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A. UVOD

Na jednotce intenzivni péce pracuji pét let. Pro zpracovani své prace jsem si vybrala
Sestasedmdesatiletou pacientku s diagnézou akutniho netransmurilniho infarktu myokardu
spodni stény s levostrannym srde¢nim sethanim.

Akutni infarkt myokardu (AIM) patii mezi nejéast&j$i pfiiny Gmrti. Pfiblizné€ jedna
tfetina vSech umirti je zplisobena ischemickou srde€ni chorobou a z ni jedna polovina akutnim
infarktem myokardu. Celkova umrtnost nemocnych s AIM je zhruba 50%. Nejvétdi pocet
umrti na AIM nastane v prvni hodiné onemocnéni, je$t¢ pfed pfijetim do nemocnice.
Hospitaliza¢ni imrtnost nemocnych s AIM je podstatné nizsi — zhruba 10%, do nemocni¢niho
oSetfeni se vSak dostane jen menS$i ¢ast postizenych, ktefi preZili nejnebezpecnéj§i obdobi
infarktu v prvnich hodinach.

Pacientka byla pfijata na standardni oddé€leni na§i nemocnice pro bolesti zad a
zhorSeni dechu, v pribéhu nékolika hodin se u ni rozvinul obraz korondrni pfihody a
nasledoval pieklad na jednotku intenzivni péce.

Pacientka mne zaujala svym pozitivnim pfistupem k Zivotu, vyrovnanosti a velkym

zajmem o déni kolem sebe. Osetfovala jsem ji od 3. 2. do 7. 2. tohoto roku.



B. KLINICKA CAST

B. 1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Akutni infarkt myokardu (AIM) miZeme definovat jako akutni nekrézu bunék srdecni
svaloviny vzniklou na podkladé ischemie, kdy dochézi k pferuSeni pratoku krve véncitou
tepnou do prislu$né srde¢ni oblasti. Patfi mezi akutni formy ischemické choroby srdeni.

Nejéast&jsi pricinou ischemie srde¢niho svalu je aterosklerotické postiZeni koronéarnich
tepen, kdy dochézi k jejich uzav€ru trombem nasedajicim na ateroskleroticky plat. Dalsi
pfi¢inou ischemie myokardu midZe byt embolie do vénlitych tepen trombem z levostrannych
srde¢nich oddild, spazmus korondrni tepny, poranéni nebo zanét koronérni tepny.
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Faktory ovliviiujici velikost infarktu:

prusvit tepny v misté uzdvéru — &im vetd{ je prasvit tepny v misté uzaveéru, tim rozsahlejsi je

velikost nekrotického postiZeni srde¢niho svalu.

existence a stav kolaterdlniho obéhu ~ v povodi hlavnich véncitych tepen jsou spojky zvané

kolateraly, které propojuji vétve t€chto tepen. Pii uzavéru koronarni tepny se tyto spojky
(anastomoézy) vlivem tlakového gradientu rozsifuji a zajist tak pritok krve do postiZzené
oblasti z povodi jiné tepny. Mohou tak zabranit rozvoji nekrézy myokardu pfi dplném
uzavéru tepny.

rychlost vzniku uzdvéru — pii nahlém uzavéru vénditych tepen bez kolaterdl byva nekréza

myokardu véts{, protoZe se nemizZe dostate¢né uplatnit G¢inny nédhradni kolateralni obé&h.

spazmus véncitych tepen — znesnadiiyje pritok krve kolaterdlami.

srdecni funkce — existence srde¢ni nedostate€nosti (po pfedchozim infarktu, pfi arytmiich, pii
srdeéni vadé€) snizuje pritok krve koronarnim fe€ist€ém a nekréza myokardu se zvét3uje.
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Rizikové faktory pro vznik ischemie:

hypercholesterolémie _(hyperlipidémie) znamena zvy$enou hladinu tuk® v krvi, hlavné

zvy$enou hladinu LDL-cholesterolu. V cévni stén& (v intimé&) se hromadi lipoproteiny nizké
hustoty — LDL, které jsou hlavnimi nosi¢i cholesterolu a pokozuji ji. Prostupuji i do bunék
medie a podmifiuji jejich bujeni a pronikani do endotelové vrstvy.

Hiavni pfi¢inou hypercholesterolémie je nadmémy pfijem cholesterolu a nasycenych
mastnych kyselin v potrav€. Osoby s hladinou cholesterolu nad 6,5 mmol/l maji 2,5kréat vys$si
riziko vzniku aterosklerézy.

hypertenze - vysoky krevni tlak po$kozuje cévni vystelku mechanicky. Hodnoty krevni ho
tlaku 140-149/90-94 mm Hg oznadujeme jako hrani¢éni hypertenzi, stfedné zédvaZnd
hypertenze ma hodnoty 160-179/100-109 mm Hg, u t¢Zké hypertenze jsou hodnoty vy3si nez
180/110 mm Hg.

diabetes mellitus (uplavice cukrovd) je endokrinni onemocnéni zplsobené nedostatkem

inzulinu nebo jeho nedostateCnym uéinkem. Pii diabetu se zvySuje hladina krevnich tukd a
urychluje se jejich prinik do cévni stény. Také vysoka hladina cukru v krvi (hyperglykémie)
usnadiiuje proliferaci cévni stény. Diabetici patii k vysoce rizikové skupiné nemocnych, ktefi
maji v porovnani s ostatnimi trojnasobné vy$si riziko infarktu myokardu.

obezita (otylost) znamena nadmérné ukladani tuku spojené se vzestupem télesné hmotnosti

(BMI je vétsi nez 30). Vznika jako disledek nerovnovahy mezi nadmérnym energetickym
pfijmem a nedostateénym energetickym vydejem.

Piitomnost téchto Ctyf faktorG soudasné oznaCujeme jako smrtici kvarteto (metabolicky
syndrom X).

koureni cigaret zvySuje riziko korondrni ateroskler6zy trojnasobné. Cévni vystelka je

poskozovana toxickym oxidem uhelnatym a zvySenym vyplavovanim katecholamint, které
usnadriuji shlukovéani trombocytd v misté poskozeni cévni vystelky a priinik lipoproteinli do
cevni stény.

stres _a télesnd inaktivita - stres je uZite€nou adaptaéni a obrannou reakci organizmu na

ménici se podminky okoli (pozitivni stres). Skodlivym se stava tehdy, kdy# se opakuje &asto
nebo se zméni ve stres trvaly, chronicky. Pfi stresu se uplatiiuji vyvojové staré mechanizmy
umoZziujici preziti organizmu. Pfi stresové reakci se aktivuje sympaticky nervovy systém a
nadledviny. Dojde ke zrychleni krevniho ob&hu a srde¢ni €innosti, zvyseni krevniho tlaku,
prohloubeni dychéni, vyplaveni energetickych zasob (cukry, tuky), tlumeni bolesti, zvySeni

svalové sily a schopnosti soustfedéni, my$leni atd. Organizmus je pfipraveny k boji nebo



uteéku. Jestlize se tyto energetické rezervy a sily nespotiebuji, d¥ive nebo pozdgji se to projevi
neZadoucimi ucinky. Pohyb je soucasti Zivota ¢lovéka. Posiluje srdce a krevni obgh, zlepsuje
dychani, zvySuje svalovou silu, zpeviiuje kosti, sniZuje riziko jejich fidnuti, zvySuje vyuZivani
energle - brani vzniku obezity, sniZuje duSevni napéti. Celkové tedy sniZuje riziko vzniku
ischemické srde¢ni choroby.

rodinnd zatéz - vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni v roding je predispozi¢nim Einitelem.
vék - riziko vzniku infarktu myokardu roste s vékem.

pohlavi - kardiovaskularni onemocnéni postihuji hlavné muze v produktivnim véku.
1/

Klinicky obraz akutniho infarktu myokardu:

bolesti na hrudi (angindzni bolest, stenokardie) ma nejcastéji charakter svirani, paleni, fezani,

bodéni za dolni polovinou sterna, odkud vyzatuje do krku, ¢elisti, zad, levého ramene. Nékdy
(u diabetik) se §ifi do bficha. Bolest u infarktu vznikd ndhle, je velmi intenzivni,
dlouhotrvajici, nereaguje na obvyklé medikamenty (nitraty) ani na klid.

dusnost _je pocit nedostatku vzduchu provézeny zvySenym dechovym usilim, &asto je
priznakem levostranného srdeéniho selhani.

poruchy srde¢niho rytmu (arytmie) — bradykardie, tachykardie.

bledda. chladnd, opocend pokoZka je reakci na stres navozeny jak bolesti, tak srde¢nim

selhanim.

slabost, nauzea, zvraceni jsou projevy drézdéni parasympatiku, byvaji u nemocnych se

spodnim infarktem, kdy dochazi pfi ischemii spodni st€ny myokardu ke drazdéni
parasympatické pletené v pravé sini.

uzkost, strach, neklid, agitovanost.
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Diagnostika akutniho infarktu myokardu:

typicky klinicky obraz a fyzikdlni vysetieni — stenokardie, zndmky ob&hového selhéni, dusnost,

vykaSlavani narizovélého sputa, poslechem chriipky, pohledem tuzkost, strach, neklid, apatie,
bledost, opoceni atd.

laboratorni vysetieni

biochemicka - stanoveni aktivity kardiospecifickych enzym?.

Troponin I — po vzniku akutniho infarktu myokardu (AIM) se jeho hladina zvySuje za 3 - 4
hodiny a pretrvava § - 12 dnui.

Kreatinkinaza (CK) — tento enzym se vyskytuje v myokardu, kosternim svalstvu a mozku. Po
vzniku nekrézy myokardu jeho aktivita stoupa za 6-8 hodin.

[zoenzym kreatinkinzy — srdeéni frakce (CK-MB). Jeji zvySena aktivita potvrzuje diagnézu
AIM.

Aspartat-aminotransferaza (AST) - tento enzym je pfitomny v buiikdch jater, kosterniho
svalstva a myokardu. pfi AIM se hladina zvy$uje za 4 - 10hodin.

hematologickd

Krevni obraz (KO) — objevuje se leukocytdza jako reakce organizmu na nekrézu.

Sedimentace erytrocytl (FW) hodnota se zvySuje po 4 - 5 dnech.

eletrokardiograficky zaznam (EKG) — obraz infarktu myokardu se projevi charakteristickymi
zménami komplexu QRS, useku S-T a viny T a dynamickym vyvojem té€chto zmeén
(prohloubenim kmitu Q, vznikem negativni viny T) v uréitych svodech, podle kterych se
misto infarktu lokalizuje.
Transmuraini infarkt myokardu (Q-IM), nyni oznatovany STEMI — na EKG se objevi :
obraz patologického kmitu Q — je spolehlivou zndmkou nekrézy svalu
elevace useku S-T (Pardeeho vina)
negativni vina T
Netransmuralni infarkt myokardu (nonQ-IM), nyni oznacovany non-STEMI — na EKG je:
neptitomnost patologického kmitu Q, pouze repolariza¢ni zmény trvajici dlouhodobeé.

echokardiografické vysetFeni (ECHQ) vyuziva k zobrazeni srde¢nich oddili ultrazvukovych

vin. Lékaf mize diagnostikovat poruchu stazlivosti svaloviny myokardu. Rozeznavame 3
stupné: 1. hypokineza ~ sniZeni staZlivosti, 2. akineza — vymizeni stazlivosti, 3. dyskineza -
postiZzena oblast stény komory se vyklenuje. Pomoci ECHO se urtuje ejekéni frakce (EF)
levé komory, ktera ukazuje na jeji stazlivost (systolickou funkci). Cim je EF LK niZsi, tim je

prognoza pacienta horsi.



rentgenovy snimek hrudniku je dileZity pii zjiStovani znamek poéinajici srde¢ni

nedostatecnosti a pro kontrolu 1é¢by.

selektivni koronarografie (SKG) je invazivni metoda, kdy po néstfiku kontrastni latky cestou

arteria femoralis dojde k zobrazeni koronérnich tepen a jejich mozZného postiZeni.
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Lécba akutniho infarktu myokardu:

tlumeni _anginozni bolesti — bolest, strach zvySuji tonus sympatiku a tim potfebu kysliku

v srdel. Pii thumenti této bolesti se u nemocnych s AIM nejlépe osvéd€uje opiat Fentanyl.

oxygenoterapie — kyslikovéa lécba pomoci masky, bryli, pfi plicnim edému mnohdy nutnost

intubace s naslednou ventilaci pozitivnim pfetlakem na konci vydechu (PEEP).

antikoagulaéni a antiagregacni terapie — snaha o zpomaleni narlistdni trombu ve véngité

tepneé.

perkutanni korondrni intervence (PCI), starSim terminem PTCA je invazivni lé¢ebna metoda

k obnoveni prisvitu ziZené korondrni tepny pomoci balonkového katétru. Pii nebezpeli
opakovaného uzavéru tepny se do poskozeného mista zavadi cévni vyztuz (koronarni stent).

trombolytickd terapie provedend do 6 hodin po zafatku bolesti vede k rozpusténi trombu

v koronarnim feCiSti a k obnoveni pratoku krve tepnou a zmenSeni rozsahu nekrézy. Béhem
terapie se mohou vyskytnout tyto komplikace: krvéaceni, hypotenze, alergie.

dalsi medikamentdzni terapie:

diuretika — pfi srde¢nim selhdvani.

nitraty - relaxaéni vliv na hladké svalstvo cév, zlepSeni zdsobeni myokardu kyslikem.

katecholaminy — pouZivaji se pfi 1é¢bé kardiogenniho Soku.

betablokatory — prevence nahlé smrti, pfi podavani dochdzi ke zpomaleni srdeéni
frekvence, poklesu krevniho tlaku, zlepSuje se priitok krve kolateralnim fedistém.

ACE inhibitory k 1é¢b€ hypertenze.

klidovy pohybovy reZim mé za cil minimalizovat srdedni zé&t€Z a tim spotfebu kysliku

v myokardu.
dietoterapie - v akutnim stavu nic per os nebo jen ¢aj po 1Zickach, po stabilizaci stavu dieta
raciondlni, nedrazdiva.
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Komplikace akutnibo infarktu myokardu:

poruchy srdecniho rytmu se objevuji u 90% nemocnych v prvnich hodinach infarktu a byvaji

pii¢inou smrti u 40-75%nemocnych, ktefi zemiou je§té¢ pred pfijetim do nemocnice.
Tachyarytmie : sinusova tachykardie, fibrilace sini, flutter sini, paroxysmalni sifiova
tachykardie, komorové extrasystoly, komorova tachykardie, fibrilace komor. Bradyarytmie:
sinusové bradykardie, sinoatridlni blokdda, junkéni ndhradni rytmus, poruchy

sifiokomorového pievodu, siiokomorové blokady.

srdeéni_selhdni u AIM vznikd nej¢astéji z poruchy funkce levé komory, kdy srdce neni
schopno dostate¢né piecerpavat krev a zajistit metabolické potieby tkani.

ruptura stény levé komory se srde¢ni tamponadou. Podili se na amrti pti AIM v 10-15%.

elektromechanicka srdecni disociace je zpisobena nahlym selhdnim srdeéni staZlivosti, kdy
vzruchy v srdci vznikaji a pfevadéji se normalng, ale svalovina na tyto vzruchy nereaguje.

trombdza v dutiné levé komory se echokardiograficky prokaZe az u 20% nemocnych s AIM.

Je ¢astou komplikaci u rozsahlych infarktG.
perikarditida mize byt lokalizovana nad infarktovym loZiskem (perikarditis epistenocardiaca)
nebo byt difuzni (perikarditis serofibrinosa).
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Osetrovatelska péce o nemocného s AIM:

Osetrovatelska péce probihé na jednotce intenzivni péée. Podili se na ni tym sester, jejichZ
cilem je zmirnéni obtiZi nemocného a prevence komplikaci. Péfe o nemocného probiha
v naslednych krocich:

e pfijem nemocného na oddéleni, jeho uloZeni a zahdjeni monitorace vitalnich funkci

e klidny, trpélivy piistup, psychickd podpora, vysvétlovani

e zajisténi nitroZilnich vstupt, provedeni perifernich a asistence pfi zavadéni centralnich

e oxygenoterapie

e tiSeni bolesti farmakologicky, sledovani a¢inku analgetik

e plnéni ordinaci lékare, asistence pfi vykonech

e odbéry biologického materidlu, zajidtovani dalsich vySetieni

e sledovani bilance tekutin

e hodnoceni psychického a fyzického stavu pacienta



s péle o pohodli, pohybovou aktivitu, hygienu, vyprazdiiovéani pacienta

¢ edukace nemocného b&hem oSetfovani, zajisténi dostatku informaci

Prognéza onemocnéni:

Prognézu nemocnych po infarktu uruje fada faktord. Patii mezi né poskozeni funkce
levé srdedni komory (nizka ejek&ni frakce), zdvaZnost poSkozeni koronarnich tepen, vyskyt
komplikaci (kardiogenni $ok) a celkovy zdravotni stav.

V USA se odhaduje vsoulasné dobé celkova mortalita nemocnych s infarktem
myokardu v prviim meésici na cca 27%, ptibliZzné polovina ztéchto Gmrti vznikd v prvni
hodiné od zacatku piiznak.

Mortalita na kardiovaskularni choroby je v Ceské republice se zhruba 600 umrtimi
rotné na 100 000 obyvatel stale vyznamné vySS8i neZ v zemich zépadni Evropy. Na tyto
choroby u nas pfipadad vice neZ 50% umrti, tedy vice neZ na vSechny ostatni choroby
dohromady. ZévaZna kardiovaskularni morbidita, vyjadfena pocétem hospitalizaci pro
kardiovaskularni choroby, je v CR také vysoka (vice neZ 50% vsech hospitalizaci na internich
oddélenich nemocnic) a stale narGsta. Narust hospitalizaci z kardiovaskularnich divodu &ini
za poslednich 10 let 25%.

Srde¢ni infarkt je nejcastéjsi pfi¢inou smrti a invalidity muzt v produktivnim véku.

Umrtnost v prednemocniéni fazi se v pribéhu poslednich tficeti let sniZila jen mirné,
ale diky 1é¢ebnym pokrokim dramaticky klesla imrtnost nemocniéni.
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B.2 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Pani M.K. byla pfijata na jednotku intenzivni péfe dne 3.2.06 v 1.30 hodin pro
koronarni ptihodu v oblasti spodni stény a srde¢ni selhdvéni. Dne 6.2.06 byla preloZena na

standardni oddéleni. Pacientku jsem oSetfovala od 3.2. do 6.2.06.



Osobni idaje:

Osloveni: pani K.

Datum narozeni: 10.1.1930, 76let

Pojistovna: VSeobecna zdravotni poji§tovna, VZP /111/

Vzdélani: stiedoSkolské, u€itelka matetské Skoly

Povolani: nyni dichodkyné, pfed odchodem do diichodu pracovala vice neZ 25 let jako
administrativni pracovnice v Postovni novinové sluzbg.

Narodnost: Ceska

Adresa: Praha

Osoba, kterou lze kontaktovat: syn Pavel, bydli na téZe adrese.

Vyznani: katolicka vira.

B.3 LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

Nynéjsi (;nemocnéni:

Pacientka byla odeslana z Emergency, kde vySetfena pro atypické bolesti na hrudi a
zhorSeni dechu v poslednich dvou dnech. Zde byla vylouena akutni koronarni léze,
kardiospecifické enzymy a ekg byly negativni. Po domluvé byla odeslana k dovysetfeni do
nasi nemocnice. Laboratorné do$lo k progresi chronické anémie, hemoglobin byl 80g/l. Dale
udévala zhorSenou bolest bederni pétefe a levé ky¢le. Stézovala si na zhorSeni dechu.

Na standardnim oddé€leni bolesti zad po zavedené terapii ustoupily. Pii kontroinim
odbéru krve byla zjist€na elevace kardiospecifickych enzymi a repolarizaéni zmény na ekg
svédéily pro akutni koronarni pfihodu v oblasti spodni stény. Na jednotku intenzivni péce

byla pacientka pieloZena 3. 2. 06 o ptl druhé rano.
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0A:

béZné détské nemoci, v 15 letech infekeni hepatitida

posledni hospitalizace zde v 10/2005 pro uroinfekci a bronchopneumonii (Klebsiella
pneumoniae)

od 5/2005 vahovy ubytek, nechutenstvi, elevace onko-markerd CA19-9, CEA, malignita
nezjisténa

chronicka ischemicka choroba srde¢ni

arterialni hypertenze

chronicka renalni insuficience pfi vaskularni nefroskleréze, nefrolitiaza vpravo

normocytarni, normochromni anémie pfi poruse vyzravéani v erytroidni sloZce

ischemicka choroba dolnich koncetin

degenerativni zmény C a Th péatefe

dle CT cysta v levém jaternim laloku

dle CT subendotelidlni ruptura v oblouku aorty, bez zndmek disekce v 10/2005

st.p. CHCE, resekei Zaludku BI pro viedovou chorobu v 1985

st.p. fraktute levého zapésti, kotniku LDK

RA:

otec zemiel ve 23 letech na TBC

matka zemtela v 71 letech na srde¢nf infarkt
sestra zdrava

dva synové, jeden syn po akutnim IM pted 2 roky

AA:

neudava

SA:
vdova, starobni dichodkyné, dfive administrativni pracovnice, nyni bydli se synem v jednom

byté.
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FA:

Enelbin R 2-2-2
Rytmonorm 150mg 1-0-1
Aktiferin 1-0-1
Betaloc SR 200mg % - 0-0
Godasal 100mg 0-1-0

Furon40mg 1-0-0
Acidum folicum 1-0-0
Prednison Smg 1-0-0
Gasec 20mg 0-0-1
Abusus:

do prosince 2005 kouftila 20 cigaret denné, ted’ nekoufi
1 pivo denné, kavu obcas
alkohol prileZitostné

Stav pf¥i prijeti:

Pacientka je pi1 v€domi, orientovana, spolupracuje, kiiZze je bez ikteru a znadmek
cyandzy, bledého koloritu. VyZiva a hydratace jsou snizené. Hlava: bulby ve stfednim
postaveni, volné pohyblivé viemi sméry, spojivky bledé, skléry bilé, zornice izokorické,
reakce na osvit spravnd. Usi a nos bez vytoku. Sliznice dutiny ustni bled4, jazyk oschly, dasné
bez dentice, hrdlo klidné. Krk: karotidy symetrické, sniZend néplii krénich Zil, nehmatn4 §titna
zlaza. Hrudnik: soumérny, dychani oslabené, bazalné chripky, vice vpravo. Srdce: akce
srde¢ni pravidelnd, ozvy ti§i. Bficho: mékké, prohmatné, poklep diferencované bubinkovy,
jatra nezvétSend, slezina nehmatnd, peristaltika pfiméfend. jizva po cholecystektomii, po
resekci Zaludku. Koncetiny: na obou dolnich konéetinach perimaleolarni otoky, vlevo na bérci
Cetné hematomy, povrchovéd odfenina 2x3 cm nad vnitfnim kotnikem. Na obou hornich

kondetinach ¢etné petechie a hematomy.

TK: 180/85 P: 84/min. TT: 36,7°C Sa0z2: 94%
vySka: 168cm vaha: 50kg BMI: 17,7
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Lékarské diagndzy:

1.
2.
3.
4. Uroinfekce na ATB terapii, recidiva IMC, urosepse 10/2005
5. ICHDK

6.
7
8
9

Akutni non -STEMI spodni stény s levostrannou srdeéni slabosti
Chronicka ICHS, levostranna slabost srde¢ni

St.p. subendotelidlni ruptufe v oblouku aorty, bez znamek disekce 10/2005

Arterialni hypertenze

. Chronicka renalni insuficience
. Progrese chronické normocytarni anémie pii poruse vyzravani v erytroidni slozce

. St.p. CHCE , resekci Zaludku BI pro viedovou chorobu v 1985

10. Degenerativni zmény C a Th pétere, pseudospondylosa C5, dextroskoliosa Th patere

11. St.p. fraktufe levého zapésti, st.p. fraktufe kotniku LDK

12. Dle CT cysta v levém jaternim laloku, st.p. infekéni hepatitidé v mladi

13. St.p. bronchopneumonii 10/2005

17,9/

B. 4 DIAGNOSTICKO - TERAPEUTICKA PECE

B. 4.1 Prehled provedenych diagnosticky vyznamnych vykoni a vySetieni

fyziologické funkce, méfena bilance tekutin po Sesti hodinach, kaZzdy den byl natofen ekg

Po celou dobu hospitalizace na JIPu byly pacientce monitorovany a zaznamenavany

zdznam. PH pfijmu na oddéleni byly provedeny nativni snimek srdce a plic,

echokardiografické vysetieni. Denné byly provadény odbéry biologického materidlu. Po

stabilizaci stavu byly provedeny kontrolni rtg snimky srdce a plic a rtg snimky hrudni a

bederni patete.
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PREHLED HODNOT SLEDOVANYCH FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

hod. 2.00 4.00 8.00 10.00 16.00 18.00 20.00 24.00

K 180/80  170/85 155/78  130/55 140/70 150/80 130/82  140/75

P/min 80 75 72 75 70 82 74 70
D/min 34 27 26 24 21 19 17 16
Sa0z 93 95 96 98 96 94 95 96
TT/12  36,8°C 36,9°C

PVT/4 hod. (2.00 - 6.00hod.)

Pi{jem tekutin: i.v. 300ml + 1TU
p.o. 190m]

Vydej tekutin: 980ml

4.2.06
hod. 4.00 6.00 7.00 8.00 9.00 14.00 18.00 24.00

TK 140/75 150/75  155/80 130/60  120/60 130/80 140/70  130/80

P/min 70 142 154 145 108 80 78 75
D/min 20 35 28 28 20 19 18 16
Sa0» 95 94 92 92 96 98 96 96
TT/12 36,8°C 36,7°C
PVT/24 hod.
Piijjem tekutin: 1.v. 750ml + 1TU

p.0. 750ml

Vydej tekutin: 1650ml

5.2. a 6.2.06 byly zaznamenavany fyziologické funkce po 3 hodinéch, bilance tekutin po 6

hodinach, pacientka byla stabilizovéna.
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VYSETRENI

Laboratorni vySetéeni (3.2 —6.2.06 ):

biochemickd: Na, Ca, Cl, Fe, P, bilirubin, ALT, ALP, GMT, HDL-chol., LDL-chol,,
triglyceridy, glykemie, kyselina mo¢ovda v normeé
D-dimery negativni

HBsAg negativni

Ostatni hodnoty se pohybovaly v rozmezi:

norma
S—K i, 3,9-6,03 mmol/ (3,8-52)
S—urea....c...c.... 14,4 — 15,4 mmol/l (1,8-8,0)
S - kreatinin........ 241 - 247 umol/l (44 -104)
S~AST..ccoen, 0,66 - 1,5 ukat/] (méné nez0,5)
S-CK.oooveveee 2,43 — 6,18 ukat/l (0,42 -2,82)
S - CK-MB......... 1,05 — 1,43 ukat/l (méné nez 0,42)
Troponin L........... 21,8-11,26 ug/l (0-04)
hematologickd, hemokoagulaéni:
norma
Erytrocyty....coeene. 2,12 -3,14x 10712/ (3,6-5)
leukocyty...occovennn. 11,2 -6,9 x 1079/1 (3,9-11)
Hb.ooiiiiie 71-104 g/ (111 -153)
HKt o 0,201 - 0,312 (0,34-0,46)
trombocyty............ 150~ 190 x 1079/1 (120-400)
INR e 1,12 -1,18 (0,8-1,2)
FWooei 22/55
Vysetteni moci bez patologického nalezu. 17
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Rto snimek srdce a plic ( 3.2.06 )

zavér: znaln€ zmnoZena cévni kresba, $irdi hily, velka dilatace srdce ob&ma sméry, progrese

méstnani v malém obéhu.

Kontrolni snimek srdce a plic { 6.2.06 )

zévér: CasteCna regrese méstnavé kresby, srdce rozdifeno obéma sméry, susp. drobny

fluidothorax vlevo, mirmé méstnani v malém obéhu.

Rtg snimky Th a L pdtefe (6.2.06 )

Vyrazna dextroskoliéza Th pétefe a sinistroskoliéza L pétefe. Spondyléza v rozsahu Thi L

patefe.

Ekg zdznamy
3.2. sinus 79/min.; QRS §tihlé; neg. T v II, III, aVF, V1 - V3

4.2. 6hodin flutter sini 116 — 158/min.
11h 30min. sinus 80/min.; normalni pfevodni ¢asy, QRS 3tihlé, neg T v II, 111, aVF,
V1-V3

5.2. sinus 84/min.; negT v II, III, aVF, V1-V6

6.2. sinus 68/min.; PQ 0,16; QRS 0,08; neg.T v 11, III, aVF, V1-V6

Echokardiografické vySetFeni

zavér: porucha systolické funkce levé komory pfi akinéze zadni stény a hypokinéze bazalni

poloviny spodni sté€ny, ejekéni frakce 40%.

Prevazy defektu nad vnitinim kotnikem levé dolni koncetiny.

3.2. Defekt nad vnitinim kotnikem LDK, velikosti cca 2x4 cm bez poviaku a infekce,
drobné krvacejici, oSetfen roztokem Betadine + sterilni neadhezivni AB kompresy. Fixovén
obinadlem.

4.2. Krvacejici granulyjici defekt o3etfen Betadine roztok + sterilni AB kompresy, fixace
obinadlem. Velikost defektu stejna.

5.2. Na chirurgické ambulanci byly sneseny krvacejici granulace a pfiloZen Granuflex F na

2 dny. 17/
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B. 4.2 Prehled farmakoterapie

Infuze:

3.2.-4.2.

G 10% 500 ml + 8) HM-R + 10ml 10% NaCl + lamp Oxantilu kontinualné (kont.)
20ml/h

5.2.-6.2.

G 10% 500ml + 8§ HM-R + 10ml 10% NaCl + 10ml 7,5% KCl + 1lamp Oxantilu kont.
20ml/h

G 10% 500ml

sloZeni (S): Glukosum anhydricum 100 mg v 1ml roztoku.

indika¢ni skupina (IS): infundabilium

nezadouci u¢inky (NU): pii del§im podavani drazdi endotel tenkych perifernich Zil. Rychlejsi

pfivod miZe vyvolat hyperglykemii.

Inzulin HM-R

S: Insulinum humanum 1001U v 1ml vodného roztoku o neutralnim pH.

IS: antidiabetikum, biosynteticky humanni inzulin

NU: pii nedodrzeni planovaného stravovaciho reZimu nebo v piipadé mimotfadné fyzické

aktivity vznika nebezpe¢i hypoglykemie.

Chlorid sodny 10% inf.
S: Natrii chloridum 100mg v 1ml roztoku.
IS: infundabilium

NU: Paravenozni aplikace tohoto roztoku miZe vést ke tkafiové nekroze.

Kalium chloratum 7,5% inf.
S: Kalii chloridum
IS: infundabilium, koncentrovany elektrolytovy roztok

NU: moznost vzniku hyperkalemie, poruchy srdeéniho rytmu aZ zastava.
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Oxantil 1.
S: Etofyllinum 80mg, Theofyllinum 20mg v 1ml.
IS: vazodilatans, bronchodilatans

NU: nauzea, zvraceni, daveni, bolest hlavy, uzkost, neklid, palpitace, zavrat’.

32.-6.2
Isoket 20ml kont. injektomatem , rychlost podavani korigovat dle hodnot TK (optimum

sTK 120-140). Na poc¢atku rychlost 5,0 ml/h, ktera se postupné sniZovala aZ na 1,0 ml/h.

Isoket roztok 0,1% inf.
S: Isosorbidi dinitras 1mg v 1ml roztoku.
IS: vazodilatans

NU: nejéastéji bolesti hlavy, zavraté, ortostaticka hypotenze, nauzea, zvraceni.

4.2.

Cordarone 200mg do 20ml G 5% Kkont. injektomatem , rychlosti 1,0 ml/h.

Cordarone inj.

S: Amiodaroni hydrochloridum 50mg v 1ml roztoku.

[S: antiarytmikum

NU: mistni: draZdéni perifernich il &asté pti dlouhodobém podavani.

celkové: ndvaly krve, poceni, nauzea, pokles krevniho tlaku, bradykardie.

3.2. 2.30-3.50 hod.; 13.40 —14.50 hod.
Podani transfuzniho p¥ipravku, erytrocytového resuspendovaného koncentriatu krevni

skupiny A Rh+.

NU:

pyreticka reakce — horeénatd reakce zpGsobend pyrogeny. Projevuje se zimnici, tfesavkou,

horeckou, bolesti hlavy, nauzeou.

akutni hemolyticka reakce — zplisobend inkompatibilitou krve dérce a pfijemce nebo G¢inkem

protilatek pfitomnych v plazmé pfijemce. Projevuje se bolesti v bedemi krajin€, sviranim na

hrudi, duSnosti, uzkosti, neklidem aZ Sokovym stavem.
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alergicka reakce — zplisobena pritomnosti alergickych latek nebo protilatek v plazmé darce.

Muze se projevit kopfivkou, bolesti hlavy, dudnosti, astmatickym zaichvatem,
laryngospasmem, ev. anafylaktickym Sokem.

septicka reakce — zptisobena pfevodem bakteridlné kontaminovaného transfuzniho piipravku.
Muze se projevit horeckou, tiesavkou, zimnici, prijmem, zvracenim, bolesti hlavy.

obé&hova reakce — pii rychlém ptevodu velkého mnozZstvi krve miiZe dojit k pietiZeni krevniho

obéhu. projevy — dusnost, cyanodza, tachykardie, neklid, tizkost.

Intavenozné poddavané léky (iv):

32— 6.2
Ranital 1 amp Ixd v 18.00 hod.

Ranital inj.
S: Ranitidini hydrochloridum 55,9mg v 1 amp 2ml.
IS: antiulcerdzum

NU: vétdinou dobre tolerovan.

3.2.

Furosemid 20mg 1.40 hod 2 amp bolus

3.2.-62
Furosemid 20mg  10.00 hod + dle stavu a bilanci

Furosemid 20mg inj.

S: Furosemidum 10mg v 1ml injekéniho roztoku.

IS: diuretikum, antihypertenzivum

NU: nadmérna diuréza miize vyvolat prudky pokles TK s poruchami ortostatické regulace,
hypovolemii 1 cirkulaéni kolaps. Déle hyponatremii s apatii, ztratou chuti k jidlu, zvraceni,
spavost, dezorientaci, kiece v lytkdch. T&Zké ztraty drasliku mohou vyvolat paralyticky ileus,

poruchy védomi az kéma.
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Subkutanné podavand léky ( s.c ):

3.2.-6.2
Fraxiparine 0,6ml  2xd 2.00 —14.00 hod

Fraxiparine 0,6ml
S: Nadroparinum calcicum 9500 IU v 1ml injekéniho roztoku.
IS: antitrombotikum, antikoagulans

NU: zjevné & skryté krvaceni, hematomy v misté vpichu.

Sublingeudlné poddavané léky (s. 1 ):

4.2.

Nitroglycerin 1tbl v 5.30 hod

Nittroglycerin tbl.

S: Glycerol trinitras 0,5mg

IS: vazodilatans, antianginézum

NU: bolesti hlavy, navaly v obliceji, buseni srdce, tachykardie, unava, malatnost, neklid.
Tableta se nechd rozpustit pod jazykem. Po nastupu u€inku je vhodné zbytek tablety

vyplivnout.

Perorainé podavané léky ( p.o ):

3.2.-6.2.

Ofloxin 200mg 1tbl 2xd po 12 hod  6.00 — 18.00 hod

Ofloxin 200mg tbl.

S: Ofloxacinum 200mg v 1 potahované tableté.

IS: chemoterapeutikum

NU: zazivaci obtiZe — nauzea, zvraceni, prijem, nechutenstvi, sucho v tustech, plynatost,
zacpa. Neurologické obtiZe — bolesti hlavy, nespavost, zavrate, tfes, ospalost. KoZni vyrazky,

pruritus, alergické reakce, poruchy ¢€ichu.
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3.2
Plavix 75mg 4tbl ve 2.00 hod
Plavix 75mg 1-0-0

Plavix 75mg
S: Clopidogrelum 75mg
IS: antikoagulans, inhibitor agregace trombocyta.

NU: dobré snasenlivost.

Betaloc SR 200mg 1/2-0-0

Betaloc SR 200mg

S: Metoprololi tartas 200mg v 1 potahované tableté s protrahovanym téinkem.

IS: antihypertenzivum

NU: malatnost, poruchy spanku, gastrointestinlni poruchy, dusnost, bradykardie, palpitace.

Pfi vysokém ddvkovani nebezpe¢i bronchospazmu u astmatik.

3.2.-6.2
Renpress 1-0-0

Renpress
S: Spiraprilum 5,57mg v 1 tableté.
IS: antihypertenzivum, ACE-inhibitor

NU: nejéastéji bolesti hlavy, zavrat’, inavnost, kasel.

32.—-6.2.
Preductal MR 1-0-1

Preductal MR
S: Trimetazidini
IS: kardiakum, cytoprotektivum

NU: vzacné
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32 -62
Godasal 100mg 0-1-0

Godasal 100mg

S: Acidum acetylsalicykum 100mg v 1tableté.

IS: antiagregans, antikoagulans

NU: gastrointestinalni obtize — bolesti Zaludku, prijem, nauzea, zvraceni, mikrokrvaceni,

ojedinéle krvaceni do zaludku a Zalude&ni viedy.

3.2 -6.2.
Prednison Smg 1-0-0

Prednison Smg

S: Prednisonum 5mg 1 tableté.

IS: hormon ze skupiny glukokortikoidu

NU: potlaceni imunitnich reakci, zpomalen{ hojeni ran, atrofie kiize a podkozi, diabetogenni
uéinek, ovlivnéni CNS — nespavost, neklid; gastrointestindlni U¢inky — viedy; vliv na
pohybové ustroji — osteopordéza; kardiovaskularni -~ zvySeni TK; metabolické -

hyperlipidémie atd.

4.2 —6.2.
Sortis 10mg 0-0-1

Sortis 10mg

S: Atorvastatinum 10mg v 1 potahované tableté

IS: hypolipidemikum

NU: zacpa, nadymani, dyspepsie, bolesti bficha, bolesti hlavy, nauzea, prijem, poruchy

spanku.

5.2.-6.2.
Cordarone 200mg 1-1-1
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Cordarone 200mg
S: Amiodaroni hydrochloridum 200mg v 1 tabletg.
NU: ¢asté, zejména pii pouZiti vy§sich davek léku. Celkové NU viz str.18.
14,7/

B. 4.3 Dietoterapie

Pani K. naordinoval 1ékaf dietu &islo 3G , racionalni geriatrickou, s dostatkem tekutin. Pfi
piijeti, v akutnim stavu, popijela jen &aj po 1Zi¢kach. Po stabilizaci zdravotniho stavu se jiz

stravovala a pila normalné.
B. 4.4 Fyzioterapie

Od prvniho dne pfijeti provadéla pacientka po edukaci fyzioterapeutkou dechové cviceni.
Po 24 hodinach bez bolesti se za¢ala posazovat na lizku, dalsi den sed€la na lizku s nohama
dold, 3. den se s pomoci postavovala a dal8i den zacala rehabilitovat chiizi kolem loZe.
Pacientka byla zpoc&atku hodné limitovana bolestmi zad a nohou, které v pribéhu rehabilitace

postupné ustupovaly.

B.5 STRUCNY PRUBEH HOSPITALIZACE

Pani K. byla pieloZena na jednotku intenzivni péfe ze standardniho oddéleni 3. 2. 06
v 1.30hod. pro akutni non-Q infarkt myokardu v oblasti spodni st€ny s levostrannym
srde¢nim selhavanim. Po infuzni a diuretické terapii do$lo ke zlepSeni levostranné srdecni
slabosti. Pro flutter sini byla nasazena antiarytmické terapie vedouci k medikamentdzni verzi
na sinusovy rytmus.

Laboratorné doslo k progresi chronické normocytarni anemie, Hb 71g/], ktera byla
korigovana dvéma krevnimi pfevody. Doslo téZ k laboratorni elevaci renalnich parametrl pfi
chronické renalni insuficienci. Po stabilizaci stavu byla pacientka 6. 2. 06 pieloZena na
standardni oddé&leni. Na 10. 2. 06 byla objednéna k provedeni selektivni koronarografie do

fakultni nemocnice, kam byla pozdé&ji pfeloZena.
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C. OSETROVATELSKA CAST
C.1 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI SOUCASNEHO STAVU

C. 1.1 Zakladni potreby

Dychani

Pani K. méla pted pfichodem do nemocnice problémy s dychanim asi dva dny.
Nemohla skoro vitbec lezet, méla stale pocit nedostatku vzduchu, nemohla nic délat. ObtiZe se
zhorSovaly, syn volal dvakrat pohotovost, obtiZe pfetrvavaly dale a tak zavolal RZP.

Dfive takové obtize neméla. Koufila vice jak 50 let, tak 10 aZ 15 cigaret denné, ale od
prosince 2005 uZ nekouii. Dosly ji cigarety a sama si pro né nedojde, boli ji nohy, nezvladne
to. Syn se kterym bydli ji cigarety nekoupil, protoZe sam koufit piestal po prodélaném
infarktu pted 2 roky a koufeni mu vadi.

Stale ma ,,pocit kratkého dechu, ale jeji Iépe nezZ doma*. Doufd, Ze to bude brzy lepsi.

Hodnoceni soucasného stavu: pacientka mluvi pomalu, klidn€, déla Castéji pauzy.
Saturace krve kyslikem 96%, dechova frekvence 24/min. Pacientka mé kyslikové bryle,

kyslik 41/min. Pokaslava, jsou slySitelné vrzoty. Vykaslava bélavé sputum.

Hydratace
Naposledy byla hospitalizovana v této nemocnici v ffjnu loriského roku pro infekci

mocovych cest, lékarka ji doporudila, aby pila denn€ 1,5 az 2 litry tekutin. Doma si proto vati

bylinkovy ¢aj do velkého porcelanového dzbanu na cely den a ten pak vypije. K snidani si

vaf{ bilou kavu, po ob&dé si dopieje bud’ Eernou kdvu nebo pivo. Tvrdy alkohol nepije.
Hodnoceni soucasného stavu: pacientka hydratovand, koZni turgor dobry. Oschlé rty a

jazyk.

Pani K. md totalni zubni protézu, ale ,, $patné ji sedi“, proto nemiZe kousat housky a
chleba s ktirkou, jablka a dal$i. Nékdy ma usta od protézy hodné otlatend a rozbolavéla.
K zubafi nesla, stoji hodné€ penéz a ,,néjak uz to vydrzi®.

V poslednich 2 letech trpi nechutenstvim, zhubla asi o 15kg. Pii posledni hospitalizaci
vézila 47kg, ted’ mé 50kg. “VySetfovali ji tady, ale na nic nepfisli.“ Zadnou dietu nedri,

nerada vaii, ale do vafeni se kvili sobé nuti, ,, co by jedla™. Ted’ si vafi Casto polévky,
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nejradéjl ma zeldacku. Rada ma taky ostiejsi jidla, ty obéas uvafi syn. Vibec neji housky,
posledni dobou ji nechutn& maso.

Hodnoceni soucasného stavu: pacientka je bleda, unavenad, astenickd. K jidlu chut’
nema.

Vyska 168cm, vaha 50kg, BMI=17,7. Ordinovana dieta 3G.

Vyprazdnovani moce

S mocenim ma pani K. potiZe asi 3 roky. Posledni dobou trpi &asto na zéanéty
mocovych cest, naposledy loni v fijnu. Pani doktorka ji tehdy poradila, aby vice pila a to ji
pomaha. Doma mivd nékdy bolesti a péaleni pfi modeni, taky potiZe sinikem mo¢i, proto
pouZiva vloZky, které kupuje v I¢kdrmné. Ted ma zavedenou cévku a obtiZe nepocituje.

Hodnoceni soucasného stavu. pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katétr

&.14 + Sml AD. Mo¢ ma normalni barvu a je bez pfimési.

Vyprazdriovani stolice

S vyprazdiovanim stolice pacientka doma vyrazné potiZe nemd. Vyprazdiiuje se
jednou za dva dny. Ob&as miva zacpu. Pomahd ji pohyb, kompoty a ne€kdy si vezme i
projimadlo (Lactulosa). Nyni problémy se stolici nema.

Hodnoceni soucasného stavu: bficho na pohmat nebolestivé, plyny odchazeji.

Pacientka se zatim nevyprazdnila.

Spdnek a odpoéinek

K pocitu vyspani staéi pani K. pét aZ Sest hodin, doma potiZe se spanim neméa. Usind
az pozdé vecer, sleduje dlouho televizi. Rano se budi na Sestou hodinu, je to jeji zvyk z doby,
kdy pracovala. Léky na spani neuZivd. Béhem dne nema ve zvyku si zdfimnout. Ted' uZ tfi
dny vibec nespala, bylo ji $patné, citi se hodn€ unavend a slaba.

Doufa. Ze se ji uz brzy ulevi a bude se moci vyspat.
Hodnoceni soucasného stavu: pacientka b&hem noci pouze podiimovala, vypada

unavené.

Osobni hygiena

V osobni hygiené je pacientka doma sobéstatnd, jen skoupénim ji poméha jednou

tydné syn. Jinak se myje dvakrat denné u umyvadla. Se stffhdnim neht ji pomaha syn, sama
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uz nema tolik sily a zru€nosti. Dfive chodila jednou za dva mésice ke kadefnici, ted’ se tam
nedostane a musi si volat kadefnici domd, tak jednou za tf1 mésice i déle.

Kizi ma pani K. velmi suchou a citlivou, ¢asto ji svédi. Promast'uje si ji mésitkovou
masti. Pozoruje, Ze se j{ v posledni dob& déla hodné drobnych modfinek na rukou a nohou,
které se pomalu hoji. Nevi prog.

Na levé noze nad kotnikem ma uZ druhy den sedfenou kiZi od ,,natafeni ekg®. Na
zevnim kotniku pravé nohy mi ukazuje bolestivou ,,otlaéeninu®.

Hodnoceni soucasného stavu: kUZe pacientky je velmi jemna, papirové, nichylna
k poranéni. Po odbérech krve md na rukou, hlavné v kubitach , ¢etné hematomy. Na levé ruce
na lokti ma strzenou kiZi po odlepovéni néplasti (1xlcm). Na obou hornich kon&etindch mé
¢etné drobné petechie.

Na obou dolnich konéetinach ma perimaleolarni otoky. Na levé noze nad vnitinim
kotnikem je sediend kizZe cca 2x4cm, rana drobné krvaci, je bez infekce. Na pravé noze na
zevnim kotniku je otladenina, dekubitus I. ~ II. stupné& cca 2x2cm.

Na bfise jsou jizvy po cholecystektomii a operaci Zaludku.

U pacientky jsem zhodnotila riziko vzniku dekubiti dle Nortonové, Bradenové
s vysledkem 16 bodd dle Bradenové a 23 bodi dle Nortonové, coz je stiedni riziko vzniku

dekubitl (viz prilohy).

Télesnd a psychickd aktivita

Pani K. je ve starobnim diichodu pfes dvacet let. Vice nez pétadvacet let byla
zaméstnana jako administrativni pracovnice v PoStovni novinové sluzbé. Puvodné byla
uditelkou matetské Skoly, ale z finanénich diivodil z tohoto zaméstnani odesla.

Réda sleduje v televizi publicistiku, cestopisy a zajimavé filmy, lusti kiiZovky a &te si.
Di{ve chodili s manZelem hodné do divadel. Pfed 5 lety zemiel a ,,od té doby uZ to neni ono*.
Zhorsilo se ji zdravi, hodné zhubla, nechutné ji jako dfiv a Spatné€ chodi. Citi, Ze ma méné
energie neZ diive. Velkou vzpruhou je pro ni zdjem ze strany obou syn, ¢asto si telefonuji.

Posledniho ptl roku ji suzuji v&tsi bolesti nohou nez difv, hlavn€ pii doSlapu ji boli
leva kycel. Ven uZ ani nevychazi, nezvladla by nic ujit. Pohybuje se jen po byt€, kde ma
rozestavéné zidle. Pozoruje, Ze méa nohy 1 vic oteklé nez dfive. UZivala léky na bolest, ale moc
to nepomahalo, tak je uz nebere. P¥i minulé hospitalizaci ji ,lékaf nohy vySettil a doporucil ji

néjaké specialni vy3etfeni, ale ona tehdy nechtgla“. Ted’ by nebyla proti.
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Hodnoceni soucasného stavu: pacientka orientovand, spolupracujici, psobi unaveng.
Vzhledem ke klidovému reZimu neni mozné jeji télesnou aktivitu zhodnotit. S sebou si do

nemocnice piivezla 2 francouzské hole.

Teplo a pohodli

Pani K. mé rada Cerstvy vzduch, proto chce mit v pokoji otevienou ventilaci.

V pfipadé potieby si pozada jesté o jednu prikryvku. Doma piili§ pohodlnou postel nema,

poslednich nékolik dnl v ni nemohla viibec vydrZet, véechno ji bolelo a §patné se ji dychalo.
Nékolik poslednich noci proklimbala ve velkém kiesle v pokoji u televize.

Hodnoceni soucasného stavu: co se tyka liZka, je pacientka spokojend. Vyhovuje ji,

Ze si miZe sama zvednout podhlavnik podle momentdini potfeby, zvladt, kdyZz ma pocit

horsiho dechu. Teplota v pokoji ji vyhovuje.
Sexualita

Pacientka nevidéla divod se o tomto tématu bavit vzhledem ke svému véku. Na
posledni gynekologické prohlidce byla pani K. velmi ddvno, asi pfed dvaceti lety. Zadné
gynekologické problémy neméla a nema a nevidi divod, pro¢ by méla gynekologa navitivit.

C. 1.2 Psychosocialni potreby

Jistota a bezpeci

Pacientka se citila cely Zivot zdrava, ale poslednich pé&t je vSechno jinak. Uz
né&kolikrat byla v nemocnici. VZdycky ji chvili trvé, neZ si na nemocniéni prostfedi zvykne.
Pfi minulé hospitalizaci se ji brzy ulevilo a byla v nemocnici spokojend. Doufd, Ze ji opét
pomuizeme a bude se moci zakratko vratit domul.

Hodnoceni souc¢asného stavu: podle mého soudu se pani K. adaptuje na prostfedi JIPu
dobfe, snaZi se spolupracovat. Zpocatku méla strach, Zze néco vytrhne nebo rozpoji, byla

nervozni ze spleti ,,hadicek a drati“, bala se pohnout.

Sobéstacnost
Pani K. se citi doma sobg&stalna. Syn obstarava nékupy, uklizi, pomah4 ji s koupanim.
Ona si vati, myje nadobi a d&la si, co sama potiebuje. Posledni dobou uZ nemiiZe chodit ven a

posledni tf dny nemohla d&lat uZz vibec nic.
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Hodnoceni soucasného stavu: vzhledem k pohybovému reZzimu je nutnd dopomoc pfi

jidle, piti, hygiené a vyprazdiiovani. Pacientka je zavisl4 na oSetfovatelské pééi.

Komunikace
Pacientka potiZe v této oblasti nema. Problémy se sluchem nema, se zrakem trochu
ano. Nosi bryle na ¢teni, ale potfebovala by silngjsi. UZ dlouho nebyla u oéniho 1ékafe.
Hodnoceni soucasného stavu: pacienta je komunikativni, dotazuje se na svij

zdravotni stav. Jeji potfeba komunikace je saturovana.

Rodina a socidlni zdzemi

Pani K. je uz pét let vdovou, manZel zemfel na cévni mozkovou pfihodu. Ona bydli se
synem Pavlem v tfipokojovém byt€ ve druhém patfe v domé bez vytahu. Syn Pavel je
rozvedeny, ma dvé téméf dospélé déti a pfed dveéma roky prodélal infarkt myokardu. Syn Petr
je Zenaty, md dvé déti. Je velkym fandou do elektroniky a poéitalti, pofidil ji k Vanocim
videotelefon. Casto si takhle spolu volaji.

Hodnoceni soucasného stavu: oba synové se telefonicky dotazovali na zdravotni stav

matky.

Duchovni potfeby, Zivotni hodnoty

Pacientka je katolicka, ale v kostele uz dlouho nebyla. Byla rada, Ze nemocné

navstévuje knéz. Ptala by si, aby se zlepSilo zdravi a mohla jit co nejdfive domda.

C.2 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Ptehled osetfovatelskych problémi dle priorit pacientky.

Os. diagrézy ze dne 3.2.

1. Klidové dusnost z diivodu levostranného srde€niho selhani.

2. Nekvalitni spanek v disledku akutniho oSetfovani projevujici se poruchou usinani.

3. Bolesti zad vzhledem k degenerativnim zménam pétefe a klidovému rezimu.

4. Bolesti dolnich konéetin v souvislosti s ischemickymi zménami .

5. Deficit sebepéle v oblasti hygieny, stravovani a vyprazdiiovani v souvislosti s klidovym

rezimem.
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6. Riziko vzniku potransfuzni reakce v souvislosti s opakovanymi krevnimi prevody.

7. Riziko infekce vzhledem k zavedené i.v. kanyle.

8. Porucha integrity klize z divodu jemné, papirové kiize projevujici se defektem na LHK,

defektem nad vnitfnim kotnikem LDX a dekubitem na zevnim kotniku PDK.

9. Riziko infekce mo€ovych cest pfi zavedeném permanentnim modovém katétru.

O5. diagnozy ze dne 4.2.

Diagnézy 1.~ 5., 7. = 9. pretrvavaji.
Nové vzniklé diagnézy:
10. Bolesti na hrudi v souvislosti se sniZzenym srde¢nim vydejem.

11. Strach ze smrti v disledku akutniho zhor$eni zdravotniho stavu.

Os. diagnozy ze dne 5.2,

Diagndzy 3. — 5., 7.~ 9. pietrvavaji.

O3. diagndzy ze dne 6.2.

diagnézy 7. a 8. pretrvavaji.

C.3 PLAN OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelska diagnodza:

Klidova dusnost z diivodu levostranného srdeéniho selhani.

Cil oSetFovatelské péce:

Pacientka je bez klidové dusnosti, ma normalni hodnoty saturace.

Pldn oSetFovatelské péce:
¢ kontinudlni méfeni saturace
e sledovani dechové frekvence a subjektivnich pociti nemocné
¢ dle stavu podani kysliku maskou
e informovani lékate

¢ podani ordinaci
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e edukace o spravném zpiisobu dychéni a o $kodlivosti koufeni

Realizace:

3.2. Pacientku jsem uloZila na ldZko do polosedu, podala kyslik maskou rychlosti 4l/min,
informovala lékare, zaznamendvala hodnoty vitdlnich funkci, sledovala stav pacientky. Dle
ordinaci jsem podala 1.v. medikaci. Po ustupu obtiZi jsem pani K. pougila o spravném zplsobu
dychéani — hluboky vdech nosem a vydech usty, opakovat nékolikrat za sebou. Edukaci o
Skodlivosti koureni jsem odlozila vzhledem k akutnimu stavu na pozdg;si dobu.

4.2. Pacientku jsem uloZila do Fowlerovy polohy, uklidiiovala jsem ji, podala jsem kyslik
maskou rychlosti 6l/min, informovala lékafe, sledovala stav pacientky a veskeré hodnoty

zaznamenavala do chorobopisu. Dle ordinace jsem podala i.v. medikaci.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

3.2. Po podani medikace, kysliku maskou a upraveni polohy se pacientce dychalo lépe,
kiidovéa dusnost ustoupila, dechova frekvence se sniZila z 35 dech®/min. na 19 dechl/min.
Saturace krve byla 96% - 98%. Pacientka se snaZila o prohloubené dychani.

4.2. Po podani i.v. medikace, po zpomaleni tepové frekvence a ustupu bolesti na hrudi se stav
pani K. zlepsil, ustoupila klidovéa dusnost, dechova frekvence se sniZila z 34 decht/min. na 20
dech®min. Saturace byla 97%. Pacientka se zklidnila a usnula.

V dalsich dnech uz pacientka klidovou dudnost neméla.

Osetfovatelska diagnéza:

Nekvalitni spanek v diisledku akutniho oSetfovani projevujici se poruchou usindni.

Cil oSetiovatelské péce:

Po odeznéni akutniho stavu se pacientka vyspi.
Plan osetfovatelské péce:

Reseni akutniho stavu, uprava liZka a okoli, uklidnéni nemocné a eliminace rudivych

elementQ.
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Realizace:

Akutni stavy bolesti na hrudi a dusnosti byly medikamentézné vyie$eny. Pokoj pacientky
jsem pred spanim vyvétrala a na pozadani nechala otevienou ventilaci. Pacientce jsem
upravila l0zko, podloZila dolni konéetiny a dala jsem ji k ruce zvonek, kterym mne mohla

v nocl pfivolat.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

3.2. Pacientka v noci pospéavala, spanek méla pferu§ovany podavanim medikaci, transfuzi,
Castym méfenim fyziologickych funkci. Po probuzeni se citila unavena, slaba. Cile nebylo
dosazeno.

4.2. Pacientka spala vnoci jen €tyfi hodiny, probudily ji bolesti na hrudi a dusnost. Po

vyfeSeni akutniho stavu pani K. usnula, po probuzeni se citila lépe.

Ogsetrovatelska diagnéza:

Bolesti zad vzhledem k degenerativnim zménam patere a klidovému rezimu.

Cil oSetFovatelské péce.

Pacientka udavé zmirnéni, vymizeni bolesti zad.

Plan oSetiovatelské péce:

Uprava liizka, pomoc pfi zmé&né polohy na lzku, masaZ zad, podani analgetik.

Reualizace:

3.2. Pacientce jsem namasirovala zadda, upravila lizko a pomohla zménit polohu. Poucila jsem
ji o tom, Ze polohu na lGZku mlZe ménit podle vlastni potfeby a neni nutné leZet jen na
zadech. Vyplnila jsem s ni dotaznik bolesti.

4.2. Pacientka odpoledne rehabilitovala s fyzioterapeutkou, provadéla nacvik sedu a stoje.
Vecger chtéla namasirovat zédda francovkovou pénou.

5.2. Pacientka pokracovala v rehabilitaci, na noc chtéla masaz zad.

6.2. Pacientka provadéla rehabilitaci stoje u liZka s oporou.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:

3.2. Pacientce se ulevilo a aplikace analgetik nebyla nutn4.
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4.2. Bolesti zad pietrvavaly u pacientky béhem celého dne, ale analgetika odmitla. Odpoledne
po rehabilitaci udavala pani K. zmengeni bolesti. Po namazani zad se ji ulevilo.
5.2. Bolesti zad byly mnohem mensi nez pfedes§iého dne.

6.2. Pani K. se citila 1épe, bolesti zad byly nepatmé.

OSetiovatelska diagndza:

Bolesti dolnich konéetin v souvislosti s ischemickymi zménami.

Cil osetFovatelské péce:

Pacientka udavéa zmirnéni bolesti dolnich konéetin.

Plan osetrovatelské péce:
Uprava polohy dolnich konéetin (DK), cvideni s DK dle edukace fyzioterapeutky, podle
potieby podéni analgetik, edukace pacientky o Skodlivosti koufeni v souvislosti s jejim

zdravotnim stavem.

Realizace:

3.2. Pani K. jsem upravila ldZko, obé& nohy jsem ji promazala indiferentni masti a vloZzila pod
né molitanovou podlozku.

4.2. Cvigeni DK na [iZku podle pokynt fyzioterapeutky, na noc molitanovd podlozka pod obé
nohy. S pani K. jsem hovofila o $kodlivosti koufeni a navrhia jsem ji, aby po pfichodu domi
s koufenim uZ nezalinala. Potvrdila, Ze stejného ndzoru byl i Iékaf na cévni ambulanci, ktery
ji nohy vySetioval. Zalala zvazovat moZnost intervenéniho vykonu, ktery v fijnu 2005
odmitla.

5.2. Cviceni DK, stoj u Iizka, postupné zatéZovani obou DK. Na noc pod ob& DK podlozZka.

6.2. Cvigeni DK, chiize kolem ldzka s pomoci. PodloZka na noc pod ob& DK.

Hodnoceni o§etiovatelské péce:
3.2. — 42. Po provedenych intervencich byly bolesti nohou men8i, pacientka analgetika
nechtéla.

5.2. - 6.2. Na bolesti nohou si pani K. nestézuje.
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Osetfovatelska diagnoza:
Deficit sebepéce v oblasti hygieny, stravovani a vyprazdiiovani v souvislosti s klidovym

rezimem.

Cil osetFovatelské péce:

Nemocnd ma b&hem klidového rezimu pocit pohodli.

Plan osetfovatelské péce:
Zajisténi dopomoci pii osobni hygiené, piti, stravovéni a vyprazdiiovani. Poudeni pacientky o

vhodnych néapojich.

Realizace:

3.2. Pani K. jsem poméhala pfi piti, na jidlo neméla vibec chut. Bé¢hem dne byla nutnd
dopomoc pii osobni hygiené a p¥i vyprazdiiovani. Moceni bylo usnadn€no zavedenim
permanentniho mocového katétru. Pani K. se bez obtiZi vyprdzdnila na misu.

4.2. Rano byla nutna dopomoc pii hygiené, jidlo a piti zvladala pacientka samostatné. Nadale
byl zaveden permanentni mocovy katétr, pacientka se vyprazdnila na misu. Na piti jsem
doporucila pani K. fedéné ovocné §tavy, stolni vody, €aje. Mineralni vody pouze omezené
pro vy$si obsah sodiku a drasliku.

5.2. Pani K. se myla na liZku samostatng, byla nutna jen drobna dopomoc. Sama se najedla a
napila, bez obti{Zi se vyprazdnila na misu. Synové zajistili dostatek tekutin.

6.2. Pani K. byl odstranén permanentni moéovy katétr, mocila do misy.

Hodnoceni oSetFovatelské péce:
3.2. Pani K. se citila Iépe aZ odpoledne.
4.2. Pacientka se citila mnohem lépe.

5.2 - 6.2. Pacientka byla na 18Zku samostatna, citila se 1épe.

Osetfovatelské diagnoza:

Riziko vzniku potransfuzni reakce v souvislosti s opakovanymi krevnimi pfevody.

Cil oSetrovatelské péce:

Pacientka je po podéni transfuzi bez obtizi.
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Plan oSetFovatelské péce:
e dostate¢né informovani a poudeni pacientky o mozZnych obtiZich b&hem TRF, které
musi hned hlasit
¢ podepsani informovaného souhlasu
e zaznamenani viech FF a vySetfeni mo¢i pfed a po TRF
¢ po dodani TRF na oddéleni kontrola vSech udaja
e priprava TRF k podani

e asistence pfi aplikaci TRF

Realizace:

Pacientka byla lékafem informovéna o nutnosti opakované transfuze, podepsala informovany
souhlas. Zkontrolovala jsem funk&nost zavedené i.v. kanyly, zmétila fyziologické funkce,
provedla orientacni vyS$etfeni moCe a ve zapsala do dokumentace. Po kontrole viech udaji
lékatem jsem pfipravila transfuzni pfipravek k podani. Lékai proved] zajiStovaci zkoudky.
Pacientku jsem poudila 0 moZnych obtiZich b&¢hem TRF, které mé hned hlasit a k ruce dala
zvonek. TRF trvala 1.20hod, béhem které jsem pacientku kontrolovala. Po skon&eni TRF
jsem zmeéfila fyziologické funkce, provedla orientatni zkousku mode a vSe jsem zapsala do
dokumentace.

Dalsi TRF dostala pacientka téhoZ dne odpoledne, trvala 1.10hod, vSe bylo zapséno

v dokumentaci. U této TRF jsem neasistovala.
Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacientka nejevila béhem TRF ani po skoneni zndmky komplikaci. Dne 3.2. byly podany
pani K. dvé TU.

OSetfovatelské diagnéza:

Riziko infekce vzhledem k zavedené i.v. kanyle.

Cil oSetfovatelské péce:

Nemocna je beze znamek infekce v misté vpichu.
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Plan osetiovatelské péce.
Zabranéni vzniku infekce pravidelnymi kontrolami mista vpichu i.v. kanyly, kontroly
zaznamenany do dokumentace, asepticky postup pfi podavéni 1ékl i.v. Piepichnuti kanyly

podle potieby.

Realizace:

3.2. Po prekladu pacientky na nale oddéleni jsem pfepichla i.v. kanylu, kterou méla
zavedenou ze standardniho oddéleni, protoZe pacientka uddvala bolest v misté vpichu kanyly
na levé horni koncetin€. Po odstranéni i.v. kanyly bolest ustoupila, misto vpichu bylo kiidné.
Zavedla jsem novou i.v. kanylu do pfedlokti pravé horni kon¢etiny, postup jsem zaznamenala
do karty. Dodrzovala jsem asepticky postup i pfi podévani 1€kt a infuzi.

Poucila jsem pacientku, Ze v piipadé nepiijemnych subjektivnich pociti v misté¢ vpichu
(péleni, bolest, tlak, otok), je na to tfeba upozornit o$etfujici sestru.

4.2. — 6.2. Misto vpichu 1.v. kanyly bylo vizudlné€ kontrolovano, kontroly byly zaznamenany

do karty.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
Béhem hospitalizace pacientky na JIPu nedoslo ke vzniku komplikaci v misté vpichu. Kanyla

byla funkéni po dobu &tyf dnd.

Osetiovatelska diagnoza:
Porucha integrity kuze z diivodu jemné, papirové kiize projevujici se defektem na LHK,

defektem nad vnitrnim kotnikem LDK a dekubitem na zevnim kotniku PDK.

Cil oSetfovatelské péce:

1. Defekt na LHK se zhoji do &tyf dnil.

2. Defekt nad vnitinim kotnikem se bude postupné hojit.
3. Dekubitus na zevnim kotniku se do tydne zhoji.

4. Dal$i defekty a dekubity nevzniknou.

35



Plan oSetrovatelské péce:

ad 1.

Pti vSech vykonech, odbérech postupovat tak, aby nedoslo k poruseni celistvosti kiiZze. Lepen{
na citlivou kiizi (Medipore) pouZit jen v nezbytnych ptipadech. Oetfeni a kontrola defektu na
lokti LHK.

ad 2.

Denné provadét ptevaz rany, kontrolovat jeji vzhled, vie zaznamenat do chorobopisu.

ad 3.

Sledovani stavu kiiZe na ohroZenych mistech, zvla§té na dolnich kongetinidch. Vyplnéni
formulare - Riziko vzniku dekubiti. Pomoc pii hygien&, udrZzovani kize v &istoté a suchu,
poskytnuti antidekubitnich pomtcek. Edukace pacientky o nutnosti ménit polohu na lizku
b&hem dne. Kontrola dekubitu na zevnim kotniku PDK.

ad 4.

Dodrzovanim v3ech predeslych opatieni zabranit vzniku dalSich defektt, dekubiti.

Realizace:

ad 1.

3.2. Po odbéru krve jsem misto vpichu nepielepovala, pouze lehce zatahla skrtidlem. Skrtidlo
jsem pfikladala opatrn€, aby nedoS$lo k poSkozeni kiZe. Po zavedeni i.v. flexily jsem misto
vpichu sterilné pielepila a flexilu ke kZi fixovala naplasti pro citlivou kizi. Defekt na levém
lokti jsem desinfikovala a potiela roztokem Novikov.

4.2. Po odbéru krve jsem postupovala jako pfedeSlého dne. Zkontrolovala jsem defekt na
levém lokti.

5.2. — 6.2. Pfi odbérech krve bylo postupovano s ohledem na citlivou kiZi pacientky. Defekt
nebylo nutné osetiovat.

ad 2.

3.2. - 4.2. Ranu jsem pfevazovala béhem rana. Postup viz str. 16.

5.2. Defekt silné krvacel, byl bez povlaki a infekce, granulace byly sneseny na chirurgické
ambulanci a rana oSetfena hydrokoloidnim obvazem.

ad 3..

3.2. Pani K. jsem vysvétlila, Ze vzhledem k tomu, Ze ma velmi citlivou kiiZi, posledni dobou
hodné zhubla, vice leZi a méné se pohybuje, mohou se ji délat otlaky na citlivych mistech -

na kostréi, patach, kotnicich, lopatkéach atd. Proto je dtileZité ménit polohu na 1dzku nékolikrat
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denné. Vypinila jsem formuldfe na zhodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové a
Bradenové.

3.2. — 6.2. Pacientce byl kontrolovan stav kiZe 2x denné b&hem hygieny. Byla zajiSténa
dopomoc s hygienou, provadéna masaz zad 2x denné, polohu na ldzku ménila pani K. po
edukaci sama podle potfeby. Pod nohy byla na noc vkladana molitanova podlozka a zevni
kotnik pravé nohy byl chranén antidekubitnimi poltatky z umélého rouna. Dekubitus I. — II.
stupné na zevnim kotniku byl denné kontrolovén, jeho velikost se neménila.

KiiZe byla udrzovana v Cistoté a suchu, na vyprazdiiovani byla pouZivana podloZni misa.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

ad 1.

V souvislosti s oetfovatelskymi vykony nedo$lo k porufeni celistvosti kiZe na hornich
- konéetinach. Existujici defekt na levé horni konéetin€é (po odlepeni néplasti) velikosti cca
1x1cm byl zhojen do ¢tyf dndl.

ad 2.

Cile dosazeno nebylo.

ad 3.

3.2. Pacientka dosahla pfi hodnoceni rizika vzniku dekubiti podle Nortonové 23 bod{, podle
Bradenové 16 bodu, coZ je stfedni stupeni rizika vzniku dekubitll (viz piilohy).

3.2. — 6.2. Po dobu 1é¢by na JIPu nedoSlo ke vzniku dal$iho dekubitu. Dekubitus 1. — II.
stupné na zevnim kotniku velikosti cca 2x2cm, se kterym pacientka pfisla z oddé€leni, jevil
znamky hojeni.

ad 4.

Z ptedesdlého vyplyva, Ze po dobu hospitalizace na JIPu nedoslo ke vzniku dal$iho defektu

nebo dekubitu.

Ogsetfovatelska diagnoéza:

Riziko infekce mocovych cest pri zavedeném permanentnim mocovém katétru.

Cil oSetiovatelské péce

Pacientka je bez obtiZi, laboratorni nélez v moci je norméalni.
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Pldn oSetiovatelské péce:

Spravny postup pii hygiené, sterilni postup pii péci o mocovy katétr.

Realizace:

4.2. Po vyprazdnéni pacientky na misu jsem ji odistila tak, aby nedo§lo k zavle&eni infekce do
mocovych cest. Dotazovala jsem se, zda nemad obtiZe pii moceni.

6.2. Pacientce jsem odstranila permanentni mo&ovy katétr. Poudila jsem ji o tom, Ze miiZe mit
zpocatku potize se zadrzenim mode a pokud bude mit pocit na moceni, mé hned zazvonit. Do

ldZka jsem ji dala savou podloZku.

Hodnoceni osetiovatelské péce:
Po dobu zavedeni permanentniho modového katétru neméla pacientka Z4dné obtiZe.
Laboratorni mo¢ovy nalez byl v normé.

6.2. Byl odstranén mocovy katétr a pacientka spontdnné mocila.

Ogsetiovatelska diagnoza:

Bolesti na hrudi v souvislosti se snizenym srde¢nim vydejem.

Cil oSetiovatelské péce:

Pacientka je bez stenokardii.

Plan oSetiovatelské péce:
e monitorace vitalnich funkci
e zajisténi klidového reZimu
e informovani lékare
e podani zékladnich lékil a ordinaci

e zajisténi zdkladnich vy3etfeni
Realizace:

4.2. Pied piichodem lékafe jsem uloZila pacientku do pohodIné polohy v polosed€, poucila

jsem ji o klidovém reZimu, podala NTG sublinguaing, zaznamenala hodnoty fyziologickych
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funkci a nato€ila ekg zaznam. Dle ordinace lékaie jsem podala i.v. medikaci, provedla krevni

odbéry a sledovala stav pacientky. Uklidriovala jsem ji a ujistila o &astych kontrolach.

Hodnoceni oSetFovatelské péce:
4.2. Po podani medikace do$lo k ustupu bolesti po &tyficeti minutach, pacientka se uklidnila a
usnula.

Stenokardie se uz neopakovaly.

QOsetfovatelska diagnoza:

Strach ze smrti v diisledku akutniho zhorSeni zdravotniho stavu.

Cil osetrovatelské péce:

Pacientka jevi znamky zklidnéni:

Plan osetiovatelské péce:

Empaticky pfistup k pacientce, klidné jednéni, podle moZnosti vyhovét jejim pfanim.

Realizace:
4.2. S pacientkou jsem mluvila klidng€, pomalu, snazila jsem se ji povzbudit. Na jeji Zadost
jsem ji vzala za ruku. Sledovala jsem fyziologické funkce, upravila jsem ji 1GZko a pomohla

napit.
Hodnoceni osetFovatelské péce:

4.2. Pacientka zpocatku velmi neklidnd a tUzkostnd se po ustupu bolesti a tachykardie

zklidnila, lehce pospéavala. Fyziologické funkce byly v normé.
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C.4 EDUKACE

Obecné je edukace pacientli po prodélaném srdednim infarktu zaméfena na pozitivni
ovliviiovani vdech hlavnich rizikovych faktorti. Mezi dileZita opatfeni se fadi ~ absolutni
zékaz koufeni. pfiméfena t€lesnd aktivita, zména stravovacich navykl a nevhodného
Zivotniho stylu, lé¢ba arterialni hypertenze a adekvatni 1é¢ba diabetu. Cilem téchto opatieni je
zastavit rozvoj aterosklerotickych zmén na vénéitych tepnach. Snahou edukéatora je, aby
pacient pochopil souvislost mezi svym chovanim, zdravim a nemoci. Dile je dilezZitd
vytrvalost a podpora okoli.

Absolutni zakaz kouteni je kli¢ovym opatfenim. Prognéza nemocnych, ktefi pfestanou
koufit, je vyrazné lep$i neZ téch, ktefi kouii déle.

Pfiméiena télesna aktivita — za pfiméfenou fyzickou aktivitu je poklddana takova,
kterou snasi nemocny bez bolesti a du$nosti, a po které se citi pfijemné unaveny. Vieobecny
nazor je takovy. Ze nejvyhodn&)$im typem pohybové aktivity je rychla chilize v €lenitém
terénu ( rychlosti 4 — 5 km/hod. ) po dobu 20 -~ 40 minut.

Zména stravovacich navykd a nevhodného Zivotnitho stylu. Pacientim je
doporu¢ovana strava pestrd a rozmanitd — co nejvice ovoce a zeleniny, zvysit spotiebu
potravin obsahujicich vldkninu a vitaminy, sniZit spotfebu tukl s vysokym obsahem
nasycenych mastnych kyselin, preferovat rostlinné tuky pfed Zivo€isnymi, omezit konzumaci
uzenin. K piti jsou doporucovény neslazené stolni vody a ovocné §tavy. Dulezitd je také
prevence nadvahy nebo sniZeni jiZ pfitomné nadvahy, protoZe redukce télesné hmotnosti o
5 — 10 % vyznamné sniZuje riziko v8ech onemocnéni.

Pfi edukaci své pacientky jsem se zaméfila na objastiovdni rizik spojenych

s koufenim, protoze pravé kouteni bylo jejim nejvétsim problémem.
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C. 5 ZAVLER

Moje osetiovatelskd péce spoéivala v realizaci odetfovatelského procesu. DiileZitym
ukolem bylo plnéni 1ékaiskych ordinaci, sledovani fyziologickych funkei a celkového stavu
pacientky.

Nepostradatelnou soucasti mé péce byla také psychicka podpora a edukace pacientky.
Vsechny oSetiovatelské zakroky se mi podatilo spolu s ostatnimi spolupracovniky zvladnout.

Jestlize bude pani K. dodrZovat vSechna lékafem stanovend preventivni opatieni a
bude-li se vyhybat rizikovym faktorlim, které negativné plsobi na jeji zdravotni stav, mohou

se jeji obtize minimalizovat.

Pozn. Dne 13.2. byla provedena pani K. selektivni koronarografie se zavérem: difuzni
kalcifikované postiZzeni, hraniéni stendéza RIA, uzavér ACD ve stfednim useku, periferie se
zobrazuje pres heterokolateraly a je dobré kvality. Nélez byl indikovdn ke konzervativnimu

postupu.
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Ustav teorie a praxe oSetrovatelstvi, 1. Iékarska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zaznam
(material k nacviku osetfovatelského procesu)

Jméno a pijmeni (VYpIRi iRICIAIY).......c.occveveiiiiiiiiiiiii e
Oslovent.... UM ... Pojistovna.............. CTTT e, ~
Rodné &slb. (nevypIfiu))......c...ovoverveevreiererrirenn Povolani. (U tbrillenrss, TR At
VBK ooy e Vzd8lani. 2 (A0, Miiledda, /AT
Vyznani L Addlpbctas Nérodnost ... COZL ...
AdIesar. ..o, - Telefon:......oovveeeeeeee e
Osoba, kterou lze kontaktovat.............. 2 2T
Datum Prajeti:......ccoooiiiiiieeeeec e e e
Hlavni dvod PIJEt:.........ocvioieieever et
I arska diaonéza-
4 LEHM ;. a2 gpsnsns, OO0 L
Jak je nemocny informovén o své diagnoze 1. L IO //4”’” WW 4{//2//45;4&% bucetong Aguhl
Os0bni ANAMNGZA: .. eececeeeeoeeeveeeeeeren S Auaht %&/W’Wﬁff/
VTN T T D SRR Ay SN Y SRy sy R A A,
Rodinna anamnéza... 2Lohed, e I L, //‘7/ AHIEA F2 T
L \ywort ; Petr vt 2 lek--A/4) ro/el 3ot T
VySetfeni... (AG.......... e, AU X'~ 7o) < 2. Y/ 7 )
AN ? 2% 2 S AN <oswnis g gy
O T P
B e N s T R L Ve . Y

...................................................................................................................................................

Je poucen, Ze je nema brat ano  ne
jak je ma brat ano  ne



Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

7 s
/ nikdtinismus ne  /(ang/ , pokud ano, kolk denné. A N ctton
7 alketolismus ne_ \gmo_
~drogy gﬁ_é, “ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..............
alergie : jidlo sne ano  pokud ano, které....................
leky one.. ano  pokud ano, které.........................
jiné (De-  ano pokud ano, na Co...........ccooieiii

dekubity (zmé?) 5%47: et Astiutlivie P, odictons 2K § Gs W0 Tbhisn) dszc bt
pneumonie (:mé'f) 2 L/A/L(/ﬁz'ézzfaé(/%rz 2 /ﬁ@;/.ié”VZ(/i'/’lA ,4&"""({4&'&(» DL Tx Tieeer = (%5/4‘//’%‘7’[/}/

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava: .
e (v i Lot e Seslobd 0Tl ~ WAy Lt
1. Prog¢ jste nemocnice (k 1ékaf) 7 Fadecbitns A ablal s faleb 070 ; .
jste prisel do nemocnice ( ) AZ%M ;/{/(:/ il LA 4;?; /w,/,u/&ﬂywdg; A2
. L, 5 o LAl ZRT A it meedetu e,
- Co si myslite, ze zplsobilo vasi nemoc 7 7, i) //hm‘;m' e,

o

3. Zménila tato nemoc néjak vas zpisob zivota ? Pokud ano, jak ?
' rugie Colish Fw e Adsy grncy.
4. Co ocekavate, ze se s vami v nemocnuci stane ? s6i/s’, 7002 4 45 bie At iv’ 7

5. Jaké to pro vas je byt vnemocnic: ? v » 4 Atbiz
woltc ¢ : Avi o Ll 2e e TO
6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici? du Z’ VAR Za i

- “t "/Z.Mf LS REt wl oS 1/ /
7. Méte dostatek informaci o vaSem lécebném rezimu ? gfné ¢ ¥7¢

. .. ALpn
8. Mate dostatek informact o nemocni¢rum rezimu ? Ao
9. Mate néjake specificke problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?
UPTeSIIELe. . . T e

~ Stupen sobéstacnosti, (Ge-Ii porusena, zmérte stupesi paruchy) ., e g
Vit - 1 pmmm Ly il A L Frdud dlstesiioe S biuind) GYALI IR O T A P

Komunikace:

- stav védomi pri_v&domi somnolence Kora

- kontakt navizan /chle— s obtizemi nenavazan

- komunikace yez prohlému barniéry nekomunikuje

- spoluprace (@a oluprgcovat neddvérivost odmita spolupraci

b rive



Hodnocenl nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemnét
/‘ano/s . ne , .

pokud ano, uptesnéte.. \ % oy - Wi 4%/ . /L/ Lol i

- Mé] jste bolest nebo jiné nepfijemné potiz 0. z pfed pfijetim Sod él) 7 //}, ((%‘%@/A
pokud ano, upf'esnéte.;..(.'?%{Zé’..4,..#,...‘.......‘.7 .............................. .
jak dlouho ? ey Splee., @ AR R

- Na cem je vaSe bolest zavisla 7. 4290, L268na fE48427 ! ... Sy

- Co jste délal pro tlevu bolesti (obtizf) 74{77 Leh.. = 2.

- Kde pocitujete bOIeSt?............oo.vceorveos el oo

- Pokud budete mit u nas bolesti/potize, co bychom mohli udélat pro jejich

Zmimeni 9. S0 AU P e PR !

Objektivni hodnoceni sestry : , o .
Pocit pohodli (lizko, teplo) .1+ 711/ ¢yt Asta Ferhu 26««// conass B LTt pEeh e

Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmevftg) : X ‘ L 'y
,/Zm/;( irne Vet 2ad, Ay ot Lrcho St L Crh e Loty Aol ;,
/wé/mﬂ%'/f/@”mm‘? L Bstid el fonoe dttarntic A

2. Dych4ni

- Mé] jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?

pokud ano, upfesnéte L% G0
- Ml jste potize pfed pfichodem do nemocnice ?

- Méate nyni potiZe s dychanim ? . /. r/ang ., ne
pokud ano, co by vam pomohlo ?..........c..ccoeirirnann. PR
- Oekavate, e budete mit potiZe po navratu domt ? AP, 76
ano /ne / ' nevim
pokud ano, zvladnete to ?..........coooiiiiiiiiiie
Kount : ne
pokud ano, kolik 7. 8WAMA SO . fio? el

3. Osobni péce -
MuzZete si vechno udélat sim ? (ano) ne
- Potfebujete pomoc pii myti ? ano te) fw pf2v
- Potfebujete pomoc pii &isténi zubu 7 ano ne) ..’ S ! éﬁw%



- Potfebujete pomoc pfi koupani ¢i sprchovani? (angy ne
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano

’721/4'/'( /’JZI'LC\ /49}1,, Ve 200 Yey biey W/&p?{ j/%,;M . o/d‘gg edne‘—
Lagl 10ty (i bebli’ L A Gt 7K ¢ T ar) Cvele f”w A
kdykoliv

Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.

Jan't. Apooton Cist - fubliicer b oty fadl Avidar! Andoms -

4. KiiZe
- Pozorujete zmény na kaZi ? - , (ang~ ne
- Mite obvykle kizi (‘suchou mastnou normalni
- Pokud mate problémy, jak si osetrijete doma plet’ ? /uih thovve sundy
- Svédi vas kiize ? ~ ano ) ne
Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrdcka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, atd.
¢ Aorva. founy, iy lerree. . [ Yl YA ¢ Litssiedozn ~ v HE fo oc

J - wtoly dstewe. fwtecdiec , 000Ul 0 LD s

5. Strava / dutina astni

a) Jak vypada vas chrup ? vadny
- Mate zubni protézu ? Zadnou
- Déla vam stav vaseho chrupu pn Jxm%e 7 (@no./ . ne, St g
pokud ano, upresnéte. /2244, ... .......... e
- Mate rozbolaveéla usta ? @ ’ ne 4 ANN
pokud ano, rusi vas to pfi jidle {apo/ ne
R A 4 2 Aol ' Pl st
b) Myslite, Ze mate telesnou vahu piiméfenou ol 160
bite Wl S’ 105 vy$i (o kolik ?)............... AZM/,f e
niz$i (0 kolik ... 7
cj Zménila se vase vaha v posledni dobé ? ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul,ﬂc.'...pfibral ..................
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? ,. .. .ano ne
-Coobvyklejite? llMa-~ "~
- Je néco, co nejite 7 ° " Lt ano / ne ,
pokud ano, co a pro& ?..,.0.. ( .................... | ;M - ipdicting
- M€ jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano '@é_)

pokud ano, upresnete.............ccoceieiiiiiniiieee
- M€l jste néjake problémy s jidlem, neZ jste pfisel do nemocnice ?
pokudéi)upfesnéte .................................... [SRURTRRR
Co by mohlo vas problém vyfiesit ? ,As*e
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano ne)
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrZovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav vyZivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenterdini vyiva,
sobéstacnost atd., P , 5
Dor . pirtiinchen Adidla! AV0sr201s Vﬂvaﬁa/ fon el dnpeneoc, g



6. PFijem tekutin 7 deprsciie/ Abadd Ly clioud 0L Acditi

- Zmeénil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocné] ?
( zvysil) snizl nezmeénil
- Co rad pijete ? vodu.. ko ovocné §tavy
@/{/alﬁjb@ ' nealkoholické napoje 4 /Lr/m/mw
- Co nepijete rad 7. LM g ceeemet L -
- Kolik tekutin denné vypijete 7............... D9C . .
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? ‘@ ne

Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace

/ﬂy //

7. Vyprazdnovani stfeva
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici ? / X At

- Mite obvykle ‘ @él—lr’n’st_%g__,
pleas (BT

prujem
- Kdy se obvykle vyprazdriujete ? /(WZ/ v
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ?  /ano.) ne
pokud ano, Coto Je /... g e S KT TN
- Berete si projimadlo ? nikdy Co
(prleztostne™
casto
pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? ano

Objektivni hodnoceni sestry:

Pt 24 A, MWy pdsctinile s Gl rutinc! 197 5""/“;"/{%”

8. Mocleni
MEé] jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice 7.
ne

............................................................

- Oéeké%e\gotiie s mocenim po navratu z nemocnice ?
>

ano _ b
pokud ano, myslite, ze to zvladnete ? W’ 55 mbudll mui Panul

: )T
Objektivni hodnoceni sestry: At Mo e, ’MWWCZﬂ/W W/ /ng%/

\/0\5? 2 Uins, B MunS p e E By It hD



9. Lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chiz ? (anov ne 7 7_;%’"’ 7
pokud ano, upfesnéte.”’ .‘.ﬁé‘f&’.’. "/“‘W‘/"”//"//W%W ;Z' o/
- MEél jste potiZe s chuzi uZ pfed pfijetim ? (an@ ne ”

pokud ano, upfesnéte..................cocceeeiiernnn.
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
/ano ) . ne
pokud ano, upfesnét ...
- Ocekavate néjaké problémy s chizi po propusténi ?
7Ano » _ ne nevim
pokud ano, jak o&ekavate, Ze je zvi4dnete ? twﬂéW—/m SV ‘oéwz%c/%,

Lt m~§4/24 Yy /%Wc AL S
A W,&w&w "lste .

10. Smyslové funkce
- Mate potiZe se zrakem ?

/ no) / e ) X
pokud ano, upiesnéte S ///)’/(0 gg“’/ cdeee ',}Z% e’ g ge

-Nosite bryle 7 ha #uta0 4no ne
- Slysite dobfe ? /ano ne
pokud ne, uiivéte naslouchadlo ? \amo ne

Objektivni hodnoceni sestry:

W?)/« .z /Zﬁ’l‘dfta/h i (U’ Sasis!
tir /%’/Qf/w- /ld%omw A, b Srindat.

11. Fyzick4 a psychick4 aktivita
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate ...............................
Miate potiZe pohybovat se v domacnost: ?. arfo fhe ”?M” Suertori
Mate doporuéeno néjaké cviceni ? AT qedie po dyte
pokud ano, upresnete....ﬂ(.//../?%. "99*“&”/745‘7
Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici %% ano) Mﬂm x‘éél a4’
Co délate rad ve volném &ase ? / /- Méyﬂ/)&/ , A/M(%
Jaké mate zaliby, které by vam yyplnll volny ¢as v nemocnici?
Vet ’V/Mﬁv
MiZeme néco udélat v Jéuch uskutenéni 7./ ¢ W ...... /'?(

Objektivni hodnocent sestry:

T LT £ LTI



12. Odpocinek / spz’mek

- Mite doma potiZe se spankem ano ey, T
pokud ano, Upresnete.............ueereeeeniieceeninnne

- Kolik hodin obvykle spite?..................... /; ..........................

- Usinate obvykle tézko ? ano

- budite se pnlis brzy 7
polud ano, upFesnite. L4 s Farkes &, il o HacFialc

- Co podle vas zplisobuje vase potize ?..44Z . 7 -

- Mite néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat 7.................... crmTTeRemT Y,

- Berete doma léky na spani ? ano (ne )

pokud ano, KLere..........cocovvveiiiiniviiinieseceenn
- Zdfimnete si i béhem dne ? Jak Casto a jak dlouho 7W//W Htre W‘/
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a nocni spanek apod. ,

13. Sexualita - 7Zorsatta ot G Au roqy S12E4 L e AU Wlor o

(otazky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje za potfebné o tom mluvit ) T SSRTT S

- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vaSem partnerském vztahu ?
ano ne
pokud ano, UPTESNELE. ..........oceeureiiriiiiniieeeieieeece e
- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?
ano ne
pokud ano, UPTESNELE............cccoiiriiiiiieiiicee e

- pacient o sexualité nechce hovorit
- otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

emocionalita stabilni - (spi§e stabilni labilni
autoregulace dobfe se ovlada ~masd ¢ HiTe se ovlada
adaptabilita <pnzpﬁsobiv>l nepiizpusobivy
prijem a uchovani mnformaci:

bez zkresleni zkreslené {neipng)
orientace (orientovén dezorientovan
(¢asem, osobou, mister
celkové ladéni uzkosthvy smutny rozzlobeny

skliceny apaticky



15. Rodina/sociilni situace

-Skymdoma ... o
- Kdo je pro vas nejdileztsjsi (nejbliz&i) E1lovek ?......covevvvenieericriee
- Konllu mohou byt ?oslfym}lty informac;e o va§erP zﬁrgvotnim stavu?...... ... o A
- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu ? . -
- Milize vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navstévovat 7. &8x%. /.03 THOVE......... W W
-Jena vas nékdo ZAVISIY 7. AL ... o
- Jak oekavite, 3 se vam bude po propusténi doma dafit 7............... 2l 2 o &
- Kdo se 0 vas miiZe postarat ... L2 Lo E i,
Sociélni situace (bydleni, piibuzni, kontakt se sousedy, socidlpi pracovnici..)
Chcete mi jest& néco fici, co by ndm pomohlo v odetfovatelské péci /‘%w ) JroRal

Souhrnné hodnoceni
Shrnuti zAvéra duleZitych pro odetfovatelskou péci
4 L v A uidad Clicre

Rocina ~W’/’O papmy, dumdallig) g N70olo Llefonsm.
K2 17y Yoo onnnmns - ololy, ooteincha, foernsya’ culetslis]



1. Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitu — tabulka dle Bradenové

1 bod

2 body

3 body

4 body

Body

Smyslové ynimdn{
(schopnost smyslové
reagovat na nepohodli,
neklid, na bolest
souvisejici s tlakem,
citlivost pokozky,

... jsou-li pravdivé 2
odpovédi — zvoli se

Zcela omezené

- nereaguje (nesténd,
neucukava) na podnéty
bolesti, diky sniZené
arovni védomi nebo po
utlumeni léky

NEBO

- méa omezenou

Velmi omezené

- reaguje pouze na
bolestivé podnéty, neni
schopen vyjadfit pocity,
kromé sténani a neklidu
NEBO

- mé po3kozeni smysly,
coZ omezuje schopnost

Mirné omezené

- reaguje na slovni
podnéty, ale neni vZdy
schopen vyjadfit pocity
nebo potiebu ototit se na
lizku NEBO

- ma urgité poskozeni
smysli, které omezuje

Bez omezenf

- reaguje dobfe na
slovni podnéty

NEBO

- nema 2adné smyslové
postiZeni, které by
omezovalo schopnost
citit nebo vyjadfit

varianta s niZ8im schopnost citit bolest na | vnimat bolest najedné schopnost citit bolest bolest, pocity
po&tem bodt) téméf celém povrchu poloving téla (po3kozeni | v jedné nebo obou

téla (vazné podkozeni michy) kong&etinach

michy)
Vihkost - pocenf Stédle propoceny Propoceny Obdas propoceny Vyjime&nd vihky
(stupei, jak je pokoZka | - pokoZka je trvale ve - pokoZka je ¢asto, ale ne | - pokoZka je ob&as - pokozka je obvykle
vystavena vlhkosti, vlhkém prostfedi diky vZdy zapocen4, vihka zapocena, vyZadujici suché

potu, pisobeni moti,
stolice)

potu, mo&i apod.

- vlhkost je zjisténa
pokaZdé, kdyZ se
pacient pohne nebo
oto&i

- loZni pradlo se musi
ménit vice neZ 2x denn&

vyménu loZniho pradla
priblizné 1x denn&

- loZni pradlo vyZaduje
vyménu pouze
v b&Znych intervalech

Aktivita
(stupeit fyzické aktivity,
pohyblivost)

Upoutany na iZzko
- zcela upoutany na
lizko

Upoutany na vozik

- schopnost chiize silng
omezena nebo je
nemozZné

- neni schopen udrZet
rovnovéahu a nebo se mu
musi pomoci posadit se
na Zidli nebo na vozik

Obdas chodf

- ob&as b&hem dne chodi,
ale na velmi kratkou
vzdalenost, s pomoci nebo
bez pomoci

- travi po v&tSinu dne na
1iZku nebo na voziku

Chodi tasto

- chodi ven mimo
pokaj nejméné 2x
denng a na pokoji
nejméng 1-2 hodiny
b&hem rannich hodin

Pohyblivost
(schopnost zménit a
ovladat polohu t&la)

Uplné imobilni

- sam neudgla jakykoli i
jednoduchy pohyb
t&lem nebo kon&etinami
bez pomoci

Velmi omezend

- dokaZe ob&as mirng
zménit polohu t&la nebo
kon&etiny

- neni schopen
samostatné udélat
opakované nebo zasadni
zmény polohy téla

Mirné omezend

- dokéZe provést asté, i
kdyZ malé zme&ny polol)
t¢la nebo kongetiny
samostatn& hez pornoct

Bez omezenf

- dokaZe provést
zé4sadni a Casté zmé&ny
polohy t&la zcela bez
pomoci

VyZiva

(profil obvyklého
pfijmu stravy,

... jsou-li pravdivé 2
odpovedi — zvoli se
varianta s niz§im
pottem bodi)

Velmi $patnd

- nikdy nesni viechno
jidlo, t&Zko sni vice nez
1/3 podanéhojjidla

- pfijme 2 porce nebo
méné bilkovin (maso
nebo mlééné produkty)
- malo pije tekutiny

- nepfijima tekuté
dopliiky stravy
(Nutridrink apod.)
NEBO

- dostava vyZivu
infuzemi nebo ,,gastro
sondou déle neZ S dni

Dost nepiiméiend

- vyljime&né sni celou
porci a obvykle sni
pouze % z podaného 7/
jidla

~pfijem bilkovinjje
omezen pouze na 3 porce
masa nebo mlé&nych
produkti denné

- ob&as uZiva doplitky
stravy (Nutridrink apod.)
NEBO

- pfijimé méng nez /
podané mnon;\yfekuté
stravy nebo strdvy

z lahve

Piimérend

- sni vice neZ polovinu
vétsiny podavanych jidel
- sni denn& aZ 4 porce
bilkovin (maso, mlé¢né
produkty)

- ob&as odmitne maso, ale
obvykle sni pfilohu, je-li
mu nabidnuta

NEBO

- pfijima stravu z lahve
nebo specialni dietu, kterd
kryje vyZivové potieby
pacienta

Vyborni

- sni v&tSinu viech
jidel, nikdy jidlo
neodmita

- obvykle sni 4 nebo
vice porci masa a
mlé&nych produktd
denng

- obtas ji i mezi
jednotlivymi jidly

- nevyZaduje
vitaminové dopliiky,
pfilohy

Ttenf a stfih
(pohyb po podloZce, na
14Zku, na voziku)

Problém

- vyZaduje stiedni aZ
uplnou pomoc pfi
pohybu

- uplné vyzvednuti bez
posouvan{ po
prostéradle neni moZné
- tasté sklouzavani na
10zku, 2idli, voziku,
vyZadujici Easté
vyzvedavani s iplnou
pomoci druhé osoby

- kietovitost
(spasticita), kontrakce
NEBO

- neklid, spasticita vede
k &astému tieni pokozky
o podloZku

Potencidlnf problém

- pohybuje se velmi
$patng& nebo vyZaduje
CasteEnou pomoc

- béhem pohybu pokoZka
klouZe do urgit¢ho
stupné& proti prostéradlu,
Zidli, pfekaZce, apod.

- dokéaZe se vétSinou
relativng dobfe posadit
na liZku nebo na Zidli

- ob&as sklouzéava doli

Bez zjevnych potiZf

- na liZku a na voziku se
pohybuje samostatng

- mé dostate€nou svalovou
silu pro vyzvednuti se na
142ku a voziku

- udrZi postaveni kon&etin
po celou dobujak na
14zku, tak na voziku, na
zidli

Datum:

Soucet bodi




2. Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti — tabulka dle Nortonové (modifikovana)

1 bod 2 body 3 body 4 body |body
Schopnost Zadna Velmi omezend /Omezena Plna /
spoluprace . f
(motivace) >
Vék (let) /had 60 pod 60 pod 30 pod 10 7
Stav pokozky "Rany,alergické Vihka Sucha, Supinata Normalni /
reZedieni kiize /
PFidruzené Trombéza, Roztroudena Poskozena imunita, | Zadné
onemocnéni onemocnéni tepen, skler6za, obezita hore&ky, cukrovka j
nédory il
Fyzicky stav Velmi $patny Spatny (ZhorkEny Dobry J
Psychicky stav Bezvédomi Zmateny Apaticky Bde&ly
Aktivita (Leiici« Upoutéan na vozik [ Chodici s doprovodem | Chodici 7
Pohyblivost Zadna Velmi omezena Nimé omezena Neomezena |
Inkontinence Mo¢ a stolice Obvykle mo¢ Obcas /Nepi/ o
Riziko dekubitii dle Nortonové Celkem ) 2
bod { Zj

Celkem bodt (Nortonova):
Celkem bodt (Bradenova):

Pfi hodnoceni stavu pacienta se postupuje po fadcich, v 1.sloupci je uvedena dotazovana
oblast, v dal$ich 4 sloupcich potom vyjadreni stavu pacienta v dotazované oblasti, bodové
ohodnoceni (1-4) odpovidajici stavu pacienta se uvadi v pravém sloupci. Nakonec body
v pravém sloupci sectéte a nize zhodnot'te stuperi rizika vzniku dekubitl u Vaseho pacienta
nebo rodinného prislusnika.
Je-li zji§te€no stfedni a vyS$3i riziko, je pacient ohroZen vznikem dekubitl a je nutné zagit

s realizaci preventivnich a lé€ebnych opatieni — viz déle.

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové:

Riziko vzniku dekubiti dle Bradenové:

Zadné (vice neZ 26 bodi)

nizké (25-24 bodi)

nizké (23-20 bodii)

stiedni (23-19 bodi)

stfedni (19-16 bodi)

vysoké (18-14 bodii)

vysokeé (15-11 bodi)

velmi vysoké (13-9 bodii)

velmi vysoké (10-6 bodi)

Pocet ziskanych bodii:

Pocet ziskanych bodi:

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti je vhodné za urcité ¢asové obdobi opakovat, aby se
zjistilo, zda doslo k néjaké zméné proti poslednimu hodnoceni stavu pacienta.




3. Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti — preventivni opatfeni dle stupné rizika

Nizky stupeii rizika vzniku dekubiti:

- Casté polohovéni pacienta - je-li pohyblivy, polohuje se sam, jinak podle planu polohovani

- maximalni mobilizace, je-1i mozné, nezistavat cely den na l&2ku, podporovat pohyb pacienta

- chranit paty proti otlakiim (podkladat)

- prevence proti vihkosti (pot, mo&), zajistit vyZzivu a ochranu proti tfeni a st¥fiznimu efektu u pacienta na liZku
- pouzivat vhodné antidekubitni podloZky, matrace, podloZzky Roho na vozik, na zidli

- pokud jsou pfitomné dal3i rizikové faktory — pokroéily vék, horefka, ztrata imunity, $patné stravovani a
Spatny ptijem bilkovin, diastolicky tlak pod 60, nestabilni krevni tlak, mimot&lni plicni ventilace,
kardiovaskularni onemocnéni, velké nesnesitelné bolesti - POTOM presunout do vy33iho stupné rizika
(stfedni stupeii rizika)

Stiedni stupei rizika vzniku dekubitii:

- aplikovat ve, co u pfedchoziho stupné a dale:

- Casté, systematické a planovité polohovani pacienta v pravidelnych intervalech, alespoii 1x denné kontrolovat
mista ohrozené vznikem dekubitii (podie sestaveného pisemného planu polohovani)

- pouzivat pénové (molitanové) kiiny a podloZky pro bo&ni polohovani v Ghlu 30°

- pokud jsou pfitomné dal3f rizikové faktory — viz vy§e - POTOM piesunout do vy33iho stupné rizika {(vysoky
stupeti rizika)

Vysoky stupeii rizika vzniku dekubitii:

- aplikovat v3e, co u piedchoziho stupné a dale:

- zkrétit intervaly mezi zménou poloh, kontrolovat mista ohroZen4 vznikem dekubitli n&kolikrat denng

- pouZivat aktivni antidekubitni matrace a podlozky

- pokud jsou pfitomné dalii rizikové faktory — viz vy§e — POTOM piesunout do vy$&iho stupné rizika (velmi
vysoky stupei rizika)

Velmi vysoky stupen rizika vzniku dekubiti:

- aplikovat v8e, co u pfedchoziho stupné a déle:

- zkratit intervaly mezi zménou poloh, kontrolovat mista ohroZen4 vznikem dekubitl pfi kazdé zméné polohy

- pouZivat kvalitni aktivni antidekubitni matrace a podlozky na vozik (Roho), ma-li pacient silné bolesti v klidu
nebo prudké bolesti vyvolané polohovanim nebo dal3imi rizikovymi faktory

POZOR - ani nejlep3i aktivni antidekubitni matrace nebo postel nenahradi kvalitni polohovani a komplexni péci

Zviadani vlhkosti

- pouzit vhodné zabrany a prostfedky proti pronikéni vihkosti (savé podlozky, pleny, kalhotky, vliozky apod.)
- pouzivat podloZni misy, lahve na mo&eni a misy na stolici

- pravidelné poddvat tekutiny (napf. v souvislosti s polohovanim, pii zméné polohy)

Zvladani vyzivy

- zvy$it piijem bilkovin (maso, mléko)

- zvy$it kalorickou hodnotu stravy

- podavat vitaminové dopliiky (multi-vitaminy, vitamin A, C, E, Nutridrink, Nutrilac)
- sledovat pfijem stravy a ihned reagovat na nedostatek vyZzivnych latek

- porady s dietni sestrou (odd.klinické vyZivy)

Zvladani tireni a st¥izniho efektu

- nezvedat podhlavnik u lGZka vy3e neZ 30° (kromé podavani stravy)

- instalovat nad 1dZko hrazdic¢ku, je-li to nutmé a Zadouci

- pouZivat volné prostéradlo (podlozku) pro zvedani (posouvani) pacienta na lizku
- chranit lokty, kotniky, paty pokud jsou vystaveny tfen{ a tlaku

- pouZivat bo&ni polohy s nato&enim té&la 30°

Zvlidani ostatn{ peCovatelské innosti

- v 24dném pfipad& nemasirovat zaéervenalé kostni prominence (€4sti téla s minimalni vrstvou tukové a svalové
tkané&)

- nepouzivat kruhové podlozky (napt.nafukovaci krouZky)

- zajistit dostateny pfijem tekutin

- zabranit vysychani pokoZky (zajistit dostatecnou vlhkost v mistnosti, o3etfovat pokozku vhodnymi krémy,
oleji, pletovymi mléky)




4. Bartheliv test vSednich ¢innosti (test sobésta¢nosti):

Cinnost, stav Hodnoceni zvladnuti ¢innosti Pocet bodi

1. PFijem stravy, tekutin Naji se, napije se sdm 10
Naji se, napije se s pomoci druhé osoby 75 )
NedokaZe (nutno krmit, gastrick4 sonda, apod.) 0

2. Oblékani Oblékne se sdm 10
Oblékne se s pomoci druhé osoby )
Nedokaze 0

3. Osobni hygiena Zvladne sdm nebo s pomoci druhé osoby 75/
Nedokaze 0

4. Koupani Zvladne sdm nebo s pomoci druhé osoby 5
Nezvladne 70 J

5. Vyprazdiiovani mo¢i Kontinentni (mo&eni zvladne sdm bez problémii) 10 -
Obéas inkontinentni (inik mogi) 75 "
Trvale inkontinentni (vyprazdiiovani neovlada) 0

6. Vyprazdiiovini stolice Kontinentni (stolici zvl4dne s4m bez problémii) (10 /
Obgas inkontinentni (unik stolice) =5
Trvale inkontinentni (vyprazdfiovani neovlada) 0

7. PouZziti WC Zvlédne sam 10
Zvladne s pomoci druhé osoby (5 D
Nedokéaze ~

8. Chiize po schodech Zvladne sam bez pomoci 10
Zvladne s pomoci druhé osoby 5
NedokazZe 0 )

9. Pfesun lizko -> Zidle/vozik Zvladne sam 15
Zvladne s malou pomoci druhé osoby 10
Pfesun na vozik s dopomoci druhé osoby, vydr¥i sedé&t 5.
Sém se piesunout nedokaze 0

10. Chiize po roviné Ujde vice nez 50 m 15
DokéZe jit s pomoci druhé osoby 10
DokaZe jet sdm na voziku S5
Nedoka¥e sam zvladnout o0 )

Zaskrtnéte pocet bodl u kazdé polozky a po ukonceni testu body sectéte

Datum: ZZQ&

Hodnoceni:

W&// /17(

Celkem bodii:

0 - 40 bodi = velmi siln€ zavisly na pomoci druhé osoby v zdkladnich vSednich ¢innostech
45 — 60 bodid = stfedn¢ zavisly, stfedné sobéstaény
nad 60 bodi = nizké zavislost nebo sobé&staény, nezavisly na pomoci druhé osoby

(Me©2005)




Datum vysetfeni:
1 2 3 4 5 6 7

1. Orientace o rizr "
Kazdd spravnd odpovéd se hodnoti Kolikatého e dnes? L]

1 bodem, pacient md na kazdou odpovéd Kie”’, je dnes denv deU', [_7_
nejvice 10 viefin ) i

Kiery je mésic?
Ktery je rok? /7
Které je roéni obdobi? 7/
V jaké zemi se nachdzime?

Ve kierém okrese?
Ve kterém mésté?
Jak se jmenuje tato nemocnice?

Na kierém jsme poschodi? | 1 t
|

2. Zapamatovani Nvii Véim wimenui 1 ofedmétv. Pokust
Slova vyslovujte pomalu a zietelné, rychlosti yni vam vyjmenuji iit preamety. FOKuste se

asi jedno slovo za viefinu. Pokud je pacient je opakovat po mne a zapamatovat si je.

schopen slova opakovat, zapodtéte 1 bod Za chvili se vas na tato slova znovu zeptam.
za kazdé spravné opakované slovo. Pokud si

slova neni schopen vybavit, opakuite je |opqia 4 t i
nékolikrat (nejvice viak jesté 5x), nez se je .. - o—
pacient naudi. Jinak nelze wyietfovat polozku satek 7 ‘
vybavnost”. , 7 : [ :
vaza |/ . ‘
3. Pozornost a poéitani o o
5 . . o Nyni, prosim, odecitejte
Za kazdou sprdvnou odoved zapoCitejte B .
1 bod. Pokud pacient udéld chybu a ddle OC:I 100 ‘Emle Sevdm'f:ku' 100
odecitd spravné, poditejte pouze jako jednu  AZ odecCtete petkrat za seboy,
chybu. (Maximéiné 5 bod() skondete. 93 M { Y, H | |
. !
Jestlize pacient tento kol — r —
nedokdzZe nebo nechce 86 R ! ! _ i |
provést, vyzvéte ho: 79 K \L /] [ 1( .
Za kazdé sprdvné pismeno zapotéte bod.  Hldskujte, prosim, pozpdtku 72 0 . 77& ‘ : .
(Maximdiné 5 boad) slovo POKRM po jednotlivych s l ,
. 0
pismenech. 65 P - | [

4. Vybavnost

Za kazdou spravnou odpovéd
zapoctéte | bod

Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, kferd
jste si mel(-a) zapamatovat.,

o LI T

stk | [
viza 7| L




5. Pojmenovani predmétu
Za spravnou odpoved zapodtéte 1 bod.

6. Opakovani

Za spravnou odpovéd zapodtéte 1 bod,
piipustny je pouze jeden pokus.

7. Tristupnovy pfikaz
Polozte pied pacienta list papiru a dejte mu
ndsledujici pokyn:
Za kazdou sprévné provedenou ¢innost
zapoctéte 1 bod.

8. Cteni a vykonani psaného
piikazu
Ukaite pacientovi spodni ¢ast tohoto testu
s ndpisem: ,Zaviete o&i" a vyzvéte ho:
Nechte pacientovi 10 vtefin na provedeni.
Instrukei mGZete opakovat nejvyse 3x.

Zapoctéte 1 bod pouze, pokud pacient
skutecné zavie oéi.

9. Psani
Degte vySetiovanému tuzku a papir
a wyvéte jej.
1 bod zapocitejte, pokud mé véta podmét
(i nevyjadieny) a pfisudek a davé smysl.
V textu mohou byt pravopisné chyby.

10. Obkresleni obrazce
Dejte vysetfovanému fuzku a papir a vyzvéte jej:
Zapoctéte 1 bod, pokud pacient nakresli
obrazec v Easovém limitu do 1 minuty, jestlize

jsou zachovdny spravné strany, pocet GhIG
a pfekfizeni. Tres ani rotace nevadi.

Cojeto?
Cojeto?

Ukazte naramkové hodinky

Ukazte tuzku

Opakujte, prosim, po mné:
,Prvni prazska paroplavba”.

Nyni vezméte tento papir do prave ruky,
preloZte ho na polovinu a poloZte na zem.

Prava ruka
Prelozeni na polovinu
Polozeni na podlahu

PreCtete, prosim, co je zde napsdano
a udélejte to.

Napiste, prosim, jakoukoli vétu.

Nakreslete obrdzek co nejpresnéji podie
prediohy.

Celkem:

U2 for e 2ot ot




1. TOPOLOGIE

Kde to boli
LOoh ﬂ(} /éﬂ/M’n/ /7{”/4/
SRR T evaens e e

.......................................................................................................................................

Zakreslete do lidské postavy, kde nemocny bolest udava, Sipkami kam bolest vystteluje. Eventuelné mize
provést zakresleni i nemocny sam.

Propagace bolesti:




2. INTENZITA
Jak moc to boli?

1 5 10
| — :
Z4dna bolest nejvySe mozna bolest
3. KVALITA
Jak to boli?
Opulsujici Ofezava Okolikovitda Ointenzivni Cldusiva Mtupa Dnesnesitelna Opaliva Okruta
Otryzniva . pettha b b ... UL - A A /‘7Mf/
4. CAS
Kdy to boli? .. w//d/ﬂm.dﬁﬁﬂém ....................................................
Na Cem je bolest zavisla? é[)dd .....................................................
Jak dlouho trva? .5 ‘/')7"&/ s ’/” ]L/W ..... /@/ ...... .ﬂ./ 4’% ........... ettt et e ateeeenteaaaan
b b ~ mihs

5. OVLIVNITELNOST

Co zmirtiuje bolest?
Rklid &ﬁlevové poloha Okomprese rukama [Ozaméfeni pozornosti jinym smérem DOrelaxace

—r “r
Léky ( jaké, kollk Jak dlouho jak Casto ) .......................................... e e eree eenaens
M, At Letey .7 DV oo
Co zesiluie bOIESE? ....er vrvmeeeieiieiiiiieiee e ean, 7 /ZM@ //0 @Zé// ....................

...........................................................................................................................

..........................................................................................................................

6. REAKCE NEMOCNEHO NA BOLEST
Opla¢ Okiik Ostrach Ouzkost Kldobra tolerance bolesti CSpatna spoluprace [lagresivita

........................................................................................................................
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Plan oSetFovatelské péce

1

Osetrovatelské diagnézy
aktudlni a potencidlni osetFovatelské problémy
nebo poruchy v uspokojovdni potreb serazené
v poradi jejich naléhavosti

Cile o3etFovatelské péce
Gasové vymezené a méritelné cile
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Osetrovatelské diagnézy
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