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A. OVOD 

Pracuji na oddeleni septicke chirurgie, kde se u mnoha pacienta setkavam 

s diagnozou ischemicka choroba dolnich koneetin a hlavne s jejimi 

nasledky. 

Pilsobenim chronicke kriticke ischemie dolnich koneetin vznikaji na 

koneetinach defekty a2 gangreny, ktere mff±ou vest k amputaci koneetiny. 

Ztrata koneetiny velice zasadne ovlivni dargi 2ivot ka2deho jedince po 

strance fyzicke i psychicke. Dochazi ke zhorgeni kvality 2ivota nemocnSich 

a situace se stava te81 i pro rodinne pfislu§niky. 

Pacient, ktereho jsem si pro svou zavereenou praci vybrala, vlo2i1 pinou 

duveru v lekafe. Jeho slovy: „Vefim, ie mi pometiou od bolesti a zlepgi 

ucpavani illy." 

B. KLINICKA dAST 
1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENi 

Ischemicka choroba dolnich koneetin (ICHDK) je onemocneni tepen 

dolnich koneetin, pfi nern2 dochazi k jejich postupnemu zu2ovani — stenoze 

upinemu uzaveru — obliteraci s naslednou ischemii. 

Ischemii rozumime mistni nedokrevnost tkane a organu, ktera vede k jejich 

po§kozeni a odumfeni (nekroza, infarkt). Jeji podstatou je nedostatek 

kysliku a ivin ye tkani, spojenST s hromadenim odpadnich produktil. Je 

nejeasteji zpOsobena zmenami na pfivodnich cevach — tepnach. 

Nejeastejgi pfieinou je obliterujici ateroskleroza. Obvykle 17.7va zaroveri 

ischemicka choroba srdce, jeji2 rizikove faktory zvy§uji i riziko ICHDK. 

Velmi negativni vliv ma zejmena koufeni. Merle easte pfieiny jsou 

Buergerova nemoc, vaskulitidy, traumaticky ei iatrogenne podminene 

uzavery, myeloproliferativni onemocneni a jine. ( 9, s.412n ) 
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Ateroskleroza je onemocneni tepen, pi nem2 se v jejich stenach ukladaji 

tukove latky a druhotne vapnik, eim2 je tepna pogkozovana, ztraci prOnost 

a dochazi k jejimu postupnemu zu2ovani a obliteraci s naslednou ischemii 

prislu§ne oblasti, popripade rupture tepny ei vzniku aneuryzmatu. 

Nejnapadnejgi 17, /vaji tyto zmeny na koronarnich tepnach (ICHS), tepnach 

dolnich koneetin (ICHDK), mozku, ledvin atd. 

ICHDK progreduje do stadia kriticke ischemie a koneetina je ohrokna 

amputaci. 	 ( 9, s.81) 

1.1. Klasifikace ischemicke choroby dolnich kondetin 

Nejroz§irenelgi je klasifikace koneetinove ischemie die Fontaina: 

Stadium 1: asymptomaticka ICHDK 
Stadium 2a: intermitentni klaudikace — interval nad 100 a2 

200 m 
2b: intermitentni klaudikace — interval pod 100 a2 

200 m 
Stadium 3: klidove ischemicke bolesti 
Stadium 4a: ulcerace nebo gangrena — kotnikovS ,  tlak pod 

80 mm Hg 
4b: ulcerace nebo gangrena — kotnikovST tlak pod 

50 mm Hg 

V praxi stadium 3 a 4 die Fontaina odpovida WHO definici chronicke 

kriticke ischemie, neni vgak spolehlive u diabetila Nekteri diabetici 

mohou mit zava2nou periferni ischemii projevujici se napriklad ulceraci 

nebo gangrenou bez predchozich symptomfi. 

Definice chronicke kriticke ischemie dolni koneetiny u diabetiku i nediabe-

tikü charakterizovand jednim ze dvou lcriterii: 

1. pretrvavajici klidove ischemicke bolesti vy2adujici pravidel-

ne analgetika po vice ne dva tclny 

2. ulcerace nebo gangrena na noze nebo prstech, oboji spojene 

s kotnikov3"Tm systo1icl4m tlakem men§im ne2 50 mmHg 
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nebo s palcov-57m tlakem men'Sim ne2 30 mmHg. 

( 6, s.13n ) 

1.2. Etiologie 

Pffeinou chroniclq7ch tepenm'ich uzaveril mohou 

- ateroskleroza 

- mediokalcinoza 

- diabeticka makroangiopatie a mikroangiopatie 

- nearteroskleroticka postikni cev. 

Ateroskleroza 

Onemocneni vznika pusobenim tady rizikoqch faktorO, k nim2 patti 

zejmena vysoka hladina krevnich tuku (z‘r5igen LDL cholesterol a naopak 

nizkS7 HDL cholesterol), diabetes mellitus, arterialni hypertenze, geneticke 

faktory, mu2ske pohlavi. Z dal§ich faktora je prokazan vliv kouteni, 

obezita, stres, nedostatek pohybu (fyzicke cvie'eni sni2uje hladinu LDL), 

zvend hladina homocysteinu v krvi I . 

Mediokalcimiza 

MediokalcinOza je zvla§trif formou arteriosklerOzy vyskytujici se u 

mlad§ich muhl a diabetikii. Projevuje se ukladanfm vapniku ve sttedni 

vrstve svaloqch tepen. Je patrna na rentgenovem snimku, vyskytuje se 

zejmena na tepnach dolnich kone'etin. asteji se takoveto zvapenateni 

pozoruje u nemocnS/ch s renalni insuficienci a paratyreozou. 

Diabeticka mikroangiopatie a makroangiopatie 

Postikni cev u diabetu, kdy dochazi ke ztlu§teni bazalni membrany 

drobtVich tepen a urychlenernu rozvoji aterosklerozy. Po§kozeni vede 

k porucham krevniho priltoku v (lane oblasti. 

Aminokyselina obsahujici siru, vznika v organizmu ph metabolizmu methioninu. Pfi 
sou6as*h poruchach krevnich tukti pogkozuje endotel. K jeho spravnemu metabolizmu 
je nutna kyselina listova, vitaminy B6 a B12. 
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Neateroskleroticka onemocneni cev 

Systemove vaskulitidy - zanetlive onemocneni cev, zejmena tepen 

provazena nekr&ami a easteenYm uzaverem lumina. Pfielnou mak byt 

imunologicke, infek6ni, radiaeni po§kozeni. Pfikladem je polyarteriitis 

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

1.3. Priznaky 

Rozvoj pfiznakii zavisi na lokalizaci zmen, rychlosti postupu sten& a vzni-

ku uzaveru, anatomickych mo2nostech kolateralniho obehu a viskozite 

lave. 
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Obr.1 Rozvoj kolateralniho feol§te 
jako odpovecl' na uzaver prave 
spoleene panevni tepny a bifurkace 
aorty. ( 4, s.922) 

Obr.2 Obvykla mista sten& a uza-
vera visceralnich a perifemich tepen. 

( 4, s.923) 

Nejeastej§im a east° prvnim pfiznakem ischemicke choroby dolnich 

koneetin je klaudikace. Je to svalova bolest, ktera vznika nasledkem 

nedostataneho priltoku krve svalem v lytku, stehne nebo hY2di. Bolest po 

zastaveni za nekolik minut vymizi a pacient mff2e pokra6ovat v 

V po6ateenich stadiich se bolest objevi pfi behu nebo chfizi do kopce. 

Nekdy staei chfizi zpomalit a bolest zmizi. 

Podle lokalizace bolesti lze odhadnout, na ktere firovni koneetiny je tepna 

uzaviena. Pfi klaudikacich v plante jsou to bercove tepny, pfi klaudikacich 

v lYtku stehenni tepna, v oblasti hY2de iliacke tepny. 
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Phi ohraeni koneetiny ischemii phetrvava bolest i v klidu. Bolest se zmen§i 

nebo vymizi phi sve§eni nohy z 101(a. Phi svekni nohy se zvi§i prutok 

ischemickou oblasti. Koneetina je studend s phitomnosti klidove bolesti. 

Stay maiZe vyustit v nekrOzu tickle — ganuenu. 

Phitomna bva svalova atrofie, zmeny pokaky, ztrata ochlupeni, ztluteni 

nehtu. Phi uzaveru v iliacke oblasti dochazi k impotenci a porucham itI 

v ischemicke zOne. ( 5, s.35n ) 

1.4. Diagnostika 

Vy§etheni pacienta s ischemickou chorobou dolnich koneetin zahrnuje 

anamnezu, fyzikalni vy§etheni, meteni kotniko\ch tlaku dopplerovskou 

metodou, duplexni ultrasonografie a arteriografie. 

V anamneze se zji§fuje delka trvani ischemie, charakter vvoje phiznakil, 

zpusob dosavadni leeby. Posuzuji se rizikove faktory aterosklerOzy. 

Dotazem se orientaene stanovuje klaudika..'ni interval. 

Fyzikalni vy§etheni:  

— Aspekci se posuzuje barva koneetiny, kvalita i1nI napine a rozsah 

trofickch zmen. Hodnoti se potencionalni znamky kriticke ischemie a to 

zarudnuti, ulcerace, koZni nekrOza, gangrena. 

— Palpaci se srovnava teplota obou koneetin. Vy§ettuje se pulzace 

v mistech: arteria femoralis communis v thIsle, arteria poplitea v podkoleni, 

arteria dorsalis na nartu nohy, arteria tibialis posterior za vnithnim 

kotnikem. Lehkmi dotyky akralnich easti koneetiny se hodnoti kvalita eiti. 

Snikna kvalita eiti spolu s poruchou hybnosti prsta bva phitomna u 

zavaZnej§i ischemie. 

— Auskultaci v thisle nad spoleenou stehenni tepnou se vy§ettuje 

phitomnost §elestu, ten svedei pro stenozu v iliakalnim povodi. Phi 

vSiraznej§i stenOze by zaroven byla kvalita pulzace na posti2ene strane 

neZ" na druhe strane. 
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Mefeni kotnikoqch tlakfi dopplerovskou metodou: meti se tlak ye Nri 

kotniku deleneho tlakem na pa2ni tepne. Stanovi se index kotnik — pate 

(ankle brachial pressure index ABI). Normalne je tento index vet§i ne2 1. 

PH hodnotach mezi 0,95-0,5 jsou zpravidla pfitomny klaudikace. Hodnoty 

pod 0,5 jsou charakteristicke pro stadium kriticke koneetinove ischemie. 

Dupplexn1 ultrasonografie:  ultrasonograficke zobrazeni cev kombinovane 

s dopplerovslgim zobrazenim rychlosti proudeni krve. 

Angiografie: je zpravidla nutria pied vet§inou cevnich rekonstrukci. 

Uplatriuje se zejmena tzv. digitalni substrakeni angiografie (DSA). 

Rentgenove vyktfeni cev s digitalnim paitaeovYm vyhodnocenim obrazu. 

Snimek dane oblasti peed aplikaci kontrastni latky se odeelta od snimku 

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

1.5. Ledba 

V lead se vyu2ivaji konzervativni metody, chirurgic14 v)" ,kon pfichazi 

v uvahu pH ohr&"eni kone'etiny nebo pfi te214ch klaudikacich pod 100 

metrfi. 

Konzervativni terapie: jejim zakladem je abstinence koufeni a pravidelna 

cvieeni formou chfize, alespon jednu hodinu denne. U nemoc*h 

s kotnikovm indexem nad 0,55 tato opatfeni zpravidla postaei. Dfile2ita je 

zvend peee o nohy a vystfihani se urazu. Farmakologicka leeba spoeiva 

v podavanf antiagreggnich latek, pfedev§fm acetylsalicylove kyseliny 

(Aspirin, Anopyrin), reologika, ktere zvy§uji schopnost deformace erytro-

cytii (Pentoxifylin). Dale vasodilatancia, ktere pfisobf na rozgifeni cev. 

Chirurgicka lUba: vyu2iva dezobliterace, zaplaty a bypass. 

Dezobliterace, trombendarterektomie (TEA): odstraneni ztlu§tele vnitfni 

vrstvy tepny. PoOiva se u kratIg/ch obliteraci tepen s vysokm prfitokem. 
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Hlavni metodou je otevfend TEA, provadi se v celem rozsahu pod 

kontrolou zrakem. 

Zaplata: mo2nost roAifeni lumenu v§itim zaplaty z autologni I1y nebo 

z umeleho materialu. 

Bypass: spoeiva v pfeklenuti zukneho nebo uzavfeneho aseku tepny 

autologni 211ou nebo cevni protezou. BS/va veden anatomicky podel 

puvodnich cev nebo extraanatomicky. 

fft 	/ 
("i 	( /i/M 

Obr.3 ZpOsoby veden1bypassfi. 	( 10, s.368) 

Amputace: je indikovana jen pfi jednoznaene ireverzibilnich nekroticl4ch 

zmenach. K amputaci se pfistupuje po vyeerpani ostatnich lee"ebnch pro-

stfedkil, nebo urgentne — pfi vlhke gangrene ohro2ujici nemocneho sepsi. 

Sympatektomie: chirurgicke pfeteti sympaticl4ch nervovy/ch vlaken, 

vet§inou v bederni oblasti. Sympatikus zu2uje cevy, a proto jeho vyfazeni 

zpilsobi jejich rozgifeni s nas1ednm zlep§enim prokrveni. Je neefektivni 

v lee'be gangreny a nesni2uje nutnou vku amputace ani amputaci 

neoddaluje. 

Endovaskularni chirurgie: 

Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA): metoda rozta2eni stenozy 

pomoci balonkoveho katetru. 

Laserova angioplastika: je balonkova angioplastika, vyu2iva se laseru 

k rekanalizaci upine uzavfene tepny. Lumen se dilatuje balonkovm 

katetrem. 
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Intravaskularni stenty: pou2ivaji se k prevenci restenOzy po PTA nebo pi 

nedokonalem primarnim efektu PTA. 

Po vkch endovaskularnich v 'ykonech je 2adouci udrsiovat nemocneho na 

antiagregaeni terapii, nekdy se doporuOuje i trvala antikoagulace. 

( 10, s.365 ) 

1.6. 0§etfovatelska Ode 

Peee o pacienta s ischemickou chorobou dolnich koneetin, zejmena se 

znarnkami Icriticke ischemie ma 13.34 celkova a dukladna. S ICHDK je 

spojeno mnoho problemii, na jejich2 fekni se podili fada odbornikii. 

Nejufgi spoluprace se vytvafi mezi cevnim chirurgem a internistou. 

Soueasne poskytuje sluay o§ettovate1sk3"/ personal, fyzioterapeut, dietni 

sestra. Sestry travi s pacientem nejvice easu, planuji pro alio individualizo-

vanou oktfovatelskou pea 

NemocrV,  bvá uklaclan na be2n3',  pokoj standardni 162kove oktfovaci 

jednotky. V prfibehu hospitalizace je potfeba venovat pozornost bolesti, 

kterou pacient pro2iva a adekvatne ji tlumit, aby netrpel. Dale je tfeba 

sledovat stay prokrveni postikne konOetiny. U diabetiku venovat pozornost 

hodnotarn glykemie, pfi antikoagulaeni leebe NT/sledkilm Quickova testu. 

PeOi o osobni hygienu nemocri)",  obvykle zvlada sam. ZNTenou pozornost 

je nutne venovat hygiene nohou a ka2de poraneni dukladne oktfit. 

Zakladnim opatienim zusta.va ovlivneni 2ivotospravy — pfisn)",  zakaz 

koufeni, dieta, cviOeni a chfize. 

Pfi podavani vasodilataOnich infuzi je nutne dodilovat jejich rychlost tak, 

aby pacient pocifoval vasodilataOni üCinek jako pfijemne teplo v posti2ene 

koneetine a ne pocit velkeho horka, slabost, zvraceni oi mel napadne 

eervenou kfi2i celeho tela. 

V3'7sledkem by melo 1)34 ziskani pacienta pro spolupraci na zmene 

2ivotospravy, zamezit pilsobeni rizikov32ch faktora, proto2e zejmena to 

mii2e pfiznive ovlivnit dal§i 14voj tohoto onemocneni. 



1.7. Prognoza 

Ospech leeby a prognoza u ischemicke choroby dolnich koneetin zavisi na 

typu, stupni, miste a rozsahu po§kozeni. Dule2ita je veasnost spravne leeby. 

Ni. Tznamnou roli na dal§im v5/voji nemoci hraje ptistup samotneho pacienta 

k nemoci ve smyslu zmeny 2ivotniho stylu a zamezeni pusobeni rizikovSich 

faktortl. 

Za pfiznivS/ch okolnosti, kdy2 ziikni a uzavery tepen se rozvijeji pomalu, 

milk dojit k vytvofeni boeniho obehu. Nekdy milk do znaene miry 

kompenzovat tepenn)",  uzaver. Napomoci lze tomu pfedev§im ve svaloqch 

oblastech sniknim periferniho odporu cvieenim, sympatektomii, aplikaci 

vazodilataenich lekil. 

Jindy vgak zustava boeni obeh nedostateetVm nebo milk zcela chybet a 

dusledky uzaveru jsou velmi nepfiznive. 

Podle udajfi z literatury trpi 1,5% mu211 pod 50 let veku a 5% mu211 nad 50 

let symptomatickou koneetinovou ischemii. 

Diabetici jsou rozvojem chronicke kriticke ischemie ohrokni vrazne vice 

ne2 nediabetieti pacienti. Ulcerace a gangreny postihuji a2 10% dlouhole-

t)"Tch diabetikil. ( 6 ) 

2. IDENTIFIKAdNi ODAJE 

Pan, ktereho jsem si vybrala, k nam byl doporueen lekafem z chirurgicke 

cevni poradny se znamkami kriticke ischemie prave dolni koneetiny a kli-

dove bolesti. V roce 2003 podstoupil PTA (perkutanni transluminalni 

angioplastiku) v oblasti arteria iliaca. 

Panu J. K. bylo v dobe hospitalizace 72 let, na na§em oddeleni byl 

hospitalizovan od 22.10.2005 do 12.11.2005. Pote byl pfelokn na oddeleni 

asepticke chirurgie a po operaci na jednotku intenzivni pee. V teto praci 

jsem zachytila peei od 22.10.2005 do 29.10.2005. Celkova doba 

hospitalizace einila 8 telnil. 
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Pacient je eeske narodnosti, bydli v okrese eska Lipa. Je 2enaty a ma dva 

syny. Toho easu je ji 35 let v pinem invalidnim duchodu, z davodu urazu 

hlavy v r.1970. Puvodne je vyueen ,  jako slevae. 

3. LEKAikSKA ANAMNIEZA A DIAGNoZA 

3.1. Anamneza 

Rodinna anamneza: otec zemfel v 26 letech na pneumonii, matka zemfela 

v 27 letech take na pneumonii, 2 synove, zdravi. 

Osobni anamneza: leei se pro arterialni hypertenzi, anamnesticky 

Parkinsonova nemoc, je po infarktu myokardu, té obtik s cevami dolnich 

koneetin. 

Operace: resekce 2aludku pro vfedy, opakovane extirpace nevu praveho 

nosniho kfidla. 

traz: v roce 1970 iiraz hlavy s naslednou pravostrannou hemiparezou, 

zustava hor§i cit v prave paIi a prave dolni kon6etine. 

Abuzus: kufak, 15 cigaret denne od 16 let. 

Farmakologicka anamneza: 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. 

Socialni anamneza: 35 let v pinem invalidnim dfichodu, pilvodni povolani 

slevae, 2ije s ma0elkou v rodinnem dome, ma 2 syny. 

Alergie: neguje. 

Nynejgi onemocneni: pacient odeslan lekafem z cevni poradny se 

znamkami kriticke ischemie prave dolni koneetiny, ma klidove bolesti. 

V roce 2003 PTA v oblasti arteria iliaca v Litomeficich. 

Stay pfi pfijeti: pacient pi vedomi, lucidni, spolupracuje, poloha aktivni, 

habitus normostenicI4, viva pfimetend, kUe eista, turgor pfimefen)2, bez 

cyanozy, ikteru, bez klidove du§nosti, kostra bez deformit, neurologicky 

orientgne bez lateralizace. 
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Hlava — na poklep nebolestiva, oe'ni gterbiny soumerne, bulby v stfednim 

postaveni, pohyblive, zomice izokoricke, fotoreakce pfima i konsenzualni, 

ugi i nos bez vS7toku a deformit, dutina ustni bez patologickeho nalezu. 

Krk — sournernY, pohybliv, neoponuje, gtitna 21aza a lymfaticke uzliny 

nehmatne, karotidy tepou symetricky, bez §elestu. 

Hrudnik — poklep pinS/, jasn, dStchani sklipkove,seiste, bez vedlejgich 

fenomenu. 

Bficho — make, prohmatne, palpgne nebolestive, bez znamek peritonealni 

iritace, hepar a lien nehmatne, jizva po operaci 2a1udku klidna. 

Homi koneetiny — bez edernu a deformit. 

Dolni kon'eetiny — pulzace vpravo v aisle oblenend, vlevo se gelestem, jinak 

na periferii chybi, prava dolni koneetina chladnejgi, prsty bile. 

3.2. Lekafske diagnozy 

Zakladni diagn6za: 

o ICHDK — stenosis arteria iliaca 1. dx. 

DiagnostickST souhrn: 

o Chronicka ischemicka choroba srdee'ni 

o Arterialni hypertenze 

o Dyslipoproteinemie 

o Stay po operaci 2aludku 

o Stay po kraniotraumatu s neurologickYm deficitem 

4. DIAGNOSTICKA VYtETIkENi 

4.1. Diagnosticky vjanamna, vy§etfeni 

22.10.2005 RTG S+P  

Plice bez l&iskovch zmen, zmn&end kresba v hilech, oboutranne zyStgend 

plicni transparence. 

Srdce norrnalni konfigurace i velikosti. Baze volne. 
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24.10.2005 Duplex karotid  

Myer: Difuzne skleroticke zmeny tepen s kalcifikovam'imi platy, §patne 

pfehledne odstupy ACI i ACE, bez viditelne hemodynamicky zava2ne 

stenozy, vlevo v odstupu ACE hranieni stenOza. 

24.10.2005 Duplex arterii dolnich koneetin a karotid  

7AvAr• 

VPRAVO stent z arterie iliaca externa a2 do arterie femoralis communis — 

konec nizko v tfisle, stent neprfichodrVi. V arterii femoralis supersticialis 

a arterii poplitea velmi chabS7 signal, kolateralizace. Na periferii pouze 

chaba arteria dorsalis pedis. 

VLEVO znamky postikni iliackch tepen, v)"Trazne skleroticke zmeny 

tepen. Ve stfedni a distalni tfetine arteria femoralis supersticialis nekolik 

qznamnS7ch stenoz, v Hunteru stenOza tesna. Na periferii pouze chaba 

arteria dorsalis pedis. 

24.10.2005 Interni konzilium — konzilium zadano pro dekompenzovanou 

arterialni hypertenzi. 

Doporueenf: V terapii pfidat blokator kalcioveho kanalu — Lusopress 1-0-0. 

PS: Pacientovi pro internistu podezfele tepe bficho. 

27.10.2005 Ultrasonografie bficha  - k vyloueeni aneurysmatu aorty. 

Pankreas pfekryt. Jatra orientathe bez'21u6nik bez znamek lithiasy, 

bez dilatace 21ueovodu. 

Prava ledvina s redukci parenchymu, drobna lithiasa v. s. v hornim kalichu. 

Leva ledvina a slezina §patne pfehledne, redukce parenchymu ledviny. 

Maid panev nepfehledna. 

Aorta bez znamek aneurysmatu, §ife max. 16mm, diffizne skleroticke 

zmeny tepen, ateroskleroticke platy v odstupu prave arterie renalis, bez 

NTTznamne stenOzy, tepna §iroka 7mm, levou nediferencuji. 
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27.10.2005 Intemi konzilium  — opakovane interni vygetteni pro obti2ne 

kompenzovatelnou hypertenzi. 

Doporueeni: pfili§ kratka doba od zmeny medikace, tedy pokra6ovat. Pfidat 

male diuretikum typu hydrochlorothiazid. DSA schopnSi s rizikem 

pfitnefen)"Tm, bude-li tlak krve v pfijatelnch hodnotach. 

28.10.2005 DSA kone'etin  

Myer: skleroticke zmeny difuzne. Bilataene qznamne stenozy arteria 

iliaca communis. 

VPRAVO uzaver arteria iliaca extema a tesna stenoza odstupu arteria iliaca 

interna, dvojice stentu v arteria iliaca extema a arteria femoralis communis, 

pies kolateraly se pini gracilni arteria femoralis supersticialis a arteria 

poplitea, na berci jedind gracilni arteria femoralis. 

VLEVO hranieni stenoza arteria iliaca extema, nekolik v)'Tznamnch sten& 

stfedni, distalni arteria femoralis supersticialis. Do periferie se pini arteria 

tibialis anterior i arteria femoralis. Chabe pineni odstupu leve renalni tepny, 

periferie nezobrazena. 

4.2. Laboratorni vy§etteni 

Biochemie:  22.10.2005 

Na 137 — v norme (136-146), K 4,2 — v norme (3,5-5,1), Cl 97 — v norme 

(95-107), UREA 6,1 — v norme (2,8-8,3), KREA 117 — mime zveno (25- 

115), Bilirubin 10,0 — v norme (5,0-18,0), ALT 0,27 — v norme (0,1-0,8), 

AST 0,56 — v norme (0,1-0,8), GMT 0,5 — v norme (0,1-1,0), ALP 1,92 — 

v norme (0,66-2,1), Glukosa 5,1 — v norme (3,6-5,8). 

V zavorkach uvadim referenseni meze. 

Krevni obraz:  22.10.2005 

Erytrocyty 4,81 (4,20-5,80) — v norme, Hemoglobin 140 (140-180) — v 

norme, Hematolcrit 45.8 (35,0-50,0) — v norme, Trombocyty 258 (150-400) 

— v norme, Leukocyty 9,8 (3,5-10,0) — v norme. 
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Koagulace:  22.10.2005 

INR 0,93 (0,80-1,20) — v norme, APTT 28,9 (28,0-40,0) — v norme, 

QUICK 11,6 (11,0-15,0) — v norme. 

DaNI odber by! 27.10.2005 - INR 1,08, APTT 34,2 a Quickuv test 13,4. 

4.3. Fyziologicke funkce 

Panu J. K. se mefila 2 x denne telesna teplota a 3 x denne tlak krve a puts. 

Jedna se o pacienta s arterialni hypertenzi, toho easu dekompenzovanou. 

Lacy na tlak uNval i doma. Dne 24.10.2005 rano byl u pana J. K. namefenS/ 

tlak lave 200/120. Jednorazove dostal Capoten 25 mg 'A tablety. Za 30 

minut po podani do§lo k poklesu tlaku krve na 180/100. V prubehu 

hospitalizace na na§em oddeleni probehlo dvakrat interni konzilium 

z tohoto davodu. Za qTden po dopineni leeby do§lo k uprave hypertenze. 

Datum I Telesna teplota Tlak krve Srdeeni puts  

Rano Veer Rano Poledne Veer Rano Poledne Veer 

22.10.2005 - 36,6°C - 160/95 155/90 - 68/min 72/min 

23.10.2005 36,2°C 36,5°C 140/80 150/80 150/80 74/m in 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/m in 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 

17 



5. FARMAKOTERAPIE 

Sortis 10 mg 0 — 0 — 1 
Agapurin R 1 — 0 — 1 
Renpress 1 — 0 — 1 
Citalec 10 mg 1 — 0 — 0 
Fraxiparine 0,3 ml sc a 24 hod. 
Vazodilata6ni 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. a 4 hod.) 

Sortis 10 mg tbl.  

Oeinna. latka: Atorvastatinum calcicum trihydricum 10,9 mg v 1 

potahovand tablete. 

Indikaeni skupina:  Hypolipidemikum, Inhibitor HMG CoA redukazy. 

Tento lek sni2uje mno2stvi celkoveho cholesterolu, LDL cholesterolu, 

rovne2 sni2uje koncentraci triacylglycerolu a apolipoproteinu B. 

Ne2adouci 	K ne2adoucim ifdinkfim patfi myopie, zmeny jaternich 

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

nebo naopak priljem, myalgie, zavrate, parestezie. 

Agapurin R tbl.  

06inna latka: Pentoxiphyllinum 400 mg v 1 tablete s fizem'im uvolnovanim. 

Indikaeni skupina:  Reologikum, Vasodilatans. 

Tento lek zlepsguje krevni preitok tkanemi. U2iva se pH poruchach 

prokrveni. 

Ne2adouci 	Nauzea, vomitus, bolesti a tlak v 2aludku, zavrate a po- 

city navalu tepla v oblieeji, ojedinele pruritus a urtikarie. 

Renpress tbl.  

06inna latka: Spiraprilli hydrochloridum 6 mg v 1 tablete. 

Indika6ni skupina:  Antihypertenzivum, ACE inhibitor. 
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Indikace: Hypertenze v§ech stupfla v monoterapii i kombinaci, mestnave 

srdeeni selhani. 

Ne2adouci &inky: Bolesti hlavy, zavrate, iinava, symptomy z dra2deni 

4ch.cest, kaki, nekdy GIT obti2e, pi vyggich davkach se mohou objevit 

angioedemy oblieeje , koneetin, jazyka, glotis a laryngu. 

Citalec 10 mg tbl.  

Oeinna latka: Citaloprami hydrobromidum 12,5 mg v 1 potahovane tablete. 

Indikaeni skupina:  Antidepresivum III. Generace. 

Indikace: Leeba depresivniho onemocneni, prevence relapsu a rekurence 

onemocneni, leeba panicke uzkostni poruchy, letha obsedantne-

kompulzivni poruchy. 

Tento lek prodlukije ileinek serotoninu na synapsich v mozku. 

Ne2adouci ii6inek: Nauzea, sucho v ustech, ospalost, zvT§eria potivost, tees, 

priljem a poruchy ejakulace. 

Fraxiparine 0,3 ml  

Oeinna Mika: Nadroparinum calcicum 9.500 IU anti Xa v 1 ml injek6niho 

roztoku. 

Indikaeni skupina:  Antitrombotikum, antikoagulans. 

Indikace: Profylaxe tromboembolicke choroby. 

Ne2adouci fieinky: Zjevne ei skryte krvaceni, hematomy v miste vpichu. 

Tralgit 100 mg tbl.  

Oeinna latka: Tramadoli hydrochloridum 87,8 mg v 1 tablete s fizerirn 

uvoliiovanim. 

Indikaeni skupina:  Analgetikum, anodynum. 

Indikace: Lena stfedne silne a silne bolesti akutni i chronicke u dospeb"Tch 

a deti od 14 let s telesnou hmotnosti nad 50 kg. 

Ne2adouci fieinky: Nauzea, zavrate, zvraceni, zacpa, poceni, sucho 

v fistech, bolest hlavy, ospalost, nekdy - nuceni na zvraceni, GIT dra2deni, 
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ko2n1 reakce (pruritus, exantem), cirkulaeni &inky, ojedinele — slabost, 

zmeny chuti k jidlu, zmeny nalady, velmi zfidka — cerebralni kfae. 

Dolsin 50 mg 

tMinna latka: Pethidini hydrochloridum 50 mg v 1 ml injekthiho roztoku. 

Indika6ni skupina:  Analgetikum, anodynum. 

Indikace: Bolesti pfi malignich tumorech, po te214/ch iirazech, IM, asthma 

cardiale, plicni edem, plicni embolie. 

Ne2adouci &inky: Zavrae, psychicke zmeny, poceni, sucho v ustech, 

nauzea a2' zvraceni, zacpa, retence mooe, spazmus 2lueovodu, poruchy 

srdeeni frekvence, hypotenze, ütlum Ochaciho centra, alergicke reakce, 

zrakove poruchy. 

Procain 1% ini.sol.  

06inna latka: Procaini hydrochloridum 10 mg v 1 ml injekeniho roztoku. 

Indikaseni skupina:  Lokalni anestetikum estericke skupiny s krati4m 

dein kern. 

Indikace: Mistni infiltra6ni anestezie k Nikorifim s trvanfm pfibli2ne 30 

minut. Vagosympaticka pla§fova blokada v modifikaci podle Vi§nevskeho 

pi vasospasticl4ch poruchach prokrveni. Adjuvantni infuzni podani pi 

vasospazmech. 

Ne2adouci fieinky: Vzru§eni, neklid, logorea, chveni a ties koneetin, 

kovova pachut' v ustech, poruchy videni, nystagmus, hueeni v u§ich. 

Dne 24.10.2005 by! panu J. K. nasazen Lusopress tbl. 1 — 0 — 0 na zaklade 

interniho konzilia z dfivodu dekompenzovane arterialni hypertenze. 

Lusopress tbl.  

peinna latka: Nitrendipinum 20 mg v 1 tablete. 

Indikaeni skupina:  Vasodilatans, antihypertenzivum, blokator 

kalcioveho kanalu. 
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Indikace: Hypertenze vgech stuptiu. 

Ne2adouci 	Bolesti hlavy, flush oblieeje nebo poruchy horka, 

zavrate, bugeni srdce, tachykardie, bolest na hrudi. 	 ( 3  ) 

U pana J. K. se behem hospitalizace 2adne nek"adouci ifeinky ve 

zmitiovan "Ych leeiv neobjevily. 

6. PROBEH HOSPITALIZACE 

Pan J. K. byl na nage oddeleni pfijat 22.10.2005 se znamkami kriticke 

ischemie prave dolni koneetiny k serii vasodilataenich infuzi, k vygetteni 

a eventuelne k chirurgicke rekonstrukci tepen v oblasti stenOzy. 

Pacient ma klidove bolesti prave dolni koneetiny. V dobe hospitalizace je 

pacient pti vedomi, orientovan, kontakt navazan rychle, komunikace s nim 

probiha bez omezeni. Spolupracuje a rad navazuje vztahy s ostatnimi 

pacienty. 

Ma pfimefenou telesnou hmotnost a je dobfe hydratovan. Dostava dietu 

eislo 7 nizkocholesterolovou. DSichani v norme, bez kale a jinSich decho- 

vich obt121. Je lehce 	pomoc pottebuje pfi koupani i sprchovani. 

V ostatnich einnostech v peel o sebe sama je sobestaen. V prilbehu 

hospitalizace pacient dostal serii deseti vasodilataenich infuzi bez vzniku 

neMdoucich 

Povrcho .q defekt na prave dolni koneetine jsem ka2c1/ den pfevazovala 

roztokem betadiny. 7. den byl zcela zahojen. Stay koneetiny — barva, 

teplota, arterialni pulsace bez vrazne zmeny. Velka pozornost se venovala 

bolesti pacienta, byla efektivne tlumena. Po t -STdnu pacient subjektivne 

popisuje stay bez bolesti. Dale absolvoval ogetfujicim lekafem stanovend 

diagnosticka vygetfeni: duplex karotid, duplex arterii dolnich koneetin 

a karotid, ultrasonografii bficha, digitalni substrakeni angiografii. Pacient 

byl po dobu hospitalizace afebrilni, ale obehove nestabilni. By! dvakrat 
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vy§etten internistou na zaklade dekompenzovane arterialni hypertenze. 

Do'glo k medikamentozni Uprave a nasledne k poklesu tlaku krve. 

Po zhojeni defektu a vygetfenich v6etne neitspe§neho pokusu o perkutanni 

transluminalni angioplastiku na na§em oddeleni byl pacient dm:. 29.11.2005 

ptelo'kn na oddeleni asepticke chirurgie z dirvodu ptipravy na operaci. 
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C. OtETkOVATELSKA eAST 

1. Ot" ETikOVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENi 

1.1. Subjektivni nahled pacienta na nemoc a hospitalizaci 

Hospitalizaci vnima pan J. K. jako „dost trapnou situaci". „Nemam rad 

nemocnici, elovek se tu nemzze pohybovat bez nejakf) volnosti." 0 svem 

zdravotnim stavu je dostateene informovan lekafem. Domniva se, lie jeho 

nemoc zpasobil pracovni iiraz v roku 1970. Do§lo k urazu Navy 

pfibouchnutim vrat s naslednou pravostrannou hemiparezou. Od te doby je 

ji tficet pet let v pinem invalidnim duchodu. 

kika: „Jsem bez pracovni ainnosti a mam naruknou kvalitu 2ivota". Do 

nemocnice pfigel s virou, le mu lekafi „zlepgi ucpavoni il". Pfedpoklada, 

v nemocnici stra.vi ticlen a deset dni. 

1.2. Pohled sestry na pacienta 

Jedna se o pacienta s ischemickou chorobou dolnich koneetin, pfijiman 

pro klidove bolesti a defekt na nartu prave dolni koneetiny. Pacient trpI 

tupou bolesti stfedni intenzity v oblasti 1tka PDK. Dulelite je zamefit se 

na tlumeni bolesti a kontrolu stavu prave dolni koneetiny. Po infuzni 

vasodilataeni leebe, diagnostic14/ch vy§etfenich a zji§tenf stavu cevniho 

feei§te se lekafi budou rozhodovat, co dal. Presto, e jeho koneetina se 

nachazi v kritickem stavu a hrozi amputace, pacient neni ochotn)"/ pfestat 

koutit. 

1.3. Potfeby nemocneho 

1.3.1. Fyziologicke potfeby 

fl -1 caet 
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Pan J. K. udava hor§1 cit v prave horni a dolni koneetine od roku 1970, kdy 

pfekonal draz hlavy s naslednou pravostrannou hemiparezou. Nepatrnou 

bolest v techto mistech popisuje od doby firazu. Posledni rok byla bolest 

v prave dolni koneetine NTTraznelgi. Dva t -57dny pied hospitalizaci udava 

tupou bolest v oblasti 1)4ka prave dolni koneetiny stfedni intenzity. Jedna se 

o klidovou bolest nezavislou na e'ase a poloze. Je patrnS/ bolestiq vSTraz 

v oblieeji a rukama si tfe pfislugnou oblast. 

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

ustupuje po vyprazdneni stolice. 

1:31chani 

Pan J.K. momentalne 2adne potik s 4chanfm nema. Je bez dugnosti 

a kale. Rytmus 4chani je pravidelm■ , dechova frekvence 18 dechu za 

minutu. Kouff od 16 let sveho 2ivota. Vykoufi 15 a2 20 cigaret denne. 

Osobni peee  

NemocnS7 ma z domova vlasy i nehty ostflhane nakratko, pfisobi 

upravenSan dojmem. Nosi brS4e. Pohybuje se sam, pou2iva dye francouzske 

hole. Peel o osobni hygienu zvlada, men§i pomoc potfebuje pfi koupanf ei 

sprchovani. Uvadf, e nesnagi horkou vodu, Wei se mu pote hlava. 

Z domacfho prostfedi je zvykl na veeerni sprchovani. 

Stay pokaky  

Pan J. K. ma obvykle normalni pokoau, ktera nesvedi. Pokud ma doma 

problemy, oktfuje si plef vodou po holeni Pitralonem. 

Jinak 2adne kosmeticke pfipravky nepou2iva. 

Na kti2i pozoruje zmeny starnuti. 

Na prave pulce oblieeje je patrna jizva v rozsahu 5 a2 7 cm z dfivodu urazu 

hlavy roku 1970. Na bfichu se nachazi take jizva po resekci 2aludku 

z dfivodu vfedu stard 32 let, zhojend per primam. 
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Prava dolni koneetina bleda, studend, na nartu povrchovY defekt v rozsahu 

2 x 1 cm. 

V hodnoceni rizika vzniku dekubitu die stupnice Nortonove neni ohrokrV7 

vznikem dekubitil Dosahl 29 bodu, viz pfiloha 6. 6. 

Viva 

Pan J. K. je zcela bez zubu. Pou2iva horni i dolni zubni protezu ti roky. 

Tyr& strava se mu gpatne 2vfta. Stravu je zvykl pfijimat 4 — 5 x denne 

v mengim mno2stvi. Doma mu val. manklka. Obvykle ji lehka jidla, 

naptiklad kolinka s maslem, polevky. Neji moc maso, zejmena vepfove, 

z toho ma bolesti bficha. Sna21 se omezovat 2ivoei§ne tuky. Za posledni 

pulrok zhubnul pfib1i2ne 2,5 kg a ma yak nechut k jidlu. 

Behem hospitalizace dieta e. 7. Vaha pacienta 63 kg, 147§ka 172 cm. BMI je 

21,8, cokje v norme. Na oddeleni si dojde na jidlo do jidelny a naji se take 

sam. 

Hydratace  

Pan J.K. je zvykl denne vypit 1,5 litru tekutin. Z piti ma rad ovocne §eavy, 

eaj, mineralky a jednou denne pije §alek eerne kavy. Chutna mu pivo, ktere 

pije asi 2 x tydne. Nepije pouze Coca-Colu. K dispozici ma dostatek 

tekutin, nemocnienich i z domova. 

KoIni turgor je pfimeterV veku. Pacient bez znamek dehydratace. 

Vyprazdriovani tlusteho stfeva 

Pan J. K. je zvykl)", se vyprazdflovat 1 x za dva a ti dni, obvykle rano. 

S vyprazdriovanim ma potik, ma stfidave normalni stolici a zacpu. Doma 

u2iva dvakrat v tSkinu projimadla, aby se vyprazdnil, jedna se o Guttalax 

gtt. Nyni problemy se stolid i nema. Posledni stolice byla rano v den plijeti. 

Vyprazdfiovani moeoveho mecWe 

Moe je eird, slamove 1utá. Denni diureza se nemefi. 
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Vzhledem k pravostranne hemipareze a zhor§ene mobilite pacient vyu'±iva 

v noci moeovou ldhev. Ve dne si sam dojde na zachod. Moeeni bez obt121. 

Spanek 

Pan J. K. je zvyk1ST spat 3,5 — 4 hodiny denne, nekdy si zdfimne jednu 

hodinu v poledne. Pfed spanim se diva na televizi. Doma ma potik se 

spankem, tako usind a ye dye hodiny rano se ji2 probouzi. Domniva se, 2e 

potik s usindnim ma z davodu nervozity a bolesti. Leky na spani uIvá 

nepravidelne. U pacienta pfitomnd psychickd i fyzicka unava. 

relesnd a psychicka aktivita 

Pan J. K. 2ije celoroene v rodinnem dome na vesnici. Pomand manklce na 

zahradce, stard se o lcrdliky a psa. Podle potfeby vozi manklku na nakup. 

Nekdy chodi k sousedovi na navgtevu. V nemocnici se trochu nudi. Ma u 

sebe noviny na eteni, ale dlouho nevydr21 eist, zaene ho „brnet hlava". as 

si 'crag poslouchdnim radia, divanim se na televizi a rozhovory se 

spolupacienty. Sna2i1a jsem se s panem hodne povidat, aby mu eas 

v nemocnici ubihal pfijemneji, bylo videt, 2e ho muj zajem te§i. Pacient ma 

doporueeno chodit a cvieit. Doporueeni dodr.suje. Zmefena §kala deprese 

pro geriatricke pacienty s vSfsledkem 4 bodu, bez deprese (pfiloha 6.7). 

1.3.2. Psychosocialni potfeby 

Socialni situace  

Pan J. K. bydli se svou manklkou v rodinnem dome. Md dva syny, kteti 

jsou ji samostatni a maji vlastni rodiny. Bydli nedaleko, east° se 

nav§tevuj I. 

Jistota a bezpeei 

Pfestok pan J. K. vnima pobyt v nemocnici jako trapnou situaci, protok se 

nemak svobodne pohybovat, projevuje duveru zdravotnickemu persondlu. 
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S poskytovanim o§etfovatelske peee je naprosto spokojen. Pocit jistoty mu 

take dodavaji pravidelne nay§tevy pfibuz*h. 

Sobestaenost 

Stupen sobestaenosti v domacim prostfedi i v nemocnici je na stejne urovni. 

Pomoc potfebuje pfi koupani. 

Proveden by! Barthehly test zakladnich v§ednich 6innosti, dosahl 90 boa'. 

To znamend lehkou zavislost, viz pfiloha 6. 5. 

Komunikace  

Kontakt jsme spolu navazali snadno. Ochotne odpovidal na me eetne 

otazky v souvislosti s touto praci. S pacienty na pokoji si rozumel a komu-

nikovali mezi sebou bez obt121. asq/m tematem byl jeho zdravotni stay. 

Informace  

Pacient je o svern stavu dostateene informovan. Pfestok vi, jak negativni 

vliv na jeho zdravotni stay ma koufeni, sveho zlozvyku se nehodla zbavit. 

Pacientovi jsem nabidla poradnu pro odyykani koufeni. Nema zajem. 

Vira, pfesvedeeni, 2ivotni hodnot 

Pan J. K. neni vefici. V ebfi6ku ivotnich hodnot nejv3"Tge fadi rodinu 

a zdravi. Chtel by i naddle pe6ovat o dam a zahradu. 

2. OtErfkOVATELSKE DIAGNOZY 

Dne 22.10.2005 stanoveny tyto ogetfovatelske diagnozy 

I. Akutni bolest prave dolni koneetiny z davodu zakladniho onemocneni — 

ischemicke choroby dolnich koneetin. 
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2. Porucha sobestaenosti v oblasti hygieny z duvodu pravostranne 

hemiparezy projevuj ici se neschopnosti samostatneho provedeni 

sprchovani. 

3. Potencionalni riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni periferniho 

2ilniho katetru. 

4. Porucha ko2n1 integrity v oblasti nartu prave dolni kone'etiny z cluvodu 

zakladniho onemocneni projevujici se povrchoqm defektem nezasahujici 

do podko21 v rozsahu 2 x 1 cm. 

5. Porucha spanlcu z dtivodu bolesti a nervozity projevujici se zhorgenSim 

usinanim a pfedeasm'Im probouzenim se. 

6. Potencionalni porucha vyprazdnovani stolice — zacpa z davodu sni2eni 

mobility. 

7. Potencionalni riziko vznilcu tromboembolicke nemoci z cliivodu 

zakladniho onemocneni. 

8. Riziko padu z duvodu poru§eni hybnosti pravostran*h kon6etin. 

Dne 26.10.2005 byla dopinena dalgi diagnoza, a to: 

9. Strach a Azkost z dfivodu planovaneho vyktfeni, projevujici se opakova-

nSTm pokladanim otazek. 

3. PLAN OtEtkOVATELSKE PEOE 

1. Akutni bolest prave dolni kon'eetiny z davodu zakladniho onemocneni — 

ischemicke choroby dolnich koneetin. 
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Cil: 

- pacient chape pfieiny vzniku bolesti a je schopen pou'±ivat §kalu bolesti 

- zmirneni bolesti do 20 minut od nastupu 

- odstraneni bolesti 

- dosahnout u pacienta co nejlep§i kvality 2ivota 

Plan: 

- vytvofit s pacientem vztah vzajemne dOvery, naslouchat mu se zajmem 

a vefit mu pi 'qpovedi o bolesti 

- akceptovat a uznat bolest tak, jak ji pacient vnima 

- pravidelne zjigeovat lokalizaci, charakter, intenzitu bolesti, zmeny 

v prubehu dne 

- aplikovat analgetika die ordinace lekafe drive, ne2 odeznel tleinek 

pfedchozi davky a sledovat jejich ueinky 

- sledovat vedleigi üëinky opioida, utlum aktivity, ospalost 

1? r.alivapc.• 

Panu J. K. jsem mefila intenzitu bolesti die vizualni analogove káiy od 1 

do 5 (viz pfiloha 6. 3), charakter a lokalizace — tupd bolest v oblasti 1Sftka 

prave dolni koneetiny (viz pfiloha 6. 1), dale jsem monitorovala bolesti 

behem 24 hodin (viz pfiloha 6. 2,3,4). Die zji§ten)'7ch \77sledkii jsem 

aplikovala analgetika podle ordinace lekafe. Lekaf zmenil ordinaci Tramal 

50mg na Tramal 100mg. Bylo dosakno üievy. Sledovala jsem delku 

vedlej§i fleinky. Myslim si, e s pacientem se mi podafilo vytvo-

fit dfiveryhodn7 vztah na zaklade dobre ogetfovatelske peee a empatickeho 

pfistupu. 

Hodnoceni: 

Po tfech dnech hospitalizace pacient udava stay bez bolesti. Bolest byla 

yeas a adekvatne tlumena. Podafilo se nam ziskat duveru a spolupraci 

pacienta. 
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2. Porucha sobestaaosti v oblasti hygieny z dfivodu pravostranne hemi-

parezy projevujici se neschopnosti samostatneho provedeni sprchovani. 

Cil: 

- pacient dokale popsat problemy, ktere ma v souvislosti se sprchovanim 

- osvojeni zpOsobtl umo2riujici opetovne provadeni einnosti 

- pacient bude zvladat sprchovani bez dopomoci do konce hospitalizace 

- bude mit pocit pohodli a spokojenosti z telesne eistoty. 

Plan: 

- zjistit stuperi individualniho posti2eni 

- zajistit aktivni spolupraci nemocneho 

- poun pacienta i man2e1ku o na.cviku 6innosti 

- vyu2it rehabilitaci a podpame pomacky 

- podporovat maximalni sobestaenost pacienta 

- dodr2ovat zasady bezpeenosti a intimity pacienta. 

Realizace: 

Provedla jsem Barthel& test zakladnich vgednich einnosti s qsledkem 

lehke zavislosti, bodove skOre 90 (pfiloha 6. 5). Sprchovani u pacienta jsme 

provadeli jednou denne naveeer v jeho navyklem ase. Nejdfive jsem sledo-

vala provadeni hygieny, zjistila jeho navyky a potfebu pomoci. Postupne 

doglo k odnaueovani zach a vysvetlovani jirV/ch metod. U sprchovani 

sednout na idIi, sprchu pfidr2et nohama, zdravou rukou nastavit teplotu 

vody a nasledne osprchovat. V pfipade potfeby vyu2ivat signalizaci a pfi-

volat pomoc sestry. Pfi rozhovoru s man2e1kou jsem ji vysvetlila zpilsob 

sprchovani. 
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Hodnoceni: 

Pan J. K. je po tS/dnu schopnS,  sam bez dopomoci se vysprchovat. Dobu 

sprchovani z ve6era posunul na odpoledne, aby v dobe nav§tev byl eist)"7 

a upravem'i. V§echny pokroky hlasi. Projevuje velkou radost a pocit 

spokoj enosti. 

3. Potencionalni riziko vzniku infekce z davodu zavedeni periferniho 

katetru. 

Cil: 

- u nemocneho nevznikne infekeni komplikace po dobu zavedeni 

periferniho ilnIho katetru 

Plan: 

- dothlovani aseptic147ch zasad pfi ka1de manipulaci 

- pfevazy periferniho 2ilniho katetru kahl)'Ich 24 hodin za pfisne 

aseptickSTch podminek 

- veasna diagnostika mistnich znamek infekce v miste vstupu 

- vftnena periferniho i1nlho katetru die standardu NsP ka2de ti dny 

D 

Pi aplikaci infuznich roztoku jsem dodr2ova1a aseptic14 postup. 

Kontrolovala jsem zmeny v okoli miste zavedeni P2K spo1e6ne se 

subjektivnimi pocity nemocneho (pfipadna bolestivost, paleni, zaeervenani 

...). Jednou denne jsem provedla sterilni pfevaz a kahle ti dny pfepichla 

P2K (22., 25., 28.10.2005). 

Hodnoceni: 

V prubehu t)"Tdne, kdy jsem o pacienta pe6ova1a, nedo§lo ke vzniku 

komplikaci. P2K byl funkeni, okoli beze zmen a ani pacient neudaval 

pfiznaky signalizujici vznik infekce. 
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V intravenOzni leebe se po tdnu pokraeovalo, P21( ponechan. 

4. Porucha koini integrity v oblasti nartu prave dolni kone'etiny z diwodu 

zakladniho onemocneni projevujici se povrchoqm defektem nezasahujicim 

do podkoE v rozsahu 2 x 1 cm. 

Cil: 

- zhojeni defektu bez komplikaci 

Plan: 

- zhodnoceni defektu 

- pravidelne pfevazy jednou denne za pfisne' asepticl4Tch podminek 

- pee1iv-9 zaznam o stavu defektu do dekurzu 

Realizace: 

Z defektu byl odebran stet -  na kultivaci a citlivost. Denne jsem defekt na 

nartu ptevazovala die ordinace lekafe roztokem Betadiny + sterilni kryti za 

aseptickSTch podminek. Naive jsem zaznamenavala prabeh hojeni do 

dokumentace. Rana byla behem oktfovani 6ista, bez sekrece, bez znamek 

infekce. 

Hodnoceni: 

Vzhledem k malemu rozsahu defektu doglo v prilbehu tidne ke zhojeni. 

Rana nebyla infikovana. Celkov3"7 stay prove dolni koneetiny male 

nezmenen. 

5. Porucha spanku z dfivodu bolesti a nervozity projevujici se zhorgerVim 

usinanim a pfedseasn3"7m probouzenim se. 

Cil: 

- nepferugen)",  spanek v noci nejmene 6 hodin 
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- zaji§teni spravneho biorytmu 

- pacient konstatuje zlep§eni sveho spanku 

Plan: 

- pied spanim vyvetrat, upravit 162ko, zavfit dvefe 

- neru§it zbyteene spanek pacienta 

- pfes den vet§i aktivizace nemocneho 

- podani analgetik (event. hypnotika) die ordinaci lekafe 20 minut peed 

spanim 

- sledovat Ueinek podaneho leku. 

P taali.7aria• 

U pacienta byla peelive sledovana a zaznamenavana bolest. Pacient byl 

poueen, aby o analgetikum po2adal pfi nastupu bolesti, aby neeekal, a2 

bolest zesili. Sledovala jsem analgetick)" ,  fieinek, zda je dostateen. 

Odpoledne, kdy byl pacient zvyk1S, pospavat, doglo ke zmene a eas 

vyu2iva1 ke sprchovani. 

Pravidelne pfed spanim bylo upraveno 162ko a vyvetran)",  pokoj. S pacien-

tem jsme si popovidali o torn, jal4T mel den, co pfijemneho a nepfijemneho 

za2i1, jestli mel nav§tevu. Zda se citi neklidiV ei nervozni a v pfipade, 2"e 

ano, co tomu pfedchazelo. 

Hodnoceni: 

Pacient spal maximalne pet hodin, ale po probuzeni se citil odpoeat. 

Udaval stay bez bolesti. 

Pfesto2e doma nepravidelne u2ival hypnotika, zde se obegel bez nich. Rano 

llival pfijemm'T a vesel. 

6. Potencionalni porucha vyprazdtiovani stolice — zacpa z duvodu 

sni2"eni mobility. 
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Cil : 

- pacient netrpi zacpou 

- pravidelne se vyprazdnuje alespori jednou za dva dny. 

Plan: 

- sledovat pravidelnost vyprazdflovani 

- mobilizace nemocneho, vyu2iti rehabilitace 

zvit pfijem tekutin 

zlep§it 2ivotospravu — vice vlaknin 

podavani zmekeovadel a laxativ die ordinaci lekafe. 

Realizace: 

Rehabilitgni sestra denne cvieila s pacientem. Pou6en o dulaitosti pravi-

delneho pohybu, chtlze a cvieeni i z drivodu zakladniho onemocneni. 

Pacient z14/gi1 pfijem tekutin z 1,5 litru na 2-2,5 litru a zna potraviny bohate 

na vlakninu a zafadil je do ka2dodenniho jidelnieku. Rodina ho dostate6ne 

zasobovala eerstvim ovocem. 

Zaznamenavala jsem pravidelnost vyprazdriovani stolice. 

Hodnoceni: 

Frekvence vyprazdriovani stolice u pacienta byla v dvoudennich interva-

lech, mel mekkou, normalne formovanou stolici. Nepocit'oval bolesti ani 

nadmernou namahu pfi defekaci. 

V prfibehu tidne jsem 2adna zrnekeovadla ani laxativa pacientovi 

nepodavala. 

7. Potencionalni riziko vzniku tromboembolicke nemoci z dfivodu 

zakladniho onemocneni. 

Cil: 

- pacient nebude ohro2en komplikacemi. 
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Plan: 

- informovat o nezbytnosti chaze, evieeni dolnich koneetin 

- kontrola stavu prave doln1 koneetiny, barvy, teploty, otoku 

- podavat antikoagulancia die ordinace lekaie 

- zajistit zq§enou hygienu a o§ettovani dolnich koneetin. 

Pacienta jsem informovala o potiebe co nejvice chodit. Denne s pacientem 

cvieila rehabilitaeni sestra. Poueen byl o nutnosti dodr2ovat zvenou 

hygienu dolnich koneetin a venovat jim zvenou ochranu pied poranenim. 

Pravidelne jsme kontrolovali stay PDK, jestli nedochazi ke zmene zbarveni 

a teploty. 

Jednou denne by! aplikovan Fraxiparine 0,3 ml s.c. die ordinace lekafe. 

Hodnoceni 

V prubehu me peee o pacienta nedo§lo ke vzniku komplikaci. Stay prave 

dolni koneetiny bez zmeny. PDK bez otokil a znarnek tromboembolicke 

choroby. 

8. Riziko padu z duvodu porukni hybnosti pravostranm'ich koneetin. 

Cil: 

- zabranit padu. 

Plan: 

- zji§teni rizika padu 

- poueit o pou2iti signalizaeniho zafizeni u postele 

- dat k 1112ku moeovou lahev pro noeni moeeni 

- kontrolovat pacienta. 
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Provedla jsem test k zji§teni rizika padu s vSfsledkem 4 body (pfiloha 6.8). 

Pacient umi zachazet se signalizaci. LOko pacienta bylo zaji§teno proti 

m(34nemu posunu. Pro potfebu noeniho mo6eni dana k posteli mo6ova 

Utley, aby pacient neupadl. Pies den chodi samostatne s pomoci 

francouzskSich holi. Pro bezpe64 pohyb na oddeleni si pacient donesl 

z domova zdravotni obuv s protiskluzovou podra2kou. 

LT 	1r, rtn 	• 

Pacient behem o§etfovani nespadl. Mo6ova lahev u 10ka v noenich 

hodinach mu vyhovuje. 

Dne 26.10.2005 byla dopinena dalgi diagnoza 

9. Strach a tizkost z duvodu planovaneho vy§etfeni projevujici se 

opakovanS/m pokladanim otazek. 

Cil : 

- odstranit nebo minimalizovat strach a tlzkost 

- pacient ma informace o vygetfeni, zna pfipravu a prilbeh vygetfeni 

Plan: 

- nechat pacienta verbalizovat obavy, strach, Uzkost 

- poskytnout dostatek informaci o danem vy§etfeni 

- zajistit konzultaci s lekafem o dilvodu a vznamu vyktfeni 

- zajistit kontakt s pacientem, kter5T vyetenIji absolvoval. 

Realizace: 

Pacientovi jsem poskytla informace o vy§etfeni, vysvetlila jeho diagnostic- 

v9znam, pfipravu na vygetfeni i stay po vy§etfeni. 0§etfujici lekaf 

pacientovi vysvetlil dfivod a v5Tznam vygetfeni. U pacienta do§lo k verba- 

lizaci strachu a Azkosti. Z rozhovoru vyplynulo, e nejvet§1 strach ma ze 
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patnch vsledku a ne ze samotneho vyktfeni. Podporu ziskal i ze strany 

rodiny, nav§teva s nim zustala mnohem dele ne2 obvykle. 

Hodnoceni: 

U pacienta se strach a tizkost snIi1y na minimum. Nejvice mu pomohl 

rozhovor s pacientem, kteri ji2 vyktfeni absolvoval. Slovy J.K.: „Jsem 

rad, le svf)m chovanim jsem nebyl na °Nil a v§ichni meli pro me 

pochopeni." 

4. EDUKACE PACIENTA A JEHO RODINY 

Pacient byl obeznamen se svou nemoci ji2 v minulosti. Jeho zdravotni stay 

se postupne vyviji. Pfesto, 2e se nejedna o akutni onemocneni a pan J. K. 

i jeho rodina vedi o jeho zdravotnim stavu, byli informovani o nutnosti 

dodr2ovat fadu vskobecm'ich opatfeni, ktera mohou velmi pozitivne ovlivnit 

dalgi vivoj onemocneni: 

- absolutne nekoufit, obeznamit s mo2nosti vyu2it odvykacich program0 

(Nikorette, akupunktura ...) 

- pe6ovat o hygienu nohou, onV.vat nohy ve v1a2ne vode 

- nikdy nechodit bos, hrozi poraneni nohy 

- ka2de drobne poraneni dokonale oktfit 

- nosit volnou, pohodlnou obuv 

- v diete omezit vkchny 2ivoei§ne tuky 

- strava ma obsahovat dostatek ovoce, zeleniny a bilkovin 

- chodit denne alespon dye hodiny a cvieit dolnimi koneetinami 

- v klidu je lepgi poloha vsede ne2 v1e2e 

'\fisledkem edukace bylo dodr2ovani dietnich doporueeni. Vice chodil 

a cvieil i bez pfitomnosti rehabilitaeni sestry. V koufeni nedo§lo k 2adne 

zmene. Lepe verbalizoval sve vnittni stavy a deje. 
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5. ZAVER A PROGNOZA 

Celkova doba hospitalizace pana J. K. byla 8 tdnü. Na nakm oddeleni 

probehla leeba vasodilataenimi infuzemi, do§lo ke zhojeni defektu a pacient 

podstoupil potfebna diagnosticka vy§etfeni. Pokus o perkutanni trans-

luminalni angioplastiku arteria iliaca communis by! neiispe§n. Oktfeni 

nebylo vhodne pro rozsah te2kch sk1eroticl4ich 

Dne 29.11.2005 byl pan J. K. pfe1o2en na oddeleni asepticke chirurgie, kde 

byl indikovan rekonstrukthi 14kon. Podrobil se operaci: Extractio stenti 

endarterectomie bifurcationis arteria femoralis communis 1. dx. crosse over 

bypass alloplasticus. 

Poopergne bez komplikaci. Bypass prfichodn, kon6etina tepid, hybnost 

dobra. Nasledovala intenzivni rehabilitace. Pacient byl propu§ten ye 

stabilizovanem stavu do ambulantni pee. 

Die stanoviska cevniho chirurga, kterS,  pacienta operoval, je prognOza 

nejista. Vzhledem k celkovemu stavu a stafi pacienta se jednalo o posledni 

pokus chirurgicke leny. 

Z oktfovatelskeho hlediska byla poskytovana peee pi hojeni defektu na 

prave dolni koneetine, pfi kontrole stavu PDK, pfi monitoraci a tlumeni 

alcutni bolesti. Dale se kolektiv sester podilel na psychicke i fyzicke 

pfiprave pacienta na vkchna vyktfeni. Velkeho pokroku se dosahlo 

v oblasti sebepe6e. Pacient byl schopm",  pfi pfekladu na jine oddeleni se 

samostatne vysprchovat. 'asteene do§lo k uprave spanku a k bezproble-

movemu vyprazdriovani stolice. Duraz byl kladen na edukaci pana J. K. 

i jeho man2elky ye \Teel upravy 2ivotospravy. Zejmena nekoufit, dodr2ovat 

dietu, hodne chodit a cvielt. Od propu§teni do dopsani zavereene bakalafske 

prace k 6.2.2006 je pan J. K. doma, svilj stay vnima jako velmi dobr1. Je 

rad, 2e mu2e chodit a netrpi bolestmi. 
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E. PlkiLOHY 

Pfiloha 6. 1. 
Charakteristika bolesti. Lokalizace bolesti. 

Pfiloha 6.2. 
Monitorovani bolesti z 23.10.2005 

Pfiloha 6. 3. 
Monitorovani bolesti 24.10.2005. 

Pfiloha 6.4. 
Monitorovani bolesti 25.10.2005. 

Pfiloha 6.5. 
Barthelfiv test zakladnich Vgednich einnosti. 

Pfiloha 6.6. 
Hodnoceni rizika vzniku dekubitil. 

Pfiloha 6.7. 
'Icala deprese pro geriatricke pacienty. 

Pfiloha 6.8. 
Zjigteni rizika padu. 

Pfiloha 6.9. 
Vstupni ogetfovate1sk3"/ zaznam, plan individualizovane peee. 

Pfiloha 6.10. 
Pou2ite zlcratky 
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Pfiloha e.l. 

Charakteristika bolesti podle Stankove ( 7, s.18 ) 

(1) tupd 6 Tahava 

2 bodava 7 neuralgicka 

3 kfeeovita 8 neureita 

4 vystfelujici 9 

5 svirava 10 

Lokalizace bolesti 
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PII1oha e. 2. 

Monitorovani bolesti behem 24 hod. 
od 12 hod. dne 10.0,5-  do 12 hod dne 	/C • 045-  

bolest 12 14 16 18 20 22 24 	2 	4 	6 	8 

_ 
10 12 — 

5 nesnesitelna 

4 kruta 

Xsilna 

nepfijemna 

.>Vmirna  A 

0 2adna XXX  4  
Lena bolesti v den monitorovani: 
7IL6/7-  50 7)91 lAi- r. 	- 	- 	4 

MLSIV .10 7)1/f i.17). (->li 1 	hkin/a iii iiiP.301 
Zmena leeby bolesti na zaklade qsledku monitorovani: 

Tk4t-141_ 100 /PI /t/r- 	i -' 	- -7 

: 
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PiI1oha C. 3. 

Monitorovani bolesti behem 24 hod. 
od 12 hod. dne 	do 12 hod. dne 2,6 	21206— 

bolest 12 14 16 18 20 22 	242 4 6 8 10 

- 	 

12 

— 
5 nesnesitelna 

4 kruta 

3 silna 

2 

1 

nepfijemna 
><_ 

mirna. X 
0 2e. adn X 
Le6ba bolesti v den monitorovani: 

77,24M/L 100 /701 fr. 4) 	i — 	— — 
OP&PA) 50 7271- /Iv. 0 mav a, 	/--),,?,/ -kot/a./2 vi 2/51) 
Zrnena leeby bolesti na zaklade qsledku monitorovani: 
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Pfiloha e. 4. 

Monitorovani bolesti behem 24 hod. 1/  
od 12 hod. dneZb  21Y do 12 hod dne‘f° 

bolest 	12 	14 

, 

16 18 20 22 24 	2 	4 	6 8 	10 	12 

nesnesitelna 

4 kruta. - 

3 silna 

neplijemna. 

Xmirna 

0 

772 
Lena 

..a,Irre 
Zmena 

2adna 

bolesti v 
iji-W 4O0 /ill 

fp /r1 
leeby bolesti 

LA 

i.m. 
na 

den monitorovani: 
--. 
,------, 

zoklade 

SL10:2),Pap.ii 

■ 
— 

A  

vsledku 

— 

AWL 444k 
I 

(i/v/2/4/)/an 
monitorovani: 

ve 2g. 4 
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Pfiloha 

Bartheliiv test zakladnich vgednich Cinnosti in Staiikova (7, s.35) 
(ADL-activity daily living) 

6innost 	 provedeni einnosti 	bodove skore 

1. najedeni, napiti 	samostatne bez pomoci 
C5)  S pomoci 

neprovede 

(G5 
2. oblekani 	 samostatne bez pomoci 	

) 
 

S pomoci 
neprovede 	 0 

3. koupani 	 samostatne nebo s pomoci 
(0)  neprovede 

4. osobni hygiena 	samostatne nebo s pomoci 	0 
neprovede 	 Anil 

5. kontinence mai 	pine kontinentni 	 fig, 
ob6as inkontinentni 
trvale inkontinentni 

6. kontinence stolice 	pine kontinentni 
(;) obe'as inkontinentni 

inkontinentni 
7. pou2iti WC 	samostatne bez pomoci 	

15 
 

S pomoci 
neprovede 

8. pfesunlaIo - 2id1e 	samostatne bez pomoci 	 (1._,  
S malou pomoci 
vydr21. seat 	 5 
neprovede 	 0 

9. chilze po rovine 	samostatne nad 50 m 
s pomoci 50 m 

(1:53'  na voziku 50 m 
neprovede 	 0 

10. chaze po schodech samostatne bez pomoci 	 10 
S pomoci 	 0 
neprovede 	0 

go zadd - 	24 /1/ACLAIT 
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Pfiloha 

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozgftena stupnice 
Nortonove 

Jmeno .  MA/ 7 k .  

Celkove bodove hodnoceni: 29  

Datum .  22. 12.  Ma- 

Schopnost 
spoluprice 

Upina 0 

V& 

4 

Stay pokofly 

normalni 

Da1§1 
nemoci 

T6lesnj,  
stay 

Stay 
v6dom1 

Pohybhyost In kontincnce Aktiyita 

11) Ladne 4 dobr9 4 dobr9 :....4) apina 4 neni 4 chodi CZ 

Maid 3 do 
30 

alergie 
* 

3 3 zhorgen9 0 Apatick9 3 asteea 
omezena 

3 
•.--J  

()Ras 3 doprovod 3 

eastena 2 do 
60  

Vlhka 2 0 iv . 

v  d 
(5.  §patn ,  Zmaten9 2 velmi 

omezena 
pfeva±n6 
maova 

2 seda6ka 2 

'acltta 1 60+ 

0 
Sucha 1 1 velmi 

§patn9 
1 bez- 

vedomi 
1 ladna I stolice i 

ma 
1 upoutan 

nalOko 
1 

* diabetes, horeka, andmie, kachexie, onemocneni cev obezita, karcinom atd. podle stupne 
zava2nosti 3 — 1 bod. Zv5/§ene nebezpedi vzniku dekubita je u nemocneho, kter5i dosahne 
merle ne2 25 bodil (elm merle bodix, tim vy§gi riziko!). 
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Pfiloha C. 7. 

deprese pro geriatricke pacienty 
in Stafikova (7, s.29) 

Vyberte na kaidou z uvedenYch otazek odpoved »ano" nebo „ne" a 
odpoved zaartnete. 

1. Jste v zasade spokojen se sqm 2ivotem? 
2. Vzdal jste se v posledni dobe mnoha einnosti a zajmil? 
3. Mate pocit, 2e va.§ 2ivot je prazdn)'/? 
4. Citite se 6asto sklieen a smutnr? 
5. Mate vesmes dobrou naladu? 
6. Obavate se,e se yam pfihodi neco zleho? 
7. Citite se pfeva:ine §fastnr? 
8. Citite se 6asto bezmocnr? 
9. Vysedavate radeji doma, ne2 byste §e1mezi 
lidi a seznamoval se s novSimi vecmi? 
10. Myslite si, 2e mate vet§i poti2e s pameti ne2 va§i vrstevnici? 
11. Myslite si, e je krasne lert na2ivu? 
12. Napa& vas nekdy, 2e 2ivot nestojf za nic? 
13. Citite se pini elanu a energie? 
14. Myslite si, eje va§e situace beznadejna? 
15. Myslite si, 2e vet§ina lidi je na torn lepe ne2 vy?  

an ne 
C)  ne 4 
ano  412) 
ano CD  
ano ne 

(ana")  ne 
ano 	ne 
an o 

aga, ne 
ano erio 
€-PD. 
ano 4130 
ano 
ano 
ano 

Celkem 
	 sccy  

hodnoceni: 
1 bod za odpoved' „ano" u otazek: 23 4689  10 12 14 15 
1 bod za odpoved' „ne" u otazek: 1 5 7 11 13 

0 — 5 boar: bez deprese 
6 — 10 bodii: mirna deprese 
nad 10 boar: manifestni deprese vy2adujici odborne vy§etfeni 
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Pfiloha 6.8. 

Zjigteni rizika padu podle standardu NsP eeska Lipa. 

Aktivita 	 Skore 
Pohyb NeomezenS/ 

0 Pou2iva pomucek 

Potfebuje pomoc k pohybu 
Neschopen pfesunu 1 

Vyprazdtiovani Nevy2aduje pomoc CP 
V anamneze nykturie / inkontinence 
Vy2aduje pomoc 1 

Medikace Neu2iva rizikove leky 0 
Wivá leky ze skupiny diuretik, antiepileptik, 
antiparkinsonik, antihyperteziv, psychotropni 
leky nebo benzodiazepiny 

D 

Smyslove poruchy 2adne 0 
Vizualni, sluchove, smyslovS,  deficit 

2 Mentalni status Orientovan 
Obeasna/ noeni desorientace 1 

Historie desorientace / demence 1 
Vek 18-75 (ö) 

75 a Nige 1 
Pad v anamneze 1 

Celkove skore 

3 0-n 
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Pf-iloha C.10 

Pouiite zkratky 

ACE: Arteria communis externa. 

ACT: Arteria communis interna. 

BMI: Body mass index. 

DSA: Digitalni substrakeni angiografie. 

ICHDK: Ischemicka choroba dolnich koneetin. 

ICHS: Ischemicka choroba srdce. 

NsP: Nemocnice s poliklinikou v 	eske, Lille. 

PDK: Prava dolni koneetina. 

PTA: Perkutanni transluminalni angioplastika. 

PK: Perifemi Zilni katetr. 

TEA: Trombendarterektomie. 

WHO: World Health Organization. 
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UN1VERZITA KARLOVA V PRUE 
, 1. LEKAASKA FAKULTA 
Ustav teorie a praxe ogetrovatelstvf 

Stuenleicova 5, 128 00 Praha 2 
IC: 00216208 	Mt: 001-00216208 

-1- 

1:Istav teorie a praxe oietiovatelstvi, 1. 18taiski falculty Univerzity Karlovy v Praze 

Vstupni ogetfovate1sk5r zaznam 
(material k nacviku oktiovatelskeho procesu) 

Jmeno a piijmeni 	 •7. 4- 

Osloveni  P4 N 7 k 	Pojigfovna  1/2} 	11  //  
RodneC'islo..(nevy_eiuj) 	 Povolani 	/1/1 AWL- OlVi- 0614/40 
Vek 	74 	  V zdelani  VW10/ 19-  - E141(  9 
Vymini  36 Yv2ivnivi 	  Narodnost  era0V- 
Adresa . 	Telefon . 	  
Osoba, lcterou lze kontalctovat  MO-Et24-  1-/4A/4 / 	74W 4 9/91/EZ._  

Datum piijeti .  24. 0_,Z0A.5" 	  
Hlavni dUvod pfijeti:4E. -C-67•ZA/Y,  ),  •  eafEH/e14 Cildabl M4//C/1  40114:271N 

Lekaiski diagnoza: 
1 eigOAA4  /)cavwca ciaam 	 zatk-sEp/v 
2. /JR re-4W /8/5Ek7 -N&--  
3 s7?i fio wax/ 2,,w11'a1  
4  ..cipti/ PO WA//0T20 8$77/1 /VeU•02.06/C441  )FT/C/  

Jak je nemoc4 inforrnovin o sve diagnOze )aCTATECA./I ht/fat -A71/AJ OS. ZEWP/ 
Osobni anamneza . W/J P40 HZ-2/4/Nr HYPb'RTE/*/ /  /frAMMA/W/e1V  
Ptaj/1/SO4/00L  4/.6../X .. 	/0 /11/E1 Ma> iftWeiq 	 
osriE s Ceibpw iakvicif taterriv  

Rodinna anamneza  OTEC  2e7i2,  P6-  26 It710 M b1/tf0A/N  
11/17ZA 101M4 1/6-  27 Z.6-Th-Cl/ it//1 PNE-0(mvii 

Vygetieni 	  

Terapie 	XORT/3 10  
464 PG14 /V Z   ; 	 .   
PENNrSS 	 ,  	  
AtIVON/ 	 _ 
C/M-CC  

Nemocn ma u sebe tyto lelcy 
	,...1 	/  

J 4. .17 ..D 0NES1.-  diri/NY tet . 1  4/" .24-  729E t'/1/149  
Je 	 je nema bejfr 	aq97 ne 

jak je ma brat 	ano 	ne 



Obecni rizika (zatrhni, je-li u nemocneho v anamneze) 

nikotinismus 	 ne 	polcud ano, kolik denne 	 71'20  t'd l‘' Z.h.--r-  2/v:/7 77 
, 

alkoholismus 	 ne 	° 	fiiiirk-arp„E , Ne-767,9J-7-Z7/ 	/IL/IL/9t 
drogy 	 fl/ 	ano 	polcud ano, jake 'a jak dlouho 	 
alergie : 	jidlo 	It/ 	ano 	pokud ano, ktere 	  

	

leky 	np/ 	ano 	pokud ano, ktere 	  

	

jine 	np/ 	ano 	pokud ano, na co 	  
delcubity (zmil) et- 
pneumonie (zmei)/ti&-  

i 
DUlelite infonnu,e o,stavu nemocrieho .  P4CC/VM 	NOT/fie - 	::0(/./t 0iii v /i./v42/:/

vow 	,teta ---Ap 	/1/ 	70/02--P,1/7/111 f/,'   

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co olekAvA: 

1. Proeisteyfigel do nemocnice (k lekaii) ? PeZZI)IM /V I  le-  /t11 L-Pa2/ /17711/2 OU 0 

,ROth-S/7 A ..C' 00)/11/PV/H . -2-/L  . 	 , 	 _ / 
2. Co si myslite, 'ie zpilsobilo vagi nemoc_? le 41Ca/4// If, 0 2 ,1/ /212111 /9k; l2. 8 adim,/4////7 

vbyr 41ti2- An/ Y A //14-Z.63/V1 ill7e/V,./7  
3. Zmenila tato nemoc nejalc vag zpilsob iivota ? Pokud ano, jalc,?.C4iii:? -&-,7/;, -?', 
jsr? JE--i- NIK,eviv, ,  C'/Ain,io,(7//  Pz Ati /.,0 ia eu,(vi /9 t VA L /0 2-5-ii27--1. 	 . 

/ 
4. Co oeekavate, k se s vami v nemocruci stane ? 

301IF7,71 / 7E N/ te,1/91/ /DO/V700  . 	/ 	 , 	 , 

5. Jake turo vas je bt y nemocnici ?)12fr 7211A/vv. Airitmm ,4.) ivz- -NoOti/c, , . 
0.0i/t54 ,cF /vbwa2s -  ityva7-.2F)- /11,741 v 	/ Ne-Ni 0 0/1/4.7  . 

6. Kojik 6asu podle vakho odhadu stravite v nemocnici? 
77./.d7i Q7 ii2 i/V/  . 

7. Mate dostatek informaci o vagem lekbnem rebmu ? 

8. Mate dsstatek informaci o nemocnienim reiimu ? 	73,ey 2-4f 3,5-  LE-7-  
fiQpve 2-k111SEA4V7 	/1/01oc4VicApAi tig,72,5,7 /-  

9. Mate nejake specificke problemy tkajici se vageho pobytu v nemocnici ?Ur. 

upfesnete 	  

.„ 
Stupen sobestae'nosti (je-li poruienci, vneitei stupeci poruchy)2116e.V1 ,24e 77/eZA/ Te-IT 

2/rtM0/1/2// 4tyv/ze e/v,94.7-7 _ v E qi2,/j024/ LEI4e4-211/,fas . 

Komunikace: 
- stay vedomi 	ph vedcW 	somnolence 	koma 
- kontakt navizan 	ryclite 	 s obtikmi 	 nenavazan 
- komunikace 	bez problem6/ 	bariery 	 nekomunikuje 
- spoluprace 	snaha spolupracoy nedavefivost 	odmita spoluprici 
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1. LEKAHSKA FAKULTA 
tistav teorie a praxe oiettevateistvf 

Studnadicova 5,148 00 Praha 2 
IC: 00218208 	DIC: 001-00216208 

-1-  

Hodnoceni nemocneho  

1. Bolest / nepohodli c/r v ?Roc liozNi 4 3 Ni ONCtrbvti  
- Pocifujete bolest nebo neco nepfijemneho ? A/E7'nTeit) 	,Z0Z6T 1/ 7EG/1712 H/d7Z-iii cZ --2W 41 

ne 	 aPt.N44. 

	

pokud ano, upiesnete. ,:te.,6/2407 	ge&In.g/  /1Y 744 P-Ak  . 
- Mel jste bolest nebo jine nepfijemne potiie ui pied pfijetim 

ar•  - 	 ne 
polcud ano, upfesnete. 

— .iak dlouho ?Stifie715 -Bozar 1/ ??,t 	Je6 rilbAN 
- Na e'em je yak bolest zavisla ? 	 Adem,  .404/ ?oba.  
- Co jste alai pro illevu bolesti (obtiii) 9 J(CZ- L  	Aft- /V/ Nek 	 _ 
- Kde pocifujete bolest9  &.7-  z fad RAt, es-kJ Alih4/4 -.34EST31/6e9  11 ,  211a4-,  
- Pokud budete mit u nas bolesti/potile co bychom_n -lphli udelat pro jejich 

unimeni /VE101/ 7/7Z XF L 77,N0 pi-m1/7- •  

Objektivni hodnoceni sestry : 
Pocit pohodli (1zko, teplo) PO/ J.e. 1//11/71Z.Ze0 4 TOLO .74112 irEA7z---e/v NI/10244i 
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmelte): 	 — 
7-1/01 43007 0101,1)71 077A NOE 	t7Aicrix/V.,704//1 Jr 0 Z4./-have - 

30Gan 471:634/1 //v7E4/21Ty weiiii/Vd A/4 C -41E- 	InDiE 
301S.17/vv 1/9 -b92- V 043LijEj/ TEEN/ -  72-AftgrAig azzf77 

2. DSichani 
- Mel jste pied onemocnenim nejake problemy s 4chanim ? 

	

ano 	ne 
pokud ano, upfesnete 	  

- Mel iste potile pied pfichodem do nemocnice ? . 	. 
ano 

pokud ano, upfesnete 	  
Jak jste je zviacial ? 

- Mate nyni potiie s dchanim ? 	 ano 	(r) 
polcud ano, co by yam pomohlo 	  

- 06ekavate, e budete mit potiie po navratu doma ? 
ano 	CID 	nevim 

pokud ano, zvladnete to ?  
- Koufite ? 	 ne 

Pokud ano, kolik 7 0.1   20 C/6,9 	I  /t/F 	1  e7 
Objektivni hodnoceni sestry: dugnost, fiskvence, pravidelnost,4ma, kaSel, sputum aid. 

P'w L 43E1-  Jlin 1 0,7 / 4 bid' ZE .  /'TN1K J9-afiN/ 

PLAv/DEZAIY: F2ELVE/VCE JECIO - 	11//VilM1. 

3. Osobni peeie 
- Mete si v§echno udelat sam ? 
- Potfebujete pomoc pfi myti ? 
- Potfebujete pomoc pfi 6gteni zub5 ? 

_ 
ano 	 .47EDIE 
ano 	40 ano 110 
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kit 
iVES/V4riti lac" ma ,7721:1 	P0 Al' 1/4/11/4. 

- Pottebujete pomoc ph koupini i sprchovani? 	 ne er772-k--,A WJ1 oAsz_oiti. 
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? 	rano 

od•oledne 

k. ykoliv 
Objektivni hodnoceni sestry: sobestaonost, upravenost, zanedbanost atd. 	 / 
PnlV 	VMS/ W24 WA/ 	.)12711eN 7r ovezply--, 	,77-CE 

(PLAT't ,ve-Nry) mazof 
T//W/ 1/ Tar 141,13/vic9 /JEJ/Vice -0/042(0 91 ,401:7 - LEV( A 240,fzps7; 

4. Kiiie 	 / 	/ 
- Pozorujete zmeny na kiiii ? 	 (St)  74,2/(Iii7/ ne 	/ / 

• 	 - Mite obvykle kaii 	suchou 	mastnou 	c1ienna1rl.,_i_ -_ ---2- H424/0. 
- Pokud mite problemy, jak si ogettujete doma plef ??fre/iLd/t/ -9..)4 Ag //01.4 -71//. 
- Svedi vis kae ? 	 ano C-) Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrci±ka, hematomy, opruzeniny, rally, ji.ay, aid. 

Vii-1/11 - PR 410-  P i k a az3z_le-ca - , ,v-iceo -7/2-7/4 Iv / or e Iv2i9Lw.eli -167 1?  i/tw i. - 	, 

	

r -, D 4- 	 CP - 2ZE-P4 ,f7UX7,/1); /1/4 Nit771 0.,Y-f  .  7104/C//49 JETar-2.72 - 4 ,O,Vte7t/ 4 

	

a- 	1 
ta 2g 1  3 0 r m x / TO 4/e7/24z._ At- 7)/1-10/0e 7 -1. 
pnw :7, k . ,vg,/," 01-te0z9i /27w,e01.7 2L4- R3/ri ) , Aiazz-  vrz7v/v9e 24ci,f&  261049a. 

5. Strava / dutina ustni 
a) Jak vypada vag' chrup ? 	 dobrj/ 	(/a-d-n_D ,7-10-1  ,36-1 2v(d. 

- Mite zubni protezu ? 	 ho 	so ' iidnouJZO/V i,e075.--14 . 
- Deli vim stay vageho chrupu ph jidle aotiie 7 ano 	_.i n3 	- / 

pokud ano, uptesnete. 47/97-iv 	/V/ 21/W nax-  ,7/21.i;  . 
- Mite rozbolaveli usta ? 	 ano 	e• 

	

pokud ano, rugi vis to ph jidle ? ano 	0 
b) Myslite,sie mite telesnou vahu 	 pfimeienou 

vyggi (o kolik ?) 	 
ilato  co kolik ?)  v12/11  

c) Zmenila se yak vaha v posledni dobe ? 	CP 	ne 
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul 	pribralZr#:..N.Eam pat IA. zywzmit 

	

Zmenila nemoc vagi chuf k jidlu ? ano 	_ 
- Co obvylde jite ?a/A/t/7 	Afve / potiizey ,te-l-matf ,71) 	/10c- /VC. 
- Je nko, co nejite ? //g).-tori /go 	„

- 	 
ne 

polcud ano, co a pro6' ?fireA/C 	,e3e7(1/0 
- Mel jste nejakou dietu, nejste byl,liospitalizovan 	 ne 

pokud ano, upfesnetead2//1 J ova/  
Mel jste nejake problemy sjidlem3  n jste pfigel do nemocnice ? 

pokud ano, upiesnete  Airt`V-  - 
Co by mohlo vi g problem vyfegit ? A/67// -H. 

- tekite, e po nivratu z nemocnice budete mit specialni dietu ? 
ano 

pokud ano, ooekivite, ji budete schopen dodriovat?psnbi&": 
Objektivni hodnoceni sestry: stay enteredni 11:77iva-dieta, parenteralni 
sobestanost aid. 

- 1/11H17 j?:ffi Med 172 Mil/. i/ETA e.7 -1,69ZEVF-40L009 

PC/ar laZA Xade\fThe-411 	?El ,711 707741/Y 
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UNIVERLITA KARLOVA V PRAZE 
, 1. LEKAASKA FAKULTA 
Ustav teOrie a prase oletrovatelstvf 

Studniticova 5, 18 00 Praha 2 
IC: 00218208 	DIC: 001-00216208 

-1-  

6. Pfijem tekutin 
- Zmenil jste ptijem tekutin od te doby, co  jste onemocnel ? 

sniiil 	GenneniT)  /3.1 
- Co rid pijete ?vodu mleko 	ovocne gfavy 

kivu daj 	nealkoholicke nipoje 16-i411/1/(2  "v4.7/ X4- ). 
- Co nepijete rad ? COC4 coLti  • 
- Kolik tekutin denne vypijete ? 	  
- Mite k dispozici dostatek tekutin ? 	air) 	ne 

Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace 	 / ,-- 
PK/CNT &1" 2NiH2 .26-1/9MMT tabo 77126a li/ifeRENV veto  . 

V2-1/Le9'7 z 	2-1/yYir 11/1/0AS7P- 7.21/11/Al. 

7. Vyprazdnovani stfeva 
- Jak east° chodite obvykle na stolici ? ix2 .17 .h169 	71/ --/t/i  • 
- Mite obvykle sfirD4v(iiorrnalni stolici 

zicpu 
priiem 

- Kdy se obvylde vyprazdiiujete ?&ZA/c VA/0 
- Pornaha vim deco, abyste se yyprazdnil ? 	(21 	ne 

pokud ano, co to je ?  41,  
- Berete si projimadlo ? nikdy 

pfileiitostne 	/ 	/ 
casto ..P1M 11 AT 71aNc 
pravidelne 

/ 
- Mite nyni problemy se stolid ? 	 ano 	0  Po-4-3m MG /a-  v A91 

pokud ano, jak by se daly fe§it ?  	 A9,7/6/t/, 
Objektivni hodnoceni sestry: 	 / ,/ 	/ / / 
f) C/EA/7" Hi - .ffir.M1/ if/PiNilLM .17PL/ e/ /¢ i-4Lpa  .  4 1/V/Y/ 9 a/V al49/14  

i 
0?/1/ aex 7-1/Me A e 0,7htIVZ4  . 

8. Maeni 
- Mel jste potiie s mo"denim pied pfichodem do nemocnice ? 

ano 
pokud ano, upfesnete 	  
Jak jste je zvlidal ? 	  

- Co by varo,poinohlo_igit potiie s mo6enim v nemocnici 
/20 reff 1/48F2-PECr £3 ¼W 1/ /la/ /v(7.0-01_ /LiPcovou ak-v 	JarElc/. 

- Odekavite potiie s moC'enim po nivratu z nemocnice ? 	 7GUTEL/. 
ano 
pokud ano, myslite, it to zvladnete ? 

Objektivni ydnoseni sestry: / — _ 
noe CIR8 SOVIOVE &in ,)fithip J/16P12- 	A/Pleti 

L PInvairatinile---mbmi2r A -/Ozibili H1Z3/zwi blue-Yr 

litagl i  V 4/06/ lipjovad L/11/6V. 
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9. Lokomotoricke funkce 
• Mate potiie s chki ? ap,,, . 	/ 	ne 

pokud ano, upfesnete  NifrosT 	414 1-1M/Mii -2-A 	...al/t2-ht1 i1en??/1 
- Mel jste potile s chUzi ui pied pfijetim ?...0.9 	ne 	 t 49717 • 

polcud ano, upiesnete  77)1  -rAtir • 
- kekl varn zde v nemocnici nekdo, abyste nechodil ? 

ano ,  
pokud ano, upfesnete 	 /1/40?9t i  /41H CO NE-9-7  CeNvr ,9 6/(4 11  • 

- Oeekivate nejake problemy s chki po propugleni ?aa--ziern izseev' - 
ano 0 	nevim 

pokud ano, jak oeekavate, ie je zyladnete ? 
Objektivni hodnoceni sestry: 
PAC/ENT tai/n k_ONEAl2 -V11/ l'O/Ylicky - ,,b* -̀  H4AiGota2-1t6 //O/C 

2J/STe/Vn GE//t/f ? -4-V4arT , 10-712C 107E34'1/41 ID/./a'2/ -0'12  

10. Smyslove funkce 
- Mite potiie se zrakem ? 	/ - 	ano _ 	ne 

pokud ano, upfesnete PE2I9' 2-Vat /w6-7/0 OM. 
- Nosite biYle ? 	 0 	ne _ 
Pokud ano, mate s nimi nejake problemy?t,tr wAtocr - pei've -  04'?, -3, 0 

zEve• MO - ,5 ---  
- Sly§ite dobfe ? 	 ano 	ne 

	

pokud ne, tflivate naslouchadlo ? 	ano , 	(he-) 	/ 
jak jinak si pomahate, abyste rozumel ?2 /7M ZE71 r-  fa-9-.0W  • 

Objektivni yodnoceni sestry: / 	/ 
2-atow ,ot-- /c/r , mcovi /vas/ \myzE. /D94/ 7.L. 114 /  ji-3 V-
27Ivit Pl4v50 Oa_ 7-211 tarksitA LACii. 

11. Fyzicka a psychicka aktivita 	 / , 	/ 	/ 
Chodite do zamestnini ? Pokud ano, co Mate 9  Ra6/E-V r

,
1  z-Ai*  /4/ 149/- 41W1  

Mite potiie pohybovat se v domacnosti ?. 	el 	ne 
Mite doporueeno nejake cvieeni ? .., 	ag) 	ne 

pokud ano, upfesneteADIJE  210/  •  61;(2/7-  4 cveg- -  
Vite, jalc je vá g pohybov re'Emi v nemocnici ? ano 	ne _ 
Co create rad ye volnem ease ?Co z--  po7ta,7 pia° )0Hy/  4e.qt-/ZV, 10/ itith/7 - 
Jake mate ziliby, ktere by vam vypinily volneas v nemocnici?Wy /we l aces faitaviOei-,r/ / .72,9(e1  /vaq/ V V  1. 14( .. ,7eyali cev/4/ , 22g/t/ Ile oath-7--"--324vir "MW. 
Mame neco udelat v jejich uskuteeneni 9 	  

Objektivni hodnoceni sestry: 	 — 	 / 
2-  ifer0V4 AIL/9 .07issr 7:e0 6e-z497E/eit Revvr> 1  im -zazzgoit, 

1.1-2- X71e -S5'. 
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE 
, 1. LEKAASKA FAKULTA 
Ustav teorie a praxe ogetfovatelstvf 

StudnIekova 5,138 00 Praha 2 
IC: 00218208 	DC: 001-00216208 

12. Odpoelnek / spanek  
- Kolik hodin spanku potlebujete k pocitu vyspani9  43--  't ilXV  HM//HALA,E-= . 
- Mate doma potik se spankem „-,  12)  ,,_ ne ¼.._ /,,  , 

pokud ano, upiesneteNeai.t.t/ 	 'i,7 1/.,/. /1/E./.141/4AZA,L= G/2 /P/
,
m1 

- Kolik hodin obvykle spite9.45 -  Li MN>. 	 /114 dp,p,  , 

- Usinate obvykle teiko ? 	 §/11 	ne 
- Budite se pillig brzy ? 	 ,(ano 	/ ne 

pokud ano, upiesnete  1,/--  -NE 	„NA,' V EV/0 
- Co podle vas zpasobuje yak potik ?3kErri IVEZVOz t  /r4 4/1-SL63/V ---  . 
- Mate neja14 navyk, Icter yam pomaha 1” se spit 9  AVtlirf,  

- Berete doma leky na spani ?  	al), 	ne /Vg7Eh 1/ dEZ__A, 
polcud ano, ktere 	  

- Zdfimnete si i behem dne ? Jak 6asto a jak dlouho 9.a6. -r.4:s .................. Li tottavE• 
Objektivni hodnoceni sestry: 
L'Incrva, denni a noon! spcinek apod. 	1  / 	 / 	1  
I'll FLAIlf RN Cii/a/r 1 Fypet on140. 4/9J41, SMAja- t 4/Si—A / 2 22LZ.--37 / 

Alire.a/vt .cr )9r17)1/1 ,1/(7t'02,1/(7t'02 /77  .  20escxe asfiv/mp , 
 I 2272-ti ReaGlit-Ah  . 

13. Sexualita 
( otcizky zciviseji na torn, zda pacient povaiuje za potfebne o torn mhtvit ) 

- Zpiisobila vak nemoc nejake aneny ve vakm partnerskem vztahu ? 
ano 	ne 
polcud ano, upiesnete 	  

- 0.",elcavate, k se zrneni po odchodu z nemocnice vi intimni iivot? 
ano 	ne 
polcud ano, upfesnete 	  

- pacient o sexuahte nechce hovo fit 	u2 
- otcizky nebyly polo:ieny 

14. Psychologicke hodnoceni (podtrhni charakteristiku) 

- emocionalita 	stabiJni 
- autoregulace 	dobfe se ovi cW 
- adaptabilita 	pfizpilso i 
- pfijem a uchovini informaci: 

spie stab 	labilni 
hilie se ovlida 
nepfizpusobiv 

bez zkresl zkreslene (neiipine) 
- orientace 	orientov ,Z dezorientovin 

(6asem, osobou, migtem) 
- celkove ladeni 	tizkostliv smutn rozz1obe4 

skl_SOLgui_ apaticI4 



15. Rodina/socialni situace 

- S km doma lijete ? 	 t14412T7_KOti  
- Kdo je pro vas nejd1eitëji (nejbaii) Elovek  fiKitLe4  
- Komu mohou bj/t poskytnuty informace o vagem zdravotnim stavu?a. -4(...,,e0A4//vi• 
- Jak5,  dopad ma vage plijeti do nemocnice na vai rodinu ?  -C771/ aCT / 	14' c- 
-.Milk vas nekdo z rodiny (nebo b1iz14) navkevovat ?  gr/C1b41/  
• Je na vas nekdo zavislj,  itiOth  • 
- Jak o't.ekivate, e se vain bude po, propu:gteni doma dalit MAME':  
- Kdo se o vas mae postarat ?iMA/2-tl--e4  S1/2110 i'g MCC_ 	74 A.1  

Socialni_situace (bydleni, pkiJnizni kontakt se sousedy, socialni pracovnici..) 
S-1.041/4 V ROM/Alai JO/YE s n/94/2Ez. to  .   

	

Chcete ml jate neat fici, co by nam pomohlo v ogetiovatelske pee'i 	  

Souhrnne hodnoceni 

Shrnuti zaveril dilleiitj,ch pro ogetrovatelskou pe'di 

1. if/ t/771// /  VICIT /29Yi .0L/1 kat/JET/API V Mt11,17 LVTM 2 	001,1 
2-4t4lt11-110 ONE/1004 (41r — ACO -(11/Cli Cii02449 i0L./1/10 -1 kOeCETAJ 

2. l'ono1"9 sagsmeivaci 	PAL47 I/V6eity 1 id v 	moSTMA/AY 
/-IflI PEE 	t',207EIV,7/Ci SE NE.V101/VOSTI ,c4iti21i - TNi--#0 ft 0 i/C)E7t/ 

MG/10 61M  . 

3. ppt1/1 CHO EA:  A I / NTEee /TV 	alaS/7 4/4774 	Aiwio  

Z1-11-4-0A11110 0/VOIOC4leAl 120.7aa 1/ ,f)E .  /WieCerVill ,PCFCVT -71 

ai 1071-0-  JO 	142 	P1.1 W1/14 

Potocivi- ,P4mod / 31; (1,,w JoLcs77 >fr /vEzvoviy no,y1/07/Ci l  
SC 	 C  2Hog&Alici 	Osiiv4-Amv 	riEJ-C71)SA/Vti P103 2E4hi7 JE. 

MUClin 	NinAl 4-Air 	2-6-'4 2 sPd 	,i/v4-01/ /  
£12-It2 Pht4 	id OM 10e1/1.67/ INA/ OST/ Re_egfi -bmielai 40/WET/AA 
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Ogetfovatelske diagnozy 	Cile ogetfovatels10 peCe = 	aA-tu dint' a paten cidlni ofetfovatelske problimy 	&sell uniezene a lner7telne die nebo poruchy v uspokojovcinf potfeb seazene 
v paadijejich nalihavosti 

OW .30LEST  l'Ove ,)OtAir tOnkib--7-/AN -44,0t -in/t da,11,g/ ril`Zing Vini4a .6c/e\f4 2- .Da vOM z"-t07.bNitiO 	 - 	sc-,Acpen pot4714#,a -a-70 o/ery .  
I C11 	 IrnDlr 	 il 6okrb 	29' o frge.Tkolv,,  

- ocisiranDT hok.ch* 
-aos-cVinocii o pac.ca 
ko/dig  kyoku. 

2.  PP/el/6/m simisrhuvOg/ 	0,30 9S77 
2 3 .b;1 14901 172,9vcsi?/9NN5 Nr/v/Petipi 
/20.761/1/i7i6SE NESeo Iwarrisv70s7 -4, 7-vb/o 
i).01/e-26A/1 -.  SPw41-Aii 

49--bur fivrEgirt  os_iyn 
Z .DIji/C2P0 IL . DAJO NO7EVIOGI Sk" k e 

- rov4o7oifi-A1 	 jn1,bo 
Pamir /202-VIM 2,1 ow. 
pautdm 	JaraPu Ma 4 AV.1/02- 

/110,7(1/W,7b 	 aS;4/11-01 
r\ 

?LE2j,Vfl
r) 

Ntaiev)7 

--PK.Opdric pri),f7" ?1?a6LE-fr/ /  ZT H/9-  
SOM/iSaS/7 	ViC/70/1/Tivi7-/ 

PRO /472CW: jinint:s7/-  
-PAC 	 .SW(01WIAe -2-  -17IV/790 

,e0/1)(1 1-/aS,/7 -94/296e--  
-.W. _11/r /°007 -  /121/01/-  t VO, LUF if/g17 / 

2- 7-R.,r/v -eaTOTY 
- 0 /01 it/El/N/6(1g ht/I=k2bv re0/1?L/t4C6 --  

Po ._P0214, 	 . 

liErevu 
WHA. / 164 cr. 

fAin/Ez. Naci /ve:71ti/v, 
h. 

-VAsitAg -st,e9ou‘_-:--71-/O kazw -Ifew 
- Pitc/a/r Rotismi-ux 	 JY:97v.tti 

Z3-  IDTENC/011/4-LAJI RIR/Z0 04//tu INF6-ter  
2-  Jiat/2IX4 1-9 4/CIE/yr PEZIFELVIHOIL.kfiratl 

160#21•('-'/ONekifir 	YYPI/12P/V001-7111 jThcla 	ll&frivr -4/E1707-2-100u 
thrg 2 Jav00 ,Civ/TP/67  IloA/C /7". 	 1/ 	..c 	4 LESIVA" )  

IX 2 3NY. 

E12/P4-06/ 2 Sa-VoN PO41/ArtN HybvPs7 
Pl4V0SiVIANkn k.SN&I-C--rht/ 

274.3,69-N/1 

d 2  .S .1-72fral 	tr2.161§1 2 ilkal AiN047/111)10 
1' L1csr: flo.7C1/401 .ct isk" 01'4-411/n AIM Pal-if:MN /A -> 

o.D.ritftir Nao 	 6,7246// 
(12-k,a7 

MC. IlyPotHe.c p ley  77tePVPIw 

A-  17_060/ VY7J,T 

podpis 
efekt (ye vztahu k 	 primarnf sestry 

- 	DNEW llos//77?Z,/?,c6" 
,f/76. 	 „80s7/. 

oLsr n 1W -zi//7) -Ae 
irk--445t 

-P9,h4-1/L0 YE-  kf/9/1  
01  7 	A S /VZI./12/7-6/ 
13,4C/e--/V7 --4- 

/V PI)/ ,f'C./>0?NV- 

-C1n 3e- ?-  J9/27C/ jr  
vvlicivi/A177 .)010 Si'eceot//6// 

e24 J"1Jf 11,4 

ht,lv v 301 e x/itijr?u 
j/sii-T /9- opi,9vatiY 

PRoc-i/ids7E Rnasr 10c/r 
Sioto,y/t/gs -17. 

bfe  • 	P?////to to/tilt/Awl: 
Pa. S7C, FOAte 'ON/ 

2m1A"i. 

- 1/1/1E:PE1-1 
ROaSh 	 JXGO 
V 1;4113RN riPAIC 
2H0,70/i. Ploy- AlaYi...4 
INFIIL01/4/1M - . 

imX. 54, li_k" to • 
P,f0b/2411/1 Cf-T/1_ aMe11-2-  
0A-frAL 	.30CeST/ .- 
08E,SEL 	1E2-  1./(7P4/a7],e. 

25-.12 

2. 
)4- / "47_4  ti 

2.1a 

 

Ai&iyx/e 

roavcc viai224Yi//4J1 
ST12L/C6 ti ?K.  &le Ii  Z 
.MAhl/7-0447 /4//&41/4-ZECII 

eveL HELeo./1 i vOM. TOV-70//, - 
A/au Jitit./c/.

• -17/10(fr rnoirlEOVA711% 

4a1f All 
AIEVOL. If009 -  4 -11-6/ a 

M-  

k4 -.WI 0 11 S7 2 /1C/M /9 bi -2,a1S77 1 -, A  
N/9 "1i/ 110/11. A/E,71/ie Ara Lr.V 
MIR. EoV/01/02 S' NC/ / 
I V-. i/Y17 ,7/2-  Agsfa- iral//t  . 
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Plan oetfovatelske peCe 

Plannvane ogeti-ovatelske aktivity 
einizosti sester zafils'eujici dosafeni eel 

-- 14rigi / s' t/PC /277,4'  
/114 i,ei vi-poi/fp 0 8 O7 / 

- A 02/v4 7-4(2--,c7-7,c7,0,e,  ;7/ 
- PR/91//A --- L/VE 	 G,t4L/Z/9C/ Ce414 -ithZ/  

//V -TCAl2 -  I 7l1 .1,W6-7-/ / 27?i-A/v 41 ,edgl-/e// 
-ml/b2i49-r /1701Z61-7-/t4 -)LE 012/Ahr-C - 4-J1/e/ /v6:27  

0)6-?A/iL 	l''2rr02-1 _.D11/4 17/ .1(E)0V4,7 wcin;t 
-sLE-0o,/,9r 	 Aer/v/I-Ixtwo 

- 27/17/r 77111P7 bta 6/4--Z /Vile /7S7/k -4/1 

- 2A747/ 4,e We 	 4k77901/1190 
- ?roe ir Pic  -  / 	a 4/9-cv4e0 e---/AhvosT 
- t/voir 	Aa)/Veive taNdc,ey 
-PO_POZW" 111NNI4/0 -  J39eE7-9-J/t&7 /Wc/e7/ 1-4 
-0022-0097- 	cia-PETNps' /7 /I /il7/r7/7-V 1°11C/ -7/-/-  

Pl/ 	/W/1///t4/4ci 
pj2E--wit7 pika Zti 	 ASePT A -49-(h 1,04^1/4z 

- --)/964/cS7714 	 Alf. 1/ 17/W aiNA 

/1/4 fb(- 	SM/04-2.)4/ AM 	72/ 

-2Y/O,Mae-4/1 
- PRA V /0E1...NZ ?&::t , 421 	'/'0 20t1/1E 	101.4/ 

sen-Ice L701 it22w)-Ala_ 
- PEEL/ 2112A)4/1 0 SP IV f17lf 0,der_1,4827,/ 

scr'4"/V2;1 rive,-26V; oP.241/T Gala/ 2416-T )1/e-i- 

TAickid ,rir 2Bwre/vi-  s/74--kb-z meifivr 
oeal '037 ,9-1e7-/ 1//24CF #010c/0/0  

- /W/t/r /f/t/t/aCr/4_ AL= OANA/4G1 ie 	 ,fm,voly 

-s4a 2b47 zfe7A/ct. i'ao/viNo zit 
-sa=poihrr P24- vipalvosr VYMnifoViAlr 
--hcz602,96c AV{ 	11/3/  Zi/y-S/7-  132.470-1 7Et 

- 2-1715:/r IlilonSN4va -WeE 	vm-k_Al/A/ 
7Poglill/vi 2iit -e-fiotpa, 	A X/7.-7/V ,33LE .  EMNAt i 9L. 

2.7/ST&V1 /12114 130W 
- 10,/lOr 0 P0c12-/11S/6/1/ 2291/267V1 l'ACTZ'LL: 

1-10E0V00 4/NW it' 0 /11,014 -710-jevr 
-_40v11-4 7 MC/e -N7-4- 
-AWMT 	"a2A4/evoir 0/11, 11  STRial bikkosT 
-PosorNour 	MIFOV-Met p)/t7t/gd  /  Xrb-7&111  
--111777" 40/112t/l-TV/ S 46 -69-Zet 0 ,priffou 

Y-1714`1'14 	07-Eivr 
- 7/57 k)04/77)-kr /94-07J7rni  17. 

7t2Lra,  Vo 

Hodnoceni poskytnute DEee 


