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1. Uvod

Pro svou zavérednou praci jsem si zvolila détského pacienta, protoze mé
détské oSetfovatelstvi zajima a v budoucnu bych chtéla tuto problematiku dale
studovat.

Pro zavérednou praci jsem si vybrala Pediatrickou kliniku 1. LF a Fakultni
Thomayerovy nemocnice v Praze v Kréi, protoZe jsem toto oddéleni jiZz znala
z dtivéjsi odborné praxe a velmi se mi zde libila prace s détmi, jak ze strany
lékar, tak sester.

V této kazuistice jsem se snaZila zpracovat o$etfovatelskou problematiku u
10 mé&siéniho ditéte s akutni laryngitidou. Zdravotni stav Terezky se zkomplikoval
akutnim zanétem stfedniho ucha a nasledné akutni gastroenteritidou. Terezka byla
pfijata na oddéleni 30. 3. 2006 pro akutni onemocnéni, které bylo zkomplikovano
socidlnim stavem rodiny. Maminka pacientky byla vtu dobu hospitalizovana
v jiné nemocnici se svoji star§i dcerou. BohuZel péée o dit¢ v domacim prostiedi
by byla velmi naro¢né a sloZita, a tak Terezka byla pfijata na oddéleni. P¥iznaky
onemocnéni, pro které byla Terezka pfijata, byly v prvnich dnech mirné, ale
pozdéji se zacaly k zakladnimu onemocnéni pfidruZovat pfiznaky gastroenteritidy
a akutniho zanétu stfedniho ucha. Pacientku jsem zadala o3etfovat v pondéli 3. 4 .
2006. Pravé v tuto dobu se zadaly projevovat prvni ptiznaky gastroenteritidy a
akutniho zénétu stfedniho ucha.

Akutni laryngitida je zdvaZzné onemocnéni détského véku, které mize
pacienta ohrozit na Zivoté. Jedna se o akutni zanét sliznice hrtanu, ktery nevznika
vétSinou samostatné, ale jako soudast zan&tu hornich dychacich cest. Onemocnéni
je virového plvodu, vyskytuje se nejéastdji v zimnich mésicich. Nejvice
ohroZenou skupinou jsou déti od 6 mésici do 3 let, pro které zanétlivy edém v
subglotické oblasti mize vést k Zivot ohrozujicimu ziZeni dychacich cest.

Divodem mého rozhodnuti, pro¢ zpracovat pravé tuto malou pacientku byl
asi fakt, Ze zistane na oddéleni n&€kolik dni. Po n&kolika minutich stravenych
s Terezkou, to byla ale myslenka poskytnout pé&i hol¢iéce, ktera potiebovala

pomoc, pochopem a lasku.



2. Klinicka ¢ast

2.1 Charakteristika onemocnénti

e AKutni laryngitida — typ Downes I.

Definice a etiologie

Jednd se o akutni zanétlivé onemocnéni hrtanu v oblasti hlasivek
(nejéastéji tésné pod hlasivkami), stav akutni inspirani duSnosti.
Akutni zanét sliznice hrtanu nevznika vét§inou samostatné, ale jako soudast
zanétu hornich dychacich cest.

Onemocnéni je virového pivodu, vyskytuje se nej¢astéji v zimnich
mésicich. Nejvice ohroZenou skupinou jsou déti od 6 mésici do 3 let, pro které
zanétlivy edém v subglotické oblasti miZe vést k Zivot ohroZujicimu zuZeni

dychacich cest.
Klinicky obraz

Prvni ptiznaky onemocnéni odpovidaji priznakim infekce hornich
dychacich cest. Symptomy vlastni laryngitidy jsou suchy $tékavy kasel, chrapot aZ
afonie, bolest v oblasti hrtanu, subfebrilie aZ febrilie a inspiraéni stridor.
Zéavaznost respiraéniho stridoru, dusnosti &i respira¢ni insuficience zavisi na
stupni laryngeélni obstrukce. Dité je zpo€atku neklidné, pozdé&ji vy&erpané az
apatické. Nastup za hodiny,nékdy desitky minut.

Diagnostika

Diagndza se stanovi na zaklad€ klinickych ptiznaki, eventueln& neptimou

laryngoskopii. Diagnostika typu laryngitidy je uvedena v nasledujici tabulce.



Tabulka &.1

Hodnoceni stavu pFi obstrukci hornich dychacich cest — podle Downese

BODY
Priznaky 0 1 2
Poslech pri Normalni Drsné Oslabeny
dychdni piskoty a
vrzoty
stridor. Neni Inspira¢ni Inspiraéni
i
expiraéni
kasel Neni Drsny Stékavy
Zatahovdni, Neni Alarni Dtto +
aldarni dycham, zatahova
souhyb zatahova ni
ni jugula podZebfi
a a
nadkli¢ko meziZebii
vych
jamek
cyanoza Neni Pfi fi02 Pii fi O2
= 0,2 1 = 04 1
piitomna pfitomna

( interni materily Pediatrické kliniky 1. LF a Fakultni Thomayerovy

nemocnice v Praze v Kr¢i)

Terapie

Zavaingjsi formy je nutné hospitalizovat — ty které jsou ohroZeny

duSenim. Je to virové onemocnéni, ale &asto se pfidruZi i bakterie — proto jsou

indikovéna antibiotika. Déle kortikoidy dle tize onemocnéni a lokalniho nalezu,

eventualn¢ edému, tekutiny, antipyretika, inhalace, hlasovy klid.




OSetrovatelska péce

Dit& uloZime do Fowlerovy polohy. V akutnim stadiu ma klid na lGzku a zajistime
dostatek tekutin a zvlh&eny vzduch a optimalni teplotu prostfedi ( chladnéjsi
ovzdusi)

Sledujeme zakladni fyziologické funkce, ka3el, hydrataci a vyZivu ditéte,
vysledky vy3etfeni, G¢inky 1€ki a psychicky stav ditéte.

Petujeme o dychaci cesty (inhalace, odstranéni sekretu z dychacich cest).
Zajistime dostate¢nou vyZivu (dostatek tekutin, pfed jidlem odstranit sekret
z dychacich cest, stravu podavame pomalu a v malych davkéch, pokud dité stravu
odmita, tak ho nenutime a nabizime dostatek tekutin).

Podavame léky a sledujeme jejich u¢inky, dbame na spravné davkovani a
dodrzovani intervalu mezi jednotlivymi davkami.

Zajistime péci o hygienu a vyprazdiiovani.

Petujeme o psychicky stav ditéte (reZim dle upravime dle potieb ditéte,

umoZnime navstévy u ditéte, nebo pfijeti matky s ditétem.)

(2)

e Otitis media acuta

Definice a etiologie

Akutni z4nét stfedouSni sliznice srychlym a nahlym zadatkem.
Onemocnéni se vyskytuje ve viech vé€kovych skupinach, nejvice viak u déti do 1
roku Zivota.

Otitida vznikéd jako komplikace infekce hornich dychacich cest, ktera se
pfes Eustachovu trubici nebo hematogenné rozsifi do stfedniho ucha. Pivodcem
je virové — bakteridlni agens napf. adenoviry, virus influenzy A,B a bakterialni
Cinitelé napf. Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus

influenzae.



Podpiirné faktory

Podpiirné faktory mizeme rozdélit na celkové a mistni.

1) celkové — leukémie, spala, spalni¢ky, nadorové choroby, diabetes
mellitus, alergie a poruchy imunity

2) mistni — poranéni s krvacivymi projevy ve stfedousi, perforace bubinku,
kratk4 a pom&rmné $iroka Eustachova trubice u kojence, patologické zmé&ny, zvlasté
zanétlivé, zanét vedlejich nosnich dutin a nosohltanu, poruchy nosni

prichodnosti, adenoidni vegetace
Klinicky obraz

Nejdfive pfedchazi prudky katar hornich cest dychacich. Otitida se projevi
rychle pulzujici bodavou bolesti, tlakem v uchu, nasleduje hore¢ka, nechutenstvi,
nékdy zvraceni. Bolest v uchu dokazi sdélit az star$i déti. Bolest se zvyraziiuje pfi
polykani, kasli, kychani, pfi tlaku na tragus a v noci. Malé déti se chytaji za
boltce, jsou neklidné, pladtivé, $patné spi.

Pri¢inou obtiZi je nahromadéni zanétlivé tekutiny za bubinkem a jeji tlak
spolu se zanétlivym pfekrvenim sliznic plisobi prudké bolesti. Pokud neni v&as
zahgjena 1éEba, bubinek muZe prasknout a dojit k samovolnému vyprazdnéni

hnisu.

Diagnostika

Ke stanoveni spravné diagndzy je rozhodujici otoskopicky nalez. Bubinek
je ptekrveny, v pokro€ilém stadiu se vyklenuje, miiZe i spontanné perforovat. Ve

zvukovodu pak nachazime zanétlivy sekret. Pfevodni porucha sluchu.
Komplikace

Subperiostilni absces, mastoiditida (acuta, latens), paréza n.facialis,

meningitida, tromboza sinus sigmoideus.



Terapie

Cilem Ilé¢by je zmirnit pfiznaky onemocnéni, urychlit vstfebavani
sttedousniho sekretu, vylééit pfevodni nedoslychavost a minimalizovat recidivy,
komplikace a nasledky. Lé¢ba miize byt konzervativni jako pfi virézach plus
nosni dekongescens. V dal§i fézi pfistupuje paracentéza, kultivace a lé&ba
antibiotiky cilené podle vysledné kultivace a citlivosti. V ptipadé recidivujicich
nebo komplikovanych otitid volime parenteralni podani antibiotik pfi hospitalizaci

v l1ééebném zafizeni
Ofetrovatelska péce

Dit¢ uloZime do polohy na bok — tam kde byla provedena paracentéza, aby sekret
mohl volné& odtékat. Ucho podloZime buniéinou.
Sledujeme zékladni fyziologické funkce, bolest, hydrataci a vyZivu ditéte,
vysledky vyS$etfeni, u€inky 1éki a psychicky stav ditéte.
PeCujeme o udni dutinu (teplo a pravidelné odstranéni sekretu a vytéry s borovou
vodou).
Poddvame léky a sledujeme jejich u¢inky, dbame na spravné davkovani a
dodrZovani intervalu mezi jednotlivymi davkami.
Zajistime péci o hygienu a vyprazdiiovani.
Petujeme o psychicky stav ditéte (reZim dle upravime dle potfeb ditdte,
umozZnime navstévy u ditéte, nebo pfijeti matky s ditétem.)

(2)

¢ Gastroenteritis acuta

Definice a etiologie

Akutni gastroenteritida je zanétlivé onemocnéni sliznice Zaludku a stfeva.
Tohoto pajmu se uZiva béZné€, a¢ vétsina stfevnich infekci postihuje jen &ast stieva
a mnohé nemaji zanétlivy podklad. Gastroenteritida je zplisobena infekci nebo

dietni chybou (sloZenim, ipravou, mnoZstvim potravy).



Klinicky obraz

Charakteristickym pfiznakem je horecka.

Poté dojde k nevolnosti, zvraceni, horelce, vodnaté a zelené stolici,

gkroukani a bolesti v bfise, horetka trva 1 — 2 dny.

Terapie

Terapie zahrnuje peroralni upravu hydratace a mineralniho metabolismu,

antibiotika, stfevni dezinfekcia, adsorbencia obsahujici kaotin.

OSetrovatelska péce:

Pacienta uloZime do pokaje vyhrazeného infekénim nemocem ( dodrZzujeme
vSechna potfebnd opatfeni, zasady dezinfekce a sterilizace, bariérova
oSetfovatelska péce )

Monitorace odbérii stolice a jejich vysledky, fyziologické funkce, vyprazdiiovani
moce a stolice (pocet, kvalita, pfimé&si), bilance tekutin, stav hydratace, hmotnost
a psychicky stav ditéte.

Dbame na hygienu kone¢niku, péée o osobni a loZni pradlo, o3etfeni kiZe ditéte.
Podavame léky a sledujeme jejich Géinky, dbime na spravné davkovani a
dodrzovani intervalu mezi jednotlivymi davkami.

Petujeme o psychicky stav ditéte (reZim dle upravime dle potfeb dit&te,

umoZznime navstévy u ditéte, nebo pfijeti matky s ditétem.)

(2)
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2.2 Zakladni identifikacni idaje

Jméno pacienta: T. B.

Osloveni: Terezko

Rodné ¢&islo: 055522/....

Vék: 10 mésict

Adresa: Py3ely

Pojistovna: 222

Kontaktni osoba: rodi¢e

Datum pFijeti: 30.3. 2006 12,35

Datum mého o3etFovani: 3. a 4. 4. 2006

Hlavni duvod pfFijeti: zdravotné — socialni ( Laryngitis acuta recidivans — Downes 1.

— matka hospitalizovana s druhym ditétem v jiné nemocnici)

2.3 Lékarska anamnéza a diagnozy

2.3.1 Lékarské anamnéza

Rodinnad anamnéza:

Matka zdrava, otec zdrav, sestra 5 let zdrava.

Osobni anamnéza:
Dit¢ z fyziologické gravidity, porod v terminu, spontanné. Poporodni adaptace
v normé. Asi tyden kojena, dale Nutrilon. O&kovani dle o€kovaciho kalendafe. 24.2.

2006 hospitalizovana v Bene3ovské nemocnici s respiraénim infektem.

Alergick4 anamnéza:

Alergie nezjisténa.

-11 -



Socidlni anamnéza:

Pacientka Zije s rodi¢i a setrou v rodinném domku. Matka dit¢ nenavstévuje, jelikoZz
je hospitalizovana se star$im ditétem v jiné nemocnici, ale kazdy den telefonuje a

dotazuje se na dceru. Otec dceru navstivil.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfichazi s otcem na doporudeni praktického lékafe - pediatra, pro akutni
laryngitidu komplikovanou zhorSenou socialni situaci rodiny. Maminka Terezky je
v soutasné dob& hospitalizovana v jiné nemocnici se stra$i dcerou. Pacientka pfi
pfijeti drazdiv€ poka$lava, akra ma tepla a hrdlo je prosaklé a dychani volné. Pfi

pfijeti ma pacientka puls 130°, t€lesnou teplotu 37, 3 ° C a hmotnost 9290 g.

2.3.2 Lékarské diagnézy
1. Laryngitis acuta recidivans — Downes I.

2. Gastroenteritis acuta

3. Otitis media acuta bilateralis

-12-



2.4 Prehled provedenych vySetieni

2.4.1 Fyziologické funkce

Stav pfi pfijeti :

Puls — 130

4

Télesna teplota — 37, 3 ° C ( Piehled télesné teploty je uveden v tabulce €. 2 )

Hmotnost — 9290 g

Stav védomi - pfi védomi

Tabulka ¢.2 — Prehled télesné teploty

Hodina/ | 2,00 5,00 7,00 9,00 11,00 | 1500 | 17,00 | 20,00 | 22,00

den

3.4 06 37,5°C | 38,1°C | 38,5°C | 39,0°C | 37,3°C | 37,8°C | 40,5°C 39,1°C

44.06 |/ 38,5°C | 37,5°C | 37,0°C | 37,5°C | / / / /
Tabulka ¢.3 — Piehled hmotnosti

den 30.3.2006 | 31.3.2006 | 1.4.2006 2.4. 2006 3.4.2006 | 4.4. 2006

hmotnost | 9250 g 9060 g 9140 g 9070 g 9000 g 8800 g

Krevni tlak a puls nebyly v pravidelnych intervalech sledovany.

2.4.2 Laboratorni vySetieni

a) Hematologické vy3etreni

Krevni obraz ze dne 3.4. 2006
o Leukocyty - 27,0. 10 °/1 ( referenéni rozmezi 4,00 — 18,00 )

e Desti¢ky -

518.10 °/1 ( referen¢ni rozmezi 150 — 400 )

® Aminocytosa desti¢ek - 9,3 (referenéni rozmezi 15,5-17,1)

e Ostatni hodnoty byly ve tyziologickém rozmezi.

Krevni obraz ze dne 4.4. 2006
o Destitky - 513.10 °/1 ( referenéni rozmezi 150 — 400 )
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b) Biochemické vySetieni krve
3.4. 2006

e C - reaktivni protein - 96.0 mg /1 ( referené¢ni rozmezi 0,0 - 5,0 )

4.4. 2006

e C —reaktivni protein - 129.0 mg/l ( referen¢ni rozmezi 0,0 - S,0)

4.4. 2006
e Kreatinin, urea, albumin, AST, ALT, bilirubin, ionty, glukosa — ve

tyziologickém rozmezi

4.4.3 Ostatni vySetFeni

3.4. 2006

- Odbér stolice na mikrobiologické vySetFeni

e Rotavirus a adenovirus

o Escherichia coli

e Salmonella enteritidis

3.42006

- ORL vySetieni

e Zavér: Katar hornich cest dychacich, otitis media acuta bilateralis, febrilie

e Terapie: paracentéza

e Doporuceni: Antibiotika, nosni kapky, odsavani, vyplachy borovou vodou,
antipyretika, studené obklady na obé& usi, ORL kontrola nasledujici den

3.4.2006

- Vytér z pravého ucha na mikrobiologické vySetfeni

e Staphyloccocus koaguldza negativni

4.4. 2006

- ORL vySetieni

e Zavér: Katar hornich cest dychacich, otitis media acuta bilateralis

e Terapie: toaleta obou usi ( borova voda), vytér levého ucha

e DoporuCeni: nosni kapky, odsadvami, vyplachy obou u$i borovou vodou,
antipyretika, studené obklady, ORL kontrola nasledujici den

-14 -



2.5 Prehled terapie

2.5.1 Farmakoterapie
Aplikace per os
¢ Ibalgin sirup — Ibuprofenum 100 mg v 5 ml suspenze
- davkovéni: pii télesné teploté nad 38°C 3 ml —3ml —3 ml
- indika¢ni skupina: analgetikum, antipyretikum
- nezadouci G&inky: Zaludedni a stfevni obtiZe jako paleni Zahy, boleni bficha,
pocit na zvraceni, mensi krvaceni do stfevniho traktu, bolest hlavy, zavrat,,

nespavost

e Paralen sirup - Paracetamolum 100 mg v S ml suspenze
- davkovéni : 4ml — 4 ml — 4 ml
- aplikace: pfi teploté nad 38 °C kombinace v podani s Ibalginem
- indika¢ni skupina: analgetikum, antipyretikum
- nezddouci ulinky: jen zfidka, mohou se vyskytnout alergické reakce, napf.

koZni vyrazky

¢ Diazepam tbl 2 mg - Diazepanum
- davkovani: pii t€lesné teploté nad 39°C k antipyretiku— %2 - 2 - 4 tbl.
- indika&ni skupina: antipsychotikum (neuroleptikum)
- nezddouci utinky: zvy3end ospalost, inavnost, poruchy barevného vidéni,

ties, zavraté

e Hylak forte — Escherichiae coli metabolita, Streptococci faecalis
metabolita, Lactobacilli acidophili metabolita, Lactobacilli helvetici
metabolita
- ddvkovani: 1 ml — Iml — 1ml

- indika¢ni skupina: digestivum, adsorbenciaum

Lactobacillus acidophilus cps -
- ddvkovani: 0-1-0

-15-



- indikatni skupina: bakteridlni kultura Lactobacillus acidophilus a jejich
pfirozeny metabolicky produkt
Aplikace i.m. injekce
e P - PNC - Prokain penicilin — Procaini benzylpenicillinum 1,5 mil. m. j.
- davkovani :800 tisic jednotek
- indikaéni skupina: antibiotikum (penicilin)
- nezddouci udinky: nauzea, zvraceni, priijmy, pruritus, soor, svédéni

(pochvy, koneéniku), alergie

Mistni aplikace — do nosni dutiny
e Sanorin 1°/00 nas. Gtt. Sol. — Naphazolini nitras 1 mg v 1 ml nosnich
kapek
- ddvKkovani: 4x denné
- indika¢ni skupina: otorinolaryngologikum
- nezadouci uéinky: u citlivych pacientli se mohou vyskytnout nezadouci

uc¢inky jako paleni a suchost nosni sliznice

2.5.2 Ostatni terapie
e odsavat dle potfeby z nosni dutiny
e studené obklady na obé& usi

e oSetfeni udi borovou vodou dle potfeby
2.5.3 Dietoterapie

- Nutrilon low lactulose — davka 250 ml 1 x denné&

- pfi prijmu — bramborova ka$e, mrkev, ryZe, banan pfesnidavka
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2.6 Prubéh hospitalizace

Terezka byla ptijata 30. 3. 2006 na odd&leni pro incipientni laryngitidu.
Byla hospitalizovana bez matky, protoZe ta je hospitalizovana se starsi
pétiletou dcerou, u které pravé probihala akutni gastroenteritida, v jiné nemocnici.

Pacientka byla ptijata 30.3. 2006, ja jsem pacientku oSetfovala ve dnech 3. a
4. 4. 2006, coz byl 4. a 5. den hospitalizace.

Od 4. dne hospitalizace do8lo k vzestupu teplot do febrilniho pasma a
objevily se etné vodnaté stolice, 1 x s Eerstvou krvi, vzestup CRP na 96 mmol/l,
poté na 129 mmol/l. Dne 3.4. pfi ORL vySetfeni zji§t¢na oboustranné otitida,
provedena paracentéza oboustranné a byl nasazen P — PNC i.m. Dne 3. 4. matka
sd&luje, Ze jeji druha dcera od 21.3. ma varicellu a s Terezkou byla v kontaktu od
21.3. do 30.3.. Vzhledem k tomu, Ze Terezka byla v inkuba¢ni dob€, byl zajiitén
pteklad na infek&ni oddéleni do Fakultni nemocnice na Bulovce.

Za Terezkou byl v dobé& hospitalizace 1x otec a matka kaZzdy den volala, jak
se jeji dcefi dafi. JiZ na klinice pfi pfijeti byli rodi¢e o zdravotnim stavu Terezky
pln¢ informovéni. Pfi pfekladu pfijela na kliniku matka Terezky a doprovodila ji
do FN na Bulovku, kde se s ni chtéla nechat hospitalizovat.

Ve své praci jsem zachytila obdobi od 3. dubna do 4. dubna 2006. Od 4. dne
hospitalizace se za€ali projevovat pfiznaky gastroenteritidy a S. a 6. den bylo pro
Terezku nejtézSich a nejnaro¢néjsich.

Réno 3. dubna Terezka v postylce, plakala a byla neklidna, naméfila jsem ji
t€lesnou teplotu 38,5 °C a po domluvé s lékafem podala Ibalgin sirup 3 ml. Poté
jsem Terezku vykoupala a pievlékla do suchého a &istého obledeni, o3ettila
pokozku celého téla a zvaZila. Poté jsem Terezce pfipravila snidani, ale sn&dla
jen 6 ks pidkotli a vypila 200 ml &aje. Po lékaiské vizit&, kdy lékarka Terezku
vySetfila, jsem podala na 11 hodinu dalsi 1€k dle ordinace (P — PNC). Cely den
jsem sledovala té€lesnou teplotu, dle potieby odsivala sekret znosni dutiny,
podavala jsem dostate¢né mnozZstvi tekutin a monitorovala stolici (&astost, barva a
pfimési — zelen4, vodnata stolice, 1 x s ptimé&si krve). Terezka byla cely den na
liZku, protoZe byla unavena a mrzuté. Po snidani i po ob&dé& spala okolo 1 hodiny.

Druhy den pfetrvavala zvySena teplota, Terezka byla smutna, ale uZ
neplakala, sledovala okoli. Méla Cast&jsi stdlabethsPed odeslanim do FN na
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Bulovku stolice jiz neni vodnata, ale tuz3i konzistence a svétle hnédé barvy bez

pfimési. Provad&la jsem monitoraci tlesné teploty, podavala dostatek tekutin,

petovala o pokoZku.

3. Osetirovatelska ¢ast

3.1 OsetiFovatelska anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu

3.1.1 Subjektivni nahled na hospitalizaci

Pacientka pfichazi do nemocnice pro zhor$eni svého zdravotniho stavu a pro
nelepsici se infekt dychacich cest. Je hospitalizovana bez maminky, protoze ta je

hospitalizovana s pétiletou dcerou v jiné nemocnici.
3.1. 2 Zdkladni fyziologické ;potFeby

Potieba byt bez bolesti

V souvislosti s akutni gastroenteritidou ma Terezka nepfijemné pocity v
bfisku, coZ se projevuje neklidem, nafikanim, ¢astou zménou polohy a dotykénim
se bolestivého mista. Dale se u Terezky projevovala bolestivost u$i, coz davala
najevo nafikanim a dotykanim se bolestivého mista.

Na podnéty, které jsou ji nepfijemné, reaguje typickym vyrazem obli¢eje a
pla¢em. Objektivni hodnotici metody nebylo mozné vzhledem k v&ku provést.

Hodnoceni bolestivych podnéti uvadim v tabulce &. 4.
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Tabulka & 4 — Hodnoceni bolestivych reakci kojence

Datum 0 — Zadna 1 — mala bolest 2 — velka bolest
bolest

34. —_— neklidna, —_—

— podrazdéna, ————

—_— pladtiva, ale snadno _—
se utisi ( pochovani,
pusténi melodie
ukolébavky)

4.4. —— neklidna, —_—
—_— podrazdéna, place, —

—_— ale snadno se utisi —_—

Poti'eba tepla a pohodli

Terezka byla na pokoji s mladsi hol¢i¢kou ( 5 mésicil ). Pokud byla neklidna
jedna hol¢i¢ka a plakala, tak se pfidala i ta druhd. Ale hol¢i¢ky mély nauéeny
podobny reZim dne ( napf. po snidani i ob&dé spinkat). Terezka méla svoji
postylku, ktera odpovidala jejimu v€ku a vzristu, byla zabezpe&ena proti otevieni
a méla v ni svého plySového medvidka od maminky a mésiek, za ktery, kdyz se
zatdhlo, hral melodii, coZ ji vZdy dokazalo zklidnit. Pokoj byl vétrany, protoZe
obe& hol¢icky mély infekt dychacich cest. Hodnoty télesné teploty jsou uvedeny
v tabulce ¢. 2.

Dychéni

Pacientka mé problémy sdychanim zdivodu jeji nemoci. Pfi poloze
v polosed€ a v klidu je jeji dychani bez obtiZi, ale pfi jidle a pokud dlouho plage,
tak ji to nuti ke kasli. KaSel ma mirny, ob&asny s expektoraci. Terezka se dle
potfeby musi odsivat z dutiny nosni a vzdy pfed jidlem. Jsou ji 4 x denné
podavany nosni kapky. Frekvence dychani byla pravidelna, pacientka byla bez

znamek dusdnosti.
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Tabulka &. 5 - Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestich

kritéria

pocet bodii

ochota spolupracovat

NemiizZe spolupracovat (kojenec) - 3

soucasné plicni onemocnéni

Lehka infekce v oblasti nosu a ast - 1

prodélané plicni onemocnéni

Neprodélal zadné - 0

porucha imunity

Lehké oslabeni imunity - 1

kufak/pasivni kufak Nekoufi a nebyva v zakoufené
mistnosti — 0
bolest Lehka bolest - 1
porucha polykani Zadna -0

omezeni pohybu

Pobyt na 14zku, obcas sedi - 2

povolam ohroZujici plice

Nevykonava takové povolam — 0

Intuba¢ni narkéza/respirator

Nebyly v poslednich 3 tydnech - 0

stav védomi

Pfi védomi - 0

hloubka dechu

Dycha bez namahy - 0

dechova frekvence

28 - 32 dechti za min. - 0

léky tlumici dycham

Zadné nedostava — 0

orotrachealni manipulace

Zadné vykony v dychacich cestach -
0

Hodnoceni: 8 bodi - ohroZena

Osobni ( hygienicks) péce

Divka je nesobéstatna z diivodu svého v&ku a je tedy zcela odkdzana na

pomoc druhé osoby. Je koupana vzdy rano pfi ranni hygiené a béhem dne dle

potieby. Z divodu infek&niho prijmu se pouze sprchuje. Myti vlasii se provadi

I x denn€ a pouZiva se détsky S3ampon. Ke koupeli se pouZivaji détské sprchové

gely. Po koupeli je o3etfena pokoZka celého téla a zvySena pozornost je vénovana




pokozce kolem konecniku z diivodu €astého drazdéni stolici. Pro zvySenou

t&lesnou teplotu a poceni je nutna astéj$i vyména osobniho a loZniho pradla.

Stav kuze

Terezka ma normalni hydratovanou pokozku, ktera se vZzdy po koupani
odetfuje masti Leniens. Vénovala jsem zvySenou péfi o pokozku kolem
kone¢niku, z divodu ¢astého a vodnatého prijmu, ktery pokozku drazdi. Zadecek
je vzdy po stolici osprchovan a oSetfen détskou masti. ( Baby — Aviril krém).

Okoli kone¢niku je lehce zarudlé.
Vyziva, strava, dutina astni

Pacientka je pastosni.V pfijmu stravy je Terezka zcela nesobéstacna, je ji
nabizeno 5 x denné jidlo, ale vzhledem k problémiim ji malo. Jeji matka udava, Ze
Terezka doma ji hodné, do jejiho jidelnicku patii polévky, vétSinou zeleninové a
s drobenim, sni 2 knedliky s oma¢kou, maso a ma rada piskoty. Prvni den mého
oSetfovani snédla jenom 6 piskott k snidani, ale hodné pila, zvlasté ¢aj. Druhy
den se stav pacientky zlepsil, coZ bylo poznat na jeji chuti k jidlu. Ke snidani
snédla s chuti cely banan a opét hodné pila ¢aj. Ob&d uz u ni zajistila matka a
snédla polovinu porce kase s mrkvi.

Viha je kontrolovana kazdy den, vZdy rano po koupeli. ( Posledni naméfena
hmotnost 8800 g a vySka 74 cm )

Terezka ma uZ profezané dva ptedni zoubky dole a nyni ji rostou dva horni

zoubky.
Hydratace

Pacientka doma pije okolo 1 litru tekutin denné. Nejrad&ji pije ¢aj a ovocné
Stavy.

Béhem pobytu v nemocnici byl pitny reZim pacientky zvyseny v disledku

prijmového onemocnéni a zvysené télesné teploty.

221 -



Vyprazdiiovani stfeva

Terezka se doma vyprazdiuje pravidelné 1 — 2 x denné.

Nyni trpi akutni gastroenteritidou, &astost vyprazdiiovani stolice je zvySena.
Vyprazdiuje se do plenkovych kalhotek. Stolice je vodnata, zelené barvy, Ix
s piimési &erstvé krve, jinak bez pfimési. Je monitorovana frekvence stolic, jejich
vzhled, vie se zaznamenava do tabulky. Je také vénovana zvy$ena péce o kuz

kolem koneéniku. (Baby — Aviril krém)

Moceni

Terezka mo¢i do plenkovych kalhotek. U pacientky nebyly vaZeny plenkové

kalhotky.

Spanek a odpocéinek

Pacientka dle matky spi doma celou noc ( 8 ~ 9 hodin ) a pravidelné po
snidani a po obéd¢€. Usina lehce. Ke spanku se uklada se svou oblibenou plySovou
hra¢kou — medvidkem. Pacientka ho méla pfi sob& i v nemocnici.

Terezka v nemocnici v noci spala, ale pfes noc se obéas vzbudila. Poté co
dostala napit, opét usnula. Kazdy den spala vzdy po snidani i po obédé okolo 1
hodiny. Pfed usnutim jsem ji poustéla détsky mésicek, ktery méla na postylce.
Ten hral détskou ukolébavku, coz se ji vZdy velmi libilo a upoutalo to jeji

pozornost.
Aktivita a sobésta¢nost

Terezka byla ptes den spiSe na lizku, jen pfi jidle byla v détské sedaéce.
JelikoZ méla diagnozu infekéniho prijmu, nesméla z pokoje. Proto se veskeré

aktivity ( koupani, krmeni, houpani v ko¢arku...) odehravaly na pokoji. Terezka

byla zcela nesobésta¢na vzhledem ke svému véku a potfebovala plnou pééi.
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Sexualni potifeby

Otazky ohledné tohoto tématu nebyly poloZeny vzhledem k v&ku ditéte.

Vyvoj pohlavniho Gstroji v normé.

3.1.3 Psychosocialni potreby
Potieba bezpedi a jistoty

Pacientka se citi v bezpe¢i pokud ma pii sob€ svoji rodinu, ale na
oSetfovatelsky personal se velmi rychle adaptovala a je spokojend, pokud se ji
nékdo vénuje. Pacientku byl za dobu hospitalizace jedenkrat navstivit jeji otec,
jinak se na ni i s matkou kazdy den telefonicky dotazovali. Matka nemohla byt
hospitalizovana s ditétem v disledku jeji souCasné hospitalizace v jiné nemocnici
se star§i dcerou. Pacientka je uloZena v kojenecké postylce s vysokymi

postranicemi.

Potieba lasky a sounalezitosti

Pacientka Zije s rodinou. Rodina je funkéni a dokazi pro dité vytvofit
harmonické prostiedi. Pacientka ma jednoho sourozence a to starsi pétiletou

sestru.

4

Komunikace a vhimani

Terezka byla béhem mého osetfovani vzdy orientovana a pti védomi.
Vnimala velmi dobte, kdo se o ni stara a jestli je ji to ptijemné ¢&i nikoli. Na
nepiijemné podnéty reagovala plaGem a kiikem. Terezka uméla né&kolik slabik
Jako mama, tata a hami... Snazila se komunikovat, ale §lo ptedevsim o détské

Zvatlani, ale reagovala na osloveni.
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Psychomotoricky vyvoj a innost (aktivita)

Psychomotoricky vyvoj pacientky byl v normalu a nebyly zjiSt€ény Zadné
odchylky. Pacientka sed€la v postylce i v sedacce bez opory. Z polohy na zadech
se dokazala oto€it na bfiSko, posadit a dokonce i postavit a uchopit zabrany
postylky. Plazila se, pfisunovala i lezla v postylce. Dokazala uchopit zabrany
postylky a lahvi¢ku s pitim. Reagovala na svoje jméno a zpozornéla pokud ho
slysela.

Pacientka si doma velmi rada hraje s prarodiéi i rodi¢i. Ma rada pohadky a
reaguje na n€kolik svych oblibenych hra¢ek. V nemocnici s sebou méla svého
oblibeného medvidka, a také dobre pozitivné reagovala na hrajici mésicek, ktery
méla povéSeny nad postylkou a ktery vydaval melodii ukolébavky. V nemocnici

pobyvala pacientka spiSe na 1GZku, pouze béhem jidla byla v détské sedacce.

3.1.4 Hodnoceni
Vstupni oSetfovatelsky zaznam jsem vyplnila prvni den, tedy 3. dubna.

Vychézela jsem ze svého pozorovani, z dokumentace, s rozhovoru se sestrami a

oSetiujici lékarkou.
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3.2 OsSetrovatelské diagnozy

1. Bolest u$i v disledku zinétu projevujici se pli¢em, k¥fikem, neklidem a

dotykdnim se bolestivého mista

2. Prijem v disledku akutni gastroenteritidy projevujici se odchodem <asté,

vodnaté a zelené stolice, hmotnostnim ibytkem a bolestivosti bFicha

3. Hypertermie v diisledku onemocnéni projevujici se horetkou, teplou kiizi a

pocenim

4. Omezeni pruchodnosti dychacich cest a zvySené zahlenéni v disledku zanétu
dychacich cest projevujici se mirnym kasSlem, zvySenou télesnou teplotou,

neklidem a zvySenym pocenim

5. Nesobésta¢nost v sebeobsluze z divodu psychomotorického vyvoje (kojenec)
projevujici se absolutni zavislosti na druhé osobé pFi uspokojovani
zakladnich potieb

6. Riziko opruzenin v disledku prijmového onemocnéni

Poradi oSetfovatelskych diagnoz jsem stanovila podle naléhovosti o$etiovatelské

péce a dle svého uvazeni.
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3.3 Plan oSetfovatelské péce

e Bolest u$i v dasledku zinétu projevujici se pli¢em, kiikem, neklidem a

dotykdnim se bolestivého mista

Cil:
U pacientky dojde k zmirnéni az iiplnému vymizeni bolesti.

Pacientka je klidna, neplace.

Plan:

- viimat si projevi bolesti a jejich monitorace ( plag, nafikani, dotykani se
postizenych mist, porucha spanku, neklid.....)

- zajistit pohodli pacientky

- tideni bolesti — nefarmakologické — pohodlné luzko, zabaly

- zajistit dostatek spanku, tlumit hluk, svétlo

- farmakoterapie dle ordinace lékaie

- zajistit kontakt s rodinou

Realizace:

Monitorovala jsem projevy bolesti u pacientky a vsimala si viditelnych
projevl - Terezka byla neklidna a plakala, dotykala se usi. UloZila jsem pacientku
do luzka, do polohy v sedé¢, kterou méla nejradéji. Okolo 11 hodiny dopoledne
jsem 3la s pacientkou na ORL vySetieni, kde ji byla provedena paracentéza obou
usi. Po navratu jsem provedla zabaly obou usi a podala antibiotika. Po ob&dé jsem

ulozila Terezku ke spanku.

Hodnoceni:
U pacientky doSlo ke zmirnéni bolesti, coz se projevilo zklidnénim

pacientky, neplakala a nedotykala se ousek.
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. Prijjem v disledku akutni gastroenteritidy projevujici se odchodem

¢asté, vodnaté a zelené stolice, hmotnostnim ibytkem a bolestivosti bFicha

Cil:
Vyprazdiiovani stolice je pravidelné, ve fyziologickém rozmezi, stolice je
formovana.

Dité pfibyva na vaze.

Plan:

- sledovat frekvenci odchodu stolice, pfimési, barvu

- zajistit pfijem tekutin (1 —1,51) a stravy (dieta)

- vy3etfeni stolice na mikrobiologické vySetteni dle ordinace 1ékare
- podat léky dle ordinace lékafe

- sledovat bilanci tekutin

- sledovat hmotnost ditéte

- zajistit dostateéné oSetfeni perianalni krajiny — hygiena, ochranné krémy

Realizace:

Terezku jsem kazdé rano vykoupala, oSetfila pokozku, vyménila lozni i
osobni pradlo. Dalsi koupani a pfebalovani bylo vzdy podle potieby pacientky.
Sledovala jsem a zapisovala denni pfijem tekutin i stravy, hmotnost ( viz Tabulka
¢. 3 ) a odchod stolice. Sledovala jsem frekvenci, pfimési a barvu a informovala
jsem lékare. Pri kazdém prebalovani jsem dikladné oSetfila perianalni krajinu,
nejdriv jsem dité osprchovala pod tekouci vodou, osusila a potom o3efila krémem.

VZdy jsem dodrZela aseptické oSetfovani. Podala jsem léky dle ordinace lékare.
Hodnoceni:

Druhy den byla stolice jiZ tuz$i a méla hnédou barvu. Bohuzel se i pres

veskeré usili nepodafilo zabranit snizovani vahy ditéte.

. Hypertermie v disledku onemocnéni projevujici se hore¢kou, teplou

kuzi a pocenim
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Cil:
U Terezky dojde ke sniZeni télesné teploty o jeden stuperi do 3 hodin.

Plan:

- monitorovat télesnou teplotu a provadét zaznam

- podavani dostatecného mnozstvi tekutin

- aplikovat léky dle ordinace I€kare

- zajistit vyménu osobniho 1 loZniho pradla dle potieby

- zvySena péce o pokozku a rty

Realizace:

Pravidelné jsem Terezce méfila télesnou teplotu a zapisovala ji do denniho
zaznamu. Rano méla Terezka vysokou hore¢ku — 39,0 °C, byly podany léky dle
ordinace lékafe — Ibalgin sirup a Diazepam. Poté teplota klesla na 37,8 °C. Pres
den bylo podavano dostate¢né mnozstvi tekutin. ProtoZe se Terezka vice potila,
meénila jsem castéji jeji osobni pradlo. PokoZku jsem ji rano po umyti namazala
Leniens masti.

Druhy den méla Terezka opét vysokou teplotu, ale to bylo jesté za sluzby
nocnich sester a po mém piichodu se teplota drzela v rozmezi 37,0 °C a 37,5 °C.

Vsechna méfeni byla provadéna rektalné a zapisovala se bez odeétu 0,5 ° C

Hodnoceni:

Terezce se podatilo sniZit teplotu o jeden stupen do tfi hodin.

o Omezeni prichodnosti dychacich cest a zvySené zahlenéni v disledku
zanétu dychacich cest projevujici se mirnym kaSlem, zvy$enou télesnou

teplotou, neklidem a zvySenym pocenim

Cil:

Dychaci cesty jsou dobfe prichodné, Terezka dycha bez obtizi.

Plan:

- pfipravit si pomicky potfebné k odsavani z nosni dutiny
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- zajistit odsavani sekretu z nosni dutiny dle potfeby

- dodrzet zasady asepse

- snazit se odvést pozornost Terezky od vykonu a sledovat jeji reakce
- zvlhéovat vzduch v mistnosti

- monitorovat dychani ditéte a ulozit:ji do zvySené polohy

- podavat léky dle ordinace lékare

Realizace:

Pfipravila jsem si potfebné pomicky k odsavani sekretu z nosni dutiny.
Terezku jsem za den odséavala 2 x (vZdy rano pfi ranni hygiené a pifed ob&dem),
sledovala;jsem frekvenci a charakter dychani, zvlhéovala:jsem vzduch v mistnosti.
Snazila jsem se odvést:jeji pozornost tim, Ze jjsem na ni mluvila nebo ji pustila
hrajici mési¢ek, coz vzdy odlakalo ;jeji pozornost. Odsavani jsem se snaZila
provést co nejrychleji a nejSetrnéji. Terezka byla pfes den spiSe ve zvySené

poloze, protoze polohu v sed¢ méla nejradéji.

Hodnoceni:
Dychaci cesty ;jsou prichodné, Terezka dycha bez obtizi. 1 pfes veSkera

opatfeni se mi podafilo pouze ¢aste€né zmirnit neptijemné pocity pfi odsavani.

o Nesobéstaénost v sebeobsluze z divodu psychomotorického vyvoje
(kojenec) projevujici se absolutni zavislosti na druhé osobé pFi

uspokojovani zakladnich potieb

Cil:

Terezka ma saturované zakladni potieby.

Plan:

- zajistit fadnou oSetfovatelskou péci

- provést hygienickou péci, osetfeni pokozky

- zajistit dostate¢ny pfisun tekutin a stravy, podavat léky dle ordinace lékate

- ménit plenkové kalhotky dle potieby

- sledovat frekvenci vyprazdfiovani mode a stolice, provést zaznam do

dokumentace
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Realizace:

- Terezku jsem rano vykoupala, provedla pé¢i o dutinu ustni a oSetfila
pokozku masti. Podala jsem léky dle ordinace lékafe. Dle potfeby jsem ménila
plenkové kalhotky. PokoZku jsem vZdy ocistila pomoci zvlh¢enych ubrouski a
pény ( Menalind ) a natfela ji Baby — Aviril krémem. Terezka méla ¢asto stolici,
tak jsem pokazdé fadn€ o3etfila periandlni krajinu a stolici zapsala. Terezka byla
pres den v postylce, protoZe ji nebylo dobfe. SpiSe pospavala, nebo si hréla

s hrackami, poslouchala mésicek s ukolébavkou.

Hodnoceni:

Terezka méla saturované zakladni potieby.

. Riziko opruzenin v disledku prijmového onemocnéni

Cil:

U pacientky nedojde ke vzniku opruzenin.

Plan:
- dostate¢na hygiena, oetfovani perianalni krajiny

- monitorace stavu pokozky

Realizace:

Provedla jsem kazdé rano dikladnou ranni hygienu, o3etieni kiize i
periandlni krajiny a vyménu loZniho i osobniho pradla. Déle jsem pacientku
o3etfila vzdy dle potfeby — pii kazdé stolici jsem pacientce osprchovala perianalni
krajinu, o3etfila pénou a Baby — Aviril krémem. Monitorovala jsem vzhled

pokoZky.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno, u pacientky nedoslo ke vzniku opruzeni.
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3.4 Zavér a prognoza

Terezka byla v dob¢, kdy jsem ji oSetfovala zcela nesobéstana a to zejména
vzhledem k véku, ale i onemocnéni, které bylo pro ni velmi naro¢né. Vzhledem
k onemocnéni a problémim rodiny, byla Terezka pfijata do nemocnice, kde se ji
béhem dvou dni rozvinula akutni gastroenteritida. Pozdé€ji se potvrdilo, Ze na
podkladé infekce Salmonellou gastroenteritidis, kterou v t¢ dobé trpéla jeji starsi
sestra, ktera byla hospitalizovana s matkou v jiné nemocnici. Rodi¢e se na
Terezku pravidelné dotazovali, otec ji byl navstivit a pfi ptekladu do Fakultni
nemocnice na Bulovku se dostavila jeji matka, ktera se chtéla pokusit byt s dcerou
hospitalizovana na infekénim oddéleni na Bulovce. Jesté pfed odchodem bylo
vidét, Ze se TerezCin stav zacal zlepSovat.

Chtéla bych fici, Ze i pfes obtéZujici a narocné onemocnéni, kterym Terezka
trpéla, to byla velmi mild a obCas se usmivajici hol¢i¢ka, kterd mi dny s ni
stravené na oddéleni velmi zpfijemnila a doufam Ze i ja jsem ji dokazala zmirnit

nasledky jejiho onemocnéni na co nejniz$i Groveri.
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5. Prilohy
Cislo 1.
Cislo 2.
Cislo 3.
Cislo 4.
Cislo 5.

Denni zaznam péce / 1
Denni zdznam péce / 2
Percentilové grafy
Nutri¢ni screening

Piekladova oSetfovatelska
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Podrobnéjsi informace naleznete v publikaci P. Blaha, J. Vignerova a kol.: VI. Celostatni antropologicky vyzkum déti
amladeze 2001. Ces.-slov. Pediat. 2003, ro¢nik 58, €. 12, str. 766 - 770. Grafy télesné délky a vysky byly konstruovany
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Priloha ¢. 2 PP—-FTN-Q7

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videfiska 800, Praha 4

Klinika / oddéleni:

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

NUTRICNi SCREENING
pro standardni péci o déti

OTAZKY-A ODPOVEDI

KONTROLNI VYSETREN[:(DATUM)
1| Uly

ZAVAZNOSTI ONEMOCNENI

0 = mala
(pacient prijaty ke kontrolnimu vysetreni, maly
chirurgicky vykon, mirna infekce (akutni
bronchitida, akutni gastroenteritida)

1 = stfedni
(chronické nedekompenzované onemocnéni,
stredné zavazny chirurgicky vykon, fraktura,
zanétlivé onemocnéni streva)

3 = velka
(dekompenzace chronického onemocnéni, vetsi
chirurgické visceralni vykony, vykony na srdci,
polytrauma, rozsahlé popaleniny, zavazné
infekce, maligni onemocnéni, tézké deprese)

ZATEZOVY FAKTOR

stfedni obvod levé paze (mm):

hmotnost:  vyska:

percentily:’

50
HV

13
oP

0 = zadny

1 = stfedni nebo intenzivni bolest nebo méné nez
polovicni prijem potravy pred hospitalizaci

1 = hodnota percentilu
OP nebo H/V < 10 nebo H/V > 90

RNV

NUTRICNI RIZIKO

8 0-1 malé riziko, neni nutna nutricni
intervence

0 2 - 3 stredni riziko, nutné vysetreni
nutricnim terapeutem

O 4-5 vysoké riziko, predpokladana nutri¢ni

intervence, nutné vysetreni nutricnim
terapeutem nebo nutricnim lékarem

+ podpis zpracovatele

' Podle grafu napf.: 25 - 50, 25, 2 - 10, < 2 apod.; H/V = percentil hmotnosti k vysce, OP =

percentil stredniho obvodu nedominantni paze.

© Tlaskal, Liskova, Tomaskova a kol. (FN Motol Praha), modifikace CV FTNsP 2005



Priloha ¢. 5
Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videnska 800, Praha 4

Klinika / oddéleni: ...... Cerrrenaeeeee.
OSETROVATELSKA PREKLADOVA ZPRAVA pro standardni péci

| Hospitalizace od: hihdo: 4|3 l | Preklad kam: FN |'h1,(,kc,"m'
stitek
l Alergie: Neudave. l I Datum: Y|y | l Hodina:

Védomi / Spanek Dychani Hydratace / Vyziva
Orientace Kontakt ® spontanni Dieta: PPy
pﬁ védomi J bez omezeni O terapie O,: U/min Stav hydratace:
porucha védomi (J ztiZeny O jiné:
bezvédomi (I nelze navazat Zvlastnosti:
jiné:
tFeni: Fyziologickeé funkce 3 spoluprace s nutri¢nim terapeutem

Krevni tlak: .~ Puls: A0 | Jaka:
yoruchy spanku: Télesna teplota: a%.3 "¢
Feni: Zvlastnosti: -~
Vyprazdiiovani stolice Vyprazdiiovani moce Bilance tekutin
m posledni stolice: Y1l M spontanni Pfijem: (4O ml/ hod
akter: a ink?ntinence vyde): pemevenm! / hod
;amostatné O jiné: Zvladtnosti:
nkontinence O permanentni katetr den:
iné:
Bolest Invazivni vstupy

lizace: O periferni zilni katetr: den: datum osetfeni:
izita (dle Skaly): O centralni Zilni katetr: den: datum osetreni:
omaha: 3 jiné: den: datum osetfeni:

VySetreni (dnes provedena, odebrédna)

wnt odberu: B biachemie. | wyler

Aplikace léktl (aplikovand od.6".hod)

ATB éas INFUZE ¢as | I.V.1L.M.S.C. TBL. | &as KREV, PLAZMA éas
P- PV {4"| 200 000 wy m.
wlal lovle 3 m{

| 0-4-0¢eps

5 FTNsP. TISK HERKUT




Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videriska 800, Praha 4

Operaéni rany, drény, stomie, Stav kuze
zevni fixatory, popaleniny aj. 53 bez defektd
DRUH RANY: 3 jiné:
O dekubity
Riziko dle Nortonové:
0d kd}/: lokalizace:
O prevaz datum: velikost: stupen: \
O material: lokalizace:
velikost: stupen: ’
DRENY: O prevaz datum:
0 den: O material: ’ l
m) den: O mikrobiolog. nalez:
ze dne:
Pohyblivost / Rehabilitace Sobéstacnost
O chodici sam 83 lezici pohyblivy 0 SObéStaéf‘S’. , B nesobéstacny
O chodici s dopomoci (3 lezici nepohyblivy 0 vysoce zav1§ly , .
. O zavislost stfedniho stupné
O polohovani: 0 lehka zavislost
O RHB: O nezavisly (dle testu ,
Pomicky _~ Psychicky stav L.0|m¢¢
O bryle, ¢ocky O naslouchatko O spolupracuje O nespolupracuje
(J zubni protéza O berle, hal O Kklidny O rozruseny
O protéza O vozik, choditko O orientovany O zmateny
Smyslové bariéry \coienec. Hygienicka péce
3 problémy s fedi: péce o dutinu Ustni:
O problémy se zrakem: O péce o odi:
O problémy se sluchem: 8 péce o kizi:
O cizinec, ktery nerozumi Cesky O zvladtnosti:
Riziko paddu  \kojencc Planované propusténi 7
Skore rizika: 3 neni schopen vykonavat ADL + sebepéci
Rizikovy pacient: O ano O ne O onemocnéni s nasledky
Pad v pribéhu hospitalizace: O ano O ne O neni orientovan (Cas, misto, osoba)
O vyZaduje naslednou rehabilitaci
Edukace .~ O bydli sam
. . O v pééi:
O pacienta O rodiny
Téma: O spoluprace se zdravotné-socialnim pracovnikem
Pacient / rodina maji osvojené znalosti a dovednosti: Jaka:
O ano O ne
Poznamky Osobni véci / Cennosti
Jméno a podpis predavajici sestry: Jméno a podpis prebirajici sestry:
20N5 FTNcP TISK HFRKL



