 hod

Ptevazuj defekt dle potfeby/ordinace - zaznamene)
Sleduj stav vyZivy a piijmu tekutin

PH vzniku dekubitu zaloZ zdznam (dile dle standardu)

N NN

b S T T
NN ]
S b A

4. RIZIKO PADU/URAZU o kardiovask. onem.  oomedikace  fx‘porucha mobility/komp.pomiicky 0 zmatenost

Uprav vhodn# okoli Iika

Zajisti k mce signalizaci

o jiné.
Cil: Nedojde k pidufiirazu nemocného.
Pou nem./nav&tévy o nebezpedi padw/irazu # / / / 74 A /
/ g / / / / /
Zajisti pomiicky pro bezpe, doprovod, vhodnou obuv / / 4 / i / /
/ / 7 / b / /
Zajisti edukaci/oSetfovini fyzioterapent i / / / / / 7

5. PORUCHA SPANKU zdivodu: o bolesti
Cil: NepieruSeny spinek 5-6 hodin/D.

(Odeber spankovou anamnézu, sleduj délku spénku

Minimalizuj rufivé podnéty

Aktivizuj nemocného pfes den (pfihlédni k vEku)

Pied spanim vyvétrei pokoi. uprav lizko. zaiisti
klidné prostiedi. uklidni nemocného

Sledyj aéinek podavanych lékh, psychicky stav

&3




PLAN OSETROVATELSKE PECE
Kardiovaskulérni centrum pro dospm FNM - KARDIOLOGIE
priméf: Doc. MUDr, Josef Veselka, CSc
yrchni sestra: Jana Kovaléikova

Pfiloha ¢. 8

¥

Diat.
7

7y

Dot
V7,
U

N

\}odpi;

A HYBNOSTI :dtvods obolesti o poruch

6. PORUCHA SOBESTACNOSTI vobissi: [ hygieny

Cil: Deficit sebepéle eliminovan. Pacient m4 zajiftény

w
:

| Zjisti stupefi sobéstadnosti, QEMWM

Provadéj hyg.péci, krmeni, oblékéni, podévej napoje

N

i

~

Zaiisti viechny pomicky k 14Zku a signalizaci
v okol[ I 7ij kompenzaéni g] Mckv

[‘\.\\

Aktivné p 1j & nacviduj s nem.

i e

Spoluptal:uj_s ﬁmﬂ‘r- T _ a soc. pracovnici
Aktivné 1j rodinu

l\«iouvujnemnméhoapoek)m:mu‘ statek Casu

Znej pohybovy refim nemocného

Informuj nemocného o pohybovém rezimu

~ ™ \I \;\ Y [

|Poméhej nem. pfi zméné a hledéni dlevové polohy

FRRRER

I

\\l\\!\-,\ \\\E

7. RIZIK RIZIKO VZNIKU KOMPLIKACi VPR

Cil: Nedojde ke vzniku komplikaci. V&asné odhaleni komplikaci.

|Prevence TEN, bandéfe DK, elevace DK....

/

Pout nemocného o spravné poloze po vikonu

Slcchq celkovy stav, misto vpichwrdny
Monitoruj FF, stav védomi

Pouénem opomech(:m:m.dsmpﬂwﬂm ).

L

Dbej o dost 1 (pokud neni kontraindik )

Zajisti vSechny pomﬁckv k lizku a signalizaci

Asepticky oSetfuj misto vpichw/ranu —
Vsechny patologie hlas Iékati

NINISINNINN NN
\\\\\ \E\J

]

1. NHNYNN

8. ZVRACENI, NEVOLNOST __z divodu:

Cil: Pacient nezvraci. Nevolnost/zvraceni eliminovino.

Sledui a dokumentui polet zvraceni. mnodstvi. obsah.
charakter zharveni T

L

Zjisti pficinu nevol

Zaiisti pom0cky (emitni misku, bunidinu...).
_signalizaci, umoZni hyg. dut.istni

|Zaijisti vhodnou polohu, zabraii aspuac: i

{Podive; (die ordinace) a sleduj ttinek

Sleduyj pfijem per-os a hydmtuj nemomébo

Informu;j ..hou"__ i

Cil: Nemocnj netrp!

o inkontinence

Zaznamenavej frekvenci a charakter stolice,...

Zajisti “gouhomi pfi defekaci

Zjisti zda je phtom.na bo!est, k!‘ebe

U'leZiciho nem. dbej na hygienu genitdlii, prikiade;
plenkové kalhotky,........
Poué nem. o vhodném vVbéru stravy. dilleZitosti
lupracuj s dietni sestrou

T

NN

Zhodnot' iéinek Rodavmj'ch lekd

N

84
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Dat. -2 [Dar.

I,

10. PORUCHA MOCENI O retence z divodu
o permanentni katétr

Sleduj P+V, barvu, zakaleni moe,...

Posiluj pirozené reflexy vyprazdiiovani moce

Die ord 16k zavedeni mo¢ katétru. pravideiné wWmény
Zajisti péti o motovy katétr, kontroluj priichodnost
Phikladej plenkové kalhotky dle potfeby

Dbei na hvzienu genitalii. viimei si znamek mocové
infekce. predchizei jim

Dbej na dodrzovéni pravidelné doby modeni

NN

/

N R [ ]
B SRS

.

ININONITGN

ol Vet

A PRIJMU TEKUTIN

11. PORUCHA VYZIVY  j'ze zvySeného piijmu potravy

o ze sniZeného piijmu potravy
o zvyseny objem tekutin }(saiﬁenﬁubjemtekuﬁn
pa otimilni Grovni.

| Doporué nemocnému pravu stravovacich navykl
Kontroluj t&lesnou hmotnost/BML, koini turgor,
kvalitu dvchani. zmény sliznice dut’ Gstni....
Sleduj denni pifjem potravy,P+V tekutin, popt. redukuj
Zaijisti edukaci dietni sestrou

PSledu_i frekvenci priljmu, zvraceni, krvéceni
Aktivizuj a pizptisob RHB, spolupracuj s RHB
Edukuj nemocného o jeho pitném reZimu

Sleduj zmény v duting Gstni

Cil: UdrZeni optimélni hmotnosti. UdrZeni objemu tekutin
/

NUSGN, SK

/

e L

i B M

£
A
/

12. DUSNOST/PORUCHA DYCHANI 2 dtvods
o hyperventilace )(hypoventilaoe

o

kardidlniho

Cil: Nem. doséhne Gi¢inného dychéni. Dostatené okysliteni tkiné, Prichodné

onem. o plicniho onem. o jinych.

Uréi typ dychani

Zvol vhodnou polohu

Podej zvihéeny, ohtéty O2 dle ord. (viz. standard)
Odsévej sekrety z dych. cest, sleduj vzhled sputa
Podévej 1éky, inhalace dle ordinace

Provadej dechovou RHB, ncvik odkaslavini
Sleduj FF, v&domi, frekvenci dechu. oxvzenaci
Poskytni nem. psych. podporu, klidné prostfedi

/

N

!

/ /

NN
N

~

13. PORUCHA KOMUNIKACE A ORIENTACE zdivodu: O smyslovych poruch
o hypoxie o jiné:...
Cil: Zlep$eni komunikace s nemocnym. Obnoveni a udr¥eni orientace v realité.

o porucha CNS

Zhodnot’ rozsah a typ poruchy

Dle smyslové poruchy zajisti pomiicky ke komunik.
5 okolim. zvol vhodné metody komunikace .
Uréi miru ohroZent (pad), zajisti zvyseny dohled
Bud trpéliva a vstiicnd

Spolupracyj s 1ék.,psycholog ,logoped. rodinou

&5




PLAN OSETROVATELSKE PECE

yrchni sesira: Jana Kovaldikova
Pf-i.loha [ 8 Dal. 3 [Dar = [Dat. 2 [Dat E ED‘- am i
ORGSRV PP AR
/o f /A 7 Ny /77 Vv 7 7/ /
14. OMEZENI PRUCHODNOSTI DYCHACICH CEST zdivod::  oobstrukce  oconemocnéni o jinyeh..........
Cil: Utinné dychdni je obnoveno, dfchaci jsou volné.
Z;;supi‘iémuommniprbchodnosu
Monitoruj FF. saturaci 02 - A .
otmocnéhodovhodnépolohy
Sleduj piiznaky respiraéni tisné (neklid, lwkost,

______ zapojovéni pomoenychdych.svald) { | [} L 1 | ] s &=
Odsﬁvejdlepoﬁeby B (. - i i ]
Zajisti pfisun O2 .

Pauénunmomébnodechovém , inhalaci.. e s = .= _—

15. !/ACJ < i /ZJL{_( /AZM;.«_ “ o LAy 2 e Tt A rlte— e b2 dceitszad

Cil: ﬂ/""-—-'--t -4-:4444 . LL'Z:&{ /'/A"?é(—-d—-—d-‘e‘-u—

| tiec balf vioweld 2eoeted [/ / 4 / A L /
AL e Loz — L wd e WL I 2 el e

16.

Cil:

17. .

Cil:

86
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Zdravotni riziko

sené vysoké
Obvod pasu 80 cm 88 cm

Obvod pasu muzii 9 102 cm

&9



Podle BMI se rozlisuji nasledujici kategorie nadvahy a obezity:

Kategorie _ = ﬁddnota BMI (kg/m?)

Podvaha , méne nez 18.4

Normalni hmotnost 18,5-24.9
Nadvéiha 25,0-29.9

Obezita 30,0-39.9

Tézka obezita vice nez 40,0

S rostouci hodnotou BMI se zvySuje zdravotni riziko
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