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Uvod
Pro zpracovani mé bakalaiské prace: Osetiovatelska péfe u pacienta

s renalnim selhanim, jsem si zvolila pacientku na oddéleni metabolické jednotky

intenzivni péce s akutnim renalnim selhanim, se kterou jsem se setkala na praxi.

Cilem mé zavérecné prace bylo zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce u nemocné K. V. ve véku 63 let, kterd byla hospitalizovana s diagndzou

akutni renalni selhani.

Na zacatku klinické ¢asti jsem strucné popsala anatomii a fyziologii
mocového systému. V dalsi ¢asti jsem se zaméfila na patofyziologii onemocnéni
arozdélila jsem ji na akutni selhdni ledvin a chronické selhdni ledvin. M4 préce se
vztahuje hlavné k akutnimu renalnimu selhani. Popsala jsem zde patofyziologii

onemocnéni, piiciny, klinicky obraz diagnostiku a terapii.

Ve druhé poloving klinické ¢asti jsem popsala nemocnou K. V. okolnosti
jejiho pfijeti na Oddéleni metabolické jednotky a intenzivni péce, stav pii piijeti,
anamnézu z l¢kaiské dokumentace a stru¢ny priib¢h hospitalizace s laboratornimi

vysledky.

Na zacatku oSetfovatelské Casti jsem se zabyvala oSetfovatelskou védni
disciplinou a oSetfovatelskym procesem. BliZze jsem se zaméftila na teorii ,,Modelu

ree
1

fungujiciho zdravi* Marjory Gordonové. Ten jsem si pro zpracovani piipadové
studie vybrala, protoze si myslim, Ze nejlépe vystihuje potieby nemocného

a velice se zamé&fuje na sob&stacnost pacienta.

Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala na zakladé rozhovoru
snemocnou. Stanovila jsem pét aktualnich a CEtyfi potencialni oSetfovatelské
diagnozy. V zavéru oSetfovatelské casti jsem shrnula edukaci a psychosocialni
problematiku nemocné. Na konci jsem pak uvedla seznam pouzité literatury,

seznam zkratek, seznam pfiloh a pfilohy.



1. Klinicka c¢ast
1.1 Anatomie ledvin a vylucovaciho systému

Mocovy systém (Systema urinarium)

Mocovy systém se svou tvorbou moci podili na udrzovani homeostazy
organismu. Mo¢ se vytvari v parovych organech ledvin a odvadi se mocCovymi
cestami. Do mocového systému fadime ledviny (ren), mocovody (uretery),
mocovy meéchyf (vesica urinaria) a mocovou trubici (urethra). Ledviny jsou
tvofeny systémem kanalkd, které navazuji na Bowmanovy vacéky. Pomoci moce je
odstraiiovan ptebytek odpadnich latek metabolismu, iontti a vody. Ledviny maji
rovnéz endokrinni funkci, vytvareji renin a erytropoetin. Renin zvysSuje tlak krve
a erytropoetin je protein, ktery stimuluje kostni dien ke tvorbé erytrocyti.
Vyvodné cesty mocové jsou vystlany pfechodnim epitelem, urotelem, sténa je

tvofena hladkou svalovinou uzpisobenou k transportu a vypuzovani mo¢i. (1)

Ledvina (ren, nephros)

Ledvina je parovym organem fazolovitého tvaru, ma ¢ervenohnédou barvu
a elastickou konzistenci. Okolni orgdny mohou na ledviné zanechat své otisky.
Ledvina je pfiblizn€ 11 cm dlouhd, 6 cm Siroka a 3 cm silna. Tento parovy organ
je tvofen predevsim epitelem, ktery vystyla ledvinné kanalky. Primérna hmotnost
je u Zeny 135g a u muze 1509. Pfi ztrat€ jedné ledviny, druha hypertrofuje az na
dvojnasobek hmotnosti, aby ztratu vykompenzovala. Horni pol ledviny je ve
srovnani s dolnim SirS8i a tlustsi, pfedni plocha pak oproti zadni vice vyklenuta.
Pfedni plocha ledviny je vice vyklenuta nez zadni plocha. ,,Povrch ledviny je
pokryt pevnym vazivovym pouzdrem — capsula fibrosa.  (¢rim: Druga. 2005, str. 101)
Pfi vnitinim okraji ledviny je branka- hilum renale, kde vstupuji a vystupuji cévy
a nervy a vystupuje mocovod. Tato branka pokracuje do dutiny- sinus renalis,

obsahujici cévy, nervy, kalichy, ledvinnou panvicku a tukové vazivo. (1)



Poloha a uloZeni

Ledviny jsou uloZeny v retroperitonealnim prostoru v rozsahu obratld
Thio- Ly, ,,Prava ledvina je kvuli objemnym jatrim, ulozena o 1-2 cm nize.*
(Grim,Druga, 2005, str. 101)

Vpftedu se ledviny promitaji t€sn¢ pod zebernimi oblouky, vzadu je kitizi
12. Zebro a levou ledvinu, kterd je vySe ulozena, kiizi i 11. Zebro. Ledviny jsou
obaleny tukovym pouzdrem capsula adiposa a fascia renalis. Retrorenalni vrstva
za ledvinou je siln€j$i nez vrstva pted ledvinou- prerendlni. Vrstva tukového
vaziva, facie a peritoneum oddéluji ledviny od bfisnich organd. Na pravou ledvinu
by naléhala jatra a klicky tenkého stfeva. Na levou ledvinu by naléhaly klicky

tenkého stieva, pankreas a zaludek. (1)

Fixace ledvin

Tukové pouzdro a fascia renalis zabezpeCuji polohu a fixaci ledvin.
Dutlezitou roli zde zastava také nitrobfiSni tlak. Pfi rychlém a masivnim zhubnuti
muze dojit ke stavu nazyvajicimu se ren migrant - bloudiva ledvina. Pfi¢inou je
redukce tukového polstafe coz ma za nasledek pfemisténi ledviny do nizsich

partii, ob¢as az do malé panve. (2)

Makroskopicka stavba ledviny

Capsula fibrosa, tenké a pevné vazivové pouzdro se nachazi na povrchu
ledviny. Je pevné pfipojeno v sinus renalis a zde ptechédzi do pouzdra adventicie
cév a do povrchové vrstvy stén ledvinovych kalichti. Provedeme- li fez ledvinou,
makroskopicky rozli§Sime kiru a dfen ledviny. Kira (cortex renalis) je svétlejsi
ajemné zrnitd, 5-8 mm tlustd. V kiife jsou uloZeny glomeruly a proximalni
a distalni tubulus. Dfent (medulla renalis) je tmavsi s Zihanou kresbou, uspofadana
do 5-14 zaoblenych pyramid (pyramides renales). Do diené se zanofuje

Henleova klicka a prochazi ji sbéraci kanalek, ktery odvadi vytvofenou moc



do ledvinové panvicky. Vrcholy pyramid tvoii papily (papillae renales), které

vy¢nivaji do sinus renalis. (2)

Mikroskopicka stavba ledviny

Mikroskopicky nalézame cévy, nervy, nefrony, sbéraci kanalky, odvodné

kanalky a malé mnozstvi vimezefeného vaziva. (2)

Nefron

Nefron je zakladni funkéni a morfologicka jednotka ledviny. V jedné
ledviné se nachédzi az milion nefrond. Vyvijeji se pouze v prenatdlnim obdobi.
Kazdy nefron za¢ind Bowmanovym vackem (capsula glomerularis) a pokracuje
ledvinovym kanalkem (tubulus renalis). Bowmanovo pouzdro spolu s cévnim
klubickem (glomerulus) vytvaieji ledvinové (Malpighiho) télisko. Té&lisko ma
cévni a mocCovy pol. Do cévniho pdlu vstupuji a vystupuji arterioly, které
privadéji a odvadeji krev. Z mocového polu zacina ledvinovy kanalek. V téchto
téliskach probihd ultrafiltrace krevni plazmy a vznik primarni moci. Denné se
vytvoii pfiblizné 180 litrlh primarni moci, ktera je dale redukovana pfi pritoku
nefronem asi na 1,5 litru. Ledvinovy kanalek (tubulus renalis) navazuje na
Bowmantiv vafek a tvofi ho nékolik usekidi. Tubulus renalis se sklada
z proximalniho tubulu, Henleovy klicky a distdlniho tubulu. V tomto kanalku
probihd zpétnd resorpce vody a dalSich latek za vzniku definitivni moci.
Proximalni tubulus je uloZen v kiife a obsahuje stoceny i rovny usek. Henleova

klicka, jejiz tenkd a tlustd raménka zasahuji do dfené¢ ledviny, ma tvar pismene U.

Juxtamedularni nefrony: asi 15%, maji dlouhou Henleovu klicku, jsou uloZeny

blizko dfené, zasahuji do ni a jsou uplatiiovany pfi tvorb€ hypertonické moci.

Kortikalni nefrony: maji kratS8i Henleovu klicku a jsou uloZeny povrchnéji.
U Henleovy klicky se rozliSuje sestupné a vzestupné raménko a na téchto

raménkach se rozliSuje proximalni a distalni ¢ast. Na vzestupné raménko navazuje



distalni tubulus, ktery se vraci do kiry v blizkosti cévniho polu Bowmanova

vacku a kon¢i vyusténim do sbéraciho kanalku (tubulus colligens). (1)
Panvicka ledvinna (pelvis renalis)

Vzniké spojenim 2-3 velkych kalisku (calices renalis major), které vznikaji
spojenim malych kaliSka (calices renalis minores). Je to nizkokapacitni dutina
namo¢ piitékajici z ledvin, uloZena v ledvinové jamce. Smérem k ledvinové

brance se panvicka zuzuje a prechazi v mocovod.

Typy panvicek:
» Typus dendriticus — stihla panvicka a vétvené kalichy s dlouhou stopkou
» Typus ampullaris — siroka panvicka s kratkymi kalichy
Malé a velké kalichy jsou ulozeny v sinus renalis, obklopeny jsou tukem

a cévami. Ledvinova panvicka leZi z ¢asti v sinus renalis a z ¢asti v hilu ledviny.

1)
Mocovod (ureter)

Mocovod je 25-30 cm dlouha trubice, silna asi 7mm. Sténa mocovodu je
tvofena hladkou svalovinou, ktera je uzplsobena k transportu a vypuzovani mo¢i.
Mocovod zafind zledvinové panvicky a sestupuje do panve, kde usti
do mocového méchyfe. ,MocCovod je na tfech mistech fyziologicky
za7en «(CimDrUga, 2005, st.109 pryni misto je pfi vystupu z panvicky, druhé, pfi
kiizeni s vasa illiaca a tieti, ve st€én¢ mocového mechyte.

Mocovod je ulozen v retroperitonedlnim prostoru, ohybé se ptes okraj malé panve

a prochazi po jeji sténé, poté se staci ke spodiné mocového méchyte. (1)
Mocovy méchy¥ (vesica urinaria):
Mocovy méchyt je uloZen v malé panvi pod peritoneem a za symfyzou.

Zde se hromadi mo¢, kterd je pifi smrS$téni svaloviny mocového méchyie
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vypuzovana do uretry. ,,Tvar méchyie je velmi proménlivy v zavislosti na naplni
anapéti svaloviny, na pohlavi a také na poloze a na naplni okolnich orgénd.
v . vonr o weowr . . , . v AN <« (Grim, Druga,
U Zeny je vétsi a SirSi. Fyziologicka kapacita méchyie je 300-500 ml.
20065, str. 110) w y w , e oy w y w ’w
Na mocovém méchyii rozeznadvame vrchol mocového mechyte (apex),

4

do mocové trubice se nazyva krcek (cervix).
,,Pfi v&tsi naplni presahuje symfyzu az 0 5 cm a vystupuje do dutiny biisni. < &M™

Druga, 2005, str- 111) peritoneum kryje povrch méchyie shora a z&asti zezadu. (1)

Mocova trubice u Zeny (urethra)

Urethra je 3-4 cm dlouha a 6-8 mm Sirokd. Mocova trubice vyutstujici
mezi malymi stydkymi pysky asi 2-3 cm pod klitorisem, ktera slouzi k odvodu
moci.

» Pars intramuralis — ¢ast probihajici sténou mocového méchyie
» Pars pelvina — ¢ast mocové trubice nad diaphragma urogenitale
» Pars perinealis — ¢ast mocové trubice probihajici v diaphragma urogenitale

1)
Retroperitoneum

Retroperitoneum je jednou z krajin biicha — regiones abdominis. ,,Je to
Stérbinovity prostor, vymezeny vpiredu nasténnym listem pobiiSnice (peritoneum
parietale) a vzadu zadni sténou bfiSni, tvofenou svaly s jejich fasciemi
a piislusnym tGsekem patefe a s ni spojenych vazi.« (Fetrovieky a spol. 1995, str.32) 740
jsou ulozeny primarné retroperitonealni organy jako ledviny a kalichy a
panvickou ledvinnou, mocovody, nadledviny, aorta a vena cava inferior.
Retroperitoneum je také vyplnéno tukovym vazivem a fidkym intersticialnim

vazivem. (2)
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1.2. Fyziologie ledvin

1.2.1 Funkce ledvin

» Vylucovani odpadnich latek z téla

» Endokrinni funkce

> Rizeni objemu krve a krevniho tlaku

» Udrzeni acidobazické rovnovahy, objemu celkové télesné vody, udrzeni

objemu extracelularni tekutiny a regulace koncentrace iontil (napf. Na®,
K", CI', Ca**, Mg™) (4)

1) Vylu¢ovani odpadnich latek z téla

Denné je ptes ledviny filtrovano pfiblizné 1700 litri krve. Plazma je
filtrovana zkapilar do glomeruli. SloZeni filtratu je upravovdno sekreci
a vstiebavani v tubulech. Vylucovany jsou latky, kterych je v téle nadbytek (napf.
voda, sodik, draslik, fosfaty, véapenaté ionty...). Ddle se vylucuji zplodiny
metabolismu: kyselina mocova (produkt metabolismu purin), mocovina
(metabolismus bilkovin), kreatinin (kreatinovy metabolismus svali) a cizorodé

latky napt. 1éky. (4)
2) Rizeni objemu krve a krevniho tlaku

Pokud dojde ke zvySeni objemu krve, mechanicky se zvysi srde¢ni vydej
atim se zvysi arteridlni tlak 1 filtracni tlak v ledvinach. Dochdzi ke zvySeni
objemu moci a sniZeni cirkulujiciho objemu a poté ke sniZeni arterialniho tlaku.
Pokud dojde ke snizeni krevniho tlaku, dochézi tim ke sniZeni prokrveni ledvin
a zvysuje se sekrece reninu a aldosteronu. (4)

3) UdrZovani acidobazické rovnovahy

,V proximalnim tubulu se aktivné¢ vstiebavaji bikarbonatové ionty

a do distalniho tubulu se vylu¢uje H*.« (K BemdSkov, poznimky z fyziologie, 2010) {55
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acidobazické rovnovdhy ledvinami nastupuje az za nékolik dni, protoze

. e, . v , v , + . . ,
mechanismy dovolujici zménit mnozstvi vylu¢ovaného H™ jsou komplikované.

1.2.2 Hormony

Mezi hormony ovliviiyjici ¢innost ledvin, iontovou i vodni rovnovahu patii

ADH- antidiureticky hormon a aldosteron.

>

A\

Renin je produkovan juxtaglomerularnim apardtem a podporuje tvorbu
angiotenzinu. Secernovan jako odpovéd na snizeni prokrveni ledvin.
»Renin je souasti systému renin-angiotenzin-aldosteron, ktery udrzuje

slozeni krevni plazmy a ucastni se na regulaci krevniho tlaku.* (¢ Berméskovd.

prednaska z fyziologie, 2010)

Angiotenzin II je silnym vazokonstriktorem v celém cévnim fecisti,
V ledvindch kontrahuje pfedevS§im eferentni arterioly a zvySuje
glomerularni  filtraci. Angiotenzin Il zvySuje vstfebavani Na®
V proximalnim tubulu. Stimuluje hypothalamus ke zvyseni sekrece ADH
a vyvolava zizen a také stimuluje produkci aldosteronu ktirou nadledvin.
Aldosteron je potiebny pro normalni vstiebavani Na* a sekreci K*. Tvoii
se v kiife nadledvin a je citlivy na zmény hladiny K* v plazmé. (3)

ADH

Erytropoetin vznika z 90-95% v ledvinach a reguluje tvorbu erytrocytu.
»Vitamin D — pfirozeny vitamin D ( cholekalciferol) i synteticky
(ergokalciferol) podstupuji v ledvindch zavéreCnou pfeménu na aktivni
metabolit kalcitriol. Funkei vitaminu D je podporovat vstiebavani vapniku
a fosfatl ve stievech a podili se na fizeni metabolismu vapniku v kosti.

(K.Bernaskova, prednaska z fyziologie, 2010)

Prostaglandiny — ovliviiuji pritok krve ledvinami.
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1.2.3 Renalni cirkulace

Ledvinami protéka priblizné 20% minutového srde¢niho vydeje. Arteria
renalis pfimo odstupuje z aorty a déli se na predni (ramus anterior) a zadni vétev
(ramus posterior) jesté pfed vstupem do hilu. Renalni arterie vstupuje do ledviny
hilem a déli se na arterie interlobarni probihajici mezi kiirou a dieni, kde se dé¢li
na arteria arcuata. Interlobuldrni arterie vstupuji do kiry a zasobuji aferentni
arterioly glomerulii. Kapilary glomerulti Gsti do eferentnich arteriol a jsou mistem
filtrace krve. Zde je nejvétsi odpor kladeny renalnimu krevnimu pritoku.
U dospélého ¢lovéka protéka ledvinami 1300 ml krve za minutu (asi 1700 I/den).
»Z glomeruld odchazi krev do eferentnich arteriol, které zéasobuji kyslikem
tubuly,« (K Bemiskovd, predniSka 2 fyziologie, 2010) y7t3ina krve protéka kirou ledvin. Diefi
ledvin je malo prokrvovana, protéka ji 1- 2% objemu krve protékajici ledvinou.

(4)

1.2.4 Filtrace v ledvinach — glomerularni filtrace

Plazma je v glomerulu filtrovana ultrafiltraci a filtrat postupuje
do proximalniho kanalku. Glomerularni filtrace u ¢lovéka je ptiblizné 125 ml/min.
Pratok plazmy ledvinou je pfiblizn€ 600ml/min. Tekutina a rozpusténé latky musi
projit tfemi filtracnimi bariérami:

1. endotelem glomerularni kapilary, ktery je asi 50x propustnéjSi nez
ve vétsing jinych tkani,

2. specializovanou bazalni membranou kapilary obsahujici zdporné nabité
glykoproteiny, ktera je povazovana za hlavni misto ultrafiltrace,

3. podocyty s dlouhymi vybézky, které obklopuji kapilary a maji Cetné
vybézky - pedikly a maji pfimy kontakt s bazalni membranou. Mezery
mezi pedikly se nazyvaji filtracni Stérbiny. Tyto mezery omezuji prichod
velkych molekul. Filtraénim tlakem zde wvznikda zkrevni plazmy

glomerulérni filtrat neboli primarni mo¢. Za 24 hodin se vytvoii 170-180
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litru glomerularniho filtratu a poté se zredukuje na 1,5 litru definitivni
hypertonické moci.

Permeabilita filtracni membrany zavisi na velikosti molekul. Latky s mensi

molekulovou hmotnosti prochdzeji pfes membranu volné a molekuly s vétsi

molekulovou hmotnosti jsou pfi prachodu pies membranu omezovany ¢i

zachycovany. Vznikly glomeruldrni filtrat odtékd do tubulii a stavéa se tubularni

tekutinou a ta podléha dalSimu zpracovani:

1.

Proximalni tubulus: zpétna resorpce primarniho filtratu, zde se vstfebava
az 80% glomerularniho filtratu, Na*, CI, K*, Ca?*, Mg*", fosfaty, glukdza,
aminokyseliny, mo¢ovina, bikarbonat. Sekrece cizorodych latek.

Henleova klicka: sem odchéazi izoosmoticka tekutina. Soucasti Henleovy
klicky je:

sestupné raménko - zde dochazi k reabsorpci vody a iontli

vzestupné raménko — nepropustné pro vodu a vsttebavani Na* a CI".
Distalni tubulus: reabsorpce sodiku a vody, volné vody, mocoviny, sekrece
drasliku, vodiku, nckterych latek. Zpétné se vstiebdva voda na 1%
puvodniho glomerularniho filtratu.

Sbéraci kanalek: vznik definitivni moci, zahust'ovani moci podle potieby.

(3)

1.2.5 Rizeni &innosti ledvin

Rizeni pritoku krve ledvinami: (ovlivituje filtraéni tlak v glomerulu)

>

Autoregulace: pritok krve ledvinami v rozmezi 80-180 mmHg (10,5 —
24kPa) aortalniho tlaku. Stabilita je zajiSténa reakci vas afferens a vas
efferens a plsobenim sympatiku. K nestabilit¢ pratoku vede pokles
pod dolni hranici nebo piekroceni horniho limitu.

Systém renin-angiotenzin - aldosteron: zptsobuje vazokonstrikci
vas efferens, zvysi se tim filtracni tlak.

Systém kalikrein-kinin: vazodilatace.

Prostaglandiny: vazodilata¢ni ucinky. (4)
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Rizeni tubularnich procesi

» ADH (vazopresin): ptsobi na distalni tubulus a sbéraci kanalek, pokud se
snizi cirkulujici objem, nebo se aktivuje sympatikus, hormon se zacne
vyplavovat z neurohypofyzy. Zvysi se tim resorpce volné vody a tim se
snizi mnozstvi vylu¢ované moci.

» Aldosteron: mineralokortikoid z kiry nadledvin, reguluje objem

extracelularni tekutiny prostfednictvim zpétné resobrce Na* a vody. (4)

Mikce

Kontrakce hladkého svalstva ve sténé mocového méchytfe vypuzuje moc
uretrou. Mikce je spousténa spindlnim reflexem ve chvili, kdy tlak moc¢i doséhne
kritické arovng, je ale regulovana z vysich (volnich) center. Cast méchyie tvoii
vnitini uretrdlni sfinkter, zevni sfinkter je tvofen vili ovladanymi svaly

umisténymi kolem distalngjsi ¢asti uretry. (3)

2. Renalni insuficience

2.1. Patologicka fyziologie

2.1.1 Terminy

»Anurie: objem vylu¢ované moci je mensi nez 100 ml /24 hodin
Oligurie: objem vylucované moci je mensi nez 500 ml/24 hodin
Polyurie: zvyseny objem vylucované mo¢i, pti¢iny mohou byt riizné
Nykturie: ¢asté moceni v noci

Dysurie: obtiZe pfi moceni, paleni, fezani

Pytrie: hnis v moci

Glykosurie: glukéza v moci

Bilirubinémie: zvySené mnoZstvi bilirubinu v mo¢i

vV V.V V V V VYV V VY

Hematurie: krev v mo¢i
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Proteinurie: ztraty bilkovin moci
Urikémie: zvySenda koncentrace kyseliny mocové v plazmé

Urémie: zvysSena koncentrace mocoviny v plazmé

YV V VYV V

Izostenurie: specifickd hmotnost moc¢i se rovna specifické hmotnosti

plazmy a ledviny ji nedokazou ménit (1011)

Y

Azotémie: zvyseni dusikatych latek neproteinové povahy

» Astenurie: specifickd hmotnost moc¢i je niz§i nez specificka hmotnost
plazmy, vétsinou disledek nedostatku ADH

» Hypertonicka mo¢: mo¢ s vysokym podilem mocoviny a soli

» Hypotonickd mo¢: moc¢ s vysokym podilem vody a s nizkym podilem

moéoviny a soli* (K. Bernaskova, piednaska z patofyziologie, 2010)

2.1.2 Akutni renalni insuficience

NaruSeni hlavnich funkci ledvin, poruchy v udrzovani koncentraci iontu,
osmolality a objemu télesnych tekutin, poruchy ve vylu¢ovani nékterych
odpadnich latek a udrzovani acidobazické rovnovahy v organismu.

Pti¢iny ledvinového selhani:
» prerenalni
» renalni

» postrenalni

Ztrata schopnosti obou ledvin udrzet v organismu fyziologické prostiedi,

vyznamny pokles glomerularni filtrace a exkre¢nich funkci ledvin.

Pric¢iny akutniho renilniho selhani:

1. Prerendlni (funk¢ni) selhdvani: pfi¢iny nastavaji mimo ledviny
avedou kselhani krevniho obé&hu, snizeni prokrveni ledvin,
riznym formam Soku, snizeni -cirkulujiciho objemu tekutin
(dehydratace, ileus, generalizované edémy), selhani srdce (plicni

embolie, infarkt).
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2.

3.

Renalni pficiny: pfi¢ina je v ledviné¢ samotné, poskozeni tubull
pf. ischemii, toxiny nebo patologickymi dé&ji z intersticia).
Poskozeni ledvinového parenchymu, bun¢k proximalniho
i distalniho tubulu. Nekrotické burnky jsou splachovany, prokrveni
ledvin i tlak krve je normalni. Zvysuje se protitlak primarni moce
a dochazi ke snizené glomerularni filtraci, oligurii az anurii.
Pti¢inou rendlniho selhani muze byt i poskozeni glomerult (akutni

glomerulonefritida) nebo poskozeni cév (pi. 1éky, vaskulitidy).

Postrenalni pfi¢iny: akutni pieruSeni odtoku moce, dochazi
K uzavieni obou ureterti, obstrukce mocovych cest kamenem,
nadorem nebo zvétSenou prostatou. V tubulech se zvySuje tlak
moci a snizuje se tim filtra¢ni tlak. Tim, Ze se zvysi tlak v tubulech,
dochazi v tubulech k ischemii az ruptufe bazalni membrany. Timto
dochazi k poruse funkci i struktury tubuli. Piiznakem je oligurie
az anurie. Podminkou je obstrukce vyvodu obou ledvin soucasné,

pokud by doslo k blokadé¢ jedné ledviny, vznikl by hydronefros. (5)

Piiznaky akutniho renalniho selhani:

>

A\

Snizend tvorba moce- oligurie aZ anurie pfi normalnim pifijmu tekutin
(zpisobené maximalni zpétnou resorpci)

Hromadéni ,,toxickych katabolitii v krvi

Pokles krevniho tlaku

Centralizace obéhu, sekrece aldosteronu a ADH

2.1.3 Dvé faze akutniho renalniho selhani

1. Faze - obdobi oligurie az anurie: (trva nekolik dni az 6 tydnu)

» V disledku maximalni zpétné resorpce v tubulech klesa diuréza, malé

mnozstvi mo¢i, které ledviny vylouci, mé relativné vysokou osmolalitu
a obsahuje malé mnozstvi sodiku. Funkce tubulli jsou zachované, dochazi

k tomu u prerenalni ptic¢iny selhani ledvin.
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wrwe

obstrukci tubulll odloupanymi epiteliemi, které byly poskozeny ischemii,
toxicky nebo dlouhodobou snizenou glomerularni filtraci.

Priznaky:

Pacient je v této fazi ohrozen retenci iontd, vody a kataboliti. Pacient
nemuze normalné vyluCovat, dochazi k oligoanurii i pfi normalnim
piisunu tekutin. Dochazi k hyperkalémii, kdy je draslik v téle zadrzovan.
U pacienta mize dojit az ke komorové fibrilaci, kdy na toto pacient bez
hemodialyzy nejcastéji umira. Dale dochazi k hyperhydrataci, kdy voda
nemuze byt ztéla vyluCovana a proto se hromadi, stoupa télesna
hmotnost, vznikd hypertenze a rozvijeji se edémy. Edémy postihuji
i plice a muze dochazet i k hyponatremii, kdy se metabolickou vodou
nafedi plazma. Dusledkem je zvySené drazdéni CNS az kiecCe
abezvédomi. Vznikd metabolickd acidéza v disledku retence H'
a pfevahy katabolismu. V jatrech je syntetizovana mocovina, kterd se
hromadi v plazmé, protoze nemuze byt ledvinami vylu¢ovana a rozviji se
uremicky syndrom. Vaznou komplikaci ledvinového selhdni je snizena
schopnost odolnosti k infekcim. (5)

Uremicky syndrom:

Projevuje se poruchami gastrointestindlniho traktu a CNS. Poruchy CNS
zahrnuji neschopnost soustfedit se, apatii, poruchy paméti, vnimani
a poznavani az koma. Toto se nazyva uremickou encefalopatii. Mo¢ovina
prochdzi voln¢ vSemi membrdnami, vyluCuje se na povrchu kize
a sliznicich, kde krystalizuje. V gastrointestinalnim traktu zplsobuje
drézdéni na sliznicich, které miize vést k t€Zkym prijmim nebo zvraceni.
PostiZzeni tlustého stieva prijmy pii urémii nazyvame Treitzova colitis.
Tyto mechanismy napomahaji vylu¢ovani mo¢oviny a vody z organismu,
ale také muze ohrozit pacienta dehydrataci. Drazdénim sliznice GIT
muze dojit az k ulceracim a krvaceni do GIT. Nadmérna retence drasliku
a ztrata vapniku muze vyvolat srdecni arytmie a slabost srdecniho
i kosterniho svalstva. Ztrata t€lesné hmotnosti vyvolana nechutenstvim,

zvracenim a prijmy, které vyvolaji uremické toxiny. Pfi uremickém
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syndromu se casto vyviji perikarditida (zdnét osrdecniku), kterd je
zpusobend vyluCovanim mocoviny na serdzni blany vcetné perikardu.
,Perikard na drazdéni mocovinou reaguje produkci fibrinu a vznika
,,Vlasaté srdce® — cor villosum. (K. Bernaskova, ptednasky z patofyziologie, 2010)
Perikarditida obvykle srdecni funkci nenarusuje. Dalsi zavaznou
poruchou je porucha koagulace krve, ktera vznika ze snizené schopnosti
krevnich desti¢ek agregovat a z poruch cévni stény. Porucha se projevuje
krvacenim ze sliznic, krvaceni do GIT, snadna tvorba modfin a krvaceni

z dasni 1 nosu. Ve chvili, kdy se vyvine uremicky syndrom, je selhani

ledvin v pokrocilém stadiu a da se 1é¢bou tézce ovlivnit.

Pacient je ohroZovan na Zivoté hyperkalemii a hyperhydrataci. Postupné
se za n&jakou dobu za¢nou tubularni bunky regenerovat a obnovuje se

prutok. Nastava druha faze selhani ledvin. (5)

2. Faze — diuretickd faze, obdobi obnovené diurézy:

» Pokud nedojde k poskozeni tubulii, mize byt tato faze, fazi prvni. Vznika
polyurie, diuréza se zvySuje a mize dosahovat 3 — 5 1/24 hodin i vice.
Tubularni bunky po regeneraci z prvni faze, nejsou dostateCné zralé
anemaji schopnost vstfebavat elektrolyty v normalnim mnozZstvi.
Dochazi ke ztratam vody a iontd. V této fazi je pacient ohrozen
piredev§im dehydrataci a ztratami nékterych iontli. Hrozi hypokalemie

a snizuje se koncentrace Ca2+ a Mg2+. (5)
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2.1.4 Chronicka renalni insuficience

Chronické rendlni selhani vznikd postupnym ubytkem nefront — funkéni
tkan¢ ledvin. Projevy selhani ledvin se objevuji az pii vyrazné redukci poctu
nefront. Proto se chronické renalni selhani vyviji mésice az roky. Toto
onemocnéni vznikd nepozorované, protoze funkci poSkozenych a zaniklych
nefronli pfebiraji rezidudlni nefrony, jejichz schopnost adaptace je obrovska.
Redukce rendlniho parenchymu vede ke zvySenému prutoku krve ledvinami.
Rezidudlni nefrony se na tuto vétsi zatéz adaptuji a dlouho dokazi udrzet normalni
diurézu a homeostazu. Tim, ze rezidudlnimi nefrony protéka vétsi mnozstvi krve,
se zvySuje filtracni tlak, ktery drazdi mesangium a néasledné¢ muize dochazet
ke sklerotizaci pretézovaného nefronu. Postupné ubyvaji funkéni nefrony

a zanikaji ostatni funkce ledvin, napt. metabolické a endokrinni. (5)

PFic¢iny chronického renilniho selhani:
» ,,Onemocnéni cév ledvin (ateroskleroza, glomeruloskleréza, nefroskler6za,
maligni glomerularni filtrace)
Hypertenze
Metabolick4 onemocnéni (diabetes mellitus)
Chronické infekce (TBC, pyelonefritida)

Imunitni onemocnéni (lupus erythematodes, glomerulonefritis)

vV V V V V

Vyvijejici se obstrukce vyvodnych cest (ledvinné kameny, hypertrofie
prostaty)

» Chronicka tubulointersticidlni onemocnéni
Vsechna onemocnéni ledvin mohou za urcitych okolnosti vést ke chronickému

selhani ledvin.« (K. Bernaskova, pfednasky z patofyziologie, 2010)

Piiznaky chronického renalniho selhani:
1) Stadium renalniho poskozeni (impairmant) — zbyva cca 50% funkc¢nich

nefrond. ZvySena diuréza z divodu zdvojnasobeni pratoku zbylymi nefrony

a zpétna resorpce vody v tubulech neni dostatecna. Nykturie — Casté moceni
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Vv noci, izostenurie — ledviny nejsou schopny koncentrovat mo¢ normaln¢, mo¢ ma
stejnou hustotu, jako ma krevni plazma bez bilkovin (1010).

2) Stadium rendlniho selhavani (insuficience) — funkénich nefrond je 30- 20%,
projevuje se anémie z nedostatku erytropoetinu, porucha funkce desticek
(krvacivost), porucha funkce leukocyti (infekce), hypertenze, hypokalcemie
(ktece), hyperkalémie. ,,Poruchy vnitiniho prostiedi jsou nejvice patrné po zatézi:
zvyseny piijem bilkovin, ovoce, zeleniny (mocovina a draslik), mlééné vyrobky
(fosfaty), pii infekei &i dehydrataci. (¢ BerndSkovd, prednisky z patofyziologie, 2010) \/ tomg
stadiu onemocnéni dokéze dieta a rezim zabezpelit zivot pacienta bez
hemodialyzy.

3) Stadium rendlniho selhani (failure) — plné funkénich nefront zbyva 10%,
rozviji se oligurie aZz anurie, urémie (zvraceni, krvavé prijmy, pleuritida,
perikarditida, encefalopatie), vyvijeni metabolickych a endokrinnich poruch. Pii

této fazi onemocnéni je jedinou terapii hemodialyza nebo transplantace. (5)

Diisledky chronického renalniho selhani:

Pfi retenci se v téle hromadi latky, které se normaln¢ vylucuji a rozviji se

uremicky syndrom (viz. akutni rendlni selhani).

» Uremicky syndrom.

» Nedostatek erytropoetinu — vznik anémie (pfiznak slouzici k rozliSeni
mezi akutnim a chronickym selhdnim ledvin).

» Zvysena nachylnost K infekcim.

» Porucha metabolismu kosti — renalni osteodystrofie, pfi¢inou je
nedostateCné preméiovani vitaminu D na kalcitriol, nedostatecné
vsttebavani vapniku ve stfev€é — hypokalcémie, zvySeni sekrece
parathormonu, coz vede ke zvySovani odbouravani vapniku z kosti.

» Porucha metabolismu cukri: zvySena hladina inzulinu, vede ke snizeni
citlivosti perifernich inzulinovych receptort a k hyperglykemii.

» Dislipoproteinémie.

» Urikémie — zvySend koncentrace kyseliny mocové, vede Kk onemocnéni

s nazvem dna. (5)
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3. Diagnostika

1. Anamnéza: DM, hypertenze
2. Fyzikalni vysSetfeni: aspekce — pohled, auskultace — poslech, palpace —
pohmat, perkuse — pohmat, gynekologické vySetieni
3. Laboratorni vySetfeni — vySetteni krve:
e Krevni obraz, sedimentace
e Mineraly (Na, K, Cl), kreatinin, urea
e Bilkoviny, kyselina mocova
e pH krve
e stanoveni Cystatinu C — pocinajici renalni selhani nad horni
referenc¢ni mez (0,7 - 1,5 mg/1), stanoveni glomerularni filtrace
4. Fyzikalni vySetieni moce: Fyziologicka moc¢ je Cira nazloutld tekutina.
Koncentrovand mo¢ ma intenzivnéji zlutou barvu. Muzeme pozorovat
zménu barvy moci nebo pifimési v moci (pf. hnis, krev). Hustota moce je
od 1001 do 1035 kg/m®
5. Laboratorni vySetteni — vySetieni moce:
» Moc¢ chemicky + sediment: chemicky (cukr, ketolatky, bilkovina),
sediment (erytrocyty, leukocyty, valcovité bilkoviny, bakterie),
kvalitativni

» Hamburgertv sediment

A\

Mikrobiologické vysetfeni moce
» Glomerularni filtrace — funk¢éni vySetfeni ledvin pomoci creatin
clearence
6. SONO: ledvin, nebo mocového méchyte
7. Biopsie ledvin
8. VyluCovaci urografie: pomoci kontrastni latky i.v., RTG v momenté
vylucovani

9. Renalni arteriografie
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4. LécCebné postupy pri renalni insuficienci

4.1 Terapie u akutniho selhani ledvin

4.1.1 Farmakologicka lécba

a) oliguricka faze- snaha snizit otoky diuretiky (Furosemid), hrozi nebezpeci
hyperkalémie, nad 6,5 mmol/l hrozi srde¢ni zastava.

b) polyuricka faze — hrozi hypokalémie, podat 7,45 % KCI v 500 ml
fyziologického roztoku, hradit ztraty tekutin, méfit bilanci tekutiny

a centralni zilni tlak.(6)

4.1.2 Renalni dialyza

Hemodialyza: Pouziva se v pfipadé, Ze nemocny nereaguje
na konzervativni terapii. Hemodialyza je mimotélni metoda, kterd nahrazuje
funkci ledvin (RRT — renal replacement therapy). RRT je ucinnd metoda
u akutniho i chronického selhdni ledvin. ,,Hemodialyza a dal$i mimotélni metody
RRT jsou metody zivot zachranujici. Nékterym nemocnym s akutnim selhdnim
ledvin umoziuji navrat k plnému zdravi. Nemocnym s chronickym selhanim
ledvin prodluzuji Zivot s rozumnou kvalitou. Podstatou o¢ist'ovani krve je pfechod
latek pies semipermeabilni membrany,« (T2 Sehiiek. 2006, st:513) T4 g6 yyskuteciiuje
na principu difaze, filtrace a adsorpce. ,,Pfi hemodialyze je krev ziskavana
Z cévniho pfistupu nemocného a odvadéna do systému hadic mimotélniho obéhu.
Aby se krev v mimotélnim ob&hu nesrazila, musi byt antikoagulovana. Krevni
pumpa dialyzaéniho monitoru pohani krev hadicemi do dialyzatoru, kde se
ocCistuje. Dialyzacni roztok je z vody a dialyzacniho koncentratu. Do dialyzatoru
jej ptivadi pumpa a hadice dialyzatového ob&hu. Z dialyzatoru se krev jinymi
hadicemi vraci zpét do cévniho pfistupu nemocného. Dialyzacni roztok, ktery
protekl dialyzatorem (spravnéji jiz dialyzat, protoZe obsahuje navic latky

oddialyzované z krve) je odveden do odpadu. ¢ (Tesa® Schick, 2006, str. 515)
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Difuze pii RRT

Hemodialyza vyuziva diftzi a filtraci pficemz rozhodujici je difuze.
L»Semipermeabilni membrana umoziuje prechod latek jen do urcité molekulové
hmotnosti. Latky, jejichz molekulovd hmotnost nebrani pifechodu pfies
semipermeabilni membranu, se v pfipadé¢ diftize pifechodem pifes membranu
pohybuji podle koncentracniho gradientu: z prostiedi o vyS$i koncentraci se
piesouvaji do prostfedi o nizsi koncentraci. Pii RRT je prostfedim na jedné strané
membrany krev nemocného a prostiedim na druhé strané dialyzacni roztok.
Difize funguje obéma sméry. Soluty piechazeji z krve do dialyza¢niho roztoku,
ale také z dialyzaéniho roztoku do krve. Difuzi se odstranuji snadno a rychle

nizkomolekulémi létky“ (Tesaf, Schiick, 2006, str. 514)

Filtrace pii RRT

,PI1 filtraci pfechazeji latky pfes semipermeabilni membranu hnény
rozdilem tlak@i na obou strandch membrany. Aby bylo ocistovani krve filtraci
dostatecné ucinné, uzivaji se semipermeabilni membrany s velkymi poéry, které
usnadnuji priichod velkého objemu tekutin a s nim zéaroven i latkdm o vétsi

molekulové hmotnosti.« (Tesat, Schiick, 2008, str. 517)

Cévni pristup

,Pro ucinné ocistovani krve je tieba, aby sob&hu nemocného bylo
do dialyzatoru ptivadéno zhruba 200-400 ml krve za minutu a aby se piiblizné
stejné mnoZstvi krve nemocnému ve stejném &ase vratilo,« (Tesaf: Schiick, 2006, str. 516)
Hemodialyza obvykle trva 4 — 5 hodin, to znamend 48 — 105 litrh krve. Pfi
chronickém selhdni ledvin jsou hemodialyzy opakovany obvykle s frekvenci 3x
tydn€ po mnoho let. Cévni pfistup, ktery nejlépe splituje vSechny podminky je
podkozni arteriovenozni fistule. Je to chirurgicky vytvofeny zkrat mezi Zilou

a tepnou. Nejvhodnéjsi je vytvoreni fistule na predlokti nedominantni koncetiny

spojenim v. cephalica s a. radialis. Radiocephalicka fistule ma nejmensi vyskyt
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komplikaci. Nez se zalozi a rozvine arteriovendzni zkrat, pouzivaji se na
hemodialyzu katétry zavadéné do velkych Zzil. Nejvhodnéjsi je vnitini jugularni
zila ptipadné zavedeni katétru do v. femoralis, spiSe u lezicich nemocnych,

vvvvv

u nich dodrzuje sterilita. (6)

Indikace k dialyzaé¢ni 1é¢bé

Y

chronické selhani ledvin, u kterého nestaci konzervativni 1é¢ba, rezimové
opatieni, dieta a farmakoterapie

pocinajici nebo zjevna urémie

anurie déle nez 3 dny

hyperhydratace

koncentrace mocoviny v plazmé nad hodnotu 35 mmol/l

pH nad hodnotu7,1

koncentrace kreatininu v plazmé nad hodnotu 500 umol/l

YV V V V V V VY

hyperkalémie nad hodnotu 6,5 mmol/l i pies 1é¢bu (6)

Komplikace hemodialyzy

srazeni krve v dialyzatoru
kfeCe, zvraceni

bolesti hlavy

hypotenze

hypertenzni krize
malnutrice

porucha védomi

krvacivé poruchy
porucha imunity
vzduchova embolie

alergické reakce

V V V V V VYV V V V V V VY

arytmie a horecka s tiesavkou (pfi infekci zavadéni CZK) (6)
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4.1.3 Transplantace ledvin

Forma 1éc¢by selhdni ledvin. Dva hlavni typy transplantace ledviny, ze
pacienta nejlepsi moznosti 1éCby. Je to z divodu, Ze tato forma transplantace ma
nejmén¢ komplikaci a ledvina vétSinou pracuje Iépe nez ledvina ze zemielého
darce. Darce musi byt po zdravotni strance v poradku, darce nemusi byt pokrevné
ptibuzny s pacientem, pouze musi mit vhodnou krevni skupinu. Transplantace
ledviny ze zemielého déarce je vhodnou volbou pro pacienty, ktefi nenajdou
vhodného zijiciho dérce. Transplantace ledviny ze zemielého déarce pfevazuje nad
transplantaci ledviny od zivého darce. MiiZe se jim stat jedinec, u kterého doslo ke
smrti mozku a nedoslo k zadnému klinickému nebo laboratornimu poskozeni
ledvin a nemél Zadn4 pfenosnd infekéni onemocnéni. Pacient je zafazen do ¢ekaci
listiny (waiting list) pro transplantaci ledviny. Pokud pacient ¢eka déle nez 3 roky,
dostava se prednostné do popiedi ¢ekaci listiny. Pfednostné jsou provadény

transplantace u déti a u nemocnych, u nichz neni mozné provadét dialyzu. (6)

4.2 Terapie u chronického selhani ledvin

» ,nizkoproteinova dieta

A\

uprava volémie (muze byt jak retence tekutin, tak dehydratace)

> pii retenci tekutin Furosemid — Na* podavame tolik, kolik se ho vyluéuje
moci

» uprava kalémie (mize byt hyperkalémie, v polyurické fazi hypokalémie),
nutno sledovat ABR

» tendence k hyperkalémii — poda se Furosemid

» akutni nebezpeci z hyperkalémie — 40% Glukoza s inzulinem, Calcium-

-gluconicum

» hypokalémie — podavani kalia p.o

v

uprava metabolické acidozy (podavani NaHCOs3)

» uprava poruch kalciofosfatového metabolismu
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» hypokalcémie — CaCOs, v tézsich pripadech vitamin D

Y

hyperfosfatémie — snizeni piijmu fosfatl potravou

» uprava krevniho obrazu — pii anemii (Hb pod 100, HTK pod 0,3)
erytropoetin

» 1écba hypertenze (urychluje zanik rezidualnich nefronti a progresi renalni
insuficience) — inhibitory ACE, blokatory kalciovych kanalt

» hemodialyza — pfi vzestupu sérového kreatininu nad 500 pmol/l (viz.

akutni renalni selhani)

» transplantace ledvin (viz akutni renalni selhani)*

(www.wikiskripta.eu/index.php/Chronické rendlni_selhani) (cit. 2011-04-16)

5. Zakladni udaje o nemocné

Pani K. V. je 63leta pacientka pfijata cestou ambulance na M JIP pro akutni

renalni selhani pfi sepsi a tézké dehydrataci.

Inicialy: K. V.

Rok narozeni: 1948

Vek: 63 let

Pohlavi: Zena

Stav: vdana

Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou
Povolani: dichodce

Narodnost: Ceska

Datum pfijeti: 10. 01. 2011

Osloveni: pani K.

5.1 Lékarska anamnéza — prevzata z l1ékarské dokumentace

Zakladni diagnéza: N178 Jiné akutni renalni selhani ledvin
Dtivod pfijeti: tézka dehydratace, rendlni selhdani a nejasna elevace zanétlivych

parametri
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http://www.wikiskripta.eu/index.php/Chronické_renální_selhání

RA: matka + na CA GIT, jinak bezvyznamna
OA:
» Stav po aktinoterapii CA dé€lozniho hrdla 1982 — sledovana na onkologii
1x ro¢né, posledni kontrola dle pacientky 11/2009
Operace:
» Stav po laparotomii pro perforaci tenkého stieva 1997
» Stav po operaci stfeva pro perforaci 2005
» Stav po operaci C patete 2007
» Stav po resekci akromia rekonstrukce 2008
» Stav po TEP ky¢le sin. 5. 10. 2010 pro postaktickou nekrézu hlavice

femuru sin.

A\

10/2010 — resekce ilea + pravostranna hemikolektomie pro ileus

» 10/2010 — resekce tenkého stfeva, ileostomie

» 10/2010 — resekce tenkého stfeva, resekce transverza
GA: stav po aktinoterapii pro CA dé€lohy, porody 2, 2 interupce
SA: Zije s manzelem, v péci rodiny
Abusus: kufacka 1 — 5 cigaret ptilezitostné
FA: Nutrison Energy 1000ml v no¢nim rezimu, Helicid 20mg cps 1-0-0, Ursosan
250mg tbl 2-2-2, Dormicum 15mg tbl 0 -0 -0 -% pfi nespavosti, Tramal 50mg tbl
max 1 -1- 1-1 pfi bolestech
Alergie: neguje
NO: Pacientka byla ptijata na M JIP cestou ambulance pro dehydrataci, renalni
selhani a nejasnou elevaci zanétlivych parametri. Jedna se o pacientku se
syndromem kratkého stfeva po opakovanych operacich, kterd byla 23. 12. 2010
propusténa v dobrém stavu. Doma v poslednich dnech opakované bolesti ky¢li,
opakované zvraceni, pasaz zlstala zachovald, odpady ze stomie pfiméfené, Denné
méla podporu cestou NJS.
Laboratorni vySetfeni: leu 57, CRP 370, urea 35, kreatinin 317, glykémie 11,
kalémie 6,2
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5.2 Stav pri prijeti
Vaha: 40 kg TK: 112/ 68 mmHg D: 20/min
Vyska: 158 cm P: 120/min TT: 36.5 °C

Celkovy stav pacienta: pti plném védomi, hydratace vyznamné snizena, turgor
kozni snizen, kolorit kozni bledy, patrnd centralizace ob¢&hu, vstupné afebrilni,

klidové eupnoicka.

Hlava + krk: $ije volna, zornice izokorické, skléry bez ikteru, spojivky ruzové,
Jazyk suchy, napln zilni snizena, arterie carotides oboustranné bez Selestd, Stitna

zlaza neprominuje.

Hrudnik: dychéni sklipkové, bez vedlejSich fenoménd, srdce: akce srdecni

pravidelnd, ozvy II bez Selestt.

Bricho: pod rovinou hrudniku, stomie v pravém podbftisku odvadi stfevni obsah,
rdna na spodin€ pevna hnisavé povlekla s uvolnénymi silonovymi stehy, nejsou
znamky peritonealniho draZzdéni, prohmatné, palpacné nebolestivé, bez hmatné

rezistence.

Pater: nevySetrena.

DK: bez otokli, bez znamek trombdzy, pulsace do periferie oboustranné slabé

hmatné, akra studena.
Neurologicky: orienta¢né v normé.
Zakladni dg: Akutni selhani ledvin.
Dg. Souhrn:

» Septicky stav, nejspise urosepse s centralizaci obéhu, hypotenzi

» Akutni renalni selhani pii sepsi a tézké dehydrataci
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» Malnutrice tézkého stavu na podkladé malasimilaéniho syndromu pii
syndromu kratkého stieva
» Makrocytarni normochromni anémie s deficitem B12

» Hyperkalémie

5.3 Struény pribéh hospitalizace

Pani K. V. byla na oddé€leni MJ piijata dne 10.01.2011. Pacientka byla

piijata akutné pro tézkou dehydrataci, hypotenzi, centralizaci ob&hu a sepsi.

Den prvni (10.01.2011)

Prvni den hospitalizace byl pacientce vysvétlen chod oddéleni
a predlozena prava pacientl. Pacientka byla vysetiena 1¢kafem a uloZena na ltzko.
Pacientka byla sezndmena s pribéhem 1écby. Pacientce byl odebran biologicky
material (krev) na vysetieni —
CRP, KO+ Diff, Na, K, CI, urea, kreatinin, Quick, INR. Dale byly plnény
ordinace lékafe, podana ATB Ciprofloxacin 400mg i.v., zavedeni PMK
s hematurii a pyurii, zavedeni CZK, Fraxiparine 0,3ml, Helicid 40mg do 20ml FR.
O pacientku bylo komplexné¢ pe¢ovano, péce o ileostomii a NJS. Pani K. V. velice
podvyzivena, dieta bezezbytkova ¢. 5 per 0s, zaroven méla zavedenou NJS
ao0d22:00 - 7:00 hod. méla vnoénim rezimu vyzivu Nutrison 1000ml dle
ordinace lékafe. Dulezitd hydratace per os a podéani inflznich roztokl i.v.
Monitorace — kardiomonitor, EKG, TK + TF a 1 hod., saturace O, (pokles pod
90% hlasit 1¢kati). Hemokultura odebrat pii zvySené teploté nad 38°C. Lécebny

rezim — klid na Iizku, oxygenoterapie.
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Den druhy (11.01.2011)

Pani K. V. byla ve stabilizovaném stavu. V 7:00 se provedl kontrolni
odbér hematologické a biochemické laboratote. Vysledky krevniho obrazu byly
stale stejné. Medikace podana dle ordinace lékafe. Fraxiparin 0,3 ml, Helicid
40mg do 20ml fyziologického roztoku. ATB — Ciprofloxacin 400mg i.v. U
pacientky bylo provedeno chirurgické konzilium ohledné rozpadlé operacni rany
po ileostomii. OSetfovat pomoci Nu-gel a Actisorb + sterilni kryti, pfevazovat 1x
denn¢. Stomie odvadi — méteni bilance tekutin/24hodin. Dulezita hydratace per os
a podani infuznich roztokd i.v. Monitorace — kardiomonitor, EKG, TK + TF
a 1 hod., saturace O, (pokles pod 90% hlasit 1ékati). Hemokulturu odebrat pii
zvySené teploté¢ nad 38°C. Rezim — klid na liZku, oxygenoterapie. Pievazy

invazivnich vstuptt CZK, péce o okoli.

Den tfeti ( 12.01.2011)

V 7:00 hod. se opét provedl kontrolni odbér krve. Hodnoty leukocytt byly
stale zvySené a hodnoty erytrocytli, hemoglobinu a hematokrytu byly velice
snizené. Dle ordinace lékafe byla objednana krevni konzerva skupiny A+
a pacientce byla podéana krev. Vysetieni USG bficha. Ordinace Iékate podany.
Fraxiparin 0,3 ml, Helicid 40mg do 20ml fyziologického roztoku. ATB -
Ciprofloxacin 400mg i.v. NJS no¢ni rezim (22:00 — 7:00 hod.) Nutrison 1000ml.
Stomie odvadi — méfeni bilance. Monitorace — kardiomonitor, EKG, TK + TF
a 1 hod, saturace O, (pokles pod 90% hlasit 1ékaii). Hemokulturu odebrat pii
zvySené teploté nad 38°C. Rezim — klid na lzku, oxygenoterapie, dulezita
hydratace per os neomezené¢ a podani infuznich roztoki i.v. Pfevazy opera¢ni rany

a invazivnich vstupi — CZK a péce o okoli vstupu.

Den ¢tvrty (13.01.2011)

Pacientka se citi 1épe. Rezim — posazovani na lazku, rehabilitace,
oxygenoterapie, dieta ¢. 5. Ma stale velké bolesti neoperované nohy — levého
krcku. Pti bolesti Zaldiar 37mg/325mg tbl 1 — 1 — 1. Ordinace dle 1¢kate podany.
Fraxiparin 0,3 ml, Helicid 40mg do 20ml fyziologického roztoku. ATB —
Ciprofloxacin 400mg i.v. NJS no¢ni rezim (22:00 — 7:00 hod.) Nutrison 1000ml.
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Dulezit4 hydratace per os neomezené a podani infznich roztoki i.v. Monitorace —
kardiomonitor, EKG, TK + TF a 1 hod, saturace O; (pokles pod 90% hlasit
1ékati). Hemokulturu odebrat pii zvySené teploté nad 38°C. Pfevazy operacni rany
ainvazivnich vstupi — CZK a péce o okoli vstupu. Operaéni rana — odvadi
hnisavy vypotek. Stomie odvadi, bilance tekutin za 24 hodin, pocet stolic a jejich

charakter.

Den paty (14.01.2011)

Pacientka je stabilizovana. Lécebny rezim — poSazovani na lazku,
rehabilita¢ni cviCeni, nacvik stoje, oxygenoterapie, dieta ¢. 5, dulezita hydratace
per os neomezené¢ a podani inflznich roztokll i.v. Vstupni vySetieni
fyzioterapeuta. Kontrolni odbér krve v 7:00 hod. Hodnota CRP klesa. Pfi bolesti
Zaldiar 37mg/325mg thl 1 — 1 — 1. Ordinace dle 1ékafe podany. Fraxiparin 0,3 ml,
Helicid 40mg do 20ml fyziologického roztoku. ATB — Ciprofloxacin 400mg i.v.
NJS noéni rezim (22:00 — 7:00 hod.) Nutrison 1000ml. Monitorace —
kardiomonitor, EKG, TK + TF a 2hod, saturace O, (pokles pod 90% hlasit 1ékafi).
Hemokultura odebrana, TT 38, 8 °C. ATB podana Ciprofloxacin 400mg i.v.
Pievazy opera¢ni rany a invazivnich vstupti — CZK a pé&e o okoli vstupu. Stomie
odvadi, bilance tekutin za 24 hodin, pocet stolic a jejich charakter. Operaé¢ni rana

odvadi hnisavy vypotek.

Den Sesty (15.01.2010)

Pacientka je stabilizovana. Lécebny rezim — posazovani na l0Zku,
rehabilitani cviceni, ndcvik samostatného stoje a chiize, oxygenoterapie, dieta
¢.5, dulezitd hydratace per os neomezené¢ a podani infuznich roztokid i.v.
Kontrolni vySetteni krve, krevni obraz, biochemicka laboratotf. Odbér na citlivost
bakterii na antibiotika. Pfi bolesti Zaldiar 37mg/325mg tbl 1 — 1 — 1. Ordinace dle
lékafe podéany. Fraxiparin 0,3 ml, Helicid 40mg do 20ml fyziologického roztoku,
MgSO4 10% 10ml. ATB zména na Tazocin 4,5 g ve 100 ml FR a 6 hodin. NJS
noc¢ni rezim (22:00 — 7:00 hod,) Nutrison 1000ml. Monitorace — kardiomonitor,
EKG, TK + TF a 2hod, saturace O, (pokles pod 90% hlasit 1ékafi). Stomie odvadi,

bilance tekutin za 24 hodin, pocet stolic a jejich charakter. Pfevazy operacni rany
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a invazivnich vstupti — CZK a péce o okoli vstupu. Operacni rana odvadi hnisavy

vypotek.

Den sedmy (16.01.2011)

Pacientka je stabilizovana. Lécebny rezim — frekvence fyzioterapie 2x
denné, cilem je samostatna chiize, oxygenoterapie, dieta ¢.5, dulezitd hydratace
per os neomezen¢ a podani infuznich roztoki i.v.. Kontrolni vySetieni krve,
krevni obraz, biochemicka laboratof. Ordinace dle I¢kaie podany. Léky per os
Egilok 25mg, Zaldiar 37mg/325mg tbl, Dormicum 7.5 mg tbl, Indometacin supp.
100mg, fraxiparin 0,3 ml, Helicid 40mg do 20ml fyziologického roztoku, MgSO4
10% 10ml. ATB - Tazocin 4,5 g ve 100 ml FR a 6 hodin. NJS no¢ni rezim (22:00
— 7:00 hod.) Nutrison 500ml. Monitorace — kardiomonitor, EKG, TK + TF a 2
hod., saturace O, (pokles pod 90% hlasit 1ékafi). Stomie odvadi, bilance tekutin
za 24 hodin, pocet stolic a jejich charakter. Pfevazy operacni rdny a invazivnich
vstupii — CZK a pé&e o okoli vstupu. Operaéni rana bez hnisavého vypotku, hojeni

rany.

5.4 Laboratorni vysledky (10.01.2011)

Hematologicka laboratoi — Krevni obraz + diferencial

Leukocyty 58,4 x 10° /I (3,6 — 10,0 x 10° /1) VH
Erytrocyty 2.9 x 10* /I (3,8—4,8x 10" /I) L
Hemoglobin 93,0 g/l (112,0-158,0g/l) L
Hematokrit 0,28 (0,36 -0,48) L

Objem erytrocytt 97 (78 —-94)H
Trombocyty 235,0 x 10° /1 (120,0 — 350,0 x 10° /1)
MPV 7,20 fl (6,00 — 10,00)
ROZPOCET LEUKOCYTU

Neutrofily 0,870 (0,400 — 0,700) H
Lymfocyty 0,059 (0,200 — 0,450) VL
Monocyty 0,064 (0,000 - 0,100)
Eosinofily 0,004 (0,000 — 0,040)
Basofily 0,003 (0,000 — 0,020)
Lymfocyty absol. 2,34 x 10°/1 (1,0—4,5)

Neutrofily absol. 47,90 x 10° /1 (2,0 -8,0) VH

(zdroj: zdravotnickd dokumentace pani K.V. — UVN)

34



Hematologicka laborator

QUICK 16.7 sec. (11,0-16,6) H
INR 1.39 (0.80-1.20) H
APTT 38,8 sec (26,0 -38,0) H

(zdroj: zdravotnickd dokumentace pani K.V. — UVN)

Biochemicka laborator
Urea 2,70 mmol/Il (2,50 - 8,30)
Kreatinin 46,8 mmol/I (53,0-110,0) L
Na sérum 141,3 mmol/l (132,0 — 150,0)
K sérum 3,20 mmol/I (3,40 -5,40) L
Cl sérum/mok 111,2 mmol/l (94,0 -110,0)H
Protein total 44,8 g/l (60,0 -87,0) L
Albumin 21,5 g/l (33,5-48,5) L
Glukoéza 6,64 mmol/I (3,60-5,70) H
CRP protein 370,18 mg/l 0,55 - 10,00) VH

(zdroj: zdravotnickd dokumentace pani K.V. — UVN)

Vysetieni v pritbéhu hospitalizace

1) Chirurgické konzilium (11.01.2011)

Nélez: Rana na spodiné€ pevna hnisavé povlekla s uvolnénymi silonovymi stehy.
Bez teploty, pasaz stomii funguje. Odstranéno 7 uvolnénych silonovych stehi
z facie. Nu — gel a Actisorb do rany, sterilni kryti. Pfevazy rany dle prosakovani,
nejméné 1 x denné ranu piimo sprchovat.

2) USG bficha (12.01.2011)

Indikace: sepse, vylouceni méstnani v ledvinach eventuelné jiné patologie

Nélez: Jatra nezvétSena bez loziskovych zmén. Jaterni Zily nedilatovany. Vena
portae 10mm, duktus hepatocholedochus 5mm. Intrahepatalni zlu¢ovody
nedilatovany. Zluénik nezobrazen, stav po CHCE. Pankreas orientaéné
bez patologie. Ob¢ ledviny normalniho ulozeni, tvaru a velikosti, bez dilatace
KPS, bez loziskovych zmén, mirna redukce korové vrstvy cca 15 — 17 mm. Tenky

lem tekutiny kolem jater a sleziny.
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3) Citlivost bakterii na antibiotika (15.01.2011)
Zména ATB z Ciprofloxacin 400mg na Tazocin 4,5¢g

4) Kontrolni laboratorni vy$etieni (16.01.2011)

Hematologicka laboratoi — Krevni obraz

Leukocyty 9,7 x 10° /1 (4,0 -10,0)
Erytrocyty 2,7x10% /1 (38-52)L
Hemoglobin 87,0 g/l (120,0 - 160,0) L
Hematokrit 0,27 (0,35-0,47) L
Objem erytrocytl 96 (82-198)

Obsah Hb v erytrocytt 30,4/ 1ery (28,0 —34,0)
Trombocyty 108,8 x 10° /I (150,0 — 400,0)L
MPV 9,10 fl (7,80 -11,0)
{zdroj: zdravotnicka dokumentace pani K.V. — UVN)

Biochemicka laborator

Urea 3,31 mmol/Il (2,50 -8,30)
Kreatinin 47,4 mmol/l (53,0-110,0) L
Na sérum 143,4 mmol/l (132,0 - 150,0)
K sérum 4,35 mmol/l (3,40 — 5,40)

Cl sérum / mok 119,6 mmol/l (94,0 -110,0) H
Mg sérum 0,72 mmol/I (0,45 -1,10)

Ca sérum 1,55 mmol/I (2,05-2,88) VL
ALT 0,45 ukat/I (0,15 -0,75)
AST 0,45 ukat/I (0,10 -0,68)
GMT 9,11 ukat/l (0,10-0,70) VH
ALP 4,05 ukat/I (0,65 —4,82)
CRP Protein 56,93 mg/I (0,55-10,00) VH
(zdroj: zdravotnicka dokumentace pani K.V. — UVN)
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6. OSetrovatelska cast

6.1 Osetrovatelstvi

,OSetfovatelstvi je samostatnd védeckd disciplina zamétfend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani potieb nemocného a zdravého ¢lovéka v péci o jeho
zdravi.« (Saikovd 1988.5.9) Oxetigvatelstvi je zaméfeno na udrzeni a podporu zdravi,
vraceni zdravi a rozvoj sobéstaCnosti. Také je zaméfeno na zmirnéni utrpeni
nevylécitelné nemocnych a zajisténi distojného umirdni a smrti. OSetfovatelstvi
muzeme definovat jako systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti, které se tykaji
jedince, rodiny a spole€enstvi, v némz ziji. Tento systém jim poméhd, aby byli

schopni pecovat o své zdravi a pohodu. Definice dle WHO.

Cilem oSetiovatelstvi je
» Pomahat jednotlivci, rodiné ¢i skuping, dosahnout bio- psycho- socialni
a duSevni pohody.

» Vytvorit z ¢loveka aktivniho ucastnika péce o vlastni zdravi.

A\ 4

Provadeét prevenci onemocnéni.

» Snizovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav ¢lovéka a piedchazet
komplikacim.

» Uspokojovat potieby nemocného.

» Podporovat péci o sebe sama. (9)

Charakteristické rysy moderniho oSeti-ovatelstvi

» Individualizace péce.

» Holisticky pfistup, poskytovat péci komplexn€, chapani nemocného jako
bio-psycho-socialni jednotku.

» Preventivni charakter péce (edukace, predchazeni onemocnéni
u rizikovych osob, zabranéni komplikaci pfi onemocnéni).

» Tymova péce, uzka spoluprace s ostatnimi odborniky, schopnost
spoluprace, komunikace, kompromisu, vzdélavani, tolerance...

» Védecko — osetrovatelsky pristup. (9)
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Aktivni oSetrovatelska péce: Cinnosti, k nimz se sama sestra rozhodne, vnitini
motivace, plnéni potfeb nemocného (biologické, terapeutické, psychologické)

Pasivni osetrovatelska péce: plnéni ordinaci lékaie, denné se opakujici ¢innosti
dle provozu odd¢€leni, plnéni potfeb na zadost nemocného (pf. oteviit okno, napit

se...). (9)

6.2 OSetiovatelsky proces

,Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické
hodnoceni a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného cElovéka.
Uspokojovani potieb c¢lovéka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského

procesu «¢ (Trachtova a kolektiv, 2006, str 9)

Osetrovatelsky proces probiha v nckolika vzijemné propojenych
a ovlivigjicich se fazich:

» Zzhodnoceni nemocného, kdo je nemocny — ukolem sestry je pomoci
vstupniho rozhovoru a fyzikdlniho vySetfeni posouzeni individudlnich
potieb klienta, shromazd’ovani informaci o pacientovi

» stanoveni oSetiovatelskych potieb, problémti a diagndéz pacienta —
identifikovat oSetfovatelské problémy klienta, oSetfovatelska diagnoza

» planovani osetfovatelské péce, vyfeseni problému pacienta - naplanovani
feSeni problémil, vytvofeni individudlniho planu

» aktivni individualizovand péce — realizace oSetfovatelského planu,
poskytnuti cilené oSetfovatelské péce

» zhodnoceni efektu poskytnuté péce — sledovani a vyhodnoceni

oSetfovatelské péce. (9)

,Modely teorie oSetfovatelstvi hledaji a ukazuji cesty, jak dosahnout
oSetfovatelské cile, charakterizuji vztahy mezi metaparadigmatickymi
koncepcemi, tj. zdravim, prostfedim, osobou a oSetfovatelstvim. Poméhaji sestrdm

1épe pochopit souvislosti zjiSténych problémil, snadnéji planovat oSetfovatelskou
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péci a zjistovat vysledky intervenci. Proto se v praxi oSetfovatelské teorie

a modely pouZivaji ve spojitosti s oSetfovatelskym procesem.  Faviikové. 2006, str. 33)

6.3 Model funkénich vzorci zdravi Marjory Gordon

Dr. Marjory Gordon se narodila ve staté¢ Ohio, ve mésté Clevelande. Své
oSetfovatelské zakladni vzdélani ziskala na Mount Sinai Hospital School
of Nursing v New Yorku. Bakalaiské a magisterské vzdélani ukoncila na Hunter
College of the City University v New Yorku. Na Boston College obhajila svou
diserta¢ni praci z oblasti pedagogické psychologie. V letech 1982-1988 byla
prezidentkou North American Nursing Diagnostic Association (NANDA)
a ¢lenkou Americké oSetiovatelské akademie (American academy of Nurses).

,»V soucasnosti je profesorkou oSetfovatelstvi a koordinatorkou v oblasti
»OSettovatelska péce o dospélé* na Boston College, Chestnut Hill, Massachusetts,
v USA. Vénuje se vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagnéz a planovani péce.
Jeji model je vysledkem grantu v 80. letech financovan federalni vladou USA.
Poméha sestram se zavadénim oSetfovatelskych diagn6z do praxe tim, ze jako

NP o -1 a osx e (Trachtovd a kolektiv, 2006, str. 177
piednésejici vede seminafe a prakticka cviSen; (Trachtové a kolekliv, 2006, str. 177y

,»lento model, je z hlediska holistické filozofie to nejkomplexnéjsi pojeti
Cloveka v oSetfovatelstvi, které bylo zatim vytvofeno. Podle tohoto modelu mize
sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i nemocného
¢lovéka. Zdravotni stav klienta miZe byt funkéni nebo dysfunkéni a pii pouZiti
tohoto modelu sestra ziskd komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské
anamnézy, pak stanovi aktudlni 1 potencionalni oSetfovatelské diagndzy a mize
pak efektivné naplanovat i realizovat svoji péci. Model je odvozeny z interakci
osoba — prostfedi. Zdravotni stav jedince je vyjadfenim bio — psycho — socialni
interakce. Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi,
kulturnimi, socidlnimi a duchovnimi (spiritudlnimi) faktory. Dysfunkéni typ
zdravi je charakteristicky tim, ze sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy podle
priorit a vytvoii adekvatni plan oSetfovatelské péce nejen u konkrétnich

chorobnych stavli, ale 1 relativné zdravych jednotlived, kdy v ptipadé
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neposkytnuti adekvatni oSetfovatelské péce, dojde k zdvaznému naruseni zdravi

. Trachtova a kolektiv, 2006, str. 167
a vzniku ChOI'Oby.“ (Trachtova a kolektiv, 6, str )

Marjory Gordon stanovila zakladni strukturu modelu pomoci 12 oblasti.
Kazda tato oblast se predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucést zdravotniho
stavu cloveéka. Podle téchto oblasti ziskava sestra potfebné informace o svém

pacientovi.

» Vnimani zdravotniho stavu — jak Kklient vnima sv{ij zdravotni stav
a pohodu, jakym zplsobem o své zdravi pecuje, uroven sebepéce,
dodrzovani 1écebného rezimu...

» Vyziva metabolismus — zpusob piijmu jidla a tekutin ve vztahu K potiebé
organismu, hodnoceni stavu kiize, kozni defekty, celkova schopnost hojeni
ran, stav vlasi, nehtd, sliznic, chrupu...

» Vylucovani — informace o zplsobu vylucovani (tlusté stfevo, mocovy
méchyt, kuze), pravidelnost ve vyluCovani, navyky, poruchy
vyprazdiovani, kvalita, kvantita...

» Aktivita, cviceni — zpusoby udrzovani télesné kondice cvicenim, volny
Cas, relaxace, faktory branici v aktivitach...

» Spanek, odpocinek — individualni vnimani kvantity a kvality spanku
a odpocinku, poruchy spanku.

» Vnimani a poznavani (citlivost) — smyslové vnimani, poruchy smyslového
vnimani, pouzivani kompenzacnich pomticek, Grovenn védomi, mentalni
funkce, bolest...

» Sebekoncepce, sebetcta — emocionalni stav, individualni nazor na sebe,
své schopnosti, vzhled, talent, vlastni identita.

» Plnéni roli, mezilidské vztahy — zpisob piijeti a plnéni Zzivotnich roli
a urovenl mezilidskych vztaht, soulad nebo naruseni vztahil v roding.

» Sexualita, reproduk¢ni schopnost.

» Stres, zaté¢zové situace — jejich zvladani a tolerance.
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» Vira, presvédéeni, zivotni hodnoty — individudlni vnimani Zzivotnich
hodnot, cili nebo presvédCeni, vnimani toho, co je v zivoté dulezité,
kvalita Zivota...

> Jiné. (8)
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6.4 Osetrovatelska anamnéza

Udaje pro sepsani o3etfovatelské anamnézy jsem ziskala v dobg, kdy byla
pani K. V. hospitalizovana na odd¢leni M JIP 3. den. Veskeré potiebné informace
ke zpracovani piipadové studie jsem ziskala pomoci rozhovoru s pani K. V.,
pozorovanim, rozhovorem s lékaiem a ostatnim zdravotnickym personalem
a ze zdravotnické dokumentace. Pacientku jsem zhodnotila pomoci dotazniku
poskytnutého Ustavem oSetfovatelstvi na 3. 1ékaiské fakultd Univerzity Karlovy
V Praze. Ziskané informace jsem zhodnotila dle modelu Funk¢nich vzorct zdravi

Marjory Gordon.

Vnimani zdravi

Pani K.V., dichodkyné, Zije s manzelem v byté. Vzdy citila zdrava
a Vv détstvi prodélala bézné détské nemoci. V roce 1982 stav po aktinoterapii
ca délozniho hrdla. Od té doby sledovéna na onkologii 1x rocné. V roce 1997 stav
po laparotomii pro perforaci tenkého stfeva. V roce 2010 stav po TEP levé kycle
a resekce tenkého stfeva a provedeni ileostomie. Pacientka se v poslednich letech
necitila dobte, trpéla velkymi bolestmi kycli (postaktinickd nekroza hlavice
femuru), proto vroce 2010 podstoupila operaci TEP levé kyc¢le. V fijnu 2010
podstoupila resekci tenkého stfeva a vytvoreni ileostomie. Od té doby pani K. V.
trpi syndromem kratkého stieva a malnutrici. Pani K. V. se necitila jiZ dobfe, stale
trpéla bolestmi neoperované pravé kycle a pfidaly se potiZze s malnutrici. Po
propusténi z nemocnice po operaci se 0 sebe nedokazala tadné starat

a zanedbavala se.
Pacientka trpi bolestmi pravé kycle, uziva analgetika na bolest.

Momentaln€ je u ni nutnd rehabilitace a dopomoc v sebepéci. Pani K. V. véfi, Ze

se brzy z nemocnice vrati domd.
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VyZiva - metabolismus

Pani K. V. méfi 158 cm a vazi 40 kg, BMI 18. Nemocnd ma potize
s malnutrici z divodu syndromu kratkého stieva. Stravuje se 3 - 4x denn¢, vafi
doma sobé a svému manzelovi. Chrup ma v dobrém stavu, vlastni. Pacientka je
zvykla Cistit si zuby 2 — 3x denné. Je informovana o bezezbytkové dieté, kterou

musi dodrzet.

Nemocna ma zavedenou NJ sondu, o které byla edukovana pied
propusténim z nemocnice, dle ordinace lékafe méa naordinovanou nocni vyzivu
Nutrison 1000ml (20.00 — 700 hod.) do NJS. V nemocnici lékat naordinoval dietu
¢. 5 a je ponechana NJS na no¢ni vyzivovy rezim. Pani K. V. si na nemocni¢ni
stravu nestézuje, sni vSechno, protoze si uvédomuje vaznost situace. Dulezita je
hydratace, kvili rendlnimu selhdni, dodrzuje pitny rezim, nejcastéji pije caj
avodu. Stav kize je v normé, pouze lehce suchd. V dolnim pravém kvadrantu

bticha je rozpadla operacni rana po ileostomii. Vlasy a nehty jsou v norme a Cisté.

Vyluéovani

Nemocna trpi inkontinenci. Pouziva vlozky pro inkontinenci. Pani K. V.
ma vyvedenou ileostomii. Vyprazdnuje se po kazdém jidle. Jidlo se nevstiebava.
Stolice je tekuta se zbytky nestraveného jidla. Doma o vyvedenou ileostomii

dokazala pecovat sama.

Nemocna ma zavedenou PMK (Ch. 16), mo¢ je Cir4, dnes bez viditelnych
patologickych piimési. Sleduje se bilance tekutin. O ileostomii se stara
zdravotnicky persondl a pani K. V. se znovu uci sebepéci v oblasti vyprazdinovani.

Poceni v normée.

43



Aktivita, cvi¢eni

Nemocna udava, ze byla pted operaci TEP kyCle sobé&stacna a starala se
0 sebe a svého manzela. Trpéla obCasnymi bolestmi ky¢li. Chodila hiife, ale stale
byla schopna se o sebe postarat. Po operaci TEP levé kycle potiebovala péci

fyzioterapeuta a zacit rehabilitovat levou koncetinu.

Na oddéleni MIJIP Iékatem naordinovdno vstupni vySetieni
fyzioterapeutem, posazovani na ltizku a postupny nacvik stoje. Pro velké bolesti
pravé kycle je pro pacientku rehabilitace naro¢na. Dnes pacientka nacvicovala

samostatny sed v ltuzku.

Spanek, odpocinek

Doma nema4 s usinanim Zadné problémy, dle tvrzeni pacientky. Spi 6 — 7
hodin dennég, chodi spat kolem 22.00 — 23.00 hod., vstava kolem 5.00 hod. Spi
V mistnosti s manzelem. Léky na spani neuzivd a nikdy neuzivala. Volny cas

travila prochazkami a ¢tenim. Zajimala se o d&jiny.

V nemocnici usina diive, kolem 21.00 hod., protoze ,,vétSinou nema
co délat. Kolem 5.00 hod. ji probudi sestry. Délka spanku ji staci, problémy
S usindnim ma pouze, pokud citi bolest pravé kycle. Pokud usne, nemé se spanim

Vv prib&hu noci problém. Volny ¢as travi ¢tenim nebo lusténim kiizovek.

Vnimani, poznavani

Pacientka tvrdi, Ze problémy se sluchem nemé. Asi 10 let nosi bryle na
¢teni, 2 dioptrie. Na kontrole byla pfed rokem. Dle tvrzeni pacientky, pamét ma
avzdy mé¢la vybornou. Nejlépe si pamatuje telefonni Cisla a dilezité datumy.

Doma trpéla bolestmi pravé kycle. Uzivala analgetika na bolest.
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Pani K. V. je orientovana osobou, mistem a Casem, odpovidéa pfiléhavé.
| vnemocnici trpi bolestmi pravé kycle, uziva analgetika na bolest. Dnes
v 8.00 hod. hodnoti bolest na skale VAS od 0-10 &islem 4. Podala jsem ji
analgetika dle ordinace 1ékafe. Po hodin¢ pacientka hodnotila bolest ¢islem 2 na

Skale VAS od 0-10.

Sebepojeti, vnimani sebe sama

Sama sebe hodnoti jako klidného a rozvazného €loveéka. Je pySna na své
zaméstnani, kterym se zivila cely zivot. Byla prodavackou a vedouci v prodejné
maso a uzeniny, vzdy byla velice pracovita a poctiva.

V prosinci, ze zacatku své 1écby syndromu kratkého stieva, pacientka
odmitala zavedeni NJS, neuvédomovala si vaznost situace a onemocnéni. Bala se
zavadéni NJS. Dnes je rada, ze ji lékati dokézali presvédCit o zavedeni NJS.
Lékati zduraznili, Ze pokud bude pani K. V. spolupracovat, bude v potadku. Pani
K. V. si na zavedenou NJS a rezim nocni vyzivy zvykla. NJS ji neptekazi, jen se

trochu obéva, aby ji sonda nevypadla a nemusela se znovu zavadeét.

Role, mezilidské vztahy

Bydli v pfizemi v panelovém domé 2 + 1 v Praze. Ma dvé dcery. Jedna
Zije v zahrani¢i v Némecku, druha zije v Praze. Dcera vede firmu v Praze a ma
malo ¢asu na péci o své rodice. S dcerou, zetém a vnoucaty vychdzi velice dobie a

dcera se Casto snazi pomoci svym rodiciim a pecovat o n¢.

V nemocnici ji dcera navstivila 1 s vnukou. Pacientka méla z navstévy

radost a t&si se, az je znovu uvidi.
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Sexualita, reprodukce

Pani K. V. porodila dvé¢ dcery a ma za sebou 2 potraty. Prvni dcera se ji
narodila ve 21 letech, druha ve 26 letech. Vzhledem k véku nemocné
a ke skute¢nosti, Zze rozhovor probihal v pokoji v pfitomnosti dal$iho pacienta,

jsem se na sexualni Zivot neptala.

Stres, tolerance, zvladani stresu

Cely zivot se snazila zvladat stresové situace sama. Nekoufi, alkohol
nepije. Jeji podporou byl vzdy manZel a pozdéji dospéla dcera. Prvni stresova
situace pfiSla u prvniho potratu. Pozdéji prozivala stresovou situaci v roce 1982,
kdy se 1écila s ca délozniho hrdla. Od té doby se snazi byt psychicky stabilni a zit
zivot naplno. Za posledni 2 roky ji trapily vétsi bolesti kycli. Od fijna 2010 se
musela vyrovnat s ileostomii a prijmovitou stolici s pfimési zbytkl nevstfebaného

jidla. Pé¢i o stomii se naucila bez problémil, doma se o ni starala sama.

I pfesto, Ze byla pacientka pod vlivem stresu z nové Zivotni situace,
pocitim bezmocnosti nebo depresivnim naladam nepropadla. Vzhledem

k celkovému stavu pacientky se dnes o ileostomii stara zdravotni personal.

Zivotni hodnoty, presvéd¢eni, vira

Pacientka ma pocit, ze v zivot¢ dosahla toho, co si prala. Nejvetsi
hodnotou pro pani K. V. je rodina. Je rada ze vychovala své dcery dobie a ze se
Z nich staly vzdélané zeny. Se svym muzem zije 43 let, je S nim velmi $t'astna
a ma ho velice rdda. Vzajemné¢ si pomahaji. Neni véfici, ale na svatky obcas zajde

do kostela. Sva vnoucata vede ke slusnému chovani, pracovitosti a poctivosti.
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6.5 OSetiovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnézy jsem stanovila na podkladé rozhovoru
S pacientkou, pozorovanim, prace se zdravotnickou dokumentaci a spolupraci se
zdravotnickym personalem. Plan oSetfovatelské péce jsem vypracovala tieti den
hospitalizace pani K. V. a oSetiovatelské diagndzy jsem seradila podle zdvaznosti,

aktualnich a potencialnich problémd.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy ke tiretimu dni hospitalizace

1. Bolest pravé kycle z divodu patofyziologického onemocnéni pohybového
aparatu (postaktinické nekrozy femuru).

2. Snizena sob&stacnost v oblasti hygieny, vyprazdiiovani a pohybu z divodu
zakladniho onemocnéni.

3. Porucha integrity kiize z divodu operacni rany a ileostomie.

4. Porucha vyzivy z divodu malnutrice.

5. Porucha usinéni z diivodu bolesti pravé kycle.

Potencialni oSetfovatelské diagnézy ke tiretimu dni hospitalizace

1. Riziko padu z diivodu sniZené sobéstacnosti a zhorSené hybnosti.

2. Potencidlni riziko vzniku tromboembolické nemoci z dlivodu omezené
pohyblivosti.

3. Riziko vzniku dekubit z divodu omezené pohyblivosti.

4. Potencionalni riziko vzniku infekce z dlivodu zavedeni invazivnich vstupt

(CZK, PMK).
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6.5.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1) Bolest pravé kycle z divodu patofyziologického onemocnéni pohybového

aparatu (postaktinické nekrozy femuru)

Cil:
Bolest se do jedné hodiny zmirni alespoil o 2 stupné dle skaly VAS (Skala VAS
od 0-10) po uziti analgetika.

Plan:
- Zhodnot lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti
- Sleduj projevy bolesti, verbalni a neverbalni projevy
- Sleduj faktory, které¢ mohou ovliviiovat bolest
- Nacvicuj s nemocnou spravné vstavani z lizka
- Podavej analgetika (Zaldiar 37 mg) v pravidelnych intervalech dle
ordinace lékate
- Sleduyj G¢inek 1€kt v priibéhu lécby
- Zmény v charakteru bolesti hla$ 1€kati

- Zaznamenej a informuj lékare o ti¢inku 1éku

Realizace:

Rano byla pacientka bez bolesti, citila se dobfe. V 10.00 hod., zvlaste
po rehabilitaci s fyzioterapeutickym pracovnikem si zacala stéZovat na bolest
Vv oblasti pravé kycle. Intenzitu bolesti ohodnotila pacientka podle skaly VAS od
0-10 jako bolest 4, coz znamend zneklidhujici bolest, kterd u pacientky
vyvolavala bolestivé grimasy a seviené pésti. Tuto bolest vyvolalo cviceni
s fyzioterapeutem a nacvik stoje. Po domluvé s fyzioterapeutem nacvicovali
S pacientkou spravné vstdvani z l0zka. Posadit se co nejvice na kraj lizka
a opatrné vstat na levou koncetinu (nebolestivou DK). Vzit si kompenzacni
pomucky (francouzské hole) a postupné se opatrné staveét na pravou DK. Lékar
naordinoval Zaldiar 37 mg p.o. podle potieby. Pacientku jsem edukovala o tom,
ze dostane analgetikum Zaldiar 37 mg p.o, aby sledovala bolest a zmény hlasila
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oSetfujicimu personalu. Podala jsem analgetika v 10.30 hod. (Zaldiar 37 mg p.o)
a sledovala ptipadné nezadouci G¢inky a projevy bolesti. Zaroven jsem pacientku
edukovala o tom, Ze mezi jednotlivymi dadvkami musi byt odstup minimalné Ctyfti
hodiny. Pacientka byla poucena o pifipadnych nezadoucich ucincich 1éka, kterymi
mohou byt zvraceni, nauzea nebo bolesti hlavy. Sledovala jsem tyto mozné

projevy nezadoucich ucinkd.

Hodnoceni:

Pacientka si byla védoma, ze miize pozadat o 1ék proti bolesti, pokud bude bolest
veétsi nez ¢. 2 na skale VAS od 0-10. Svou bolest dokazala popsat a zhodnotit jeji
intenzitu a charakter. Bolest byla akutni, bodava az fezava, misto citlivé na dotek,
vyvolavacim faktorem bolesti je fyzicka zatéz a psychické vypéti. Béhem mé
12hodinové sluzby pozadala pacientka o analgetikum 2x. Pfi dotazu na ucinek
podaného analgetika (Zaldiar 37 mg p.0) mi sdélila, ze se bolest zmirnila,
ohodnotila ji jako bolest ¢. 2 na Skale VAS od 0-10, citi se Iépe a nepocituje

zadné nezadouci ucinky. Cil splnén.

2) Snizena sobéstatnost v oblasti hygieny, vyprazdiovani a pohybu

Z duvodu zakladniho onemocnéni

Cil:
Pacientka se bude podilet na hygienické péci.
Pacientka se bude ucastnit na nacviku rehabilitacni péce.

Pacientka bude spolupracovat pii oSetfovani stomie.

Plan:
- Zjisti miru sobéstacnosti pacientky pomoci testu podle Barthelové
(test podle Barthelové - test zdkladnich vSednich ¢innosti 0—100
bodi)
- Zapoj pacientku do aktivni ucasti na osobni hygiené
- Provad¢j nacvik sobéstacnosti

- Zapoj pacientku do spoluprace v péci o stomii
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- Kontroluj dodrzovani rehabilitaéniho programu pacientky
- Pokracuj v aktivni rehabilitaci na lazku (nacvik flexe a extenze)

- Zajisti bezpecnost pacientky s ohledem na prevenci Urazi

Realizace:

Pti hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich Cinnostech jsem zjistila
zavislost stiedniho stupné dle testu Barthelové 40 bodt (0—100 bodii). Pacientka
byla schopna se sama najist a napit, kdyz méla vSe potiebné u sebe, ale
potfebovala pomoc oSetfovatelského persondlu pfi  hygiené, pohybu
a vyprazdiiovani. Pacientka méla naordinovan klid na Iizku, ale m¢éla
pfedepsanou 1 rehabilitaci na 1azku, zkouSela sed na lizku a stoj pod dohledem
fyzioterapeuta. Pacientka byla informovéana, Ze bézné aktivity musi vykonavat
sama, aby se zvysila jeji sobéstacnost. Pfi hygiené¢ jsem ji pomohla posadit,
donesla umyvadlo s vodou, hygienické potieby, jako je mydlo, Zinka a ru¢nik.
Pacientka se umyla sama, kam dosdhla a ja ji umyla zdda a namazala télovym
krémem. Pacientka méla pfi ruce nocni stolecek, kde méla hrnecek s pitim, aby se
mohla sama napit a nad hlavou méla signalizacni zafizeni k ptivolani
oSetfovatelského personalu. Pfi nutnosti vypustit stomicky sacek, jsem pacientku
pobidla, aby se mnou spolupracovala. Pacientka mi slovné sdélila, jak by sacek
vypustila. Rehabilitaci méla naordinovanou 2x denné, kde nacvi¢ovala samostatny
sed v luzku, stoj a spravné vstavani zlizka. Vzdy méla piipravenou obuv
S pevnou patou. S pacientkou jsem odpoledne pokracovala v aktivni rehabilitaci
na lizku, nacvik flexe a extenze. Zajistila jsem bezpecnost pacientky s ohledem
na prevenci urazil. U pacientky se pouZivaly postranice, hlavné v noci, pfi spanku.

Pacientka méla u sebe signaliza¢ni zafizeni, pokud by néco potiebovala.

Hodnoceni:

Réno pfi mém ptichodu do sluzby byla pacientka posazena v Iizku tak, aby mohla
provést ranni hygienu sama. Veskeré pomicky méla pii ruce. Pacientka méla
radost, kdyz se ji dafilo a mohla si své potiecby obstarat sama. Cil v oblasti
hygieny byl splnén. Péc¢i v oblasti vyprazdnovani, vypousténi stomického sacku,

jsem stale provadéla ja, pani K.V. se mnou spolupracovala, aby obnovila
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sebepéCi V oblasti vyprazdiiovani. Dfive tuto Cinnost pacientka zvladala sama.
Ted’ se snazime navratit jeji sobéstacnost. Cil v oblasti vyprazdiiovani byl splnén.
Pacientka rehabilitovala s fyzioterapeutem 2x denné. Snazila se sama cviéit

v luzku a zvladala sed v lazku. Cil v oblasti pohybu byl splnén.

3) Porucha integrity kiize z divodu operaéni rany a ileostomie

Cil:

Aseptickym oSetfovanim rany minimalizovat dalsi rozvoj infekce.

Plan:
- Sleduj operacéni ranu
- Pecuj o operacni ranu asepticky
- Pfevazuj operacni ranu dle ordinace 1ékate
- Pozoruj zhorSeni hojeni rany
- Zajisti adekvatni piijem potravy
- Pecuj o ileostomii, zajisti fadnou hygienu a v oblasti vyvodu
stomie oSetiuj pokozku ochrannymi krémy, zvol spravné stomické
pomucky
- Konroluj vyvedenou stomii a jeji mozné komplikace — krvaceni,
nekrdza okraje stomie, otok stomie, prolaps stomie, vtaZeni stomie,
zuZeni stomie, piStéle okolo stomie nebo nevhodné umisténa
Stomie...
Realizace:

Operacni rana je velkd 5 x 2 cm v pravém dolnim kvadrantu bficha. Réana je
rozpadla, nehoji se, zrany vytékd sekrece, mirné prosakujici, okoli rany je
zarudlé. Operacni rdna byla pravidelné pievazovana. Pfi pfevazech rany jsem
sledovala vzhled a sekreci z rany. Pii pravidelnych pievazech jsem postupovala
asepticky. Operacni réanu jsem ocistila Prontosanem. Poté jsem ranu

odezinfikovala, a na jiz zhojenou Cast rany dala Betadinu a sterilni kryti, na
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spodni ¢ast jsem aplikovala Nu-gel, Actisorb kryla sterilnim krytim a pfelepila
naplasti Mefix. Pfi pfevazech operacni rany jsem postupovala piisné asepticky,
pouzivala sterilni néstroje a sterilni pfevazovy material. Okoli stomie jsem ocistila
vodou a cistici pénou a vysuSila. Poté jsem nanesla ochranny film krému, nechala
zaschnout a opatrn¢ piilepila novy stomicky sacek. Vzdy jsem dohlizela
u stravovani, zda pacientka sni alespoil polovinu porce. Vysvétlila jsem pacientce,

ze vyziva je pro hojeni rany velice dilezita.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno Castecné, z operacni rany na biiSe, ktera se nachazela v dolni
¢asti bricha, vytékala sekrece, rdna byla mirn€ prosakujici a lehce zarudla. V dolni
¢asti jizvy byly dehiscence s odlucujici se nekrotickou tkani. Rénu jsem nejprve
odezinfikovala roztokem Betadiny a poté jsem pouzila Nu-gel a kryla sterilnim

krytim.

4) Porucha vyZivy z divodu malnutrice

Cil:

Pacientka sni vzdy alespoii polovinu porce jidla a vypije alespon 21
tekutin/24hodin.

Pacientka zn4d mnoZstvi stravy, které by méla denn¢ snist.

Nedojde k poklesu hmotnosti.

Plan:
- Zhodnot’ stav vyZivy pomoci BMI, stravovaci navyky a chut
k jidlu
- Sleduj ptijem potravy a hmotnost denné ve stejny ¢as
- Zajisti akceptovatelnou polohu béhem jidla
- Dopomoc s krajenim jidla
- Zajisti vhodnou stravu ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem
- Zjisti hmotnost pacientky kazdy den ve stejny Cas

- Zajisti pitny rezim u pacientky
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Realizace:

Pacientka méla BMI 18,3 (hodnoceni jako podvyziva). Na jidlo si nestézovala, ma
rada ryzi. Jidlo zapiji ¢ajem nebo vodou. Pacientka méla naordinovanu dietu
bezezbytkovou cislo 5 (bezezbytkovou) a enteralni vyzivu v no¢nim rezimu od
22.00 — 7.00 hod. pomoci NJS. Pacientka neméla pfilis velkou chut’ k jidlu, ale
uvédomovala si vaznost situace a snazila se snist vice jak polovinu porce.
Pacientku jsem posazovala v lazku s dolnimi konéetinami dold, aby se ji 1épe
polykalo a nedoslo k piipadné aspiraci. Pacientku jsem edukovala, Zze nemusi snist
uplné¢ vSechno, ale snazit se snist vice jak polovinu porce. K doplnéni
energetického pfijmu méla pacientka zavedenou nasojejundlni sondu
a naordinovanou vyzivu v no¢énim rezimu Nutrison 1000 ml. Pacientku jsem
vazila rano na digitalni vaze po hygien¢, vazila 42.2 kg. U snidan¢ i obéda se
najedla sama, posadila jsem ji v lizku a donesla jidlo. Pomohla jsem pacientce
s nakrajenim porce. Pacientku navstivil nutriéni terapeut, ktery se s pani K. V.
domluvil na vhodné stravé. Rano jsem donesla pacientce 1 litr velkou konvici Caje
a dohlizela na jeji pitny rezim. Konvici jsem dopliiovala ¢ajem dle ptéani

pacientky. Za mou 12hodinouvou sluzbu pacientka vypila 2,5 litru Caje.

Hodnoceni

Pacientka pfijimala potravu usty, méla uz vétsi chut k jidlu a vzdy snédla
piiblizné¢ polovinu porce. Spolupracovala s nutriénim terapeutem. S enteralni
vyzivou souhlasila. U pacientky nedoslo k poklesu télesné hmotnosti. Pacientka

vypila za mou 12hodinouvou sluzbu 2.5 litru ¢aje. Cil byl splnén.
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5) Porucha spanku z duvodu bolesti

Cil:
Snizit rusivé faktory ovliviiujici spanek.

Pacientka bude spat nerusené 5 hodin v kuse.

Plan:

- Uprav pacientce luzko

- Dostate¢né vyvétrej pokoj pred spanim

- VSsimej si projevl bolesti u pacientky

- Sleduj u pacientky problémy s usinanim

- Pfi bolesti zajisti analgetika (Zaldiar 37 mg p.o) dle ordinace 1ékate
Realizace:

Pti zjistovani pfi¢iny poruchy spanku jsem se od pacientky dozvédéla, ze kdyz
zacne pocitovat bolesti pravé kycle, zaéne se obavat, Ze neusne a neustale na svij
problém mysli. Proto jsem se snazila tyto rusivé faktory eliminovat a vnimala
projevy bolesti pacientky. Upravila jsem l0Zko a vyvétrala pred spanim poko;j.
Sledovala jsem verbalni i neverbalni projevy bolesti u pacientky. Pacientka
uvadéla bolest €. 5 na analogové Skale bolesti VAS (0-10). Poté jsem podala
analgetika (Zaldiar 37 mg p.o) dle ordinace 1ékafe. Analgetika jsem podala ve
21.30 hod. Za 20 minut jsem se pfiSla optat pacientky, zda pocituje ulevu od
bolesti. Pacientka bolest hodnotila na $skale VAS (0-10) jako ¢islo 2.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, protoZe po masirovani, podani ledu a podani analgetik (Zaldiar 37
mg p.o) se pacientce lépe usinalo a spala pfiblizn¢ 6 hodin v kuse. Rano ji
probudila opétovnd bolest a zadala o dalSi analgetikum. Pacientka se vSak

probudila dobfe vyspala. Sviij spanek pacientka hodnotila jako dobry.
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6.5.2 Potencialni oSetfovatelské diagnézy

1) Riziko padu z diivodu zhorSeni hybnosti

Cil:

Minimalizujeme riziko padu pacientky.

Plan:
- Zhodnot riziko padu dle hodnotici stupnice padu dle J. Morse
- Edukuj pacientku o tom, Ze nesmi sama vstavat z lizka
- Zvedni postranice lizka
- Pravideln¢ pacientku sleduj
- Pii posazovani bude pomahat dalsi osoba
- Dej pacientce k ruce denni potieby
- Umisti k 16zku pacientky signaliza¢ni zatizeni

- Zajisti pevnou obuv

Realizace:

U pacientky bylo hned po pfijeti a zdkladnim zajiSténi, zjiSténo riziko padu
(35bodi) dle stupnice hodnotici pady J. Morse (0-85bodti). Pacientka byla pii
prijeti pfi védomi, orientovand, klidnd, lezici. Pacientka dostala cerveny
identifikacni ndramek, jako oznaceni rizikového pacienta. LiiZzko jsem oznacila
cervenym zalepovacim puntikem, aby ostatni zdravotnicti pracovnici védéli, ze
u pacientky hrozi riziko padu. Dokumentace byla oznacena ¢ervenym puntikem.
Pacientka byla edukovana, Ze ma naordinovany klid na liZku a nesmi sama
vstavat z lizka. Pro vétsi bezpeli pacienta jsem u luzka zvedla postranice.
Zvednuté postranice pacientku neomezovaly, citila se v bezpeci. Pacientku jsem
pravidelné kontrolovala a 2 hodiny. Pacientka méla nad hlavou zavésené
signalizacni zatfizeni tak, aby v pfipad¢ potfeby mohla piivolat oSetfovatelsky
persondl. VSechny pfedméty denni potieby méla umistény tak, aby je méla

V dosahu. Na stolecku méla hrnecek s bréckem, aby se mohla sama napit. Pacientka
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byla poucena, Ze nesmi sama vstavat z lizka, kdykoli potfebovala, druha osoba ji

pomohla upravit polohu v lizku. Rodina pacientce piinesla obuv s pevnou patou.

Hodnoceni
Béhem mé sluzby nedoslo k padu pacientky ani K jejimu zranéni. VSechna
opatieni k zabranéni padu splnila sviij ucel. Pacientka byla srozuména se vSemi

opatfenimi k prevenci padu a souhlasila s nimi, neomezovaly ji. Cil byl splnén.

2) Potencialni riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu omezené

pohyblivosti

Cil:

Minimalizovat riziko vzniku tromboembolické nemoci.

Plan:
- Edukuj pacientku o zptisobu cviceni v 1uzku
- Pravideln¢ aplikuj nizkomolekuldrni heparin dle ordinace lékare
(Fraxiparin 0.3ml s.c /24 hodin)
- Informuj pacientku o tomto riziku
- Provad¢j bandéaze dolnich koncetin nebo zajisti elastické puncochy
- Elevuj obé koncetiny
- Sleduj ptipadné znamky vzniku tromboembolické nemoci (néhla

klidové dusnost, stenokardie, tlak na hrudi)

Realizace:

S pacientkou pravidelné cvi€il fyzioterapeut 2x denné. Pokud fyzioterapeut nebyl
ptitomen, informovala jsem pacientku o zptisobu cviceni v lizku. Vysvétlila jsem
ji, Ze pti leZeni v 1izku mize krouzit chodidly, stfidavé dolni koncetiny pokréovat
a natahovat, sttidat flexi a extenzi koncetin a stfidavé natahovat a pokrcovat prsty
u nohou. Podle ordinace Iékafe jsem v pravidelnych casovych intervalech
aplikovala nizkomolekularni heparin (Fraxiparin v davce 0,3 ml s.c./v 18. hodin).

Informovala jsem pacientku o tomto riziku, aby védéla, k cemu jsou bandaze
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a nizkomolekularni heparin dilezity. Elevovala jsem koncetiny a provadéla jsem
bandéze dolnich koncetin (BDK). BDK jsem provadé¢la nad kolena. Nejvétsi tlak
elastického obinadla byl ptes kotniky a patu. Sledovala jsem piipadné znamky

vzniku tromboembolické nemoci.

Hodnocen:

Cil byl splnén. U pacientky se neprojevily zndmky tromboembolické nemoci,
dolni koncetiny byly dobfe prokrvené a bez otokii. Pacientka sama cvicila v l1uzku.
Stiidaveé procvicovala flexi a extenzi prsti u nohou. Béhem dne byly na nohou
bandéze z elastického obinadla a aplikovala jsem nizkomolekularni heparin

(Fraxiparin 0,3 ml s.c / v 18. hodin) dle ordinace l1ékate.

3) Riziko vzniku dekubitu z divodu omezené pohyblivosti

Cil:

Minimalizuj riziko vzniku dekubitu.

Plan:

- Zhodnot riziko vzniku dekubitu podle stupnice dle Nortonové (0-
36 bodl)

- Pravideln¢ kontroluj kizi a sliznice

- Vénuj pozornost predilekénim mistim, promazavej je a masiruj

- Aktivizuj nemocného k udrzeni rozsahu pohyblivosti kloubti

- Sleduyj pfijem potravy a tekutin

- Sleduj, zda jsou predilekéni mista prokrvena

- Lazko vzdy fadn€¢ upravuj nékolikrat denn€, aby na ltizkovinach
nevznikaly zahyby

- Minimalizuj poranéni klize pfi polohovani a pfesunu

- Dbej na suché, ¢isté a upravené lizko

- Dbej na ¢isté a suché obleceni

- Nedopust, aby pacientka lezela v mokrém lizku

- Zaznamenavej vSe do oSetfovatelské dokumentace
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Realizace:

Pti piijeti pacientky na oddé€leni jsem zjistovala riziko vzniku dekubitu podle
rozsitené stupnice dle Nortonové (0-36 bodl). Pocet zjisténych bodt (17) jsem
zapsala do oSetfovatelské dokumentace. Pacientku jsem edukovala o tom, Ze je
nutné, aby se zkouSela otaCet na boky a snazila ménit svoji polohu co nejvice,
minimaln¢ a 2 hodiny. Tim se zabrani vzniku dekubitu. Pacientka se snazila
otacet, ale nebyla schopna tuto ¢innost zvladnout zcela sama, dopomohli jsme ji
polohovat pfes den po dvouhodinich, posazovali v lizku a snazili se ji
aktivizovat. V noci byla pacientka polohovéana po ¢tyfech hodinach. Po hygiené
jsem pacientku promazala a zvlasté jsem se vénovala predilekénim mistu. Po
domluvé s pacientkou jsem ji promazavala jesté 2 x dennd. Casto jsem ltizko
upravovala a vypinala prostéradlo, aby nevznikly zdhyby, které by narusily kuzi
pacientky. Dbala jsem na ¢isté, suché a upravené lizko. Pacientka byla velice
kachekticka a proto se tomuto riziku vzniku dekubiti mélo vénovat prednostné.
Dbala jsem na dostatek piijmu stravy a tekutin. Lizko jsem stlala né€kolikrat

za den. Polohovani jsem zaznamenavala do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientka neméla znamky vzniku dekubitl, snazila se sama
aktivng otacet a spolupracovat. Pacientka byla informovana o tomto riziku a sama

se mu snazila predejit. Pies den sedéla v 10zku.

58



4) Potencialni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupi

(CZK, PMK)

Cil:

Vasné rozpoznani znamek infekce.

Pacientka zna projevy mistni infekce — zarudnuti, paleni a bolest.

Plan:

Realizace:

Pii zavadéni CZK a PMK postupuj piisné asepticky

Osetiovat a provadét dezinfekci CZK

Sledovat funké&nost CZK a piiznaky infekce

Kontrolovat priichodnost CZK

Postupovat piisné asepticky pii kazdé manipulaci s CZK
Pravidelné a asepticky pe¢uj a prevazuj CZK

Informovat pacientku o diivodu zavedeni CZK

Poucit pacientku o nutnosti dodrzovani hygienickych néavyk,
hlavné v oblasti PMK

Osetfovat a provadét zvySenou hygienu genitalii

Informovat pacientku o mistnich projevech infekce — paleni,
zarudnuti, bolest

Vénovat pozornost mistnim i celkovym projeviim infekce
Kontrolovat télesnou teplotu

Sleduj laboratorni hodnoty (CRP, leukocyty)

Zajisti adekvatni ptijem potravy a tekutin

Sleduj vyprazdilovani moci, barvu, zdpach, mnozZstvi a jeji pfimési
Sleduj bilanci tekutin

Drenazni systém PMK rozpojuj co nejméné

Pii zavadéni invazivnich vstupt se dbalo na asepticky postup. U pacientky jsem

pravidelné kontrolovala vzhled zavedenych invazivnich vstupi CZK a PKM.

Sledovala jsem mistni zndmky infekce, mezi které patii zarudlé okoli, bolest,

paleni. VS§imala jsem si mista vpichu, zda okoli neni zarudlé, zda je bez sekrece

59



aneni bolestivé. Pacientka mé¢la zavedeny dvojcestny centralni Zzilni katétr.
Do centralniho zilniho katetru jsem podavala také ATB Ciprofloxacin ve 100ml
fyziologického roztoku, Plasmalyte 1000ml + MgSO,4 10% 20 ml, Ringer 1000ml
+ 20 ml NaH,POy, Helicid 40mg do 20ml fyziologického roztoku. Celkovy piijem
tekutin za 24hodin byl 4320ml. Pacientka méla centralni zilni katetr zavedeny 1.
den, oba vstupy byly priichodné a okoli v misté vpichu nejevilo znamky infekce.
Centralni zilni katetr jsem pievazovala za aseptickych podminek. Nejprve jsem si
pripravila vSechen potfebny material uréeny k ptevazu invazivnich vstupt. Poté
jsem odstranila ochrannou folii a sterilni §tétickou jsem setiela okoli mista vpichu.
Okoli mista vpichu jsem fadné odezinfikovala, osusila a ptelepila ochrannou folii.
Pokud bude misto vpichu klidné, nebolestivé a bez sekrece mizeme dalsi prevaz
provést az za 3 dny. Pravidelné jsem sledovala télesnou teplotu pacientky,
zanétlivé parametry a vSe zapisovala do oSetfovatelské dokumentace. Pacientce
byl zaveden permanentni mocovy katetr (Ch. ¢. 16), ktery byl napojen na sbérny
sacek. PMK byl zavedeny 1. den. U pacientky jsem sledovala hodinovou diurézu
a peclivé ji zaznamenévala do oSetfovatelské dokumentace. Kontrolovala jsem,
aby byl katetr prichodny. Sledovala jsem mnozstvi moc¢i, barvu, zapach a primési.
PMK odvadél mo¢, kde nebyly viditelné patologické piimési, hematurie ani

pyurie. Dbala jsem na to, aby byl uzavieny systém co nejmén¢ rozpojovan.

Hodnoceni:
Centralni Zilni katetr byl prichodny, misto zavedeni nejevilo zddné znamky
infekce. PMK byl prichodny a mo¢ byla bez viditelnych patologickych pfimeési.

Pacientka neméla zadné potiZe pfimo souvisejici se zavedenim CZK, PMK.
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6.6 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

4. den hospitalizace (13.01.2011)

Pacientka se citi 1épe. Rezim — posazovani na luzku, rehabilitace,
oxygenoterapie, dieta ¢. 5. Pacientka ma bolesti pravé dolni koncCetiny. Pti bolesti
ordinovan Zaldiar 37mg/325mg tbl. Ordinace dle lékafe podany: Fraxiparin
0,3 ml, Helicid 40mg do 20ml fyziologického roztoku. ATB — Ciprofloxacin
400mg i.v. NJS noéni rezim (22:00 — 7:00 hod.) Nutrison 1000ml. Dulezita
hydratace pacientky per os neomezené¢ a podani infaznich roztokt i.v.. Pfevazy
operaéni rany a invazivnich vstupt — CZK a pé&e o okoli vstupu. Opera¢ni rana
v pravém dolnim kvadrantu bficha. Sekrece zrany, malé mnozstvi. Prevaz
asepticky. Stomie prichodnd, odvadi, 5x fidka stolice/ 24 hodin. Péce o stomii,

vymeéna stomického sacku. Kontrola pfijmu potravy a vahy pacientky.

5. den hospitalizace (14.01.2011)

Pacientka je stabilizovana. Lécebny rezim — posazovani na liZku,
rehabilitaéni  cviceni, nacvik samostatného stoje s fyzioterapeutem,
oxygenoterapie, dieta ¢. 5, dulezitd je u pacientky hydratace per os neomezené
a podani infuznich roztoku i.v. V 7:00 hod. se provedl kontrolni odbér krve a
modi. Pacientka si stézuje nabolest, podany analgetika dle ordinace lékafe
(Zaldiar 37mg/325mg tbl). Ordinace dle 1ékafe podany: Fraxiparin 0,3 ml, Helicid
40mg do 20ml fyziologického roztoku. NJS noc¢ni rezim (22:00 — 7:00 hod.)
Nutrison 1000ml. Dnes méla pacientka teplotu 38,8 °C. Odebrala se ji
hemokultura a podali se ATB Ciprofloxacin 400 mg i.v. dle ordinace lékate ve
stejném Casovém intervalu, jak se pacientce podavaji. Pfevaz operacni rany a
invazivnich vstupti — CZK. Operaéni rana v pravém dolnim kvadrantu bficha.
Sekrece z rany, malé mnozstvi. Pfevaz asepticky. Stomie prichodna, odvadi, 6x
tidka stolice/ 24 hodin. PéCe o stomii, vyména stomického sacku. Kontrola piijmu

potravy a vahy pacientky.
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6. den hospitalizace (15.01.2010)

Pacientka je stabilizovana. Lécebny rezim — posazovani na lazku,
rehabilitacni cviceni, nacvik samostatného stoje s fyzioterapeutem a chuze,
oxygenoterapie, dieta ¢. 5, dulezita je u pacientky hydratace per os neomezené
a podani infaznich roztokd i.v.. Pacientka si stéZuje na bolest, podany analgetika
dle ordinace lékare (Zaldiar 37mg/325mg tbl). Ordinace dle lékate podany:
Fraxiparin 0,3 ml, Helicid 40mg do 20ml fyziologického roztoku. NJS nocni
rezim (22:00 — 7:00 hod.) Nutrison 1000ml. Dnes zména ATB na Tazocin 4,5 g
ve 100 ml fyziologického roztoku & 6 hodin. Pievazy operacni rany a invazivnich
vstupth — CZK a péde o okoli vstupu. Operaéni rana bez sekrece, hojeni rany.
Stomie prichodnd, odvadi, 6x fidka stolice/ 24 hodin. Péce o stomii, vyména

stomického sacku. Kontrola piijmu potravy a vahy pacientky.

7.den hospitalizace (16.01.2011)

Lécebny rezim u pacientky — frekvence fyzioterapie 2x denné, cilem je
samostatnd chlize. Kontrolni vySetfeni krve, krevni obraz, biochemicka laboratof.
Zmeéna ordinace 1ékafe na 1éky per os: Egilok 25mg, Zaldiar 37mg/325mg tbl,
Dormicum 7.5 mg tbl, Indometacin supp. 100mg, Fraxiparin 0,3 ml s.c , Helicid
40mg i.v. do 20ml fyziologického roztoku, MgSO,4 10% 10ml. ATB - Tazocin
4,5 g ve 100 ml FR & 6 hodin. NJS no¢ni rezim (22:00 — 7:00 hod.). Zvysenou
teplotu pacientka neméla. Hygienu provedla na lizku sama. Stomie odvadi,
bilance tekutin za 24 hodin, 6x tidka stolice s nestravenymi zbytky jidla. Pfevazy
operaéni rany a invazivnich vstupii — CZK a péée o okoli vstupu. Operaéni rana
bez sekrece, hojeni rany. Betadine a sterilni kryti. Kontrola pfijmu potravy a vahy
pacientky.

8. — 10. den hospitalizace (17.-19.01.2011)

Cilena rehabilitace, nacvik chize v boxu a po chodbé s kompenzacnimi
pomuckami. ZvySenou teplotu pacientka neméla. Hygienu provedla na sedacce
V koupeln€ s pomoci sanitafe. Pacientka se dokaZe se v lizku sama posadit.
Ordinace dle I€kafe podany. Pfevazy operacni rdny a invazivnich vstupt.

Operacni rana bez sekrece, hnisavého vypotku, rana se hoji. NJS no¢ni rezim
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(22.00 — 7.00 hod.). Stomie odvadi az 6 x denn¢ fidkou stolici. 10. den
hospitalizace — vyndani CZK a zavedeni PZK do pravé horni konéetiny. Kontrola

piijmu potravy a vahy pacientky.

11. den hospitalizace (20.01.2011)

Planovany pieklad pacientky na standardni ldzkové oddé€leni interni
kliniky. 10. den vyndani CZK a zavedeni PZK do pravé horni kondetiny.
Permanentni mocCovy katétr se ponechal. Cévka se zaStipuje, abychom obnovili
navyk vyprazdiovani moce a pocit nuceni moceni. Ordinace lékatfe ponechany.
Planovana rehabilitaéni péCe na standardnim oddéleni. U pacientky doslo
k piiristku  vahy o 4kg. U pacientky nedoslo ke wvzniku dekubitu
ani k tromboembolické nemoci. Sobé&stacnost pacientky se den ode dne zlepSoval,
a mnoho c¢innosti zvladala sama. Pokud byly pomucky po ruce, zvladla v§e sama.
Stale byla dulezitd rehabilitace a nacvik samostatné chlize. Na standardnim
oddéleni me¢l zdravotnicky persondl za Ukol dohlizet na vyZivu, zlepSeni
sobé&stacnosti v osobni péci a pokracovani v rehabilitaci, aby se pacientka vratila
co nejvice sobéstaéna doml. Po 12 dnech stravenych na vSeobecné interni klinice
byla pacientka pielozena do soukromého rehabilitatniho centra, aby se zcela

zrehabilitovala a dokazala se o sebe a svého manzela postarat v domacnosti sama.
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6.7 Edukace

Pojem edukace znamena vychova a vzdélavani. Pouzijeme — li tento pojem
ve zdravotnictvi, miizeme ho pielozit jako pfedavani informaci, pfi nichZ jsou
v aktivni roli zdravotni sestra 1 pacient. Edukace je nedilnou soucasti
oSetiovatelské péce. Chceme-li zlepsit kvalitu zivota pacientd, je nutné je v dnesni
dobé¢ o jejich nemoci a problémech informovat. Dobie edukovany pacient odchazi
z nemocnice s jistotou a schopnosti se sdm o sebe postarat, pacient vi, kam se
obratit o pomoc a kde konzultovat nejasnosti. Pacientovi pfedavame informace,
aby pochopil, co se s nim déje a jak ma svou situaci zvladat dal. Pacient ma pravo
na informace 0 svém zdravotnim stavu a pokud budeme pacienta dobie edukovat,
budeme si jisti, ze si po propusténi z nemocnice nechténé neublizi. Bude-li
spravné informovany, bude dodrzovat 1écebny rezim, zvlast€ u chronicky

nemocnych pacientt. (11)

lleostomie:

[leostomie je umélé vyusténi tenkého stieva nad sténu biiSni a mirné
vy¢éniva nad uroven pokozky bficha. Otvor ileostomie je ptiblizné 2-2,5 cm
a nejcastéji byva umisténa v pravém podbfisku. Obsah tenkého stieva je velice
agresivni vu¢i pokozce a nekontrolovatelné vytéka zileostomie. Pii styku

s pokozkou miize zptisobit macerace klize.

Komplikace ileostomie:
» infekce v rané
retrakce stomie
nekroza stomie
drazdéni kize kolem stomie
prolaps stomie

stendza stomie, krvaceni ze stomie

V V. V V V VY

zanéty kiize kolem stomie
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Stomické pomiicky

Pokud chceme dokonale peCovat o pacienty se stomii, potiebujeme
dostateéné mnozstvi kvalitnich stomickych pomitcek, které budou diskrétni
a budou nasemu pacientovi vyhovovat. S kvalitnimi a diskrétnimi pomiickami, se

muze klient zapojit do bézného, socialniho Zivota.

Systém jednodilny

Systém je urcen pro kolostomie a ileostomie. Podlozka je opatfena lepici
vrstvou a je spojena se sackem, do podlozky je nutné vystiihnou diru podle
velikosti vyvedené stomie. Jednodilny systém je vhodny pro pacienty s porusenou
jemnou motorikou nebo u koznich nerovnosti v okoli stomie, kdyz neni mozné

pouziti systému dvoudilného.

Systém dvoudilny

Systém se skladd ze dvou Casti: - z podlozky odnimatelné od sacku a ze
sacku samotného.

Ukolem podlozky je dokonale chranit kiizi pred kontaktem se stolici. Do
podlozky je nutné vystiihnout diru podle velikosti vyvedené stomie a dodrzet
zéasady, zajistujici tésnost a nepropustnost pomicky. Podlozka diky své dobré
prilnavosti vydrzi na kiizi ptilepena 4 az 7 dnti, pokud nenastanou komplikace,
napf. zatékani stolice pod podloZzku, pak je nutnd okamzita vyména podlozky
a sacku. Stomasestra ma k dispozici riizné typy podloZzek a na zaklad€ jejich
vlastnosti je doporu€uje pacientiim. Systém je vhodny pro vSechny nemocné.

Dvoudilny systém Setii kizi diky méné Casté nutnosti vyménovat podlozku.

Péce o ileostomii

Pacientka ma vyvedenou stomii od fijna 2010. Po operaci se s pomoci

stomasestry naucila o stomii pecovat sama. Vzhledem k celkovému zhorSeni
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stavu, jsem na oddéleni MJIP pecovala ja nebo zdravotnicky personal. Pacientka
mé pii péi o stomii pozorovala a znovu se ucila starat se o vyvod. Nejprve se
zapojovala slovné€, pozdé€ji uz si vypoustéla stomicky sacek sama a snazila se

stomii pecovat. Pacientka ma jednodilny systém, sacek vypustny

Postup péce o ileostomii

» obsah ileostomického sac¢ku jsem vypustila do emitni misky
» Setrn¢ jsem odstranila podlozku i se sackem, ze shora doli
» otfela jsem stomii buni¢inou

» stomii jsem ocistila Cistici pénou, poté pénu setfela navlhéenou Zzinkou a

osusila jemnym ru¢nikem
» na Ctverec jsem nanesla Cistici roztok, okoli stomie jsem odmastila a vycistila
» suchym ¢tvercem jsem kuzi osusila
» pred nalepenim jsem na kazi aplikovala ochranny film a nechala ho zaschnout
» na podlozce jsem vystiihla otvor velikosti vyvedené stomie
» odstranila jsem plastovy kryt z podlozky
» nékolik minut jsem pokozku zahiivala rukama v poloze nalepeni

» poté jsem pozadala pacientku, aby polozila svou ruku na stomicky sacek a

podlozku a zahfivala jej vlastni rukou

Stravovani stomika

Druh stomie je dulezitym Cinitelem ve vybéru stravy. Nové druhy potravy se
maji pridavat postupné, aby se zjistilo, jsou-li pro pacientku vhodné. Podala jsem
informace, Ze vtenkém stfevé dochazi ke wvstiebavani bilkovin, tukt, cukra
a vitamind a dokoncuje se zde proces traveni. Obsah z ileostomie je tidky, agresivni
a odchazi nepretrzité cely den a nedé se to ovlivnit. Proto je nutna dieta bezezbytkova

a zatézovani stravou postupné. Strava nema obsahovat kofenéné, palivé a nadymavé
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potraviny. Dale by se méla pacientka vyvarovat piti tvrdého alkoholu a ¢erné kavy,
protoze tak dochézi k velkym ztratam vody a soli z organismu, proto je nutné vypit
2,5 — 3 1 tekutin denné. Do jidelnicku mé pravidelné zatazovat listovou zeleninu,

ovoce bez slupek, ovocné §t'avy a presnidavky.

Pacientce jsem vysvétlila nutnost stravovani v pravidelnych intervalech 5 — 7x
denné malé porce stravy. Stravu by meéla pacientka dobie rozkousat. Pravidelny
piijem potravy je zarukou pravidelného vyprazdnovani. Vyprazdiiovani se neomezi

tim, Ze omezi stravu, omezi se pouze pravidelnost vyprazdinovani.

Rady pro ileostomiky

» nevhodné je pro ileostomiky uzivat kavu a alkohol

» vléknina, vajicka a ryby mohou zpisobit fidkou, zapachajici a objemnou

stolici a plynatost
» $patné rozkousané citrusové plody mohou zpisobit stievni nepriichodnost
» cervena fepa muze zbarvit stolici docervena
» kotenéna jidla mohou zptisobit prijem
» zralé banany upravuji prijem
» matovy ¢aj snizuje nadymani

» jogurty se zivou kulturou omezuji zapach a plynatost. (12)
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6.8 Psychosocialni stav nemocné

Akutni rendlni selhani, které pacientka prod¢lala, je zdvaznym zdravotnim
stavem. Renalni selhani bylo zpusobeno dehydrataci a urosepsi pacientky.
Pacientka byla v prosinci 2010 po operaci TEP levé ky¢le a po operaci tenkého
stteva a vyusténi ileostomie propusténa do domadaci péce. Kvili syndromu
kratkého stfeva, coz zpusobila resekce tenkého stieva a naslednd termindlni
ileostomie bylo nutné pacientce zavést NJ sondu pro enteralni vyzivu v nocnim
rezimu z diivodu malnutrice. Pacientka stdle sondu odmitala a neuvédomovala si
nasledky, které by se objevily, pokud by nebyla sonda zavedena. Ve chvili, kdy ji
1€kati sdélili informaci, ze jeji zdravotni stav je velice zavazny a mohl by mit
tragické nasledky, pokud by stidle odmitala zavedeni nasojejunalni sondy,
pacientka souhlasila. Po zavedeni NJ sondy, se pani K. V. naucila s enteralni
pumpou a byla propusténa do doméaci péce. Vzhledem k bolestem pravé kycle se
pacientka huife pohybovala. Zanedbavala se v oblasti hygieny, vyzivy a piijmu
tekutin. Ve chvili, kdy se jeji stav zhorSil a pacientka doma opakované zvracela
abyla velice dehydratovand, byla pfijata na oddéleni MJIP. Pani K.V. se
s ileostomii smifila a sama se o ni dokézala starat. Se zavedenou NJS a enteralni
vyzivou se stale nechtéla smifit, bala se, ze se doma o sebe nezvladne postarat.
Nejvétsi problém vidéla v pohybu. Neoperovana prava kycel ji velice bolela
a znemoznovala pohyb v domacnosti. Té€Zce svou bolest sndSela, brala rtizna
analgetika, kterd zabirala stale méné. Pacientka si nepfipousti vaznost svého stavu
z diivodu malnutrice, dehydratace nebo urosepse. Stale mluvi o bolesti, ktera se
vaze na pohyb. Pani K. V. je uzkostnd, co se ty¢e pohybu a rehabilitace. Pokud
lezi v posteli a nehybe se, je klidnd, obcas 1 optimistickd a dlouhé chvile si krati
¢tenim a luSténim kiizovek. Kdyz ji ozndmime, Ze zacneme rehabilitovat, nebo ji
chceme jen posadit v lizku, stava se tizkostnou a neklidnou. Pacientka se boji
bolesti. U pani K. V. je dilezité zmirnit jeji bolest a sledovat znamky a projevy
bolesti. Na jafe 2011 je naplanovana operace TEP pravé kycle. Pacientka se citi
klidnéjsi, kdyz vi, ze se zbavi bolesti. Pokud se jeji bolest tlumi, je klidna

a optimisticka. VEfi, ze se vrati do zivota bez bolesti a bude se o sebe moc starat.
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Sama tikd, ze nevidi problém zit s terminalni ileostomii nebo doc¢asnou enteralni
vyzivou, ale s bolesti zit nechce. Doufa, ze az se ptelozi na oddéleni rehabilitace,
vSe zvladne a nauci se dobie i chiizi do schodt. Boji se, ze uz nebude chodit bez
kompenzacnich pomiicek, ale zaroven véfi, ze kdyz se sama bude snazit, vSe se
nauc¢i. Hospitalizaci v nemocnici pacientka snasi dobfe. Byla ji navstivit dcera,
ktera ji slibila, Ze se o ni bude starat, jak jen to pajde. To pani K. V. uklidnilo
a byla rada, ze ma takovou hodnou dceru. Tési se doml za manzelem a vnoucaty,
o které se rada stara a véfi, ze s takovou podporou, jakou mé od své rodiny, se vse

vrati do starych a pro ni $tastnych koleji.

6.9 Prognoza

Pticina rendlniho selhani (dehydratace) byla odstranéna a jeji zdravotni stav se
zlepSoval. Pacientka byla srozuména s dileZitosti enterdlni vyzivy NJ sondou
vV no¢nim rezimu a souhlasila s ni. Pani K. V. na standartnim oddé&leni je zcela
sobéstacnd v oblasti vyzivy, oblékani, hygieny a vyprazdnovani. Po kratké
planované hospitalizaci na rehabilitaénim odd¢€leni bude pacientka propusténa do
domaci péce. Pokud bude fadné€ pecovat o stomii, dodrzovat no¢ni reZim vyzZivy
a dostate¢ny pitny rezim, nepiedpokladaji se komplikace zdravotniho stavu pani

K. V.
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6.10 Zavér

Cilem mé zavérecné prace bylo zpracovani ptipadové studie osetrovatelské
péce u nemocné, kterd byla hospitalizovana s diagnézou akutni rendlni selhani.
Zpracovani piipadové studie mi umoznila pani K. V. svym ustnim souhlasem.
Pacientka se mnou béhem rozhovoru velice ochotné spolupracovala a snazila se
mi podat veSkeré informace, které jsem pro zpracovani mé bakaléaifské prace
poticbovala. Ziskané informace jsem cerpala ze zdravotnické dokumentace,

rozhovorem s lékafem a oSetiujicim personalem.

Bakalaifska prace obsahuje dvé casti, klinickou a oSetfovatelskou.
V klinické ¢asti se zabyvam anatomii a fyziologii mo¢ového ustroji. V dalsi ¢asti
jsem se zaméfila na patofyziologii onemocnéni, charakteristiku onemocnéni
arozdélila akutni selhani ledvin a chronické selhani ledvin. Dale jsem zminila
diagnostiku, terapii, udaje o nemocné, lékarskou anamnézu, prab¢h hospitalizace
a laboratorni vysledky. Bakalafska prace se vztahuje hlavné k akutnimu renalnimu

selhani.

Na zacatku oSetfovatelské CcCasti jsem se zabyvala oSetfovatelskym
procesem. Pro svoji bakalaiskou praci jsem si vybrala ,,Model Fungujiciho
zdravi“ Marjory Gordonové. Tento model jsem si pro zpracovani ptipadové studie
vybrala, protoZe si myslim, Ze nejlépe vystihuje potfeby nemocného a velice se

zamétuje na sobéstacnost pacienta.

Podle vybraného modelu jsem sestavila oSetfovatelskou anamnézu.
OSetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala na zéklad¢ rozhovoru s nemocnou.
Dle potfteb nemocné jsem stanovila pldn oSetfovatelské péce. OSetfovatelské

diagndzy jsem rozdelila na pét aktualnich a Etyfi potencidlni diagnozy.
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V zavéru oSetfovatelské casti jsem shrnula edukaci o ileostomii
a psychosocialni problematiku nemocné. Na konci jsem pak uvedla seznam

pouzité literatury, seznam zkratek a ptilohy.
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Seznam pouzitych zkratek:

a.

a
AA
ABR
ADH
ALP
ALT
AST
ATB
BMI
Ca2+
CA
cm
CI
CNS
cps
CRP
CZK
Dg.
DM
Dr.
EKG
FA
FR
GIT
GMT
Hb
HTK
Hod.
INR

arterie (tepna)

interval

alergicka anamnéza
vnitini prostredi
antidiureticky hormon
alkalicka fosfataza

alanin aminotransferaza
aspartat aminotransferaza
antibiotika

Body mass index

calcium

karcinom

centimetr

chlor

centralni nervova soustava
kapsle

C — reaktivni protein
centralni zilni katétr
diagndza

diabetes mellitus

Doktor
elektrokardiogram
farmakologick4 anamnéza
fyziologicky roztok
gastrointestinalni trakt
gama glutamyltransferdza
hemoglobin

hematokrit

Hodina

vyjadieni hodnoty srdzeni krve
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V.
K*
KCI
kg
KO
kPa

Mgz+
mg
min
mm
mmHg
Magr.
MJIP
ml
MUDr.
Na*
NANDA
NJ
NJS
NO
OA
PA
pH
PMK
p.o.
PZK
RA
RRT
RTG
SA

S.C.

aplikace 1¢kt intra vendzné (do zily)
kalium

kalium chloratum

Kilogram

krevni obraz

kilo pascal

litr

magnesium

miligram

minuta

milimetr

milimetr rtutového sloupce
Magistr

metabolicka jednotka intenzivni péce
mililitr

Doktor mediciny

natrium

North American Nursing Diagnosis Association
nasojejunalni

nasojejunalni sonda
nynéjsi onemocnéni
osobni anamnéza
pracovni anamnéza
indikator kyselosti
permanentni mocovy katétr
aplikace léku per os (Usty)
permanentni Zilni katétr
rodinnd anamnéza

renal replacement therapy
rentgen

socialni anamnéza

aplikace 1éku subkuttané (pod kizi)
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TBC tuberkuloza

Thl tablety

TEN tromboembolickd nemoc

TEP totalni endoprotéza

TF tepova frekvence

TK krevni tlak

TT télesna teplota

USA Spojené Staty Americké

USG ultrasonografie

V. véna (zila)

VAS vizualni analogové Skala bolesti
WHO World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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atonii, Galén, 2006. SBN 80-7262-432-6
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Priloha ¢. 1

Test sobéstaénosti dle Barthelové

Bartelové test zakladnich v§ednich ¢innosti Body
o Samostatné bez pomoci 10
Prijem potravy a p
. S pomoci 5
tekutin
Neprovede
Samostatné bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
., Samostatné nebo s pomoci 5
Koupani
Neprovede 0
Osobni hvei Samostatné nebo s pomoci 5
SODIL Aygiena Neprovede 0
PIn¢g kontinentni 10
Kontinence mo¢i Obcas inkontinentni 5
Trvala inkontinentni 0
PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
. . S S malou pomoci 10
Presun na luzko- zidli — -
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Samostatné nad 50 m 15
. . S pomoci 50 m 10
Chiize po roviné -
Na vozik 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Chiize po schodech S pomoci 5
Neprovede 0
Soucet bodu 40 bodu

( zdroj: Hodnotici a méFici techniky v osetiovatelské praxi, Ceské osetfovatelstvi 2006, str. 35)
Hodnoceni stupné zavislosti pacienta dle Barthelové :

0- 45 bodu - vysoce zavisly

46- 60 bodu - zavislost stfedniho stupné
61- 95 bodii - lehka zavislost

96 a vice bodii - nezavisly



Priloha ¢. 2

Stupnice Nortonova

Riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové

Pridruzena . ..
Schopnost . Stav . Fyzic- Stav Aktivi- - .
i Vék . onemocnén ; . , Mobilita | Inkontinence | Body
spoluprace pokozky , ky stav | védomi ta
i
o iy , jasne o . iy
uplna <10 normal zadna dobry . , | uplna plna zadna 4
védomi
e . chodici | ., .
castecn¢ . , ZhorSe- . castecné L,
. <30 alergie lehka forma | apatie | s pomo- | obcasna 3
omezena ny o omezena
anemie,
velmi ) kachexie, . .| Zmate- . velmi oL
, <60 vlhka , Spatny , sedacka , | pfevazn€ moc 2
omezena trombodza, ny omezena
obezita
. velmi | bezvéd . zcela ) .
Zadna > 60 sucha karcinom . , i lezici , moc i stolice 1
Spatny omi omezena

(zdroj: Kapitoly z osetrovatelské péce 1, Grada Publishing a.s. Praha, 2006, str. 46)

Riziko vzniku dekubitu:

Vice nez 25 bodu — riziko vzniku dekubitu neni

24- 25 bodi - nizké

14 - 23 bodii - vysokeé
0 — 13 bodt — velmi vysoké




Priloha ¢. 3

Stupnice padi Morse

Stupnice padu Morse Body
1. Pady v anamnéze: Ne: 0
Nyn¢jsi nebo \iposledmch Ano: 25
3. Més.
o Ne: 0
2. Vedlejsi diagnéza Ano 15
3. Pomicky k chiizi 0
Klid na lizku/ pomoc sestry
Berle/ hil/ choditko 15
nabytek 30
] Ne: 0
4. 1.v.vstup Ano. 20
5. chiize/ pohyb
Normalni/klid na luzku/ 0
mobilni
Slaba chiize 10
ZhorSena 20
6. duSevni stav
Védom si svych moznosti 0
Zapomina na své omezeni 15
Soucet bodi 35 bodt

( zdroj: Prevence padu ve zdravotnictvi, Cesta k dokonalosti a zvySovani kvality,
Grada Publishing a.s. Praha, 2007, str. 79)

Hodnoceni rizika padu:
0-24 bodii - bez rizika

25- 50 bodu - nizké riziko
>51 bodi - vysoké riziko



Priloha ¢. 4

OSetrovatelsky zaznam

Jméno a pffjmeni :... L E e

| T —— BB A s vssiisismmiimmsmensn

VYZNAN 2o BLYI T e

Povolani : ....... DUEHODEE ..o

GOt s o BT s mussasvasssginsssse naneegunn

Osoba, kterou Ize kontaktovat :..... 2442¢€ ,Z2e/d . . ...
Osloveni :........ V.

Datum pfijeti :.............7
Hlavni davod piijeti

JC) Wit

Lékaiska diagndza: -
V...l SEran: | LEp ...
2. SEPTICEY STAY S cewreyz/yc/go&%g/ W YROTENL |, DEH VORI CE

3. HALLHTRIE P07 Syaditois keriucho Srév

Osobni anamnéza : F724. 20, A4TROTERIPY, C1. DELODM e fests TPLL, 5770 Fo 78R £ vcde Son.

Za7q,

Hlepnr! yaizTo2Nn

Alergie : jidlo (ﬁe? Ano  pokud ano, Které.................ccoeeeiiiinniiiiiiii,
Léky @g{ Ano pokud ano, Které............oeeeeeuenneerrvnnnnnnnnnn,
Jiné é‘l/e Ano  pokud ano, Které............oocoouuuneriiiiiiininiil




Nemocny m4 u sebe tyto Iéky : o B e S B A S bt e

Je pouCen,  Ze je nema brat Ano Ne

Jak je mé brat Ano Ne
Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nélada)... /7S (£ 2745 V6. QeI it | CTED,
AT, OS050k P00 LI, s draeirant ] 2 de ko, doiern

Socidlni situace (bydleni, piibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici. . )

TRLERIAR, TNE, A L1gnIR2EY G BIE 21T, JlUS E o e ]

Jak pacient vnimé svou nemoc a hospitalizaci, co ogekava :

1. Pro¢ jste ptisel do nemocnice ( k 1ékati) ?..722. . 60LE777, 237708720 2 24840,
BOLETD BAKL IPEBAUL oot e v,
2. Co si myslite, Ze zptsobilo vasi nemoc? 42772776 BF72ZRLE
3. Zmenila tato nemoc njak vaS zplisob Zivota? PoKUd 00, JaK?. .oorrommmrer
4. Co olekavite, e se s VAmi v nemocnicl staned A20me. ..o
5. Jaké {0 Pro VAS je byt v nemOCIici? s ... o1oooooooooooooo oo
6. Jak dlouho tu podle Vs budete?. 463 7. 4retor. .|
7. S kym doma Zijete? Je na Vés nékdo zavisly?. . 5. Aan2Rem et
8. Kdo je pro Vés nejdtleZitEisi (nejbliz) Slovek?. 4w as, Acea. ooooooomrrroo
9. Jaky dopad mé vase piijeti do nemocnice na Vasi rodinu?. £ rrrrorrrrr oo
10. MiiZe Vés nkdo 7 rodiny (nebo blizkjch) navsEvovat?. A26% . ooooorooroerorrrr



Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpo¢inek, spanek

a) Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepifjemného? Ane Ne
pokud ano, uptesnéte... /27 &o2e
- Mél jste bolest nebo jiné nepifiemné potize uz pred prijetim? &no> Ne
pokud ano, uptesndte....Z&7¥ [ 402 T

- Na ¢em je bolest zavisla?.. 47 Pormrre . T ——
- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi)?... 7274 ETkA. ...

- Doslo po nasi 16ebé k tileva? Uplné w Ne
- Pokud budete mit u nés bolesti/ potiZe, co bychom mohli udglat pro jejich
zmirn&ni? 0047 LEE) A Lot

b) Odpocinek /spanek

- Mate néjaké obtize se spénkerrz? odpocinkem od té doby, co jste p¥isel do

nemocnice? , (Ano) Ne

pokud ano, uptesnéte..f/ 2 (€, 7E. Peo gotevs, HEXSHY.

- Mél jste potize i doma? A&no Ne

- Usinéte obvykle t&Zko? Ano> Ne

- Budite se pfili$ brzy? Ano 5@

0 0B LIRS R —

- Co podle Vas zpiisobuje Vase potize?..22¢EY . s .

- Mate n&jaky navyk, ktery Vam pomaha 1épe spat?. 2% e, L4777, Aoter! - pasdie 77 ue

- Berete doma léky na spani?  Ano (ﬁ?
POKUA AN0, KEETE. .....uuueiieiiiiiiiiii e

2. Osobni péce

- MtiZete si v§echno udélat sim? Ano @}/
- Potfebujete pomoc pti umyti? ((n_y Ne



- Potfebujete pomoc pfi ¢isténi zublG? Ano @/

- Méte obvykle kiizi ucho mastnou | normélni
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet?.. /Z40LE L7LEKE i iiiiiiiaaan
- Potfebujete pomoc pii koupani? o Ne
- Kdy se obvykle koupete? r4no’ odpoledne  veder je to jedno
p p Jeto]
Hodnocen sestry: . 36/ 2N, . SOSELTANGU. J o puneT]. [7Y.9/6R) 2 DLY0PY 2pluc. omets
3. Bezpedi

a) lokomotorické funkce

- Méte potiZe s chiizi? ) &nd Ne
pokud ano, upfesnéte Bo (e Pehee ke

- M¢l jste potiZe s chiizi uZ pfed piijetim? no Ne
pokud ano, uptesnte.. JCETT BAUE EICLE ..o

-Rekl Vam zde v nemocnici n&kdo, abyste nechodil? Ano @

pokud anio, UPFESNCLE .. coovsusmsinsasiissiniess s ssisaamipspsrssosgivs sovoinvssvivgiss
- Otekévate n&jaké problémy s chiizi po propusténi? Ano’ Ne  Nevim
pokud ano, jak odekavéte, Ze je zvlddnete?.. LerrrALi [k L PEEE L.
b) zrak

- Méte n&jaké potiZe se zrakem? Ano Ne

Pokild 400, UPTESHEIE wos svsuvasnsnssivsmmmmmmmess sesmesamess s smiesis v s

- Noste bryle? @n® Ne

pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy?. 27 . £7EX.1 4. PEOLLEAT AEDIN,

¢) sluch

- Slysite dobie? A&no Ne

Pokud ne, uzivéte naslouchadlo? Ano Ne

Jakjinak:si-pomahite, abyste rozumMEL?. ... consmumsesssnamrnons wrsspmmmesmens s easenins

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? dob vadny
- Méte zubni protézu? orni dolni adn

- Déla Vam stav Vaseho chrupu pii jidle potize? Ano @
pokud ano, UPFESNELE. ......ouiviiiitiiiiiiii e



- Mate rozbolavéla usta? Ano {_l{e)

pokud ano;, fusl-VAS to Pl JIdIe....cmmmmsvmmasssnssnumnsoensves vasesmamimss
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu pFiméfenou? Ano l@

- pokud vys$si (o kolik?)................

- Pokud niz¥ (o kolik?)....é.f.é?/y.

¢) Zménila se VaSe viaha v posledni dobé? @d Ne

- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul... 2. Z4/.....p¥ibral...............
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano Ne

~ Coobvkle el IBCLECTINE i ivsvmsrsmenssin

- Jenéco, co nejite? Ano @

= POkud ano; €O @ PIOCT. veoneesssnssmomsmmsononssssmsnss sssssmmmsesssssnsmmes

- Mate zvlastni dietu? no Ne

- Mél jste n&jakou dietu, nez jste pfisel do nemocnice? no Ne

- Pokud ano, upfesnte....5EZEZRYTHOUOL. ..o,

- Co by mohlo VA4S problém vyFesit?. E¥ 2 ..oooviiiieeieiieeeeeeeeee

- Cekite, Ze po navratu z nemocnice budete mit specidlni diett? ~Anb Ne

- Pokud ano, o¢ekavate, ze ji budete schopen dodrzovat? . .#A:&..................
Hodnocent sestry: ... 254 . & Yy 2 debody Syt [RICE.

5. Tekutiny
V}”§il'\»' snizil nezménil
- o rad pijete?

Codw mléko @%@y
kavu caj) nealkoholické napoje

- Zéﬁjste ptijem tekutin , od té boby, co jste onemocnél?

- Co nepijete rad?.... B e eees e,

- Kolik tekutin dennd vypijete? . #22¢. 0 4 .ooooioiieeeee e

- Mate k dispozici dostatek tekutin? (Anp  Ne
HOANOCEHISESINS s momusiarss s st s s s o556 s s ¥ oW s s s s Sy B



6. Vyprazdiiovani

a) Stieva

- Mate obvykle normilni stolici  zdcpu @

- Jak &asto chodite obvykle na stolici?.. /LEZLZIIE v iiiiii e
- Kdy se obvykle vyprazditujete? .. 22. v/ 2L s .o

- Berete projimadlo? pravidelné casto prilezitostné nikdy

- Poméh4 Vam né&co, abyste se vyprazdnil? Ano Ne

Poktid: A0, G0 JETOT sansms ssmamsssinssss s & i s s e oo w4 s o asssvne s

- Méte nyni problémy se stolici? Ko Ne

~

/ ; i
Pokud ano, jak by se daly fe8it? 27042, (TDLEE. 2 ME2RAIEN L. 269722 4ioir

b) Modeni

- M&l jste potiZe s modenim pied pfichodem do nemocnice? &no Ne
IO IWEPCE - pbeaing ”

Pokud ahio; UpFesiiste. .. (Lt it n 588 v A S S TS RS

Jak jste je zvladal/a?.. /4771747 X2 At MMLOLTIIENY, oo

- Co by Vam pomohlo fesit potiZe s moSenim v nemocnici?.. 4. ZET L vl cl, | Zrmeent
2 2 SR e TR —

- Ocekavite potize s mo€enim po ndvratu z nemocnice? @’ Ne

Pokud ano, myslite, Ze to zvlddnete? «f/¢, V742 A4L05D. v,
HOANOCERT SEREET s aiome s s b i B s s s s vt T L T R S e o s
7. dychani

- MEI jste pted onemocnénim néjaké problémy s dychanim? Ano @
Pokud:ano; UPPESHBLE. suumss sovvvmsmmmsnsvamisn sensemor s ias o s s sy ey vess

- Mél jste potize pred prichodem do nemocnice? Ano @

Pokuid an0; TPTESTISIE: vosmsyim sar s F e e s G O s e e o SR e s S g
Jak St 16 ZIAdal: cosemmumunmnsnnsssmnm e ne R S R S R s

- Méte nyni potiZe s dychanim? Ano ée)

Pokud ano, co by VAmM pomohlo?..........coiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie s

- O&ekavite, Ze budete mit potiZe po névratu domu? Ano @ Nevim
PoKiid an0; ZVISANEtE 0 vusass s s oo s v v e oy e o A e B

- Koutite? " @ Ne

Pokud ano, kolik? ....... 40, GEACET JERUE oo T e
HOGNOCENT SESHEY: ohvummssssasns st sy ias is i aassss iy svsuiavsm iy



8. Kiize

- Pozorujete zmény na kiizi? Ano N¢’

- Svédi Vés kize? Ano e Nékdy

HOANOCENT SESIIY: ...ceiitii i e e e e e

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zam@stnéini? Ano (N9
Pokud ano, co d&IATE?. ......euiri i
- Mate potiZe pohybovat se v domécnosti? no) Ne
- Mate doporuceno néjaké cviceni? no) Ne

Pokud ano, uptesndte. .. ZE¥ABILLPLE S TPIOAZAPEUTETD e,

- Vite, jaky je Vas pohybovy reZim v nemocnici? ng Ne

- Jaké mate zéliby, které by Vam vyplnily volny &as v nemocnici?.. CTBN ! LT 2 ) oonew
- MiZeme 1Eco UdETat v Jefich USKULGTIEI? ...............orsvressssseesssssssssmromssnenoon
HOANOCENT SESIIV: 1.vvtivtieie ittt

10. Sexualita ( otdzky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potiebné o tom mluvit)

- Zplisobila VaSe nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivoté? Ano Ne

Pokud ano, Upresnte. .. .. .ol e

- Ocekavite, Ze se V4§ pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano Ne

POKUA 810, UPFESIIEE. .. ... 777+ e eeeeeteeeee e eee e et e e e e teeeee e

Hodnoceni sestry: ......... / .......................................................................
Rizné

ol - —_—
- Takou Skolu jste ukondil? ... SUEX!  LST < PROJFVACHE
- Ocekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zmé 'Xaée role manZela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socidlni vztahy? Ano g;f

Pokud ano, UPFesnSte. . ... ..c.iiiuiiiiiii it

- Jak velka je Vae rodina? ... /74 2E2 2 HER ), T lvirt A

- S kym spoleéng Zijete? ..... 7 7T 2 T e,
- Kdo se 0 Vas milize postarat? ... 20557 i



N/,
-V jakém bytd Zijete? 0L 7 L LB 2O e e

- Méte dostatek informaci o Vasem 1é¢ebném rezimu? Ano’/ Ne

- Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu? Ano ) Ne

- Mate n&jaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu viiemocnici? <7.............
- Cheete mi je$té n&co Fici, co by ndm pomohlo v ofetfovatelské pé&i? .. % u.uumueuennnn...
HOANOCENT SESIIY: v veeeneteteit ettt e e e e e e e e e e e e e e e e

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovidét/ Odpovida véhave
Nepta se Milcenlivy
Hovorny Spolupracuje v~
Uzkostlivy»” Vyd&eny
Nejisty Nedaverivy
Rozzlobeny Smutny

Rychle chaper” Pomalu chépe
Nechapavy Aktivni
Ptizplisobivy Nepfizplisobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni

Dobie se ovlada

Spatné se ovlada

Shrnuti zavéra dilezitych pro oSetfovatelskou pééi:
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