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1) Uvod

Po absolvovani SZ8 v oboru détska sestra jsem pracovala postupné na dvou détskych
oddclenich. Po matefské dovolené mne osud zaval do urologické ordinace pro dospélé pacienty,
ale stale mne jesté nenapadlo, Ze se jednou dostanu na naprosty protipol toho, kde jsem za&inala-
k pc¢ci o staré a chronicky nemocné.

Pfed tfemi roky mi bylo nabidnuto zaméstnani v Ié¢ebné dlouhodobé nemocnych, ktera
pracuje v ramci fakultni nemocnice. Vahala jsem, neuméla jsem si praci s Casto velmi
problematickymi, geriatrickymi pacienty vibec pfedstavit.

Dnes vim, ze jsem udélala dobfe a na naSem oddéleni se mi pracuje vyborné. Je to
uréité také diky skvélému pracovnimu kolektivu, ktery jsem tady nasla

Tato prace neni 0 mnozstvi pristroju a slozitych postupi. Je pfedevsim o empatii,
peclivosti, obrovské trpélivosti. Nemyslim si, Ze je sestra na pracovisti nasledné péce
,podradna®, jak je nam nékdy podsouvano nékterymi kolegy z akutni sféry. Jen se zaméruje na
jiné oblasti- na dlouhodoby problém, polymorbiditu, zmény duSevniho stavu starych pacientd,
v neposledni fadé take na socialni problematiku

Pacientka, jejiz kazuistiku jsem se rozhodla zpracovat jako zavérecnou
bakalafskou praci, je dosti typickou zastupkyni z fad nasich pacient. Nachazime u ni

chirurgické 1 interni diagnozy, ale 1 socidlni problém.



2) Klinicka ¢ast

Zlomeniny kréku kosti stehenni

Charakteristika, etiologie: zlomeniny vznikaji hlavné padem na bok u star§ich pacienti
a predstavuji zavazny medicinsky i1 oSetfovatelsky problém. Stehenni kost je typicka rourovita
kost s kompaktou, ktera tvofi nosny pilif kosti. Proximalni konec femuru je pod tenkou
kompaktou tvofen typickymi tramecky spongiozni kosti. Kromé tramcti, orientovanych ve sméru
silokfivek, odstupuje od malého chocholiku do nitra kosti souvisla lamela, ktera jde vysoko do
kr¢ku, kde mizi mezi tramci hlavice. Jde o tzv. vnitfni podpérnou desku, ktera predstavuje dalsi
kostény pilif, tentokrat podpirajici kréek. U osob starSich padesati let se- i za zcela
fyziologickych poméri- zvétsuje diefiova dutina a podpérna deska kréku postupné mizi. Zatizena
kost se pak snaze lame.(1)

Zlomeniny kr¢ku jsou intrakapsularni zlomeniny, které zbavuji hlavici cévniho zasobeni.

Priznaky: dislokované zlomeniny zpusobuji typickou zevni rotaci koncetiny
s event.zkracenim pfi proximalnim posunu, pacient nedokaze zvednout koncetinu od podlozky,
bolest.

Diagnostika: fyzikalni vySetfeni

RTG snimek kycle v AP a axialni projekci.

Lécba:- nedislokované zlomeniny je mozné 1€¢it odlehéenim koncetiny s berlemi, 1€pe je
ale predejit Casté sekundarni dislokaci a zlomeninu stabilizovat osteosyntezou (spongioznimi
Srouby nebo skluznym $roubem s dvouotvorovou dlahou, zavedenymi z subtrochanterické
krajiny kr€kem do hlavice bez otevieni kloubu.

- dislokované zlomeniny jsou indikovany k nahradé ky€elniho kloubu. (5)

Pro nahradu ky¢elniho kloubu muze byt pouzZita tzv. endoprotéza cervikokapitalni, kdy je
nahrazena pouze hlavice stehenni kosti nebo endoprotéza totalni, kdy se nahrazuje jak hlavice,
tak 1 kloubni jamka.

Fixace endoprotézy ke kostnimu lizku je mozna pomoci tzv.“kostniho
cementu“‘(metylmetakrylat) a nebo je diky povrchové upraveé endoprotézy bez cementu.

Kazda endoprotéza se sklada z tzv. dfiku, ktery je zaveden do diefiového kanalu stehenni
kosti. Je vyrabén z riznych kovovych slitin o vysoké pevnosti a ovérené dobré toleranci

organismu. Na drik je nasazovana hlavicka- ze stejné kovové slitiny nebo specielni keramiky.



Jeji dilezitou vlastnosti je hladkost-¢im je hladsi, tim mensi je opotfebeni polyethylenové viozky
v jamce. Pfi totalnich nahradach je pouzita i jamka. Jamky kotvené pomoci cementu se skladaji
jen z jedné polyethylenové €asti, jamky pro bezcementovou aplikaci maji kovovou kotvici ¢ast a
polyethylenovou vlozku. (2)

Postup pri implantaci CCEP: - pfistup anterolateralni nebo posterolateralni
- pouzdro se protina incizi ve tvaru obraceného ,, T a oba cipy se daji na zavésné stehy
- extirpovana hlavice se pe€livé zméri, a to minimalné€ ve dvou rovinach na sebe kolmych.
Spravna velikost je nesmirné dilezita- pokud se zvoli mensi, dojde k predéasnému vytladeni dna
acetabula, pokud vé&tsi, hlavice nedosedne do jamky, dochazi i k poskozeni okraji acetabula. O
spravné velikosti je nutné se presvédCit zkuSebnim zakloubenim. Je-li velikost spravna, nelze
hlavici luxovat bez uziti sily.
- opracovani horniho konce femuru- plati, Ze stfed hlavice protézy ma byt té€sné pod Grovni
vrcholu velkého trochanteru. Kdyz je stfed vySe, vznika zvySeny tlak na acetabulum, pokud se
hlavice pfili§ ,,utopi®, nejsou mékké tkané€ dost tonizovany, coz vede k nestabilité kloubu.
- drefiovy kanal se opatrné vyraSpluje a uzavre zatkou, ktera se vytvofi nej€astéji z odstranéné
hlavice.
- pri vlastnim cementovani je dilezita spravna konzistence cementu. Pfi aplikaci fidkého
cementu, kdy doslo k nedostate¢nému spojeni slozek, se mize toxicky monomer dostavat do
krevniho ob&hu a zpiisobit mikroembolizace.
- pfi zavadéni dfiku je nutné nastavit spravnou anteverzi, asi 15°, postaveni b€hem zavadéni se
uréuje pomoci zavadéce, zasunutého do ocka v limci endoprotézy
- l1zickou se odstrani prebyvajici cement, mohl by byt pfi¢inou luxace.
- prezkousi se pohyb, stabilita, provede se sutura pouzdra, zavede drén, uzavie rana.
- nastavi se pooperac¢ni poloha pomoci antirota¢ni boti¢ky a provede poopera¢ni RTG.

Osetrovatelska péce: - predoperacni- je stejna jako u jinych chirurgickych vykoni. Pied
nastupem k operaci je vhodné upozornit pacienta na vhodnost dovybaveni bytu pomickami-
napf. madla na WC, do koupelny. Nutna je také pohodIna obuv s pevnou $pickou.

-po operaci- v prvnich dnech sestra prebira péci o hygienu,

vyprazdiiovani. Za 6-8 hodin po operaci je mozno pfijimat tekutiny, pfi normalni peristaltice
prvni den je mozné podat tekutou a kaSovitou stravu a dale normalni. Nékolik dnu je noha

ukladana do smérovaci boty, aby koncetina byla v abdukci a vnitini rotaci. Pozornost je nutno



vénovat prevenci tromboembolické nemoci (bandaze DK). Nemocny se uéi posazovat a pfetacet
vleZe pfes neoperovanou koncetinu. Chiize s pomoci podpaznich berli za¢ina 7.-8. den po
operaci, postupné se zvySuje zatéz. Chlize s oporou francouzskych holi je mozna asi za 2 mésice,
s pomocnou holi za ptl roku.(4)

Prognoza: je velmi ovlivnéna celkovym zdravotnim stavem pacienta. Vétsina pacientd je
dobie rozrehabilitovana a zbavi se bolesti. Zivotnost endoprotézy pfi nepfet&zovani byva 15-20

let.(6)

Ischemicka choroba srdeéni

Charakteristika, etiologie: Ischemicka choroba srdec¢ni je klinicky pojem oznacujici stavy

s odli§nou etiopatogenezi, ale se stejnymi disledky, tj. kritickym sniZenim pritoku krve
koronarnim fe€i§tém. Porucha perfuze mize mit podklad organicky (aterosklerotické postiZeni,
trombus, embolie apod.) ¢i funkéni (koronarni spazmy), nejéasté;j$i je kombinace riznych
patogenetickych momentt.

Da se fici, Ze na vysledném klinickém obraze ICHS se podili tfi faktory: ateroskleroticky plat,
trombus a spazmus.

Vlastni aterogeneze probiha ve dvou fazich:1) vznik tukovych prouzku, 2) vznik fibroznich
platu.

Vedle podilu buné¢nych elementt v aterogenezi je dilezita ucast lipidd a lipoproteini.

Vysoka prevalence ICHS je vysledkem pusobeni fady rizikovych faktori- ovlivnitelnych
(hypertenze, hyperlipoproteinemie, koufeni, cukrovka, stres, obezita, nedostatek fyzické aktivity)
- neovlivnitelnych (vék, pohlavi, rodinna zatéz).

Chronické formy ICHS

Patfi sem angina pectoris, variantni angina pectoris, néma ischemie myokardu, syndrom
X, srde¢ni nedostate¢nost na podkladé ICHS a ICHS manifestujici se arytmiemi.

Priznaky algického typu chronické ICHS: typickym projevem je bolest (svirava ¢i
paliva) nebo tlak bez bolesti, ¢i jen pocit nedostatku dechu. Nej¢astéjsi lokalizace byva za stfedni
nebo horni tfetinou hrudni kosti s propagaci do zad, nadbfisku, ramen, ruky nebo krku. Projevy
trvaji nékolik desitek vtefin, typicky nékolik malo minut. ProdluZuje-li se bolest na desitky

minut, je nutno pomys$let na napf. IM. Dtlezitym udajem je vyvolavajici moment-



charakteristické jsou zachvaty pfi namaze, roz¢ileni,po jidle, pfi chlizi proti vétru apod. Dilezité
je i kolisani zachvatl b&hem dne. Priivodnim pfiznakem byva pocit uzkosti, pocit nedostatku
dechu.
Pro anginu pectoris byla vypracovana Ctyfstupiiova klasifikace, ktera je vyhodna pfi
sledovani nemocného, srovnavani efektu 1é€by apod.
Diagnostika:
anamnéza
EKG
Zat&zova echokardiografie- prikaz poruchy kinetiky levé komory navozené ischémii.
Perfuzni scintigrafie myokardu thaliem 201-izotop je po i.v. podani rychle vychytavan v srdci,
jeho koncentrace v srdci odrazi pritok krve pfislu$nou oblasti, vyuziva se gamakamera.
Zat&zové testy- nejCastéji na bicyklovém ergometru. Voli se kontinualni zatéz od SOW se
zvySovanim po SOW 4 3 min. Monitoruje se 12-ti svodovy zaznam EKG, modifikovany
umisténim koncetinovych elektrod na trup. Na konci kazdé minuty se méfi TK. VySetfeni se
ukonéuje pfi limitujicich pfiznacich, poklesu TK, pfip. zavaznéj§ich poruchach srde¢niho rytmu.
Ambulantni monitorovani EKG (dle Holtera)- informuje o zdvaznosti a po€tu ischemickych
epizod a vyskytu poruch srde€niho rytmu
Selektivni angiografie véncitych tepen- informuje o anatomickém nalezu na koronarnich
arteriich. Kontrastni latka se vstiikne pomoci specialniho katetru do odstupu véncitych tepen.
Lé¢ba: - medikamentozni:
- nitraty- zpusobi venodilataci, pokles tonu hladké svaloviny v misté excentrické stenozy
-antagonisté kalcia- blokuji kalciovy kanal v hladké svaloviné cévni stény a butikdch myokardu,
dusledkem je sniZeni tonu koronarnich tepen
-betablokatory- zakladnim uc€inkem je sniZeni kontraktility, zpomaleni tepové frekvence, zvy$eni
fibrila€niho prahu a antiarytmicky uéinek
-antiagregancia, antikoagulancia
-chirurgicka (bypassova operace)- pfemosténi mezi aortou a srdecnim svalem, jimz se preklene
zuzena Cast cévy.
-PTCA (perkutanni transluminarni koronarni angioplastika)- provadi se v katetriza€ni mistnosti,
zavadi se katetr s balonkem do zizené véncité tepny a rozepétim balonku na pfedem stanovenou

Sifi se tepna dilatuje.Mozné je zavedeni stentu, ktery brani opakovanému zizeni tepny.(7)



OSetiovatelska péce: Ulozeni nemocného, pokud to Ize, na mensi, klidny pokoj, dobie
vétratelny. Lizko je tfeba uzplsobit tak, aby pacient mohl zaujimat polohu v polosedé. Vhodné
je také vyuzivat kieslo pro kardiaky.

Nutné je pravidelné sledovani fyziologickych funkci, pfijmu a vydeje tekutin, hmotnosti
pacienta a event. projevil nezadoucich u€inki 1éki. Pozornost je tieba vénovat vyprazdiiovani
nemocného, pravidelné hygiené. Strava ma byt pestra, ale lehce stravitelna, s omezenim pfijmu
soli a zivo&isnych tuku.

Velmi dulezita je zdravotn€ vychovna prace s pacientem, poudeni o spravné zZivotospravé
a vylouéeni rizikovych faktori.(6)

Prognoza: u vétSiny nemocnych je stav po léta stabilizovany. Hor$i prognozu maji
nemocni s nizkou toleranci zatéze a vyraznymi znamkami koronarni nedostateCnosti
v zatéZzovém testu, s postizenim obou vétvi levé véncité tepny a pravé véncité tepny a nemocni

s vyraznou nedostateCnosti levé komory srde¢ni.(7)

Katarakta
Charakteristika, etiologie: Kataraktu lze definovat jako jakykoli zakal Cocky, ktery negativné
ovliviiuje vidéni, je celosvétové nejcastéjsi pri¢inou zhor§eného vidéni. Mezi znamé etiologické
faktory patfi: starnuti, urazy,zanéty, metabolické a nutri¢ni poruchy a zareni. Biochemické
zmény pravidelné zji§tované pri katarakté zahrnuji: zmény Grovné hydratace, ubytek kalia,

zvy$eni obsahu kalcia, zvySeni konzumpce kysliku, ubytek glutathionu a kyseliny askorbové.

Senilni katarakty

Senilni katarakta je velmi €astou pFic¢inou zhorSeni zraku u star§ich osob (prevalence ve
stafi nad 75 let je asi 70%). Patogeneze je multifaktorialni. Co&ka ve stafi nabyva na
hmotnosti,akomodacni schopnost se snizuje, bilkoviny podléhaji chemické modifikaci, coz je
pri¢inou snizovani jeji pruhlednosti. Dochazi také k progresivni pigmentaci.

Rozlisuji se tfi hlavni typy senilni katarakty, které se u mnoha nemocnych kombinuji.
Nuklearni- pfi¢inou je vystupiiovana skleroza a silné zazloutnuti.

Kortikalni- zmény iontového slozeni kortexu ¢oCky a zmény hydratace Cockovych vlaken.

Zadni subkapsularni- je zde migrace epitelovych bunék, které , zdufi“.



Priznaky: sniZeni zrakové ostrosti, €asto vice do blizka neZ do dalky, pfi nuklearni
katarakt& opa¢né, oslnéni (jen pfi pouhém dennim svétle nebo napf. mijeni protijedoucich
vozidel), myopicky posun, monokularni diplopie (dvojité vidéni).

Diagnostika: -anamnéza
-vy3. na §térbinové lampé
-vy$. o&niho pozadi
-B-scan- ultrazvukové vys.

-specialni testy- laserova interferometrie, testy makularnich funkci

Lécba:- medikamentozni- zatim selhava, nutna je pecliva korekce refrakce a zvySené
osvétleni
-chirurgicka- extrakapsularni a intrakapsularni extrakce
-fakoemulzifikace-vyuZziva ultrazvukovou energii, ktera rozkmita jehlu a rozdrti jadro
go&ky.Fragmentovana hmota se odsaje aspira¢ni kanylou.

Implantace nitroo€nich Eocek- vyvoj zadnékomorovych onich Eocek Sel soub&zné s vyvojem
nastroju a pfistroji uzivanych pfi ECCE a fakoemulzifikaci. Nejéasté&j$im materialem pro vyrobu
je silikon, hydrogel, akrylat.

Osetiovatelska péce: v souCasnosti jsou operace katarakty provadény vétsinou
ambulantné, sestra asistuje pfi vySetfeni, event. zajiStuje rozkapani dle ordinace, aplikuje léky.

Prognoza: chirurgie katarakty ma vyborné vysledky ( az u 89% nemocnych), vyskyt
komplikaci je nizky.(15)
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3) Identifika&ni udaje:

Jméno pacientky: Marie M.

Rodné &islo: 20..../...

Vék: 85 let

Adresa bydlisté: Praha. ...

Stav: vdova

Povolani. starobni dichodce, dfive modistka

Narodnost: Ceska

Zdravotni pojistovna: VZP

Vyznani: bez vyznani

Kontakt: syn Jan, Zije trvale v zahrani¢i, pacientka poskytla jeho adresu a telefonni ¢islo

Ptijeti pacientky: 1.12.2005 k dalSi pé¢i a rehabilitaci.(10)

( 'V této kazuistice je zachycen prvni tyden hospitalizace pacientky na nasem pracoviti nasledné

péce. Byla u nas hospitalizovana celkem tfi mésice).

4) Lékarska anamnéza

RA: Otec zemfel v 83 letech na CMP, matka zemfela v 72 letech na CMP- méla hypertenzi,
sourozenci- 1 sestra 81- letd ma hypertenzi, déti- 1 syn- zdrav.

SA: vdova, bydli sama ve 2. patfe s vytahem. Dosud byla sobéstaéna, s nakupem a velkym
uklidem pomahala sousedka. Syn Zije trvale v zahranici, navstévuje ji zfidka.

PA: starobni diichodkyné. Vzdélani- obecna a 4 tfidy méstanské $koly, vyu€ena modistka, byla
dlouho v domacnosti.

GA: 1 porod

OA: bézna détska onemocnéni, méla v mladi revmatickou hore¢ku. Roky miva bolesti na hrudi-
paleni za sternem- pfi namaze, roz€ileni, cca od konce 10/05 Casté&jsi frekvence. V roce 1996
nahrada mitralni chlopné. V mladi cholecystektomie. Dle dokumentace hypertenze- pacientka

neguje. Méla vied na Zaludku a duodenu, v roce 1993 haematemeza. V roce 1994 TEP ky¢le
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vlevo.V roce 2002 fraktura n€kterého z bedernich obratll, v roce 2003 fraktura LHK v zapésti-
légena konzervativné.

AA: textilni naplast
FA. posledni terapie z kardiologické kliniky: Quamatel 1-0-1 tbl., Aktiferin 3x1 tbl., Verospiron

25mg 1-0-0 tbl., Digoxin 0,125 mg %2-0-0 tbl., Furon 40 mg 1-0-0tbl., Betaloc ZOK 25 mg "2-0-0
tbl., KCL 1-0-0 tbl., Lawarin 2 mg 0-1-0 tbl.

Abusus: nekoufila, alkohol 0.

NO: 29.10.05 pad doma na kieslo, utrpéla frakturu kréku femuru PDK, hospitalizovana na
chirurgické klinice. 10.11.05 pteloZena na ortopedickou kliniku k operativnimu feseni- 11.11.05
implantovana CCEP vpravo. 20.11.05 pro nahlou tachypnoe, dusnost, tachyfibrilaci sini
preloZena na kardiologickou kliniku, kde byla hospitalizovéna do 1.12.05 s dg.: bilat. kardialni
insuficience, tachyfibrilace sini pfi pfijeti, t.€. s klidnou komor. odpovédi, stf. tézka dysfunkce
LKS, stf. vyznam. Aortal. a mitral. insuf., stp. nahradé mitralni chlopné.

Po kompenzaci stavu- 1.12.05 pfevezena na nase pracovisté€ k dalsi péci a rehabilitaci.

Subj.: bez dechovych obtiZi, stolice- bez obtizi, mo¢eni- doma bez obtizi, nyni mo¢ neudrzela,
ma PMK, bolesti- ob¢as v ky¢€li operované koncetiny, spanek- doma dobry, nyni nemize spat,
chut k jidlu dobra, zrak- bryle na dalku i na blizko- méla se jit objednat k operaci katarakty, ale
pro uraz neuskute¢néno, sluch- slysi hiife- zvl. na pravé ucho, naslouchadlo ma, ale nechce

nosit.(11)

4.1, Status praesens (pii prijeti)

Celkovy stav: klidna, spolupracuje, vybavnost slusna- jen nékteré asové udaje jsou nepiesné,
slovni produkce srozumitelna, nedoslycha. Bez znamek ikteru, cyanozy a klidové dusnosti,
vyzivy slabé, hydratace horsi.

Hlava: poklepové nebolestiva, vystupy n. V. nebol., inervace n. VII. neporusena, bulby ve
stfednim postaveni, voln€ pohybliné, zornice izokorické, fotoreakce+, spojivky ruzové, skléry
bilé, gerontoxon, jazyk vlhky, bile povlekly, plazi ve stfedni ¢are, chrup nahrazen protézami,

hrdlo klidné, usi a nos bez vytoku.

12



Krk: ije volna, naplii krénich Zil nezv€t3ena, pulsace na karotidach +, bez 3elestd, 3titna Zlaza
nezvétiena, uzliny nezvétSené.

Hrudnik: symetricky, jizva po sternotomii po nahradé srd. chlopné, axilly a mammy bez
rezistence.

Plice: poklep plny jasny, dychani oslabené, ale Cisté sklipkové.

Srdce: poklepové ob&ma sméry rozsifeno, zvl. doleva- az do pt. axil. Eary, zvedavy uder hrotu,
akce srde¢ni klidna nepravidelna, f cca 78°, muzikalni holosystolicky $elest 4/6 nad hrotem

s propagaci do axilly aZ do zad do obl. levé lopatky, TK 120/70.

Patef: palpacné i poklepové citliva cela patef. V sakralni oblasti mirn€ povlekly povrchovy
defekt cca 2x3 cm- oSetfeny.

Bficho: v urovni hrudniku, dycha v celém rozsahu, klidna jizva po CHE, poklep diferencovany
bubinkovy, palpaéné mé&kké, prohmatné, nebolestivé, bez hmat.rezistence, hepar a lien
nezvétseny, tapott. bilat.negat.Per rectum- okoli kone¢niku klidné, zevné bpn, tonus svérace
dobry, v ampule zbytky stolice normalni barvy i konzistence, bolestivost 0, rezistence 0.

Zevni genital: bez zjevnych odchylek, PMK odvadi sv. Zlutou ¢irou mog.

Kongetiny: bez otokl a znamek flebitidy, perif. pulzace bilat. hmatné, Homans negat., palpace
lytek nebolestivé, pasiv. I aktiv. Hybnost v ky¢lich a kolenou volna, na zevnich stranach stehen

klidné jizvy po ortop.operacich.(11)
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5) Lékarské diagnozy

Stav po implantaci CCEP pro frakturu colli femoris 1. dx. 11.11.05 po padu 29.10.05
ICHS chronicka, chron. fibrilace sini

Stav po nahradé€ mitralni chlopné (1996), chron. antikoagula&ni terapie
Hypertenzni choroba dle dokumentace

Stav po revmatické horeCce v mladi

Stav po cholecystektomii v mladi

Viedova choroba gastroduodenalni ,stp. haematemeze (1993)

Stav po implantaci TEP levé ky¢le (1994)

Stav po fraktufe bederniho obratle (2002)

Stav po fraktufe LHK v zapésti- Ié€eno konzervativné (2003)
Cataracta sen. bilat.

PMK, inkontinence mo€i (11)

6) Struény prubéh hospitalizace

85-ti leta pacientka po CCEP pravé ky¢le pro frakturu colli fem.l.dx. pfedana nejprve na
kardiologickou kliniku pro kardialni dekompenzaci, odkud pfedana 1.12.05 na nase oddé&leni
k doléceni a pokraovani rehabilitace- zahajeni nacviku chiize ve vysokém choditku se simulaci
naslapu.

Velmi brzy zrehabilitovana- chodi jisté samostatné o dvou francouzskych holich po
rovin€ i schodech, po pokoji jen s jednou holi. Po celou dobu pobytu u nas relativné kardialng
kompenzovéna, TK v rozmezi. V prubéhu hospitalizace pfidan Oxazepam na noc, na zazivaci
obtiZe Pancreolan forte. PMK vyiiat tfeti den pobytu u nés, po nacviku pacientka kontinentni. 1x
prelécena uroinfekce dle citlivosti. Defekt na sakru se zhojil.

Na vlastni Zadost v rimci hospitalizace u nas vysetfena na ambulanci oé&ni kliniky, kde
byla naplanovana operace katarakty.

Pacientka byla v dobrém stabilizovaném stavu propusténa domd se zajisténou

pecovatelskou sluzbou.(11)
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7) Piehled vySetFeni

Fyziologické funkce 1.12.06 : TK 120/70, P 73’- neprav., TT 36,4°C, D= 17/ min. (FF byly

méfeny denné).

Vyska, hmotnost: 155 cm, 43kg BMI 17,9

Krevni obraz 1.12.05 5.1.06

WBC (leukocyty) 58 6,4 x10/1

*ERY (erytrocyty) 3,49 3,92  x10/1 (norma- Zeny 4,2-5,4)
*HGB (hemoglobin) 11,0 11,8 g/dl (norma- Zeny 12-16)
*HCT (hematokrit) 33,7 339 % (norma-zeny 39%)
MCYV (objem erytrocytu) 96,4 94,7 fl

MCH (hemoglobin v erytrocytu) 31,50 320 pg

MCHC (konc. hemoglob. very) 32,60 34,1 g/dl

PLT (desticky) 191 198  x10/1

Protrombinovy ¢as 2.12.05 7.12.05

Quick test ¥242 s *18,7s  (norma 10-13 s)

Quick kontrola 129s 129s

INR *2,25INR  * 1,61 INR (norma 0,8-1,2)
Biochemie séra : 2.12.05 5.1.06
Na 140 148  mmol/l

43 4,7 mmol/l

Cl 101 98  mmol/l
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6,81 6,60 mmol/l

Urea

Kreatinin 67 73 umol/1

Celk. bilirubin 9,7 8,9 umoll

ALT 0,48 0,55 ukat/l

AST 0,44 0,41 ukat/l

Glukosa 4,75 432 mmol/l

Celk. bilkovina 65,4 65,8 g/l

Albumin *29,0 32 gl (norma 32-45)

Zelezo 11,0 13,1 umol/

Biochemie mo¢i: 2.12.05 16.12.05

pH 6,0 6,1

bilkovina *0-1 0 (norma 0)

glukosa 0 0 arb,j.

ketolatky 0 0 arb,j.

bilirubin 0 0 arb,j.

urobilinogen 0 0 arb,j.

krev *1 0 j (norma 0)

specif. hmotnost 1020 1015 kg/m3

ery *43 10 /ul (norma 0-12)

leuko *221 4 j. (norma 0-4)

bakterie * Cetné ojedinéle

kvasinky *Cetné 0

Mikrobiologické vysetfeni moci:

2.12.05 Klebsiella pneumoniae 10 5 16.12.05 negat.
Proteus mirabilis 10 4

Citlivost: Gentamicin (11,13)

16



EKG:

1.12.05 Fibrilace sini, TF 69/min., osa +36 st., QRS 0,1 sec., QTc 0,42

sec.,Sokolow 137 mm, porucha nitrokomorového vedeni v hrudnich svodech.

Kontroly bez podstatnych zmén.(11)

Ortopedické konzilium 14.12.05: v poradku, jizvy klidné, pohyb 0-90 st. dobry, perif. bez
deficitu. Dop. postupné€ zatéZ do bolesti v choditku & o podpaznich berlich, cvi&eni krajnich
poloh, poucena. Kontrola 1.2.06 s RTG
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8) Terapie

8.1. Farmakoterapie

Obchodni nizev | Genericky Lékova skupina Davkov | Vedlejsi aéinky
nazev ani
Digoxin 0,125mg digoxinum kardiotonikum ¥2-0-0 | nevolnost,zvraceni, bolest
hlavy, mraven€eni
v koncetinach
Furon 40mg furosemidum | diuretikum, 1-0-0 sval. kfeCe, nevolnost, prijem,
antihypertenzivum koz.proj.
KCl kalii chloridum |kaliovy pfipravek 1-0-0 nevolnost, zvraceni, plynatost
Verospiron 25mg | Spironolactonu | diuretikum Setfici 1-0-0 zvraceni, horecka, sucho
m draslik. anti v ustech, spavost
hypertenzivum I pozor na zvys. hladinu
K v krvi!
Betaloc ZOK 25 | metoprololi antihypertenzi %2-0-0  |dnava, zavraté, nuceni na
succinas vum, sympatolytikum zvrac., por. soustfedéni, pocit
stud. kon¢.
Aktiferin cps. ferrosi sulfas antianemikum 1-0-1 zaziv.obtize, prujem,
hydricus zacpa, Cerné zabarv. stolice
Lawarin 2mg warfarinum antikoagula¢ni 0-1-0 nevolnost, zvraceni, prijem,
natricum pripravek zvy$ena krvacivost
Famosan 20mg famotidinum antiulcerosum 1-0-1 zvraceni, zacpa, prujem,
zavraté, bol. hlavy, sucho
v ustech
Oxazepam benzodiazepin, |anxiolytikum 1tbl/noc | ospalost, snizeni pozornosti
oxazepam dle potr.
Pancreolan F pancreatinum | digestivum, pankreat. |dle mirna zacpa nebo
enzymy potieb | prijem,nadymani
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U pacientky §lo vesmés o chronickou medikaci- neobjevily se u ni Zadné nové pfiznaky,

davané do souvislosti s podavanymi léky. (11)

8.2. Dietoterapie

Dieta L- strava pro dlouhodobé hospitalizované a geriatrické pacienty.
Denni ptijem pfi této dieté je 9000 kJ. Obsahuje 80 g bilkovin, 55 g tukd, 330 g sacharidd.

Pozornost je vénovana také pfisunu vitaminl a hydrataci.(11)

8.3. Fyzioterapie

Diisledna rehabilitace operované koncetiny byla narusena zhorSenim stavu pacientky a
hospitalizaci na kardiologii. Proto nyni, po stabilizaci stavu, bylo mozné po dohodé s orto-
pedem zagit pacientku vertikalizovat a zahajit intenzivni nacvik chiize ve vysokém choditku se
simulaci na§lapu. Nemocny se postavi na zdravou kondetinu, prfedsune choditko a nakro¢i
nemocnou koncetinou, aniz by se dotykal zemé. Vzepie se rukama v choditku a pfisune zdravou
kon&etinu. KdyZ nabude vétsi jistoty, zaéne zdravou koncetinou délat kroky.

K pacientce dochazela 1x denné fyzioterapeutka, ktera s ni zahajila nacvik vertikalizace a
pozdéji chiize. Pfed cviCenim pacientce zhotovila bandaz elastickym obinadlem.

V nepfitomnosti fyzioterapeutky provadéla pacientka jesté nékteré doporucené cviky na
Iizku, pod dohledem sestry- alespoii 1x denné.

Vybér cviku:

Leh na zadech:

- propinat kolena do podlozky, pfitahnout $picky a hyzdé stahovat k sobé

- obé DK pokréené, mezi kolena molitanovy polstarek, s nadechem tisknout kolena a hyzdé

k sobé&, s vydechem povolit

- obé€ DK pokréené, zvednout Spicky, paty zatlacit do podlozky, stahnout hyzdé, vtahnout bticho
- obé DK pokr&ené, pomalé zvedani panve od podlozky, pomalu zpét, uvolnit

- obé DK pokr¢ené, nadechnout a pii vydechu pfitahovat operovanou konéetinu k bfichu

- obé DK natazené, propnuté koleno, operovana konéetina se sune po podloZce do strany, ale

nevytaci se
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Leh na bfiSe:

- na bficho se pfetacet s polstatkem mezi koleny. Opfit nohy o $pitky,s nadechem vypnout
kolena a stahnout hyzdé, s vydechem povolit.

- pokr&ené obé DK v kolenou, stahnout hyZd€ a pfitahovat paty ke stazenym hyzdim

- zvedat nataZenou operovanou koncetinu mirné€ od podlozky

- operovana DK skr&ené v koleni do pravého thlu, s nadechem odlepit koleno od podlozky, zpét

vydech

Sed s DK z lizka:
- propnout DK v kolenou, pfitazené Spicky, vydrz, povolit

- kolena u sebe- kotniky davat od sebe do stran

Leh na boku:
- vzdy na zdravém boku s vypodloZenymi koleny a kotniky
- stahnout hyzd€ a mirn€ unoZovat operovanou DK

- ohybat koleno operované koncetiny.(14)
Vzdy pied a po treninku s fyzioterapeutkou byl pacientce zmé&ien TK a TF.
Pi rehabilitaci bylo nutno pfihliZet k celkovému zdravotnimu stavu- ukon&ovat cviéeni pfi
dusnosti, bolesti, zvySené unavé pacientky.(10,12)
9) Osetrovatelska anamnéza- viz také priiloha 1
9.1. Subjektivni nihled pacientky na hospitalizaci
Pacientka pohlizela na svou situaci jako na velmi nepfiznivou. Tvrdila, Ze je pfili§ stara
na to, aby zase mohla sama chodit a bala se, Ze nebude sobé&stagna tak, aby se o sebe mohla sama

starat. Rikala, Ze ji nikdo nepomiZe a nemé cenu, aby se s ni n€kdo zabyval. Jeji pesimisticky

pfistup byl umocnén nezajmem syna a jeho rodiny.(11)
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9.2. Biologické potieby

Bolest
- n&kdy ji poboliva ky&el operované koncetiny, udajné ,, kdyZ to pfeZene s cvi€enim*

-uZ léta miva stenokardie- hlavné pfi del$i ndmaze, chiizi do schodi nebo pfi vétsim rozéileni

-kdyz Spatné spi, boli ji pak rano hlava

Teplo a pohodli

-pacientka lezi na &tyfliZkovém pokoji, na modernim lGzku s elektricky ovladanym
polohovanim

-ma rada teplo, ale odmita i nutné vétrani- byl to iidajné zdroj konfliktl mezi pacientkami jiz na

predeslych oddélenich.

Hygienicka péce

-doma se denné sprchovala- ma sprchovy kout s madlem na pfidrZeni

-na oddéleni 1x tydné celkova koupel s pomoci koupaci sedatky

- myti vlasi Ix tydné

-na ranni i vecerni toaletu ma k dispozici umyvadlo u lizka

-soucasti hygieny je i pé€e o zubni protézy- kazdy vecer si je pacientka vyjme z Gst, jsou umyty

pod tekouci vodou a uloZeny na noc do sklenice s vodou a specialnim &isticim prostiedkem.

Kuze

-pacientka ma velmi suchou kiazi

-doma pouzivala jen bézné krémy (Indulona, Nivea) na obli¢ej a ruce

-na oddéleni je pouzivan na celé télo Menalind olejovy spray nebo toaletni vaselina na
promazavani

-okoli genitalu je oSetfovano ochrannou pastou proti vzniku opruzenin

-oSetfeni povrchového defektu na sakru

-nelze pouZzivat textilni naplast- pacientka ma po jejim nalepeni exantem

-nehty jsou stiihany personalem dle potfeby
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-na nage pracovi§té dochazi 1x za dva mésice pedikérka- pacientka chce rovnéz vyuzit jejich

sluzeb.

Vyziva

-pacientka je velice drobna, ale chut’ k jidlu ji nechybi

-ma funkéni horni i dolni zubni protézu

-ji sama, bez vétsi pomoci, n€kdy chce nakrajet maso

-sni v3e, co dostane na oddéleni i co ji pfinesou znami ( i nevhodné potraviny), nékdy ma pocit
plnosti a2 nadymani

-nejrad&ji ma maso a uzeniny

Hydratace

-doma nemivala €asto pocit Zizné€, ani nevi, kolik tekutin za den celkem vypila- asi malo

-i na oddéleni se musi k piti vybizet, malokdy se napije sama, po pfijeti bylo zavedeno méfeni
ptijmu a vydeje tekutin

-mé na no¢nim stolku stale k dispozici termosku s ajem a nesycené stolni vody, kamaradka ji
donesla domaci ovocnou §tavu

-odmita dstavni bilou kavu, podavanou k snidanim a sva¢inam, radgji si vezme &aj. Nékdy ji

navstéva prinese malou kavu z automatu (povoleno lékaiem).

Vyprazdiiovani moci

-doma neméla s mocenim Zadné obtize

-pacientka pfisla na naSe pracovisté se zavedenym permanentnim katetrem, déivodem jeho
zavedeni na pfedchozim pracovisti bylo (idajné neudrzeni mogi

-je naplanovano vyjmuti katetru a nacvik vyprazdiiovani tak, aby se dosahlo stavu pred
hospitalizaci

-bakteriologické vysetfeni moci po pfijeti bylo pozitivni- souasti péée o vyprazdiiovani je

odlé&eni IMC
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Vyprazdiiovini stolice
-s vyprazdiiovanim stolice nemiva problémy, je spontanni 1x za den
-zatim je pouZivana podloZni misa, po€ita se ale s nacvikem presunu na WC kieslo

-stolice je formovan4, bez pfimési, je nutné pocitat s Eernym zabarvenim pfi 1é¢b& Aktiferinem.

Dychani

-v klidu je dechova frekvence normalni (D= 16-20/min.)

-dychani je oslabené, ale Cisté sklipkové

-byva nékdy dusna- hlavné v souvislosti se stenokardiemi- pfi namaze, roz¢ileni

-nikdy nekoufila

Télesna aktivita

-doma se pfed urazem pohybovala s oporou vychazkové holi, chodila i na kratsi prochazky a do
obchodu

-nyni sedici na lizku s DK své€Senymi z lizka- posadi se s malou pomoci

-s fyzioterapeutkou zacina vertikalizovat, je planovan nacvik pfesunu na Zidli, chiize - nejdfive
ve vysokém choditku

-pfi leZeni je tfeba dohliZet na zmény polohy- pacientka leZi stale na zadech, kde ma koZni

defekt.

Dusevni aktivita

-pacientka je orientovana, na otazky odpovida priléhavé a relativné pohotové
-zajima se o déni kolem sebe, vyptava se i na pogasi, politiku

-Cte Casopisy s vE€t§imi pismeny, ma z domova i lupu

-diva se na televizi, ale htife na ni uz vidi

-rada si povida , pokud se na ni mluvi hlasité a srozumitelné

Spanek
-doma spala idajné& dobre, vétsinou bez medikament, jen ziidka si vzala Oxazepam
-v nemocnici Spatné usina a ¢asto se budi

-chtéla by predepsat né&jaké hypnotikum (11,12))
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9.3. Psychosocidlni potieby

Potieba bezpeéi a jistoty
-pacientka se boji budoucnosti, ma obavy, zda bude sobéstatna tak, aby se mohla o sebe starat

-nechce pfipustit moznost umisténi do socialniho zafizeni

Poti‘eba lasky a soundleZitosti

-je nest’astna z toho, ze se téméf nestyka se synem a jeho rodinou- Ziji v zahranii a ani si udajné
prili§ nerozumi

-navstévuje ji sestra a kamaradky z domu, kde bydli. Ty se ji také staraji o kvétiny v byt& a

postu, donesou ji véci, které bude potiebovat.

Potreba sebelcty a seberealizace

-rada by byla néco platna svému okoli, mrzi ji, Ze malo vidi vnoucata.(12)

10) Osetrovatelské diagnozy

° Nebezpeci trazu v disledku snizené mobility 1.12. 05

° Snizeni pohyblivosti a sobé&stacnosti v disledku operaéniho zakroku 1.12.05

° Mozna dusnost a stenokardie v disledku chronického kardialniho onemocnéni 1.12 05
° Poruseni kozni integrity z divodu zvySeného mechanického tlaku 1.12.05

°Ztizena komunikace v dusledku zhor§eného sluchu 1 .12.05

°ZhorSena zrakova orientace v dusledku o€niho onemocnéni 1.12.05

°Funk¢ni inkontinence z diivodu sniZeni sobéstacnosti a z diivodi psychickych.3.12.05
°Porucha spanku z divodu zmény prostiedi a dusevniho stresu 4.12.05

° Porucha zazivani v disledku pfijmu nevhodné stravy 5.12.05

° Nebezpeci dehydratace v disledku oslabeni pocitu Zizné 5.12.05

° Pocit osamélosti v disledku dlouhodobého odlouéeni od rodiny 7.12.05

° Nezplisobilost rodiny v feSeni problémi z diivodu nezajmu 7.12.05
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11) Plin oSetfovatelské péce

o Nebezpeéi irazu v disledku snizené mobility

Cil: SniZit na minimum riziko razu pacientky pfi pobytu a rehabilitaci v na§em zafizeni.

(priibézn€)

Plin:- usporadat osobni véci pacientky tak, aby je méla vzdy pfi ruce
-zabezpetit co nejlépe luzko pacientky, poucit ji 0 moZnosti uZivani signalizaniho zafizeni
-vylougit z okoli nemocné pfi rehabilitaci mozné piekazky

-uvédomit si moznost zvySeného krvaceni v souvislosti s uzivanim antikoagulaéniho prostfedku

Realizace: Jiz po prichodu pacientky jsem ji pomohla uspoifadat osobni véci v no¢nim stolku
tak, aby nejnutnéj§i potfeby méla vzdy pfi ruce a nemusela délat hluboké predklony do skfifiky.
Byla poucena o tom, Ze rehabilitace bude probihat postupné a Ze ma zpoc¢atku rad€ji pfi viem
pozadat o pomoc prostiednictvim signalizatniho zafizeni.

Vyska lizka byla upravena tak, aby umoziiovala pacientce pfi poloze v sedé s DK doli
sed s dobrou oporou chodidel, zada byla zpo€atku podkladana pro lepsi stabilitu. Pro prvni dny
bylo lizko z jedné strany zaji§téno zabranou.

Nacvik vertikalizace a pozdéji i chize byl provadén pouze s fyzioterapeutkou a byl s ni
konzultovan i prabéh nacviku sobéstacnosti.

Pii nacviku chize musely byt z okoli pacientky odstranény v§echny mozné prekazky
(jidelni stolky, obuv ostatnich pacientek apod.).

Koupani bylo realizovano pomoci koupaci sedacky, jesté s vyuzitim koupelnovych
madel, nikdy nebyla ponechana pfi koupani o samoté.

Bylo tfeba mit stale na paméti, ze pacientka muZe i z malé odérky dost krvacet (uzivani
Lawarinu)- to platilo i pro oSetfeni po odbérech krve (pevné pfitisknuti a pielepeni tamponu,

sledovani).
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Hodnoceni: Cil byl splnén. Po celou dobu hospitalizace na nadem pracovisti nedoslo u pacientky

k 2adnému zranéni.

° SniZeni pohyblivosti a sobéstaénosti v diisledku operaéniho zdkroku.

Cil: DosaZeni uplné sobé&statnosti pacientky v ramci lizka, dosaZeni stability pfi vertikalizaci ve

vysokém choditku, zahajeni nacviku chize (do7 dnd).

Plan: -zajistit optimalni pohyblivost pacientky v ramci lizka
- docilit toho, aby byla schopna béznych samoobsluznych tkont v ramci 1Gzka

- podpofit zajem pacientky o cilenou rehabilitaci

Realizace: V prvnich dnech byl s fyzioterapeutkou docviéeno samostatné posazovani na lizku a
stabilni sed s DK pres okraj lizka. Pacientce bylo kazdé rano a vecer dano k dispozici umyvadlo
k samostatné hygiené s malou pomoci (namasirovani zad apod.). I pfi stravovani sedéla s DK
dolt, dostavala k lizku jidelni stolek, ktery ji tam byl na pfani ponechavan napf. pfi &teni.
Pozadala jsem sestru pacientky, aby ji pfinesla vhodnou obuv na cvi€eni- nejlépe
oblibené pacientiny boty s plnou patou i §pi¢kou, bylo trénovano obouvani pomoci lzice na boty
s velmi dlouhou rukojeti (zakaz hlubokych pfedklont) a navlékani kalhot- nejdfive na
nemocnou, pak zdravou koncetinu a svlékani opacné.
Nacvik vertikalizace a chize byl realizovan pouze fyzioterapeutkou, ktera poucila sestry o tom,
které cviky na lizku muize provadét je§té mimo hlavni rehabilitaéni blok pacientka sama- pouze
pod dohledem sestry (viz ast fyzioterapie).
Po zvladnuti stabilniho stoje v choditku byl zahajen nacvik pfesunu lizko- pokojové

WC, nejprve fyzioterapeutkou, potom i ostatnim personalem.
Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka se aktivné zapojila do rehabilitace, je snaziva. V ramci

lGzka je sobéstacna. Sed na lizku i stoj v choditku je stabilni, probiha nacvik chize se simulaci

naslapu.
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© Mozna dusnost a stenokardie v disledku chronického kardidlniho onemocnéni

Cil: Snizit na minimum vyskyt zdchvatti dusnosti a stenokardii v souvislosti s pobytem na

oddéleni nebo rehabilitaci (prubézné).

Plan:-zajistit pacientce optimalni prostfedi na pokoji
-poucit ji o nepfeté€zovani pri rehabilitaci
-sledovat zdravotni stav pacientky, méfit fyziologické funkce

-pecovat o jeji duSevni pohodu

Realizace: Pacientka byla uloZena na svétly Etyflizkovy pokoj (mensi neni k dispozici), ktery je
velmi dobfe vétratelny. Protoze ma ale rada teplo, nechtéla lezet pfimo u okna. Byla ji
poskytnuta druha pokryvka a vysvétlena nutnost pravidelného vétrani.

Lizko je elektricky ovladatelné, pacientka sama mohla ménit zvy$enou polohu hlavy a
trupu pfi event. ztizeném dychani.

Pfed a po rehabilitacnim bloku jsem pacientce méfila fyziologické funkce (TK, P, D).
Byla poucena o tom, Zze by méla hlasit dusnost, stenokardii nebo i zvySenou unavu béhem
rehabilitace a s cviCenim ihned prestat. Pokud se pacientka necitila dobfe jiz pfed zahajenim
naciku, provadéla s ni fyzioterapeutka jen lehka dechova cviceni.

Snazili jsme se o udrzeni ptijemné atmosféry na pokoji, spolubydlici byly voleny z

fad orientovanych, nekonfliktnich pacientek.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka se citila relativné dobfe po celou dobu pobytu, nutnost
medikamentozniho zasahu vznikla pouze I1x — byl podan Nitroglycerin 1 tbl. s.1.

° Poru$eni koZni integrity z divodu zvySeni mechanického tlaku (povrchovy, mirné povlekly

kozni defekt na sakru 2x3 cm).

Cil: Odstranéni povlaku z defektu, podpora epitelizace tkané (do 7 dnd).
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Plan: -poucit pacientku o nutnosti aktivniho polohovani
-dbat na dislednou hygienu

-sledovat hojeni rany, provadét pravidelné prevazy
-zlepSovat kvalitu kize

-poucit pacientku o vlivu vhodné stravy a dostate¢né hydratace na hojeni defektu

Realizace: Defekt na sakru vznikl ziejmé v disledku zvy§eného mechanického tlaku. Pacientka
v dob€ klidu pres den a v noci stale lezela na zadech, nechtéla ménit polohu. Byla poucena o
tom, Ze je pretaCeni na bok velmi dulezité i pro hojeni. Zpo&atku ji byla zména polohy

pravidelné pfipominana, pii poloze na boku méla mezi DK polstar, event. za zady polohovaci

Defekt byl pred prevazem oplachnut fyziologickym roztokem. V prvni fazi bylo nutné jej
zbavit povlaku- pouzila jsem Intra-Site gel + Melolin kryti, vyména probéhla ob den. Po
vyCisténi nasledovala aplikace Inadine + sterilni kryti- denné.

Kromeé toho byla nutna také péce o kizi celého téla, ktera byla velmi sucha. Denné byl
aplikovan olejovy spray Menalind nebo toaletni vazelina.

Byla podporovana a sledovana dostate¢na hydratace a pestra, vhodna strava (viz dale).
Hodnoceni: Cil byl splnén. Defekt byl po tydnu Cisty a velmi dobfe hojici se. Pacientka se

snaZila a sama aktivné ménila polohu na lizku.

oZtizena komunikace v dusledku zhorSeného sluchu

Cil: Vyloutit mozna nedorozuméni, zplisobena nedoslychavosti pacientky (do 3 dnti).

Plan: -pfimét pacientku, aby zkusila nosit naslouchadlo

-verbalni komunikaci pfizpusobit situaci

-pouZivat vice neverbalni komunikace

-ovéfit si, zda pacientka dobfe rozuméla
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Realizace: Vysvétlila jsem pacientce, Ze by bylo pro jeji komunikaci s okolim pfinosné no§eni
naslouchadla. Pacientka ho méla doma, ale nenosila. Poz4dala jsem pacient&inu sestru, aby ho
pfinesla.

Pokud jsme na pacientku mluvili, divala se nim na Gsta nebo jsme hlasitou fe¢ smérovali
do levého ucha, na které slySela 1épe. PouzZivali jsme také prvky neverbalni komunikace- dotyk,
usmév, ukazani na predmét a pod.

Pfi sdélovani dilezitych informaci nebo udileni pokyni bylo tteba si ovéFit kontrolnimi

otazkami, zda pacientka spravné rozuméla.

Hodnoceni: Cil byl spln€n jen ¢astedné. Personal i ostatni pacientky se p¥i dodrZeni uvedeného
postupu s pani dorozumél bez vétsich problémi. Naslouchadlo pacientka odmitla zkusit pouZivat

s tim, Ze je ji nepfijemné.

°Zhorsena zrakova orientace v dusledku o¢niho onemocnéni

Cil: Pacientka se bude bez problému orientovat ve svém nejbliZ§im okoli (do 2 dni)

Plan:- upravit okoli lizka podle potieb pacientky
-seznamit pacientku s oddélenim
-pomoc pii nékterych ukonech

-podporovat rozhodnuti pacientky objednat se k operaci katarakty

Realizace: Pacientka byla doma i v obdobi zhorsujiciho se o€niho onemocnéni sobé&statna, ale
Spatné vidi drobné a nevyrazné predméty. Proto jsem ji dala nékolik riznych krabic¢ek do
zasuvky noéniho stolku a do nich jsme rozdélily nejmensi véci- mince do napojového automatu,
hiebinek, sponky apod. tak, aby byly bez problémi pfi ruce. Samoziejmosti byla dostupnost
signalizaéniho zafizeni.

Pied prvnim nacvikem chiize po chodbé jsem pacientku posadila do pojizdného kfesla a
projela s ni celé oddéleni, aby se s nim pfed tim trochu seznamila.

Lékovky, které se na nasem oddéleni pouzivaji, jsou velmi nevyrazné- z bezbarvého skla.

Proto jsem po dohodé s pacientkou volila pro ni jednodussi zpasob podani 1€ki- pfimo do ast
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(bé€zné to tak provadime jen u dezorientovanych nemocnych). Kromé toho byla potfebna mensi
pomoc pfi nékterych ukonech- napf. zapinani malych knofli¢kd.

Mluvila jsem s pacientkou o jejim planu podrobit se operaci katarakty. Ujistila jsem ji, ze
jeji rozhodnuti spravné, nebot’ se jedna o bé&zné provadény vykon s velmi dobrymi vysledky. Po
dohodé¢ s o3etfujici Iékarkou bylo naplanovano, Ze se pacientka podrobi vysetieni na o€ni klinice

s naslednym terminem k operaci je§té v ramci hospitalizace na na§em pracovisti.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka se citila dobfe a nebyla vyrazné omezovana o&ni chorobou

pfi bé€znych Cinnostech.

° Funkéni inkontinence z divodu sniZeni sobéstaénosti a z duvodia psychickych.

Cil: Dosahnout u pacientky plné kontinence moci- jako pfed hospitalizaci (do 10 dna).

Plan:- odstranit permanentni mocovy katetr
-nacvik vyprazdiiovani do podlozni misy
-nacvik pfesunu na pokojové WC

- odlé€eni IMC

Realizace: Pacientka se stala inkontinentni az v nemocnici- po omezeni sobéstacnosti. Hovofila
jsem s ni o tom- tvrdila, Ze nechtéla obtézovat personal, nestihla si zazvonit apod. Po dohodé
s lékatkou jsem tieti den pobytu u nas odstranila permanentni katetr.

Pacientku jsem poucila o tom, aby zvonila vzdy, kdyz uciti nuceni na moceni. Kromé
toho byla na misu vysazovana — i kdyz nezvonila- v pravidelnych tfihodinovych intervalech.
Aby se citila bezpe¢né, uzivala kromé toho jesté vloznou plenu a plenkové kalhoty na noc.
PodloZni misa byla umisténa v dosahu pacientky, po nékolika dnech si ji uz podkladala sama.
Dbali jsme i na soukromi pacientky- lizko je pfi vyprazdiiovani oddéleno paravanem.

Bakteriologické vySetfeni mo¢i bylo pozitivni- pacientka byla 1éCena dle citlivosti od

6.12.05 Gentamicinem 80mg 1 amp. i.m. po dobu 7 dni.
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Bylo dbano na dostate¢ny prijem tekutin (ale jeho omezeni od cca 18. hodin, aby neméla
Casto nuceni na moc€eni v noci ), sledovano mnozstvi a vzhled mo¢i.
Po zvladnuti stabilniho stoje v choditku byl zahajen nacvik pfesunu lizko- pokojové WC

postupnym posouvanim z lizka s odlehéenou postizenou kongetinou.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka ovladala vyprazdiiovani mo¢i a zvladla samostatny piesun

na pokojové WC.

© Porucha spinku z duvodu zmény prostiedi a duSevniho stresu.

Cil: Dosahnout toho, aby pacientka usinala do 23. hodiny sama, bez podani hypnotik a v noci se
nebudila. (do 3 dnd).

Pldn:-zajis$téni vhodného klimatu na pokoji
- omezit ptijmu tekutin od 18. hodiny

-zaméstnavat pacientku béhem dne

Realizace: VSechny nezbytné planované ukony na pokoji jsem se snaZila mit hotové do cca
21.30 hod., aby mély pacientky ke spanku klid. Pokoj byl vyvétran, stahla jsem radiator na nizsi
teplotu, bylo ponechano jen malé orienta¢ni svétlo v chodbiéce pred pokojem.

Pacientka méla k dispozici druhou deku.

Bylo domluveno, Ze pacientka omezi od 18. hodiny tekutiny, aby neméla v noci €asto
nuceni na moceni.

Ptes den jsme se snazili pacientku co nejvice zaméstnavat, aby nepospavala béhem dne.

Pred spanim jsem pacientku povzbudila, pochvalila ji za pokroky, které udélala.
Hodnoceni: Cil nebyl splnén. Pacientce se nedafilo usnout pted pilnoci, kolem tfeti hodiny

ranni byla vzhiru- az do rana. Proto byl osmy den hospitalizace u nas naordinovan Oxazepam 1

tbl. na noc.
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° Porucha zazivani v dusledku pfijmu nevhodné stravy.

Cil: Dosahnout toho, aby pacientka sama odhadla, kolik a jaké potraviny miZe konzumovat, aby

neméla zazivaci obtize- pocit plnosti a nadymani (do 10 dnu).

Plan: -promluvit s pacientkou o vhodnych a nevhodnych potravinach

-promluvit s navs§tévami

Realizace: Pacientce nosily kamaradky a sestra v nav§tévnich hodinach velké mnozstvi
nevhodnych potravin, které se pak snazila najednou snist- ,,aby se to nezkazilo.“ Témér vzdy si
pak stéZovala, Ze je ji tézko, Ze je ,,nafoukla.”

Vysvétlila jsem ji, které potraviny z téch, které dostava, jsou naprosto nevhodné
(smazenky, majonézové salaty, tu¢né uzeniny) a které by si mohla nechat v rozumném mnozstvi
prinést (netu¢né mlécné vyrobky a jogurty, ovoce, event. dribezi Sunku). Navrhla jsem ji, Ze
pokud dostane jidla vice, rozdélime je, Cast uschovame do lednice a sni si je pozdéji. Také jsme
mluvily o tom, Ze by neméla jist na noc.

Pozadala jsem navstévy, aby ji jednorazové nosily mensi mnozstvi vhodnéjSich potravin.
Hodnoceni: Cil byl splnén jen Castecné. Nékteré navstévy stejné nevhodné potraviny nosily- i
kdyz v men§im mnozstvi. Pacientka pfili§ ukaznéna nebyla. Nechala se presvédCit alespon
v tom, aby si mnozstvi jidla, které od navstév dostane, délila a nepfejidala se jim, omezila pfijem
potravin pfed spanim. Nékdy si vyzZadala Pancreolan forte, ktery méla predepsany dle potieby.

° Nebezpeci dehydratace v disledku oslabeni pocitu Zizné.
Cil: Pacientka bude mit denni pfijem tekutin 1,5- 2 litry. (do 5 dna).
Plan: - dat k dispozici termosku s ¢ajem a jiné oblibené napoje

-zaznamenavat denni pfijem tekutin

-poucit pacientku o dileZitém vlivu hydratace na zdravotni stav
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Realizace: Pacientka ma na svém stolku stale termosku s ¢ajem, na na3e doporu&eni pfinesly
navstévy nesycené stolni vody, do kterych si dle chuti dava domaci sirup. Pacientka je k piti
Casto vybizena, vysvétlila jsem ji, Ze hydratace ma velky vyznam pro zdravotni stav- i pro

hojeni.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka méla 10. den pfijem tekutin 1800 ml. Pfesto bylo nutno

stale na pfijem tekutin dohliZet.

°Pocit osamélosti v dusledku dlouhodobého odlouéeni od rodiny
Cil: Zajistit dobrou psychickou pohodu pacientky, pocit sebeuplatnéni ( do 7 dna).

Pldn:- seznamit ji se spolupacientkami, které jsou komunikativni
-zaméstnavat vhodnymi aktivitami

-povzbuzovat

Realizace: Pacientku se podafilo umistit na pokoj se spolupacientkami, které byly schopné s ni
dobfe komunikovat- mluvily na ni nahlas a navic byly zcela nekonfliktni. VSichni ¢lenové
personalu se snazi s pacienty hodné mluvit. Vyptavala jsem se pacientky, co Cetla, jak se ji
cvidilo apod. Vyuzivala malé knihovny na naSem oddéleni, kde je i hodné knizek s vét§imi
pismeny. PoZadala jsem sestru pacientky, aby ji z domova pfinesla radio se sluchatky. Casto ho
poslouchala- hlavné zpravodajské porady.

Také jsem zadavala pacientce nékteré leh¢i prace (trhani buni€inovych &tverecka,
skladani ruénikt apod.), které velmi vitala a byla rada, Ze je uzitecna.

SnaZila jsem se ji hodné povzbuzovat, mluvily jsme o tom, Ze to po propusténi doma

urcité zvladne.
Hodnoceni: Cil byl splnén ¢aste¢né. I kdyz pacientka pusobila celkem spokojené, kdyz byla

vytizena béhem dne, nepodarilo se ji zbavit obav, jak bude jeji situace vypadat po propusténi ani

samoziejmé styskani po synovi a vnoucatech.
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© Nezpisobilost rodiny v Feseni problémi z diivodu nezijmu.

Cil: Dosahnout aktivniho pfistupu rodiny v feSeni situace (do2 tydni)

Plan: -promluvit se synem, osvétlit situaci

-zapojit socialni pracovnici

Realizace: Pravidelné navs§tévovala pacientku jen jeji sestra- sama dost nemocna- a ob&as dvé
kamaradky. Byl planovan rozhovor se synem o tom, jak si predstavuje péci o matku po jejim
propusténi.

ProtoZe bylo od po&atku naplanovano propusténi pacientky do domaciho oSetfovani,
zkontaktovala jsem socialni pracovnici nadeho zafizeni. Ta po rozhovoru s pacientkou a zji§téni

v3ech skuteCnosti zaCala zafizovat pomoc pecovatelské sluzby na dobu po propusténi.

Hodnoceni: Cil nebyl splnén. Se synem jsme hovofili pouze jednou- Zije v zahrani¢i, matku

nemuze Castéji navstévovat. Uvital by jeji umisténi v socialnim zafizeni.
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12) Edukace

Edukace pacientky byla zaméfena na dva okruhy- na Zivotospravu s ohledem na
probéhlou orthopedickou operaci a na jeji vleklé srde¢ni onemocnéni.

Pied propusténim do domaciho osetfovani byla pouéena o tom, aby:

° i doma chodila ve vhodném typu obuvi- nejlépe pevnych stfevicich, upevnénych i pres patu,

pozor na kluzky a nerovny terén

° omezila dlouhodoba stani- napf. ve frontach, pfi prochazkach vkladala chvilky odpoc¢inku

vsedé

° se snazila i nezbytné domaci ¢innosti, které bude vykonavat sama, provadét pokud mozno

vsedé

© dale pravidelnég cvicila, ale nepretézovala se, s cviCenim prestala vzdy pii zvySené Uinavé a

bolesti na hrudi

¢ velkou pozornost vénovala tomu, jak se stravuje: méla by omezit pfijem soli, bilého peciva,
sladkych vyrobku a uzenin a jist vice Cerstvého ovoce a zeleniny (vzhledem k ob&asnému
nadymani je vhodné nékteré druhy zeleniny povafrit v pafe), celozrnné petivo, nizkotu¢né

jogurty, bilé maso

° dbala na to, ze je lepsi jist vice menSich porci jidla béhem dne, vecefi méla jiz jen lehkou a aby

omezila také veCerni pfijem tekutin (snizi se frekvence no¢niho moceni)

° se vyvarovala stresi, snazila se zit pokud mozno aktivné, stykala se s prateli, zajimala se o

déni kolem sebe
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° fadné uzivala predepsané léky,v pfipadé potieby (neustupujici stenokardie, velka dusnost) se
ihned obratila na svého kardiologa, event. zachrannou sluzbu- bylo ovéfeno, ze pacientka vi, jaka

telefonni ¢isla uZit

° rozhodné nechala sousedce kli¢ od svého bytu

o

vyuZila zajisténé pe€ovatelské sluzby, ktera ji bude vozit obédy a pfipadné zajisti i vétsi uklid.

13) Zavér a prognoza

Pacientka byla pfijata na nase oddéleni sedici, v podstaté nebyla jesté plné zahajena
rehabilitace chlize, vertikalizace teprve v zagatcich. Navic byla inkontinentni, v mnoha ohledech
nesobéstacna.

V relativné kratké dobé se podafilo odhojit defekt na sakru, ktery byl pro pacientku
nepiijemny a pfi aktivnéj§im pohybu citlivy. Velkym Gspéchem pak bylo plné odstranéni funk&ni
inkontinence- pacientka je nyni zcela kontinentni. Kardialné byla- az na dvé drobnéjsi epizody
béhem celé hospitalizace- kompenzovana.

Také diky zajmu pacientky byla pomérné rychle rozrehabilitovana a v dobé propusténi
chodi pouze o jedné francouzské holi (po mistnosti dokonce bez ni).

Bohuzel se nepodatilo dosahnout aktivnéjsi spoluprace rodiny. I presto je pacientka
propusténa domu- s tim, Ze bude vyuzivat pomoc sousedky a pfedev§im peCovatelské sluzby.

V mnoha vécech je zcela sobéstacna- dojde si 1 na mensi nakup. Nékolik tydnti po propusténi
bude uskutecnéna planovana operace katarakty.

Otazkou je, co bude do budoucna- s ohledem na vék pacientky 1 jeji chronické problémy.
Vzhledem k tomu, Ze se zifejmé neda se zapojenim rodiny piili§ pocitat, byla pacientce jesté pred
propusténim z naseho pracovisté nabidnuta socialni pracovnici pomoc pii podani zadosti o
umisténi do domova dichodct ( vzhledem k ¢ekacim dobam v Praze je to zajisténi az

v horizontu nékolika let).
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Je poucen, Ze je nema brat
jak je ma brat



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocit’'ujete bolest nebo néco neprijemného ?
-arfo - ne
pokud ano, upiesnéte....................." L )
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred pfijetim
o . ne
pokud ano, upfesnéte.... 467 AU e,
jak dlouho ? 1":"}4’4' .
- Na &em je vase bolest zavisla 7. 462 V1RL, L CSELLCH ...,
- Co jste délal pro tlevu bolesti (obtiZi) ?....‘?.‘.’?;’é.’.ﬂ.’.‘fé..«..f«?ﬂ;/. ....................
- Kde pocit'ujete bolest?... 244 7 oo
- Pokud budete mit u nas bélesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich
Zimeni 7..... 40T ........ovovvvvereceieinn R e,
Objektivni hodnoceni sestry :
Pocit pohodli (lizko, teplo) Jteiflg rodeios

Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte): /”/2 Yz Ve A

2. Dychim

- Mél jste pred onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?

- Mél jste potiZe pred prichodem do nemocnice ?

/ 3H0 ne

pokud ano, UPFesnete...............ocovevveieeeiieiiiiiieiee
Jak jste je zvladal ?

- Mate nyni potize s dychanim ? . ano /née
pokud ano, co by vam pomohlo ?..........c.cccoeeveieiiiiiien.

- Ocekavite, Ze budete mit potiZe po navratu domu ?

(30 , ne ., bevim

pokud ano, zvladnete to ?............. 170). Tetkderst LA

- Kourite ? " ano - e
pokud ano, kolik 7...........cccooiiiiiiiii

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum atd.

/}/z

3. Osobni péce
- MuzZete si viechno udélat sam ? ano
- Potrebujete pomoc pfi myti ? @no ne
- Potfebujete pomoc pfi Cisténi zubt ? ano e



6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?

zvysil snizil pézménil
- Co rad pijete ?vodu  mléko ovocneé §t'avy
kavu ,Caf  .pealkoholické napoje
- Conepijete rad ... 2UCH. L. SRR
- Kolik tekutin denné vypijete 7..... 4’4 A,
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? | 300 ne
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace e

o P ‘s . ! ¢ > 12
v"ﬂf’l.’/’}' A I fz// ‘y /x//,:;(/ , <t VY

7. Vyprazdiiovani stfeva
- Jak ¢Easto chodite obvykle na stolici 7 7
- Mate obvykle  pérmalni stolici
zacpu
prajem
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete ? 27/
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano ,ne

-a/

- Berete si projimadlo ? Lm'kdy
prilezitostné
casto
pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? ano [pe

Objektivni hodnoceni sestry: p
ity asadidrichy JRCEe L T, oV i o Ay /'fr///,ﬁkf:/

N N L / 27 ’L/("? n/

8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pred prichodem do nemocnice ?

ano /pe
pokud ano, upfesnéte ... )
Jak jstejezviadal 7.
- Co by vam pomohlo fesit potize s moCenim v nemocnici ?.......'#/#> 10 1WT Py

- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?

( 3no ne
pokud ano, myslite, ze to zvladnete 7 <

Objektivni hodnoceni sestry:
. o -y,
A Akt IR0, Vi //’7&4' /&

Z3 LAty et 0 Hiede tueinn ks 1l

— SATE /:'4.//‘/4?/



12. Odpocinek / spanek

- Mate doma potize se spankem ano 77  ne

- Usinate obvykle tézko ? ano 76, At
- Budite se piilis brzy ? ano ne

- Berete doma léky na spani ? . ano pe < sl

Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a nocni spanek apod.

V4 %J/ SPOGH =~ NUTE 1fhs, Carte Jr Lude' CHIEVA 25 oAt/
Ay

13. Sexualita
( otacky zaviseji na tom, zda pacient povazuje =a potrebné o tom mluvit )

- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
ano ne
pokud ano, UpPFesnete. ...............c.ccoceiiiiiiiiiiii

- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?
ano - ne
pokud ano, UPTESNELe. ..............ocoeeiiiiiiiiiiiee e

- pacient o sexualité nechce hovorit _//’7‘/1-’44’/:.?9’ Lok ruiporticl wéd A 7
- otazky nebyly poloZeny v/

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni , spiSe stabilni labilni
- autoregulace dobie se ovlada ¢(/Ziv,  hiife se ovlada
- adaptabilita . Pfizplisobivy nepiizpuisobivy
- pFijem a uchovani informaci:
_ bez zkresleni 4 ‘7‘%/4{1{ zkreslené (neiplné)
- orientace ( orientovan //+ /W’/ﬂ/ ‘*¢7e¢ dezofientovan
(Sasem, osobou, mistem) etag Kbee thetz)
- celkové ladéni uzkostlivy utny rozzlobeny
skliceny apaticky



Bartheliv test zikladnich, vSednich ¢innosti
( vyplttuje sestra LDN pti ptekladu pacienta)

Cinnost

Urovei schopnosti

Datum: | Datum:

Body | /(7122 ¢

| Datum:

Najedeni, napiti

>
>

samostatné bez pomoci

10 U 1D

s pomoci (krijeni, mazini masla apod.) |

)

>

neprovede

Oblékini >

samostatné bez pomoct

10 40

S pomoci

neprovede

Koupani

samostatné nebo spomoci

neprovede

samostatné nebo s pomaoci

neprovede

[Kontinence moéi |

piné kontinentni

10

>

>

>

R)sobni hygiena | >
>

>

>

ob&as inkontinentni ( 1x tydné)

inkontinentni, katetrizovan

Kontinence stolice |

plné& kontinentni

10 {0 10

ob¢as inkontinentni (1x tydné)

- inkontinentni

Pouziti WC

samostatné bez pomoci

10 10

§ pomoct

neprovede

>
>
>
>
>
>
>
| Pesun liuzko-Zidle | >
>

samostatné bez pomoct .

15

s malou pomoct (verbiiné nebo. fyzicky)

[ vydr3 sedét

10.

>
>

s vEGE pomoci (1-2 lidé fyzicky)

neprovede

Chize po roviné 1>

samostatné nad S0m

s ¥

>

s pomoci nad S0m.

10

>

na voziku S0m

>

neprovede

i

"Chilze po schodech >

samostatn& bez pomoct

10

>

s pomocl

>

neprovede

pocet bodu celkem:| 7.

hodnotila sestra:

g

Hodnoceni stnpne zivislosti v zikladnich ,vSednich ¢innostech

vysoce zdvisly 0 —40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 —60 bodii
lehka Zavislost 65 -95 bodu
nezavisiost 10Q bodu
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