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A. UVOD

Pracuji na oddéleni septické chirurgie, kde se u mnoha pacientti setkavam
s diagndzou ischemicka choroba dolnich koncetin a hlavné s jejimi
nasledky.

Pisobenim chronické kritické ischemie dolnich koncetin vznikaji na
konletinach defekty az gangrény, které miZzou vést k amputaci koncetiny.
Ztrata koncetiny velice zasadné ovlivni dal$i Zivot kazdého jedince po

strance fyzické i psychické. Dochazi ke zhorSeni kvality Zivota nemocnych

vvvvv

Pacient, kterého jsem si pro svou zavérecnou praci vybrala, vlozil plnou
divéru v lékare. Jeho slovy: ,,Vérim, Ze mi pomuzou od bolesti a zlepsi

ucpavani zily.“

B. KLINICKA CAST
1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK) je onemocnéni tepen

dolnich koncetin, pfi némz dochazi k jejich postupnému zuZovani — stendze
aZ uplnému uzéavéru — obliteraci s naslednou ischemii.

Ischemii rozumime mistni nedokrevnost tkdn€ a organu, ktera vede k jejich
poskozeni aZz odumfeni (nekréza, infarkt). Jeji podstatou je nedostatek
kysliku a Zivin ve tkani, spojeny s hromadénim odpadnich produkti. Je
nejcastéji zpisobena zménami na pfivodnich cévach — tepnach.

Nejcastéjsi pri¢inou je obliterujici ateroskler6za. Obvykle byva zarovet
ischemicka choroba srdce, jejiz rizikové faktory zvysuji i riziko ICHDK.
Velmi negativni vliv mé zejména koufeni. Méné <asté pti¢iny jsou
Buergerova nemoc, vaskulitidy, traumaticky &i iatrogenné podminéné

uzavéry, myeloproliferativni onemocnéni a jiné. (9, s.412n )



Ateroskleréza je onemocnéni tepen, pii némz se v jejich sténdch ukladaji
tukové latky a druhotné vapnik, ¢imz je tepna poSkozovéna, ztraci pruznost
a dochazi k jejimu postupnému zuzovani az obliteraci s naslednou ischemif
pfislusné oblasti, popifipadé ruptufe tepny ¢i vzniku aneuryzmatu.
Nejnapadnéjsi byvaji tyto zmény na koronarnich tepnach (ICHS), tepnach
dolnich kon¢etin (ICHDK), mozku, ledvin atd.

ICHDK progreduje do stadia kritické ischemie a koncetina je ohroZena

amputaci. (9,s.81)

1.1. Klasifikace ischemické choroby dolnich koncetin
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Nejrozsifenéjsi je klasifikace koncetinové ischemie dle Fontaina:

Stadium 1: asymptomatickd ICHDK
Stadium 2a: intermitentni klaudikace — interval nad 100 az
200 m
2b: intermitentni klaudikace — interval pod 100 az
200 m
Stadium 3:  klidové ischemické bolesti
Stadium 4a: ulcerace nebo gangréna — kotnikovy tlak pod
80 mm Hg
4b: ulcerace nebo gangréna — kotnikovy tlak pod
50 mm Hg

V praxi stadium 3 a 4 dle Fontaina odpovidd WHO definici chronické
kritické ischemie, neni vSak spolehlivé u diabetiki. Né&ktefi diabetici
mohou mit zdvaznou periferni ischemii projevujici se naptiklad ulceraci

nebo gangrénou bez predchozich symptomd.

Definice chronické kritické ischemie dolni koncetiny u diabetiki i nediabe-
tika je charakterizovand jednim ze dvou kriterii:
1. pfetrvavajici klidové ischemické bolesti vyzadujici pravidel-
né analgetika po vice nez dva tydny
2. ulcerace nebo gangréna na noze nebo prstech, oboji spojené

s kotnikovym systolickym tlakem mens$im neZ 50 mmHg



nebo s palcovym tlakem men$im nez 30 mmHg.

(6,s.13n)

1.2. Etiologie

Pti¢inou chronickych tepennych uzavérti mohou byt:

aterosklerdza

mediokalcindza

diabeticka makroangiopatie a mikroangiopatie

nearterosklerotickd postiZzeni cév.

Ateroskleroéza

Onemocnéni vznika pusobenim fady rizikovych faktord, k nimZ patfi
zejména vysoka hladina krevnich tukli (zvySeny LDL cholesterol a naopak
nizky HDL cholesterol), diabetes mellitus, arterialni hypertenze, genetické
faktory, muzZské pohlavi. Z dalSich faktord je prokazén vliv koufeni,
obezita, stres, nedostatek pohybu (fyzické cviceni snizuje hladinu LDL),

zvysena hladina homocysteinu v krvi'.

Mediokalcin6za

Mediokalcin6za je zvlastni formou arteriosklerdzy vyskytujici se u
mlad$ich muzi a diabetik. Projevuje se ukldddnim vapniku ve stfedni
vrstvé svalovych tepen. Je patrnd na rentgenovém snimku, vyskytuje se
zejména na tepnach dolnich kongetin. Cast&ji se takovéto zvéapenaténi

pozoruje u nemocnych s rendlni insuficienci a paratyreézou.

Diabeticka mikroangiopatie a makroangiopatie
PostiZzeni cév u diabetu, kdy dochazi ke ztlu§téni bazélni membréany
drobnych tepen a urychlenému rozvoji ateroskler6zy. PoSkozeni vede

k porucham krevniho pritoku v dané oblasti.

' Aminokyselina obsahujici siru, vznik4 v organizmu pfi metabolizmu methioninu. Pfi
soucasnych poruchach krevnich tukti poskozuje endotel. K jeho spravnému metabolizmu
je nutna kyselina listova, vitaminy B6 a B12.



Neateroskleroticka onemocnéni cév

Systémové vaskulitidy — zanétlivé onemocnéni cév, zejména tepen
provazena nekr6zami a ¢asteénym uzavérem lumina. Pri¢inou miZze byt
imunologické, infekéni, radia¢ni poskozeni. Piikladem je polyarteriitis

nodosa, temporalni arteriitida atd. (10,5s.365)

1.3. Pfiznaky

Rozvoj ptiznaki zavisi na lokalizaci zmén, rychlosti postupu sten6z a vzni-

ku uzévéru, anatomickych moznostech kolaterdlniho ob¢hu a viskozité

Obr.1 ROZVOj kolateralniho fediste Obr.2 Obvyk]é mista stendz a uza-
Jako odpov€éd’ na uzavér pravé vérh visceralnich a perifernich tepen.
spole¢né panevni tepny a bifurkace (4,s.923)
aorty. (4,s.922)

NejcastéjSim a Casto prvnim ptiznakem ischemické choroby dolnich
koncetin je klaudikace. Je to svalovd bolest, kterd vznika nasledkem
nedostate¢ného pratoku krve svalem v lytku, stehné nebo hyzdi. Bolest po
zastaveni za nékolik minut vymizi a pacient mlze pokrac¢ovat v chiizi.
V pocatecnich stadiich se bolest objevi ptfi béhu nebo chizi do kopce.
Nekdy staci chiizi zpomalit a bolest zmizi.

Podle lokalizace bolesti 1ze odhadnout, na které urovni koncetiny je tepna
uzaviena. Pti klaudikacich v plant€ jsou to bércové tepny, pti klaudikacich

v lytku stehenni tepna, v oblasti hyzd¢ iliacké tepny.



Pti ohroZeni koncetiny ischémii pfetrvava bolest i v klidu. Bolest se zmensi
nebo vymizi pti svéSeni nohy z luzka. Pfi svéSeni nohy se zvysi prutok
ischemickou oblasti. Konletina je studena s pfitomnosti klidové bolesti.
Stav muze vyustit v nekrozu tkané — gangrénu.

Pfitomna byva svalova atrofie, zmény pokozky, ztrata ochlupeni, ztluSténi
neht. Pfi uzadvéru v iliacké oblasti dochazi k impotenci a porucham Citi

v ischemické zoné. (5,s.35n)
1.4. Diagnostika

VySetfeni pacienta sischemickou chorobou dolnich koncetin zahrnuje
anamnézu, fyzikalni vySetfeni, méfeni kotnikovych tlaki dopplerovskou
metodou, duplexni ultrasonografie a arteriografie.

V anamnéze se zjiSt'uje délka trvani ischemie, charakter vyvoje piiznaku,
zplsob dosavadni 1é¢by. Posuzuji se rizikové faktory aterosklerozy.

Dotazem se orientacné stanovuje klaudikac¢ni interval.

Fyzikalni vySetieni:

—  Aspekci se posuzuje barva koncetiny, kvalita Zilni ndplné a rozsah
trofickych zmén. Hodnoti se potenciondlni zndmky kritické ischemie a to
zarudnuti, ulcerace, kozni nekréza, gangréna.

—  Palpaci se srovnava teplota obou koncetin. VySetiuje se pulzace
v mistech: arteria femoralis communis v tfisle, arteria poplitea v podkoleni,
arteria dorsalis na nartu nohy, arteria tibialis posterior za vnitfnim
kotnikem. Lehkymi dotyky akralnich ¢asti koncetiny se hodnoti kvalita ¢iti.
Snizena kvalita &iti spolu s poruchou hybnosti prsti byva pfitomna u
zévaznéjsi ischemie.

—  Auskultaci vtfisle nad spole¢nou stehenni tepnou se vySetfuje
ptitomnost Selestu, ten svéd¢i pro stendézu v iliakdlnim povodi. Pii

vyrazn€j$i stenéze by zéaroven byla kvalita pulzace na postizené strané

slabs$i nez na druhé strané.



M¢éfeni kotnikovych tlakid dopplerovskou metodou: méfi se tlak ve vysi

kotniku dé€leného tlakem na pazni tepné. Stanovi se index kotnik — paze
(ankle brachial pressure index ABI). Normaln¢ je tento index vé€tSi nez 1.
Pti hodnotach mezi 0,95-0,5 jsou zpravidla ptitomny klaudikace. Hodnoty

pod 0,5 jsou charakteristické pro stadium kritické koncetinové ischemie.

Dupplexni ultrasonografie: ultrasonografické zobrazeni cév kombinované

s dopplerovskym zobrazenim rychlosti proudéni krve.

Angiografie: je zpravidla nutnd pied vétSinou cévnich rekonstrukci.
Uplatiiuje se zejména tzv. digitdlni substrakéni angiografie (DSA).
Rentgenové vySetieni cév s digitdlnim pocitatovym vyhodnocenim obrazu.
Snimek dané oblasti pfed aplikaci kontrastni latky se odecitd od snimku

s kontrastni latkou. (6,s.13n)

1.5. Lécba

V 1écbé se vyuzivaji konzervativni metody, chirurgicky vykon pfichézi
v uvahu pfi ohroZeni koncetiny nebo pti tézkych klaudikacich pod 100

metru.

Konzervativni terapie: jejim zédkladem je abstinence koufeni a pravidelna
cviceni formou chilize, alespori jednu hodinu denné. U nemocnych
s kotnikovym indexem nad 0,55 tato opatfeni zpravidla postaci. Dulezita je
zvySend péce o nohy a vystfihani se urazu. Farmakologické 1é¢ba spociva
v poddvani antiagregac¢nich latek, predev§im acetylsalicylové Kkyseliny
(Aspirin, Anopyrin), reologika, které zvySuji schopnost deformace erytro-

cytii (Pentoxifylin). Déle vasodilatancia, které pisobi na rozsiteni cév.

Chirurgicka lé¢ba: vyuZiva dezobliterace, zaplaty a bypass.

Dezobliterace, trombendarterektomie (TEA): odstranéni ztluitélé wvnitini

vrstvy tepny. PouZivé se u kratkych obliteraci tepen s vysokym pratokem.



Hlavni metodou je oteviena TEA, provadi se v celém rozsahu pod
kontrolou zrakem.

Zéplata: mozZnost rozsifeni lumenu v§itim zaplaty z autologni Zily nebo
z umélého materialu.

Bypass: spoc¢iva v pieklenuti ziazeného nebo uzavieného useku tepny
autologni zilou nebo cévni protézou. Byva veden anatomicky podél

ptvodnich cév nebo extraanatomicky.

-7/d

/

(
0/

Obr.3 Zplisoby vedeni bypasst. (10,5s.368)

;

Amputace: je indikovana jen pfi jednoznacné ireverzibilnich nekrotickych
zménéach. K amputaci se pfistupuje po vyCerpani ostatnich 1é¢ebnych pro-
stiedkti, nebo urgentné — pti vlhké gangréné ohrozujici nemocného sepsi.

Sympatektomie: chirurgické pretéti sympatickych nervovych vléken,
vétSinou v bederni oblasti. Sympatikus zuZuje cévy, a proto jeho vyfazeni
zpusobi jejich roz$iteni s naslednym zlepSenim prokrveni. Je neefektivni
v 1écbé gangrény a nesniZuje nutnou vySku amputace ani amputaci

neoddaluje.

Endovaskuldrni chirurgie:

Perkutdnni translumindlni angioplastika (PTA): metoda roztaZeni stendzy

pomoci balénkového katétru.

Laserova angioplastika: je balonkova angioplastika, vyuzZivd se laseru

k rekanalizaci upln€ uzaviené tepny. Lumen se dilatuje balénkovym

katétrem.
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Intravaskularni stenty: pouZivaji se k prevenci restendzy po PTA nebo pfi

nedokonalém primarnim efektu PTA.

Po vSech endovaskularnich vykonech je Zadouci udrZzovat nemocného na

antiagregacni terapii, nékdy se doporucuje i trvala antikoagulace.
(10,5.365)

1.6. OsSetrovatelska péce

Péle o pacienta s ischemickou chorobou dolnich konéetin, zejména se
znamkami kritické ischemie ma byt celkova a dikladna. S ICHDK je
spojeno mnoho problémi, na jejichz feSeni se podili fada odborniku.
Nejuzsi spoluprace se vytvaii mezi cévnim chirurgem a internistou.
Soucasné poskytuje sluzby oSetfovatelsky personal, fyzioterapeut, dietni
sestra. Sestry travi s pacientem nejvice ¢asu, planuji pro ného individualizo-
vanou oSetfovatelskou pé¢i.

Nemocny byva ukldddn na béZzny pokoj standardni luzkové oSetfovaci
jednotky. V priibéhu hospitalizace je potfeba vénovat pozornost bolesti,
kterou pacient proziva a adekvatné ji tlumit, aby netrpél. Déle je tieba
sledovat stav prokrveni postizené koncetiny. U diabetiki vénovat pozornost
hodnotam glykémie, pfi antikoagulaéni 1é¢bé vysledkiim Quickova testu.
PéCi o osobni hygienu nemocny obvykle zvlada sam. Zvy$enou pozornost
je nutné vé€novat hygiené nohou a kazdé poranéni dikladné o3etfit.
Zakladnim opatfenim zGstdvd ovlivnéni Zivotospravy — ptisny zédkaz
koufeni, dieta, cvieni a chiize.

Pfi podavéani vasodilata¢nich infuzi je nutné dodrZovat jejich rychlost tak,
aby pacient pocitoval vasodilataéni u¢inek jako pfijemné teplo v postizené
konletiné a ne pocit velkého horka, slabost, zvraceni ¢i mél napadné
¢ervenou kuzi celého téla.

Vysledkem by mélo byt ziskani pacienta pro spoluprici na zméné
Zivotospravy, zamezit pusobeni rizikovych faktord, protoZe zejména to

muzZe pfiznive€ ovlivnit dal$i vyvoj tohoto onemocnéni.
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1.7. Prognoéza

Uspéch 1é¢by a prognéza u ischemické choroby dolnich koncetin zavisi na
typu, stupni, misté a rozsahu poskozeni. Dulezita je v€asnost spravné 1éCby.
Vyznamnou roli na dal$im vyvoji nemoci hraje pfistup samotného pacienta
k nemoci ve smyslu zmény zZivotniho stylu a zamezeni pusobeni rizikovych
faktoru.

Za ptiznivych okolnosti, kdyZ zizeni a uzavéry tepen se rozvijeji pomalu,
muzZe dojit k vytvofeni bo¢niho obéhu. Nékdy muize do zna¢né miry
kompenzovat tepenny uzavér. Napomoci lze tomu ptedevsim ve svalovych
oblastech sniZzenim periferniho odporu cvi¢enim, sympatektomii, aplikaci
vazodilatacnich 1ék.

Jindy v8ak ziistdva bo¢ni obéh nedostateCnym nebo muze zcela chybét a
dasledky uzavéru jsou velmi nepfiznivé.

Podle udaji z literatury trpi 1,5% muza pod 50 let v€ku a 5% muzi nad 50
let symptomatickou koncetinovou ischemii.

Diabetici jsou rozvojem chronické kritické ischemie ohroZeni vyrazné vice
neZ nediabetiCti pacienti. Ulcerace a gangrény postihuji az 10% dlouhole-

tych diabetik. (6)

2. IDENTIFIKACNI UDAJE

Pan, kterého jsem si vybrala, k ndm byl doporucen Iékafem z chirurgické
cévni poradny se znamkami kritické ischemie pravé dolni konéetiny a kli-
dové bolesti. V roce 2003 podstoupil PTA (perkutinni transluminalni
angioplastiku) v oblasti arteria iliaca.

Panu J. K. bylo v dobé hospitalizace 72 let, na naSem oddéleni byl
hospitalizovan od 22.10.2005 do 12.11.2005. Poté byl pieloZen na oddéleni
aseptické chirurgie a po operaci na jednotku intenzivni péce. V této praci
jsem zachytila pé€i od 22.10.2005 do 29.10.2005. Celkova doba

hospitalizace ¢inila 8 tydni.
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Pacient je ¢eské ndrodnosti, bydli v okrese Ceska Lipa. Je Zenaty a ma dva
syny. Toho €asu je jiz 35 let v pIném invalidnim dichodu, z diivodu urazu

hlavy v r.1970. Pivodné je vyuceny jako slévac.

3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZA

3.1. Anamnéza

Rodinna anamnéza: otec zemtel v 26 letech na pneumonii, matka zemiela
v 27 letech také na pneumonii, 2 synové, zdravi.

Osobni anamnéza: 1éC¢i se pro arteridlni hypertenzi, anamnesticky
Parkinsonova nemoc, je po infarktu myokardu, téz obtiZe s cévami dolnich
koncetin.

Operace: resekce Zaludku pro viedy, opakované extirpace névu pravého
nosniho kfidla.

Uraz: vroce 1970 uraz hlavy s naslednou pravostrannou hemiparézou,
zUstava horsi cit v pravé pazi a pravé dolni konceting.

Abuzus: kuték, 15 cigaret denné¢ od 16 let.

Farmakologicka anamnéza: Sortis 10 mg tbl. 0-0-1, Agapurin R tbl. 1-0-
1, Renpress tbl. 1-0-0, Anopyrin tbl. 1-0-0, Citalec tbl. 1-0-0.

Socidlni anamnéza: 35 let v plném invalidnim dichodu, pivodni povolani
slévac, Zije s manzelkou v rodinném domé, ma 2 syny.

Alergie: neguje.

NynéjSi onemocnéni: pacient odesldn Ilékafem zcévni poradny se
znamkami kritické ischemie pravé dolni koncetiny, ma klidové bolesti.

V roce 2003 PTA v oblasti arteria iliaca v Litoméficich.

Stav pri prFijeti: pacient pfi v€domi, lucidni, spolupracuje, poloha aktivni,
habitus normostenicky, vyziva ptiméfend, kiaze &istd, turgor pfiméteny, bez
cyandzy, ikteru, bez klidové dusnosti, kostra bez deformit, neurologicky

orienta¢né bez lateralizace.
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Hlava — na poklep nebolestivd, o¢ni $térbiny soumérné, bulby v stiednim
postaveni, pohyblivé, zornice izokorické, fotoreakce pfima i konsenzuélni,
usi 1 nos bez vytoku a deformit, dutina ustni bez patologického nalezu.

Krk — soumérny, pohyblivy, neoponuje, Stitna zlaza a lymfatické uzliny
nehmatné, karotidy tepou symetricky, bez Selestu.

Hrudnik — poklep plny, jasny, dychani sklipkové, cisté, bez vedlejSich
fenoméntl.

Bficho — mé&kké, prohmatné, palpaéné nebolestivé, bez znamek peritonealni
iritace, hepar a lien nehmatné, jizva po operaci Zaludku klidna.

Horni kondetiny — bez edému a deformit.

Dolni koncetiny — pulzace vpravo v tiisle oblenénd, vlevo se Selestem, jinak

na periferii chybi, prava dolni koncetina chladnéjsi, prsty bilé.
3.2. Lékarské diagnozy

Zakladni diagnéza:
o ICHDK - stenosis arteria iliaca 1. dx.
Diagnosticky souhrn:
o  Chronicka ischemicka choroba srde¢ni
o  Arteridlni hypertenze
o  Dyslipoproteinemie
o  Stav po operaci Zaludku

o  Stav po kraniotraumatu s neurologickym deficitem

4. DIAGNOSTICKA VYSETRENI

4.1. Diagnosticky vyznamna vysetreni

22.10.2005 RTG S+P

Plice bez loZiskovych zmén, zmnoZena kresba v hilech, oboutranné zvysena

plicni transparence.

Srdce normalni konfigurace i velikosti. Baze volné.
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24.10.2005 Duplex karotid
Zavér: Difuzné sklerotické zmény tepen s kalcifikovanymi platy, Spatné

prehledné odstupy ACI i ACE, bez viditelné hemodynamicky zavazné

stenozy, vlevo v odstupu ACE hrani¢ni stendza.

24.10.2005 Duplex arterii dolnich koncetin a karotid

Zavér:

VPRAVO stent z artérie iliaca externa az do artérie femoralis communis —
konec nizko v tfisle, stent neprichodny. V arterii femoralis supersticialis
a arterii poplitea velmi chaby signal, kolateralizace. Na periferii pouze
chabai arteria dorsalis pedis.

VLEVO znamky postiZeni iliackych tepen, vyrazné sklerotické zmény
tepen. Ve stfedni a distalni tfetin€ arteria femoralis supersticialis nékolik
vyznamnych stendz, v Hunteru sten6za tésnd. Na periferii pouze chaba

arteria dorsalis pedis.

24.10.2005 Interni konzilium — konzilium zadano pro dekompenzovanou

arterialni hypertenzi.
Doporuceni: V terapii ptidat blokator kalciového kanalu — Lusopress 1-0-0.

PS: Pacientovi pro internistu podeziele tepe bficho.

27.10.2005 Ultrasonografie bficha - k vylou€eni aneurysmatu aorty.

Pankreas piekryt. Jatra orientacné bez loZisek, Zlu¢nik bez znamek lithiasy,
bez dilatace Zlu€ovodu.

Prava ledvina s redukci parenchymu, drobna lithiasa v. s. v hornim kalichu.
Leva ledvina a slezina $patné piehledné, redukce parenchymu ledviny.
Mala panev neptehledna.

Aorta bez znamek aneurysmatu, Site max. 16mm, difuzné sklerotické
zmény tepen, aterosklerotické platy v odstupu pravé arterie renalis, bez

vyznamné stendzy, tepna Sirokd 7mm, levou nediferencuji.



27.10.2005 Interni konzilium — opakované interni vySetfeni pro obtizné

kompenzovatelnou hypertenzi.
Doporuceni: pfili§ kratka doba od zmény medikace, tedy pokraCovat. Pridat
malé diuretikum typu hydrochlorothiazid. DSA schopny s rizikem

pfiméfenym, bude-li tlak krve v ptijatelnych hodnotéach.

28.10.2005 DSA kondetin

Zavér: sklerotické zmény difuzné. Bilatacné¢ vyznamné stendzy arteria

iliaca communis.

VPRAVO uzavér arteria iliaca externa a tésnd stendza odstupu arteria iliaca
interna, dvojice stentu v arteria iliaca externa a arteria femoralis communis,
pfes kolaterdly se plni gracilni arteria femoralis supersticialis a arteria
poplitea, na bérci jedina gracilni arteria femoralis.

VLEVO hrani¢ni stendza arteria iliaca externa, n€kolik vyznamnych stenéz
sttedni, distalni arteria femoralis supersticialis. Do periferie se plni arteria
tibialis anterior i arteria femoralis. Chabé plnéni odstupu levé renalni tepny,

periferie nezobrazena.

4.2. Laboratorni vysetreni

Biochemie: 22.10.2005

Na 137 — v normé& (136-146), K 4,2 — v normé (3,5-5,1), Cl 97 — v normé
(95-107), UREA 6,1 — v normé& (2,8-8,3), KREA 117 — mirné& zvy$eno (25-
115), Bilirubin 10,0 — v normé (5,0-18,0), ALT 0,27 — v normé (0,1-0,8),
AST 0,56 — v normé (0,1-0,8), GMT 0,5 — v normé (0,1-1,0), ALP 1,92 —
v normé (0,66-2,1), Glukosa 5,1 — v normé (3,6-5,8).

V zavorkach uvadim referenéni meze.

Krevni obraz: 22.10.2005
Erytrocyty 4,81 (4,20-5,80) — v normé&, Hemoglobin 140 (140-180) — v
norm¢&, Hematokrit 45.8 (35,0-50,0) — v normé&, Trombocyty 258 (150-400)

— v normé&, Leukocyty 9,8 (3,5-10,0) — v normé.
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Koagulace: 22.10.2005
INR 0,93 (0,80-1,20) — v normé, APTT 28,9 (28,0-40,0) — v norm¢,
QUICK 11,6 (11,0-15,0) — v normé.
Dal3i odbér byl 27.10.2005 - INR 1,08, APTT 34,2 a Quickiv test 13,4.

4.3. Fyziologické funkce

Panu J. K. se méfila 2 x denné télesna teplota a 3 x denné tlak krve a puls.

Jednéd se o pacienta s arterialni hypertenzi, toho ¢asu dekompenzovanou.

Léky na tlak uzival i doma. Dne 24.10.2005 réno byl u pana J. K. namé&feny
tlak krve 200/120. Jednorazové dostal Capoten 25 mg 2 tablety. Za 30
minut po podani do$lo k poklesu tlaku krve na 180/100. V prib&hu

hospitalizace na naSem oddéleni probé&hlo dvakrat interni konzilium

z tohoto diivodu. Za tyden po doplnéni 1é¢by doslo k upravé hypertenze.

Datum Té&lesna teplota | Tlak krve Srde¢ni puls
Poledne Poledne

22.10.2005 160/95 155/90 68/min | 72/min
23.10.2005 36,2°C | 36,5°C 140/80 150/80 150/80 | 74/min 72/min | 76/min
24.10.2005 36,7°C | 36,6°C | 7-200/120 | 160/80 140/80 | 7-80/min 84/min | 80/min

7.30- 7.30-

180/100 80/min

9-180/100 9-82/min

10-150/90 10-86/min
25.10.2005 36,4°C | 36,6°C 180/100 170/100 | 170/100 | 76/min 78/min | 80/min
26.10.2005 36,5°C | 36,4°C 180/90 170/100 | 190/100 | 84/min 80/min | 86/min
27.10.2005 |[36,3°C | 36,4°C | 170/90 160/100 | 155/90 | 84/min 82/min | 78/min
28.10.2005 36,6°C | 36,6°C 140/90 135/85 145/80 | 76/min 84/min | 74/min
29.10.2005 36,6°C | 36,8°C 130/80 140/90 135/85 | 78/min 80/min | 76/min
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5. FARMAKOTERAPIE

Sortis I0mg 0-0-1

AgapurinR 1-0-1

Renpress 1-0-1

Citalec 10mg 1-0-0

Fraxiparine 0,3 ml sc 4 24 hod.

Vazodilata¢ni infuze: 500 ml H1/1 + 2 amp. Agapurinu + Procain 0,5% 80
ml i.v.

Tralgit 100 mg 1-1-1

Dolsin 50 mg i.m. SOS (max. 4 4 hod.)

Sortis 10 mg tbl.

Utinna latka: Atorvastatinum calcicum trihydricum 10,9 mg v 1

potahované tableté.
Indika¢ni skupina: Hypolipidemikum, Inhibitor HMG CoA redukazy.

Tento 1€k snizuje mnozstvi celkového cholesterolu, LDL cholesterolu,
rovnéZ sniZuje koncentraci triacylglycerolt a apolipoproteinu B.

Nezadouci u€inky: K nezddoucim uéinkiim patéi myopie, zmény jaternich

testl, bolesti hlavy, dyspepsie, nauzea, flatulence, bolesti bficha, zacpa

nebo naopak priijem, myalgie, zavraté, parestezie.

Agapurin R tbl.

Utinna latka: Pentoxiphyllinum 400 mg v 1 tableté s fizenym uvolfiovanim.

Indikaéni skupina: Reologikum, Vasodilatans.

Tento 1€k zlep3uje krevni pritok tkanémi. UZiva se pii poruchach
prokrveni.

NeZadouci ucinky: Nauzea, vomitus, bolesti a tlak v zaludku, zavraté a po-

city navalu tepla v obli¢eji, ojedinéle pruritus a urtikarie.

Renpress tbl.

Utinna latka: Spiraprilli hydrochloridum 6 mg v 1 tabletg.

Indika¢ni skupina: Antihypertenzivum, ACE inhibitor.
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Indikace: Hypertenze vSech stupiit v monoterapii i kombinaci, méstnavé
srde¢ni selhani.

Nezadouci uCinky: Bolesti hlavy, zavraté, unava, symptomy z drazdéni

dych.cest, kaSel, nékdy GIT obtize, pii vyssich davkach se mohou objevit

angioedémy obli¢eje , koncetin, jazyka, glotis a laryngu.

Citalec 10 mg tbl.

Uginné latka: Citaloprami hydrobromidum 12,5 mg v 1 potahované tableté.

Indikacni skupina: Antidepresivum III. Generace.

Indikace: Lécba depresivniho onemocnéni, prevence relapsu a rekurence
onemocnéni, 1é€ba panické tzkostni poruchy, lé¢ba obsedantné-
kompulzivni poruchy.

Tento 1€k prodluZuje u¢inek serotoninu na synapsich v mozku.

Nezadouci ucinek: Nauzea, sucho v astech, ospalost, zvySena potivost, ties,

prijem a poruchy ejakulace.

Fraxiparine 0,3 ml

Utinn4 latka: Nadroparinum calcicum 9.500 IU anti Xa v 1 ml injek&niho

roztoku.

Indikaéni skupina: Antitrombotikum, antikoagulans.

Indikace: Profylaxe tromboembolické choroby.

Nezadouci ulinky: Zjevné ¢i skryté krvaceni, hematomy v misté vpichu.

Tralgit 100 mg tbl.

Utinna latka: Tramadoli hydrochloridum 87,8 mg v 1 tabletd s fizenym

uvoliiovanim.

Indikaéni skupina: Analgetikum, anodynum.

Indikace: LécEba stfedné silné a silné bolesti akutni i chronické u dospélych
a déti od 14 let s té€lesnou hmotnosti nad 50 kg.

Nezddouci ucinky: Nauzea, zavrat€, zvraceni, zacpa, poceni, sucho

v ustech, bolest hlavy, ospalost, n€kdy - nuceni na zvraceni, GIT drazdéni,
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kozni reakce (pruritus, exantém), cirkula¢ni ucinky, ojedinéle — slabost,

zmény chuti k jidlu, zmény nélady, velmi zfidka — cerebralni kiece.

Dolsin S0 mg
Uginn latka: Pethidini hydrochloridum 50 mg v 1 ml injekéniho roztoku.

Indika¢ni skupina: Analgetikum, anodynum.

Indikace: Bolesti pfi malignich tumorech, po téZkych trazech, IM, asthma
cardiale, plicni edém, plicni embolie.

Nezadouci ulinky: Zavrat, psychické zmény, poceni, sucho v ustech,

nauzea az zvraceni, zacpa, retence moce, spazmus Zzlucovodu, poruchy
srde¢ni frekvence, hypotenze, utlum dychaciho centra, alergické reakce,

zrakové poruchy.

Procain 1% inj.sol.

U¢inna latka: Procaini hydrochloridum 10 mg v 1 ml injeké&niho roztoku.

Indikaéni skupina: Lokalni anestetikum esterické skupiny s kratkym

ucinkem.

Indikace: Mistni infiltraéni anestezie k vykonlim s trvanim pfiblizné¢ 30
minut. Vagosympatickéd plastova blokada v modifikaci podle Visnévského
pfi vasospastickych poruchéch prokrveni. Adjuvantni infuzni podéani pfi
vasospazmech.

Nezadouci u€inky: VzruSeni, neklid, logorea, chvéni az tfes koncetin,

kovova pachut’ v tstech, poruchy vidéni, nystagmus, hu€eni v usich.

Dne 24.10.2005 byl panu J. K. nasazen Lusopress tbl. 1 — 0 — 0 na zaklad¢

interniho konzilia z diivodu dekompenzované arterialni hypertenze.

Lusopress tbl.

Utinn4 latka: Nitrendipinum 20 mg v 1 tableté.

Indikaéni skupina: Vasodilatans, antihypertenzivum, blokator

kalciového kanalu.
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Indikace: Hypertenze vSech stupria.

Nezadouci ucinky: Bolesti hlavy, flush obli¢eje nebo poruchy horka,

zavraté, buseni srdce, tachykardie, bolest na hrudi. (3)

U pana J. K. se b&hem hospitalizace zadné nezadouci ucinky vySe

zminovanych 1é¢iv neobjevily.

6. PRUBEH HOSPITALIZACE

Pan J. K. byl na nase oddéleni pfijat 22.10.2005 se znamkami Kkritické
ischémie pravé dolni koncetiny k sérii vasodilata¢nich infuzi, k vySetfeni
a eventuelné k chirurgické rekonstrukci tepen v oblasti stenozy.

Pacient ma klidové bolesti pravé dolni koncetiny. V dobé hospitalizace je
pacient pfi védomi, orientovan, kontakt navazan rychle, komunikace s nim
probihda bez omezeni. Spolupracuje a rad navazuje vztahy s ostatnimi
pacienty.

Ma pfiméfenou télesnou hmotnost a je dobfe hydratovan. Dostava dietu
¢islo 7 nizkocholesterolovou. Dychani v normé, bez kasle a jinych decho-
vych obtizi. Je lehce zavisly, pomoc potiebuje pfi koupani ¢i sprchovani.
V ostatnich ¢innostech v péi o sebe sama je sobéstany. V pribéhu
hospitalizace pacient dostal sérii deseti vasodilata¢nich infuzi bez vzniku
nezadoucich ucinkd.

Povrchovy defekt na pravé dolni koncetin€ jsem kazdy den pievazovala
roztokem betadiny. 7. den byl zcela zahojen. Stav koncetiny — barva,
teplota, arteridlni pulsace bez vyrazné zmény. Velka pozornost se vénovala
bolesti pacienta, byla efektivné tlumena. Po tydnu pacient subjektivné
popisuje stav bez bolesti. Dale absolvoval oSetfujicim Iékafem stanovena
diagnosticka vySetfeni: duplex karotid, duplex artérii dolnich koncetin
a karotid, ultrasonografii bficha, digitalni substrak¢éni angiografii. Pacient

byl po dobu hospitalizace afebrilni, ale ob&¢hové nestabilni. Byl dvakrat

21



vySetfen internistou na zakladé¢ dekompenzované arteridlni hypertenze.

Doslo k medikamentdzni upravé a nasledné k poklesu tlaku krve.
Po zhojeni defektu a vySetenich véetné netuspésného pokusu o perkutanni

transluminélni angioplastiku na nasem odd¢leni byl pacient dne 29.11.2005

ptelozen na oddé€leni aseptické chirurgie z divodu ptipravy na operaci.
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI

1.1. Subjektivni nahled pacienta na nemoc a hospitalizaci

Hospitalizaci vnima pan J. K. jako ..dost trapnou situaci*. .Nemam rad
nemocnici, ¢lovék se tu nemize pohybovat bez néjaky volnosti. O svém
zdravotnim stavu je dostate¢né informovany lékafem. Domniva se, ze jeho
nemoc zpusobil pracovni uraz vroku 1970. DoSlo k trazu hlavy
pfibouchnutim vrat s naslednou pravostrannou hemiparézou. Od té doby je
jiz tficet pét let v plném invalidnim dichodu.

Rika: ,Jsem bez pracovni ¢innosti a mdm narusenou kvalitu Zivota™. Do
nemocnice piiSel s virou, Ze mu lékati ,,zlepsi ucpavani zil**. Predpoklada,

Ze v nemocnici stravi tyden az deset dni.

1.2. Pohled sestry na pacienta

Jedna se o pacienta s ischemickou chorobou dolnich koncetin, pfijimany
pro klidové bolesti a defekt na nartu pravé dolni koncetiny. Pacient trpi
tupou bolesti stiedni intenzity v oblasti lytka PDK. Dilezité¢ je zamcfit se
na tlumeni bolesti a kontrolu stavu pravé dolni koncetiny. Po infuzni
vasodilata¢ni 1é¢b¢, diagnostickych vySetfenich a zjisténi stavu cévniho
fecisté se lékati budou rozhodovat, co dal. Pfesto, Ze jeho koncetina se
nachazi v kritickém stavu a hrozi amputace, pacient neni ochotny prestat

koufit.

1.3. Potreby nemocného

1.3.1. Fyziologické potreby

Bolest
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Pan J. K. udava horsi cit v pravé horni a dolni konceting od roku 1970, kdy
piekonal traz hlavy s naslednou pravostrannou hemiparézou. Nepatrnou
bolest v téchto mistech popisuje od doby urazu. Posledni rok byla bolest
v pravé dolni koncetiné vyrazngjsi. Dva tydny pied hospitalizaci udavé
tupou bolest v oblasti lytka pravé dolni konéetiny stfedni intenzity. Jedna se
o klidovou bolest nezavislou na ¢ase a poloze. Je patrny bolestivy vyraz
v obli¢eji a rukama si tfe pfislusnou oblast.

Déle udava mirnou bolest bficha v oblasti bficha trvajici 32 let, ktera

ustupuje po vyprazdnéni stolice.

Dychéni
Pan J.K. momentalné¢ Z4dné potize s dychanim nema. Je bez du$nosti
a kaSle. Rytmus dychani je pravidelny, dechova frekvence 18 dechd za

minutu. Koufi od 16 let svého Zivota. Vykouti 15 az 20 cigaret denné.

Osobni péce

Nemocny ma zdomova vlasy i nehty ostfihané nakratko, putsobi
upravenym dojmem. Nosi bryle. Pohybuje se sam, pouziva dvé francouzské
hole. PéCi o osobni hygienu zvlad4, mensi pomoc potiebuje pti koupani ¢i
sprchovani. Uvadi, Ze nesnds$i horkou vodu, to¢i se mu poté hlava.

Z domaciho prostfedi je zvykly na ve€erni sprchovani.

Stav pokozky

Pan J. K. mé4 obvykle normdlni pokoZku, kterd nesvédi. Pokud mé doma
problémy, oSettuje si plet’ vodou po holeni Pitralonem.

Jinak Z4dné kosmetické pfipravky nepouziva.

Na kiiZi pozoruje zmény starnuti.

Na pravé ptlce obliceje je patrnd jizva v rozsahu 5 az 7 cm z divodu urazu
hlavy roku 1970. Na bfichu se nachazi také jizva po resekci Zaludku

z divodu viedu staréd 32 let, zhojena per primam.

24



Prava dolni koncetina bledd, studena, na nartu povrchovy defekt v rozsahu
2x1cm.
V hodnoceni rizika vzniku dekubit dle stupnice Nortonové neni ohroZeny

vznikem dekubiti. Dosahl 29 bod, viz pfiloha &. 6.

VyZiva

Pan J. K. je zcela bez zubu. Pouziva horni i dolni zubni protézu tfi roky.
Tvrda strava se mu $patné zvyka. Stravu je zvykly pfijimat 4 — 5 x denné
v menSim mnoZstvi. Doma mu vaii manzelka. Obvykle ji lehkd jidla,
napiiklad kolinka s maslem, polévky. Neji moc maso, zejména vepiové,
z toho ma bolesti bficha. SnaZi se omezovat Zivo¢isné tuky. Za posledni
pulrok zhubnul ptiblizné€ 2,5 kg a ma vétsi nechut’ k jidlu.

Béhem hospitalizace dieta €. 7. Véha pacienta 63 kg, vy$ka 172 cm. BMI je
21,8, coz je v normé. Na oddéleni si dojde na jidlo do jidelny a naji se také

7

sam.

Hydratace
Pan J.K. je zvykly denné vypit 1,5 litru tekutin. Z piti ma rad ovocné $tavy,

¢aj, mineralky a jednou denné pije $alek ¢erné kavy. Chutna mu pivo, které
pije asi 2 x tydné. Nepije pouze Coca-Colu. K dispozici ma dostatek
tekutin, nemocnicénich i z domova.

KozZni turgor je pfiméteny véku. Pacient bez znamek dehydratace.

Vyprazdnovani tlustého stfeva

Pan J. K. je zvykly se vyprazdiiovat 1 x za dva az tfi dni, obvykle rano.
S vyprazdiiovanim m4d potiZe, méa stfidavé normalni stolici a zacpu. Doma
uziva dvakrat v tydnu projimadla, aby se vyprazdnil, jedna se o Guttalax

gtt. Nyni problémy se stolici nema. Posledni stolice byla rano v den pfijeti.

Vyprazdnovani mo¢ového méchvie

Mo¢ je ¢ird, slamové Zluta. Denni diuréza se neméfi.
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Vzhledem k pravostranné hemiparéze a zhor$ené mobilité pacient vyuziva

v noci mocovou ladhev. Ve dne si sam dojde na zachod. Moceni bez obtiZi.

Spanek

Pan J. K. je zvykly spat 3,5 — 4 hodiny denng, nékdy si zdfimne jednu
hodinu v poledne. Pfed spanim se diva na televizi. Doma ma potiZe se
spankem, t€Zko usind a ve dv¢ hodiny rano se jiz probouzi. Domniva se, Ze
potiZze s usindnim ma z divodu nervozity a bolesti. Léky na spani uziva

nepravidelné. U pacienta pfitomna psychicka i fyzicka unava.

Télesna a psychicka aktivita

Pan J. K. Zije celoro¢né v rodinném domé na vesnici. Pomaha manzelce na
zahradce, stara se o kraliky a psa. Podle potieby vozi manZelku na nékup.
Nékdy chodi k sousedovi na navstévu. V nemocnici se trochu nudi. Ma u
sebe noviny na ¢teni, ale dlouho nevydrzi &ist, zaéne ho ,,brnét hlava®. Cas
si krati poslouchdnim radia, divanim se na televizi a rozhovory se
spolupacienty. Snazila jsem se spanem hodné povidat, aby mu cas
v nemocnici ubihal pfijemnéji, bylo vidét, Ze ho muj zajem t&3i. Pacient ma
doporuceno chodit a cvi€it. Doporuceni dodrzuje. Zméfena $kala deprese

pro geriatrické pacienty s vysledkem 4 bod, bez deprese (pfiloha ¢€.7).

1.3.2. Psychosocialni potieby

Sociélni situace

Pan J. K. bydli se svou manzelkou v rodinném domé. Ma dva syny, ktefi
jsou jiz samostatni a maji vlastni rodiny. Bydli nedaleko, ¢asto se

navstévuji.

Jistota a bezpeéi

Pfestoze pan J. K. vnima pobyt v nemocnici jako trapnou situaci, protoZe se

nemiZe svobodné€ pohybovat, projevuje divéru zdravotnickému personalu.
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S poskytovanim oSetfovatelské péce je naprosto spokojen. Pocit jistoty mu

také dodavaji pravidelné navstévy piibuznych.

Sobé&stacnost

Stupeil sobé&stacnosti v domacim prostedi i v nemocnici je na stejné Grovni.
Pomoc potiebuje pii koupéni.

Proveden byl Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti, dosahl 90 bodu.

To znamena lehkou zavislost, viz ptiloha €. 5.

Komunikace
Kontakt jsme spolu navazali snadno. Ochotné odpovidal na mé Cetné
otazky v souvislosti s touto praci. S pacienty na pokoji si rozumél a komu-

nikovali mezi sebou bez obtizi. Castym tématem byl jeho zdravotni stav.

Informace
Pacient je o svém stavu dostateéné informovan. PrestoZe vi, jak negativni
vliv na jeho zdravotni stav ma kouteni, svého zlozvyku se nehodlé zbavit.

Pacientovi jsem nabidla poradnu pro odvykéni koufeni. Nema zajem.

Vira, pfesvéd&eni, Zivotni hodnoty

Pan J. K. neni véfici. V Zebfi¢ku Zivotnich hodnot nejvyse fadi rodinu

a zdravi. Chtél by i nadéle pecovat o diim a zahradu.

2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Dne 22.10.2005 stanoveny tyto oSetiovatelské diagnozy

1. Akutni bolest pravé dolni koncetiny z divodu zékladniho onemocnéni —

ischemické choroby dolnich koncetin.
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2. Porucha sobéstatnosti v oblasti hygieny zdivodu pravostranné

hemiparézy projevujici se neschopnosti samostatného provedeni

sprchovani.

3. Potenciondlni riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni periferniho

zilniho katetru.

4. Porucha kozni integrity v oblasti nartu pravé dolni koncetiny z diivodu

zékladniho onemocnéni projevujici se povrchovym defektem nezasahujici

do podkoZzi v rozsahu 2 x 1 cm.

5. Porucha spanku z divodu bolesti a nervozity projevujici se zhor§enym

usinanim a pfed€asnym probouzenim se.

6. Potencionalni porucha vyprazdniovéani stolice — zacpa z divodu sniZeni

mobility.

7. Potencionalni riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu

zakladniho onemocnéni.

8. Riziko pédu z diivodu poruseni hybnosti pravostrannych koncetin.

Dne 26.10.2005 byla doplnéna dalsi diagnoza, a to:

9. Strach a uzkost z diivodu planovaného vySetteni, projevujici se opakova-

nym pokladanim otézek.

3. PLAN OSETROVATELSKE PECE

1. Akutni bolest pravé dolni koncetiny z diivodu zdkladniho onemocnéni —

ischemické choroby dolnich koncetin.
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Cil:

pacient chape pfiCiny vzniku bolesti a je schopen pouZzivat $kalu bolesti

zmirnéni bolesti do 20 minut od nastupu

odstranéni bolesti

dosdhnout u pacienta co nejlepsi kvality Zivota

Plan:

vytvofit s pacientem vztah vzajemné davéry, naslouchat mu se zdjmem
a vefit mu pfi vypovédi o bolesti
- akceptovat a uznat bolest tak, jak ji pacient vnima
- pravidelné zjistovat lokalizaci, charakter, intenzitu bolesti, zmény
v pribéhu dne
- aplikovat analgetika dle ordinace lékaie dfive, nez odeznél ucinek
piedchozi davky a sledovat jejich Gcinky

- sledovat vedlejsi ucinky opioidi, utlum aktivity, ospalost

Realizace:

Panu J. K. jsem méfila intenzitu bolesti dle vizualni analogové Skély od 1
do 5 (viz pfiloha ¢&. 3), charakter a lokalizace — tupa bolest v oblasti lytka
pravé dolni koncetiny (viz pfiloha ¢. 1), dale jsem monitorovala bolesti
béhem 24 hodin (viz pfiloha ¢. 2,3,4). Dle zjisténych vysledkil jsem
aplikovala analgetika podle ordinace lékafe. L.ékai zménil ordinaci Tramal
50mg na Tramal 100mg. Bylo dosazeno ulevy. Sledovala jsem délku
uc¢innosti, vedlejsi t€inky. Myslim si, Ze s pacientem se mi podafilo vytvo-
fit davéryhodny vztah na zdklad€¢ dobré oSetfovatelské péce a empatického

pristupu.

Hodnoceni:
Po tfech dnech hospitalizace pacient udédva stav bez bolesti. Bolest byla

vCas a adekvatné tlumena. Podafilo se ndm ziskat divéru a spolupraci

pacienta.
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2. Porucha sobéstagnosti v oblasti hygieny z diivodu pravostranné hemi-
parézy projevujici se neschopnosti samostatného provedeni sprchovani.

Cil:

- pacient dokaze popsat problémy, které mé v souvislosti se sprchovanim

- osvojeni zpisobi umoziujici opétovné provadéni ¢innosti

- pacient bude zvladat sprchovani bez dopomoci do konce hospitalizace

bude mit pocit pohodli a spokojenosti z télesné Cistoty.

Plan:

- zjistit stupeni individualniho postizeni

zajistit aktivni spolupraci nemocného

- poucit pacienta i manZelku o nacviku €innosti
- vyuzit rehabilitaci a podplirné pomucky
- podporovat maximalni sobéstacnost pacienta

- dodrZovat zasady bezpecnosti a intimity pacienta.

Realizace:

Provedla jsem Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti s vysledkem
lehké zavislosti, bodové skore 90 (pfiloha €. 5). Sprchovani u pacienta jsme
provadéli jednou denné navecer v jeho navyklém ¢ase. Nejdtive jsem sledo-
vala provadéni hygieny, zjistila jeho ndvyky a potfebu pomoci. Postupné
doslo k odnaucovani zaZzitych a vysvétlovani jinych metod. U sprchovani
sednout na Zidli, sprchu pfidrzet nohama, zdravou rukou nastavit teplotu
vody a nasledné osprchovat. V pfipadé potfeby vyuZivat signalizaci a pfi-
volat pomoc sestry. P¥i rozhovoru s manZelkou jsem ji vysvétlila zptsob

sprchovani.
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Hodnoceni:

Pan J. K. je po tydnu schopny sam bez dopomoci se vysprchovat. Dobu
sprchovani z ve€era posunul na odpoledne, aby v dob& navstév byl Cisty
a upraveny. VSechny pokroky hlasi. Projevuje velkou radost a pocit

spokojenosti.

3. Potencionalni riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho

zilniho katetru.

Cil:
- u nemocného nevznikne infekéni komplikace po dobu zavedeni

periferniho Zilniho katetru

Plan:

dodrZovéni aseptickych zasad pti kazdé manipulaci

pfevazy periferniho Zilniho katetru kazdych 24 hodin za pfisné

aseptickych podminek

v€asna diagnostika mistnich znamek infekce v misté vstupu

vymeéna periferniho Zilniho katetru dle standardu NsP kazdé tfi dny

Realizace:

Pti aplikaci infuznich roztokd jsem dodrzovala asepticky postup.
Kontrolovala jsem zmény v okoli mist¢ zavedeni PZK spoletné se
subjektivnimi pocity nemocného (pfipadna bolestivost, paleni, zaCervenani
...). Jednou denné& jsem provedla sterilni pievaz a kazdé tfi dny prepichla

PZK (22., 25., 28.10.2005).

Hodnoceni:
V pribéhu tydne, kdy jsem o pacienta pecovala, nedo$lo ke vzniku
komplikaci. PZK byl funké&ni, okoli beze zmén a ani pacient neudaval

ptiznaky signalizujici vznik infekce.
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V intraveno6zni 1é¢bé se po tydnu pokragovalo, PZK ponechén.

4. Porucha kozni integrity v oblasti nartu pravé dolni koncetiny z divodu
zékladniho onemocnéni projevujici se povrchovym defektem nezasahujicim

do podkoZzi v rozsahu 2 x 1 cm.

Cil:
- zhojeni defektu bez komplikaci

Plan:
- zhodnoceni defektu
- pravidelné pfevazy jednou denné za piisné aseptickych podminek

- peclivy zdznam o stavu defektu do dekurzu

Realizace:

Z defektu byl odebran stér na kultivaci a citlivost. Denné jsem defekt na
nartu pfevazovala dle ordinace 1ékafe roztokem Betadiny + sterilni kryti za
aseptickych podminek. Peclivé jsem zaznamendavala pribéh hojeni do
dokumentace. Rana byla béhem oSetfovani ¢ista, bez sekrece, bez znamek

infekce.

Hodnoceni:
Vzhledem k malému rozsahu defektu do$lo v priubéhu tydne ke zhojeni.
Réna nebyla infikovana. Celkovy stav pravé dolni konletiny nadale

nezmeénén.

5. Porucha spanku z diivodu bolesti a nervozity projevujici se zhorSenym

usindnim a pfed€asnym probouzenim se.

Cil:

- nepferuseny spanek v noci nejméné 6 hodin
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- zajiSténi spravného biorytmu

- pacient konstatuje zlep3eni svého spanku

Plan:

pfed spanim vyvétrat, upravit lzko, zavfit dvefe

nerusit zbyte¢né spanek pacienta

- pres den v¢&tsi aktivizace nemocného

- podani analgetik (event. hypnotika) dle ordinaci lékate 20 minut pted
spanim

- sledovat Uc¢inek podaného 1éku.

Realizace:

U pacienta byla peclivé sledovana a zaznamenavana bolest. Pacient byl
poucen, aby o analgetikum poZzadal pii nastupu bolesti, aby necekal, az
bolest zesili. Sledovala jsem analgeticky ucinek, zda je dostate¢ny.
Odpoledne, kdy byl pacient zvykly pospéavat, doSlo ke zméné a cas
vyuzival ke sprchovéni.

Pravidelné pfed spanim bylo upraveno lizko a vyvétrany pokoj. S pacien-
tem jsme si popovidali o tom, jaky mél den, co pfijemného a nepfijemného
zazil, jestli mél navstévu. Zda se citi neklidny ¢i nervézni a v ptipadé, Ze

ano, co tomu ptfedchazelo.

Hodnoceni:
Pacient spal maximélné pét hodin, ale po probuzeni se citil odpocaty.
Udaval stav bez bolesti.

PiestoZze doma nepravidelné uZzival hypnotika, zde se obe3el bez nich. Rédno

byval ptijemny a vesely.

6. Potencionalni porucha vyprazdnovani stolice — zacpa z divodu

sniZeni mobility.
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|

pacient netrpi zacpou

pravidelné€ se vyprazdiuje alespoii jednou za dva dny.

Plan:

- sledovat pravidelnost vyprazdiiovani

- mobilizace nemocného, vyuziti rehabilitace
- zvysit ptijem tekutin

- zlepsit Zivotospravu — vice vldknin

- podavani zmékcovadel a laxativ dle ordinaci lékare.

Realizace:

Rehabilitaéni sestra denné cvidila s pacientem. Poucen o dileZitosti pravi-
delného pohybu, chlize a cviceni i z divodu zakladniho onemocnéni.
Pacient zvysil pfijem tekutin z 1,5 litru na 2-2,5 litru a zna potraviny bohaté
na vldkninu a zatadil je do kazdodenniho jidelnicku. Rodina ho dostate¢né
zasobovala Cerstvym ovocem.

Zaznamenavala jsem pravidelnost vyprazdiiovani stolice.

Hodnoceni:
Frekvence vyprazdiiovani stolice u pacienta byla v dvoudennich interva-

lech, mé&l mékkou, normalné formovanou stolici. Nepocit'oval bolesti ani

nadmérnou namahu pii defekaci.

V pribéhu tydne jsem Zzadna zmékcovadla ani laxativa pacientovi

nepodavala.

7. Potencionalni riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu

zakladniho onemocnéni.

Cil:

- pacient nebude ohroZen komplikacemi.
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Plan:

informovat o nezbytnosti chiize, cvi¢eni dolnich kondetin

kontrola stavu pravé dolni konéetiny, barvy, teploty, otoku

podavat antikoagulancia dle ordinace lékate

zajistit zvySenou hygienu a o$etfovani dolnich koncetin.

Realizace:

Pacienta jsem informovala o potfeb& co nejvice chodit. Denné s pacientem
cviCila rehabilitacni sestra. Poucen byl o nutnosti dodrZzovat zvySenou
hygienu dolnich koncetin a vénovat jim zvys$enou ochranu pred poranénim.
Pravidelné jsme kontrolovali stav PDK, jestli nedochazi ke zméné& zbarveni
a teploty.

Jednou denné byl aplikovan Fraxiparine 0,3 ml s.c. dle ordinace lékare.

Hodnoceni:
V pribéhu mé péée o pacienta nedoslo ke vzniku komplikaci. Stav pravé

dolni konéetiny bez zmény. PDK bez otokii a znamek tromboembolické

choroby.

8. Riziko padu z diivodu poruseni hybnosti pravostrannych koncetin.

Cil:

- zabranit padu.

Plan:

- zjisténi rizika padu

- poucit o pouziti signalizacniho zafizeni u postele
- dat k Iizku mocovou ldhev pro no¢ni moceni

- kontrolovat pacienta.

Realizace:
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Provedla jsem test k zjisténi rizika padu s vysledkem 4 body (pfiloha ¢.8).
Pacient umi zachdzet se signalizaci. Lizko pacienta bylo zajisténo proti
mozZnému posunu. Pro potfebu no¢niho moceni déna k posteli mocova
lahev, aby pacient neupadl. Pies den chodi samostatné s pomoci
francouzskych holi. Pro bezpe¢ny pohyb na oddéleni si pacient donesl

z domova zdravotni obuv s protiskluzovou podrazkou.

Hodnoceni:
Pacient béhem oSetfovani nespadl. Mocova lahev u lizka v nocnich

hodinach mu vyhovuje.

Dne 26.10.2005 byla doplnéna dalsi diagnoza

9. Strach a uzkost zdivodu planovaného vySetfeni projevujici se

opakovanym pokladanim otazek.

Cil:
- odstranit nebo minimalizovat strach a uzkost

- pacient mé informace o vySetfeni, zna pripravu a pribéh vySetfeni

Plan:

- nechat pacienta verbalizovat obavy, strach, tzkost

- poskytnout dostatek informaci o daném vySetreni

- zajistit konzultaci s 1ékafem o diivodu a vyznamu vySetteni

- zajistit kontakt s pacientem, ktery vySetfeni jiZ absolvoval.

Realizace:

Pacientovi jsem poskytla informace o vySetfeni, vysvétlila jeho diagnostic-
ky vyznam, ptipravu na vySetfeni i stav po vySetfeni. OSetfujici 1ékar
pacientovi vysvétlil divod a vyznam vySetfeni. U pacienta doSlo k verba-

lizaci strachu a tuzkosti. Z rozhovoru vyplynulo, Ze nejvétsi strach ma ze
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Spatnych vysledki a ne ze samotného vysetieni. Podporu ziskal i ze strany

rodiny, navstéva s nim ziistala mnohem déle nez obvykle.

Hodnoceni:

U pacienta se strach a tzkost sniZily na minimum. Nejvice mu pomohl
rozhovor s pacientem, ktery jiz vySetfeni absolvoval. Slovy J.K.: , Jsem
rad, Ze svym chovdnim jsem nebyl na obtiz a vSichni méli pro mé

pochopen. “

4. EDUKACE PACIENTA A JEHO RODINY

Pacient byl obezndmen se svou nemoci jiz v minulosti. Jeho zdravotni stav
se postupné vyviji. Pfesto, Ze se nejedna o akutni onemocnéni a pan J. K.
i jeho rodina védi o jeho zdravotnim stavu, byli informovéni o nutnosti
dodrzovat fadu vSeobecnych opatieni, ktera mohou velmi pozitivn€ ovlivnit
dal$i vyvoj onemocnéni:

- absolutné nekoufit, obeznamit s moznosti vyuzit odvykacich programi
(Nikorette, akupunktura ...)

- pecovat o hygienu nohou, omyvat nohy ve vlazné vodé

- nikdy nechodit bos, hrozi poranéni nohy

- kazdé drobné poranéni dokonale oSettit

- nosit volnou, pohodlnou obuv

- v dieté omezit v§echny Zivoci$né tuky

- strava ma obsahovat dostatek ovoce, zeleniny a bilkovin

- chodit denné alesponi dvé€ hodiny a cvicit dolnimi koncetinami

- v klidu je lepsi poloha vsed€ nezZ vleze

Vysledkem edukace bylo dodrzovani dietnich doporuceni. Vice chodil
a cvicil i bez pfitomnosti rehabilita¢ni sestry. V koufeni nedoSlo k zadné

zméné. Lépe verbalizoval své vnitini stavy a d¢je.
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5. ZAVER A PROGNOZA

Celkova doba hospitalizace pana J. K. byla 8 tydni. Na nasem oddéleni
probéhla 1écba vasodilata¢nimi infuzemi, doslo ke zhojeni defektu a pacient
podstoupil potfebna diagnosticka vysetfeni. Pokus o perkutanni trans-
luminalni angioplastiku arteria iliaca communis byl netsp&ny. OSetieni
nebylo vhodné pro rozsah tézkych sklerotickych plati.

Dne 29.11.2005 byl pan J. K. pfeloZen na oddé€leni aseptické chirurgie, kde
byl indikovéan rekonstrukéni vykon. Podrobil se operaci: Extractio stenti
endarterectomie bifurcationis arteria femoralis communis 1. dx. crosse over
bypass alloplasticus.

Pooperatn€ bez komplikaci. Bypass prichodny, koncetina tepla, hybnost
dobra. Nasledovala intenzivni rehabilitace. Pacient byl propustén ve
stabilizovaném stavu do ambulantni péce.

Dle stanoviska cévniho chirurga, ktery pacienta operoval, je progndza
nejistd. Vzhledem k celkovému stavu a stafi pacienta se jednalo o posledni
pokus chirurgické 1écby.

Z oSetfovatelského hlediska byla poskytovana péce pti hojeni defektu na
pravé dolni koncetin€, pfi kontrole stavu PDK, pfi monitoraci a tlumeni
akutni bolesti. Déle se kolektiv sester podilel na psychické i fyzické
pfipravé pacienta na vSechna vySetfeni. Velkého pokroku se dosahlo
v oblasti sebepéce. Pacient byl schopny pti pfekladu na jiné oddéleni se
samostatné vysprchovat. Céste¢né doslo k upravé spanku a k bezproblé-
movému vyprazdiovani stolice. Diraz byl kladen na edukaci pana J. K.
i jeho manzelky ve véci Upravy Zivotospravy. Zejména nekoufit, dodrZzovat
dietu, hodné chodit a cvicit. Od propusténi do dopsani zavérecné bakalarské
prace k 6.2.2006 je pan J. K. doma, sviij stav vnimé jako velmi dobry. Je

rad, Ze miZe chodit a netrpi bolestmi.
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E. PRILOHY

Pfiloha ¢. 1.
Charakteristika bolesti. Lokalizace bolesti.

Ptiloha ¢.2.
Monitorovani bolesti z 23.10.2005

Pfiloha ¢. 3.
Monitorovani bolesti 24.10.2005.

Ptiloha ¢.4.
Monitorovani bolesti 25.10.2005.

Pfiloha ¢&.5.
Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti.

Pfiloha ¢.6.
Hodnoceni rizika vzniku dekubiti.

Pfiloha €.7.
Skala deprese pro geriatrické pacienty.

Ptiloha ¢.8.
Zjisténi rizika padu.

Ptiloha ¢.9.
Vstupni oSetfovatelsky zdznam, plan individualizované péce.

Ptiloha €.10.
Pouzité zkratky
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Priloha ¢.1.

Charakteristika bolesti podle Staiikové ( 7,s.18 )

@ tupa 6 | Tahava

2 | bodava 7 | neuralgicka

3 | kireCovita 8 | neurdita

4 | vystielujici | 9

5 | svirava 10

Lokalizace bolesti
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Priloha ¢. 2.

Monitorovani bolesti béhem 24 hod.

od 12 hod. dne 237005 do 12 hod. dne 24.70-. 200

bolest 1211416 1820|2224 |2

5 | nesnesitelna

4 | kruta

3 |silna

2 | nepfijemna

1 | mirna

O | zadna

Lécba bolesti v den monitorovani:

TRALGIT 50 vy pr-0v 1~ ] = 1]
Q0L 59 gy -1 (S0 may. & b,

W'/coya'/fz ve 1150

Zména 1é¢by bolesti na zakladé vysledku monitorovani:

TRAMAL 100 /vy /7 1 =1 =7
20051 59 g - m-8) mav. 4 bl

~
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Priloha ¢é. 3.

Monitorovani bolesti béhem 24 hod. - _
od 12 hod. dne 24.70.05 do 12 hod. dne 3. 77.20%

bolest 1214|1618 |20 |22 |24 |2 [4 |6 |8 |10]12
5 | nesnesitelna
4 | kruta
3 | silna
2 | nepfijemna
1 | mirna
O | zadna

X

Lécba bolesti v den monitorovani:

TRAIMIL 00 ey Jo- 0.
DOLSIN 50 g

Zména 1é&by bolesti na zakladé vysledku monitorovani:

/- 7~

J.m.§09 maw. & vh,aplkavi ve 20,759
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Priloha ¢. 4.

Monitorovani bolesti béhem 24 hod. py
od 12 hod. dne/5415. do 12 hod. dne6: V- %....

bolest

12

14

18

20

22

2412 |4 |6 |8 |10|12

nesnesitelna

kruta

silna

nepiijemna

1

mirna

O

zadna

Lécba bolesti v den monitorovani:

TRAMAL 0 m?/, Vi r

7 7-
LS 59 oy 1. m.(Q5) ma. B 9, 4plhovin ve 201

Zména lé¢by bolesti na zakladé vysledku monitorovani:

7
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Priloha ¢.5.

Bartheliiv test zakladnich viednich &innosti in Stafikova (7, s.35)
(ADL-activity daily living)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupéni samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence mo¢i pln¢ kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. kontinence stolice plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. pfesun luzko - zidle =~ samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

9. chlize po roviné samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede

10. chiize po schodech  samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

O RMO ML OXOLOEE CLOLO EC)

99 200G - LEHA 2AVISLO0T
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Priloha ¢.6.

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozS$ifena stupnice
Nortonové

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

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

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

Schopnost VEk | Stav pokozky | Dalf Télesny Stav Pohyblivost Inkontinence | Aktivita

spoluprice nemoci stav védomi

Uplna @ 4 | normélni ﬁ 7adné | 4 | dobry 4 | dobry  [47) uplna 4 [ neni 4 ) chodi |4
do N—
10 o~

Mala 3 | do | alergie 3 3 | zhor3eny (3/ Apaticky | 3 | Casteen& L3/\ obcas 3 | doprovod | 3
30 | * omezena

Castetna | 2 | do | Vlhka 2 {gu. @ Spatny 2 | Zmateny | 2 | velmi 2 | ptevazng | 2 | sedatka | 2
60 = omezena mocova

Cev
Zadna 1 | 60+ | Sucha 1 1 | velmi 1 | bez- 1 | zadna 1 | stolicei 1 | upoutan 1
$patny v&domi mo¢ na luzko

* diabetes, horetka, anémie, kachexie, onemocnéni cév obezita, karcinom atd. podle stupné&
zavaznosti 3 — 1 bod. Zvy3ené nebezpedi vzniku dekubiti je u nemocného, ktery dosahne
méné neZ 25 bodi (¢im méné bodi, tim vys§i riziko!).
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Priloha ¢é. 7.

Skala deprese pro geriatrické pacienty
in Starikova (7, s.29)

Vyberte na kazdou z uvedenych otdzek odpovéd’ »ano* nebo ,,ne* a
odpovéd' zaskrinéte.

. Jste v zésad€ spokojen se svym Zivotem?

. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma?
. Méte pocit, Ze vas Zivot je prazdny? an
. Citite se Casto skli¢eny a smutny? an
. Méte vesmés dobrou naladu?

. Obavate se, Ze se vam piihodi néco z1ého?

. Citite se prevazné §t'astny?

. Citite se ¢asto bezmocny?

9. Vysedavate radéji doma, nez byste Sel mezi
lidi a seznamoval se s novymi vécmi?

10. Myslite si, Ze mate v&tsi potiZe s paméti neZ vasi vrstevnici? ano

i

EREEEOEE
@aég é‘aia &

11. Myslite si, Ze je krasné byt nazivu? ano

12. Napada vas nékdy, Ze zivot nestoji za nic? ano

13. Citite se plny elanu a energie? ano—(ne) /
14. Myslite si, Ze je vaSe situace beznad¢jna? ano—ne)
15. Myslite si, Ze vétsina lidi je na tom lépe nez vy? ano @
Celkem 480\/)7
hodnoceni:

1 bod za odpovéd’ ,,ano* u otazek: 2346891012 14 15
1 bod za odpovéd’ ,,ne” u otazek: 157 11 13

0 — 5 bodu: bez deprese
6 — 10 bodl: mirna deprese
nad 10 bodid: manifestni deprese vyZzadujici odborné vySetfeni
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Priloha ¢.8.

Zjisténi rizika padu podle standardu NsP Ceska Lipa.

Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
Pouziva pomiicek @
Pottebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen piesunu 1
Vyprazdnovani NevyZzaduje pomoc (0)
V anamneze nykturie / inkontinence 1
VyZaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikové 1éky 0

Uziva 1éky ze skupiny diuretik, antiepileptik,
antiparkinsonik, antihyperteziv, psychotropni
l1éky nebo benzodiazepiny

Smyslové poruchy

Zadné

Vizualni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni status

Orientovan

Obcasnd/ no¢ni desorientace

Historie desorientace / demence

Vek

18 -75

75 a vyse

P4d v anamnéze

Celkové skore

4 B0)Y
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Priloha ¢.10

Pouzité zkratky

ACE: Arteria communis externa.

ACI: Arteria communis interna.

BMI: Body mass index.

DSA: Digitalni substrak¢éni angiografie.
ICHDK: Ischemicka choroba dolnich koncetin.
ICHS: Ischemicka choroba srdce.

NsP: Nemocnice s poliklinikou v Ceské Lipé&.
PDK: Prava dolni koncetina.

PTA: Perkutanni transluminalni angioplastika.
PZK: Periferni Zilni katetr.

TEA: Trombendarterektomie.

WHO: World Health Organization.
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Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1éka¥ska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zaiznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Oslpveni‘.../?.’?./l./. ..... A S Poji§t’ovnaﬁl};5f.’f ..... /‘1/ I/ZZ /;/V,dep)
Rodné &islo. (nevypliiuj)....... eeeeveereeeerrierna, Povolani.. /&, V.. INVAL DNV DU
Vék........ 7£LW ............... e Vzdélani.. VIUENT = SLEVAC ...

- Vyméni. BEZ. VIZMAN ..., Narodnost .CESEA T oo,
Adresa:..........l e Telefon.:........... et
Osoba, kterou 1ze kontaktovat./’/.’.'//.‘./ﬁé.’éﬂ/f...HM./.’?...,..S N AN 4 PRVEL ..
Datum pﬁjeu22¢azﬁﬁ{ ............................ L eyt

Hlavni divod phijeti-LECE BN, 2. TSIHEMILER CHOLIMA Foinict KOMCETIN

L RIEN H R TE 2L
3STAV.. PO FERAC 2Lty . . PR
4. ST PO KAANIDTR BUIATUYL S NEYRDLTGI 91T JEFICI TEM

AMUVALL U OV M e A s o e e e s e T e g v Tt dectine e e e e e LTS

Osobni anamnéza: LEC!. SE.. 120 #2

Jak je nemocny informovan o své diag/g%z;;ﬁ.}m TECNE WFOEIDVAN 5. LERAPEM
PRRLINSONOUR. WEHEL., dE.. . WERRLTY. 1aehedd ,

s dedie oy S A SRR 4§ PR A AN A PPEY PPN IV TIRTITRRR PRI -t AN R S e AL

ObTTE S CEVAMI DOLMICH  EOICET IV,

Rodinna anamnéza. 076C. 2EMEE.. VE. 26 LETEH Ap. PHELION/I

Nemocny ma u sebe tyto léky

.............................................. u..,,.vl/
PN T E. ST DINEL.. VNS (EES., LTERE. TRVALE.. . UIVA............
Jepou@,/ Ze je nema bfat- apg~" ne
jak je ma brat ano ne



Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus ne afo” pokud ano, kolik denne./éi..zlz....éﬂ..../( LET 2WVITR
alkoholismus ne afoS PRLLITUSTIE NETCATTET) PV
drogy ng/ ano  pokud ano, jaké 4 jak dlouho..............
alergie : jidlo g~ ano . pokud ano, které.. ...
1éky pe/ ano  pokud ano, KEere... e s mees v s
jiné ng/ ano  pokudano,naco.................
dekubity (zmér) A5

pneumonie (zméf) V&

Dulezité informage o_stavu nemocného: PACENTR A/b/fA/E EDLAAT.. 0 A,Eé,;f///[,//f/

Viivy /wz/zg?w VA TEMD. 2028007 STV,

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co o¢ekava:

S - i B Ay
1. Prog jste pfisel do nemocnice (k lékaii) ? /LEZAVA ZE M LERAR) FOM 200 D
B0EST) 4§ UCPAVANIM TN
2. Co si myslite, ze zplsobilo vasi nemoc ? 22 /fC[)l/ﬂ// Ry v /7010/ /77& J0 1B OICHN LT //‘7
VRAT Gl4> Hipry # ///ngm HRNATR Pogyyf PULet 7214
3. Zménila tato nemoc néjak vas zpisob Zivota ? Pokud ano, jak ? 4#&}557/0[”
TSET1 BE2 ROV C/A//WU/ vy WARUTEN A KVAL 1TH 31V IT R
4. Co oCekavate, Ze se s vami v nemocrucn stane ?
Wlrtir, 26 M1 LELAD) /)JNL/ZW
5. Jaké tQpro vas je byt v nemocnici 727 72#/’/1/7 A/é?‘///M 249 WEMDCNIC /.
CLOVEL SE WEMIZE PoHYBOMT JE> NETRLY VANIT, /, WEN DA
6. Kolik Casu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici?
TYIED) 42 79 NI

7. Mate dostatek informaci o vasem lécebném rezimu ? /741,2/

8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ? 77 V//V/ TAKY , 22 35 LET ,«7/,/,,
H@A/( USENSTIT § NEMOCNIENIM PLTREDIM.
9. Mate néjake specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?4/£ .

upfesnéte

Stupen sobestacnostl (e-li porusena, zmérte stupen poruchy) 2/7£££?J BALTHEL Y % TEST
2ULAINY  CEVIY TINETI — VRILEIER D BONT ~ LEWEA 215057

Komunikace:

- stav védomi pii védofnt” somnolence koma

- kontakt navizin rychfe - ) s obtizemi nenavazan

- komunikace bez problémf " bariéry nekomunikuje

- spoluprace snaha spolupracowl/ neddvéiivost odmita spolupraci



Ustlv tLEMﬂSKA FAKULTA
eorie a praxe odetfovateistvf
Studnitkova 5, 00 Praha 2
iC: 00216208 ) : 001-00216208

Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli was! cir v PAE //pg/v/’ 4 }0‘/\/// LONCETINE,
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemného ? y£P4 721 0U 50[57 V TELHTD MISTETH D )%‘1

AN, .
pokud ano, uptesnéte 712P7.. BAEST..V.... F4L. W / LYTHA. PDK
- Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potxze uz pred pfijetim

pokud ano, uptesndte JU IAE «.........ccooovvrcmiviiiiceeni
jak dlouho 7 SUNEXT BULT V K 4/ V4 TYDNY.

- Na &em je vae bolest zavisla 1.4/4... A/CEY, B0 POPRD.
- Co jste délal pro tlevu bolesti (obtizi) ? A D0LTORN! | AL M) PUASKY .

- Kde pocitujete bolest?. QA7 LITHA.. DL, WERDY M/é/l//? T AAEIT BKxerh L/ 2776/’&’

- Pokud budete mit u nas bolestl/potlze co bychom mohli udélat pro jejich
zmiméni 2. MEVIM, 4L SE. TOM0 " VTR -

Objeltivai hodnment amsuay s TN S B R
Pocit pohodli (Tizko, teplo) PAN T k. WiMA LUTO # TEPLD JAKD 7L, /\7£7”A/E POWOILWE .

Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte):
TWP BOLEST OYAT) LI P2AVE Jﬂw/ LONCET VY. 7£?A/rl JE O LLIDIVE
BUEST! STREM)™ IWTEN2/TY  ME2A IVIIE Nt TWE 4 POLOIE.
BOLESTIVY VA2 V' PBLIGET/ , TCEN/ PZISLUSHE LAST ] PO .
2. Dychani

- M jste pred onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
pokud ano, upresnéte..................occoeviiiiiiiiiein
- Mél jste potize pred pfichodem do nemocnice ?

pokud ano, upfesnéte..................oooiiiiiiiiii
Jak jste je zviadal ?
- Mate nyni potiie s dychénim ? ano @

- Kourite ?
pokud ano, kolik
Objektivni hodnoceni sestry: duSnost, frekvence, pravidelnost,iyma, kael, sputum atd.

P QL. Q2 UCHOST 4 LASIE . RITMUS D9eiNi” TE
PRAVIDELNY. FRELVENCE JEWHE - # 28 HINUTU.

3. Osobni péce

-/ - v
- MizZete si viechno udélat sam ? ano (ne OASTECVE
- Potfebujete pomoc pii myti ? ano (ne)
- Potfebujete pomoc pfi €isténi zubt ? ano @



/ PO_N L
WESHACIM HOLUQY VIDY |, TOC! SE M /A /Wne POTBER YT ORSLUHY.

- Potfebujete pomoc pfi koupam ¢i sprchovani? (ang
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odi oledne
kdykoliv
upravenost, zanedbanost atd.
R T DHOLENT, k2 47cE OSTEINNY

Objektivoi hodnocem sestry: sobéstacnost,

PAN 2.k . PJS %/ UPLAVEN ‘/M DT
(VALY 1 WEHTY), CBLECEN CISTE .
BAVTHELAY TET 250 Lpoiin WEDy CmwasTi” B Bedd — Lemen’ 2057

4. Kize / /
- Pozorujete zmény na kuz ? 77)2/{/1/7 / ne
- Maite obvykle kiz suchou mastnou cormaln 2 A4 24/1//
- Pokud mate problémy, jak si o3etiujete doma plet ?27RALIN — V22X N4 //Vlf:W/
- Svédi vas kize ? ano

Objektivni hodnoceni sestry celistvost, vyrdZka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, aid.

Ve - PR m PALLE  QBLICETE | BEICHD —Tizv 70 OPERA ZALUDLY —PER /2 HAT]
DL ~BEM | STUDENY, WA NARTU Zx7 ctr. PoVRGHIVY "VEFER T - 2RI, ALENA
/sz ﬂw‘m 1 TO NATIRAL HEPAROLDETY.

PV 3. /é WEN~ OHROZEN VZNIKEN DEUGBITY | PRNE MOLTONOIE 25¢4t 293005,
5. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup ? dobry Gadny> S SE2 27/1§é7
- Mite zubni protézu ? Chom# iédnouJ 20LY )20/’527) .

- Déla vam stav vaseho chrupu pn _]ldle onze ? ano

- Mite rozbolavéla usta ? ano (ne)
pokud ano, rusi vas to pii jidle ? ano @
b) Myslite, ze mate télesnou vahu pn'merenou
vySsi (o kolik 7)...............
@Z(o kolik 0).MZ¢%..€.\5._‘ :
c) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? @ o
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.........] pnbralﬂ..fmﬂlf P 2Ok ZHABMIL 2,5 f;-
d) Zmenila nemoc vasi chut’ k jidlu ? / ano ne

- Co obvykle jite KA INLA S MATLETY , /’ﬂL/VK7 LE);’IJ .7/J /‘#JO Moc NE .
- Je néco, co nejite ? Y£P2. ﬂyf 0.
pokud ano, co a proé 724 CNE... M. 6 55@/(/70

- Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan '7 no
pokud ano, upresnetef/.‘./ﬁ. M SE..OEZ 01/ ....... 77//117

- Mél jste néjaké problémy s Jldlem jste priSel do nemocnice ?
pokud ano, upresnete .......... y ........................................
Co by mohlo vas problem vyfesit ? NEVIM.
- Cekate, e po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano

pokud ano, ocekavate, ze ji budete schopen dodrzovat? £277 Z’WE
Objektivni hodnoceni sestry: stav wyiivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenteralni vyZiva,
sobéstacnost atd.

B 298 - 634, WJ’M 772 ewv. JETh 2.7 A//zwwﬂzfﬁzwwm
PACENT 2CELA J‘R&’J’MCA/'/ 1% 21/7/7% JOT24YY.



UNIVERZIIA RARLUVA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA
Ustav teone a praxe odetfovatelstvl

niCkova 5, 128 00 Praha 2
ic: 0021 6208 éeom -00216208

6. Prijem tekutin

- Zménil jste prijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?
2wyl sniz 154
- Co rad pijete 7vodu  mléko ovocné §tavy
kawa ¢ nealkoholické napoje KEWN/O Pr/ 24D
- Co nepijete rad 2.0 . . COL. ‘/J ............................................
- Kolik tekutin denné vypijete ?...4 R/
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? ne
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace
PACIENT BE2 INAMEX I 4 ‘@2//71%2' LN TUPGIL. 78 IMEBEN / very .

VHEXET £ 2P 2vifir Mw,_ww T TERUTI.
7. Vyprazdiiovani stfeva

- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici 7 7 X 2% 24 12 721 DN/
- Mate obvykle STRIDAVE. (normalm stolici

zacpu
prijem _ ,
- Kdy se obvykle vyprazdnujete 7A£N/E LAV
- Pomaha vam néco, abyste se ?prazdml ? ne
pokud ano, cotoje . Ll i

- Berete si projimadlo ? nikdy

prilezitostné p /

Gast) DA L2AT TYINE

pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? ano ' PISLEDN/ JWUC? v 2EN

PeraMYy.

Objektivni hodnocem U sestry:
/’#027!/7 ME ﬁZ/ﬁWE /WZ/‘MUV/ JTDLICI # 2ACPY . £ t/‘//’ZﬂZDA/ﬂI/ﬁA//

usig ix TONE 220749p0h .

8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pred prichodem do nemocnice ?

ano ( ne )

pokud ano, UPTESNEe ...............cccocoveeoiiiiiiiieeecee e
Jak jstejezviadal 7............oooooiiiiii
- Co by vary pomohlo fesxt otize s mocenim v nemocnici ?... ...

129 VR SRS, éf/.(./l...K../WC,./...MM@&&L....%ZC?KW.MHE v & D802/
- Ocekavate potize s mocemm po navratu z nemocnice ? K PHTELS.
ano

pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ?
Objektiv m lgodnogem sestry:

_ "
Moc C/ﬁ/} féh‘me fél/ﬂ) Jﬂ/,{// DUREM \;’g NEMER) .
VZHLE. Dé’M YA/ T A TRANNE HEMPAZEZE # HORENE MO 1TE PICENT

V‘/MZ/VJ vV Mocl  MeCovon LAKEY.



9. Lokomotorické funkce
- Mate potize s chuz ? ano) ne _ o ~
P pokud ano, upfesnéte. /24 KQJZ@M"...H&W/B”QW 2 V0 UYWAY
- Mél jste potiZe s chiizi uz pied piijetim ? _ano) ne 2.79%.
pokud ano, upfesnéte. /0. SAME ...
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano 5
pokud ano, upfesnéte.!f/.."...pf).’?..ﬂ./...(4742.4.;.4‘2..4@— (L M\{w/f # Carelr .
- OZekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi ? ILELAVALT HEPSEN! -
ano ne nevim
pokud ano, jak oCekavate, Ze je zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

PACIENT UIE LOMPENATV] PONICLY - WE FRANCOLIAILE OCE -
2ITEN LEME 2AVQ0T | Poroc POTREUTE P21 CHi2/ D J¢ :

10. Smyslové funkce
- Mate potize se zrakem ?

Nz / - @ - ne
pokud ano, upiesnéte {£DY ZANAL GyekHD Ok4.
- Nosite bryle ?

ne _
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? £2 #7Z02LALLST - PMVf 2% ‘3/ 0

(EVE kO - 7S
- Slysite dobre ? ne
pokud ne, uZivate naslouchadlo ? ano n

, € =nh
jak jinak si poméhéte, abyste rozumél 9.227//1 KET FORRIEY
Objektivni ;mdnocem' sestry:

2RAON DEFICIT | PACENT WIS/ BEALE. i 7.k . 1’ JEDT
2N PAEWD Oh. TRI KLFTR0224 LIS

11. Fyzicka a psychicka aktivita , / ro
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délite 7.208/2AM ANY. M VALIDN! DU (4720

Mate potize pohybovat se v domacnosti 7. (ano) ne
Maite doporuceno néjaké cvieni 7 o (ano) ne _ _
pokud ano, uptesnéte JENNE 2 HIBINT LoD/ 4 CYiCIT -

Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici ? ne _ _

Co délate rad ve volném Case 7C0 JE PURLRp OLALO DOy , kRALILY, 7ES, nVAkdPY.
Jaké méte zélil%, které by vam vyplnily volny Cas v nemocnici?729y /¢ ,08CAS_"Povio8T S,
TRIAU. NTINY, HLE TENIM ALy ZHCNE 19E BALET =BRNET HAVA .
Miizeme néco udélat v jejich uskuteénéni ?..................................

Objektivni hodnoceni sestry: _ Sy
ZMEIENA  SUALA DEPEESE PRO GERBTRICLE MLENTY , VRLEDER 920,

B2 EPEE



UNIVERZITA KARLOVA v
PRAZE
v Lfﬁnﬁsﬂ FAKULTA

Smdtiﬂmva 5
1€: 00216208 mi” 001-00214208

12. Odpodinek / sparek
- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspam?.&z@....‘.l.f.”.‘(?// W /“f/A///‘/A’L/L[

- Mite doma potiZe se spankem %
pokud ano, upfesnéte EZ/ 201, TTK I3 ME /’l/i(/délj\/t L3Nk P2ASE
- Kolik hodin obvykle spite?.53 = 4. . A0D/KL. ..o, A SIAN
- Usinate obvykle tézko ? ang ne
- Budite se pfili§ brzy ? . $
pokud ano, upresnete..V.E.Ql’f ...... A/Mf{_,@d/ﬂ/ﬂ

- Co podle vas zplisobuje vase potize 26U EST., NERVOZ /71 NISLEDNE .

- Méte n&jaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat 2. #/E774/7.....
- Berete doma léky na spani ? Cj ne VEPLAY A&FLME

pokud ano, které, ZU/CLON: oo,
- Zdfimnete si 1 béhem dne ? Jak €asto a jak dlouho ? DACHS. 7 HOMN ¥V TOLEINE .
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denm a nocni spanek apod. /

PH 72/\//; PSYCHICER /F‘/Z/cé’// M/W)W NN/ J“/W/[L RUSER) BOLEST) #
NISLEINE E INTAVI™ NERVO2 ITH . 2HOLSENE USINANI # B22HE PROBUXENI -

13. Sexualita
( otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )

- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
ano ne
pokud ano, UPTESNELE.................cooviviiiiiiiieieieceiee e

- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice va$ intimni Zivot?
ano ne
pokud ano, UPTESNELE. ..............coeiiiiiiiiiiiie e

- /
- pacient o sexualité nechce hovorit JLEM U7 STAHRY.
- otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni spise stabi@i/ labilni
- autoregulace dobfe se oviadi— htife se ovlada
- adaptabilita piizpisopivy” nepfizplisobivy
- pFijem a uchovani informaci:
bez zkresldi, zkreslen& (neiiplng)

- orientace onentovéy dezorientovan

(¢asem, osobou, mistem)
- celkové ladéni uzkostlivy  smutny rozzlobeny

sklideny apaticky



15. Rodina/socialni situace

- S kym doma Fijete 1.5, LANZELLOU............. SO

- Kdo je pro vas nejdilezit&)si (nejblizsi) clovek 1. /7226041 . . 50 s -
- Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdravotnim stavu? (£(E. ZODINE .
- Jaky dopad ma vase piijeti do nemocnice na vasi rodinu \?;m” K771 M0

- Muize vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat . Y/ GHN/ ...

- Je na vas nékdo ZAVISEY TAEN. ..o

- Jak ocekavate, ze se vam bude p(;})roguﬁéni doma dafit 7ww'1/ffv .........
- Kdo se o vis miize postarat 2/7AN2ELKA, . o SINOVE PAVEL 4 TAN.- .

Socialni situace (bydleni, piibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracownici..)
.JB.%&L.ZSM...[ 20)/,1/334 SOME S IIELLOY.

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

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

Souhrnné hodnoceni

Shrnuti zavéru duileztych pro odetiovatelskou péci
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Plan osetrovatelské péce

Osetrovatelske diagnézy

aktudlni a potencidini oSetFovatelské prablemy

Cile oSetrovatelské péce
casové vymezené a méritelné cile

Plinavané oSetfovatelské aktivity

Hodnoceni poskytnuté péce

Cinnost sester zajist'ujici dosazent cil
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