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Uvod

Téma mé bakaidké prace jsem vybirala na zalkdakuSenosti ziskanych
na oddéleni, kde pracuji. Jednd se o metabolickou jedndtkenzivni pée a
pacienti s diagnosou chronického selhani ledviru jsb nas hospitalizovani
ponerné ¢asto. \EtSinou se jedna o pacienty doposud r@zené do dialyzmiho
programu, proto jsem si pro svou praci takovouttigraku vybrala.

Jako cil své prace jsem si zvolila zpracovéfparové studie s pani K. S.

V teoretické casti jsem se &novala anatomii a fyziologii onemogmi,
charakteristice selhani ledvin. Chronickému seltiéaiin jsem ¥novala zvlastni

Z v Z

kapitolu. V klinickécasti jsem se jiz za#ila piimo na svou pacientku, ale spiSe
po strance medicinské. Ofmtatelsk&ast je jiz zcela éhovana oSébvatelskému
procesu zpracovanému podle modelu Marjory Gordon®tanovila jsem zde
kratkodoby i dlouhodoby oSewatelsky plan, zhodnotila jsem pacientku
z psychologického a sociologického pohledu a narzgsem se zastila i na

edukaci pacientky.



|. Klinicka ¢ast

1. Anatomicko-fyziologicky tvod

1.1. Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovy organ ulozeny v retroperiton@al prostoru po obou
stranach bederni pé&e Maji typicky fazolovity tvar a velikost asi 126xx 3 cm.
Ledviny se skladaji z vazivového pouzdréaryk dient a panviky.

Kura je asi 5 — 7 mm silna vrstvaste pod vazivovym pouzdrem a
obsahuje asi jeden milion nefiignkteré jsou zakladni stavebni a fank
jednotkou ledvin. Ben tvoii uvnitt ledviny pyramidové atvary, na jejichz
vrcholky se upinaji ledvinové kalichy, ktergephazi do ledvinové parikiy.

Ledviny mohou byt postizeny vrozenou vyvojovou @adJedna se kduo
atypicky tvar ledviny (renkulizovana ledvina, podkeita ledvina, zdvojena
ledvina, esovita ledvina nebo kotdita ledvina), nebo ndjklad o dysplazii
ledvin, ageneze ledvin (rgjstji chybi jedna ledvina a druha je hypertrofickd),
cystickou ledvinu. ¥tSina vyvojovych vad ledvin vedetide ¢i pozdiji k jejich
selhavani. (2, 4, 5)

1.2. Fyziologie ledvin

Zakladni funkni jednotkou ledvin je nefron. Nefron se skladdanterulu
a renalniho tubulu. Glomerulus je tea svazkem kapilar a Bowmanovym
v&kem. Bowmaiv v&ek je dvojlisty zdatek ledvinovych kanéatk jehoZ vnitni
list naléha na 8hu glomerulu a v&Si list pokr&uje jako séna odstupujiciho
kanalku. Renalni tubuly t¥d proximalni tubulus, Henleova Ekka, distalni
tubulus a séraci kanalek.

Rozeznavame dva druhy neftorKorové, které tvii asi 85% nefrom
v ledvirg, jsou uloZzeny v #&e a maji kratké Henleovy kky. Druhym typem
nefroni jsou juxtamedularni, které jsou uloZzeny na rozhkdiny a dené a maji
dlouhé Henleovy kéky.

Ledviny jsou obvykle zasobeny parem rendlnich értkteré odstupuji
piimo z FisSni aorty. Renalni arterie se po vstupu do ledlafte &li, az z nich
v kafe ledvin odstupujiiivodné cévy (vas afferens), kteréitvglomeruly. Z nich

je krev odvadna odvodnymi cévami (vas efferens). Odvodné céwy p@chazi



do kapilar umistnych kolem ledvinnych kandlk Tyto kapilary pechazi
v renalni Zily a z renalnich Zil odtéka krev dordaluté Zily.

Ledvinou protée asi 1000 ml krve za 1 minutu, coZ je asi 20%dxi&ho
srde&niho vydeje. Krev protéka kapilarami glomeérukde na podklad filtrace
vznikad primarni mo, ktera pitéka do Sfrbiny Bowmanova v&u a dale do
systému ledvinovych kanalk MnozZstvi primarni m& je asi 180 lith za 24
hodin. Definitivni mai je vSak pouze 1000 — 1500 ml, protoZze 99% prifnarn
maoci se vsteba zgt v ledvinovych kanalcich. Filtrace v glomerulecavisi na
filtra¢nim tlaku.Cim wv&tsi je tlak v kapilarach oproti tlaku vesgting glomerulu,
tim vice je profiltrované primarni nio

Hlavnim dkolem proximalniho tubulu je &pa resorpce latek z primarni
mogi, spolené s vodou se zdeistbavaji ionty N& CI°, maovina, bikarbonaty,
K*, Ca, Mg’ fosfaty, glukosa a aminokyseliny. Sestupné raméHinleovy
Klicky je také propustné pro vodu a ionty, ale vzestumménko je pro vodu
nepropustné. V distalnim tubulu je do #heylucovan H a K™ a vstebava se zde
Na’', CI', maovina, bikarbonaty a fosfaty. Ve &hacim kanalku se t¥d
definitivni ma:, kdy se zaizeni aldosteronu a antidiuretického hormonéuje
definitivni objem mei. Skéraci kanalek také hraje ulohu v udrZzovani pHin#o
tim se podili na udrzovani homeostazy organismu.

Zpétné vstebavani v ledvinovych kanalcich seéjed bud’ aktivnim nebo
pasivnim transportem. Aktivni transport, nebo-Bamce a exkrece jsou reakce,
pii kterych je zapdtbi energie, f@sun latek segk i proti koncentrénimu spadu.
Timto procesem jsou vyiovany, nebo zfné vsttebavany hlavé latky pro
organismus cizi (n&ppenicilin). Pasivni transport, nebo-li difuzedsge pomoci
osmosy, coz je iestup molekul a iodt ve vodnim prosedi z mista sdatsSi
koncentraci do mista s nizSi koncentraci, dokudojaded k vyrovnani d&chto
koncentraci.

Témito procesy se ledviny podili na:

» regulaci vodni, elektrolytové a acidobazické rowdioy
» regulaci krevniho tlaku

e odstraiovani produki metabolismu, toxif a cizich latek



DalSimi funkcemi ledvin je tvorba hormbn

0 erytropoetin — hormon, ktery zvySuje produkervenych krvinek
v kostni deni
o renin — podili se hlawnna regulaci krevniho tlaku

Déle se ledviny podili na metabolisnmgkierych dlezitych latek, nap:

» aktivace vitaminu D — ten je nutny pro metabolismagniku
(4,5, 14)
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2. Charakteristika onemocréni - Selhani ledvin obect

2.1. Patofyziologie

Selhani ledvin je stav, kdy ledviny jiz nejsou gohy odstréovat z tla

odpadové produkty, vodu a ionty a nejsou schopnypadilet na udrzovani

homeostazy.

Selhéni ledvin doprovazi snizeni glomerularnidde a tubularni resorpce,

dochéazi k hromashi odpadnich latek metabolismu a k poruSéebstvani vody a

iontda.

2.1.1.

Riciny selhani ledvin se dli:

o Prerenalni gicina — zde dochazi k nedostateému piitoku krve jinak
zdravymi ledvinami. NejpsgjSimi piicinami jsou hypovolemie, nizky
srde&ni vydej, systéemové vazodilatace, vazokonstrikdedvinach,
nebo uzasr a. renalis.

o0 Renalni picina — jde o poSkozeni tubuhlivem toxini nebo ischemii

ledvin. Ricinami je ischemické selhani ledvin, toxické selhédvin,

crush syndrom, éhotenstvi, hypertenzni a diabetickd nefropatie

v dusledku poSkozeni vas afferens a vas efferens.
o Postrenalni picina — vznikd @i méstndni moée nad pekézkou.
Pricinou byva obstrukce ndovych cest konkrementy, tumory, u niuz

zvétSenou prostatou nebo zuzZenigmee trubice. (10, 14)

2.2. Klinicky obraz

2.2.1.

2.2.2.

Riznaky a laboratorni tykajici se produkce mde:

nykturie— ozn&uje makeni v n@&nich hodinach¢asny giznak selhavani
ledvin

oligurie — tvorba malého mnozZstvi @o(mére nez 700 ml/24 hodin),
zn&i poskozeni celého nefronu

anurie—objem vylwované moéi mensi nez 100 ml/24 hodin

polyurie— zvySeny objem vykkované moi

zmeny ve sloZeni nao (proteinurie, glykosurie, hematurie, pyurie...)
Riznaky a laboratorni odchylky tykajici se jinych sytémi

» kardiovaskularniurychlena aterosklerosa, kardiomyopatie
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» gastrointestinalni:nauzea, zvraceni, nechutenstvi, anorexiéjmy,
foetor hepaticus
* vodni a elektrolytova rovnovahsaklon k metabolické acidose, kolisani
ionta
* pohybovy aparatporucha istu, periferni neuropatie (sy. neklidnych
nohou, kece...)
* metabolickéubytek bilkovin
* neurologicképoruchy spanku, slabost, tnava, diatydalemence
* psychologickédeprese
* hematologickéanemie, hemoragigniho pozadi
e dermatologicképruritus
2.2.3. celkové piznaky
» otoky — vznikaji jako dsledek poskozeni glomeftil distribuce podle
gravitace (dolni kotetiny), ale i lokalizované v oldgji (predevsSim oni
vicka)
* hypertenze- vznika vzdy p retenci mai (10, 3, 14)
2.3. Diagnostika

2.3.1. Anamnesa zangiena na fedchorobi, fidruzena onemoemi

2.3.2. LaboratornivySeteni

o krev — ionty, urea, kreatinin, osmolarita, bilkovinanydaza,
tuky, krevni plyny, krevni obraz, srazlivost
0 ma’ — skr mati za 24 hodin na renalni funkce (clearence
kreatininu, celkova bilkovina, ztraty glukosy) apady ionf,
osmolalita
2.3.3. Zobrazovaci metody SONO ledvin a mmveho néchyre (je sézejni),

vylu¢ovaci urografie (vysoce rizikova vzhledem k dalSimoSkozeni ledvin
kontrastni latkou), dynamickd scintigrafie ledvinkrajnim gipact CT, event.
MRI

(10)
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2.4. Terapie

2.4.1.

2.4.2.

Konzervativni

Dietni opafeni— restrikce kuchyské soli, restrikce tekutin (podle rovnice
— denni vydej + 500ml), omezeni bilkovin

Farmakoloqicka léba

0 Uprava hyperkalémie- podavani furosemidu nebo ke zvladnuti
akutni hyperkalémie roztok glukozy s kratkodobymuinem

Uprava acidosy- NaHCQ

doplreni vitamini — vit. C, pyridoxin, kyselina listova

prevence hypokalcemieCa effervescens

o O O o

lécba hypertenze antihypertenziva (inhibitory ACE, blokatory Ca
kanah)
Dialyza— metoda, ktera zbavuje krev zplodin dusikovéhoabawismu a

udrzuje stalé vnihi prostedi. Odpadni latkyfiestupuji do dialyzmiho roztoku

po koncentrénim spadu.

Hemodialyza— pomoci dialyzéniho gistroje s dialyzéni membranou a
dialyzainim roztokem. VyZzaduje cévntiptup a ten je kil datasny (v.
subclacia, v. jugularis, v. femoralis), nebo trvidy. shunt (arteriovenosni
zkrat mezi a. radialis a v. cephalica).

Peritonealni dialyza- dialyza&ni roztok se napusti do peritonealni dutiny a
funkci dialyz&ni membrany plni peritoneum, vyhodou je mozZnost
domaciho uziti. VyZaduje implantaci permanentniheritpnealniho

katetru.

Indikace k dialyze:

2.4.3.

o hyperkalemie> 6mmol/Il

urea> 30 mmol/l

kreatinin 600 — 800 mmol/|
clearence kreatinine 0,17 ml/s

O O O o

pievodréni
0 metabolicka acidosa

Chirurgicka — transplantace ledvin je bez ohledu r& wejlepSi terapii

chronického selhani ledvin.
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Mozné kontraindikace transplantace:

AIDS
maligni tumory
srdeéni selhavani
koagulopatie
chronické infekce
zjevna nespoluprace pacienta
nemocny davaiednost Zivotu na dialyze
(4,7, 10, 13)

2.5. Rozdleni selhani ledvin

Podle rychlosti vzniku rozeznavame akutni a chiahgelhani ledvin.

2.5.1. Akutni selhani ledvin

Zpravidla se vyviji Bhem hodin az dni a byva reverzibilni.

2.5.1.1. Piznaky:mezi hlavni piznaky pati predevSim anurie, otoky fgdevsim

v obli¢eji) a gastrointestinalniffznaky (nauzea, zvracenigm).

2.5.1.2. Pleni podle piciny na prerenalni, renalni a postrenalni (viz 2.1.1.)

Akutni selhani ledvin typicky doprovéazi &faze:

» Oliguricka faze ktera trvd 7 — 14 dni. Vlivem oligurie az anurie
dochazi k rozvoji acidosy, hyperkalemie, zadrzowéely a kreatininu
az rozvoji uremie. Vtéto fazi dochazi k nebedperevodreni
organismu.

» Polyuricka fazekdy dochézi k obna@vglomerularni filtrace a pomalé
Upraw tubularni resorpce, proto stoupa riziko dehydetaa

hypokalemie.

2.5.1.3. Terapie:

V lé¢b¢ akutniho selhani ledvin se hdjmyuziva diureticka terapie, jako

pokus o obnovu funkce ledvin.

Casto musi byt provedena i hemodialyz@devsim ke zlepseni parantetr

vnitiniho prostedi.

K chirurgickémuieSeni (transplantace ledvin) ngst casto nedochazi~

funkce ledvin se podaalespa ¢ast&€né obnovit a onemocmi tak gechazi do

faze chronického ledvinového selhavani. (13, 14)
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2.5.2. Chronické selhani ledvin viz dalSi kapitola
3. Chronické selhani ledvin

P¥i chronickém selhani ledvin dochazi k postupnémarabvani renalnich
funkci, proto je dlouho betjznakové. Tento stav je ireversibilni a provazi
ho anemie a atrofie ledvin. Dochazi k velkym zimatgodiku, svalovym fecim,
tachykardii, hypotenzi. MZe dojit k poSkozeni orgarv disledku dlouhotrvajici
metabolické acidosy.

3.1. Rozdleni
3.1.1. Klinicka stadia podle hodnot sérového kreati a clearence kreatininu:

* Snizena funkce ledvikkgdy dochazi k zanikudkterych nefrol, zbylé
funkéni nefrony hypertrofuji a dochazi k sniZzeni glontéani filtrace.
Kreatinin v séru neni zvySen.

» Chronické selhavanje stav, kdy jsou ledviny jeStschopny udrZet
homeostazu, nedojde-li k 2at. Postups dochazi k zaniku zbylych
nefroni, glomerularni filtrace se dale snizuje, ale st@psou pitomny
Zzadné napadné&ignaky (nize byt nykturie, anemie).

» Selhani ledvinje dalsi fazi, kdy ledviny jiz nejsou schopny etrz
stalost vnitniho prostedi ani za normalnich podminek. Zbylé nefrony
zanikaji a glomerularni filtrace klesa. Stoupa haidnkreatininu a
dochézi k rozvoji uremie.

3.1.2. Stupa chronického renalniho selhani podle Kidney dirgassdity initiative
(K/DOQI):

Vzhledem k tomu, Ze klinickééténi podle hodnot sérového kreatininu a

clearence kreatininu je z&r& nepesné, pechazi se dnes na klasifikaci z roku
2002 Kidney dinase quality initiative (K/DOQI), k& odhaduje glomerularni
filtraci na zaklad korel¢nich rovnic a rozeznav&fpstadii:
* K/DOQI 1 — jsou znamky posSkozeni ledvin, ale glont@mi filtrace je
normalni
« K/DOQI 2 — mirné chronické renalni selhani
« K/DOQI 3 — stedni chronické renalni selhani

* K/DOQI 4 — gzké chronické renalni selhani

15



e K/DOQI 5 — koné&né stadium chronického renalniho selhani s nutnosti
dialyzy, transplantace (10, 13, 14)
3.2. Ficiny chronického selhani ledvin

Obecrg jde bul’ o primarni onemoemi ledvin, nebo jiné onemoéni,
jehoz nasledkem jsou ledviny dlouhodgimskozovany.
3.3. Klinicky obraz

Ptiznaky jsou zmi#ny v kapitole 2.2.

U chronického ledvinového selhani vSak klinicky asbrzavisi na vice
faktorech (¥k, rasa, pohlavi,fdruzené choroby...) a vzhledem k dlouhodobému
rozvoji piiznaka je casto €Zké onemocEni rozeznat. Vzhledem k tomu, Ze
vétSina pacierit je starSiho &ku (nad 70 let) &které giznaky nebyvaji itomny,
nebo jsou vyjatkny jen minimalg.

Typicky priznak, otoky, mze mit ve vySSim&ku hodre pri¢in. Je nutno
vyluc¢ovat kardialni, endokrinologickou i nadorovou etmgil. Zmenseny fijem
tekutin vede k negsnému hodnoceni mnoZstvi produkovanécema casté
gastrointestindlni fiznaky roveZz mohou mit jinou fi¢inu (gastritis,
cholecystitis, chron. pankreatitis...).

3.4. Diagnostika

Mimo standardniho diagnostického postupu (viz 2.®) nutno u
chronického renalniho selhani vicéhfizet k gidruzenym onemocmim vSeho
druhu. Kardiovaskularni onemagn vede k maskovani mnohatiznaki,
endokrinologickd onemo¢ni (pfedevSim onemoeni Stitné Zlazy) kni vnitni
prostedi. Onemockni gastrointestinalniho traktu vedou k poruchaiijnu
tekutin i k odvodgini v podolg prajmu.

Laboratorni vySeéeni, ktera jsou zaloZeny nac¢sb maii je vhodné
provadt za hospitalizace ki validité vysledk.

Zobrazovaci metody pouZivajici kontrastni latkutigba minimalizovat
vzhledem k vysokému riziku dalSiho poSkozeni ledvin
3.5. Terapie

U chronickeho renalniho selhani jsoileZité vSechny formy terapie (viz
2.4.).
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3.5.1. Konzervativni

e

« Dietni opateni — dietni opaeni jsou dlezitéjSi nez u akutniho selhani
ledvin

+ Farmakologicka léba

0 Uprava acidosye d@je vetSinou peroralni formou (Vitar Soda)
0 casto je paciefim podavan erytropoetirfigeho snizené hladéa
prohlubovani anemie
3.5.2. Dialyza
Pacienti s chronickym selhanim ledvin jsodazavani do pravidelnych
cykli v dialyza&nich stediscich podle spadového centra, kam dochazeji
pravidelrt 3x tydré na 3-4 hodiny. VSichni pacienti musi bytkovani proti
hepatitict B.
3.5.3. Chirurgicka
VSichni pacienti s chronickym selhanim ledvin jsagazeni do tzv.
dialyzané-transplantaniho programu.
Uspsdna transplantace ledvin je jedinou moznou napramené faze
selh&vani ledvin. (3, 7, 14)
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4. Prijem a hospitalizace pacienta

VeSkeré informace o pani K. S. uvedené v tétoipsem zvéejnila
s jejim laskavym souhlasem.

4.1. Interni prijem

4.1.1. NyrgjSi onemocréni

80ti-leta pacientka K. S. se dostavila na intgffjem v doprovodu rodiny,
kam ji odeslal obvodni |€éka divodu dehydratace, hypotenze a zvraceni.

P¥i vySetovani sama pacientka igvstav bagatelizuje, zvraceni i dalSi
problémy popira. Pry se doma jen zamotala a deexaqho ,vyplaSena“.

Dcera pacientky je na internintijpmu pritomna, podle jejich slov trpi
pacientka stavy zmatenosti, odmita jist i pit, gtetse ji pry zveda zaludek. Pani
K. S. byla ped tydnem propudha z chirurgického odtkeni, kde ji operovali
zlomeninu levého radia. Dle slov dcery je po navratnemocnice jako ,jiny
clovek®.

4.1.2. Fyziologické funkce

TK 140/90 P 75/min. TT 36,5°C D 12/min. Sag8%

4.1.3. Lékaska anamnéza

R. A.:matka + 86 let> ICHS, otec + 76 let> duSnost, sestra + 81 let nevi
pro¢ (procklala TBC), dcera 54 let> zdrava

O. A.: k&Zné dtské nemoci (anginy, bez tonzilektomie), inflekZloutenka v 10
letech, TBC 0, arazy 0, VCHGD 0

1955 hysterectomia s adnexectomii pro molu

1958 cholecystectomia pro litiasu

2x operace pugeai kyly (nevi kdy)

1985 operace varixbilat.

2005 diabetes mellitus II. typu na PAD, dyslipidém

2006 zjistna hypertenze; ICHS (NYHA Il — IIl), paroxysmusiiilace sini

2007 TEP pravého kelniho kloubu

2008 chronicka renalni insuficience, st. 11l dIEDQI

8/2010 operace levého radia pro frakturu
A. A.:Dolsin

18



P. A.: od roku 1987 je ve starobninidhodu; gedtim vykonavala kancetkou
praci

S. A.: Zije sama v garsonce ve/rtéem pate panelového domu s vytahem; vdova
od r. 1987

G. A.: 1x porod, potraty 0, menopauza v 50 letech, 1955tengctomia,
gynekologické prohlidky pravidein

E. A.: Detralex 1-0-1, Diaprel MR 1-0-1, Furon 40mg %-Ok@sopress 0-0-1,
Micardis 80mg 1-0-0, Milurit 100mg 1-0-0, PredudtéiR 1-0-1, Prestarium NEO
1-0-0, Rivotril 0,5mg 0-0-1, Sortis 10mg 0-0-1, \WWain 5mg 1-0-0 dlouhodab
Abususnekuacka, olEas vino (cca. 2dcl ty.)

4.1.4. Fyzikalni vySekeni

Fyzikalni vySeteni léka&e provedeno na internimiipnu. Zde uvadim
fyzikalni vySeteni provedené mnou na atiehi prvni den hospitalizace.
Véaha 81kg  Vyska 170cm BMI 28 (mirn& nadvéha)

Pacientka p védomi, orientovand, spolupracuje. Klidobez dusSnosti,
eupnoe. Zaujima aktivni polohu, tremor 0. Hypelsteén Kize acyanoticka,
aniktericka, intaktni, snizené hydratace. VI&igiké, obarvené, na odrostech jsou
znamky pro3edislych vlagi. Vlasy ji hodi padaji.Citi v norms, fe¢ plynulé.

Hlava: normocefalicka, mezocefalickd, poklep nebibky, drzeni hlavy
piirozené. Busni Zlaza nezi¥Sena. Oni bulby ve siednim postaveni, vaoin
pohyblivé. Spojivky #iZzove, skléry bilé. Zornice okrouhlé, izokorickétdi@akce
+. Zvukovod bez sekrece, slySi depnos bez vytoku. Rtyifové, soursrné,
jazyk mizovy, vihky, gimérerg povlekly, plazi ve $ednicére, tonzily a patrové
oblouky 1izové, hladké, dasmtzové, kariézni chrugast&né sanovan.

Krk: kréni paté pohybliva, karotidy tepou symetricky, bez Selestaph
jugularnich vén nezvySena. Lymfatické uzliny angtiflaza nehmatné.

Hrudnik: Symetricky, Th patenebolestivd. Poklep na plice plny, jasny.
Dychani sklipkovécgisté. Srdeéni krajina bez vyklenuti, ader hrotu neviditelny,
AS pravidelna, ozvy dvohranéené.

Bricho: KuZe hladka, do tZova. Bicho v drovni hrudniku, rkké,
prohmatné, nebolestivé, bez hmatné rezistencey jigjsou viditelné. SlySitelné

borgorytmy. Jatra népsahuji pravy oblouk Zeberni, nebolestiva, vzhledem
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k nadvaze tire vySefitelna. Ledviny nehmatné, nebolestivé. ddoy mechyk
negesahuje symfyzu, nebolestivy. Bez vytoku z uretry.

DKK: Bez znamek TEN. Varixy bilaterainklidné, bez otok. Prsty
raizové bez tvarovych z&én. Periferni pulzace hmatna. Lytka pohmégtov
nebolestiva. Klouby vokpohyblivé.

LHK v sadrové fixaci.

4.1.5. Dokumentace

Na internim pijmu byl pacientce dan k podpisu informovany sosihja
hospitalizaci®. Byl zji&n kontakt na osobu, kterd ma byt informovana ameji
zdravotnim stavu.

4.1.6. Klinicka diagnoza

Na zaklad ziskanych ud&j byla u pacientky stanovena diagnéza selhani
ledvin a byla odeslana k hospitalizaci na metakgliiP interniho odgeni.
4.2. Metabolicky JIP interniho oddéleni — hiZzko
4.2.1. Den 0. (pijmovy den)

Po vySateni, sepsani dokumentace, byla pacientka odeslhoggitalizaci

na tiliZkovy pokoj metabolické JIP interniho atkehi.

Pacientka byla v odpolednich hodindch uloZenauékol Byla napojena
na EKG monitor a byl ji z&ten TK a Sa@ Byla znovu obezndmena se svym
stavem, byla ji vysitlena I&ba a nutnost zavedeni PMK a centralniho Zilniho
katétru.

Poté ji byl dan k podpisu informovany souhlas skgiicentralni zZily. Po
aspEsSné punkci vena jugularis vpravo byl pacientce pdan RTG S+P naizku
pro kontrolu polohy zavedeného katétru a vyeni pneumotoraxu. Dale byl
pacientce zaveden PMK pro kontroliepné diurézy.

Jakmile byl zaji&tn Zilni piistup, byla zahgjena terapie.

Terapie: i.v. FR 500ml na 2 hodiny
dale i.v. G 5% 500ml na 3 hodiny
i.v. Torecan lamp. a 8 hodin.
i.v. FR 100ml + 100mg Tramal & 8 hodin
i.v. NaHCQ 4,2% 80ml & 6 hodin
p.o. Helicid20mg 1-0-0
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p.o. Lusopress 0-0-1

p.o. Milurit100mg 1-0-0

p.o. Calcium resonium 1 IZice v 17 hodin
Laboratorni_kontrola: BIO (urea, kreatinin, NakK*,CI', bilirubin, ALT, AST,
GMT, ALP, CK, LD, glukosa, osmolarita, CRP,), ASTRUKO, KOAG (INR,
APTT), FW, M+S, glykemicky profil
Zobrazovaci metodRTG S+P, sono ledvin
EKG

Sledované hodnoty, bilance a fyziologické funkce

TK P |SaQ | TT | CZT | Bilance

vecer | 160/80| 83 93 | 36,59 +6 +1860

Torr | Min. | % °C | cmHO mil

Jiz prvni den |ékia pacientce naordinoval elastickou bandaz dolnich
korcetin jako prevenci TEN, ale vzhledem k vysokym dennteplotam je
pacientka netolerovala. O tomto faktu byl Ekaformovan a na EBDK dale
netrval.

Béhem prvnich dni byla medikac&kolikrat zménéna a pizpisobovana
celkovému a laboratornimu stavu pacientky.

4.2.2. Druhy den hospitalizace

Vzhledem k nelepSicim se renalnim parafmeta stale pozitivni bilanci
tekutin, bylo pateba pistoupit k dialyze. Pacientka byla seznamena sastin
zavedeni dalSiho centralniho Zilniho katétru arto gotebu dialyzy. Pacientka
s vykonem souhlasila (podepsala informovany solitdadyl ji zaveden CZK
cestou vena subclavia vlevo. Po vykonu byl proveRdits S+P naidZzku pro
kontrolu polohy zavedeného katétru a vyleni pneumotoraxu

Pacientka je diabeka na diet PAD, ale Bhem hospitalizace #&a i pies
vysazeni antidiabetik sklony k hypoglykémii, a¢hem nasledujicich dni doslo
spole&né s Upravou l&by a stavu i k Gpravglykémie.

Glykemicky profil (norma 3,5 — 5,6 mmol/l)

5.00 | 11.00 | 16.00 | 20.00 | 02.00

0.den - 50 2,3 71

1.den 5,1 3,7 2,7 2,5 3,8

2.den 5,2 3,8 3,9 4,7 4,2

dalSi dny jiz glykémie v mezich normy
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Terapie: i.v. Plasmalyte 1000ml & 6 hodin
i.v. Torecan lamp.ipnauzee nebo zvraceni
i.v. Degan 1lamp. a 8 hodin
i.v. FR 100ml + 100mg Tramal & 8 hodin
i.v. NaHCQ 4,2% 80ml & 8 hodin
i.v. MD: Furosemid Forte 2amp— 3,3 ml/hodin
(990mg/24hodin)
p.o. Helicid20mg 1-0-0
p.o. Milurit100mg 1-0-0
bolusow AQ 100ml + NeoHepatect 10migrl hemodialyzou
i.v. Fentanyl 1amp. 2mlred napichnutim CZK pro HD
Laboratorni_kontrola: BIO (urea, kreatinin, NaK*,CI', bilirubin, ALT, AST,
GMT, ALP, CK, LD, glukosa, CRP, amylasa, lipasaAFTRUP, KO, KOAG
(INR, APTT), glykemicky profil
Zobrazovaci metodRTG S+P
EKG

Hemodialyza:
Béhem veéera druhého dne hospitalizace byla pacientce pemeaegbrvni

hemodialyza.
Bezheparinova HD s celkovou filtraci 1100ml bez pda@ci
Doba trvani: 3 hodiny
Dialyzator: F7HPS
Roztok: F10

TK P |SaQ | TT | CZT | Bilance

rano | 160/75 74 97 | 36,3 +7 +1000

po HD| 145/80| 62 98 | 36,7 +2,5

Torr | Min. | % °C | cmH,O ml

4.2.3. Treti den hospitalizace — den zpracovavani ogevatelské anamnézy
Vzhledem k dinné hemodialyze v podver minulého dne, byla i.v.
terapie redukovana a byléigana p.o. medikace.
Terapie: i.v. Plasmalyte 1000ml & 6 hodin
i.v. Torecan lamp.ipnauzee nebo zvraceni

i.v. Degan lamp. & 8 hodin
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i.v. MD: Furosemid Forte 2amp» 3,3 mil/hodin

p.o. Helicid 20mg

p.o. Milurit 200mg

p.o. Sortis 10mg

1-0-0
1-0-0
0-0-1

p.o. Micardis80mg 1-0-0
Laboratorni_kontrola: BIO (urea, kreatinin, NakK*,CI', bilirubin, ALT, AST,

GMT, ALP, CK, LD, glukosa, CRP, amylasa, lipasaAFTRUP, KO,
(INR, APTT), glykemicky profil
Sledované hodnoty, bilance a fyziologické funkce

TK P |SaQ | TT | CZT | Bilance
rano| 150/80| 68 | 95 | 36,6 +1 -3100
Torr | Min. % °C | cmHO ml

4.3. Laboratorni vySefeni jednotlivych dni hospitalizace

KOAG

| HODNOTY  |PoHD
VYSETRENI MEZE
O.den| l.den 2.dep 3.dgn 5.den
FW 30550 - | - | -] - 5/10
urea | 4519 422 39,07 2257 248 2,6-8.3 mnjoll
kreatinin| 1502,5 1396,2 1189,8 853,4| 826,3 53-115,0 umo}/
Na' | 144 | 136 | 135 136| 139 135-144 mmpl/
K* | 638 | 58| 584 483 41f 3,652mmgll
CI | 109 | 104 | 101| 100] 95| 95-110 mmdy!
= |[bilrubin| 40 | <17 | <1,7 | <1,7 | 5 | <18 umoli
= [TALT [o081 | 072| 069 065 - | <0.80 ukaui
2 | AST [ 068 060 063 06§ -| <075 ukali
GMT | 032 | 030| 031 03d -| <13 ukatl
ALP | 185 | 152 1,45 154 - | <2,10 ukatl
LD | - | 572 626| 667 - | <9,00ukatl
CK | - | 346| 445 449 - | <35 ukat
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amylasa - - 0,69 - - 2-6 ukat/I
lipasa - - 0,23 - - 0,4-3,5 ukat
pH | 7,266 7,302 7,284 7,35 7,416  7,35-7,4%
pCO, | 451 | 498| 6,060 683 6,05 4,4-69kPh
Q po, | 741 | 737| 659 484 539 99-144kHa
E HCO; | 149 | 180| 20,9 27,7 28% 22-26 mmol/l
< BEE | -10,7| -83| -47] 12 4| 0+ 2 mmolll
SaQ | 87,1 | 839| 845 844 77 95-100 %
leuko | 82| 64| 70 75 81 4-10 X110
g erytro | 4,63 - - 40| 4,11 4,3-6xt0
§ HGB | 10,7| 98| 98| 98] 95 135-17,6 g/l
% HCT | 34,3 29,3] 30,8) 294 28p% 39-51 %
C [wombo| 241| 232| 240 226 22{ 140-440%Ld
y ngK 306 | 378 341 243 140 101465
; INR 2,7 | 333| 301 215 1,2% 0,8-12INR
@)
é Qgrg 1,59 - 1,69 1,32 1,02 0,8-1,2

(12)

4.4. Uzité léky, indikani skupiny, nezadouci dinky a sledovani pacienta

Acidum V. Vitamin C

ascorbicum inj. | s.c.,i.m /

sol.

sledovani /

Acidum p.o. antianemikum,

folicum tbl. vitamin, kyselina |/
listova

sledovéni /

Actrapid S.C., i.v. | antidiabetikum hypoglykémie

1001U/ml

sledovani glykémie
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Calcium p.o. iontongnic hypokalemie,
resonium hypomagnesemie
sledovani BIO— K"; ASTRUP
Ca Sumivy p.o. | kalciovy pripravek | kiege, tetanie
sledovéni subjektivni piznaky
Degan inj.sol. | i.m.,i.v. | prokinetikum, ospalost, Unava
antiemetikum
sledovani védomi, subjektivni fiznaky
Detralex p.o. venofarmakum nevolnost, zvraceni,
dyspepsie
sledovéni subjektivni piznaky
Diaprel MR p.o. peroralni hypoglikémie
antidiabetikum
sledovani glykémie
Fentanyl inj. V. voidni az apnoe,
anestetikum laryngospasmus, vertigo
euforie, bradykardie,
hypotenze
sledovéni D, TK, P, wdomi
Furon 40mg p.o. diuretikum hypokalemie,
hyponatremie,
hypokalcemie,
hypovolemie s hypotenzj
sledovani BIO — Na', K*, Cd; TK
Furosemid inj. |i. v. diuretikum hypokalemie,
sol. hyponatremie,
hypokalcemie,
hypovolemie s hypotenzj
sledovani BIO — Na', K*, Ca; TK
Lusopress p.o. vazodilatans, bolesti hlavy, flush,
antihypertenzivum,| periferni otoky,
blokator Ca kanalu| hypotenze
sledovani subjektivni giznaky, otoky, TK
Micardis 80mg | p.o. | antihypertenzivum | hypotenze
sledovéni subjektivni piznaky, TK
Milurit 100mg | p.o. | antiuratikum | kozni reakce
sledovani stav Kize
NaHCO3 4,2% | i.v. elektrolyty respir@&ni a metabolicka
alkaléza, hypernatremie
hypokalemie
sledovani ATRUP, Nd, K", stav wdomi
NeoHepatect | i.v. imunopreparat pro| zimnice, bolesti hlavy,
10ml/5001U pasivni imunizaci | horeka, nevolnost,
tachykardie
sledovani subjektivni giznaky, TT, P
Preductal MR | p.o. | kardiakum |/

25



sledovéni /

Prestarium p.o. antihypertenzivum| hypotenze, suchy kaSel,

NEO ACE inhibitor dusnost, nauzea, bolest
hlavy, vertigo...

sledovani TK, subjektivni giznaky

Pyridoxin i.m., Vitamin B6 /

inj.sol. V.

sledovéni /

Rivotril 0,5mg | p.o. antiepileptikum Unava, ospalost, svalo
slabost, ataxie

sledovani védomi, subjektivni fiznaky

Sortis 10mg p.o. hypolipidemikum | dyspepsie, nauzea,
bolesti hlavy, nespavost

sledovéni subjektivni piznaky

Torecan I.m.,i.v. | antiemetikum, Unava, ospalost, zavéat

inj.sol. antivertiginosum

sledovani védomi, subjektivni fiznaky

Tramal inj. sol. | i.v., analgetikum nauzea, zavrat

100mg/2mi i.m., anodynum otupzlost

S.C.
sledovani védomi, subjektivni fiznaky
Vitar Soda p.o. vitaminy a respir&ni a metabolicka
mineraly alkal6za, hyperkalcémie

kiece

sledovani ASTRUP, C4', subjektivni piznaky

Warfarin 5mg | p.o. antikoagulans krvacivé komplikace,
nauzea, pjem

sledovéni INR, krvaceni

a

(11, 17)
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ll. OSetrovatelskagéast

5. OSefovatelsky proces

OSetovatelsky proces je Agob organizace oewatelské p& zahrnujici
¢innosti sestry a Kklienta, které <gjwaji jednak ve sbirani informaci, jejich
hodnoceni a stanoveni oetatelského planu a dale v realizaci naplanovarého
hodnoceni poskytnuté &

OSetovatelsky proces je nastroj, kterym sestra pracaip;, uspokojila
vétSinu poteb nemocného. Mimo jiné jde o mysSlenkovy pochoéyykh sestra
zaji¥'uje kazdodenni spokojenost kliént

OSetovatelsky proces m#d a logiku. Jedna se @jdstale se opakuijici,
reagujici na zremy a probihajici v etapach, které na sebe navazuiji.

(8)
Schéma oSabvatelského procesu
ose diagnosy
hodnoceni ose plan
realizace
(12)

5.1. Faze oSd@bvatelského procesu

5.1.1. Zhodnoceni nemocného — ,Kdo j& memocny?“(8, str. 15)

Zahrnuje oSé¢bvatelskou anamnézu a zhodnoceni nemocného pomoci
rozhovoru, pozorovani, testovanigieni...

Nejprve vSak sestra navaze s pacientem osobniltditg Ze zjisti
identifikaéni Udaje pacienta a dale ho oslovuje jménem. Rpstéije sodasny
zdravotni stav pacienta, podle kterého stanovihaaigst oS¢bvatelské pée.
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Jako dalSi sestra ziskava anamnestické Udaje erpai, to vSak ponechava na
vhodrgjsi dobu.

5.1.2. Stanoveni o3ewatelskych diagnéz — ,Co ho trapi?8, str. 15)

Sestra na zaklggozorovani a rozhovoru s pacientem definuje jeho
problémy a spola¢ stanovi jejich zavaznost.
5.1.3. Vypracovani individualizovaného planu édettelské pée — ,Co pro r¥]
mohu udlat?* (8, str. 15)

Sestra stanovi kratkodobé a dlouhodobé cile@&selské p& a navrhne

vhodné opdeni pro jejich dosazeni. Postupuje podlgapd které stanovila
spol&né s pacientem. Nezapomene provést zapism&selskeho planu.

5.1.4. Realizace aktivni individualizovane&@€s, str. 15)

Kazdy v tymu plni svoji roli ajidélené ukoly k dosazeni stanovenych
cilu.

5.1.5. Zhodnoceni efektu poskytnutéepé ,Pomohla jsem mu?(8, str. 15)

Objektivni zhodnocenidinku p&e a Uprava oSiivatelského planu.
(8, 12)
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5.2. OSefovatelskd anamnéza

5.2.1.Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonove

Pro svou praci jsem si vybrala a$etatelsky model M. Gordonové a to
z divodu, Ze mi ppadad pro mou praci nejvhogsi. Frehledr rozcluje
jednotlivé oblasti p& o pacienta a tim umidje pgresné vyhledéani jeho peb.

.Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové*

Tento model vychazi z hodnoceni kvality zdravined, vyjaduje jeho
celkovou bio-psycho-socialni integritu. Podle M.r@mnové niZze byt zdravotni
stavéloveka funikeni nebo dysfunéni. Jde o model, ktery je v stasnosticasto
uzivany.

Dr. Marjory Gordon je nyni profesorkou ofmtatelstvi a koordinatorkou
v oblasti ,OSetovatelské p& o dosplé” na Boston College, Chestnut Hill,
Massachusetts, v USA. Krom Wavani se ¥nuje i klinické praxi. \énuje se i
vyzkumu v oblasti 03. dg. a planovanit@éRisobila jako presidentka The North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) doku 2004. FednaSi na
semindich a odbornych cwenich. (6, 12)

Charakteristika modelu - tento model vidi¢lovéka jako BIO-PSYCHO-
SOCIALNI BYTOST, na kterou{sobi tyto faktory:

» biologické

* Vyvojové
e kulturni

e socialni

e spiritudlni

D¢li zdravotni stav pacienta na fumk nebo dysfunéni. (6, 12)
Hlavni komponenty - Gordonova stanovila 12 oblasti, podle nichZ raest
ziskava informace o zdravi klienta:
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeniaad
2. VyZiva, metabolismus
3. Vyluc¢ovani
4. Aktivita, cviceni
5. Spanek, odpiinek
6. Vnimani, poznavani
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7. Sebekoncepce, sebelcta

8. PIreni roli, mezilidské vztahy

9. Sexualita, reprodgki schopnosti

10. Stres, zé&Fove situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira, geswdcéeni, Zivotni hodnoty

12. Jiné (6, str. 101)
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5.2.2. OSatovatelskd anamnéza dle Gordonové (3. den hospitalize):

V dobs ziskavéani &chto informaci byla pacientka hospitalizovana na
jednotce intenzivni & metabolického odteni interny. Pacientka zde byla
hospitalizovanaieti den a #tSinu informaci jsem ziskala na zakdaazhovoru
béhem ftetiho dne hospitalizace a pozorovanim pacientkye dabké

z oSetfovatelské a lékaké dokumentace.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdavi

Pani K. S. jiz byla na internim o&ldni hospitalizovana a to naposledy
pied d¥ma lety s diagnosou ICHS. PotiZze s ledvinami jiZlamdiive, také
v souvislosti s dehydrataci. Jiz dva roky je sled@vv nefrologické poradn

Pacientka bydli sama v garsonce. Radaasak vai i pro dceru a vniku,
které bydli nedaleko (5 minuggky). Ma rada sport a i dnes heédrave.

Pacientka je diabe&ka, proto dodrzuje diabetickou dietu. Svému zdsavi
nikdy nijak zvlas& newnovala, ale alkohol pije jentiezitostré (maximalrg cca.
2dcl vina za tyden) a nikdy nekida.

Pani K. S. je 0 své nemoci delinformovana. Aktiva se zajima o to, jak
se co nejtive uzdravit, jit dom a doma pedejit dalSim pobytm v nemocnici.

Nyni ma v nemocnici pohybovy rezim Ai{gny klid na tizku), protoze

neni zvykla lezet, je pro ni obtizné neopeéuktzko.

2. VyZiva, metabolismus

Doma se pacientka stravuje podle zasad diabetiigktg a takto VH i pro
svou dceru a vriku. M& rada ovoce a zeleninu a udava, Ze sni @ty 8ens.
Zeleninu pevazre tepel® upravenou ve forgnhotovych pokrni, ale ovoce méa
radacerstvé. Podle svych slov ji norméJrale v nemocnici vZzdy sni asi polovinu
porce. Pry je to tim, Ze jsou moc velké. Pani Kv&Zi 82kg a r&i 172cm, BMI
27,7 (nadvaha).

Pacientka doma malo pije, udava 2 — 3 sklendenrg. Negastji ovocné
dZusy bez pidaného cukruedné s vodou. Rada pijernou kavu, vypije asi dv
za den, podle néalady.
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V nemocnici byla pacientce nejprveredepsana dieta 9s (diabeticka
Sefici) bez peckovitého ovoce a bafiaiktera byla druhy den zn¢na na 9/6
(diabeticka/nizkobilkovinnd). Doma pacientkaétgpnauzeou a snad i zvracela,
ale od pijeti ma v medikaci prokinetika a antiemetika (Degaorecan), proto
béhem hospitalizace nauzeou netrpi. Pacientce v n@giochutna. K pijmu
tekutin se pacientka zpétku musela vybizet a skieku stale dolévat, ale jiz
druhy den si pitny rezim hlidala sama. Nyni pijéebau neperlivou vodu, cca.
1500 ml/den.

Chrup mé& ve Spatném stavu. Mnoho &yb chybi a dalsi ma hodn
opravované. Qtas ji zlobi zubni vypky které nedrzi filiS dokre. K zubai chodi
pravidelrt kazdy rok a ten ji vSe p@bné opravi, nabizel ji sanaci #ub
snimatelnou zubni protézu, kterou pacientka odnfitg.je pro ni lepSi, Ze ma
svoje zuby, by Spatné, nez si zvykat na zubni protézujiBle ji Zadné problémy
nesini, obias pobolivaji, ale nyni ne. Zadné defekty v dutistni nebo nai¥i
nema. Kizi ma suchou a oldej plny vrasek. Jeji nehty jsou vice lomivé, kratce
stiizené a upravené. Vlasy ma obarvené, na odrossechznamky prosSediych

vlasi. Podle jejich slov ji v posledni doklasy hod# padaji.

3. Vyluéovani

Vzhledem k tomu, Ze doma pacientka malo pil&jam mensi patbu
vyprazdiovani ma@i. Na WC chodila cca. 3x de#ira to ji vyhovovalo (,je to
pohodIné®).

Pacientka ma odifpmu zavedeny PMK, ktery ji geni Zadné potize.
Odvadi s¥tlou, ¢irou mas (nyni cca. 3000ml/den).

Na stolici chodi pravidethkazdy den jizZ mnoho let a i v nemocnici je
tomu tak. Pacientce je vSak fg@mné, Ze si nefize dojit na WC a musi Zadat o
misu, proto vzdy dlouho vaha a pak ji to déle trigadné pimési ve stolici
nejsou, stolici ma pevnou, émého zbarveni.

Pacientka se zvySeérpoti. Hodr se potila jiz doma a v nemocnici je to
podle ni horSi, protoze musi setrvavat ingkli (,nemize se projit a prasrat”).
Vzhledem k vysokym dennim teplotam (na pokoji az @8 je na pokoji umigh

vétrak, ale ani to moc nepomaha. Vzhledem k vysokgphotam Iékanetrval na
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elastické bandézi dolnich k&etin, kterou pacientka netolerovala. Byly ji ukazan
cviky dolnich koretin v laizku, které takeé slozZi jako prevence TEN.

4. Aktivita, cviéeni

Ve volném ¢ase pacientka chodi plavat a to asi dvakrat zantytia
mnoho kamaradek, se kterymi chodi na prochazky.i jégzdalSi kontky pati
p&e o domacnost a radarzavati i pro dceru a vntku, coz ji poskytuje pocit, Ze
je potebna. V zimnich rsicich si raddaiecte rgjakou gknou knizku.

V nemocnici se pacientka velmi nudi. Lezi na jedadhtenzivni pé& a
na pokoji neni nikdo, s kym by si mohla popovid#adns si povida s oSatjicim
personalem, ale ten nema dostataku. Vzhledem k tomu, Ze ma levou ruku az
po loket v satk (viz giloha 1), je omezeno i mnozstvi aktivit, které&iza
vykonavat viizku. Cist ji nyni nebavi, #Zovky nelusti. \¥tSinu dne poslouchéa
radio, nebo sledujesdi kolem.

Pacientka ma zavedené dva centralni Zilni kateteypiiloha 2). Jeden je
napojen na intravenosni terapii, druhy slouzi prmbdialyzu. Dale ma zavedeny
PMK a je napojend na EKG monitor, k tomu ma zasadrou LHK, proto je
v sebepé hodré odkazana na pomoc ofigiciho personalu (ADL 35 bdgl viz
piiloha 3). Ovladani signalizace zvlada bez prolilé¥fi, jak si givolat pomoc a

vyuZiva toho pouze, kdyZ n&jaky ukon nesté.

5. Spanek, odpéinek

Pacientka je zvykla spat asi osm hodin derale v nemocnici to neni
mozné. Budi ji spolupacienti, personal vykonavajiciinace a sitlo vychazejici
ze sesterny. V noci toho moc nenaspi, rano selcéivena, proto pospava ies
den.

Léky na spani odmita, pry toho uziva uz dost.

6. Vnimani, poznavani
Od operace kelniho kloubu vroce 2007 pouziva k teh jednu
francouzkou fl. Pavodnd pouzivala ob dw, ale postup® jednu odloZila a

zvykla si jen na jednu, kterou pry nosi spiSe gh@eni stability.
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Pani K. S. nosi bryle né&eni a na televizi, v nemocnici je vS8ak nema.
Kolik m& dioptrii nevi. SlySi dale a jeji schopnost vnimani a orientace neni
momentald nijak naruSena. Pouze druhy den hospitalizace, ppmElané
hemodialyze byla asi hodinu dezorientovana (mistedasem). Nyni se mi
pacientka zd& v dobré mentalni kondici, z rozhowni usuzuji, Ze mysleni ani
pantt nejsou niim naruseny.

Od paatku hospitalizace &ha pacientka nasazena analgetika (Tramal inj.)
pro bolesti zlomené LHK (VAS 5, vizifpoha 4). Nyni jiz Zadnou bolest neudava
(VAS 0).

7. Sebekoncepce, sebelcta

Pani K. S. na ghpasobi klidnym a vyrovnhanym dojmem. Sama se vSak
hodnoti jako ,ne fliS odvazna“. Ze svého stavela nejdive velky strach, ale
jiz je ji mnohem lépe, proto se pomalu strach ponzahitiuje. Nerada je zavisla

na pomoci druhych.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je vdova a po ovdow si jiZz partnera nehledala. Nyni Zije sama
v garsonce. Ma dceru a Whu, o které se trochu stara. Dcera ji chodi prdmide
navsévovat. Na navéwvu za ni chodi i kamaradky, proto usuzuji, Ze je

spole&enska a oblibena.

9. Sexualita, reprodulkni schopnosti
Vzhledem k faktu, Ze pacientka nema partnera a mogaici |i

nenav&tvuje zadny muz, jsem tuto otazku nepovazovalaizdou.

10. Stres, z&Zové situace, jejich zvladani, tolerance

Po zlomenia LHK byla pacientka dost odkazana na pomoc dceryjj t
pusobilo potize. Pacientka je zvykla se o sebe paistsama a naopak spise
vypomoci dcé. ,Nechce byt nikomu na obtiz."

Pani K. S. se podle mého g&tvé situace, jako je nyni pobyt v nemocnici,

zvlada dobe. Usuzuiji tak z faktu, ze se zajima ¢bié, spolupracuje a chce se
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aktivné podilet na procesu uzdravovani. Zatku byla vystraSena atgvstrach
davala najevo. Pozl jisté pretrvaval strach z nutnosti dialyzy, ale ten pagient
skryvala. Nyni (po absolvovani prvni dialyzyfisobi mnohem vyrovnajsim
dojmem. Dle svych slov se pouze obava navratuud@om dlouhém pobytu

V nemocnici.
11. Vira, pireswd¢eni, Zivotni hodnoty

Pacientka je katalka, ale do kostela nechodi a ani v nemocnici Zzadnou
duchovni pomoc nepozaduje. Citi, 2ghBe vSude a co se ma stat to se stane.

V Zivoté pro ni nejvice znamena dcera, se kterou pry menkréaztah.

12. Jiné
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5.3. Kratkodoby oSefovatelsky plan

OSetovatelsky plan jsem sestavila na zaklambetovatelské anamnézy
ziskané Bhem ftetiho dne hospitalizace a vztahuje detita cétvrty den.
OSetovatelské diagnozy jsem sestavila na zakladfidéni dat ziskanych z
rozhovoru Bhem tetiho dne hospitalizace, pozorovanim pacientky, tale
z oSetovatelské a lékaké dokumentace. Ve spolupraci s pani K. S. jsem je

sdadila podle zavaznosti.

1. Strach z budoucnosti zidodu omezeni sebefet kthem opakované dlouhé
hospitalizace

2. Snizena safsta‘host v oblasti hygieny, vypra#dvani, oblékani, mobility
Z divodu upoutani na#zko vlivem zavazného zdravotniho stavu a zasadrévan

LHK

3. Poruchy spanku zdlodu hospitalizace¢asného ranniho buzeni, nedostatku

soukromi a vlivu nemocrniho prosfedi (swtlo, vstupovani na pokoj)

4. Riziko vzniku zacpy zidodu nedostai@né intimity, studu a nefirozené

polohy pro defekaci

5. Pocit nepohodli z#@lvodu zvySeného poceni a vysokych teplot vzduafinein
dne

6. Riziko vzniku dekubitu zilvodu upoutani na #zko, obezity a zvySeného

poceni

7. Potencionalni moznost vzniku infekce #wbdu invazivnich vstup

8. Potenciondlni moznost vzniku imobili#aiho syndromu z dvodu nutnosti

upoutani na lizko
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5.3.1. OSatovatelské diagnosy - zpracovani:

1. Strach z budoucnosti z dvodu omezeni sebegé béhem opakované dlouhé
hospitalizace
Cil: Zmirnit strach pacientky
Plan:

e Seznamit pacientku sdéou a jejim trvanim

* Informovat ji 0 nutnosti rehabilitace

» Predveést pacientce paroky dophujici lizko a napomahajici v sebeépée

» Prinést pacientce letdk se sluzbami domace@epeéovatelské sluzby
Realizace:

Rozhovor s pacientkou, ktery obnasi vyslechnuichegtesk, na zaklaé,
kterého jsem kontaktovala |&lea Ten pacientce podrobryswtlil dalSi terapii a
sc&lil ji, Ze pokud vSe fjde ,podle planu“ mohla by jit doinasi za deset dni.
Naordinoval pacientce rehabilitaci ngku.

Zajistila jsem rehabilitaci vypsanim pebnych dokumeiit (Zadanka a
rehabilitani list) a ujistila jsem pacientku, Ze rehabiité pracovnik za ni zae
chodit od nasledujiciho dne.

Pacientka mla jiz v lazku hrazdtku. Lazko jsem ji doplnila jest o
Zekricek, ktery ji zaujal a zajimala se, zda-li je moZre pdidit i na doma.
Informovala jsem ji, Ze je ke koupi v prodejnachazatnickych pateb a na jeji
Zadost jsem ji fedala kontakt na jednu &hto prodejen, ktera je ot&na
v mist jejiho bydlis€. V této prodeja pracuje kvalifikovany personal, ktery ji
v pripact potreby poradi i s virem jinych ponicek, které by ji mohly usnadnit
sebepé&. K nahlédnuti jsem ji poskytla katalog pooek, ktery mame umist u
nas na odéeni.

Umoznila jsem pacientce nahlédnout do matér@iopagujicichéinnost
domaci pée a péovatelske sluzby.

Pacientka si prostudovala nabidnuté materialy,ékjsem ji poskytla a
byla prekvapenad, kolik pofitek existuje. TSila se na rehabilitaci.

Hodnoceni:
Na konci sminy shledavam pacientku mnohem Kkkgi. Cile bylo

dosazeno.
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2. SniZzen& sokstacnost v oblasti hygieny, vyprazaovani, oblékani, mobility,
sebeobsluhy z dvodu upoutani na izko vlivem zavazného zdravotniho stavu
a zasadrované LHK
Cil: Zlepsit solstainost pacientky tak, Ze si sama zajisti drobnou diygina
lizku, zvlddne si obstarat osobricvna a v nénim stolku a zvladne se sama
najist
Plan:
» Zhodnoceni safstatnosti pacientky pomoci Barthelova testu zé&kladnich
vSednicktinnosti (ADL)
e Znowvu ji informovat o nutnosti pobytu ni#zku
* Umoznit pacientce, aby se o sebe mohla postarahepdce (sama se
umyje, naji a obstara sét&inu &ci na n@&nim stolku)
* Umistit pacientce na dosahdmd stolek se zakladnimgemi
e Zajistit funkéni signalizaci na dosah
Realizace:

Pomoci Barthelova testu zakladnich vSedricimosti (ADL giloha 3)
jsem pacientku zadila do prvni skupiny (vysokéa zavislost).

Béhem rozhovoru s pacientkou jsem ji znovu objasditeody, pr@ ji
prozatim nerdZzu pustit do koupelny ani na WC. &dznila jsem, Ze ji do
koupelny doprovodime ihned, jak to bude mozné.

Béhem ranni a werni hygieny jsem vzdy umistila umyvadlo s vodou
pacientce na dosah a umoznila ji, aby si umyla @8ezvladne. S umytim zad,
genitalu a hyzdi jsem ji dopomohla. Nezapékarsem ani na Wisténi zuhi a
piinesla jsem pacientce kelimek na zub§istou vodou a emitni misku, aby si
mohla zuby sama ¥jstit. K celkové Upra¥ vzhledu jsem pacientceipesla malé
zrcadlo, u kterého se&esala a promastila si obdij ple’ovym krémem.

No¢ni stolek ndla pacientka na pravé stianla jsem ji nabidla, ze ho
piremistim na levou stranu, protoZze ma zasadrovandta.lEdalo se mi, ze by to
tak bylo pro pacientku lepsi. Po dokosl pacientkou jsem stolek ponechala na
pravé stra# protoZze podle jejich slov ji zde vyhovuje a jerdpzde jiz zvykla.
Stolek mé vyklapci desku, proto slouZi i jako jidelni nebo gteni a psani. To
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pani K. S. vyhovuje, protoZze je n&mm dostatek mista. V sebeobsluze jednou
rukou je pry ,dost neohrabana“.

P¥i stravovani dostala pouze Izici a porce byly semdny na hlubokém
taliti, aby je mohla pohodi IZici snist. Vzhledem k zavedenym invazivnim
vstupim a zasadrované LHK jsem pacientce s oblék&nim lenakgpomoci, ale
zvladla si jiz¢isté pradlo nachystat.

Na stolku ndla umisénou signalizaci, kterou uéta pouzivat.

Do tohoto dne pacientku kazdé rano umyvala sgstodgze jeji zdravotni
stav vyZadoval klid a sestrami byla pacientka haena jako filiS slaba. Moji
snahu o zlepSeni sebépéuvitala a byla rada, Ze saite sama umyt a upravit
pied zrcadlem. Stravovani pomoci IzZice ji vyhovovalo.

Hodnoceni:

Na veerni hygienu si pacientka jiz nachystaisté obl€eni (n@&ni kosili)

sama. Cile jsem dosahla jegasti. Pacientka zvladla hygienu i stravovani&&m

bez pomoci. S oblékanim jsem ji stale musela dojgomo
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3. Poruchy spanku z divodu hospitalizace, ¢asného ranniho buzeni,
nedostatku soukromi a vlivu nemocriniho prostiedi (swtlo, vstupovani na
pokoj)
Cil: Zajistit kvalitni spanek (nejméré hodin).
Plan:

» Pres den pacientku aktivizovat

» Zeptat se naifpadné ritudly ped spanim

* Pred spanim vygtrat na pokoji

e Zajistit pacientce klid na spani

* PInit ordinace lékae
Realizace:

S klientkou jsem si povidala o kv@lspanku doma, ta mi &da, Ze doma
spala dobe a Ze zadna zvlastni pravidldeg spankem nedodrzuje. Léka
pacientce zadny Iék na spani nenaordinoval, aleg@iacienti nemohou usnout,
je o tom léka informovan a Iék naordinuje. Pani K. S. jsem spme zeptala,
zda by gjaky na spani chita, abych Iék&e nevolala zbytné. Pacientka I€ék na
spani odmitla, proto jsem lékeanemusela kontaktovat.

Béhem dne jsem si s pacientkou povidala vzdy, pokddidés. Nabizela
jsem ji rekolik druha ¢innosti, aby pes den neusinalai{kovky, casopisy,...), ale
pacientka vSe odmitalaiésto ges den spala jen minim&ln

Vecer, okolo devatenacté hodiny jsem pacientce u@dviko, umoznila
ji provést hygienu naifku a vywtrala poko;j.

Po desaté hodinjsem na pokoj vstupovala jen v nejngjiiim pripac a
vzdy jsem si rozsvitila jen malé, &rd swtlo. Na ruku jsem ji namotala manzetu
na mefeni tlaku a nastavila jsem automatické&emi (podle ordinace léka, nela
pacientka kontrolu TK & 1 hodinu), abych ji vZdymesela budit. Mezi pokojem
a sesternou jsem stdhla Zaluzie tak, abych paeierdistila co nej§tsi tmu, ale
méla jsem pehled o d@ni na pokoji.

Hlu¢nou spolupacientku jsem se pokusila mirnit slowrhidivou.
Hodnoceni:

Pani K. S. Bhem noci pospavala, ale Sest hodin nespala. Hlavnim

davodem byla neklidna spolupacientka. Cile jsem né&klias
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4. Riziko vzniku zacpy z divodu nedostaténé intimity, studu a neprirozené
polohy pro defekaci

Cil: Snizit riziko vzniku zacpy (vypraadvani alespd 1x za dva dny).

Plan:
e Zajistit pacientce soukromgbem vyprazdovani
» Ujistit pacientku, Ze ihned, jak to bude mozné,rdepdime ji na WC
* Informovat ji, Ze se jedna o zcel&hou sodast naSeho povolani
* Umoznit vywtrani a pouziti osZovaie vzduchu po vykonani geby na
pokoiji
Realizace:

Pokud pacientka pozadala o misu, zatadhla jsendszaddlujici ji od
ostatnich pacientek, z&la jsem dvie na sesternu a o trochu jsem stéhla Zaluzie
odcElujici sesternu a pokoj. Pacientka&leelektricky ovladanéifko, se kterym
uméla manipulovat, proto si vhodnou polohu zajistidgans. Opustila jsem pokoj,
pokud to bylo mozné, znovu jsem vstoupila, az kadyZpacientka fivolala. Po
hygierg kone&niku a Upra¥ liZzka se mi pacientka omluvila s tim, Ze vi, ,Zege t
hrozné*.

Po uklizeni vSech poicek jsem se vratila na pokoj, Wvala jsem a
oswzila vzduch sprejem. Potom jsem se s pacientkoumjorola o nutnosti
pravidelného vyprazgvani, by na bizku. Ujistila jsem ji, Ze jde o&inou rutinu
v naSi praci a ze se nemusi stydvVyprazdiovani je BZnou sodasti Zivota
kazdého z nas.

Pacientka se po pouZiti podlozni misy neomlouvglg; zvoni hned, jak
zane citit potebu®.

Hodnoceni:
Pacientka se k ¥eru dne vyprazdnila. Cil byl sgin.
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5. Pocit nepohodli z divodu zvySeného poceni a vysokych teplot vzduchu
béhem dne
Cil: Zajisti pacientce &Si pohodli

Plan:
» Udrzet, co nejnizsi teplotu na pokoji, co nejddidibu
* Umoznit pacientce, aby se mohkhbm dne oplachnout
» Prevléctci upravit pacientceiizko vzdy, kdyz je propocené
» Umistit na pokoj ¥trédk
e Zajistit prisuncerstvého vzduchu
Realizace:

Casré rano jsem oteela okna, aby se do pokoje dosterstvy, s¢Zi
vzduch. lhned po vychodu slunce a otepleni jsena@avela a zatahla Zaluzie.
Na pokoj jsem umistiladirak a zapnula jsem ho na druhy stupaby pacientky
jeho vlivem nenastydly. Umistila jsem ho ke fiue a otevela jsem je, aby do
pokoje mohl vzduch z chodby.

K lazku jsem pacientce umistila umyvadlo s chladnowwupdby si mohla
béhem dne zchladit oldle).

Lazko jsem pacientce revliékla rekolikrat denm, ale vzhledem
k nedostatkutizkovin jsem gkolikrat musela pouze ot polSt& nebo podlozku.
Jako pikryvku jsem pacientce nabidla pouze kapnu. Vzgjia Beku jsem slozila
a nechala uiZka na noc.

Misto EBDK byly pacientce ukazany cviky wZku, které slouzi jako
prevence TEN a byla seznamena s tim, Ze jeepattakto cuiit vicekrat dena.
Ke cvi¢eni byla vyzyvana a zpatku kontrolovana, ale v odpolednich hodinach
jiz procvicovala DKK bez vyzvani.

Hodnoceni:

Pacientka udavala ulevu, citila se pohejllnHlavné byla spokojené

s wtrakem, ktery alespo rozpohyboval ten ¢gky, teply vzduch. Cile jsem

dosahla.

42



6. Riziko vzniku dekubitu z divodu upoutani na kizko, nadvahy a zvySeného
poceni(dle systému Nortonovéistni riziko, viz piloha 5.)
Cil: Snizit riziko vzniku dekubitu

Plan:

* Informovat pacientku o nutnosti polohovani

» Zajistit pacientce dostatek pdek k polohovani

* Umoznit pacientce dostateou hygienu

o Zajistit antidekubitarni p@

» Kontrolovat polohu a prediléki mista
Realizace:

Pacientku jsem pdila o nutnosti polohovani. Vzhledem k velkému
mnoZstvi invazivnich vstupjsem ji s polohovanim dopomahala. Pacientka se
ot&’ela na pravy a levy bok, nebo setrvavala na zafletd¥e nebo v s&jl podle
naSi domluvy a svych pab. V Zadné poloze nesetrvavala déle nez libdiny.
Na hygienu a stravu jsem ji vzdy dopomohla k sedarema ddi z lizka.

Do lizka jsem pani K. S.fglala maly polStéek, aby si s nim mohla
podlozit zasadrovanou levou ruku. Pacientkganpasivni antidekubitarni matraci
(ptiloha 5).

Na oddleni se provadi hygiena dvakrat dénmano po Sesté a e
mezi sedmou a devatou hodinou, ale pacientkla m izka umyvadlo s vodou,
aby se mohla i #hem dne omyt a os¥it. Pokud bylo zapeebi kizko
pireviéknout, nebo urovnat¢imila jsem tak.

Beéhem kazdé hygieny, nebo po vykonani velkérgimt jsem pacientce
oSeftila sacrum a kormik ochrannym krémem.

Hodnoceni:
Béhem dne byla predilékhi mista bez znamek zarudnuti. Cile bylo

dosazeno.
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7. Potencionalni moznost vzniku infekce zidzodu invazivnich vstupi
Cil: Snizit riziko vzniku infekce

Plan:

« Denrt kontrolovat a oSébvat mista invazivnich vstip

e Zajistit aseptické oS@ivani invazivnich vstup

* Invazivni vstupy doplnit o uzégné jednorazove sterilni systémy
Realizace:

Kazdy den byla prova@ta kontrola vSech invazivnich vstup

CZK byl tento den o3g#n Peroxidem vodiku 3% agdepen pithlednou
sterilni folii. CZK pro HD byl dnes oden Peroxidem vodiku 3% agbepen
sterilni naplasti. Kazdy den byla kontrolovana migbichu, zda nejsou zarudla,
otekla, bolestiva nebo jinak 2mena. Pacientka byla seznamena s nutnosti
pravidelného oSe&dvani katétt a stim, Ze pokud by citila bolest nebo jiny
neobvykly viem v okoli vstupkatétfi musi kontaktovat sestru.

PMK byl napojen na sterilni uzgany systém(Ctyrikrat denm (po Sesti
hodinach) byla provasha kontrola zbarveni a mnoZzstvi &éo Pani K. S. byla
powena, Zze pokud by patvala rEjaké obtize jako paleni, bolestivost nebo pocit
na maeni, musi to oznamittkomu z oSdtijiciho personalu.

Hodnoceni:

Okoli vstugi centralnich Zzilnich katéir nejevi zadné znamky infekce.

PMK odvadicirou Zlutou me a pacientce réni Zadné obtize. Dnes nedoslo ke

vzniku infekce z invazivnich vstipCil byl splrén.
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8. Potencionalni moZznost vzniku imobiliz&niho syndromu z divodu
imobilizace
Cil: Snizit riziko vzniku imobilizaniho syndromu

Plan:

e Zajistit polohovani pacientky podle moznosti arebt

e Zajistit prevenci TEN

* Umoznit a zajistit pacientce dostéteu hygienu

» Zaijistit fyzioterapii a dechovou rehabilitaci

e Zajistit energeticky snizenou stravu s dostatkekutte

* Pé&e o vylovani (PMK, prevence zacpy)

e Zajistit dostatény spanek (alespdb hodin)
Realizace:

Pacientku jsem pdila o nutnosti polohovani i jako sédst rehabilitace a
prevence imobilizéniho syndromu. Vzhledem k velkému mnoZstvi invaikin
vstupi jsem ji s polohovanim dopomahala.

Pacientka netolerovala elastickou bandaz doln@kekin, proto ukazany
cviky v lazku, které slouzi jako prevence TEN. Byla seznansenatnosti cwit
vicekrat den&é a ke cwvteni byla zpoatku vyzyvana a kontrolovana, ale
v odpolednich hodinach jiz pro¢avala DKK bez vyzvani.

Dbala jsem na pravidelnou hygienickoucipédvakrat den#& weetns
oSeteni pokozky.

K pani K. S. dochazel rehabilitai pracovnik, ktery ji &l spravnému
polohovani a pohybovani se v ramcika a dale s pacientkou naswal stabilni
sed nohama dblz lizka. Redvedl ji spravné dychani a upozornil ji naipbt
dechové rehabilitace ,probublavanim” vody ve skiepomoci béka.

Nyni ma pacientka naordinovanou dietu 9/6 (diaéfnizkobilkovinna),
podle které je strava roZiéna do i hlavnich jidel, dvou s¥@n a druhé veéere.
Z hlavnich jidel sédla pacientka vzdy jen polovinu, ale &vey/ i druhou veefi
srédla celé. Nyni vypije cca. 1,5 | neperlivé balenéyza den.

Pani K. S. rla zavedeny permanentni towyy katétr, ktery ji né&nil

Zadné potize. Pravidein4x denr) jsem sledovala zbarveni a mnozstvi¢amo
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Prevence zacpy je jiz rozvedena v édedtelské diagnoséislo 4. Pacientka se
vyprazdiuje pravidelg 1x deng a i dnes tomu bylo tak.

Snaha o zkvalitini spanku je takeé jiz zména v oSabvatelské diagnose
¢islo 3. Pacientkadnem noci pospavala, ale Sest hodin nenaspala.
Hodnoceni:

K dneSnimu dni nebyly u pacientky shledavany Zadn&mky rozvoje

imobilizacniho syndromu.
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5.4. Dlouhodoby oSdtovatelsky plan od 4. dne hospitalizace

Pacientka byla nejprve hospitalizovana na jednaitenzivni pée. Zde
byla z divodu rezimovych op&tni upoutana naitko. Vzhledem k lepSicim se
laboratornim parameim a (&inné jednorazové hemodialyze byla po sedmi dnech

pieloZzena na intermedialni pokoj.

5.4.1. Dlouhodoby oSébvatelsky plan na jednotlivych oddlenich
JIP 4. — 7. den hospitalizace

Pacientka rdla zavedené dva centréini Zilni katétry. PrvninktslouZzil
k aplikaci intravenosnich injekci a infuzi, byl pideln¢ jedenkrat zait dny
oSetovan Peroxidem vodiku 3% agbepovan sterilni ghlednou félii. Druhy,
ktery byl ugen pro hemodialyzu, byl ofetan dent Peroxidem vodiku 3%,
piekryt steriinimétvercem a felepen. Pacientka dia oba tyto CZK zavedeny
béhem celého pobytu na JIP. Dal&lenzavedeny PMK, ktery byl napojeny na
uzaweny jednorazovy odvodny systém. Tento typ se pogitebce vyngiuje
jedenkrat zattrnact dni. Bhem pobytu na JIP nebyl vgmin a PMK néinil
pacientce Zadné potize.

Pacientka rla na JIP k dispozici elektricky ovladan&ko, se kterym
umeéla manipulovat. Proto si polohiZka mohla snadno upravovat sama. Na JIP
za ni dochazel rehabilitai pracovnik, se kterym nejprve naswala stabilni sed
s nohama ddl z lizka. Postupt se od Sestého dne postavovala pomoci nizkého
choditka.

JIMP 7. — 14. den hospitalizace

Po tydnu byla pacientkargloZzena na intermedialni pokoj, kde byla i
nadale napojena na infuzni terapii a EKG monitor.

CZK pro HD byl ordinace 1éka sedmy den zruden a misto po vpichu bylo
sterilné kryto naplasti a nasleduji¢tyti dny kontrolovano a oS&tvano. Devaty
den byl zruSen i CZK pro parenteralni terapii aabyhcientce zavedena periferni
Zilni kanyla, kam ji i nadale kapala infuze. | ®npich byl dva nasledujici dny
kontrolovan a oSébvan. Infuzni terapie detré periferniho Zilniho katétru byla

pacientce zruSena jedenacty den hospitalizace.
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Od osmého dne byl PMK kgKovan k nacviku spravného vypraaani.
Po mnoha pokusech, kdy byldepmé, Ze pacientka pozna napnoiového
méchyre, byl PMK desaty den zruSen a pacientkdanu lizka podlozni misu,
kterou se natila sama si podkladat.

Zde jiz nebylo elektricky ovladanéAko, proto si o zrnu polohy musela
fici oSetovatelskému personalu. To ji bylo diggmné, proto rfla vzdy trochu
zdvizenou hlavovoucast, aby se ji ddb leZzelo. Pokud se cid posadit,
posazovala se nohama dlok lizka. Postel pro ni byla vysoka, proto byla
doplrtna o bedynku podpirajici nohy. Rehabdlita pracovnik zde navazal na
rehabilitaci z JIP, po stabilnim stoji pacientkaua&ela chzi v nizkém choditku a
jiz desaty den i bezého. Byla si schopna s doprovodem dojit na WC a do
koupelny, kde se mohla vysprchovat dkalikrat bchem dne. Byla rada, Ze se
muze vyprazéovat v soukromi a Ze sete 0s¥zit sprchou, kdyz je ji horko.
WC s koupelnou byly sa@asti pokoje. Od jedenactého dne chodila s doprawode
i na chodbu afinacty den zvladla s fyzioterapeutem vyjit jednsgodi a po
pokoji se pohybovala sama.

Na tomto pokoji byly s pani K. S. j&stii pacientky {tyiluZzkovy pokoj),
které se izné prostidaly. Pacientka travila mnoh&asu povidanim s nimi a
vypadala, Ze ma lepSi naladu. V noci se ji Iépdospe JIMP spala vZdy té&fh
celou noc, minimak 6 hodin.

| na JIMP byl pacientce kontrolovatijem a vydej tekutin az do desatého
dne. Po té byl jiz sledovan jetijem tekutin, aby serpdeslo dehydrataci.dBem

celé hospitalizace byl peroréalniijgm tekutin okolo 1 — 2 I/den.

4. patro interniho oddéleni

Ctrnacty den byla pani K. StgloZena na 4. patro interniho ¢tihi. Zde
jiz nenmela zavedeny Zadny invazivni vstup a bylaépbokEstaina. Mela stéle
zasadrovanou LHK a dalSi kontrolu LHK¢hRa naplanovanou za jeden tyden
ambulantni formou. BylaiploZena k dieSeni |éby diabetu. Bhem pobytu na
JIP nendla pacientka nasazena Zzadné antidiabetika, &lenb pobytu na JIMP
byl pacientce okas gipichovan subkutarininzulin. Také sem za nkipla dietni
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sestra, ktera ji vyst¥lila zasady diabetické-nizkobilkovinné diety a adgi
informaini let&ek.

Pacientka byla propuSta doni v doprovodu dcery po sedmnacti dnech
hospitalizace v nemocnici. Byla sitatna, proto se vratila Zpdo své garsonky.
Pii propustni dostala propoudti zpravu, recepty na uzivané |éky, infotmia
letak o die, kratkodoby plan rehabilitace a termin kontrolyirazové ambulanci

a v nefrologické poradn

5.4.2. Dlouhodobé zhodnoceni oJetvatelskych diagnos z kratkodobého
planu
1. Strach z budoucnosti zidodu omezeni sebefe kthem opakované dlouhé
hospitalizace
Cil: Zmirnit strach pacientky
- vzhledem kvyraznému zlepSeni &sfanosti odchazela pacientka
domi jen s malymi obavami. Po sedmnacti dnech hospétedi bylo na
pacientce patrné, Ze se dibtssi.

Hodnoceni:Cil byl spiren.

2. SniZzend safsta’nost v oblasti hygieny, vypra#dvani, oblékani, mobility,
sebeobsluhy ziyodu upoutani na#zko vlivem zavazného zdravotniho stavu a
zasadrované LHK
Cil: Zlepsit solsstatnost pacientky
- béhem hospitalizace bylo u pacientky dosazeno vytaardepseni
v oblasti sebep®; ped propudnim nebylacinnost, se kterou by
pacientka rdla potize

Hodnoceni:Cile bylo dosaZzeno.
3. Poruchy spanku z#dlodu hospitalizace¢asného ranniho buzeni, nedostatku

soukromi a vlivu nemocrihiho prostedi (s¥tlo, vstupovani na pokoj)

Cil: Zajistit kvalitni spanek (nejméré hodin).
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- jiz po preloZeni pacientky na JIMP se jeji spanek zkvajifpiiés den
byla aktivizovana rozhovorem se spolupacientkamv roci spala
minimalré 6 hodin

Hodnoceni:Cil byl splrén

4. Riziko vzniku zacpy zidodu nedostai@né intimity, studu a nefirozené
polohy pro defekaci
Cil: Snizit riziko vzniku zacpy (vypraadvani alespo 1x za dva dny).
- béhem celé hospitalizace se pani K. S. vypiiazdla pravideld kazdy
den
Hodnoceni:

Cil byl splren.

5. Pocit nepohodli z#@lvodu zvySeného poceni a vysokych teplot vzduafinein
dne
Cil: Zajisti pacientce &Si pohodli
- postupr se Ehem hospitalizace zlepSovala mobilita pacientkypyn
mozné, Ze si mohla dojit do sprchy dkolikrat deni, coz vyrazs
zlepsilo pocit jejiho pohodli

Hodnoceni: Cil byl splren.

6. Riziko vzniku dekubitu z#odu upoutani na dzko, nadvahy a zvySeného
poceni
Cil: Snizit riziko vzniku dekubitu

- béhem celé hospitalizace byla preditek mista bez znamek zarudnuti

HodnoceniCile bylo dosaZeno.

7. Potencionalni moznost vzniku infekce é@wbdu invazivnich vstup
Cil: Snizit riziko vzniku infekce
- u pacientky nedoslo krozvoji zadny intelich komplikaci
z invazivnich vstup

Hodnoceni:Cil byl splrén.
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8. Potencionalni moznost vzniku imobiligaiho syndromu z dvodu imobilizace
Cil: Snizit riziko vzniku imobilizaniho syndromu
- u pacientky doslo ke zlepSeni ve vSech oblasteebe(sée, pohyb,
stravovani, vypraztbvani) a tim nedoSlo k rozvoji imobiligaiho
syndromu

Hodnoceni:Cile bylo dosazeno.
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6. Psychologicka a socialnfast

6.1. Psychologicky aspekt

Kazdyc¢lovek zvlada nemoc a jiné zétové situace jinak. ZaleZzi na mnoha
faktorech. Pibéh takové to situace e byt ovlivien stavem klienta, jeho
ndladou, obavami a n&d znalostmi a zkuSenostmi, jeho osobnimi
charakteristikami a v neposledfdd i ptisobenim rodiny a dalSich lidi v jeho
okoli. Abychom mohli pacienta spravimSetovat a I€it, je nezbytné na dno
nahlizet jako na osobnost s psychickymi vlastnostnpiotebami. Jedi& tak je
mozné navazat poutdidry a komunikace. (1)

Zhodnoceni psychického stavu pacientky oijepp do ¢tvrtého dne
hospitalizace. Zptatku bylo mozné na pacientce pozorovat znamky togjis
Stale se rozhlizela po okoli,éta mnoho otazek a byla‘ggmé, Zze ma strach. Po
rozhovoru s lék®m a nasledh oSefujicim personalem bylo jasné, Ze se
pacientka uklidnila. Ckita se na vSem akti¥npodilet a spolupracovat. Postgpn
se pacientka stavala klidnou a vyrovnanou,fendu se svou nemoci. O svém
onemockni veédéla jiz drive, ale nyni zde byla hrozba chronické dialyzyalipiy
se jist obavala, ale nedala na sohic znat. Po absolvovani prvni dialyzy a
pacientce vidt uUleva a radost. Po celou dobu, pani K. S. chapaltebu

hospitalizace a nutnost svoji spoluprace.

6.2. Sociélni aspekt

Na prozivani nemoci s nutnosti hospitalizace mai\gocialni situace, ve
které se pacient prdwnachazi. V jednani s nemocnym bycho#iiweit v tvahu i
jeho socialni postaveni a socialni role. (1)

Pani K. S. je jiz vice jak dvacet let uahodu. Gichod ji byl poslan do
nemocnice a ona horgdala dc#, aby mohla zaplatit vSe pebné ohleda
klient¢ina bydleni. Pani K. S. Zije sama v garsonce&tveém pate paneloveho
domu s vytahem. Do doby nez si zlomila ruku, byla¢pschopna se o sebe
postarat. Nyni ji vypomaha dcera. Dcera ji praviglelavSévuje. Pacientka je
vdova jiz 23 let, od té doby nového partnera nedledDle svych slov svého

manzela hodh milovala a na jiného by si st€&nuz nezvykla. Je hodn
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spol&enskd a ma hodnpratel. Mnoho jejich kamaradek ji bylo navstivit i
v nemocnici. Pacientka je kattlia, ale do kostela nechodiéiV, Ze Bih si ji

najde, proto anidhem hospitalizace Zadnou duchovni pomoc nepoZaaloval
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7. Edukace
7.1. Pitny rezim

V piipact pani K. S. byla nutna edukace nejen jeji, algiirgdiny a to
hlavre z divodu nedostatmeho pijmu tekutin, ktery se jiz v minulosti vyskytl.
Je poteba, aby i dcera pacientky byla informovana o tak je dileZité, aby jeji
matka dodrZovala pitny rezim. Svou informovanostZendopomoci pani K. S.,
aby se nafljem tekutin vice zagtila a skutén¢ vypila alespa 1,5| tekutin za

den.

7.2. Dietni opafeni

Pacientka doposud dodrZovala pouze diabetickdu di¢o pesto, ze je jiz
dva roky sledovana v nefrologické poradnTo by se nyni @o zmenit.
Vzhledem Kk nutnosti dialyzy, IByjen jednorazové, jeféba nastavit pacientce
dietni opateni se snizenym mnozstvim bilkovin, aby ledviny yhebptilis
zatzovany. Dietni plan a dalSi podrobna dogeni dostane pacientkaiip
kontrole v nefrologické poradnZ nemocnice odchazela g@&mna dietni sestrou,

kterd ji navstivila skolik dni pred propu&nim.

7.3. Soléstacnost a rehabilitace

Jiz kEhem hospitalizace se musela pacientka aktizapojit do vSech
rehabilita&nich ¢innosti, ¢imz urychlila proces zvladnuti sebépéa bude se moci
rychleji vratit do ,k@Zného" Zivota. Rehabilitace vS8ak musi pcknzat i po
propuséni a to hlave z divodu dlouhodobé imobilizace LHK. Pacientka bude
rehabilit&nim pracovnikem informovana o vhodnosti dvila dostane dotn
kratkodoby plan rehabilitace. Vhodné by vSak bydyby ji obvodni léka
piedepsal dalSi &&bné rehabilitace a to #webdu postupného zgtovani
korncetiny. Tato informace bude i s@ésti propousti zpravy pro obvodniho

lekare.

7.4. FFimérena fyzicka aktivita a redukce hmotnosti
Pacientka vazi 81kg adii 170cm, to znamena, Ze jeji BMI je 28, tedy

mirna nadvaha. Redukce hmotnosti na optimalni viguy, asi o 10kg, by bylo i
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vzhledem k diagnose diabetes mellitus pro paciemfkiwdné. Nyni to vSakigde
haie, ale v delSindasovém horizontu by &a pacientka redukci hmotnosti zvazit.
Vzhledem k tomu, Ze rada plave a chodi na prochdakys fyzickou aktivitou
pacientka problém mit nefia. Dieta, kterou by #a pacientka dodrzovat je
spole&né s dostaténou fyzickou aktivitou (alespp30 minut clize deng) vhodna

I k redukci hmotnosti.
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8. Prognosa
Po stabilizaci laboratornich parantgetrnastaveni terapie a zvladnuti

rehabilitace odchazela pacientka do domacihor@m&ati podena a s terminem
navstvy v nefrologické ambulanci, kde bude i nadale slesha. Vzhledem k
véku pacientky a fidruzenym chorobam (diabetes mellitus, hypertersee)da
ocekavat postupné zhorSovani funkce ledvibleita je sekundarni prevence. Je
nutné se vyvarovat zbytieému nez&?ovani ledvin Skodlivymi latkami, jako je
sul, ¢i kontrastni latky pouZzivanétipruiznych rentgenologickych zobrazovacich
metodach.

Pokud vSak bude pacientkadre dodrzovat |éebny rezim, ktery ji byl
doporien, mohla by UpIné selhani ledvin s nutnosti pelwé dialyzy o hodh
oddalit.
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9. Zawér

Svou bakalgskou praci jsem zahdjila teoretickaasti, ve které jsem
chtela priblizit obecnou problematiku selhani ledvin.

Pokraovala jsem Kklinickoucasti, kde jsem vyuzila vSech lékkych
informaci ziskanych o pacientce a doplnila jsersvjgm fyzikalnim vySeéenim
provedenym Bhem hospitalizace pacientky. V tétdasti jsem zminila i
laboratorni vySéeni s vysledky. fehled uzité medikace a hlavnich nezadoucich
acinka I€civ jsem doplnila o informace o sledovani pacientauso medikaci.

V oSetovatelskécasti jsem vyuZila veSkeré informace, které jserkatés
od pacientky, hem pozorovani nebo z dokumentace, k vignd kratkodobého
oSetovatelského planu. Na zakkadohoto planu jsem sestavila a®esftatelské
diagnosy a podrokinjsem popsala postup, jakym jsemigsSila. Dale byla moje
pozornost zawtena na dlouhodoby o$etatelsky plan a edukaci pacientky. |
edukaci jsem roztlila do rekolika bodi, které jsem podrolsi rozebrala. Dale
jsem se ¥novala strdné prognose.

Svou préaci jsem ukaila seznamem pouzité literatury a seznamem uzitych

zkratek. Posledriiast mé prace twoprilohy, které celou praci dofalji.
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11. Seznam pouzitych zkratek

a. — arterie

A. A. — alergicka anamnéza

ADL - aktivity daily living (Barthetiv test zakladnich vSedni¢mnosti

ALP — alkalicka fosfataza

ALT — alanin aminotransferaza (enzym nachazejiei sgosolu hepatocyj

amp. — ampule
APTT — aktivni protrombinovyas
AQ — aqua pro injekce

AS — akce srdmi

AST - aspartataminotransferaza (enzym signalizogkazeni srdce nebo jater)

BIO — biochemickeé vyS&eni krve
BMI body mass index

Ca — kalcium

cca. — piblizn¢

CL - chloridy

CK — kreatinkinaza

cm — centimetr

CRP — C reaktivni protein

CZK — centralni zilni katétr

D —dech

dcl. — decilitr

DKK — dolni kortetiny

EBDK - elasticka bandaz dolnich ktin
EKG - elektrokardiograf

F. A. — farmakologicka anamnéza
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FR — fyziologicky roztok

FW — sedimentace

G. A. — gynekologicka anamnéza

G 5% - 5% roztok glukdzy

GMT - gama-glutamyltransferata

HCT — hematokryt

HD — hemodialyza

HGB — memoglobin

ICHS — ischemicka choroba stahé

i.m. — ntramuskulara (podani injekci do svalu)
INR — international normalization ratio (vyseni krve)
I.v. — intravenosé (podani injekci, infuzi do zily)
JIP — jednotka intenzivni pé

JIMP — jednotka intermedialni &

K" — kalium

kg — kilogram

KO — krevni obraz

KOAG - koagul&ni vySeteni krve

LD — laktatdehydrogenaza

LHK — leva horni kotetina

Na" — natrium

MD — mikro-davkovéa

ml — mililitr

M+S — vySeteni m@e na mgovy sediment

O. A. — osobni anamnéza

ONMB — Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

61



P — puls

P. A. — pracovni anamnéza

PAD — peroralni antidiabetika
PMK — permanentni ntovy katétr
p.o. — per os (podani l&ékisty)

R. A. — rodinnd anamnéza

RTG S+P - rentgen srdce a plic
S. A. — socialni anamnéza

SaQ - saturace kyslikem v krvi
s.c. — subkutarin(podkozni podéani injekci)
Th paté — hrudni oddil pate

TEN — trombo-embolickd nemoc
TEP - totalni endoprotéza

TBC — tuberkul6za

TK — tlak krevni

TT — &lesna teplota

VAS - verbalni analogova skala
ty. — tydre

v. —vena (Zila)

VCHGD - ¥edova choroba gastro-duodenalni

62



12. Seznam piloh

. priloha — zasadrované LHK pani K.S.

. priloha — centralni Zilni katétry

. priloha — ADL — Barthelv test zakladnich denni¢mnosti

(9, str. 35-36)

. priloha — VAS — vizudlni Skala bolesti, zaznam sledo\bolesti

(9, str. 9-21)

. priloha — Hodnoceni vzniku dekubifdle Nortonové)

(9, str. 48)

. priloha — Pasivni antidekubitarni matrace

(16)

. priloha — oSdbvatelska anamnéza (Oblastni nemocnice Mlada Boie

(o]

. priloha — denni oS#&vatelsky zdznam (ONMB)

. priloha — souhlas s uignénim dokumentace z ONMB
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Priloha 1. — zasadrovana LHK pani K. S.




Priloha 2 — centralni zilni katétry
a) trojcestny katétr pro aplikaci intravenosni terapie
i




Priloha 3 — ADL — Barthé\ test zadkladnich denni¢mnosti (hodnoceno 3.den)

Cinnost Provedeni body
samostat& bez pomoci 10
1. najedeni, napiti S pomoci 5
neprovede 0
samostat& bez pomoci 10
2. oblékani S pomoci 5
neprovede 0
- samostatéinebo s pomoci 5
3. koupani
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatéd nebo s pomoci 5
neprovede 0
pIné kontinentni 10
5. kontinence m&i ob¢as kontinentni 5
inkontinentni 0
pIné kontinentni 10
6. kontinence stolice ob¢as kontinentni 5
inkontinentni 0
samostat& bez pomoci 10
7. pouziti WC S pomoci 5
neprovede 0
samostat& bez pomoci 15
. . . s malou pomoci 10
8. presuniizko — Zidle Vydrai sedt 5
neprovede 0
samostattinad 50 m 15
. , s pomoci 50 m 10
9. chiaze po rovig A voziku50 m 5
neprovede 0
samostat& bez pomoci 10
10. chize po schodech S pomoci 5
neprovede 0

Sowet

Hodnoceni

Vysoce zavisly] 0 — 40 bod

Zavislost stedniho stups | 45 — 60 bod

Lehka zavislost 65 — 95 bod

Nezavisly| 96 — 100 bod

Pani K. S. = 35 bai@l — vysoce zavisly




Priloha 4 a) VAS - vizualni Skala bolesti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zzadna nejhorsi
bolest bolest

b) zaznam sledovani bolesti (hodnoceno v 1. den, daysjiz VAS 0)

Lokalizace a propagace bolestizlomena LHK
Hodiny | 6 |8 |10 |12 |14 |16 |18 |20 | 22|24 |2 [4 |6 POPIS BOLESTI
10 X1 akutni
9 o chronicka
8 X1 klidova
7 o pri pohybu
6 X1 tupa
5 X | X o ostra
4 x o bodava
3 ®| = o paliva
2 X o svirava

1 o tlakova
0VAS = | o kolika

o O jina:

g 5

= o

S -

< ©

g £

< <

'_




Priloha 5 -Hodnoceni rizika vzniku dekubifpodle Nortonové)

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti (podle Nortonove)

Schopnost

Stav

Dalsi

Body spoluprace Vék pokozky onemocréni Fyzicky stav | Stav vidomi Aktivita Pohyblivost | Kontinence
4 uplna <10 normalni zadna dobry dobry chodi uplna neni
DM, 17T, Sastarne
3 mala <30 alergie anemie, zhorSeny apaticky doprovod omezena obcas
kachexie
» . . TEN, “ . . aplne y
< . .
2 cast&na 60 vihka obezita Spatny zmateny setlka omezena moc
1 zadna > 60 sucha karcinom ye|m| . bezvdomi lezi Zzadna mac |
Spatny stolice

HodnoceniPani K. S. = 24 bail — stredni riziko36-27 b. — minimalni riziko; 26-19 b. — dtedni riziko; < 18 b. — vysoke riziko




Priloha 6 - Pasivni matrace

Hlavnim principem pasivnich antidekubitnich matijacto nejdokonalejsi
rozloZeni vahy pacienta. Pokud je vaha optithétrzloZzena, nedochazi k velkému
utlatovani tkani ani v oblastech s &&$€jSim vyskytem dekubit (sakrum, paty,
hroty lopatek). Zakladnimipdpokladem antidekubitnicltiaka je pouZziti vysoce
kvalitnich mekkych psn, dale préezani jadra matrace a pouziti pruznych pitah

SebelepSi pasivni matrace neni sama ¢ sahopna zabranit vzniku

prolezenin u rizikovych pacieint Dobra pasivni antidekubitni matrace vSakzm

E . W

Prilis tvrda matrace €asti €la nesouci neptSi vahu pacienta jsou zitgé

vyrazre prodlouZzit intervaly polohovani pacienta, omezuje
maceraci pokozky aimasi pacientovi komfortip dlouhém

pobytu natzku.

namahany a d¥e dochazet ke vzniku dekuhitU prilis
tvrdych nebo filis mekkych matraci je navic pé&teacienta
= °vnepgirozené poloze. To fize vyvolavat dalSi zdravotni
problémy.
Optimalre me¢kka matrace umaiije  dobré
zandeni do matrace, omezuje tlak na rizikové oblasti

a kopiruje pirozeny tvar pate.

Typy pasivnich matraci

e pénové matrace

» gelové matrace

e vodni matrace

* vzduchové matrace a podlozky

e profezané jadro



Priloha 7

@ KLAUDIANOVA
NEMOCNICE

JménoPani K.S.

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a.s., nemocritel&eského kraje, V. Klementa 147, 293 01 Mlada Bolegkl.:

326 742 111

(3titek)

piijem, datum:léto 2010
O pieklad, datum: .....................

OsSetovatelska dokumentace — agstatelska anamnéza

Identifikaéni Udaje pacienta
odkud: z domova

odkud: ............

BydliSte: ... Diagndzaly $ prijeti: selhani ledvin
.......................................... Zdravotnicka dokumentace s sebou:Xl ne Oano

POjiI®oVNa: ..., Alergie: One XlanoDolsin

Oddleni:...............cocccevi i, Kontaktni osoba informovana: O ne ano:dcera
OSetovatelska anamnéza Problém - picina Datum | Intervence
Vnimani, komunikace 1. Neklid [ sleduj stav pacienta, 2my uvel v dokumentaci
orientovariXl | Orientace Odezorientovan: akutni O zajisti dostatény piijem tekutin

dobry® | Sluch Ozhoreny P — L chronicky ) O po_c_iéyej medik_aci dle OL, sleduj efekt _
po anestézii O zajisti prevenci Urazu pac. ve stavu neklidu,

Oneslysi P-L
Onaslouchadlo P — L

normalnd Zrak

OzhorSeny P — L
Os brylemi
Onevidomy
Xlbryle nacteni
Okontaktnicocky

plynulaX Ret

Oporuchareci
Onémy/a

ceskyxl Komunikace

Ocizinec...............
zpisob komunikace:

2. Zmena komunikace
porucha zraku
porucha sluchu
poruchareci
tracheostomie

komunikace v cizim jazyce

porucha CNS

n

zmatenosti

Okomunikaci s pac.ifzpisob deficitu

Ozajisti kompenzé&ni pomicky pro pac.

Ozajisti tlumaieni z ciziho jazyka/znakowédi
Okomunikuj alternativnim zjsobem — obrazky,
piktogramy, gesta, pismena...

Ozrakow postizeného zorientuj, provepo oddleni
Ododrzuj zasady komunikace se sluctiarakow
postizenymi/ pac. s poruchoeti

Okontaktuj logopeda v spolupraci s OL




Pohybova aktivita

3. Imobiliza¢ni sy. riziko

Xltlum bolest bez medikace,analgetika dle OL,sledu;j

bez | Davody omezeni | Odusnost silna bolest efekt
omezend Obolest paréza, plegie Xlpolohuj pac., nabadej k aktigjtpohybu, vstavani
Oonem.pohyb.aparatu XImechanické/l&ebna z lazka
Oparézy, plegie, kde:............... imobilizace Xlzajisti hygienickou p& o pacienta,izko
Ochybsni ¢asti zmeéna stavu gdomi [Xlzajisti dostatéeny prijem tekutin, vhodné stravy
télai....oo chronicka somaticka/ (!zacpa)
Xjiné: zlomenina LHK, rezim A psychickd nemoc Xlsleduj giznaky infekce mé. systému, retence
neld | Kompenzace Opomicky: Osleduj dychani, naypac. dechova ceni
neld | Ponticky Oano [XIzajisti fyzioterapii dle OL
Ostimuluj u pac. orientaci ¥ase, prostore, aktivizuj
Xlprovadsj preventivni opdeni imob. sy dle standardd
Dychani 4. Poruchy dychani Osleduj frekvenci, hloubku, typ dychanigodni
bez Dusnost Oklidova zakladni onemoami fenomény, sekreci, kaSel, saturaci , laboratordhbty
obtizix] Onamahova Uraz/operace Ozajisti vhodnou polohu
Cyanosa Oano bolest Ozajisti ptichodnost dychacich cest, odsavej dle
KaSel OproduktivniOsuchy/drazdivy potreby
Kurak Oano.............. /den Opodavej kyslik dle OL
nex] Opodavej medikaci dle OL, sleduj efekt
Q Obryle OmaskadODDOT
neXl
VyZiva, metabolismus valgdkg vySka:170cm BMI:27,7 | 5.Snizeny fijem potravy / Ozajisti vhodnou polohu pacfipstravovani
neX | Porucha fijmu Oano Odopomoc tekutin Xlzajisti vhodnou konzistenci a skladbu stravy
ned | Dieta [Xlano, jakadiabeticka porucha polykani Ozajisti dostateny prijem tekutin
per 0&X | Forma potravy Okasovita Otekuta [Xldefektni chrup [Xzajisti hygienu dutiny Gstni, lokalni o¥eni dle
bez obziZKl | Piijem potravy ONGS OPEGOjiné: onemockni dutiny Gstni potreby o _
neX | Porucha polykani | Oano nechutenstvi ] Elsledl_u a zaznamenavdjijem potravy, tekutin
dobryd | Stav chrupu XSpatnyizadny Xlnausea / zvraceni Upezuj o NGS / PEG dle standardu
Osnimatelny urdly chrup H — D podéyej antlemenkq dle QL, sledu! efekt
ne | Diabetes mellitus | Xano Oinzulin OPAD Xdieta Osleduj hmotnost pacienta jednou tydn
neX | Nutrieni konzilium | Oano Ospolupracuj s rodinou , p6ie o diek pac.

Okontaktuj nutréniho terapeuta — viz rizika




Stav Kize

6.Narusena kozni

Xlasepticky oSétj invaze, rany - dle standardu

D

normalnd | Stav Kize Osucha Xlvihka integrita Xlsleduj funknost i.v. vstuf /dréni
Ootoky, kde: 7. Riziko infekce Xlsleduj znamky infekce — zarudnuti , otok, TT, bble
vihkéX] | Stav sliznic OsuchéOsoor Oafty oper&ni rana [Xlzajisti pravidelnou vyrnu i.v. vstugh — dle
Ojiné: Xli.v. vstup standardu
neXl | Dekubity Oano: Orana Xlved’ zdznam v dokumentaci
neX | Kozni léze Oano: Odrén Opii zvySeném riziku vzniku dekuliitpesuj dle
nex | Rany Oano: Odekubit standardu (polohuj pac., sleduj prediekmista, pouZij
nexl | Jiné O AV-shunt, kde:.................. [Xlimobilizace antidekubitarni porircky, zajisti vyzivu a pitny rezim)
O kardiostimulator Oinkontinence Ozavel’ Zaznam o rah/dekubitu
Ojiné: Okachexie Ozasli HI&Seni o dekubitu
Oobezita
Vylucovani 7. Riziko infekce [Xzajisti : PK a odvodni systém - uzeny, sterilni
bez obtizX] | Stolice Ozacpa Oprojimadia............. XPK [XIzajisti dostatény prijem tekutin — dle standardu
Ixdenw Oprijem Opiimésy................. O stomie [XIpetuj dle standardu
ned | Stomie Oano, jaka: Oasepticky oSe&tij stomii — dle standardu
bez obtiZll | Mo& Ocasto v nociOpdlenitezani Llv ptipact problémii kontaktuj stomickou sestru
nell | Inkontinence gg&ﬁf D;tollce 8. Obstipace-riziko [Xzajisti vhodnou stravu a dostatek tekutin
OEPI Odo """""""""""" [X1] aktivita na tizku Onabéadej pac. k pohybu — dle stavu pac.
"""" T Opooperéni stav Opodavej laxativa dle OL, sleduj efekt
ned | Dopomoc Oano O na bizku Ona WC

Onedostatek tekutin
Odietni chyba

Oedukuj pac. o spravné zivotospEav

Spanek, tnava

bez obtiAd Spéanek Xlproblémy s usinanim
zvyklosti... XInoeni buzeni
Oléky:
ned Unava Oano

9. Porucha spanku
Obolest

Xlzmgna prostedi
Xlruch na odd., pokoji

NS

[Xlzjisti davod poruchy spanku a odsirgfic¢inu dle
moZnosti

Xlzajisti klidné progiedi k usinani

Oumozni provedeni spankového ritualu pac. dle
moZnosti

Opodavej medikaci dle OL, sleduj efekt




Bolest

ned Bolest Xlano

XlintenzitaVAS 5

akutni, kdezlomenina LHK
Ochronicka, kde.....................

10. Bolest-riziko
Xlzakladni onemocmi
Ooper&ni vykon

Xlpravidelrt hodna’ a zaznamenavej {iseh bolesti
XIpodavej analgetika dle OL a hodnefekt medikace
Oseznam pac. s dalSimitgmby ovlivréni bolesti —
Xldlevova poloha, strava...

Xlzavel’ Zdznam o bolesti

Xl nak pac. pouzivat VAS 10

Socialni role:

Ozanestnany Onezandstnany [Xldichodce

11. Deficit sebepie
Xlomezeni hybnosti

XIsleduj miru sokstasnosti (Bartel)
[Xlzajisti potebné poricky v dosahu pac.

Obezdomovec [X bydli séim  Obydli s partnerem,&imi ODD Odusnost [XIzajisti hygienu pac.: dopomoc

Kontaktuj sociélniho pracovnika -wbd: Obolest [Xlzajisti vyZivu pac.: dopomoc

Oneni schopen vykonavat aktivity denniho Zivotalzepéi Oblast: XIzajisti pomoc fi pohybu

Oonemoceni s dlouhodobymi nasledky Xlvyziva [XIzapoj do spoluprace pacienta

Oneni orientovandas, misto, osoba) Xlhygiena Xlved’ zaznam v dokumentaci

Oproblémy s medikaci Xlvyprazdiovani Opléanuj propu&ini — socialni screening
OvyZaduje naslednou rehabilitaci [Xloblekani

je v p&i: XImobilita

Poteba edukace 12. Riziko TEN Xlzajisti bandaz DK

Oaplikace inzulinu  Opé&e o stomii Oprevaz ran Ouzivani lék | XI]pohybova aktivita Opodavej medikaci dle OL, sleduj efekt, nezadouci
OreZimova opaeni  [XIpohybové aktivitaXldieta Ostav po operaci acinky

OpouZiti komp. poricek Ojiné: Ovarixy DK Omobilizuj pac.- dle stavu pac./zajisti pomoc
Kontaktovat: nutriéniho terapeuta O stomickou sestru

Oterapeuta ran XIfyzioterapeuta

13. Riziko komplikaci




Ostatni informace:

Souhlasi s oS@vanim studenty:  [Xlano One
Seznamen s Doméacitadem: Xlano One
Seznamen s Pravy paciént Xlano One

Cennosti: Onema Xlu sebe O v trezoru
Saty: Xlna odd. Ov centralni Sath

Odoklad o UschaySati vydan

DPN O ano Xl ne

Karta pojistnce ano O ne

OoP Oano Xlne

Oijiné:

14. Jiné:




Pritloha 8 — Denni oSetfovatelsky zdznam

Datum | Sména | Problém Hodnoceni stavu nemocného Rizika Podpis
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Priloha 0

Vie: Zadost o udéleni svoleni s pouZitim oSetiovatelské dokumentace

pro bakaldfskou prici

Zadém o svoleni pouziti ofetfovatelské dokumentace pro  tvorbu
bakaldfskeé prace, ktera bude slouzit jen ke studijnim 1¢elim.

:.i y Ay _./.
l%l'!l{"‘ “ﬂ’{'-\;
Lenka Hozdkova

Snadim souhlasem mZete pouZit ofetfovatelskou dokumentaci jako
pfilohu ve své bakalarské prici v souladu se zakonem &. 101/2000 Sb.. o ochrané
osobnich Gdajil. ve znéni pozdéisich predpisii.

o o
7

Mgr. Jana Fejfarova

Niméstek pro oSetiovatelskou péti

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,
nemocnice Stfedodeskeho kraje

V. Klementa 147

293 50 Mlada Boleslav

V Miladé Boleslavi, dne 5. 5. 2011,



