Lécba pacientky pomoci lokdlniho podtlaku

Rana po aplikaci lokalniho podtlaku



Larvalni terapie

e

Rana po larvalni terapii



Uzavieni rany pomoci lalokové plastiky



V Praze dne 2. 4. 2012

ZADOST O ZAPUJCENT 2 FORMULARU Z KLINIKY DIABETOLOGIE
DO BAKALARSKE PRACE

Vézena pani magistro,

Jsem studentkou 3. ro¢niku Bakalafského studia na 3. LF UK obor
OSetfovatelstvi. Nyni pisi bakalaFskou préci na téma OZetfovatelska péce 0
nemocného se syndromem diabetické nohou.

Do své préce mdm dolozit 2 formuldfe (OSetfovatelskd anamnéza,
OSetfovatelsky zéznam) z pracovistd, kde svou bakaldfskou praci
vypracovavam.

Timto Vas Zdddm o pisemny souhlas s pouZitim vye jmenovanych
formuldtd z Kliniky diabetologie do své bakalaFské prace, ktery musim

v pisemné formé do bakaldi'ské prace dolozit.

Dékuji za kladné vyFizeni své Zzadosti.
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OSETROVATELSKY PLAN — 3. den hospitalizace

Aktualni oSetfovatelské diagnézy

Osetrovatelska diagndza

Uzkost, strach z diivodu mozné
amputace koncetiny v bérci

Osetrovatelsky cil

® zmirnéni pocitu uzkosti a
strachu

Osetrovatelsky plan

e konzultace s I¢kafem
e edukace pacientky

e komunikace s pacientkou o
problému

Realizace

e pacientka Iékafem dostatecné
informovana o zptsobu lécby a
0 lécebnych vykonech

e pacientka edukovana
podiatrickou sestrou v oblasti
péce o nohy

e s pacientkou proveden rozhovor
0 nemoci i o jejich pocitech a
obavach

Hodnoceni

e dle pacientky doslo ke zmirnéni
pocitu uzkosti a strachu




Osetrovatelska diagndza

Porucha kozni integrity z divodu
zdkladniho onemocnéni

Osetrovatelsky cil

e zabranit vstupu infekce do
defektu

® zajistit podminky pro dobré
hojeni ran

Osetrovatelsky plan

e aseptické prevazy
e kontrola prokrveni koncetiny
e edukace pacientky

Realizace

e 7ajistén asepticky prevaz
defektu 1x denné podiatrickou
sestrou dle ordinace lékafe se
sledovanim a zdznamem
vzhledu defektu

e 7ajisténo sledovani prokrveni
koncetiny (teplota, zbarveni,
otok)

e pacientka edukovéana
podiatrickou sestrou o vyznamu
oSetfovani ran, postupu pfi
oSetfeni, o prevazovych
materidlech, o naprostém
odleh¢eni PDK pomoci
vhodnych kompenzacnich
pomticek a o dodrzovani fadné

hygieny rukou

Hodnoceni

e 3. den hospitalizace se dle
podiatrické sestry defekt hoji
dobre, bez znamek infekce




Osetrovatelska diagndza

Bolest PDK z diivodu zakladniho
onemocnhéni

Osetrovatelsky cil

® zmirnéni bolesti

Osetrovatelsky plan

e konzultace s I¢kafem
e edukace pacientky

e zhodnoceni bolesti (intenzita,
lokalizace, charakter)

Realizace

e po konzultaci s Iékafem si
pacientka si pozadala o 1éky na
bolest na noc

e pacientka zhodnotila svou
bolest: lokalizace v PDK,
kteCovitého charakteru, na
numerickém méfitku Cislo 4 —
stfedni bolest

e pacientka edukovana
fyzioterapeutem o vhodnych
cvicich na lizku a tlevovych
polohéch

® pacientka provadi sama cviceni
na lazku

Hodnoceni

e pacientka ptfehodnotila svou
bolest z ¢isla 4 (stiedni bolest
na ¢islo 2 — mirna bolest




Osetrovatelska diagndza

Riziko padu souvisejici

s lécebnym rezimem

Osetrovatelsky cil

minimalizace rizika padu

Osetrovatelsky plan

edukace pacientky
bezpecné prostiedi
vhodné kompenzacni pomticky

doprovod pacientky na
vySetieni

Realizace

pacientka edukovana sestrou o
prevenci padu

zajisténo signaliza¢ni zatizeni
na dosah a bezpecné prostiedi
(dostatek osvétleni, sucha
podlaha)

zajistény vhodné kompenzacéni
pomiicky (polobota

s odleh¢enim Spicky, podpazni
berle, pojizdny vozik, hrazda)
na vysetfeni mimo kliniku
zajistén odvoz pacientky na
pojizdném voziku

Hodnoceni

u pacientky 3. den hospitalizace
K padu nedoslo




Osetrovatelska diagndza

Porucha spanku souvisejici se
zménou prostredi

Osetrovatelsky cil

e neruSeny spanek alespoii Sest
hodin denné

e zlepSeni pocitu celkové pohody
a odpocinuti

Osetrovatelsky plan

e konzultace s l1ékafem

e zvySeni aktivity u pacientky
béhem dne

e klidné prosttedi a pfiméteny
komfort

Realizace

e po konzultaci s Iékafem si
pacientka pozéadala o 1ék na
spani

e 7zjiStény pric¢iny poruchy spanku

e Unav¢ a spanku béhem dne se
pacientka snazila ptedejit
Cetbou, sledovanim televize

e pied spanim byla zajiSténa
uprava lizka, vyvétrani pokoje
a byl podén 1¢k na spani dle
ordinace I¢kate

Hodnoceni

e pacientka po 1éku na spani spala
bez pteruseni Sest hodin, druhy
den se citila vyspala a odpocata




Osetrovatelska diagndza

Riziko dehydratace souvisejici se
snizenym prijmem tekutin

Osetrovatelsky cil

e zvyseni pfijmu tekutin

Osetrovatelsky plan

o edukace pacientky
e zajistit dostatek tekutin

Realizace

e pacientka edukovana
diabetologickou sestrou o
piijmu tekutin a jeho
dodrZovani, o vhodnych a
nevhodnych tekutinach

e 7ajiStén dostatek tekutin na
pokoji (neslazeny caj),
sklenicka s pitim umisténa na
no¢nim stolku

e pacientka si zapisuje piijem
tekutin

Hodnoceni

e 3. den hospitalizace byl u
pacientky ptijem tekutin
dostatecny

® pacientka nejevila zndmky
dehydratace




Osetfovatelska diagndza Riziko infekce z diivodu zavedeni

PZK
Osetfovatelsky cil e vasné odhaleni znamek infekce
Osetiovatelsky plan e péte o PZK (kontrola mista

vpichu a okoli, kontrola zilniho
navratu, fixace a vyména kryti)

e edukace pacientky

Realizace e pacientka edukovana sestrou o
zdkazu manipulace s PZK

e zajistén asepticky prevaz PZK
Ix denn¢

e zajiSténa kontrola vstupu a
okoli, polohy a priichodnosti
PZK

® zajisténo sledovani mistnich

znamek infekce (rubor, calor,
dolor)

Hodnoceni e 3. den hospitalizace nedoslo u
pacientky Kk projeviim infekce




Potenciondlni oSetfovatelské diagnozy

Osetfovatelska diagnéza Potenciondlni riziko vzniku TEN

z duvodu klidového rezimu po

operacnim vykonu

Osetrovatelsky cil °

véasné odhaleni pfiznakti TEN

Osetrovatelsky plan °

edukace pacientky
sledovani ptiznaki TEN
bandéaz a elevace DK

kontrola prokrveni DK

Realizace °

pacientka edukovana sestrou o
priznacich TEN

pacientka edukovana
fyzioterapeutem o prevenci
TEN

zajisténo sledovani ptiznakt
TEN

zajisténa bandaz DK a
sledovani jeji funkCnosti,
elevace DK a kontrola
prokrveni DK

pacientka cvici na lazku

pacientce aplikovana dle
ordinace l€kafe injekce na
prevenci TEN

Hodnoceni °

3. den hospitalizace nema
pacientka projevy TEN




Osetrovatelska diagnodza

Potencionalni riziko vzniku
hypoglykémie, hyperglykémie
z duvodu zakladniho
onemocnéni

Osetrovatelsky cil

e vcasné odhaleni piiznaki
hypoglykémie, hyperglykémie

Osetrovatelsky plan

e edukace pacientky

e sledovani zmén chovani
pacientky

e sledovani glykémie

e kontrola pfijmu potravy a
tekutin

e kontrola DK

e kontrola teploty DK

Realizace

e pacientka edukovana
diabetologickou sestrou o
hypoglykémii, hyperglykémii a
diabetickd dieté

e zajiSténa kontrola pfijmu
potravy a tekutin

e 7ajisténo sledovani glykémie

e zajiSténa kontrola DK distalné
od kotniku a kontrola teploty
DK

® 7zajisténo sledovani zmén
chovani pacientky

Hodnoceni

e 3. den hospitalizace se u
pacientky neprojevily ptiznaky
hypoglykémie a hyperglykémie




