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Specifické zakladni potreby

1. Pohodli, odpoéinek, spanek

a) Bolest / nepohodli

- Pocitujete bolest nebo néco nepfijemného? /. Ne
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b) Odpocinek / spanek

- Méte néjaké obtize se spdnkem nebo }dgo&inkem od té doby, co jste

pFisel do nemocnice? v .| (Ano) Ne = J
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- Mél jste potize i doma? Ano (Ne
- Usinate obvykle tézko? Ano
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- Mdizete si véechno udélat sam? Ano @
- Potfebujete pomoc pfi myti? Ne
- Potfebujete pomoc pii ¢iéténi zubd? no) Ne
- Mate obvykle kizi (suchou J stnou normalni
~ Pokud mate problémy, jak si odetfujete doma plet? ... NEUYETEUL.......
- Potfebujete pomoc pfi koupdni? no Ne

- Kdy se obvykle koupete? rano odpoledne (veéer) je to jedno
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3. Bezpeci

c) lokomotorické funkce

- Mate potize s chlizi? . : @ Ne i
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— Rekl Vdm zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano @
Pokud ano;; Uptesnéte: swswumsmemsisisisimsanmmbimsarisiiey e srsussipies i

- Otekavéte néjaké problémy s chiizi po propusténi? Ano (Ne) Nevim
Pokud ano, jak olekdvéte, Ze je zvladnete? .........cccoeeeee T i,
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d) zrak

- Mate néjaké potize se zrakem? Ano @
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- Nosite bryle? Ano @
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e) sluch

~ Slygite dobFe? Ne
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a) Jak vypada vas chrup? vadny :
- Maéte zubni protézu? horni dolni @

- Dé&I3 vam stav Vaseho chrupu pfi jidle potize? Ano @
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- Je néco, co nejite? e Ang Ne
Pokud ano, co a pro&¢? DV“Q‘WNML‘/{ TR el ORI
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- Mate zvlastni dietu? Ano @
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5. Tekutiny

Zménil jste pFijem tekutin, od té boby, co jste onemocnél?
zvysil | sniZil | nezmeénil
Co rad pijete?
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- Kolik tekutin denné vypijete? ... T&D. NEM) NP e
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6. Vyprazdhovani

a) Streva

- Mate obvykle normalni stolici zacpu prijem
- Jak Casto chodite obvykle na stolici? 42.7..7. Ldﬂ.?i’ ........................
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- Méte nyni problémy se stolici? - Sy Ne
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b) Moceni

- Mél jste potize s mocenim pred pFichodem do nemocnice? Ano @
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- Co by Vdm pomohlo fesit potize s moCenim v nemocnici? ..... / ......
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- Ocekavate potize s moenim po navratu z nemocnice? Ano @
Pokud ano, myslite, ze to zvIadnete? .......cccovvvvviiiviiiiniiiiiin e,
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- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim? Ano @
Pokild @no; Upfesnete! wicismssmisisiveiisy i stinmiriioisvisisivianns o

- M@l jste potize pred pfichodem dq nemocnice? @ Ne
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- Pozorujete zmény na kizi? Ano
- Svédi Vés kiize? Ano
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9. Aktivita, cvi¢eni, zaliby
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- Chodite do zaméstnani? p i (Qgﬁ
Pokud ano, co délate? J)KTD)L_W.Q‘PDO JL/?LO';QU%HEMWMM :
- Mate potiZze pohybovat se v domacnosti? Ano Ne
- Méte doporu¢eno né&jaké cviceni? , ,@) Ne | -
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- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici? Ne
- Jaké méte zaliby, které by Vam vyplnily volny €as v nemognici? ...........
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- Mfzeme néco udélat v jejich uskutedn&ni? Mo ....ocoevevvverersieierenns

|

Hodnoceni sestry: PAYENT 20, 20840 ’)’mﬁww‘r VEDL. RENOHIDNOINY,..

NIGIN NEONEHEVY #1107 - TPORIDM)L, HomiL DO

PRALE NA MLETY. (o M I ‘Don‘kt'jémwm

ONERENY PO AR Ao HUMNOIT A Unayy.

{ NENQ NI VE (NRA YRANDELNE REHAGILIMOHT,

NAONL UDIN A RODIBE W ¥ budoyelor

DNEL DPONENOY NOEMOL-.



10. Sexualita (otazky zévisi na tom, zda pacient povaZuje za potfebné o tom
miuvit)

- Zplsobila Vage nemoc néjaké zmény ve Vaéem/pehlavnim Zivoté?
. Loms, &9 e
Pokud ano, upfesnéte: F o L o L T

- Oc&ekavéte, Ze se Vas pohlavni Zivot zméni po odchod@emocnice?
Ano

- Jakou Skolu jste ukoncil? é@\{,l)%ﬂlﬁ’\lm)\f!ﬁwﬂ”/ Bt s casssapsasin

- Oclekavdte, ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela
(manzelky), otce (matky), nebo jiné socidlni vztahy? (Ang Ne

Pokud ano, upfesnéte: .oUDM. N, VAL DI .G AT ceeeseeeesenene
p e ' . PP

~ Jak velké je Vage rodina? . JEEA. i,

- S kym spole¢né Zijete? Hﬂf‘ffl;fﬁfﬂﬂétﬂf) .........................

- Kdo se o Véas miZe postarat? HWHWQWWN! ........................

~ V jakém byté Zijete? .../ REDINNGT DUNE ..o,

- Méte dostatek informaci o Vasem lé¢ebném rezimu? ng Ne

- Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu? Ne

- Mate néjaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobyty v nemacnici?; ...
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- Chcete mi jesté néco fici, co by ndm pomohlo v oSetfovatelské péci? T
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Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovidV Odpovida vahavé
Nepta se Miéenlivy
Hovorny Spolupracuj
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty NedGvéFivy
Rozzlobeny Smutny,

Rychle chape Pomalu ghdpe
Nechéapavy Aktivny
Prizplsobivy Nepfizplsobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni
Dobte se ovldda Spatné se ovlada

Shrnuti zavérd dllezitych pro oetiovatelskou péci:
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Aktudlni osetrovatelské diagnozy

Datum |7.9.2011

Oset¥. 1. Uzkost plynouci z nedostatecné informovanosti pacienta

dg. o vywoji jeho zdravotniho stawu.

Cil Pacient a jeho rodinni prislusnici budou béhem 24 hodin informovani
o ndsledném Ié¢ebném a oSetrovatelském pldnu,
ziskaji poznatky o problematice potenciondlni transplantace srdce
od oSettujiciho Iékare béhem 48 hodin. Pacientovi i jeho rodinnym
prislusnikim budou zodpovézeny viechny otdzky.

Do 48 hodin bude pacient uddvat zmirnéni izkosti.

Plan | Zajistit informovanost pacienta, zapojeni rodinnych prislusnika,

pé€e |UmoZnit pacientovi a rodi¢lim pohovor s odetfujicim Iékafem
a chirurgem.

Efekt |Pacient i jeho rodina se dozvédéli odpovédi na dosud nhezodpovézené

péCe |otdzky, které je znepokojovaly. Tato objasnéni pomohla pacientovi
zmirnit Gzkost z nezndmého, nadéje na Uspésnou transplantaci se
u pacienta znacné posilila.

Podpis

sestry

Datum |7.9.2011

OsSetr. | 2. Porucha télesné hybnosti a sobéstacnosti z divodu zavedené

dg. mechanické podpory srdce.

Cil Pacient bude umét ovlddat béhem 24 hodin polohovdni IiZka bude
zndt podplirnd dechovd cvi€eni za 48 hodin a samostatné je
provddét. U pacienta nedojde k projeviim imobilizaéniho syndromu
po ndsledujicich 48 hodin.

Plan Posoudit Uroveri sobéstacnosti dle Barthelova testu. Posoudit rizika

péée |vzniku dekubitl dle $kdly Nortonové. Zajistit pacientovi adekvdtni
hygienickou pé&i. Zajistit pacientovi efektivni dechovou
rehabilitaci. Zahdjit u pacienta pasivni i aktivni pohybovou lé¢bu.
PouZivat antidekubitni pomucky v lizku. Zapojeni &lend rodiny do
procesu osetrovani.

Efekt |U pacienta nedoslo ke komplikacim spojenym s imobilizaci, snazi se

péfe |aktivné zapojovat do cviCeni. Rodina se od samého zaéatku sama

aktivné zapojuje do oSetFovatelskych postupl o pacienta, zajimd se
o dechovad cvi€eni a hacviCuje je s pacientem ve volném Case.
Pacient s ¢dstecnou dopomoci zejména rodiny zvldda hygienickou




péci v rdmci liZka. Deficit v sebeobsluznych ¢innostech je mensi,
ale trvd, proto je nutné pokracovat v ndcviku a zamérit se na néj
v dlouhodobém pldnu péce.

Podpis

sestry

Datum |7.9.2011

Osetr. | 3. Porucha spdanku ve smyslu ztiZeného usindni a castého

dg. probouzeni se béhem noci z divodu zménéné Zivotni role.

cil Pacient bude spat minimdlné 6 hodin neprerusovanym spdankem.
Pacient bude mit upravené a &isté, polohovatelné ltiZko. Pacient se
bude postupné vyrovndvat se svou zménénou zivotni roli.

Plan  |Zajistit pacientovi pohodIné a bezpeéné lizko a optimdlni polohu

péfe |pro usindni a spdnek. Snazit se udrzet vyhovujici teplotu pro
pacienta v boxe s klimatizaci. Napldnovat si oSetrrovatelské vykony
tak, aby nezasahovaly do doby spdnku pacienta. Zjistit pacientovy
ndvyky pred usindnim.
Aktivizovat pacienta béhem dne zdjmovymi Cinnostmi.
Zapojeni psychologa do problematiky pacientovy nespavosti.

Efekt |I pres aktivni rdmec dne, pacient obCasné pres den pospdvd, v hoci

pée | spi prerudované i z dlivodu polohovdni po tfech hodindch, v boxe
vhimd rozdily teplot vlivem klimatizace. Pacientovi nejvice pomdha
navétéva rodi¢l a pritelkyné, komunikace se zdravotnickym
persondlem, aby se mohl o své obavy podélit s ostatnima.

Podpis

sestry

Datum |7.9.2011

Osetr. | 4. SniZeni télesné hmotnosti v souvislosti s poruchou prijmu

dg. potravy zplsobené zdkladnim onemocnénim.

Cil V ndsledujicich dnech nedojde u pacienta k dalsimu vdhovému

dbytku. Hladina biochemickych ukazatell vyZivy prealbuminu,
kreatininu, urey bude v ndsledujicich 48 hodindch ve fyziologickém
rozmezi. Pacient sni minimdlné 3 porce nemocnicni stravy k snidani,
obédu a veceri a k tomu vypije alespori 2 nutridrinky denné.




Plan

Zajistit pacientovi navstévu nutriéniho terapeuta. Pomoci pacientovi

pée | pri prijmu potravy. Sledovat hodnoty nutriénich parametra vyZivy -
prealbuminu, kreatininu, urey. Podporit u pacienta chut’ k jidlu
Upravou prostredi, ve kterém se bude stravovat. Zajistit pacientovi
vhodnou polohu pro prijem potravy. Dle ordinace Iékare zajistime
aplikaci parenterdlni vyZivy.

Efekt |Nutriéni stav pacienta je ve stavu téZzkého katabolismu dle vysledk

péée | biochemickych ukazatell vyZivy. Pacient nemd fyzickou silu zvlddat
sebeobsluhu v prijmu potravy, je pIné odkdzany na pomoc sestry.
Pozitivnim faktorem je, Ze ma relativni chut’ k jidlu, snaZi se jist po
malych ddvkdch nabizené presnidavky, jogurty apod.

Podpis

sestry

Datum |7.9.2011

Osetr. |5. Zména socidlni role v disledku dlouhodobé hospitalizace.

dg.

Cil Pacient bude aktivizovdn v béznych dennich innostech a mit
pristup ke kazdodennim informacim formou sdélovacich
prostiedkl. Informace o zdravotnim stavu pacienta budou
poskytované spole¢né s nim i jeho rodiné. U pacienta nedojde
béhem hospitalizace k projeviim hospitalismu.

Plén UmoZnit pacientovi ndvétévy rodinnych prisludniki. Zajistit

pée | pacientovi validni informace o sou¢asném spolecenském déni.
Informovat rodice o jakékoliv zméné zdravotniho stavu pacienta,
sezndmit je s moznymi zménami v [é€ebném i oSetrovatelském
planu.

Efekt |Pacienta se hlavné diky kontaktu s rodinou i prostirednictvim

pée | notebooku podarilo udrzet v dobré psychické kondici. Vytvorili
nerozlucitelny , Tym", ve kterém si byli oporou.

Pacient se postupné vyrovndvd se svou zménénou zivotni roli, snaZi
se maximdlné spolupracovat dle svych moznosti a ma zdjem se co
nejdrive uzdravit.

Podpis

sestry




Potenciondlni diagnézy

Datum |7.9.2011

Osetr. | 1. Riziko zahlenéni a neschopnosti odkasldani vyplyvajici ze

dg. svalové slabosti a upoutdni na lizku.

Cil U pacienta nedojde k zahlenéni béhem ndsledujicich 48 hodin.
Pacient bude umét béhem 24 hodin intenzivné dechové
rehabilitovat a hedojde k projeviim imobiliza¢niho syndromu.

Plan Vysvétlit pacientovi diivod aplikace kysliku, formu jeho aplikace.

péfe |Sledovat dychaci pohyby hrudniku, pripadné zapojovani pomocnych
svald, polohu pacienta. Zajistit aplikaci zvlhéeného kysliku do
dychacich cest, pravidelné inhalace s mukolytiky. Nauéit pacienta
techniky dechové rehabilitace. Zajistit aktivni i pasivni kinetické
cviceni, polohovani pacienta.

Efekt |Pacient se naucil spolecné s rodici a pritelkyni techniky dechové

péfe |rehabilitace a ve volnych chvilich je s dopomoci provadéli, presto
béhem 48 hodin doslo u pacienta ke zhorseni dychdni vlivem
zahlenéni a neschopnosti pacienta hleny odkaslat. Nepodarilo se ndm
u pacienta udrzet spontdnni ventilaci plic, ha ordinaci lékare
pristupujeme k intubaci a rizené ventilaci pomoci ventilatoru.
Rodina se také aktivné zapojuje do pomoci s polohovdnim pacienta.

Podpis

sestry

Datum |7.9.2011

Osetr. | 2. Nebezpeci vzniku nozokomidlni infekce a katetrové sepse

dg. v souvislosti s pFitomnosti nutnych invazivnich vstupd a operaéni
rany.

Cil Nedojede ke vzniku nozokomidlni infekce. Pacient i jeho rodina
budou zndt hygienicky rdd a diikladnou hygienu rukou. Predejit
hojeni operaéni rdny per secundam. KiiZe v oblasti centrdlniho
Zilniho katetru a arteridlniho katetru bude po ndsledujicich 72hod.
bez zarudnuti a patologickych zmén.

Plan DodrZovat prevazy invazivnich vstupl a operaéni rdny za prisnych

péée | aseptickych kautel a sledovdni okoli kiize v mistech zavedenych

invazivnich vstupl vZdy pFi pfevazu a 72 hodin.

Manipulovat s invazemi prisné asepticky pri odbérech krve. Zajistit
vyménu infuznich setl a i.v. roztoku kazdych 24 hodin. Diraz na
bariérovy zplsob oetFovdni. Peélivé vedeni dokumentace s daty




zavedeni jednotlivych katetrd, hodnoceni stavu okoli vpichu katetru.
Sezndmit rodinu s postupem dezinfekce rukou a dalsich barierovych
opatrenich.

Efekt |Okoli arteridlniho katetru je klidné, bez zndmek poruchy prokrveni

péfe |levé ruky. Okoli centrdlniho Zilniho katetru mirné prosakuje krvi,
vpichy po hrudnich drénech jsou klidné, bez zndmek zanétu. Okoli
mocového katetru mirné sdkne krvi, provddime dezinfekci pomoci
roztoku Skinsept. Operalni rdna je klidnd, bez zarudnuti a zndmek
infekce. Okoli kanyl mechanické podpory mirné prosakuje krvi, diky
fixaci a vypodloZeni nedoslo ke vzniku otlakd na brigni sténé.

Podpis

sestry

Datum |7.9.2011

OSetf. | 3. Riziko vzniku dekubitd z divodu sniZeni télesné hybnosti

dg. a ubytku télesné hmotnosti.

Cil Pacient nebude mit behem 24 hodin zndmky poskozeni integrity
kiiZe.

Plan  |Zajistit pacientovi polohovadni v pravidelnych intervalech. Dbdt na

pé€e |dlslednou dpravu liZka. VyuZivat antidekubitnich pomilicek k udrzeni
Zddouci polohy pacienta. Zapojeni rodinnych prislusnikd do pomoci s
aktivizaci pacienta. Soustredit se na predilekéni mista mozného
vzniku otlakd.
Zapojeni fyzioterapeutky do oSetrovatelského planu.

Efekt |U pacienta diky v3estranné péci nedoslo béhem 24 hodin

péce |k poskozeni koZni integrity.

Podpis

sestry




Priloha ¢.2

Dutiny srdecni

Valva aortae Arteria pulmonalis Conus arteriosus

Tudy protéka krev Odvadi na kyslk chudou krev Hladka, vystupova

z levé komary Z pravé komory pfes truncus &ést prave komory

do aorty pulmonalis do plic pod valva trunci

pulmonalis

Atrium

Vena cava ;‘“‘f?“.’"‘

superior i b

Odvadi krev it

Z hlavy, krku

a kranidini ¢asti

téla do pravé

pfedsing

Vena
pulmonalis
Jedna ze
Styr Zl,
odvadéjicich
krev z plic
do levé
predsing

Atrium
dextrum
Dostava krev
Z horni a dolni
duté Zly

Valva tricuspidalis
Brani navratu krve

Chordae

tendineae Septum
Z prave komory Pipeviuiji cipy interventriculare
do pravé pedsiné chlopni k papilimim  Oddaiuje obs
svalim komor komory. Z vétai
| Gasti svalové,
Vena cava Ventriculus ; g v nejkranialngjsim
inferior Ventriculus sinister : Valva bicuspidalis Useku tenke,
Privadi krev dexter | Dostava krev z levé (mitralis) ~ membrandzni
7 kaugdini &asti téla  Dostava krev predsing Apex cordis Brani navratu krve z leve
do pravé pfedsingé z pravé predsing Vrchol levé komory komory do leve predsinég

Zdroj:ABRAHAMS, Peter H. Lidské télo: atlas anatomie Clovéka. 1. vyd.
ces. Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2003, 256 s. ISBN 80-718-1955-7.



Priloha ¢.3

Prava predsin

= Crista terminalis

\. cava superior ——————— . .
| Vertikalné probihajici

Privadi do srdce krev =

z hlavy, krku hrana, oddélujici od
a kranidini &asti trabekularizované
téla &asti pfedsinove stény

&ast hiadkou

Auricula dextra
Kdnicka wohlipka
pravé pfedsing
{ouska)

Vv.eta.
pulmonalis
Zily a tepna
plicni,
vstupuijici,
resp.
vystupujici ze
srdce

Fossa ovalis ———
Pozistatek po foramen
ovale plodu, otvoru
mezi pravou a levou
predsini, uzavirajicho se
po narozeni

Sinus coronarius

(vyusténi) Do pravé predsiné pfitéka

¥. oews Wedertor I e krev horni a dolni dutou Zilou.

Privadi do srdce krev phvadajici krev z Zil
z kaudalni &ésti t&la srdce Odtud krev odtéka
a dolnich kongetin do pravé komory.

Zdroj:ABRAHAMS, Peter H. Lidské télo: atlas anatomie Clovéka. 1. vyd.
ces. Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2003, 256 s. ISBN 80-718-1955-7.



Priloha ¢.4

Prevodni systém srdecni

~— Interatrialni viakna
Vystupuji z nodus
sinoatrialis a sméfuji
do levé pfedsing

Prava pfedsif
Cést srdedni stény,
kde vznikali vzruchy
vyvolavajici srdecni

stahy
Nodus sinoatrialis Fasc'scutu_s :
(pacemaker srdce) atrioventricularis

Dé&li se na pravé a levé
raménko, kiera zasobuji
nejprve papilami svaly
a poté zbyvajici srdeéni
svalovinu

Wytvafi vzruchy

0 wys&i frekvencl nez
ostatni soucasti 4
prevodniho systemu,
urCuje rytmus
srdeéni

Nodus
atrioventricularis
Owalny utvar uloZeny

v pfedsifiové pfepaice

Purkyfiova viakna
Vigkna tvofici
konedény usek
prevodniho systemu

Zdroj:ABRAHAMS, Peter H. Lidské télo: atlas anatomie Clovéka. 1. vyd.
ces. Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2003, 256 s. ISBN 80-718-1955-7.



Priloha ¢.5

Bartheltv test

“.; Multimedidlni trenaZér planovani a oSetFovatelské péce

Barthellv test zakladnich véednich &innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

éinnost provedeni €innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede ©
2. oblekani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede (D)
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede @
4, osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede ©
5. kontinence modi piné kontinentni
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice piné kontinentni ao
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede Q)
8. presun ldzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede ()]
9. chlize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede o
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede o
HODNOCENI:

=40 bodl> <fysoce zavisly>

45-60 bodd  zavislost stredniho stupné
65-95 bodli  lehka zavislost

100 bod( nezavisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz


http://ose.zshk.cz/

Priloha ¢.6

Nortonové

ice
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7
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http://is.muni.cz/

Priloha ¢.8

Srdecni podpora Levitronix CentriMag

Zdroj: www.thoratec.com



Priloha ¢.9

Systém zavedeni Levitronix CentriMag u pacienta

Zdroj: soukromy archiv pacienta (fotografie je pouzita s laskavym
souhlasem pacienta, ktery je k nahlédnuti u autorky prace).



Priloha ¢.10

Pacient s oboustrannou srdecni podporou
Levitronix CentriMag

——

auon W63 \l .

Zdroj: soukromy archiv pacienta (fotografie je pouzita s laskavym
souhlasem pacienta, ktery je k nahlédnuti u autorky prace).



