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Abstrakt
Obsahem této prace je zpracovani oSetfovatelské kazuistiky u pacientky s diagnézou

arteridlni hypertenze. V klinické ¢asti popisuji celkové onemocnéni od jeho historie,
epidemiologie, etiologie, klinického obrazu, diagnostiky, 1écby, prevence a prognozy.
Ke klinicke ¢asti ptidavam identifikacni udaje, 1ékatskou anamnézu, 1ékaiské diagnozy
a terapii.

V oSetiovatelské ¢asti se zabyvam subjektivnim ndhledem na nemoc, hospitalizaci
a zhodnocenim stavu pii prevzeti pacientky do péce. Zde jsou identifikovany a feSeny
problémy pacientky stanovenim cilii a intervenci. V zdvéru se zabyvam edukaci
a progn6zou pacientky.
Kli¢ova slova: arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, oSetfovatelska kazuistika,

oSetfovatelska péce.

Abstract

This work deals with elaboration of nursing casuistry of a patient with Arterial
Hypertension Diagnosis. In the clinical part of the work overall illness from its genesis,
history, epidemiology, etiology, clinical summary, diagnostics, treatment, prevention
and prospects of treatment are described. In the clinical part patient identification,
medical case history, medical diagnosis and therapy were included.

The nursing part is focused on subjective view of the illness, hospitalization and
evaluation of patient's condition at the time of hospital admittance. Problems of the
patient are identified and solved. Targets and therapy were set. In conclusion patient's
prospects of treatment, foreknowledge and education of the patient were dealt with.

Keywords: Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus , Nursing Casuistry, Nursing Care.
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1 UvVOD

Arteridlni hypertenze je vyznamné onemocnéni vzhledem k jeho vysokému
vyskytu a rizikim kardiovaskularnich komplikaci. V casnych stadiich se mnohdy
neprojevuje zadnymi varovnymi pfiznaky, z toho diivodu nebyva odhaleno.

Komplikace arteridlni hypertenze bohuzel patii mezi vyznamné piic¢iny
invalidity a imrti. Choroba je nebezpetnd zejména svymi disledky, které mohou byt
prvnim projevem hypertenze. Toto onemocnéni se mize vyskytnout soucasné s diabetes
mellitus. Vzajemné plisobeni téchto dvou chorob vede k rozvoji onemocnéni, jako jsou
ischemicka choroba srde¢ni, ischemicka choroba dolnich koncetin, cévni mozkova
ptihoda ¢i postizeni ledvin.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze se zajimam o danou problematiku. Cilem mé
bakalaiské prace je upozornit na zavaznost dekompenzované arteridlni hypertenze
a pokusit se ptispét ke zlepSeni urovné poskytované oSetfovatelské péce o pacienty
s timto onemocnénim. Zpracovala jsem oSetfovatelskou kazuistiku 79leté pacientky
s diagnézou arterialni hypertenze.

Zpracovano se souhlasem pacientky.



2 KLINICKA CAST

2.1 Definice hypertenze

Za arterialni hypertenzi povazujeme opakované zvyseni systolického tlaku > 140
mm Hg a/nebo diastolického tlaku < 90 mm Hg, zjisténé alespont ve 2 ze 3 méfeni
krevniho tlaku. Diagnostickou a lé¢ebnou pozornost je tfeba vénovat i tzv. izolované
systolické hypertenzi, kterd je charakterizovana systolickym tlakem >140 mm Hg
a diastolickym tlakem < 90 mm Hg. Tento typ hypertenze se objevuje zejména

u starSich osob.

Podle Evropské spolecnosti pro hypertenzi (ESH), Evropské kardiologické spole¢nosti
(ESC) 2003 a Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (CSH) 2004 je hypertenze definovana
takto:

Tabulka ¢. 1 Definice hypertenze

Kategorie Systolicky TK Diastolicky TK
(mm Hg) (mm Hg)

Optimalni tlak <120 <80

Normalni tlak 120 - 129 80 — 84

Vysoky normalni tlak 130-139 85—-89

Mirna hypertenze 140 - 159 90 -99

-hypertenze 1. stupné

Stfedn€ zavazna hypertenze 160-179 100 - 109

- hypertenze 2. stupné

Tézka hypertenze > 180 >110

- hypertenze 3. stupné

Izolovana systolicka hypertenze > 140 a vice <90

Poznamka: Pokud pacientv systolicky a diastolicky tlak spada do riznych kategorii, aplikujeme tu vyssi.

(Widimsky, 2005)
2.2 Historie hypertenze
Historie méfeni krevniho tlaku
Prvni méteni krevniho tlaku krvavou metodou provedl u koné Stephan Hals
v roce 1733. Riva Rocci v roce 1896 jako prvni vyvinul nafukovatelnou gumovou

manzetu a zméftil tak poprvé palpacné systolicky tlak. Nikolaj Sergejevi¢ Korotkov



teprve o 9 let pozdé€ji popsal tzv. Korotkovovy ozvy (auskultacni metodu), kterou bylo
mozné méfit diastolicky tlak.

(Widimsky, 2001)
Historie hypertenze

Za meznik pro klinickou medicinu je pokladan Johnsiv popis tvrdého pulzu
v pokroc€ilém stadiu nefritidy (1868). Jeste diive, v roce 1827, popsal Richard Bright
soucasny vyskyt hypertrofie srdce a apoplexie u nemocnych s chronickou nefritidou
a pii svém rozboru kazuistik popsal, Ze k hypertrofii srdce vedly bud’ zmény v kvalité
krve, nebo ,,n¢kde dal v cévnim systému‘‘. V roce 1879 F. A. Mahomed zaznamenal
tvrdy pulz u nemocnych bez onemocnéni ledvin a vyslovil domnénku, Ze zvySeny
krevni tlak je pfi¢inou kardiovaskularnich zmén popsanych Brightem, a tak vlastné jako
prvni diagnostikoval esencialni hypertenzi, aniz by ji sam popsal.

(Widimsky, 2001) (Spinar, 1999)

Historie 1écby hypertenze

Historie 1é¢by hypertenze je daleko kratsi. Ve 20. a 30. letech byla lécba
hypertenze neucinnd, ani o ni nebyl zdjem, protoze hypertenze se pokladala za disledek
arteriosklerdzy. Pocatkem 50. let se objevovala prvni antihypertenziva. Zacala se uzivat
ganglioplegika, ve druhé polovin€ 50. let dihydralazin a reserpin. V 60. letech jsou
zavadény do 1éCby hypertenze diuretika, beta-blokatory a nékteré centralné ptisobici
alfa-anrenergni latky. Jiz vroce 1971 popsal Pals uCinky saralazinu jako pfimého
neselektivniho blokatoru angiotensinu II a o nékolik let pozdé€ji byl syntetizovan
preparat DuP 753, ktery dostal ndzev Losartan. Osmdesata a devadesatd 1éta byla ve
znameni dukazl, ze snizovani krevniho tlaku vede ke snizeni mortality a to piedevSim
na cévni mozkové piihody, ¢astecné i ischemickou chorobu srdecni.

(Widimsky, 2001) (Spinar, 1999)

2.3 Epidemiologie

Hypertenze patfi mezi nejCastéj$i  kardiovaskuldrni onemocnéni, které
v rozvinutych zemich postihuje 20 — 50 % dospélé populace. Vyssi krevni tlak je
predisponujicim faktorem pro rozvoj ischemické choroby srdec¢ni, cévni mozkové

ptihody, ischemické choroby dolnich koncetin a srde¢niho selhani. U hypertonikl je



2 — 3krat Castéjsi vyskyt aterosklerotickych komplikaci. Ve vékové skupiné 25 — 29 let
je krevni tlak zvySeny pfiblizné u kazdé desaté Zeny a pfiblizné kazdého ¢tvrtého muze.
V populaci nad 60 let ma normélni krevni tlak pfiblizn¢ kazdy ctvrty.

Incidence hypertenze je odhadovéana na 4 — 8 % ve véku mezi 60. a 70. rokem.
Jeji vyskyt zvySuje nadvaha, obezita, konzumace alkoholu, soli a pokles fyzické
aktivity. V t€hotenstvi je hypertenze hlavni pfi¢inou matetské, fetalni i novorozenecké
morbidity 1 mortality. V prvni poloviné zivota je vyskyt obvykle vy$§i u muzi,
v pozd¢jsich letech tomu byva naopak.

(Cifkova, 2008) (Widimsky, 2004)

2.4 Etiologie hypertenze a rizikové faktory

Hypertenzi délime na primarni (esencidlni) a sekundarni. Primarni hypertenze
vznikéd bez znamé piiciny, zname sice fadu patogenetickych mechanismti, ale nezname
vlastni vyvolavajici pfi¢inu. Primarni hypertenze se vyskytuji v 95 %. Jeji diagndza se
stanovuje vylou¢enim hypertenze sekundarni. U sekundarni hypertenze je zvySeni
krevniho tlaku zplisobeno jinym, pfesné definovanym patologickym stavem (rendlni
hypertenze, hypertenze v téhotenstvi). LéCba sekundarni hypertenze spociva
v odstranéni pficiny, které muze vést k normalizaci krevniho tlaku.

(Widimsky, 2004)

Rizikové faktory pro esencidlni hypertenzi

Exogenni faktory

o vék/pohlavi: u muzii od 45 let, u zen od 55 let a tato vékova hranice se snizuje
u zen s pred¢asnym klimakteriem bez soucasné hormonalni 1é¢by.

e genetickd zatez: vyskyt onemocnéni nebo umrti na ischemickou chorobu srde¢ni
u ptibuznych (rodice, sourozenci)

e dyslipidemie: je stézujicim faktorem aterosklerdzy, spolu s hypertenzi se riziko
kardiovaskularniho onemocnéni znacné zvySuje

® Sstres

e koureni: kutaci maji 2krat vétsi pravdépodobnost onemocnéni, po vykouieni

cigarety je prokazan bezprostiedni vzestup krevniho tlaku



e diabetes mellitus: vyskyt arterialni hypertenze se odhaduje u 50 % t&chto
nemocnych, je 2krat vyssi nez u osob bez diabetu

e obezita: priCinou je nepomér mezi energetickym piijmem ve formé potravy
a energetickym vydejem, ktery zavisi hlavné na pohybové aktivité. Je z velké
¢asti determinovana geneticky, ale zdsadni roli na jejim vzniku hraji faktory
prostiedi. Jsou to zejména sedavy zplisob zivota a vysoce kaloricka strava.

e nizka fyzicka aktivita: podili se hlavné na vzniku obezity, hor$i kompenzaci
cukrovky, snizené kardiovaskularni vykonnosti, je také spojena s nizs$i hodnotou
HDL cholesterolu

o kuchynska sil: ptijem presahujici potieby organismu

e alkohol: nadmérna spotieba alkoholu

Endogenni faktory
e dysfunkce autonomniho nervového systému: zvySena aktivita sympatického

nervoveého systému

e vazoaktivni vlivy: systémové a tkanové ucinky ovlivitujici hemodynamiku,
pritok krve tkdnémi a periferni cévni rezistenci

o clektronové transportni mechanismy: odchylky v elektronovych transportnich

mechanismech

(Klener, 2006) (Stejfa, 2007)

2.5 Klinicky obraz esencialni hypertenze

Hypertenze miize probihat zcela asymptomaticky. Ptriznaky zavisi na vysi TK,
postizeni cilovych organti a stadiu hypertenze. Dle vySe krevniho tlaku délime
hypertenzi na mirnou, sttedné zavaznou a tézkou (viz vyse).

Podle zavaznosti organovych komplikaci délime hypertenzi do nasledujicich stadii:

L. stadium: je charakterizovano zvySenim krevniho tlaku bez organovych zmén. Pacient

je bez obtizi, nebo se mohou objevit bolesti hlavy, zdvraté, inava, nervozita.

1. stadium: jsou ptitomny organoveé zmény bez poruchy jejich funkce, mezi které patii

hypertrofie levé komory srde¢ni, nefrosklerosa, mikroalbuminurie, kalcifikace aorty,
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prikaz aterosklerotickych plati na velkych tepnach pii ultrasonografii, na o¢nim pozadi

hypertenzni angiopatie, aZ angioskler6za

IIl. stadium: je charakterizovano tézkymi orgdnovymi zménami s poruchou jejich

funkce. Sem se fadi kardiovaskularni dekompenzace v oblastech:

- srdce a cév: levostranné srde¢ni selhani, urychleni korondrni ateroskler6zy s projevy
ischemické choroby srde¢ni, disekce aorty, aneuryzmata

- mozku: cévni mozkova ptihoda, tranzitorni ischemicka ataka

- ledvin: rendlni insuficience az selhani

- o¢niho pozadi: retinopatie az neuropatie.

1IV. stadium: maligni hypertenze se vyskytuje u neléené, nebo nedostate¢né
kontrolované hypertenze. Dochézi k vzestupu krevniho tlaku ¢asto na hodnoty vys$si nez

230/130 mm Hg, k orgdnovym zméndm, az jejich selhani.

(Stejfa, 2007)

2.6 Diagnostika

Tabulka ¢. 2 Doporucena vysetieni u arterialni hypertenze

Nutna u vsech hypertonikii Vhodna u nékterych skupin

Anamnéza v¢etné rodinné a gynekologické | Echokardiografie

Fyzikalni vySetfeni véetné palpitace Ultrazvukové vySetfeni karotickych tepen
a auskultace perifernich tepen

Krevni tlak na obou hornich koncetinach, | Mikroalbuminurie u diabetu
pfi prvnim vySetieni TK vestoje

Vysetfeni mo¢e a mocového sedimentu Proteinurie kvantitativné v ptipadé
pozitivity vySetfeni testovacimi prouzky
Elektrokardiografie RTG hrudniku

Na, K kreatinin kyselina mo¢ova v séru pii | O¢ni pozadi u zavazné hypertenze
1é¢bé diuretiky, glykemie

Vysetteni lipidového spektra
(celkovy cholesterol, HDL-CH, TAG,
LDL-CH)

(Widimsky, 2004) (Stejfa, 2007)
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2.7 Lécba hypertenze

Cilem lécby je dosahnout normalizace krevniho tlaku. Nejde jen o pouhé snizeni
TK, ale také o zpomaleni rozvoje pfipadné¢ regrese organovych zmeén a ovlivnéni
dalsiho pribéhu vaskularnich a rendlnich komplikaci. U izolované hypertenze starSich
osob je cilem dosazeni systolického TK <140 mm Hg, krevni tlak je nutné snizovat

pozvolna za pouziti nizSich davek antihypertenziv.

Nefarmakologicka 1écba

- je soucasti 1écby vSech nemocnych s hypertenzi
Nefarmakologicka opatieni v 16¢bé hypertenze

e snizeni télesné hmotnosti ( BMI < 25)

e zanechani koufeni

e snizeni konzumace alkoholu (u muzii max. 30ml/den, u zen polovina)

e omezeni piivodu sodiku (do 5-6 g za den)

e dietni zmény (1 konzumace ovoce a zeleniny, | pfijmu sacharidii a nasycenych
tuki)

e dostatecna fyzicka aktivita upravena dle véku nemocného

e relaxacni terapie (dostatek spanku)

e omezeni 1ékl zvysujici krevni tlak

(nesteroidni antirevmatika, kortikoidy, sympatomimetika)

Farmakologicka 1é¢ba

U vSech nemocnych se systolickym TK > 180 mm Hg nebo diastolickym
TK > 110 mm Hg, se farmakologicka lécba zahajuje ihned bez ohledu na
kardiovaskularni riziko nebo ptitomnost poskozeni cilovych organti. Spravna a efektivni
1é¢ba zabranuje nebo oddali poskozeni dilezitych orgénd, snizuje morbiditu a mortalitu
pacientli. V soucasné dobé je k dispozici velké mnozstvi antihypertenziv.

V prvni linii jsou to diuretika, beta-blokatory, ACE-inhibitory, dlouhodobé

pusobici blokatory kalciovych kandli a sartany. V druhé linii jsou alfa-blokdtory,

12



centralné pusobici latky a antihypertenziva s primym vazodilatacnim ucinkem, které
jsou uzivany pouze pro kombinaci.

Lécbu hypertenze lze zahajit monoterapii, obvykle v nizké davce, nebo
kombinaci dvou 16kt v nizké davce. Uspé&snost 1é¢by je u 30 — 40 % nemocnych.
Upftednostitujeme 1€ky s dlouhodobym ptisobenim, které ti¢inkuji 24 hodin.

Krevni tlak je nutno sniZzovat pomalu. Nevhodné je sniZeni vice nezZ o 10 mm Hg
za mésic. Samovolné vysazovani ¢kl je naprosto nezddouci. Nasledkem je nahly
vzestup tlaku s jeho neblahymi ucinky na jiz zminéné organy. Zasadn¢ nekombinujeme
antihypertenziva téze tfidy. Dobré antihypertenzivum by mélo nejen snizovat krevni
tlak, ale melo by byt pacienty dobie tolerované, nebot hypertenze je onemocnéni
celozivotni. Pro posouzeni, zda dané antihypertenzivum snizuje TK, je rozhodujici
efekt, ktery 1ze posoudit po jedno — az dvoumésicni terapii.

(Widimsky, 2004) (Stejfa, 2007)
Tabulka €. 3 Indikace a kontraindikace hlavnich skupin antihypertenziv

(viz ptiloha €. 2)

2.8 Prevence
V ramci primarni prevence se doporucuji naslednd opatieni:
e snizit pfijem soli
e redukovat konzumaci mineralek
e omezit konzumaci masa (zejména ¢erveného, vhodnéjsi je maso bilé)
e pouzivat rostlinné oleje
e omezit alkohol
e snizit celkovy pfijem potravy (vétSina hypertonikl trpi obezitou, nebo maji
nadvahu)
e konzumovat vlakninu
e posoudit index télesné hmotnosti BMI
e doporucit rychlou chiizi nebo izotonickou aktivitu
e omezit vystavovani se stresu

e nekoufit (koufeni vede ke zvySeni krevniho tlaku)

13



Sekundéarni prevence spocivd v c¢asném odhaleni nemocnych s hypertenzi,
méfenim TK pii kazdé navstéveé ordinace lékafe a meéfenim u rizikovych skupin
nemocnych.

(Kuzela, 2003) (Klener, 2006)

2.9 Prognéza

Prognoza arterialni hypertenze je dana vznikem a vyvojem orgdnovych zmén
a cévnich komplikaci tohoto ob&hového onemocnéni. Jde zejména o srdec¢ni selhani,
infarkt myokardu, cévni mozkové pithody, ledvinové komplikace. U¢inna kontrola
vysokého krevniho tlaku je tedy zdkladnim pozadavkem pfiznivého ovlivnéni prognézy
tohoto onemocnéni. Mezi hlavni problémy uspésné kontroly ohrozenych a nemocnych
osob patii jejich dlouhodobé sledovani a trvala, dostatecné ucinnd l1écba.

(Stejfa, 2007)

2.10 Identifikacni udaje
Jméno a piijmeni: A. B.
Osloveni: pani A.
Vek: 79 let
Vyznani: ateistka
Vzdélani: SS
Povolani: dichodce, diive odborné pracovnice akademie véd
Pojistovna: VoZP (201)
Narodnost: ¢eska
Adresa: Praha
Stav: vdana
Datum piijeti: 6. 2. 2010
Diivod piijeti: dekompenzace arterialni hypertenze I1. stupné dle WHO
s neurovegetativnim doprovodem

Osetfovala jsem: 9.—12.2.2010

14



2.11 Leékarska anamnéza

Osobni anamnéza - recidivujici levostrannd kardidlni insuficience pfi fibrilaci
sini srychlou odpovédi komor, medikamentozni verze na SR a akcelerované
hypertenzni chorobé (7/2009), arterialni hypertenze II. stupné dle WHO na terapii (od
40 let v&ku), v dispenzarizaci, stav po myokarditidé (1974), diabetes mellitus 2. typu na
PAD (11 let pouze dieta, nyni 3 roky PAD), v dispenzarizaci, hyperurikemie na terapii,
sledovana s mirnou rendlni insuficienci, uzkostna porucha v anamnéze, stav po
cholecystektomii pro litidzu (1971), stav po operaci bazaliomu (1990), katarakta
bilateralis, hypoacusis, korekce naslouchadlem. (17)

Rodinna anamnéza — matka — hypertenze, diabetes mellitus | 84 let, otec — srdecni

zastava T 68 let. (17)
Alergicka anamnéza — neguje. (16a, 17)
Abusus - bez Skodlivych navyki, alkohol nepije, nekoufi, drogy nebere. (16a, 17)

Farmakologicka anamnéza
— chronickd medikace

Glucophage 500 mg drg. 0 — 0 -2

Diaprel MR tbl. 2—-0—-0

Tarka 240/4 mgdrg. 1 -0—-0

Tenaxum Img tbl. 1 —0—1

Furon 40 mg tbl. 1 — 0 — 0 (obden)

Doxazosin Retard. 4 mgtbl. 1 -0-0

Kalium chlordtum 500 mg drg. 1 — 0 —1

Digoxin 0,125 mgtbl. 1 -0-0

Milurit 100 mg tbl. 1 -0-0

Prothiaden 25 mgdrg. 1 —0—1

Ascorutindrg. 1 -1 -1

Flavobion cps. 1 —0—-0 (16a, 17)
Socialni anamnéza — vdana, zije s manzelem v byté¢ 2 + 1, 2. patro, s vytahem. (16a, 17)
Nynejsi onemocnéni — pacientka privezena RZS, kterou si zavolala pro akceleraci
arterialni hypertenze s neurovegetativnim doprovodem. Pacientka neguje vertigo,

cefaleu, bolesti na hrudi a palpitace, dycha se ji dobfe, od dneSniho rdna postupné
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zvySovani TK 180/70....235/120 mmHg, proto zavolana RZS. Lékafem RZS namétena
tenze 220/110 mmHg, podano 12,5 mg Tensiominu p.o., Smg Diazepamu p.o., poté¢ TK
200/100 mmHg, proto podéana tbl. Cordipinu Retard, po dalsi hodiné¢ TK v ambulanci
180/70 mmHg. Teploty a kasel neguje, moc¢i bez dysurii, stolice pravidelna. Glykemie
glukometrem: 6,2 mmol/I. (16a, 17)

Somaticky nalez pii piijeti

TK 225/110, TF 80/min., afebrilni, orientovand, spolupracujici, bez lateralizace
a fatické poruchy, bez meningealni symptomatiky, normalni kolorit a turgor ktze,
eupnoe, hydratace pfimétend, vyziva ptfimefena, hlava a krk s pfiméfenym nalezem.
Hrudnik — dychani ¢isté, sklipkové, poklep plny, jasny, ozvy srde¢ni 2, ohranic¢ené,

AS pravidelna, klidna.

Bficho — v niveau, peristaltika +, klidna, mékké, prohmatné, nebolestiveé, rezistence 0,
poklep diferencovany, bubinkovy, klidnd a pevnéd jizva po CHCE, jatra a slezina
nezvétseny, tapottement 0 oboustranné, bedra a sakralni oblast bez prosak.

Dolni koncetiny-bez otoki a znamek zanétu, bez znamek HZT, lytka mékka, volna,
nebolestiva, pulsy hmatné do periférie, trofické zmény 0.

hmotnost 72 kg, vyska 164 cm, pfimétend vyziva (neodpovida udajum pri prijmu na

oddeélent, pravdepodobneé odhad) (17)

2.12 Lékarské diagndzy

Hlavni 1€katské diagnoza

e Dekompenzace arterialni hypertenze II. stupné dle WHO s neurovegetativnim
doprovodem
Ostatni Iékatské diagndzy

e Esencialni (primarni) hypertenze

e Diabetes mellitus 2. typu kompenzovany PAD, v dispenzarizaci

e Hyperurikémie bez zanétlivé artritidy a tofa

e SmiSena uzkostliva a depresivni porucha

e Katarakta bilateralis nespecificka

e Nedoslychavost, ztrata sluchu nespecificka
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e Stav po myokarditidé

e Stav po CHCE pro litidzu

e Stav po operaci bazaliomu

2.13 Diagnostické metody

2.13.1 Fyziologické funkce

Tabulka ¢. 4
TK P D TT
datum R P A% R [P v Ixd | 1xd
09.02.2010 |140/80 | 135/90 | 170/80 |68 |72 |70 16 |36,4
10. 02.2010 | 160/70 | 130/85 | 145/55 |70 |72 |74 16 |36,4
11.02.2010 | 145/80 | 140/90 | 155/60 |69 |76 |82 18 |36,5
12.02.2010 | 150/70 | 130/70 | 140/70 |73 |75 |80 17 |36,4

Pacientka je pii védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou.

Antropometrické tdaje:

Hmotnost: 70 kg
Vyska: 169 cm

BMI: 24, 51

2.13.2 Laboratorni vySetfeni

Tabulka €. 5 Hematologie

Vysetfeni 6.2.2010 Referencni hodnoty
piijem lhod./2hod.
Sedimentace erytrocyti 7/20 10/20

17

(17)



Tabulka ¢. 6 Krevni obraz

VySetieni 6.2.2010 9.2.2010 Referencni hodnoty
piijem 4. den hospitalizace
Leukocyty 7,2 7,4 3,9-10,0 107/
Erytrocyty 4,27 4,89 3,60—5,0010"/1
Hemoglobin 132 149,0 120 — 160 g/1
Hematokrit 0, 385 0,434 0, 340 -0, 460 I/1
Objem erytrocytt 90, 1 88, 8 84,0-105, 011
Hemoglobin erytrocyta 31 30 27-34 pg
Hemoglobinova koncentrace 0, 34 0, 34 0,30-0,37
Trombocyty 1134 1139 150 — 400 10°/1
Anisocytosa erytrocyti 12,0 13,9 10,0-15,2
Trombocytovy hematokrit 0, 296 0,130 0, 120 -0, 360
Objem trombocytu 8,5 9,4 7,8—-11,01l1
Anisocytosa trombocyti 15,7 17,2 12,0-18,0
Normoblast 0/ 100 0/ 100 0
Myeloblast 0, 00 0, 00 0,00
Promyeloblast 0, 00 0, 00 0,00
Myelocyt 0, 00 0,00 0,00
Metamyelocyt 0,00 0,00 0, 00
Neutrofilni tyce 0, 00 0, 00 0,00 -0, 05
Neutrofil segmentovany 0,51 0, 64 0,40-0,70
Eosinofilni granulocyty 0,01 0,03 0,01 -0,05
Basofil 0, 00 0, 00 0,00 -0, 01
Monocyt 0, 07 0, 06 0,01-0,10
Lymfocyt 0, 39 0, 26 0,20-0,40
Atypické lymfocyty 0,00 0, 00 0, 00
Plasmatické bunky 0,00 0, 00 0, 00
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Tabulka ¢. 7 Biochemie

Vysetieni 6.2.2010 9.2.2010 Referen¢ni hodnoty
pfjem 4. den hospitalizace

IONTY

Natrium 139 142 137 — 144 mmol/l

Kalium 13,2 13,5 3,6—4,9 mmol/l

Chloridy 105 103 97 — 108 mmol/l

METABOLITY

Urea 12,9 3,8 3,0—8,7 mmol/l

Kreatinin 67 82 42 — 95 pmol/l

ENZYMY

AST - 10,95 0,20 -0, 55 ukat/]

ALT - 11,03 0,20 -0, 50 ukat/l

ALP - 1,9 0,6 —2, 7 ukat/l

LIPIDY,

LIPOPROTEINY

Cholesterol - 3,9 3,6 —5,0 mmol/l

Triglyceridy - 1,6 0,7 -2, 1 mmol/l

GMT - 10,82 0, 10 -0, 70 ukat/l

HDL - cholesterol - 10,79 1, 13 -1, 85 mmol/l

LDL - cholesterol - 2,42 2,00 — 3, 00 mmol/l

SACHARIDY

Glukéoza 16,2 17,0 3,7-5,6 mmol/l

BILKOVINY

C reaktivni protein 183 16,1 0,0 -5, 6 mmol/l

STITNA ZLAZA

TSH - 1,26 0,40 -4, 00 mU/l

T4 volny - 15,35 9,10-19, 00 pmol/1

T; volny - 3,83 2,63 —5,70 pmol/l
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Tabulka ¢. 8 Vysetfeni moce

Moc¢ chemicky 6.2.2010 Referencni hodnoty
pfijem
Glukoza 1 0-0,8 mmol/l
Bilkovina 1 0-0,15g/1
Ketolatky 1 0—1,5 mmol/l
pH moce 5,0 5-7
Urobilinogen Negativni 0— 17 pmol/l
Krev Negativni Negativni
Bilirubin Negativni Negativni
Leukocyty Negativni Negativni
Mocovy sediment
Erytrocyty 2 0—15cel/ul
Leukocyty 8 0—25el/ul
Vilce nepatologické 0 0—5elul
Vilce patologické 0 0—5ell
Bakterie pritomny + 0-3500
Kvasinky 0 0 arb. j
Epitelie dlazdicovité 7 0—30el/ul
Epitelie kulaté 0 0—5elul
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2.13.3 Dalsi vySetfeni
Tabulka ¢. 9 Tlakovy Holter ze dne 10. — 11. 2. 2010

Cas Hodnota TK Hodnota P | MIN/MAX hodnoty
19:16 223/93 72 maximalni systola
12:56 122/ 56 54 minimdlni systola
18:59 212/ 109 73 maximalni diastola
09:59 136/55 53 minimalni diastola

8. 2. 2010 — Echokardiologické vySetreni

ejekeni frakce: 65%

Zaver: Normalni velikost, kinetika 1 funkce LK. Hypertrofie intaventikulatniho septa.
Stopova mitralni regurgitace.

8. 2. 2010 — Skiagrafie hrudniku

Ve srovnani s nalezem ze dne 10. 7. 2009 v plicnim parenchymu cerstvé loziskové
zmény nejsou patrny, kresba plicni 1 hilova pfiméfend, branice hladké, kostrofrenické
uhly volné, stin srdce hranicni velikosti

Zaver: Normalni velikost, kinetika 1 funkce levé komory. Stopova mitralni regurgitace.

Hypertrofie intraventrikulatniho septa.

8. 2. 2010 - Ocni pozadi

Zavér: Angisclerosis bilateralis, bez znamek diabetické retinopatie
9. 2. 2010 — Abdominalni ultrasonografie

Zaver: Obraz difusni 1éze jaterniho parenchymu charakteru steatosy, nizsi echogenita
I. quadratus — v. s. oblast non steatosy, stacionalni ndlez ve srovndni s popisem

predchoziho vySetteni, drobna cysta hilu jater, stav po CHCE. (17)
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2.14 Terapie

2.14.1 Farmakoterapie

Léky per os — dosavadni chronickd medikace upravena v den piijmu

6.-8.2.2010

Tabulka ¢. 10

Nazev léku Davkovani | Zpisob | Lékova Genericky nazev Nezadouci
podani skupina ucinky

Glucophage | 0-0-2 | peros antidiabetika metformini nauzea,

500 mg, drg. vomitus,
diarea

Diaprel 2-0-0 | peros antidiabetika gliklazidum hypo-

MR, tbl. glykémie

Tarka 1-0-0 | peros hypotenziva Verapamili zacpa, kasel,

240/4 mg, hydrochloridum, bolest hlavy,

drg. trandolaprilum nauzea

Tenaxum 1-0-1 | peros hypotenziva rilmenidinum slabost,

1mg, tbl. palpitace,
nespavost

Furon 1/2-0-0 | per os diuretika furosemidum nevolnost,

40 mg, tbl. vomitus,
diarea

Ebrantil 1-0-1 | peros hypotenziva urapidilum vertigo,

30 mg, cps. nauzea,
bolest hlavy

KCL 0-1-0 | peros soli a ionty kalii chloridum nauzea,

500 mg, vomitus,

drg. meteorismus

Godasal 0-1-0 | peros anti- acidum nauzea,

100 mg, tbl. koagulancia | acetylsalicylicum, | vomitus

glycinum

Digoxin 1-0-0 | peros kardiaka, digoxinum nauzea,

0, 125 mg, antiarytmika vomitus,

tbl. diarea

Milurit 0-1-0 | peros antirevmatika, | allopurinolum edémy rtd,

100 mg, tbl. antiuratika, ust a hrdla

antiflogistika

Prothiaden | 1-0—-1 | peros antidepresiva | dosulepinum hypotenze,

25 mg, drg. poruchy
krvetvorby

Diazepam 0-0-0-1 | peros anxiolytika diazepamum spavost,

Smg d.p., unava,

tbl. vertigo
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Léky per os

9.2.-12.2.2010

Léky, které v medikaci zlstaly stejné: Glucophage 500 mg, Diaprel MR, Furon
40 mg, KCL 500mg, Godosal 100 mg, Digoxin 0, 125 mg, Milurit 100 mg, Prothiaden

25 mg, Diazepam 5 mg d. p, hypotenziva byla vysazena a nahrazena.

Tabulka ¢. 11

Nazev 1éku Davkovani | Zptsob | Lékova skupina | Genericky Nezadouci
podani nazev ucinky
Concor 1-0-0 | peros kardiaka bisoprololi Unava, vertigo,
5 mg, drg. bolest hlavy
Gopten 1-0-0 | peros hypotenziva trandolaprilum | bolest hlavy,
4 mg, cps. kasel, slabost,
palpitace
Zorem 1-0-0 | peros vazodilatancia amlodipinum bolest hlavy,
10 mg, tbl. edémy kotnikd,
slabost
Cynt 1-0-0 | peros hypotenziva moxonidinum | bolest hlavy,
0, 4 mg, sucho v ustech,
drg. slabost
Doxazosin |0—-0—-1 | peros hypotenziva doxazosini sucho v ustech,
Merck bolest v zadech,
4 mg, tbl. bolest svalt,
palpitace

2.14.2 Fyzioterapie, pohybovy rezim

Pani A. ma pohybovy rezim volny, péce fyzioterapeuta neni nutna.

2.14.3 Dietoterapie:

e dietac.9/225¢S

Prabéh hospitalizace

79leta pacientka se od Ctyficeti let véku 1€¢i na hypertenzi, ma diabetes mellitus
2. typu, nyni na PAD, (11 let dieta, + 3 roky PAD) v dispenzarizaci, hyperurikemii na
terapii, sledovana s mirnou rendlni insuficienci. Pacientka pfivezena 6. 2. 2010 RZS

pro dekompenzovanou arteridlni hypertenzi II. stupné dle WHO. 4. den zména
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medikace antihypertenziv. Ve dnech 10. — 11 2. 2010 vySetiena metodou dle Holtera.
Tlak se normalizuje, planuje se propusténi 15. 2. 2010. Pacientka je orientovana

mistem, ¢asem, 1 osobou. Komunikuje ochotn¢, kontakt navazan rychle.
3 OSETROVATELSKA CAST

Pro zpracovani informaci o pacientce A. B. vychazim z modifikovaného

osetfovatelského modelu Virginie Henderson.

3.1 Subjektivni nahled pacientky na nemoc a hospitalizaci

Byla pftijata ,.kvili vysokému tlaku‘‘. Nevi, co nemoc zpusobilo. Ocekava, ze
bude vnemocnici vyléCena, i kdyz pfipousSti limitaci v€kem. Pacientka pobyt
v nemocnici hodnoti jako pfijemny. Jak sama tik4: ,,Jsem v péci lidi, ktefi tomu rozumi,
mé to uklidni. J&4 odsud neutikdm, vzdyt je to pro mé. Co bych si doma pocala?‘*

Pacientka ma dostatek informaci o 1é¢ebném rezimu. (16 a, 18)

3.2 Zhodnoceni stavu sestrou pfi pfevzeti pacientky do péce

Pacientka je orientovana mistem, Case, 1 osobou. Komunikuje ochotné, kontakt
navazan rychle. Rozhovor vitd, rada si povida. Pacientka je optimisticka. Dle
Barthelova testu je pacientka sobéstacna. Dobie spolupracuje s celym zdravotnickym

tymem. Pacientka je pIn€ informované o své diagnoze. (16 a,b, 17)

3.3 Zakladni fyziologické potfeby

Bolest/nepohodli

Pacientka netrpéla zddnymi chronickymi bolestmi, pravidelné¢ zadnéd analgetika
neuzivala. Pokud se nékdy bolest vyskytla, fesila ji pani A. Ibalginem. Pfi hypertenzi
dne 6. 2. méla pocity tlaku na prsou, ties, buseni srdce a dusnost. Tyto pfiznaky ji velmi
omezovaly. Doma se nesnazila tlak kompenzovat l1éky. (16 a)
Soucasny stav:

V dobé¢ sbirani anamnézy pacientka bez bolesti. (16 a,b)
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Dychani

Pied touto ptihodou potiZze s dychanim neméla. Nikdy nekoufila. V zakoutfeném
prostiedi se nepohybuje. V détstvi netrpéla na Zadné nemoci respira¢niho traktu.
Dne 6. 2. 2010 pocitovala duSnost pii hypertenzi. Doma si méfila tlak vlastnim
tonometrem, pii stale se zhorSujicich hodnotach volala RZS. Byla pfijata pro
dekompenzovanou arteridlni hypertenzi. Pacientka udavéa, Ze nyni nepocituje zadné
potize s dychanim. (16 a)
Soucasny stav:

Pacientka bez zndmek namahové ¢i klidové dusnosti. Dechova frekvence je
16/min. Dychéni je pravidelné, klidné. Nekasle, rymu nemd. Dnes nasazena nova

medikamentdzni 1écba. (16 a, 17)

Osobni hygiena

Pani A. je plné sobé&staénd. Rika, e o sviij zevn&jiek vzdy dbala. Doma se
sprchovala kazdy den, vétSinou vecer. V nemocnici se sprchuje kazdy den rano. Nehty
na rukou i1 nohou si ostfihd sama. K holi¢i chodila pravidelné¢ 1krat za mésic. Vlasy si
umyva lkrat za tyden. Ma uplnou horni a ¢aste¢nou dolni zubni protézu, na kterou
pouziva zubni kartacek a pastu. Kizi na obliceji si doma oSetfovala pletovou vodou bez
alkoholu, pletovym mlékem, krémy vyZivujicimi a zvlacinujicimi. Pokozku rukou
krémem na ruce. Svoji kUzi hodnoti jako normalni. Doma zadné zmény na kiizi
nepozorovala. (16 a)
Soucasny stav:

Pani A. je upravena, Cist4, nehty na rukou i nohou jsou kratce zasttizené. Vlasy
bez lupt, barvené, kratké. Pfi hygien¢ nevyzaduje dopomoc. Kiize pacientky je Cistd,
bez otokil. Je patrna jizva na nose, stav po operaci bazaliomu (1990). Dale patrna jizva
po cholecystektomii pro litidzu (1971). Zhojena per primam. Exémy a alergiemi na
kosmetické piipravky netrpi. Kozni turgor dobry. Zadné vyrazky nebo alergické reakce
na kiizi nema. Cerstvé operaéni rany také ne. Podle hodnoceni rizika vzniku dekubiti

dle Nortonové, pacientka neni ohrozena vznikem (viz ptiloha ¢. 7). (16 a,b,17)

25



Hydratace

Pani A. nejradgji pije ¢aje s mlékem a vodu s bublinkami, do ni si vymackava
ovoce. Alkohol nepije. Ma doporu¢eno od svého kardiologa nepit pfiliS mnoho
mineralnich vod, maximélné 2 dcl denné. Doma vypila kolem 1,5 litru tekutin za den.
Nikdy se nijak vyrazn¢ nepotila, ani pii praci. Svoji pokozku hodnoti jako normalni.

(16 a)

Soucasny stav:

Kize pacientky je normalni. Nema projevy dehydratace. Je sobéstacna pfii
pfijmu tekutin. V nemocnici se jeji pfijem tekutin nezménil. Otoky na dolnich
koncetinach ani jinych Castech téla nejsou. Dezorientovana neni, orientace Casem,

mistem 1 osobou. Hlida si pfijem tekutin. (16 a, b)

Vyziva

Pani A. jiz 14 let dodrzuje diabetickou dietu. Nechutenstvim netrpi. Nikdy
nejedla velké porce. M4 rada zeleninu, ovoce, které si vypéstuje na zahradce. Jako jeji
nejoblibengjsi jidlo uvadi hrasek, fazolky a libové maso. Mé uplnou horni a ¢asteCnou
dolni zubni protézu. Chrup ji pii jidle nedéla Zadné potiZe. Alergie na zadné jidlo nema.
Po odchodu znemocnice neocekdva zménu diety. Dieta je zavisld na kompenzaci
diabetu. Za posledniho ptl roku vyrazné nezhubla, ani nepfibrala. (16 a,17)
Soucasny stav:

Pacientka vazi 70 kg a méti 169 cm jeji BMI 24,51, coz je piimefena vyziva
(norma). Stravu pfijima sama, bez obtizi. V duting ustni nejsou zddné zmeny. Dietu ma
diabetickou 9/ 225 g S + omezeni pii hypertenzi (viz edukace). Stav vyzivy je podle
hodnotici skaly dobry. (viz. ptiloha €. 3). (16 a,b, 17)

Vyprazdiiovani stiev

Pani A. ma pravidelnou stolici. Je pro ni fyziologické vyprazdnovat se jednou za
den, obvykle rano. Nepozoruje Zadné piimési ve stolici. Stolice je normalni konzistence.
Prijmem ani zacpou netrpi. Nikdy zadna projimadla neuzivala. Posledni stolice byla

9.2.2010. (16 a)
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Soucasny stav:

Pacientka se vyprazdnuje na WC. Stolici objektivné hodnotit nemohu. (16 b)

Vyprazdiiovani mo¢i

Pfed prichodem, ani vnemocnici zddné problémy s mocenim neméla.
Inkontinenci netrpi. Pro hyperurikémii na terapii s mirnou rendlni insuficienci jedenkrat
za pul roku navstévuje nefrologa. (16 a, b)
Soucasny stav:

Pacientka se vyprazdituje na WC. Diuréza se neméti. Uziva diuretika Furon
40 mg Y - 0 - 0. Dlouhodoba medikace, pacientka nepozoruje zvySenou potiebu
moceni.

(16 b, 17)

Télesna a dusevni aktivita

Té&lesna aktivita

Pred hospitalizaci zadné problémy s chlizi neméla, pii pohybu odpocivat
nemusela. Zadné kompenzaéni pomticky nema. Pani A. je v diichodu, d¥ive pracovala
jako odborna pracovnice akademie véd. Moc rada chodi na dlouhé prochazky v okoli
své chaty. Po propusténi neocekava zadné potize. V lizku mé pocit pohodli. (16 a)

Pacientka chodi sama bez pomoci. (16 b)

Dusevni aktivita

Pacientka rada cte knihy s historickou tématikou a Zivotopisy slavnych
osobnosti. Manzel ji do nemocnice nosi noviny. Rika, e uZ se t&§i, az bude doma
sledovat olympiadu. (16 a, b)

V nemocnici ¢te knihu. Dlouhou chvili si krati povidanim s ostatnimi

spolupacientkami. (16 b)

Spanek a odpocinek

Pacientka se spankem problémy nikdy neméla. Jak doma tam v nemocnici si

nekdy rdda na hodinu po obéd¢ zdiimne. Doma zadné Iéky na spani neuzivala. Pied
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spanim ma rada sklenici vody a vyvétrany pokoj. Pravidelné¢ doma spala 8 hodin

od 22 — 6 hodin (ranni ptace). (16 a)

Soucasny stav:

Pacientka je uloZena na tfiliZzkovém pokoji, s pacientkami si rozumi velmi
dobfe. V nemocnici spi pacientka dobfe, ma naordinované léky na usinani dle potieby,
které ale neuziva. Rano je vyspana a odpocatd. Béhem odpoledne si hodinu zdfimne.

Unavou netrpi. (16 b)

Teplo a pohodli
Doma se pacientka citila pohodln¢ a piijemné. Ma rad&ji teplo nez chladné;jsi
prostiedi. Zije v mé&stském byté s vytahem. Pani A. vyhovuje teplota na pokoji.
(16 a)
Soucasny stav:
Pacientka lezi na tfilizkovém pokoji na lazku u dvetfi. Pokojova teplota je

pfiméfend. Pani A. je afebrilni. (16 b)

Sexualita
Pacientka porodila dvé zdravé déti. Prechod piiblizn€ v 50 letech. Na pravidelné
gynekologické prohlidky chodi 1krat ro¢né. Jak sama fika: ,,S manZelem spolu budeme

v prosinci 60 let a to myslim mluvi za vse.** (16 a)

Smyslové funkce

Pani A. trpi kratkozrakosti i dalekozrakosti, pouziva bryle, které ji vyhovuji.
Oboje méa s sebou. Ma Sedy zékal, na ktery pouziva Betoptic gtt. Do kazdého oka jednu
kapku denn€. Pacientka trpi nedoslychavosti. (16 a,b,17,18)
Soucasny stav:

Pacientka pfti srozumitelné feci slysi dobfe, mé naslouchadla, kterd nepouziva.

(16 b)
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3.4 Psychosocialni potieby

Pani A. je 79 let, nejvice ji trapi nynéjsi problémy s tlakem. Pacientka plisobi
v nemocnici po psychické strance vyrovnang, zadné problémy v rodin¢ nema. Ale ma
obavu o sviij zdravotni stav. Bere antidepresiva Prothiaden 25mg 1 — 0 — 0. Bere je po
dohod¢ s obvodnim lékatem, ktery ji tekl: ,,Vy si na nic nestézujete, ale vas nervovy
systém je uz unaveny.‘‘ Stav kognitivnich funkci je dle Mini-mental testu normalni

(viz ptiloha €. 6). (16 a, b)

Bezpedi a jistota

Tuto potiebu mé pacientka doma saturovanu. Bydli v méstském byté
s manzelem. V nemocnici ji navstévuje manzel kazdy den a nékolikrat po dobu
dosavadni hospitalizace i1 déti. Na jejich navstévy se t€si, maji spolu dobré vztahy. Je
ekonomicky zajiSténa, pobird starobni dichod. Pacientka se neciti osaméla, ani
opusténa.

V nemocnici se citi bezpecné a jisté, vi, Ze je o ni dobfe postardno. Pacientka
diavétuje zdravotnickému personalu, jeho spolehlivosti, jistot¢ a pomoci. Ma obavy ze
své nemoci. Vi, ze doma by ji nikdo nepomohl. Rika, Ze pobyt v nemocnici ji uklidni,
protoze je v péci odbornikill. Se spolupacientkami vychazi dobte. Hodné¢ si povidaji.

(16 a, b)
Zdravi

Vnimani a udrZzovani zdravi je zcela odpovidajici véku a zdravotnimu stavu
pacientky. Je informovana o své diagndze a dal$im prab¢hu hospitalizace. Az na nyné;jsi
problémy s hypertenzi se pacientka citi spokojena. Ma diabetes mellitus 2. typu
kompenzovany peroralnimi antidiabetiky a diabetickou dietou, heperurikémii bez
zanétlivé artritidy a tofli, kataraktu bilateralis a nedoslychavost.

Dobte se adaptovala na nemocni¢ni prostiedi. (16 a, b,17)

Sobéstacnost
Pacientka je plné sobéstatnd v zékladnich vSednich cinnostech (stravovani,
vyprazdiiovani, hygiena). Byla jiz néckolikrat hospitalizovana. Po propusténi

Z nemocnice se o ni postara manzel.
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K 1. dni oSetfovani pacientka sobéstacna. Vysledek Barthelova testu je 100
bodl, coz znamend, Ze je pacientka nezavisld. Pacientka je nedoslychavd, ma
naslouchadla, kterd nepouziva. Poruchu zraku v dusledku staii a v disledku katarakty

ma kompenzovanu brylemi. (16 a,b)

Duvéra a komunikace:

Komunikace a divéra byla navdzana velmi rychle a bez problémti. Komunikace
nebyla ztizena bariérami (poruchy komunikace, neschopnost komunikovat). Pani A. je
nedoslychava, ale pii srozumitelné feci neni v komunikaci problém. Komunikuje

ochotné. (16 a, b)

Rodina:

Pacientka je vdand. S manzelem maji harmonické manzelstvi a v prosinci oslavi

60. vyroci svatby. Maji spolu dvé déti, dceru a syna. Mé dvé vnoucata. (16 a, b)

Sebetcta a sebepojeti:

Pacientka nema pocit zbytecnosti a marnosti. Ma velice rada svoji rodinu, vi, Ze
ma pro koho zit. Vystudovala stfedni Skolu, pracovala jako odbornd pracovnice
v akademii véd. Svoji praci méla rada, byla v kazdodennim styku s mladymi lidmi.
Nyni je v diichodu. Pacientka na mé piisobila velmi pozitivng, rada si povida s mladymi

lidmi. (16 a, b)

Duchovni potfeby:

Pacientka neni véfici, do kostela nechodi. V nemocnici nevyZaduje pfitomnost

duchovniho. (16 a, 17)
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3.5 OSetifovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy jsem stanovila na zdklad€ informaci, které jsem ziskala
z lIékafské dokumentace, pozorovanim a rozhovorem s nemocnou, rozhovorem
s lékafem a sestrami. Nasledujici oSetfovatelské diagnozy jsem stanovila spolecné

s pacientkou a setfadila jsem je podle naléhavosti.

9.2.2010

Aktudlni oSetfovatelské diagndzy

1. Nedostatek informaci z divodu zmény medikace a nedoslychavosti, projevujici se
opakovanymi dotazy

2. Strach z divodu dalsiho vyvoje onemocnéni

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy
3. Riziko diabetickych komplikaci vzhledem k diagnoze diabetes mellitus

4. Riziko padu z diivodu nové medikace

10. 2. 2010

5. Akutni bolest hlavy z neznamych pfi¢in, projevujici se verbalné i neverbalné

3.6 Osetrovatelskeé cile, plany, realizace a hodnoceni

9.2.2010

Aktudlni oSetfovatelske diagnozy

1. Nedostatek informaci z divodu zmény medikace a nedoslychavosti
Cil: - pacientka ma dostatek informaci o své nemoci a 1écb¢, informacim rozumi
Plan:

urcit schopnost pacientky ziskat nové informace a ucit se

edukovat o moznych vedlejsich uc€incich 1é¢by

>
>
» brat ohled na nedoslychavost pacientky
» motivovat pacientku

>

aktivné pacientku zapojit do spoluprace
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Realizace: Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla vzd€lania, mohla jsem poskytnout
informace o nizkém i vysokém tlaku a jeho projevech. Pacientku jsem edukovala, Ze
vedlejsimi nezddoucimi ucinky mohou byt pfiznaky toCeni hlavy, pocit na zvraceni,
zvraceni, prdjem, buseni srdce. Upozornila jsem ji, aby pti kterémkoliv projevu
vedlejsich ucinkl informovala zdravotnicky personal. Pani A. je nedoslychava, ale pii
jasné a srozumitelné fe¢i poskytnutym informacim rozumi. Informace o dal$im
oSetfovatelském postupu byly vysvétleny sestrou. O zmén€ medikace a dalSim
léCebném postupu informace poskytnuty lékarkou. Pacientka byla sama motivovana
zlepsujicim se stavem. Aktivné se zapojovala do spoluprace.

Hodnoceni: Cil splnén.

2. Strach z diivodu dal$iho vyvoje onemocnéni
Cil: - zmirnit strach
Plén:
> zjistit od pacientky mozné pficiny strachu
» umoznit pacientce popsat pocity, které v minulosti vyvolaly strach
» mluvit s pacientkou klidné, nespéchat
» podavat 1éky podle ordinace 1ékare, sledovat vedlejsi ti¢inky
» zapojit pacientku do nejriznéjSich aktivit — Cteni, sledovani televize, télesna

aktivita — chilize, navstéva piibuznych

Realizace: Po zkuSenostech s posledni pfihodou ma pacientka strach, ze se muze
podobna situace opakovat. Poucila jsem pacientku, Ze v ptipadé zhorSeni stavu, muize
op¢t zavolat 1ékate. S pacientkou jsem mluvila klidné, nespéchala jsem. Léky jsem
podavala dle ordinace. Ke zklidnéni pacientky pfispivaly ndvstévy rodiny a vyplnéni
volného ¢asu ¢etbou, sledovanim televize, chlizi po chodbé.

Hodnoceni: Strach z nemoci se snizil, pani A. vidi zlepSeni stavu. Sama fika: ,,Jsem

v péci obornikd, a to mé vzdycky uklidni.
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Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

3. Riziko diabetickych komplikaci vzhledem k diagnéze diabetes mellitus
Cil: - pacientka zna diabetické komplikace a moznosti jejich prevence
- nedojde k akutnim komplikacim

Plan:

» edukovat pacientku

» kontrolovat glykémii

» dodrzovat dietni rezim

» podavat 1éky dle ordinace
Realizace: Po rozhovoru jsem zjistila, ze pacientka nezna pfiznaky hyperglykémie
a hypoglykémie. Vi, ze o tom byla uz mnohokrat informovana, ale rada si to zopakuje.
Pani A. jsem edukovala o ¢asnych i pozdnich diabetickych komplikacich a moznostech
prevence (viz edukace). Po dobu hospitalizace byla nékolikrdt provedena kontrola
glykémie s vysledkem mirného zvySeni hladiny. Pacientka mé& v nemocnici dietu
9/225 g S. Léky jsem podavala dle ordinace.
Hodnoceni: Pacientka znad diabetické komplikace a vi, jak jin pfedchazet. Akutni

komplikace nevznikly.

4. Riziko padu z divodu nové medikace
Cil: - pacientka zna rizika hypotenze

- pacientka neupadne

Plan:
» zhodnotit riziko padu
» edukovat o nebezpeci padu
» pravidelné sledovat a kontrolovat pacientku
» upravit vhodné okoli ltizka

» zajistit signalizaci
Realizace: Dle hodnoticiho testu je pacientka ohrozena rizikem padu (viz priloha €. 5).
Pacientku jsem informovala o nebezpeci padu z diivodu zmeény medikace, aby vstavala

pomalu z lizka. Pokud by citila nejistotu v chtizi, aby si radéji zavolala sestru. Stolek
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byl uzptisoben tak, aby pacientce vyhovoval. Pani A. je sob&stacnd, signalizaci ma na
dosah, vi, jak ma pfivolat sestru.

Hodnoceni: Pacientku zna rizika hypotenze. Pacientka neupadla.

10. 2. 2010
5. Akutni bolest hlavy z neznamych pficin
Cil: - pacientka bez bolesti.
Plan:
» edukovat pacientku
» vcas diagnostikovat bolest
» sledovat zakladni fyziologické parametry
> zjistit lokalizaci, charakter, trvani
» zjistit faktory zhorSujici bolest
» informovat o ulevové poloze, kterd povede ke sniZeni bolesti
» podat analgetika dle potieb pacientky
» sledovat ti¢innost ordinovanych 1€kt a zmény hlasit 1ékati

» zajistit pohodli na pokoji

Realizace: Pacientce jsem byla k dispozici, naslouchala jsem ji a hovoftila s ni. Ptala
jsem se pacientky na bolest, métila jsem krevni tlak. Pacientka bolest popisuje jako
pulzujici, v oblasti okcipitalniho laloku. Intenzitu bolesti na Randalové stupnici (0-10)
hodnotila ¢islem 3. Bolest se projevovala hlavné pti zméné polohy v lazku a pti chizi.
Pacientku jsem informovala o tlevové poloze. Nejvice ji vyhovuje poloha na pravém
boku. Pacientka neméla naordinovana zadna analgetika, o této situaci jsem informovala
osetiujici 1ékarku. Analgetika byla jednorazové doordinovana, Novalgin 2 ml i.m. Po
podani analgetik Gplny tGstup bolesti do 30 minut. Dalsi dny pacientka bez bolesti.

Hodnoceni: Cil splnén.
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3.7 Edukace

Edukace je duleZitou soucasti oSetfovatelské péce. Vzhledem k tomu, Ze
pacientka byla vzdélana a orientovana, mohla jsem poskytnout Sirokou miru informaci.
Pacientku jsem edukovala v oblasti doporuceni pfi hypertenzi. V&d¢€la, ze pti hypertenzi
ma mit snizeny piijem soli, ale nevédéla, Ze ten piijem by se mél omezitna 5 — 6 g, coz
odpovidéa jedné kavové 1zicce. Vysvétlila jsem ji, ze kuchynské sil obsahuje sodik,
ktery je sice nezbytnou minerdlni latkou, ale v nadmérném mnozstvi plisobi na rozvoj
vysokého krevniho tlaku. Upozornila jsem, Ze k zvyraznéni chuti pokrm@ mohou piispét
bylinky. Dobr¢ je zvysit ptijem drasliku v potravinach. Mezi zdroje drasliku patii napf.
ovoce a zelenina, luSténiny, ofechy a mléko.

S redukci soli souvisi i konzumace minerdlek. Pacientka méla od svého
kardiologa doporuceny denni pfijem maximalné¢ 2 dcl. Védéla, ze soucasti diety je
a to piedevsim ryb, které jsou vhodné pro obsah omega 3 mastnych kyselin. Pani A. jiz
14 let dodrzuje diabetickou dietu, a proto pro ni neni problém omezit sladka jidla, tu¢na
masa a salamy. Alkohol pani A. viibec nekonzumuje, nekoufi. V oblasti fyzické aktivity
se pacientka vénuje prochazkam. Doporucila jsem ji, aby vykonavala fyzickou aktivitu
2 — 3 tydné po dobu 30 — 45 minut. Zdlraznila jsem, ze fyzicka aktivita pfinasi mnoho
zmén, které pozitivné plisobi na kardiovaskularni systém.

Pacientku jsem dale edukovala v oblasti diabetickych komplikaci a jejich
prevence. Pani A. je pfimo neznala, ale védéla opatfeni pii diabetes mellitus, kterd
dodrzuje. Pacientce jsem vysvétlila, ze diabetické komplikace délime na akutni, mezi
které patii hypoglykemie a hyperglykemie a popsala jsem piiznaky. Zdlraznila jsem, ze
hlavnim ucelem 1écby diabetu je predchazeni pozdnim komplikacim. Ty se projevuji
v cévach a orgdnech. Jednou z prvnich komplikaci je postizeni cév vSech velikosti
ateroskler6zou, ostatni vznikaji v disledku této komplikace. Pani A. navstévuje
nefrologa, ¢imz je také zajisténa kontrola postizeni kapilar glomerulti. Dalsi komplikaci
je postizeni sitnice oka, proto je dilezitou prevenci kontrola o¢niho pozadi. Mezi
komplikace patii i postizeni perifernich nervii. Nejvice informaci méla pacientka

o ,,diabetické noze‘‘. Védéla, ze musi pecovat o hygienu nohou, nosit bavinéné ponozky
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a obuv, ktera netlaci. Vysvétlila jsem ji, Ze je to z toho diivodu, Ze je ohroZzena Castymi

infekcemi, zejména myko6zami. Pacientka méla zdjem o nové informace.

3.8 Osetiovatelsky zavér a prognoza

Pacientku jsem oSetiovala ve dnech 9. — 12. 2. 2010. Byla piivezena RZS
6. 2. 2010, poté¢ hospitalizovana na internim odd¢leni. S diagndézou dekompenzace
arteridlni hypertenze II. stupné dle WHO s neurovegetativnim doprovodem.
S hypertenzi se 1é¢i jiz 39 let. K 1. dni mého oSetfovani byla nasazena nova medikace
antihypertenziv. Pacientku jsem informovala o moznych nezadoucich tucincich. Po
dohod¢ s pacientkou jsme identifikovaly nékolik oSetfovatelskych problémi a snazily
jsme se o jejich feSeni. Stanovily jsme si cile, které se ndm podafilo dosdhnout.
Problémiim, které byly pouhym rizikem, jsme se snazily ptedejit.

Pacienti s touto diagnézou musi dodrzovat stanoveny dietni rezim, fyzické
omezeni, pravidelné kontroly a predevSim pravidelné uZivani 1€ki. Naucila jsem se lépe
a individudln¢ komunikovat s pacienty, zpracovat oSetfovatelské diagnézy k danému
pacientovi. Vim, co jsou pro mé duleZzité informace, jak je ziskat a pro¢. VSechny tyto
informace jsem si spojila do souvislosti. OSetfovatelska kazuistika mi pfinesla nové
poznatky.

Vzhledem k tomu, Ze je pacientka sobésta¢na, orientovana, dostate¢né poucena
a s dobrym zdzemim, neda se predpokladat, ze by nastaly dalsi oSetfovatelské problémy.
Ma funkéni rodinu, kterd je schopna ji poskytnout pomoc. Néslednad profesiondlni

oSetfovatelska péce neni v soucasné dob¢ nutna.
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5 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AIM — akutni infarkt myokardu
AS — akce srde¢ni

BMI — Body Mass Index

cps. — kapsle
d — denné
D —dech

d. p. — dle potteby

drg. — drazé

EKG — elektrokardiografie
HCD - horni cesty dychaci
HDL — high-density lipoprotein
HZT - hluboka Zilni trombéza
CH - cholesterol

CHCE - cholecystektomie

ICHDK - ischemicka choroba dolnich konc¢etin

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
i.m. — intramuskularni aplikace
K — draslik

LDL — low-density lipoprotein
LK —levé komora

Na — sodik

P —pulz

PAD - peroralni antidiabetika
p. 0. — per os

RZS — rychlé zachranna sluzba
SS — stiedni skola

SR — sinusovy rytmus

TAG — triacylglycerol

tbl. — tableta

TK — tlak krevni
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TT — télesna teplota
VoZP — vojenska zdravotni pojistovna

WHO — World Health Organization
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Piiloha & 1 Vstupni oetiovatelsky zdznam

Datum: 9. 2. 2010
Ustav teorie a praxe olettovatelstvi, 1 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy

v Praze

VSTUPNI OSETROVATELSKY 7ZAZNAM

-

Jméno a pFijment. A- 8.

Oslovenz’:..,,?é‘!’.’s{...'ﬂ:.,..,......4....“ Pojiil’ovna:.,.t{@.&?......,......,
Rodné Sislon... ... XXEXK o oow oo Povoldm’:..‘.&’M}%QF&@?....A.“...,
Vel 2O et Vadelant... 3.
Stav ... Vdana! Nérodnost:.. Seskal ...
Adresa-....Craha e Vyzndm’:..,..‘?’f.’?!.@‘fﬁ%“....,,....
Osoba, kterou Ize kontakiovat.: U mARIRB] e
Datum p¥ijeti: ... L G.2. 2od0.

Hlavni divod pijeti:... /e Lo e pén. zoce . arteralind. Q/ﬁ@dﬁﬁ.&«.ﬂa T

Lékaiska diagnoza:
Debom penace arterrain h pertenze IL, »f‘/"és/vmg“ ole WiHo
¢ neuroveqe kativn'm oo provodem
Jak je nemochy informovén o své diagnoze?
Ano. /
Osobni anamnéza: €2 dhvu L e Vot e nie Lardhdind Indi 3 oy
&'im/ I richlon cu'pu vee’ é\’gﬁ;wh Vidf{;?fi‘m aw/m_m md’ﬁf’ﬁ/c”e{‘ /7?/ flbwj@ci
kel - ¢ - b awmen todn verze ny 2
o Gkcelelovane 3[%1’ en&hi thgio & arjerialn’ bype .
| in B [ F e 2e JT. 5l =
dle Wno na terapl, v oli§ perearr dac /mez po m«,‘lly’ﬁ :;;;2@ 4 Ntapae
chabe tes meli oy 2. # pa na ngl A o i
. / . , p ¢ vdrepengqrieaci, hy Pekuribe g g
ho Eka‘ou/ \Né’ﬁ’ov’a/mw J iFmoa rgnﬁf/m, o e “:/,e P 1 ¢ ,
porucha v ramnéze, oV po LHLE pro fr%h/a";a A kebostng
be 2.6’ lff)vnu, é'm lovra k fa bi g feralyg b . / i /9:3— c'/f?ﬁ’t:c/
Rodinna anamnéza: ali g hypoa Lt v, borebee nadion dodle
imchéaw-ha pertene€  biy F 3y let L, &
VySetfeni: / otee - wrdecn! 2aofava 24 Je
iab Lo Covefetren ) - n &Y Jef
1 hovabo vim «;7""’ Fen' - hema toloc
Hako vy Heller, E : egie; biodemie, vif. moc
ako vy Helter) ECHo  JLiografie rudnlty  odn! po moce
. ) { Ling .
abdemi ngin  wltra do:m?%l'ﬂffé‘ Gy oem poead /
Terapie: d

' 5 & 7 EN
formato tera pre /aé& per, 8 3. Buniva PEohises
Nemocny ma u sebe tyto Iéky:

Dani A. 1€k doghava’ ma v debe po /
Jepouéen,jakjei,ébrﬁt? ) Pouze gH, <Be,‘of>hc,

/



Obecna rizika:
nikotisnus (@&  ano pokud ano, kolik denng:
alkoholismus (ney  ano
drogy @e>  ano pokud ano, jaké a jak dlouho:
alergie jidlo (@e  ano pokud ano, kieré:
léky ey ano pokud ano, ktere:
jiné @&y ano pokud ano, na co:
5 S P s -z . . .
zf;:;i;gme&ﬁc NWovtonove celbem 32 bods ~ t2. be2 2 V@”/\s‘wemf;'w 1 be gp e

Diilezité informace o stavu nemocného:
Paientho. privesend R3S 622070, Lrered 2awlaly pro . atcefelal)

avlenaling hyper.tenze. L hEURO veqetat vinim,  Aeprokeaem .

Jak pacient vnima svou nemoc 2 hospitalizaci, co ofekava: )
1. Proé jste pfisel do nemocnice (k 1ekafi)? ........... /;...é Gall | by dokema.

2 Co si myslite, Ze zptisobilo vasi nemoc? .4

, o Lo L Yo ofie s / e & ok
.ﬁ.,J’.vﬁ....’.@ﬁ&".@:"!’.f.@?f!%.‘.”ﬁ.’f.ﬁ‘?f.’?l.élé.(.'('."...ﬂi?f.‘!!?@..?’.’..,.!,.—...f.’?'f.f.'. 2a pil foet. ...
3. Zménila lato nemoc néjak va§ zplisob Zivota? Pokud ano, Jak?..... KON INE G T
g Webee mel el
4. Co ocekavdte, Ze se s vdmi v nemoenici stane? ..‘,,...QAC.F,’ ko i c’\ﬁ’j’“f’“ .............
Cyal€cena d (mich), Cloveks  ngky. fo pout fhondt T
5. Jai

é to pro vés je byt v nemocnici? P/ (ng. normdiny, '..,3?&{2!..,@‘;‘.1%5.’?{22 1 T
md Vil ukhienl | gdgn v pElL. Jiet, kb LFomu Forume:”
6. Kolik casu podle vaseho odhadu strdvite v nemocnici?.. .. A e pend€ita.
Cge oddud, veubkama . w2Ylgh. ge ko Pre. el
7. Maie dostatek informact a vasem lécebném reZimu? .. ,«,WJW i) 26 ang,
Je'dagbe &/7}13,:/3‘ ¥ b oodibeavamm,. A0 /’&fl:\z )

9. Mdte néjaké specifické problémy t)?ka’jz’cz’ se vaseho pobytu v nemocnici? Upresnéte:
! i

g et bata, e, e B1cm QAR M
Stupeii sobésta&nosti (je-li porusena, zméite stupen poruchy):

Komunikace:

e stav védomi ~Dh védomi somnolence kéma

e kontakt navaza s obtizemi nenavazan

e komunikace ¢z problémil {" bariéry )hﬁ/x’ iy nekomunikuje
e spoluprice (snaha spolupracovat™ neduvetivost odmita

spolupraci




HODNOCENI NEMOCNEHO

1. Bolest a nepohodli

v Pocitujete bolest nebo néco neptijemného? ano

pokud ano, UPFESIIBLE! ..o oo s
v Mgl jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred fiietim do nemocnice?

‘ . Sanq ), ne )

pokud ano, upfesnéte:..ﬁ,U‘:”.{?.ﬂ@. drgou, Fres, bagent. (e a dedndt !
jak dlouho? ... Hif,vr«bwwfmku fo dhordovalos
Na Gem je vase bolest zavisla? ... T e e s e e
Co jste délal pro ulevu bolesti (OBHZE)? ...4- 2avolale. geem. kyeblon KA
Kde pocitujete DOLESEY ... o7 e e e eenn s e e
Pokud budete mit unas bolesti/obtize, co bychom mohli udglat pro jejich
zmirn&ni? T e g PEBEI Y oo

TNENENEN

Objektivni hodnoceni sestry: , , )

pocit pohodli (1izko, teplo). . U nemocynty.. ma.. POc F.pobedll’. Je. nedp! B

I 2ove na. na. AR~ lilekerem,  pekeyls.. Teplets. v, i fno k.. heelnot..

ke, Ophmallnd.

charakter, lokalizace, intenzita bolesti (ZMEHE): .. .o ovvee e
V. oehé . dhivany dnam ??!f{ifgmﬁ?‘?iﬁf!’?!f{‘?"s...'1??33‘....,@?é"’.i.’}'ff.‘“.!‘:...‘.

2. Dychani

v Mgl jste pred onemocnénim n&jaké problémy sdy'fché_nim?_f @ ne
pokud ano, upfesnéte:...,....,,..f‘?!...V.g.\f?.ik.tf:”?’!....f!'?i%;tf/..n..’u,....,..‘.......A....‘
v Mgl jste potize pred prichodem do nemocnice? ) @ ne
v NI ” it
pokud ano, upresnete:.h,,,f?_.’f.ﬁ??‘.‘éfé.f/.'?(..’r'{ (hales T
jak jste je zvladal7......... o gavela fa_ Jeem.. 1.k chioa
v Mate nyni potize s dychanim? ano (ne)
pokud ano. ¢0 by VAM pomOhIo? ....ceeei e
v Otekavate, ze budete mit potize po navratu domi? nevim  ano he)
pokud ano, ZUIAANELE TO7 <. ov v veeen oo eee e s s e e s T
v Koufite? ano @
pokudano,kolik?

Obiektivni hodnoceni sestry: ‘

dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kasel, sputum atd.: ,./%?f‘i,€f.'fé.€? Lbez L

2ngmek.. namahevd €. Lhdond. durnogh, Dechaval frebveace.,
4

Je. LG . Dythand. g & frad delne . Lhdne.. Aekard ey, kg rau. 1€w4:



3. Osobni péce

v Miizete si viechno udélat sam? Cang ne
v Pottebujete pomoc pii myti? ano (ne>
v Potfebujete pomoc pii Eisténi zubu? ano ne )
v Potfebujete pomoc pii koupani Ci sprchovani? ~ano nejy
v Kdy se obvykle koupete nebo sprehujete? 4. ‘ff’f’fj{'ﬁ] i JE. Obgi/é HECEr...

Objektivni hodnoceni sestry:
sobéstagnost, upravenost, zan¢

dbanost atd: . fan’ A ge.uprs vend, ity vehly, .
Cratce 2edtt 2ené. .. Wy bez fupdy. brsen i" :

_na. Ktekou. ) Noheu. JIH. y
defa Mg’ P h 444 ene.. ne ’.y.i.‘@f/ﬁ.,].e ...... 0 POHTEC s sreeeinensessssseesises e
4. Kize

v Pozorujete zmény na kizi? ane e

v Mate obvykle kizi? suchou mastnou _ (ROTmainLy

v Pokud mate problémy, jak si oetfujete doma plet? 4. Pf""-’?’ém g .’%???7.,/..?.’4’....
plek. ot t Ry, pletoves. vodey. . bee albohals ;. PlETRY, ‘wa, mlelem . A .tr.fccf"f.ny_

v Svidi vas kuze? ano ne)

Objektivni hodnoceni sestry: )

celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy atd.: biee., /'?"f’?.t;’f. ent 1’{7 e

ek b, beR, ohki e potrnal yizva. na node. e GRELRL. bagalio-

it Dale. pakrnel Jiava. pr. CHEE.. Dno i1 2q. . £hE)E%. Fer piitnn
Ex€my a alergiem na Ledimet c/ce/fk‘: ’,Dm VZ:\;,- n&lkp;’,

5. Strava a dutina ustni

a) Jak vypadé vas chrup? v, o [(dob 7Y wping” vadny
o Mate zubni protézu? cobtecnd 7ointy  Chorni ) Zadnou
0

o Dé&la vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize?  arn @
pokudano,upfesnéte.....,.....«.K.....,A...,
e Mite rozbolavéla usta? ano D
pokud ano, rusi vas to pii jidle? ... O TIPS PPRS SIS
b) Miyslite, ze mate télesnou vahu (pFimérenow> vyssi (0 kolik) nizsi (o kolik)
¢) Zménila nemoc vasi chut k jidlu? ano (ne)
pokud ano, 0 kolik kg jste zhubnul/piibral: '
d) Zménila nemoc vadi chut’ k jidlu? ano ne
o« Coobvykle jite? ....;y. S4Lininy KA, ek, fazel, hooe L 4
5 oo le digka !

e Jenéco co nejite? Proc?y. Vi if;.a..]:"?%(@.,..éifﬁﬁff ’m:ézﬁ .....................................
o Mgl jste ngjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan? @ . ne
pokud ano, upfesnéte:... Hdm dhabetictes. dieku, g qmESEnL ...y
o Mgl jste n&jaké problémy s jidlem, ne jste prisel do nemocnice?. &..5 2 ertene.
pokudano,upfesnéte: AT
co by mohlo problém T T I

o (Cckite, ¥e po ndvratu z nemocnice budete mit specialni dietu? .ah?f?.‘.”? (e !
fledlele i fepotiee.”

pokud ano, otekavate, ze ji budete schopen dodrzovat? 4.t¢



Objektivni hodnoceni sestry } ”
¥ivy, enteralni vyZziva, dieta,‘parenterélni vyZiva, sobéstatnost: Faci€ntba . ...
70 kg. a méel 464 com.. Jey! B .24 51,05  prumerewe.

stav v/“y

veg..

" CFrava, Pripima. Jama . Bed O LV datrpl kol &R

Tmé'ng. Dietu ima’ 9/ zz&‘_:fi § + omezent’ pri h ypar tenzt.
6. Piijem tekutin

v

AN NN

7ménil jste pifjem tekutin od té doby, co jste onemocnél?

zvysil snizil

t/gk%'.‘fﬁfcz.

Swldne!.

Co rad pijete?.,,ﬁ@’m..a}g Aot .i.’f’l,?’ﬁ./t?,/zé‘m..,‘,kr?é’.’%....f.f.’iﬁéf.'—’?f!!??.’%'.’?ﬁ;..’/

4

Co nepijete rad? - A ohel  AERT L Gy, e

”

Kolik tekutin denné vypijete?. ..o ” /R / e e

Mate k dispozici dostatek tekutin? ano

Objektivni hodnoceni sestry:

(projevy dehydratace, sobéstatnost pii prijmu tekutin, tekutiny v dosahu)

projety . Aebydlratece .. Ve o bedta | P PRy JOEEI

Lk nem

et SC. Jear  Argen.. Jeke bionne pmEumd . BeR o4O G .

Degorien tavand... nend, oK En tace, CoI€, i eng 4 QOBYL

7. Vyprazdiiovani stolice

v
v

TR VRN

Jak Sasto chodite obvykle na stolici?....... /f%‘ 24, Mf’”’ﬁ .................................

Mate obvykle @@@

zdcpu

Kdy se obvykle yyprazdiujete?....... /ra.gé’.?.?(r?,‘. S
Pomaha vam néco, abyste ¢ vyprazdnil? ... 4 emam ?f.é’. .

Berete si projimadlo? nikdy) pfilez”ftfo;/mé dasto — pravidelné
A v ot 12, Pl ] i

Mate nyni problémy s¢ stolici? ano

@)

pokud ano, jak by se daly vyfesit:

Objektivni hodnoceni sestry: _ ’ I
konzistence, barva, frekvence, pifmési, atd. | Fhe entta €. ?/’f’;f eelmb Je. . ...

o WE . Shekr ..a&;aéﬁ.&.w&?._.iea.&m.q,f_ff. L hemahd. Lo

o

8. Vyprazdiiovani moci

v

v
v

Mg jste potize s modenim pred pfichodem do nemocnice?

ano

pokud ano, UPEESIBLE: ... oL ee oo e

jak jste je zvladal? I e

Co by vam pomohlo fesit potize s mocenim v nemocnici? ...

Otekavate potize s motenim po névratu z nemocnice?

pokud ano, myslite , Ze t0 VIAANEAET ... €777 es oee e eresns s s i s e e



Objektivni hodnoceni sestry: - p o
dlureza barva atd.: .. PaciciEa e g/"t’ﬂ c'¢fch wa. WC. Diarcla ve nemed”.

a;.m‘ cliaie Hta. Furen 40 4 T A -0 =0 . Plouhodobs. mgg{/‘(c‘_qgfq-‘r.__
pacien Fka ht‘/)uécrﬂq@ 2vy ‘Jenow /owf«('(m moelni.

9. Lokomotorické funkce

v/ Miéte potiZe s chiizi? ano @e)
pokud ano, upfesnéte:
v M¢l jste potize s chiizi uz pred prlj jetim? ano ne’
okud ano, upfesnéte: ............«70.
v' Rekl vam zde v nemocnici nekdo abyste nechodﬂ? ano @y
pokud ano, upfesndte: ... ...«

v Ofekavate n&jaké problemy ] chu21 po propustem?

nevim ano @>

pokud ano, jak odekavéte, Ze je zvladnete? ... =Tl

Objektivni hodnoceni sestry:... Racientéa chodi’ dlima. b€ /??’.".”’Z@"f.." -

10. Smyslové funkce

v' Mite potize se zrakem? @:’ ne
pokud ano, upfesndte:... . /(’“’W? ko taribfe,

v Nosite bryle? @ , ;/ ne

pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? .. /Vﬁ’ 1046 g0, I Fo

v" Slygite dobie? %@ ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo?

jak jinak si pomahate, abyste rozumél? 4. 4

@é)
/%, m. S /5% eﬁa&//é’ alf' HEnS i h”

Objektivni hodnoceni sestry: . Pacientea . /ﬂm Jrozami feiné redy cl‘lyw m/ab.ze
e nislouchedla.,. Etera . nepoudiral ) .
11. Fyzncka a psychicka aktivita

v Chodite do zamé&stnani? Pokud ano, co délate?....4... S.Ts[;f. MVM’&@W% .......

v Mate potiZe pohybovat se v domacnosti? ano ]

v Mite do oruceno n&jake ¢ cv1cen17 Pokud ano, upfesnéte: . 4. e /‘.F?.ff . .t}‘?f.“r.‘é’f.('@.
_ngglguhe Frf) ¢ H'_%

v Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnfici? Q ne

v Co délate rad ve volném Case?....._jy. o hraldta, f

v Jaké mate zall g které by vam vyplmly Volny cas v nemocnlcl‘? ,g, RALS
$€ bou w_ “rade ot Zlwle ,p;& laynyih

v Miizeme néco uddlat v Jejlch uskutengni? ... ol e 2Ptk 7””"“‘] v

Obicktivni hodnoceni sestry: ... V.. nemochi cfe. pand A ki ha .

Divun€. chylle. N1 ket poviellndm ol tiime. s/,’/:’ﬁ?éétﬁ? 1t~




12. Odpocinek a spanek

v Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani? ,/49 hedin, . ftacs” Y.
v Mate doma potiZe se spankem? ano (e
pokud ano, UPFESNIETE: ... et e ettt e e
Kolik hodin obvykle spite? ........ .04 2. 7 G hectin 7 ...
Usinate obvykle t€zko? ano aqier
Budite se pfili§ brzo? ano D)
pokud ano, UPFESIBLE ... ... ....oooom ottt
Co podle vés zplisobuje vae POHZE? ... 277 oo
Mate n&jaky navyk, ktery vam pomaha 1épe spat?, i (1 viéincl voels .0
Berete doma léky na spani? ano (;g

pokud ano, KLETE: ... ... oot e
Zdimnete se i béhem dne? Jak Sasto a jak dlouho?, e, adfeles. hedimta.”

ANENENEIENENAN

AN

Obijektivni hodnoceni sestry:
nava, denni a no&ni spanek apo
JL,. Cpacierbamy, Ji kodumi  belvm. .

g Jacientta ge ulodens pa. tAlekovesy. oo~
plobre . I némucn JPL Pasicnl-
Lo dobie, ma! nagrdinarand.. ks ba wilahl OLE. peltthy, ..
ale neudivgl.. Balne Je. 4y pelal 4 cdpecktal, Kuates elE Y

13. Sexualita
(otazky zdviseji na tom, zda pacient povaZuje potiebné o tom mluvit)

v Zpisobila vase nemoc n&jaké zmény ve vasem partnerském vztahu?

ano (ne )

pokud ano, UPFESNELe: ... ... ...

v Otekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?
ano @)
pokud ano, UPFESNSTE: ... ... ... oo
- pacient o sexualité nechce hovorit

- otdzky nebyly poloZeny z ditvodu vysokého véku nemocného . o
Macientha porodia. die rave,. dSE. Prechod pribiizne v S0/l

Na. pravidelnd 94 nek c_/,ag_f. che Prohhdby.. chodi Tt Focne.. ...

14. Psychologické hodnoceni

emocionalita stabilni ¢Spi%e stabilniy  labilni

autoregulace ¢dobfe se ovlada > hiife se ovlada

adaptabilita Cprf izpuf solélﬁ 2 nepiizplsobivy

pFijem a uchovavini informaci

Cbez zkresleni> zkreslené (netplné)
orientace orientovan y dezorientovan

celkové ladéni (’Q_ikos’tli_\_fyﬁ) smutny rozzlobeny
skli¢eny apaticky



15. Rodina a socialni situace

S kym doma Zijete? . ..\ mangelem 7 . .
Kdo je pro vas nejdilezitgj3i clovek (nejbliis‘.i) Sovik?. / i 3‘2’/ A
Komu mohou byt poskytnuty inf. 0 vaem zdrav. stavu? y/?ﬁﬂ ?biaw 1.GlEF f’ o
Jaky dopad ma vase piijeti do nemocnice na vadi rodinu?, /4 2elows. J¢. s/.’f;'?ﬂ:fl:'h
Miize vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat? ;. AW Havd /bMJf il
Je na vas n€kdo zav1sly‘? p e ‘ -
Jak otekavate, Ze se vam bude po propustem doma dant? fﬁ’ V/fé‘ q‘-‘.}f.-‘. ﬂi’w’/ "

Kdo se o vas miize postarat? ...;. Ae 1t man 2e/ a. t”’f?‘/f

AN N N N NN

Socidlni situace (bydleni, prlbuzm }ontakt se sousedy, socialni pracovnici atd.):
Ficr € Flea.. JE - volaua”. I wmandelein BECHI PG smppie £
man deleivi @ V. profing a0 val Mff % ff’.cfcj.xsf.".’f?.f.:

by Waj; el oHVE a/e/; (,»/(e}ra a. sang. . 18l olve
Vnou o ta... f man ¢ /vm Bege. 6—4 frée/m éjz‘t’

.A.\f.ucl;f.f.m.f.....de... ¥ o, tod Fo. ... Wf 2 ft’dzf/]/ 7e.,

Moyl Spol . e ke b Aa V7€,]/U§ naVetcha. .

LV hemaci ) q’t {fc".'f‘.’%p jh‘»f!,-....

Chcete mi je§t& néco ¥ici, co by vam pomohlo v ofetfovatelské pédi:

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Shrnuti zavéru dilezitych pro osetrovatelskou péci _
L vedectatek. N?fl)i" L XTI g!/u Vodg Emg 4, M@f’//,éﬂ ce

_61 her/@ﬂ"fm&/@_git FO é‘lfu ,vw \/i” & C’ﬂcu’v }'n/
dm i PEOF L Ja ety
i‘ﬁu‘g) 2 Airode.. el ¢ o v Vg)‘]é' [

5 219//29 ha 68 frehoy ih.. éOmﬂ///cha,.le’h/eJ’/e’m

UL diagmee. ol betdu. .. el bu..
__F'/,.. flmi Pt & bl ehes | OVE. medibace
Ak’ 'aﬁ/mf Lhlarg | 2. nCendmyld. Pricm,
/Dro \76 Wq# o, et Ind 1 nevertd 1n€) e



Priloha €. 2

Tabulka ¢. 3 Indikace a kontraindikace hlavnich skupin antihypertenziv

Antihypertenzivum

K ontraindikace

Diuretika

srde¢ni selhani, chronické
selhavani ledvin, ¢ernarasa

dna, tehotenstvi,
metabolicky syndrom,
porucha glukbzové

tolerance
Beta blokatory stav po AIM, migréna, ICHS, srdecni selhéni,
téhotenstvi, glaukom asthma bronchiale

Blokatory Ca kanali

angina pectoris,
ICHDK ¢ernarasa

tachyarytmie, srdecni
selhani

ACE inhibitory

srdecni selhéni, proteinurie,
fibrilace sini

bilateralni stendza rednich
tepen

Alfal blokatory

benigni hypertrofie progtaty

ortostaticka hypotenze,
srdecni selhani

(Sovov4, 2008)



Piiloha & 3 — Skala pro hodnoceni stavu vyZivy

Datum: 9. 2. 2010

Mini-Nutritional Assessment - Short Form

Polozky

Body

A

Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztrat¢ chuti k jidlu, zazivacim

potizim

nebo porucham pfijiméni stravy (obtizné zvykani ¢i polykani)?

ano, vyrazné
jen mirné
ne

o — O

Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice:
vice nez 3 kg

neni piesny udaj

1-3 kg

nebyl tubytek hmotnosti

1w o — O

Pohyblivost/mobilita:
upoutdn na lizko/vozik
pohyb jen po mistnosti
vychdzi z bytu

o — O

Prodé¢lal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, uraz,
psychické trauma?

ano

ne

o O

Psychicky stav:

tézka demence nebo deprese

mirna demence nebo deprese
normalni stav bez psychické poruchy

o — O

BMI (Body Mass Index):

BMI< 19

BMI 19 az <21

BMI 21 az <23

BMI 23 nebo vice

hmotnost (kg) 70 tcélesna vyska (cm) 169

W o — O

Celkové skore:

Celkové hodnoceni:

12 — 14 bodt — stav vyzivy dobry, normalni ndlez, neni nutné dalsi vysetieni

11 bodli a méné — mozné porucha vyzivy/podvyziva, dopliite dalsi vySetfeni
ke zhodnoceni stavu vyzivy

(Kapounova, 2007)



Piiloha ¢. 4 — Barteliv test béZnych dennich ¢innosti
Datum: 9. 2. 2010
e autor: Mahoney,F. L,Barthel,D. W.,1965

Cinnost Provedeni ¢innosti

1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

2. oblékani Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

3. koupani Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

5. kontinence mo¢i Pln€ kontinentni
Obcas inkontinentni
Inkontinentni

6. kontinence stolice PIné kontinentni
Obcéas inkontinentni
Inkontinentni

7. pouziti WC Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

8. presun lizko-zidle Samostatné bez pomoci
S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neprovede

9. chlize po roviné Samostatné nad 50 m
S pomoci 50 m

Na voziku 50 m
Neprovede

10. chiize po schodech Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

[—] S S (—] (—] [—] < (—]

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0 —40 bodu vysoce zavisly

45 — 60 bodu zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodi lehka zavislost

100 bodu nezavisly

(Koukalova, 2006)



Priloha ¢. 5 —Hodnoceni rizika padu
Datum: 9. 2. 2010

Pohyb

o 0-neomezeny

o 2 - pouZiva pomiacky

o 1 - potiebuje pomoc k pobyhu

o 1 - neschopen presunu
Vyprazdinovani

o 0-nevyzaduje pomoc

o 1- nykturie/ inkontinence

o 1-vyzaduje pomoc
Medikace

o 0-neuzivarizikové léky

o 1-UzZivanadedujiléky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,

antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy

o O0-Zzadné

o 1-vizudlni, smyslovy deficit
Mentélni status

o 0-orientovan

o 1-ob¢asnanocni dezorientace

o 1- dfivejSi dezorientace / demence
Vek

o 0-18az75let

o 1-nad75Ilet
Pad v anamnéze

o l-ano
Vyhodnoceni:

o zaSkrtdme a secteme body

o skore2avySS = pacientka jeohrozen rizikem padu

(Koukalové, 2006)



Priloha €. 6 Mini — mental test
Datum: 9. 2. 2010

1. Orientace

PoloZte nemocnému nasledujici otazky:

<]

. "Které je ro¢ni obdobi?"

. ¥ "Ktery madme nyni rok?"

« ™ '"Kolikatého je dnes?"

. ¥ "Ktery den v tydnu je dnes?"

. ¥ "Ktery je mésic?"

e ¥ "Vekterém jsme meéste?"

e ¥ "Vekterém jsme okrese?"

. Moy jaké jsme zemi?"

e M akse jmenuje misto, kde ted’ jsme?"
. ¥ "V kolikatém jsme poschodi?"

2. Opakovani a pamét’

Upozornéte nemocného, Ze budete vySetfovat pamét: "Nyni vyjmenuji tfi véci. AZ je
vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jste je zopakoval. Dobfe si je zapamatujte. Za
nekolik minut se Vas na tyto ptedméty znovu zeptam."

e« LOPATA
e SATEK
e VAZA

"A nyni prosim slova zopakujte."

™

. LOPATA
. M SATEK
e M vAiza

Pokud neni pacient schopen splnit tikol, opakujte vyrazy dokud si je nezapamatuje.
Maximaln¢ vSak pétkrat. Je to podminka pro dalsi ukoly.

3. Pozornost a pocitani

"Nyni odectéte od 100 vzdy ¢islo 7. Az odectete pétkrat za sebou, skoncete."



v

. 93 ™

v v v

86 79 72 65

Jestlize testovany udé€la chybu a od chybné hodnoty dal odecita spravné, pocitejte pouze
tuto chybu.

Alternativa: Pokud testovany nechce pocitat, vyzvéte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo
POKRM."

4. Vybavovani

"A ted prosim zopakujte slova, ktera jsem Vam pied chvili fikal."

« ¥ LOPATA
. M SATEK
.« M vAiza

5. Poznani predmétu
" M n 'F N :
e "Cojeto? Ukazte hodinky.
e "Cojeto?" ¥ Ukaste tuzku.
6. Opakovani
Vyzvéte nemocného, aby po Vés opakoval nasledujici vétu:

e ™ "Prvni prazska paroplavba."

7. Stupniovany prikaz

PoloZte pted pacienta Cisty papir. "Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, pieloZte jej
naptl a dejte ho na podlahu."

e 1. stupen: 4 uchopeni papiru do pravé ruky
Y , .
e 2. stupen: preloZeni papiru na polovinu

o 3. stupen: o poloZzeni papiru na podlahu
8. Reakce na psany pokyn

Napiste na papir &itelny pokyn "ZAVRETE OCI". Ukazte pacientovi napsany pokyn
a vyzvete jej:



. M "Prectéte, co je tady napsano, a udélejte to."
9. Psani
Dejte pacientovi psaci potieby a papir a vyzvéte jej:

. ¥ "Napiste libovolnou vétu."

Véta musi byt smysluplna a napsané spontann¢é. Muze obsahovat chyby, ale musi mit
podme¢t a piisudek.

10. Malovani podle piredlohy

Dejte pacientovi opé€t papir a psaci potieby. Pozadejte ho, aby podle ptedlohy nakreslil
nasledujici obrazec.

v

Pro zapocitani bodu musi byt zachovano vSech 10 uhlt a dva musi byt v piekiizeni.
Prinik obou pétithelnikd musi tvofit Ctyitthelnik. Roztfeseni a rotace obrazce nevadi.

Hodnoceni: pani A. ziskala celkem 30 bodu.

30-27 bodu (Normalni stav)
Stav kognitivnich funkci testovaného je normalni. Alzheimerova choroba se jej s nejveétsi
pravdépodobnosti netyka. Pokud byl vysledek hrani¢ni, zkuste s odstupem opét testovat.

26-25 bodi (Hrani¢ni stav, moZnost demence)
Test prokazal poruchu kognitivnich funkci. Mozna se jedna o pocinajici demenci. Tento stav se
muze vyvijet a vyustit az do rozvoje Alzheimerovy choroby. Po ¢tvrt roce zopakujte MMSE!

24-10 bodi (Demence mirného az stiedné téZkého stupné)
Test prokazal vaznéjsi poruchy kognitivnich funkci testovaného. Jedna se o néjaky typ
demence. Neprodlené kontaktujte odbornika. Je ¢as zah4jit intenzivni 1écbu.

9-6 bodii (Demence stiedniho aZ téZkého stupné)
Demence testovaného je velmi vazna, pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni mozné lécbou
ucinné zasahnout. Piesto se obrat'te na odbornika.

5-0 bodi (Demence téZkého stupné)
Demence testovaného je velmi vazna, pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni mozné 1écbou
uc¢inné zasahnout. Pfesto se obrat'te na odbornika. (Koukalova, 2006)
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékai'ské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si v€doma, Ze zaverecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavére¢né prace nemohou byt pouzity k vydéleCnym
ucelim, ani nemohou byt vyddvany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byla jsem sezndmena se skute¢nosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo
kopie zavérecné prace, jsem vSak povinena s nimi nakladat jako s autorskym dilem a

zachovavat pravidla uvedena v ptfedchozim odstavci.

Pi#ijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura | Datum Podpis
(hulkovym totoZnosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napfr. OP,

cestovni pas)






