
 

Léčba pacientky pomocí lokálního podtlaku 

 

 
 
Rána po aplikaci lokálního podtlaku 



 

Larvální terapie 

 

 

 

Rána po larvální terapii 

 
 

 



 

Uzavření rány pomocí lalokové plastiky 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



OŠETŘOVATELSKÁ ANAMNÉZA 
 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 



OŠETŘOVATELSKÝ PLÁN – 3. den hospitalizace 
 
Aktuální ošetřovatelské diagnózy 
 
 

Ošetřovatelská diagnóza 
 
Úzkost, strach z důvodu možné 

amputace končetiny v bérci 
 

 
Ošetřovatelský cíl 

 

 zmírnění pocitu úzkosti a 

strachu 

 
Ošetřovatelský plán 

 
 konzultace s lékařem 

 edukace pacientky 

 komunikace s pacientkou o 

problému 

 

 
Realizace 

 
 pacientka lékařem dostatečně 

informována o způsobu léčby a 

o léčebných výkonech 

 pacientka edukována 

podiatrickou sestrou v oblasti 

péče o nohy 

 s pacientkou proveden rozhovor 

o nemoci i o jejich pocitech a 

obavách 

 
Hodnocení 

 

 dle pacientky došlo ke zmírnění 

pocitu úzkosti a strachu 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
Ošetřovatelská diagnóza 

 
Porucha kožní integrity z důvodu 

základního onemocnění 

 
Ošetřovatelský cíl 

 
 zabránit vstupu infekce do 

defektu 

 zajistit podmínky pro dobré 

hojení ran 

 
Ošetřovatelský plán 

 
 aseptické převazy 

 kontrola prokrvení končetiny 

 edukace pacientky 

 
Realizace 

 
 zajištěn aseptický převaz 

defektu 1x denně podiatrickou 

sestrou dle ordinace lékaře se 

sledováním a záznamem 

vzhledu defektu 

 zajištěno sledování prokrvení 

končetiny (teplota, zbarvení, 

otok) 

 pacientka edukována 

podiatrickou sestrou o významu 

ošetřování ran, postupu při 

ošetření, o převazových 

materiálech, o naprostém 

odlehčení PDK pomocí 

vhodných kompenzačních 

pomůcek a o dodržování řádné 

hygieny rukou 

 
Hodnocení 

 

 3. den hospitalizace se dle 

podiatrické sestry defekt hojí 

dobře, bez známek infekce 

 
 
 



 
Ošetřovatelská diagnóza 

 
Bolest PDK z důvodu základního 

onemocnění 
 

 
Ošetřovatelský cíl 

 

 zmírnění bolesti 

 
Ošetřovatelský plán 

 
 konzultace s lékařem 

 edukace pacientky 

 zhodnocení bolesti (intenzita, 

lokalizace, charakter) 

 
Realizace 

 
 po konzultaci s lékařem si 

pacientka si požádala o léky na 

bolest na noc 

 pacientka zhodnotila svou 

bolest: lokalizace v PDK, 

křečovitého charakteru, na 

numerickém měřítku číslo 4 – 

střední bolest 

 pacientka edukována 

fyzioterapeutem o vhodných 

cvicích na lůžku a úlevových 

polohách 

 pacientka provádí sama cvičení 

na lůžku 

 
Hodnocení 

 

 pacientka přehodnotila svou 

bolest z čísla 4 (střední bolest 

na číslo 2 – mírná bolest 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
Ošetřovatelská diagnóza 

 
Riziko pádu související 
s léčebným režimem 

 
 

Ošetřovatelský cíl 

 

 

 minimalizace rizika pádu 

 
Ošetřovatelský plán 

 
 edukace pacientky 

 bezpečné prostředí 

 vhodné kompenzační pomůcky 

 doprovod pacientky na 

vyšetření 

 
Realizace 

 
 pacientka edukována sestrou o 

prevenci pádu 

 zajištěno signalizační zařízení 

na dosah a bezpečné prostředí 

(dostatek osvětlení, suchá 

podlaha) 

 zajištěny vhodné kompenzační 

pomůcky (polobota 

s odlehčením špičky, podpažní 

berle, pojízdný vozík, hrazda) 

 na vyšetření mimo kliniku 

zajištěn odvoz pacientky na 

pojízdném vozíku 

 
Hodnocení 

 
 u pacientky 3. den hospitalizace 

k pádu nedošlo 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
Ošetřovatelská diagnóza 

 
Porucha spánku související se 

změnou prostředí 

 
Ošetřovatelský cíl 

 
 nerušený spánek alespoň šest 

hodin denně 

 zlepšení pocitu celkové pohody 

a odpočinutí 

 
Ošetřovatelský plán 

 
 konzultace s lékařem 

 zvýšení aktivity u pacientky 

během dne 

 klidné prostředí a přiměřený 

komfort 

 
Realizace 

 
 po konzultaci s lékařem si 

pacientka požádala o lék na 

spaní 

 zjištěny příčiny poruchy spánku 

 únavě a spánku během dne se 

pacientka snažila předejít 

četbou, sledováním televize 

 před spaním byla zajištěna 

úprava lůžka, vyvětrání pokoje 

a byl podán lék na spaní dle 

ordinace lékaře 

 
Hodnocení 

 

 pacientka po léku na spaní spala 

bez přerušení šest hodin, druhý 

den se cítila vyspalá a odpočatá 

 
 
 
 
 



 
Ošetřovatelská diagnóza 

 
Riziko dehydratace související se 

sníženým příjmem tekutin 

 
Ošetřovatelský cíl 

 

 zvýšení příjmu tekutin 

 
Ošetřovatelský plán 

 
 edukace pacientky 

 zajistit dostatek tekutin 

 
Realizace 

 
 pacientka edukována  

diabetologickou sestrou o 

příjmu tekutin a jeho 

dodržování, o vhodných a 

nevhodných tekutinách 

 zajištěn dostatek tekutin na 

pokoji (neslazený čaj), 

sklenička s pitím umístěna na 

nočním stolku 

 pacientka si zapisuje příjem 

tekutin  

 

 
Hodnocení 

 
 3. den hospitalizace byl u 

pacientky příjem tekutin 

dostatečný 

 pacientka nejevila známky 

dehydratace 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Ošetřovatelská diagnóza 

 
Riziko infekce z důvodu zavedení 

PŽK 

 
Ošetřovatelský cíl 

 

 včasné odhalení známek infekce 

 
Ošetřovatelský plán 

 
 péče o PŽK (kontrola místa 

vpichu a okolí, kontrola žilního 

návratu, fixace a výměna krytí) 

 edukace pacientky 

 
Realizace 

 
 pacientka edukována sestrou o 

zákazu manipulace s PŽK 

 zajištěn aseptický převaz PŽK 

1x denně 

 zajištěna kontrola vstupu a 

okolí, polohy a průchodnosti 

PŽK 

 zajištěno sledování místních 

známek infekce (rubor, calor, 

dolor) 

 
Hodnocení 

 

 3. den hospitalizace nedošlo u 

pacientky k projevům infekce 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Potencionální ošetřovatelské diagnózy 
 

 
Ošetřovatelská diagnóza 

 
Potencionální riziko vzniku TEN 
z důvodu klidového režimu po 

operačním výkonu 

 
Ošetřovatelský cíl 

 

 včasné odhalení příznaků TEN 

 
Ošetřovatelský plán 

 
 edukace pacientky 

 sledování příznaků TEN 

 bandáž a elevace DK 

 kontrola prokrvení DK 

 

 
Realizace 

 
 

 
 pacientka edukována sestrou o 

příznacích TEN 

 pacientka edukována 

fyzioterapeutem o prevenci 

TEN 

 zajištěno sledování příznaků 

TEN 

 zajištěna bandáž DK a 

sledování její funkčnosti, 

elevace DK a kontrola 

prokrvení DK 

 pacientka cvičí na lůžku 

 pacientce aplikována dle 

ordinace lékaře injekce na 

prevenci TEN 

 

 
Hodnocení 

 
 
 

 

 3. den hospitalizace nemá 

pacientka projevy TEN 

 
 



 
Ošetřovatelská diagnóza 

 
Potencionální riziko vzniku 

hypoglykémie, hyperglykémie 
z důvodu základního 

onemocnění 

 
Ošetřovatelský cíl 

 

 včasné odhalení příznaků 

hypoglykémie, hyperglykémie 

 
Ošetřovatelský plán 

 
 edukace pacientky 

 sledování změn chování 

pacientky 

 sledování glykémie 

 kontrola příjmu potravy a 

tekutin 

 kontrola DK 

 kontrola teploty DK 

 
Realizace 

 
 pacientka edukována 

diabetologickou sestrou o 

hypoglykémii, hyperglykémii a 

diabetická dietě 

 zajištěna kontrola příjmu 

potravy a tekutin 

 zajištěno sledování glykémie 

 zajištěna kontrola DK distálně 

od kotníku a kontrola teploty 

DK 

 zajištěno sledování změn 

chování pacientky 

 
Hodnocení 

 

 3. den hospitalizace se u 

pacientky neprojevily příznaky 

hypoglykémie a hyperglykémie 

 

 

 


