Univerzita Karlova v Praze

1. lékarska fakulta

ZAVERECNA PRACE

2009 Iva Dubcova



Univerzita Karlova v Praze

1. Iékarska fakulta

Studijni program: OSetiovatelstvi
Studijni obor: OSetirovatelstvi

ID studijniho oboru: 5341R003

Iva Dubcova

Osetrrovatelska kazuistika pacientky s pneumonii
(Nursing casuistry concerning patients with pneumonia)

Bakalai'ska prace

Vedouci zavérecné prace:
PhDr. Hana Horova

Praha, 16. 01. 2009



Cestné prohlaseni
,Prohlasuji, Ze jsem zavéreCnou bakalafskou praci vypracovala

samostatné na zdkladé svych znalosti a dostupné literatury, kterd je uvedena v
seznamu.

16. 01. 2009



Podékovani:

Zavérecnou praci bych nemohla napsat bez souhlasu své pacientky, které chci na
tomto mist€ pod€kovat.

Dé&kuji také pani PhDr. Hané Horové za vedeni mé zavérecné bakalarské price a za
cenné rady, které mi pifi konzultaci poskytla a které jsem mohla vyuZit pfi psani své
préce.



A VO covrrnirrnnicsnnsnsssnscssssnssssssssssmsssssmssssssssssssssssssassssssmssssmsssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssses 6
B KHNICKA CAStuuueiuuiiriiiuinsnensnninnisnensnnssnesssnssesssnssssssssesssnssssssssssssessssssssesssssssasssssssassssassssess 7
1 PREUIMONIE ..ccccuueeiiurenisrnecssnncsssnnessaeessseesssnssssseessssesssassssssssssanssssassssssssssssssssssssssassssassssanss 7
1.1 Charakteristika ONEMOCNEHL. ... ...ccoviuiiiiiiiiiiiiiiee ettt ee et e e 7
1.2 KIASHTKACE ...eenveiiiiiiieiiietie et et 7
1.3 KIHNICKY ODTAZ. ...ttt ettt e e et e e e 8
1.4 DIAGNOSTKA ..ttt ettt ettt e e et e e 9
LS LEEDA . s 9
1.6 OSetFOVALEISKA PECE ... nneiieeeeiieee ettt ettt e eete e e et e e e eeee e e enneeeeens 10
L7 PLOZNOZA ...eviiiiiiiiiieeeee ettt ettt ettt e e e et e e e e e e e 11
L8 PIEVEIICE .ccueiiiieiiiiie ettt ettt ettt ettt e e e e s een e e esnre e e e 11

2 Identifikacni Gdaje PACIENTKY ....cciccrrvreriesissanecssesssicssessecssssssscsssansscssosssssssssssssssssssssosses 12
3 LéKkai'ska anamnéza a dia@nOZY .......ccccccevveeecsscsssicsserssecssssssscsssansssssossssssssssssssssssssssssns 13
3.1 LEkarskd anamnéza .........ccooouiieiiiiiiiiiiiieie ettt et 13
3.2 LEKATSKE dIAZNOZY ...ceeeiuiiiiiiiiiiie ittt ettt 15

4 Diagnosticko - terapeutiCka PECE ....ccvieerernrecssreriosscrarecssssanissssssssesssssssssssssssesssssassssans 15
4.1 DIAGNOSHKA ...eeeiieiiiiie ettt e et e e et e e et ee e e et e e naeeeeeas 15
4.1.1 FyzZiKAINT VYSEIENT ....oeeiiiiiiiiiiiiiei ettt 15
4.1.2 Laboratorni VYSETENT .....cc.ueeiiriiiiiiiiiiieiiiiieee ettt ettt e e 18

4.1.3 Zobrazovaci MELOAY ....cc.uvvieeieeiieiiiiiiiieeeeeeiiiteeeeeeeeriiriteeeeeeeetareeeeaeessssannees 21

4.2 PTENIEA tETAPIE ..eeeeueeiieeeeiieee ettt ettt e e ettt e e et e e e e sabee e e etee e e e naeeeeeas 23
4.2.1 FArmMaKOBTAPIC ...eeeiuueiieeeiiiieeeiie ettt e et et e e ettt e e e eaete e e e e ee e e enneeeas 23
4.2.2 DICLOLETAPIE ..ueeveeeeiiiieeeiiiiee ettt ettt ee ettt ettt e e ettt e ettt e e s ittt e e srbeeeeesabaeees 25

4.2.3 PONYDOVY TEZIM ..eeeiiiiiiiiiiiie ettt et ettt e e et e e et e e e enneeeas 25

5 Strucny priubéh hoSPItaliZAcCe .......ccccceeicivreicciicsssicssesnnicssssssicsssnsscssesssossessssesssossssosses 25



C OSELFOVALEISKA CASE vevveeeerereernreneeeseceeneeeeessessssssossssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 26

1 Osetiovatelskd anamnéza a hodnoceni Soucasného Stavil ........oceveevecscnsencnensacssennnes 26
1.1 Subjektivni ndhled nemocné na hospitalizaci ............ccceevvviieiiiiiiiiiiniiieniniec e, 26
1.2 HOANOCENT SESITOU ...eireuieiieeeiiiieeeeitieee et e e et ee e e et e e e ttte e e entteeeeneeeeeeaneeeeeaanneeeeans 26
1.3 Zéakladni biolOZICKE POLTEDY ....ceiiiuiiiiiiiiie et 28
1.4 PSychOSOCIAINT POLIEDY ....oeiiiiiiiiiiiiiieee ettt et e e eeeee e 31

2 Piehled oSetirovatelSKYCh diagnOz .......cccvvvueeecircnneicnscnnnicssssnsicsssansscssesssosssssssesssssssssses 33

3 Osetiovatelské cile, plany, jejich realizace a hodnoceni ........c.cccceeverecsecccsanessnncsanees 34

4 EQUKACE .ucoeenreenneennniinnecnieennnnenateesssnssssssesssnsssssnssssssssssssssssssssssssssassssssssssssessasssssssess 44

5 ZAvEr a 0SetFovatelSKA PrognozZa ........icccceeieciicsesicssessicssssssscsssansscssossssssssssssssssssssssssns 45

6 POUZILE ZKIAtKY .ccicircreriecsssniisssenniecsssnnnesssssnsecssssssssssonsssssssssssssssansssssnssssssenssssssssnsssssses 46

D Seznam pouzité literatury a dalSi zdroje informaci .........ccceeveeecseressanccssanessaescssasessassoses 48



A Uvod

Tteti nejcastéj$i nemoci po strance mortality jsou pneumonie, na néZ umird rocné ve sveété
asi 3 az 5 milionu lidi. I pfes u¢inng&jsi izolaci vyvoldvajictho agens a u¢innou antibioterapii
nedochdzi k ptfiznivému obratu dmrtnosti na toto onemocnéni, coZ je zvyraznéno zejména ve
star$i v€kové populaci nad 75 let.

Mozna vic nez kdykoliv dfiv jsem si v neddvné dob¢ uvédomila jednu vyznamnou, a vlastné
celkem samoziejmou skute¢nost — dychani je Zivot, bez dychani neni moZna existence.

V béZzném Zivoté o tom cloveék ani nepfemysli, potfebu kysliku si neuv€domuje, dycha
automaticky.

Zlom nastava v okamziku, kdy se zacne néco dit, kdy se télu nedostava dostatecné mnozstvi
kysliku. Je fada pficCin, které tento stav zavini, a mnoho lé¢ebnych postup, které ho pomohou
zvrétit. A jedno dnes jiz vim jisté - nedostatecné dychani kromée jiného zpusobuje i psychicky
stres, uzkost, strach. Strach ze smrti.

Clovék s poruchou dychani potiebuje kromé Ilékaiské péée zvySenou i kvalitni
oSetfovatelskou péci, pottebuje pomoc, potfebuje pochopeni, silnou empatii.

Proto mé& zaujal zdravotni stav 73leté pacientky, kterd byla dne 10. f{jna 2008 ve vecernich
hodinéich pfijata do nemocnice se susp. pneumonii, susp. selhdnim levého srdce a diabetem
mellitus na inzulinu. Pfi pfijet{ byla v relativn€¢ dobrém stavu, sobéstacnd, ale nédsledujici rdno
se pacientky celkovy zdravotni stav zhorsil, potfebovala neustaly dohled a celodenni veskerou
péci.

Pii péci o pacientku jsem si uvédomovala pravdivost slov vyfc¢enych na zac¢atku — dychéni je

zZivot, nedostatecné dychani zplsobuje strach.



B Klinicka cast

1 Pneumonie

1.1 Charakteristika onemocnéni

Pneumonie je zdnét plicni tkan€, postihujici bud’ stény alveolli, nebo vmezefenou
(intersticidlni) tkan. Nejednd se o jednotné onemocnéni, ale skupinu zanétd, které maji
odliSnou epidemiologii, patogenezi, klinické projevy i prubéh. Nejcastéji se pneumonie
vyskytuje jako komplikace jiné zdkladni choroby (zdnét dychacich cest, v misté plicniho
infarktu nebo pfi aspiraci zvratki).

V CR roéné prodéla onemocnéni 1% obyvatel. (8)

1.2 Klasifikace

Zanéty plic je mozné tiidit podle:
e ectiologie na:
- infekéni — vedle béZného tiidéni infekEnich agens (bakteridlni, virové nebo jiné pneumonie)
je nutné zvazit, zda jde o infekci béZnou (plicni zdnéty ziskané v rdmci rodinného ¢i
profesiondlniho kontaktu - community acquired pneumonia), nozokomidlni (tj. infekce
ziskand v nemocni¢nim prostfedi s moznosti agens rezistentnich vic¢i béZné antibioterapii),
oportunni (v tomto piipad€ se stivaji patogeny i béZna agens v kombinaci s imunodeficitnim
stavem hostitele);
- neinfekéni — k neinfekénim zanétim plic fadime pneumonie aspira¢ni, inhala¢ni (vétSinou
profesiondlniho piivodu), hypersenzitivni (alergické) a iatrogenni (polékové, postradiacni).
e patologickoanatomického tridéni rozeznava pneumonie:
- na urovni alveolil, kdy probihajici zanét postihuje vétSinou plicni lalok;
- zanétlivy proces lokalizovany predevsim v praduskach, ktery se §ifi do pfilehlych alveold,
¢asto jde o oboustranny proces;
- zanét intersticidlni s tendenci k proliferaci a tvorbé granulomu;
e Kklinického pribéhu — d€li pneumonie na typické a atypické;
e rentgenového obrazu — rozezndvame pneumonie
- lobarni - postihujici cely plicni lalok
- lobularni = bronchopneumonie, kde zanétlivy proces vede k infiltraci lobulil a tim

k pon€kud odli$nému rentgenovému obrazu



- intersticialni — infekce, a to zejména viry, pronikaji pfes poruseny bronchialni epitel do
intersticia
e priibéhu onemocnéni tiidime pneumonie na :
- akutni (vétSinou exsudativni formy s tendenci k remisi);
- recidivujici, kde je nutno zvazovat, zda plicni zdnét probihd opakované v jedné lokalizaci
nebo na riznych mistech (migrujici pneumonie);

- chronické (vétSinou prolifera¢ni formy);

Déleni na:
- primarni, kdy zanét predstavuje izolovanou plicni chorobu, plice v tomto piipadé jsou
cilovym organem, kde onemocnéni probiha;
- sekundarni, které jsou pouze plicni komplikaci v priabéhu celkové infekéni (napf.
pneumonie v prib¢hu varicelly) nebo systémové choroby, obc¢hovych poruch (tzv.
hypostatickd pneumonie pii méstnané srdeni vad¢). Do této kategorie patii i pneumonie
vznikajici v ramci lokdlnich zmén, at’ jiZ bronchidlnich (napf. pneumonie za bronchidln{

obstrukci) nebo v plicnim parenchymu (pneumonie postradiacni). 5)

1. 3 Klinicky obraz

Symptomatologie je kombinaci celkovych pfiznakd - teplota se zimnici, tfesavka, bolesti
hlavy, herpes labialis a respiracnich projevi - kasel a dechové obtiZe, pleurdlni bolesti, nékdy
hemoptyza. Jejich intenzita se 1i$i podle patogenetickych mechanismu.

Lobdrni pneumonie — v soucasné dob¢ jde o relativné vzacné onemocnéni. Zacind ndhle
vzestupem teploty, zimnici, tfesavkou. Nemocny ma bolesti pleurdlniho charakteru, kasel,
nejdfive suchy, se méni v produktivni s hnisavou expektoraci s moZnou piimési krve.
V rentgenovém obraze je patrné homogenni zastinéni plicniho laloku.

Lobuldrni pneumonie — ptiznaky nejsou tak akutni, je zvySend teplota bez celkové alterace,
kasel, pleurdlni bolesti mohou chybét. V rentgenovém obraze jsou Cetnd, splyvajici loZiska.
Intersticidlni pneumonie — vedle pifiznakl dychaciho ustroji (kasel, nartstajici dusnost) jsou
¢etné mimoplicni projevy, a to bolesti hlavy, svald, kloubid. Tyto pneumonie atypické svou

symptomatologii 1ze odlisit i rentgenovymi projevy s difiiznim postiZenim obou plic. 5)



1. 4 Diagnostika

Fyzikalni vysetfeni: poklep mtize byt jasny, pii vetsi infiltraci zkrdceny. Dychani je sklipkové,
v misté zkridceného poklepu oslabené s vlhkymi vedlejSimi fenomény, nepifizvucnymi
chripky.

Rentgenové vySetieni: pro bronchopneumonii svéd¢éi mnohocetnd Spatné ohranicend, nékdy
splyvajici loziska. Stejné jako pro klinicky obraz plati i zde, Ze rentgenovy obraz neumoZziuje
se jednoznacn€ rozhodnout pro urcité infekéni agens.

K identifikaci patogenu je moZzné v rizném biologickém materidlu (sputum, bronchidln{
sekret, krev, pleurdlni punktat). Ndlez patogenu zdvisi na technice odbéru, rychlosti jeho
zpracovani (do 4 hodin). Vysetiuji se mikroskopicky za pomoci riznych barvicich metod
(b€Zné podle Grama) nebo kultivacné€ na béZznych nebo specidlnich ptidach.

Podle zjisténé pri¢iny pak je mozné stanovit jednotlivé pneumonie: pneumokokovi,
stafylokokové, klebsielovd aj. Diagn6za muze byt podpotena také sérologicky, tj. zvySenym
titrem sérovych protilatek (Ctyfndsobny vzestup po 10 — 14 dnech ma prikaznou hodnotu
zejména u virovych pneumonif).

Laboratorni ndlezy vykazuji zndmky zédnétu, tj. vysokou sedimentaci, CRP, leukocytézu

s posunem doleva. 4)

1. 5 Lécba

V popiedi stoji aplikace antibiotik. Na zac¢atku onemocnéni bez znalosti vyvolavajicich agens
se uchylujeme k empirické 1é¢b€ s predstavou postihnout bézné patogeny: aminopeniciliny
(Amoclen, Ampicilin), tetracykliny (Rolitetracyklin, Doxycyklin- Deoxymykoin),
makrolidova antibiotika (Erytromycin, roxitrochinolony). V posledni dobé se uplatiuji i
flurochinolony. Déle pak terapii smétfujeme podle kultivace a stanoveni citlivosti resp.
stanoveni minimdlni inhibi¢ni koncentrace. Davky antibiotik maji byt 2 — 4 ndsobné vzhledem
k minimdlni inhibi¢ni koncentraci, pokud nejsou naruSeny hepatdlni nebo rendlni funkce.
Antibioterapie ma trvat 7-10 dni. Je moZzné antibiotika kombinovat, a vyuZivat tak jejich
synergického tcinku. S klinickou odezvou je mozné pocitat behem 5 dnti (asi 80 %), horecka
klesd beéhem 48 hodin. Pokud k pfiznivé reakci nedojde, je nutné pomyslet na vznik
komplikaci (absces - empyém). Odezva v rentgenovém obrazu je proti klinickému stavu

opozdéna, regresi lze ocekdvat béhem 2 - 4 tydn.



Dals{ terapeutické postupy:

- dostatecnd hydratace

- nutriéni a metabolické pozadavky k dostate¢né vyzivé respiranich svalii (ionty) a
posileni imunitnich dé&jt

- mukolytika k ovlivnéni viskozity sekretil, inhalacni terapie

- protizanétlivé prepardty (steroidni a nesteroidni)

- oxygenoterapie —  kriatkodobd  koncentrovanym  kyslikem pfi  akutnich
kardiopulmonélnich onemocnénich nebo dlouhodobd o nizké koncentraci pfii

chronickych chorobédch

1. 6 Oseti‘ovatelské péce

Ukoly sestry budou zdviset na tom, v jaké situaci je nemocny oSetfovan, zda v domacim
prostiedi ¢i v nemocnici.

Je tfeba se zamé&fit na télesnou teplotu, zkontrolovat stav hydratace, srde¢ni ¢innosti, mo¢eni
a stav dusevni. Sestra pfeda vSechny informace 1ékafi, ktery se rozhodne sdm pro navstévu,
aby se ujistil, zda nemocny neni ohroZovan komplikacemi. Pti selhdni antibiotika prvé volby
odesild pacienta do nemocnice.

Na nemocni¢nim oddé€leni je price sestry rozsdhlej$i. Sleduje pravidelné celkovy stav

klienta, méfi mu nékolikrat za den té€lesnou teplotu, kontroluje mnoZstvi moce a také mnozstvi
prijatych tekutin. Ma-li nemocny tfesavku ¢i zimnici, neceka na ordinaci lékate a odebira krev
na bakteriologické vySetieni. Rada bakteridlnich agens se di prokdzat v krvi v obdobi
bakteriémie. Pfesto se na tuto skutecnost ¢asto zapomind. Sestra zavede nemocnému infuzi
fyziologického roztoku nebo 5% glukézy nitroZilné a v obdobi 30-45 min odebere 5-6
hemokultur. Odebrani jedné hemokultury je mnohdy bezcenné a neprikazné, protoze
pravdépodobnost zachytu bakterii v jednom vzorku krve je mala.
Podava klientovi pravideln¢ 1léky dle ordinace lékafe, hlavné antibiotika, a v§ima si
nezadoucich ucinkl, zvlast€ u antibiotik penicilinové fady sleduje projevy alergie.
nepousti klienta z dohledu 5 minut. Po uplynuti této doby se anafylakticky Sok neobjevi a
ostatni alergické projevy jiz Zivot bezprosttedné neohrozuji a jsou dobie 1éCebné
zvladnutelné.

U star$ich klientd bude sestra peclivé sledovat stav krevniho obéhu a ¢innost srdce. Bude
kontrolovat pohmatem tep na periferni tepn¢ a soucasné palpa¢né nebo poslechem i na srdci a

hodnotit, zda je tep pravidelny. Dle ordinace 1€kafe bude méfit pravidelné krevni tlak. Bude
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sledovat dychani a kazdy stav duSnosti bude hlasit. Posuzuje také barvu ktze a sliznic, zda
nemocny neni cyanoticky. DuSnym nemocnym podava kyslik nosnim katétrem v piisunu 1-2
I/min. U star§ich nemocnych bude sledovat stav hydratace, méfit vodni bilanci a podavat
dostate¢né mnoZzstvi tekutin.

U vSech nemocnych sleduje kaSel, stav expektorace, prohlizi také vykaslané sputum, zda
neni krvavé nebo hnisavé. Zabezpecuje také odbér sputa na piislu$na vysetieni.

Nemocni se sekunddrnim zdnétem plic mivaji obvykle poruchu védomi, vyZaduji ndro¢nou a
kontinudlni oSetfovatelskou péci, parenterdlni zavodnéni, odsdvani hleni, polohovani,

prevenci dekubitl apod. Je tieba také zavést permanentni katétr a sledovat mnoZstvi moce.

1.7 Prognéza
- mezi zavazna prognosticka kritéria patii:
- tachypnoe nad 30/ min
- diastolicky tlak pod 60 mmHg
- saturace kyslikem pod 80%
- kombinace patogent
- vék nad 60 let a pfidruzené jiné choroby

- mechanicka ventilace trvajici déle nez 5 dni s rizikem vzniku nozokomidlni pneumonie

1.8 Prevence
Podédvani pneumokokové polysacharidové vakciny a chfipkové vakciny u osob starSich 65
let, u osob s chronickymi afekcemi srdce, plic, jater, u diabetikli a osob infikovanych HIV.

)
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2 Identifikacni tidaje pacientky

jméno pacientky :
osloveni :
veék :
vyznani :
stav :
adresa :
pojistovna :
povolani :
vzdélani :
narodnost :
alergie :

telefon :

osoba, kterou 1ze kontaktovat :

datum pfijeti :
davod piijeti :

oSetfovala jsem :

-12 -

ChK

pani K

73 let

bez vyznani

vdova

Ustecky kraj

111 VZP

dichodkyné, difve délnice
zakladni

Ceskd

neguje, pouze na slunce
ano, mobiln{

dcera J S, mobilni telefon
10.10. 2008 20. 30 hodin
febrilie, duSnost trvajici 5 dnt

11.10. - 15. 10. 2008



3 Lékai'ska anamnéza a diagnéza

3. 1 Lékarska anamnéza

wewv s

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka odesldna 1ékatskou pohotovosti k hospitalizaci k vylouc¢eni pneumonie pro febrilie
kolem 38°C s ndhle vzniklou dusnosti, s celkovou slabosti, kaslem a Zlutou expektoraci.

Bez dysurickych potiZi, priijem nemd, bficho neboli. Spatné se ji dych4, hordi vleze. Vice
otékaji DKK. /2/

Doplnéno: Uz né¢kolik dni /4 - 5/ pred hospitalizaci se necitila dobfe, navstévu lékate

odkladala. Dcera, kterd k ni pfijela na dovolenou, zavolala l€katskou pohotovost.

Rodinna anamnéza
Otec zemtel v 65 letech na cévni mozkovou pfithodu, matka v 69 na karcinom prsu /2/

Doplnéno: Pacientka ma jednu sestru /66 let/, kterd ma artrézu, DM na diet€, jinak zdrava.

Osobni anamnéza

Doplnéno: Pacientka v détstvi prodé€lala bézné détské nemoci. Je po operaci Zlu¢niku pro
lithidzu, pfesny rok operace si nepamatuje a jeSt¢ v pracovnim poméru prodélala infarkt
myokardu. Od 53 let ma diabetes mellitus, zpo¢itku na PAD a od 65 let si sama aplikuje
inzulin. V anamnéze zvySend hodnota cholesterolu a hypertenze na terapii. K lékati chodi
pravidelné, kontroluje si glykémie doma glukometrem a sleduje si krevni tlak, hodnoty v

normé. Nekouif a alkohol velmi ziidka pfi velké pfilezitosti /1a/

Alergologicka anamnéza
Neguje
Doplnéno: pouze v posledni dobé alergie na slunce v mist¢ piimého vystaveni pokozky,

z¢ervenani s tvorbou puchyiku /1a/
Gynekologicka anamnéza

2 t€hotenstvi, 2 porody, menopauza od 45 let bez komplikaci /2/

- posledni kontrola 1éto 2008 po vyzvé /nebyla 9 let/, nema Zadné gynekologické potize /1a/

- 13-



Pracovné-socialni anamnéza

Doplnéno: Pacientka je vdova uz 37 let, manZel zemftel na cirhdzu jater po Zloutence, nikdy
uz jiného piitele neméla. Zije sama v panelovém domé, v byté 1+1 ve druhém patie bez
vytahu, mé dceru, kterd bydli 108 km od bydli§t¢ mé klientky, ¢asto pfijede ke své matce a
pomize ji s vétSim uklidem /napft.: pii myti oken, po malovéani bytu/, syn bydli 10 km od
mista bydlisté a ¢asto svou matku navstévuje. S dcerou i synem a jejich rodinami m4 klientka
pekny vztah, ale bydlet by s nimi nechtéla, i kdyZ ji to ob& déti nabizeji. Sama si zazddala o
domov diichodcti, pokud uZ by na svoji sebepéci nestacila.

V blizkosti svého bydlist¢ ma o 7 let mladsi sestru, kterd ji denné navstévuje a pomdhd, co je
potteba. M4 klientka se snazi ud€lat si vS§echno sama, pomalu si dojde i na ndkup za pomoci

kola, na které si da tasku s nakupem. Obcas musi pouZit i hiilku, protoZe ma bolest patete. /1a/

Farmakologicka anamnéza — v sou¢asné dob¢ uziva:

Actrapid 5-5-5-0mj

Insulatard 0-0-0-5m;j

Simvacard 20mg 0-0-0-1

Hipres 5 mg 1-0-0-0

Indap 1-0-0-0

Aescin 1-0-1-0

Cordipin Smg 1-0-1-0

Maxitrol o€ni gtt 4xd obé€ oci

Stav pii prijeti

Orientovand, spolupracuje, ndmahové dus$nd, bez cyanézy a ikteru. Obezita. Zornice
isokorické, $ije volnd, jazyk vlhky, karotidy bez Selestu, dychani s chripky do poloviny plic.
Akce srdecni pravidelnd, kolem 100/min, ozvy ohranicené. Bficho nad niveau, Spatné
prohmatné, susp. ascites, zda se bez rezistence, pohmatové nebolestivé. Tapotement vpravo

pozitivni, DKK s otoky do 1/3 lytek, zhojeny bércovy vied vlevo /2/
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3. 2 Lékarska diagnoza

Febrilie neznamého pivodu

Susp. pneumonie

Susp. srdecni levostranné selhani

Ischemicka choroba srdeé¢ni se st. p. IM
Arterialni hypertenze, l1é¢ena, kompenzovana
Diabetes mellitus 2. typu s obezitou na inzulinu
St. p. CHCE

Bércové viredy v anamnéze

4 Diagnosticka a terapeuticka péce

4.1 Diagnosticka péce

4. 1. 1 Fyzikalni vySetieni

Objektivni nalez vySeti‘eni
Pri pfijeti pfi védomi, duSnd, orientovand mistem i Casem, spolupracuje. Kize bez

eflorescence, opocend, febrilni.

Hlava: poklepové nebolestivéa, zornice izo +, foto pfim., hrdlo klidné, ceni symetricky

Krk: kréni uzliny nezvétSené, kréni Zily s pfiméfenou naplni, karotidy pulzace symetricka bez
Selestu, Stitna Zlaza nehmatna

Hrudnik: poklep plic plny, jasny, poslechové dychani difusné oslabené, s chripky do
poloviny plic. AS zrychlend, pravidelnd, ozvy ohranicené bez Selestu.

Bricho: bez patologické rezistence, nad drovni hrudniku, nebolestivé, $patné¢ prohmatné,
susp. ascites, jatra pod oblouk, slezina nehmatnd, bez kyl, jizva na pravé strané¢ po operaci
Zlucniku

Horni konéetiny: symetrické, bez otoku, reflexy +, hybnost v normé

Dolni koncetiny: symetrické, otoky do 1/3 Iytek, zily klidné, arterie: pulz do periferie
hmatny, reflexy +. Jizva na LDK po bércovém viedu, trofické kozni zmény bérci. Hybnost
priméiend.

Per rektum: nevysetfeno
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Fyziologické funkce:

38.5°C, 37,9

37,0°C

37,4 °C

36,5 °C

36,7 °C

140/ 65

120 /75

115/70

130/70

130 /80

120/75

125775

115/ 75

120/70

130/70

125/75

120/ 80

115770
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Dechova frekvence
R I N W
X - - 18

20 20
18
20

16

Antropometrické méieni:
Télesna hmotnost: 81 kg BMI 29 - nadvdha

Vyska: 167 cm
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4.1.2 Laboratorni vySetieni:
1 a) vySetieni krve

Biochemické vySetieni

11. 11. 12.11. 13.11. 14.11. Referenéni
hodnota

Urea , R , R 2,5- 8,3 mmol/l
Kreatinin R X X X 53,0 - 115,0 pmo 11
Na , , , , 133,0 - 145,0 mmo /1
K 3,5- 5,4 mmo l/l

Cl , , , , 95,0 -110,0 mmo 1/1
Bilirubin , , 0,0- 24,0 pmo /1

bilirubin konj. 0,0 arb,j.
AST , , 0,08 - 0,92 pkat /1
ALT , , 0,12 - 0,82 pkat /1
ALP , , 0,90 - 2,29 pkat /1
GMT , , 0,17 - 1,80 pkat /1
TGL , 0,00 - 1,92 mmo 1/1
Cholesterol 3,7- 5,2 mmo l/1
Glykémie 3,6- 5,6 mmol/l
kysel. mocova 166,0 - 416,0 pmo I/l
CRP , , , 0,0- 10,0 mg/

S amylasa 0,0- 1,7 pkat/l

Tabulka pro sledovani glykémie

m 10.10 11. 10 12. 10 13 10 - 15. 10

10
6,3
7,0
8,1
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Hematologické vySeti‘eni

Datum 11.10. 12.10. 13.10. 14.10. Referenéni
hodnota

Leukocyty , , , , 3,5-10,1 10"3/mm3
Erytrocyty , , , , 4,20 - 5,80 1076/mm3
Hemoglobin , R R R 13,5-17,5 g/dl
Hematokrit , R R X 0,350 - 0,460

objem ery 80,0 -95,0 um”3
str.bar.koncent. 32,0- 37,0 g/dl
Trombocyty 120- 400 10"3/mm3

Hemokoagulaéni vySetieni

Datum 11.10. 12.10. 13.10. 14.10. Referenéni
hodnota

aPTT tr.Cas s 27,0- 380s
Raptt , 0,80- 1,20
INR , 0,75- 1,30
Hladina

protrombinu , 70,0 - 120,0 %
Protrom.cas s 13 - 15s

VySeti‘eni krevni skupiny
KS A1l Rh poz.

VysSeti‘eni krve dle Astrupa

Datum 11. 10. 12.10. 13.10 14.10. Referenéni
Nazev hodnota

BEvt R -7, - 2,0- 2,0 mmlo/1
BEvv R -5, -2,0- 2,0 mmlo/1
pH , , 7,35 -17,45

pCO2 R X 4,26 - 5,59 kPa
pO2 , , 9,98 — 13,30 kPa
HCOs act X R 20,0 — 24,0 mmol/1
HCOs std , R 20,0 — 24,0 mmol/1
tCO2 R y 21,0 — 25,0 mmol/1
sat O2 R 92,0- 98,0 %




1b) vySetieni moce

M+S
Datum 11.10. 12.10. 13.10 14.10 Referenéni
hodnota
pH 5 - logH+
U-bilkovina kv. 0 arbj
U-glukoza arb.j
U-bilirubin arb.j
U-urobilinogen arb.j

U-krev 3 arb.j

U-erytrocyty prekryto prekryto -4 arb.j
leuko leuko+ery
U-leukocyty - - - -

Vilce -y - - -

Epitelie -y - - -

Bakterie ’, ’

Kvasinky ’, ’

Uréty b4 b

Oxaléaty ', ’

Hlen v ’
Drt’ b2 b2

Tripelfosfaty v, ’s
Krystaly ” »
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4.1.3 Zobrazovaci metody

EKG:

10. 10. 08

SR, tachykardie, Q III, ST deprese I, V5-6

11. 10. 08

FS, loZiskovée stejné

13. 10. 08

SR, Q III, ST deprese I, a VL, laterdlné t. ¢. bez depresi

11. 10. 08 rtg S+ P

Nehomogenni zastfeni v dolnim plicnim poli vpravo nasedajici na pravy hilus, ktery je
roz§ifeny, vlevo bez Cerstvych loZiskovych zmén, stin srdec¢ni rozsiten, levy hilus bohatsi
cévné, kalcifikace aortalniho oblouku.

Zavér: Bronchopneumonicky infiltrat vpravo

Plicni venézni hypertenze

13. 10. 08 rtg S+ P

Homogenni zastfeni v dolnim plicnim poli, pravd polovina brdnice nediferencovatelna,
nehomogenni zastieni ve stiednim plicnim poli, pravy hilus rozsiteny s parahilosné sniZenou
transparenci, zesileny peribronchialni lem, levy hilus rozsifeny cévni, stin srde¢ni rozsiten
Zavér: Progrese zanétlivého bronchopneumonalniho infiltratu vpravo, méstnani v

plicnim obéhu

11. 10. 08 Sono horni a dolni poloviny biicha

pro plynatost vySeteni orientaéni

Jatra 14 cm pfiméfené echogenity homogenni, Zlu€¢ovody nerozsiteny, hlava a télo pankreatu
nezvétSené, ledviny soumérné, vlevo dv€ korové cysty, nejvétsi 4cm, v oblasti diené
hyperechogenni stin 6 mm s akustickym zastinem jako obraz v.s. konkrement, jinak ledviny
k v€ku normdlni struktury, slezina nezvétSend, ascites neprokdzan, v.s. fluidothorax vpravo
Zavér : Cysty a v.s. konkrement v levé ledviné

Fluidothorax vpravo
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13. 10. 08 Sono horni a dolni poloviny biicha

Nilez stejny jako pfi minulém vySetieni, vySetfenim hydronefrézu neprokazuji

12. 10. 08 ECHO transthorakalni

- vySetfitelnost je dobrd, nicméné pacientka netoleruje horizontilni polohu, vySetfeni
ukonceno pfedcasné€ pro progresi dusnosti

- dilatace sini, hlavné levé, patrnd vyznamna dysfunkce LK, hypokineza vice vyjadfena na
spodni sténé, EF 0,25- 0,30, Ao 30, bulbus 31, LS 48, PK 23, IVS 11, LK 55/47

V max. Ao 0,8 m/s, regurgitace PG max. na trikusp. chl. pfes 60 mm/Hg, pfi tangenc.
zachyceném jetu aortalni chlopen ztlustéld, bez patol. grad., regurg. zfejme jen mald, mitraln{
ztlustéla, echogenni, hlavné baze zadniho cipu, velkd centrdlni regur. do celé sin¢, trikusp.
morfol. nelze, velka regur., patol. grad., pulm. nezobrazena. Neni zjevny perikardidln{
vypotek. DDZ nelze.

Zavér: Téika systolicka dysfunkce levé komory srde¢ni, EF odhadem 0,25 - 0,30 %,
hypokineza s maximem v oblasti spodni stény, hemodynamicky vyznamna mitralni
regurgitace, dilatace levé siné, vyznamna trikuspidalni regurgitace a plicni hypertenze.
VySeti‘eni jen orienta¢ni pro intoleranci horizontalni polohy.

Doporucuji kontrolu s odstupem po zlepseni klinickych projevi srde¢niho selhani.

Pozn. prognosticky zavazny nalez
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4. 2 Prehled terapie
4. 2. 1 Farmakoterapie

Tabulka terapie

m 10.10. 11 10. 12 10. 13 10. 14 10. 15 10.

Actrapid inz 5 5- 5] 5-5- SJ 5-5- 5]
Insulatard inz 0-0-0-5j 0-0-0-5j 0-0-0-5j
Simvavard 0-0-0-1 0-0-0-1 0-0-0-1
20mg
Hipres Smg -0- -0- 1-0-0 1-0-0 1-0-0
Indap 2,5 mg -0- -0- 1-0-0 1-0-0 1-0-0
Cordipin Smg -0- -0- 1-0-1 1-0-1 1-0-1
Ambrobene -0- -1- 1-1-1 1-1-1 1-1-1
Furon 40mg -0- -0- 1-0-0 1-0-0 1-0-0

20mg -0- -0- 0-2-0 0-2-0 0-0-0
Augmentin 675 po 8hod po 8hod || po 8hod
Paralen 500mg .p. .p. d.p. d.p. d.p.
Nutrison 1x500ml 2 x 500ml | 2 x 500ml
Degan tbl 1-1-1 1-1-1 1-1-1
Talliton 6,25mg 1-0-1 1-0-1
10% G +HMR 1x 1x
Heparin 5000j po8hodsc || po8hodsc
ANP 100mg 0-1-0 0-

Maxitrol gtt -1-1- -1-1- -1-1- -1-1- 1-1-1-1 1-1-1-1
obé oc¢i
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Obchodni
Nazev

Actrapid

Genericky nazev

insulinum humanum
biosynteticum amorphum

Indika¢ni
skupina

Zpusob
aplikace

antidiabetikum

Insulatard

insulinum humanum
biosynteticum isophanum

antidiabetikum

Simvacard
20mg

simvastaticum

antihypercho-
lestemika

Hipres S5mg

amlodipinum

antihypertenziva

Indap

indapamidum
hemihydricum

antihypertenziva
diuretikum

Cordipin Smg

nifedipinum

hypertzenziva

Ambrobene

ambroxoli hydrochloridum

mukolitikum

Furon 40mg
20mg

furosemidum

diuretikum

Augmentin
675

amoxcillinum

antibiotikum

Paralen
500mg

paracetamolum

antipyretikum

Nutrison

Degan tbl

metoclopramidi
dihydrochloridum
monohydricum

prokinetika

Talliton
6,25mg

carvediolum

antihypertenziva

10% G +HMR

Heparin 5000j

heparinum natricum

antikolagulancia
antitrombolitika

ANP 100mg

acidum acetylsalicylicum
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4. 2. 2 Dietoterapie
Dietu diabetickou /9/, 1ékat zatim neuvaZuje o sniZeni soli, tekutiny do 1,5 litrG vzhledem k

diagndze susp. srdecni selhéni.

4. 2. 3 Pohybovy rezim
Pacientka md naordinovany relativni klid na ltizku, ale pro téZkou ortopnoi pohyb znemoZnén,

po diagnostikovani selhani levého srdce klid na luzku /v kiesle/.

5 Stru¢ny prabéh hospitalizace
Pacientka privezena lé€kaiskou pohotovostni sluzbou pro febrilie a kasel, které doma pted
hospitalizaci trvaly asi 5 dnl. Jde o pacientku, kterd si aplikuje uz 8 let inzulin svym
inzulinovym perem. Diabetes nyni kompenzovan. Pfi pfijmu jest¢ zachovana sobéstacnost, ale
v pribéhu 12 hodin vzhledem k vyrazné ortopnoi zhorSena sobéstacnost.
Dle rtg snimku pneumonie vpravo, klinicky zndmky srde¢niho selhdni. V ivodu ortopnoe, po
2 dnech mirné zlepSeni, postupné zhorSeni rendlnich funkci.
Pacientka uzivala ATB z diivodu pneumonie a infekce mocovych cest, diuretika, inzulin,
antiagregancia, infuznf terapii.

5. den hospitalizace v 13.50 nédhly kolapsovy stav TK 90/35, TF 667, pacientka spavi,
bled4, na osloveni reaguje, odpovid4 s latenci, ma objemnou enteroragii.
Preklad na JIP, zde parenterdlni 1éCba, transfize /3 EK/ a provedena fibroskopie s vysledkem
krvaceni do Zaludku, nelze najit zdroj krviceni, moZzné zitra provést kontrolni fibroskopii po
uklidnéni krvaceni. Lécba konzervativni Helicid, Remestyp i. v., parenterdlni vyZiva.
Béhem pobytu na JIP setrvale dusnost NYHA III st., né€kolik epizod fibrilace sini se
spontdlnim pfevodem na sinusovy rytmus, bilance tekutin vyrovnand 2000 ml s TK okolo
110 mmHg .
Kontroln{ fibroskopie 16. 10. Doporuceni: vzhledem k opakovanému nélezu zndmek krvaceni
ze 7aludku s nemoznosti revize sliznice pro koagula na VK — dnes bez znamek zlepsSeni —
domluvit endoskopii v nemocnici Libereckého kraje / pokud to stav pacientky dovoli/. Na§im
piistrojovym vybavenim t.¢. kompletni revizi Zaludku s ndlezem zdroje krvdceni nemohu

zarucit . Domluven pfeklad do nemocnice v Libereckém kraji na 17.10. /2/
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C Osetrovatelska ¢ast

1 Osetiovatelska anamnéza a hodnoceni souéasného stavua

1.1 Subjektivni ndhled nemocné na nemoc a hospitalizaci

Pacientka je v nemocnici opakované. Nyni je v nemocnici ne§tastnd, je smutnd, zZe ji piijela
dcera domil na navstévu a misto, aby byly obé spolu, musela odjet do nemocnice, kde je
hospitalizovana. Do nemocnice pfisla jesté relativné schopnd a sobéstacnd a ndhle do rdna
druhého dne se ji sobéstacnost zhorsila, musi sedét v kfesle, v 1izku ji poloha nevyhovuje pro
ortopnoi. Vyhovuje ji oxygenoterapie, kterou hodnoti jako kladnou, 1épe se ji dycha.

Dietu moc nedodrzuje, rada si d4 i sladké jidlo, neji pestrou stravu, i kdyZ vi, Ze ma cukrovku
na inzulinu.

Ma starost, Ze méd objednanou za tfi dny o¢ni kontrolu u své o¢ni Iékatky, aby ji napsala Iéky,
protoZze uZ ji dochdzi kapky a musi je brat trvale. Potfebuje poradit, zda bude moci ocni
Iékatku navstivit.

V¢éii, ze ji v nemocnici pomtizou a Ze pujde brzo domu, pocitd s hospitalizaci asi nejdéle 14
dnt, vzala si s sebou 1000 K¢ na poplatek za hospitalizaci, dcera ji pry miZe pfinést dalsi

penize, kdyby se hospitalizace prodlouZila. /1a/

1.2 Hodnoceni sestrou

Ma pacientka je 73letd diichodkyné, 37 let vdova. I ve svém vaZném stavu pln¢ orientovana
v Case i prostoru, objektivné dusnd, zaujima ortopnoickou polohu v kiesle pro kardiaky a je
napojend na centrdlni rozvod kysliku, ktery pfijima kontinudlné polomaskou asi 4-5 litrQ
kysliku za hodinu.

Pti kaSli m4 mirnou bolest na prsou a Zlutou, hustou expektoraci. M4 nechutenstvi uz 4 - 5
dntll, nauzeu neguje a nezvraci, bolest bficha nema. M4 diabetes mellitus na inzulinu, ma u
sebe své inzulinové pero, ale inzulin musi nyni aplikovat sestra, dle ordinace lékafe a
aktudlnich hodnot hladiny glykémie a stravy. Strava se musi sledovat, abychom védéli, co
presné sni za 24 hodin.

Je plné kontinentni, ale pouziva pro jistotu absorpéni vlozky, musime sledovat, zda nedochdzi

k inkontinenci.
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Pii chiizi pacientka pouZiva hil, ale nyni nelze, zhorSena sobéstac¢nost z divodu dusSnosti,
¢aste¢né zavisld na pomoci sestry.

Je unavend, plactivd, smutnd z celkového svého zdravotniho stavu, i kdyZz si plné
neuvédomuje jeho zdvaznost, ale v nemocnici nechce byt, také z divodu, Ze md doma na
navstéve deeru, kterd za ni pfijela.

Ma celkové dobré rodinné zazemi a i moznost umisténi do domova dichodct /pfi ztraté
sobé&stacnosti/, v misté¢ bydlisté syna, ktery ji tam bude moci denné navs§tévovat. Pacientka si
sama podala Zadost do domova diichodci.

Pani Ch K si dplné neuvédomuje zdvaznost svého zdravotniho stavu, neni zcela informovéna
o vSech svych zavaznych diagnézach, mysli si, Ze pokud se ji zlepsi jeji dychani a vyléci si

zapal plic, ptjde domi.
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1.3 Zakladni biologické poti‘eby

Poti‘eba dychani

diive duSnost neméla, béhem 4-5 dnit doma postupné zhorSeni dusnosti, nejprve jen po
veétsi namaze, ¢i chiizi do schodi, ale ne tak vyrazna jako nyni

nekouii a nikdy nekoufila, nezdrzuje se ani v Zddném zakoufeném prostiedi

pacientka pfi pfijmu dusnd, do rdna zhorSeni duSnosti azZ ortopnoe, zaujima polohu

v kfesle, strach z dusSnosti

pfi mluveni potiZe z divodu dusnosti

nyni trvale na oxygenoterapii

objektivné mirnd cyandza rti, jinak pacientka bleda

dychani asymetrické, slysitelné, dechova frekvence 18-22 /min

kasSel se Zlutou expektoraci

Potreba tiSeni bolesti

bolest akutni na prsou pfi kasli, nelze zméfit, pichava, snesitelnd

bolest zad / bederni krajina / chronickd, vice pfi chiizi a stini — na VAS st. 3, nyni ji
neobtéZuje, protoZe sedi, v kfesle bolest zad mirnéjsi, snesitelna

pti chlizi musi pouZivat htilku, potom tleva od bolesti

pomah4 jesté promazani analgetickou masti

bolesti bficha nema

bolesti pacientku nyni netrapi

Potieba vyzivy

pacientka md dodrZovat dietu diabetickou, doma ji nedodrzuje, nema pevnou vuli
k tomu, aby dietu dodrZovala, ma rdda i sladk4 jidla

stravuje se Casto stejné, neji pestrou stravu, skoro kazdy den md brambory, které ma
rada

v nemocnici by dietu rada dodrZovala, ale nyni pro nechutenstvi nechce Zadné jidlo
nauzeu neguje, nezvraci

uvédomuje si svoji nadvdhu, nyni si mysli, Ze zhubla, protoZe uz 4-5 dnil neji, ale
nelze objektivné zméfit, nezname vahu pted hospitalizaci

BMI 29 — nadvéha

chrup pacientky tplny, horni zubni protéza, funkéni
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Potieba hydratace

piijem tekutin ma pacientka rizny, vypije denné asi od 500 — 3000 ml/ 24 hod, dle
Zizng

pije rdda vodu a kazdé odpoledne ¢ernou kavu

projevy dehydratace nema

kozni turgor zachovan, na DKK otok 1ytek asi do 1/3

jazyk a dutina dstni vlhka

ktzi ma pacientka suchou, hlavné po koupeli, pfi febriliich potivou

Poti‘eba osobni péce a hygieny

doma se pravidelné sprchovala vecer pted spanim

nyni vi, Ze se bude sprchovat spiSe rdno a to ji nevadi, ale radéji by se sprchovala
s pomoci na voziku, nez se umyvala u umyvadla

hlavu je zvykld si umyvat 1x za tyden, ale nynf si ji chce umyt, az pfijde domt ve
svém domacim prostiedi

do nemocnice pfiSla pacientka zcela sobéstacnd, nezdvisld na druhé osobé

nyni je dle Barthelova testu stfedné zavisld na pomoci sestry /40b/ z dtivodu dusnosti
suchd kiZe a pii zvysené teploté poceni

vlasy m4 upravené, po trvalé

na LDK jizvy po bércovém viedu

Poti‘eba vyprazdiovani stolice

stolice spiSe pravidelnd 1x za 2 dny, riznou dobu béhem dne
obcas uziva Guttalax, pokud stolice neni do tif dnt

v nemocnici zatim nelze hodnotit, na stolici nebyla

bficho mékké, neboli

meteorismus nemd, vétry odchdzi normalné
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Potieba vylu¢ovani moce

doma castéj$i moceni, dle piijmu tekutin

potiebuje mit v blizkosti WC, ¢i pokojovy klozet

pro lepsi pocit bezpeci pouziva absorp¢ni vlozky

absorp¢ni vlozky z diivodu kasle a nasledného tniku moce, které pacientka popira
pacientka plné€ kontinentni, dysurické potiZe neguje

mo¢ sldmové Zlutd, bez ptimési, diuréza / 500 - 1050 ml/24 hod /

Potieba spanku a odpocinku

pacientka udava, Ze doma spi asi 8-9 hodin pies noc, usind obvykle kolem 22.00
hodiny a budi se rano kolem 6.30 a citi se odpocatd a spokojena

ma rada, kdyZ si mize kazdy den po obéd¢ také asi hodinu zdfimnout

predspankové ritudly nema

vecer se divd na prvni televizni pofady od televiznich zprdv a na prvni film ¢i seridl a
potom jde spat

nyni se citi nevyspald, uz asi 5. den nemtze usnout, a kdyZ usne, ¢asto se budi
vycerpand, unavend, objektivné bleda

pospava pouze v kiesle, musi zaujimat ortopnoickou polohu

Potieba tepla a pohodli

2 N 24

pacientka sndsi spiSe chladnéjsi teplotu, doma miva kolem 20°C a Casto vétrd, mysli
si, Ze nemoc, kterou ted” md, si mohla zplsobit privé ztoho, Ze ma velmi Casto
oteviené okno, ze kterého se rada diva na ulici

pacientku v den hospitalizace ulozili na dvojlizkovy pokoj, ktery je od sesterny
vzdalen a je ve zvySeném mezipatie po 5 schiidkich / neni rozveden centralni kyslik /
rano 11. 10. jsme pacientku museli pfestéhovat / pro vyrazné zhorSeni dusnosti a
sobéstacnosti / na pokoj tfilizkovy v blizkosti sesterny s centralnim rozvodem kysliku
Itzko u okna a v pokoji s moznosti kfesla pro kardiaky, ve kterém pacientka musi nyni
sedét pro dusnost

nesnasi teplo, v kiesle nechce prikryvku, vyhovuje ji maly polstarek pod hlavu

teplota v mistnosti asi 23°C, chce vice vétrat
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Poti‘eba psychické a fyzické aktivity

pacientka byla doma zcela sobé&sta¢nd, pouze s vétSim uklidem ji pomdhala sestra ¢i
dcera, sama si obstarala nakup i uvafila obéd

na nakup pouziva kolo, aby si mohla vétsi ndkup dovést, tasSku dala na fiditka a kolo
vedla, zvladala i bez hulky

bez kola pouziva htilku, 1épe se ji chodi a ma mirnéjsi bolest zad

pacientka diive rada Cetla, pletla, d¢lala rizné rucni prace

nyni pro zhorSeni zraku pouze posloucha radio a vice se diva na televizi

psychicky i fyzicky se citila dobie, ale poslednich 5 dntli, co ma febrilie, je unavena,

vycerpand, nevyspala

Potreba sexualni

pacientka je 37 let vdova a zadného jiného partnera pry neméla

po ztraté¢ manzela se vénovala jen svym détem

1.4 Psychosocialni potieby

Potieba bezpedi a jistoty

pacientka si zcela neuvédomuje zdvaznost svého stavu, véii, Ze se do 14 dnii dostane
domi a moc se tési

neni zcela informovana o svém zdravotnim stavu

ma strach z dusnosti, nechce si lehnout do luZka, protoZe se dusnost zhorsi

ma strach, Ze se udusi a citi se bezpe¢néji, pokud ma v blizkosti oSetfujici personal

je spokojend, kdyZ ma kontinualné napojen kyslik, ktery dostava polomaskou
pacientka komunikuje dobfe i pfesto, Ze je duSnd, obcas si musi odpoCinout a
odpovédét az po chvilce

je spokojend s persondlem a sestry chvali

ma obavy, Ze nestihne planovanou kontrola u svého o¢niho 1ékate, je zdvisla na tom,
aby ji napsal dal$i o¢ni gtt

pusobi na mne celkové tzkostnym a smutnym vyrazem
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Potieba intimity

hygiena ani vyprazdiiovani na pokoji pacientce nevadi, pokud to pry nebude vadit
ostatnim pacientkdm
nemd zvlastni poZzadavky na soukromi, ale byla by rdda, kdyby se mohla sprchovat

v koupelné na voziku

Potieba lasky a sounalezitosti

pacientka je vdova uZz 37 let, nikdy uZ jiného muZe neméla, vychovala s laskou své
dvé déti / syn, dcera /

pacientka velice p€kné mluvi o své sestfe, kterd ji poméha s vétsim tklidem

doma sestra pacientku denn¢ navstévuje, vétSinou odpoledne / piji spolu Cernou kavu /
rada a p€kné mluvi o svych détech s rodinami

u syna i dcery by mohla bydlet po ztraté sobéstacnosti, ale pacientka nechce z diivodu,
Ze maji rodiny a nechce nikomu pfidélavat prici a starost

ma podanou zZadost do domova diichodcii po ztraté sobéstacnosti

bude rada, kdyZ ji sestra, syn a dcera s rodinami budou navstévovat

je s nimi i ve spojeni mobilnim telefonem, ktery mé u sebe

pacientka ma potfebu komunikace, ale nyni pro vyraznou dusnost mluvi spiSe jen

s persondlem

na pokoji ma dvé spolupacientky, které jsou spiSe pasivni a nevnimaji své okol{

Potieba realizace

pacientka se na sebe zlobi, Ze mohla nastydnout u otevieného okna a musi byt
hospitalizovdna

byla by radéji doma, protoZe ma nyni doma dceru na navstéve

je smutnd, Ze se nemuze sama pohybovat a Ze je zavisla na pomoci sestry
rada by cCetla knizky, ale nyni Spatné vidi a je celkové unavena

kratky €lanek v Casopise €i novindch si rada precte

nevadi ji, Ze na pokoji nenf televize
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2 Pi‘ehled oseti'ovatelskych diagnéz podle priorit pacientky
11. 10. 2008

1/ Porucha vymény plynti nasledkem onemocnéni plic a srdce projevujici se dusnosti

2/ Porucha spanku z divodu dusnosti, projevujici se obtiznym usindnim, Ginavou a slovnimi

stesky na nedostatek spanku

3/ Porucha sobéstacnosti v zdkladnich c¢innostech (v oblasti hygieny, vyprazdnovani,

oblékani) jako nasledek poruchy srdecni funkce (projevujici se neschopnosti sebeobsluhy)

4/ Porucha vyZzivy ze sniZeného pfijmu potravy z diivodu nechutenstvi projevujici se vracenim

nesnédeného jidla

5/ Strach z dalstho prubéhu onemocnéni z divodu neleps$iciho se stavu, projevujici se uzkosti,

smutkem a plactivosti

6/ Riziko vzniku urgentni inkontinence v disledku podavani diuretik

7/ Riziko vzniku infekce z diivodu poruseni koZni integrity a zavedeni PZK

12. 10. 2008

8/ Neznalost pojmt z diivodu nedostatecnych informaci projevujici se strachem a smutkem

9/ Péleni a fezani v okol{ usti mocové trubice z diivodu permanentniho katétru

10/ Riziko vzniku zacpy z diivodu imobilizace

11/ Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu z divodu ztraty sobéstacnosti
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3 Osetrovatelské cile, plany, jejich realizace a hodnoceni

1/ Porucha vymény plynu nasledkem onemocnéni plic a srdce projevujici se dusnosti

Cil

- pacientka uddvad zmirnéni dusnosti a sniZeni expektorace

- pri dychani nezapojuje pomocné dychaci svaly

- pacientka ma normdlni barvu rtt, bez cyandzy

- dechova frekvence 16 — 18 dechil /min, saturace kysliku 90%
Plan

- pomoci zaujmout ortopnoickou polohu v kiesle pro kardiaky u okna

- podavat kontinudlné kyslik ptes nebulizitor asi 4 - 5 1/ za min polomaskou
- bednicku pod nohy pacientky

- provadét pravideln€ po 3 hodinach pies den poklepovou masaz

- Castéji menit sputovku, ale nechat ukazat kazdy den 1ékati ke kontrole

- kontrolovat, zda je voda v odpafovaci na pokoji

- kontrolovat pravidelné FF, barvu klize a stav védomi, zmény hlasit I€kati

- pres noc nechat pacientku sedét v kiesle pro kardiaky

- pokoj vétrat a udrZovat teplotu v mistnosti asi 22°C, vétrat nepiimo

- nezatéZovat pacientku nadmérnou komunikac{

Realizace planu

Pacientku jsem umistila na pokoji do kiesla pro kardiaky. Pod nohy jsem ji dala mensi
bednicku, aby byl zabezpecen krevni névrat.

V pokoji je centrdlni rozvod kysliku, pacientka byla kontinudlné napojena a kyslik dostdvala
polomaskou pies nebulizator rychlosti 4 - 5 I/min.

S pacientkou jsem pravidelné¢ provadéla poklepovou masdz, dvakrat za den tuto Cinnost
provadéla fyzioterapeutka. Kazdy den jsem doplnila vodu do odpatovace a pravidelné jsem
vétrala pokoj a udrzovala v pokoji teplotu asi 22°C. Sledovala jsem peclivé FF, barvu ktize,
rth a stav védomi a vSe zaznamendvala. S pacientkou jsem hovofila a byla s ni v kontaktu.
Me¢nila jsem denné¢ a dle potieby sputovku, na vizitu jsem ponechala k nahlédnuti 1€kafi.

Na noc pacientka byla ponechédna v kiesle pro kardiaky.
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Hodnoceni

Cil splnén Castecné, intervence pacientce vyhovovaly, dusnost a cyandza jsou mirnéjsi, ale
stile pretrvava, dechové frekvence 20, vykaslavani Zlutého sputa pfetrvava, charakter sputa se
zménil po tfech dnech, sputum je méné vazké, 1épe se vykaslava. Pacientka se v noci i pres
veskeré intervence nevyspala. Diivod, pro¢ osetfovatelskd diagnéza vznikla, nevymizel, a
proto se v intervencich musi intenzivné pokraCovat.

Péaty den trvd vykaSlavani Zlutého sputa, ale je svétlej$i s pfimési krve. Sputovka se musi

meénit tiikrat za den.

2/ Porucha spanku z divodu dusnosti, projevujici se obtiZnym usinanim, Gnavou a

slovnimi stesky na nedostatek spanku

Cil
- pacientka usind do 30 minut po uloZeni do lizka ¢i kiesla
- nebudi se Castéji jak dvakrat za noc a po probuzeni usind do 15 minut

- pacientka mé pocit pohody a spokojenosti, neni unavend

Plan
- pacientku ponechat na noc v kfesle pro kardiaky, upraveném, cistém, molitan pod
hyzdé
- opatfeni zabezpecujici polohu a pohodli pfed spanim
- pohodIné no¢ni obleceni /pozor na hold zada/
- pomoc s hygienou pfed spanim, namazani zad a hyzdi
- zbyte¢n¢ nebudit, nedélat na oddéleni hluk
- kontrola pacientky tiSe a ohleduplné
- naslouchat steskim a snaZit se je fesit aktudlné

- pouze tlumené svétlo na noc

- dle 1ékare bronchodilatancia

Realizace
Pacientce jsem pomohla s osobni hygienou na noc u umyvadla a promazala jsem ji zadda i
hyzdé mentolovym mazinim a na noc jsem ji ulozila dle jejtho ptani do kardiackého ktesla,

v kiesle méla molitan a vSe Cisté a suché. Se sestrou, kterd méla noCni sluzbu, jsem se
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domluvila, aby chodila na pokoj tiSe a aby byl na oddéleni celkové klid. Pouzivala no¢ni

svétlo. Na noc dostala ve 21.00 dle Iékafe i.v. Syntophyllin 1 amp.

Hodnoceni

I ptes veskeré intervence a snahu nocni sestry se nepodafilo dosdhnout stanoveného cile,
protoZe stile trvala pfi¢ina duSnosti. Pacientka si na tnavu a nedostatek spdnku stéle
st€Zovala, ale i pfes to byla spokojend, Ze se o jeji pohodli stardme a Ze madme velkou snahu,
aby se ji dafilo 1épe. Za vSe dé¢kovala a pousmadla se jako vyraz spokojenosti, ale objektivné na

ni byla dnava a vy€erpéni vidét. OSetfovatelska diagndza, cil i intervence stdle pokracuji.

3/ Porucha sobéstacnosti v zakladnich ¢innostech (v oblasti hygieny, vyprazdiovani,
oblékani) jako nasledek poruchy srdeéni funkce (projevujici se neschopnosti

sebeobsluhy)

Cil
- pacientka se citi Cistd a upravend

- pacientka chépe rizika spojené se sniZenim pohyblivosti

Plan

- zm¢éfit rozsah mobility /Bartheltv test/

- 1x za den, nejlépe rano, koupel ve sprse na pojizdném voziku za pomoci persondlu

- ve sprSe zajistit klima prostfedi, nevytvaret paru

- promazat 2x denné pokozku télovym mlékem /pacientka ma své/

- umoZnit vZdy po jidle vycistit dutinu dstni a vyplachnuti ust, pomicky dat k ruce
pacientce

- prevence proleZenin a dekubitil dle standardu

- pacientce pomoci, ale nechat ji zapojovat se do procesu sebeobsluhy dle
momentdlniho stavu dusnosti

- nezapomenout pochvalit za snahu
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Realizace

Zmeéfila jsem rozsah sobéstacnosti své pacientky, dle Barthelova testu mé pacientka dosdhla
45 bodd, je ¢astecné zdvisld na pomoci druhych.

Réno jsem odvezla pacientku do sprchy na voziku a rychle jsem provedla koupel /pacientka si
sama Cdst té€la umyla/, promazala jsem celé télo t€lovym mlékem a namazala zdda a hyzdé
mentolovym mazdnim. Dutinu dstni jsem pacientce umoZznila vycistit a vyplachnout vzdy po
jidle.

Pacientka se snazila zapojit do vSech ¢innosti a j4 ji za snahu vZdy pochvilila, ale péci o sebe

nezvladala, dusnost ji stale branila se vice pohybovat.

Hodnoceni
Cil splnén, pacientka se citi spokojena a Cistd, snazi se spolupracovat. Problém pacientky
pretrvavd, i kdyz byl cil splnén, protoZe nevymizely divody, které vedly ke vzniku

oSetfovatelské diagndzy.

4/ Porucha vyzivy ze snizeného prijmu potravy z divodu nechutenstvi projevujici se

vracenim nesnédeného jidla

Cil
- pacientka sni alesponi polovinu porce

- hmotnost se nebude snizovat

Plan
- zjistit divody nechutenstvi
- komunikovat o moznych piic¢inich
- podavat mensi porce
- podavat je esteticky upravené

- dle lékate Nutrison, parenterdlni vyZiva

Realizace
S pacientkou jsem komunikovala o moznych divodech nechutenstvi, kterymi jsou kasel,
vykaslavani sputa, poddvani ATB a srdecni selhdni. Porce jidla dostidvala mensi, esteticky

upravené, dle standardu podavéni jidla
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2. den hospitalizace dle lékate nasazena infuzni parenterdlni vyziva, pacientka 3. den

hospitalizace poddvan na popijeni Nutrison, ktery jsem ji doporucila popijet po douscich.

Hodnoceni

I pies veskeré intervence po celych 5 dni pacientka trpéla nechutenstvim, jidlo vracela, nic
nesnédla. 5. den mého oSetiovani se zjistil dalsi divod nechutenstvi, dle vySetfeni fibroskopie
pacientka méla krvaceni do Zaludku s ndslednou masivni enteroragii.

Prvni cil nebyl splnén, pacientka snédla jen nepatrnou ¢4ast porce. Snazila jsem se domluvit i
na individudlni dieté, ale pacientka chut’ neméla a snédla vzdy jen né€kolik soust jidla. Druhy
cil nelze zhodnotit, hmotnost se nesnizovala, ale hodnoceni sniZovani vahy je neobjektivn{

vzhledem k diuretické 1é¢bé.

5/ Strach z dalSiho prubéhu onemocnéni z diuvodu nelepSiciho se stavu, projevujici se

uzkosti, smutkem a plactivosti

Cil
- pacientka se snazi chdpat divody, které vedly ke vzniku strachu

- pacientka udava zmirnéni strachu

Plan
- komunikovat s pacientkou a byt empaticka
-k ruce dorozumivaci zatizeni a moznost kdykoliv si ptivolat sestru
- umoZnit kontinudlni navstévu

- zajisténi kysliku kontinudlné

Realizace

Pacientka méla od druhého dne své hospitalizace zhorSenou dusnost a velky strach z dal$itho
prubéhu, zda bude stile dusna. Nechtéla byt bez kysliku, poddval se kontinudln€. SnaZzila se o
svém strachu mluvit. Rodina /syn a dcera/ navstévuji svou matku kazdé odpoledne a stiidaji

se, s maminkou je vZdy jeden, aby se vice nenamédhala.

- 38 -



Hodnoceni

Dusnost stédle trvd, ale u mé pacientky je strach mirnéjsi, umi mluvit o svych obavach.

Hodné ji poméh4, Ze spolu komunikujeme a Ze jsem vétSinu dne s ni, umi verbalizovat svoje
obavy, svijj strach. Pomadhala ji i jeji rodina, kterd ji pravideln¢ navstévovala a komunikovala

s ni.

6/ Riziko vzniku urgentni inkontinence v diisledku podavani diuretik

Cil
-k urgentni inkontinenci nedojde

- pacientka znd moZna rizika vzniku inkontinence

Plan
- zhodnotit stupeni vyprazdilovani
- sledovat mnozstvi /diurézu/, barvu moci
- zajistit dostatek absorp¢nich vloZzek
- zajistit signalizaci, pro piipad, kdyZ nebude personél na pokoji

- nanoc na pokoj pojizdny klozet, ale pouZit jen za pomoci sestry

Realizace

Pacientka kontinentni, ale z diivodu kasle je mozny unik moce. Je nutné, aby méla absorpcni
vloZku, citi se tak bezpecnéji, i kdyZz inkontinenci popird. U ruky ma4 signalizaci a vola si
sestru, kdyZ se potiebuje vyprazdnit, stale Castéji, protoZe byla nasazena diuretika. Sleduje se
diuréza. Na noc chce mit u sebe na pokoji pojizdny klozet, citi se tak bezpecnéji, Ze si miuze
sama dojit. Pacientku upozoriiuji, Ze i v noci si na sestru musi zavolat, Ze je nebezpecné, aby
si sama na vozik dosla, nebezpe¢i drazu z padu. Pacientka je slabd a unavend z divodu
dusnosti.

Na vizité 1ékat rozhodnul, Ze se zavede permanentni katétr. Pacientce jsem vSe vysvétlila, Ze
pro ni bude lepsi, kdyz katétr bude mit, nebude mit strach, Ze bude inkontinentni a Ze budeme
moci lépe sledovat presnou diurézu. Zpocitku méla obavy, ale po vysvétleni vykonu a divodu

souhlasila s katétrem.
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Hodnoceni

Pacientka si uvédomovala mozna rizika, které mad z divodu podavani diuretik. Pro jistotu ji
vyhovovalo nosit absorpéni vloZzky, které jsem dle potieby kontrolovala. Obcas pfi ndhlém
kasli pocitovala pacientka vlhkost. Také byla nepfesnd bilance tekutin. Druhy cil splnén, k

urgentni inkontinenci nedoslo.

7/ Riziko vzniku infekce z diivodu poruSeni kozni integrity a zavedeni PZK

Cil
- misto vpichu i. v. kanyly bez projevt drazdéni

-k infekci nedojde

- dodrZzovéni standardu

- kontrolovat misto vpichu nékolikrit za den

- nenechat i. v. kanylu déle jak 72 hodin

- dodrZovat aseptické aplikace 1€kt a infuzi

- pfi zndmkdach zdnétu, bolesti, z€ervendni nutno kanylu vyndat a pfepichnout novou
- vzdy provést zapis o aplikaci nové kanyly

- ménit a kontrolovat mista vpichu

Realizace

Kanylu jsem n¢kolikrat za den kontrolovala, dodrZovala sterilitu pii manipulaci s kanylou i
pti aplikaci 1€kt a infuzi. Peclivé jsem vedla dokumentaci a zapis o aplikaci /11.10., 14.10/ a
kontrolovala jsem i dodrZzovani od sester. Standard o aplikaci a manipulaci s kanylou se

dodrzoval.
Hodnoceni

K infekci nedoslo, misto vpichu bylo bez zndmek infekce. Aplikace 1€kt do Zily byla bez

komplikaci, pacientka si na nic nestéZovala.
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8/ Neznalost pojmi z diivodu nedostate¢nych informaci, projevujici se strachem a

smutkem

Cil
- pacientka ma dostatek informaci
- pacientka je spokojena a citi se bezpecné

- strach a smutek jsou mirn&jsi

Plan
- pecliveé vysvétlit kazdy vykon a vySetfeni
- komunikovat a umét naslouchat
- presvedcit se, zda pacientka vSemu, co ji fikdm, rozumi = zp€tnd vazba
- zafidit napsani a vyzvednuti o¢nich kapek, pro spokojenost pacientky i pro jeji 1écbu

oCi

Realizace

Pacientce jsem poddvala dostatek informaci, vSe peclivé vysvétlovala a vzdy se pfesvédcila,
Ze mi rozumi a zda vSe chdpe. Zajistila jsem ji brozurky a letdCky k jeji diagnéze, diabetické
dieté, i kdyZ vim, Ze nyni m4 nechutenstvi a je dusnd, ale svoji komunikac{ a vstficnosti jsem
se ji snazila vice priblizit.

Zajistila jsem, aby veSkeré vykony byly mé pacientce vysvétleny ze strany lékafte i sester.

Ptes stani¢ni sestru jsem zaiidila vyzvednuti o¢nich kapek. Pacientka byla spokojend, Ze nové

kapky dostala a sniZila se ji obava, kterou pocitovala.
Hodnoceni

Pacientka ma dostatek informact, citi se 1épe a strach a smutek jsou mirné¢jsi. Je spokojena, Ze

se s ni vice komunikuje. M4 vice dlivery v oSetiujici personal.
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9/ Paleni a fezani v okoli tisti mocové trubice z divodu permanentniho katétru

Cil
- pacientka udava zmirnéni pdleni a fezdni v okol{ dsti mocové trubice

- nedojde ke zhorSen{ uroinfekce

Plan
- peclivé vysvétleni a pouceni pacientky
- pracovat sterilné
- dodrZovat standard pfi oSetfovani pacientky s permanentnim katétrem
- pecliva hygienicka péce genitalii
- zapisovat ptesné¢ BT

- sledovat barvu moce a zmény ihned hlasit 1ékaii

Realizace

Uz pfed zavedenim permanentniho katétru jsem pacientce vSe dostateCné vysvétlila, vSe
pochopila a zna diivody zavedeni katétru.

Pracovala jsem steriln¢ a dodrzovala jsem vSechny zdsady pifi oSetfovdni pacientky s
permanentnim katétrem. MnoZstvi moce jsem zapisovala a sledovala jsem i piijem tekutin.
Znovu jsem své pacientce vysvétlila, Ze potiZe se budou zmiriovat a za dva dny uz nebudou a
i katétr bude mit pouze na nezbytnou dobu. Providéla jsem pecliv€é hygienu genitdlii a

dodrzovala jsem standard prevence opruzenin.

Hodnoceni

Moev s

PotiZe mé pacientky byly mimnéjsi az 14. 10., kdy uZ nepocitovala nepiijemné subjektivni
potize, na katétr pfivykla a bylo ji i pfijemnéjSi, Ze nemusi stile zvonit na sestru pfi
vyprazdiiovani.

Infekce mocovych cest dle vysledku stile pokracovala a vysledek moci - moc¢ + sediment byl
stile prekryt leukocyty a erytrocyty, vysledek kultivace moce zatim nebyl k dispozici
Nezjisténo ani po 5 dnech. Vzorek moci se musel odebrat znovu, doslo ke ztrat¢ prvniho

vzorku.
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10/ Riziko vzniku zacpy z diivodu imobilizace

Cil
- pacientka se vyprazdniuje pravidelné alespon 1x za 48 hodin

-k z4cpé€ nedojde

Plan
- vysvétlit riziko vzniku z4cpy a jeji prevenci
- zajistit intimitu pii vyprazdnovani, pojizdny klozet odvézt na WC
- tekutiny do 1,5 litru
- snazit se podavat kompoty a presnidavku dia
- 2x denné masaz podbiisku

- monitorovat stolice, mozné komplikace hlasit lékafi

Realizace

Vysvétlila jsem své pacientce, Ze pokud je nyni upoutdna z divodu dusnosti na kieslo, Ze by
mohlo dojit k zdcpé. Poucila jsem ji o vS§ech moZnych intervencich. Masaz podbftisku jsem ji
provadéla 2-3 krat denn€ i za pomoci persondlu. Kompoty a presnidivku odmitala z dtvodu

nechutenstvi, i kdyZ jindy ma kompoty rada, nyni nemohla Zadny snist.

Hodnoceni

Pacientka se vyprazdiiuje zatim ¢astecné pravidelné. Stolice byla 12. 10., 13. 10., 15.10.

V intervencich se musi pokraCovat, je zde stile potenciondlni riziko zdcpy i z divodu
nedostatecného piijmu potravy. Tekutiny pije, dle své diagnézy ma dovoleny pifjem pouze 1,5

litru.

11/ Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu z duvodu ztraty sobéstacnosti
Cil

- pacientka je bez znamek imobiliza¢niho syndromu
Plan

- oSetfovani pacientky dle standardu prevence dekubitll a opruzenin

- zméfit stupen ohroZeni vznikem dekubit dle Nortonové

- kontrolovat predilekéni mista vzniku dekubitd a opruzenin
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- poloha v kardiackém kfesle, otropnoicka
- dechovd rehabilitace

- pasivni rehabilitace

Realizace

DodrZzovali jsme vSechny standardy k oSetfovani pacientky se sniZzenou mobilitou. Zméfila
jsem stupeii ohroZeni potenciondlniho vzniku dekubitti, dosdhla 21 bodd. Pacientka vétSinu
Casu travila v kfesle pro kardiaky, viz 1. oSetfovatelskd diagnéza. Kteslo jsem vybavila

molitanem a nékolikrat za den jsem ji promazdavala predilekéni mista.

Hodnoceni

Pacientka uz od pifjmu ma zapal plic, ktery mtze byt v jinych piipadech i jako nasledek
imobilizace. SnaZili jsme se, aby nedoslo jesté ke zhorSeni stavu a zapal plic se lepsil.
Predilek¢ni mista pro vznik dekubitl nejevily zndmky poskozeni. U pacientky nedoslo ani ke

kontrakturdm ¢i opruzeninam.

4 Edukace

Pacientce jsem poskytovala v pribéhu hospitalizace vSechny dostupné informace, které méla
dostat, a vysvétlovala jsem vSechny pottebné vykony, které ji byly provadény. Vysvétlila jsem
nutnost dodrzovat Zivotospravu. Pacientce jsem dala i potiebné broZzury a letacky, které by
m¢ela mit, pokud bude propusténa do domaciho osetfovani. Po zlepSeni stavu si bude moci vSe
dodate¢né precist.

Dulezita je také edukace ohledné diabetu a diabetické diety. Dostala broZzury do stolecku, nyni
pti nechutenstvi jsem pani Ch K nechtéla vice zatéZovat rozhovorem o jidle.

Informace jsem poskytovala v mezich, které mohla ma pacientka v souc¢asné dob¢ ve svém
vazném stavu chdpat.

S dcerou a sestrou jsem také mluvila a snaZila jsem je poucit v mezich, které mi dovoloval
nyné&jsi zdravotni stav mé pacientky. O tekutinach a jidle, které mtze pani Ch K v dobé¢ jeji

hospitalizace.
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5 Zavér a oSetirovatelska prognoza

Celkovy zdravotni stav mé pacientky se zpocatku relativné subjektivné zlepSoval, 3. den
pacientka mohla mluvit, i kdyZ s ndmahou, i pfes téZkou dyspnoi, kterd byla objektivni. Je
spokojend, Ze se o ni stardm a Ze ji poskytuji péci. V prubchu hospitalizace se zjistilo, Ze ma
kromé pneumonie i ndhlé selhdni levého srdce. Myslela jsem si, Ze bude akutn€ pfeloZena na
JIP, ale stav se zlepSoval, proto se lékar rozhodl, Ze ponechd moji pacientku na standardni
oSetfovaci jednotce. Stdle pretrvavala vyrazna duSnost, nechutenstvi, které se stupnovalo.
Pacientce byla naordinovdna parenterdlni vyZiva. Diabetes mellitus byl relativné
kompenzovan a hladiny glykémie se udrzovaly v mezich normy. Postupné dochizelo ke
zhorsovani ledvinnych funkei.

5. den hospitalizace v odpolednich hodinéch se jeji stav nahle zhor$il, méla kolaps s hypotenzi
a enteroragii. Musela byt pfeloZena na JIP a akutné oSetfovana. Byla ji provedena fibroskopie,
kde se potvrdila dal$i diagnéza - akutné praskly Zaludecni vied.

Zdravotni i psychicky stav se celkové vyrazn€ zhorSil, byly ji poddvany transfize krve a
celkovy stav bylo nutné stabilizovat, aby mohla byt pfevezena na specializované pracovi§té
do Jablonce nad Nisou, kde ji mohl byt za pomoci techniky /fibroskopu - viz vysledek
fibroskopie /, proveden zdkrok. U nds se 1éCila pouze konzervativné.

Prognézu pacientka nemcéla ptiznivou, celkové byla v ohrozeni Zivota. Dcera i syn byli o
vazném stavu své matky informovani lékafem osobné, s piekladem na specializované
pracovisté souhlasili.

V ptipadé propusténi bude ma pacientka socidlné zabezpeCena. Dcera i syn si ji chtéji po
ukonceni hospitalizace v Libereckém kraji vzit do doméciho oSetfovani. Zpocatku ptjde ke
své dcefi, kterd je nyni v domacnosti a mtze se celodenné o svou maminku starat. Pokud by
domaci péci nezvladala, maminka ma podanou zadost do DD, jak uZ je psano v tivodu.

Rodiné jsem poradila, Ze je mozné ptes obvodniho lékate objednat domdaci péci, kterda v
dnes$ni dobé navstévuje pacienta i né€kolikrdit denn¢ v domdcnosti a pomdhd roding v
oSetfovani rodinného ptislu$nika. Je moZzné mit v domdcnosti i kyslikové lahve apod. BliZs{
informace lze ziskat pfimo u obvodniho lékate. U mé pacientky to znamend i v misté

prechodného bydlisté, protoZe si ji dcera odveze do jiného kraje nasi republiky.
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Pouzité zkratky

ATB - antibiotika

Ao - aorta

BT - bilance tekutin

BMI - body mas index, parametr umoziujici posouzeni stavu vyZivy a miry
Ca — karcinom

cm- centimetrl

CMP - cévni mozkova piithoda
CRP - C reaktivni protein

D - dech

DDZ - dolnf dutd 7ila

Dia - diabeticka dieta

DKK - dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

d.p. — dle potieby

DU - dutina tstn{

EF - ejekeni frakce

ECHO- ultrazvukové vysetfeni srdce
EKG - elektrokardiografie

EK - erytrocytovy koncentrit
FF - fyziologické funkce

FS - fibrilace sini

G - glukéza

gtt - kapky

HCD - horni cesty dychaci
HIV - virus lidské imunodeficience
HMR - Humulin inzulin

Ch K - inicidly pacientky
CHCE - cholecystektomie

IM - infarkt myokardu

inf. - infuzni

inz - inzulin

i. v. - intravendzni

j- — jednotky
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K + C — kultivace +citlivost
JIP - jednotka intenzivni péce
LK - levd komora

LS - leva sint

I/min - litrG za minutu

mg - miligramy

Mg - hot¢ik

min - minut

mmHg - rtutového sloupce
M + S — moc€ + sediment
napf. - napiiklad

NYHA - klasifikace NYHA — New York Heart Association
P -poledne

P - puls

PAD - peroralni antidiabetika
PK - pravéd komora

PL — prakticky 1ékat

R - rdno

RIA - radioimunologické analyza
rtg - rentgenové vySetieni

s. c. - subkutann{

S + P - srdce + plice

SR - sinusovy rytmus

susp. - suspektni

tbl - tablety

TK - krevni tlak

V - vecer

VK - velkd kurvatura

VZP - vSeobecna zdravotni pojisStovna
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Zdroje informaci

1a) pacientka rozhovor

1b) pacientka pozorovani
2) dokumentace 1ékarska
2a) dokumentace JIP

2b) dokumentace sesterska
3) oSetfujici persondl

3a) oSetfujici 1ékar

Prilohy

1/ vstupni oSetfovatelsky zdznam
2/ plan osetiovatelské péce
3/ Bartheltv test sobéstacnosti
4/ hodnoceni vzniku dekubiti
5/ EKG ktivky z dokumentace /3 kopie/
6/ sesterskd anamnéza z dokumentace v den piijmu /kopie/
7/ vedlejsi ucinky 1€kt — rozpis
8/ obrazek srdce — srde¢ni dutiny
9/ obrazek dychaciho systému
10/ obrazek rtg snimek plic S+P, plicni dechové objemy

11/ edukaéni material, diabeticka dieta



