Univerzita Karlova v Praze
1. 1ékarska fakulta
Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi

Bakalarské studium oSetrovatelstvi

ZAVERECNA PRACE

Osetrovatelska kazuistika nemocného s tepennou vyduti

2005/2006 Kamila Grohova

Vedouci prace : Mgr. Veronika Di Cara



Obsah:

1.Uvod prace

2 Klinicka &ast

2.1.Charakteristika onemocnéni

2.2. Prognéza

2.3. Charakteristika onemocnéni arterialni hypertenze

3. Identifikaéni udaje

4. Lékarska anamnéza

5. Lékaiské diagnozy

6. Struény pribeh hospitalizace

7. Diagnosticka ¢ast

8. Terapeuticka ¢ast

9. Osetfovatelska ¢ast

9.1. Zakladni potfeby

9.2. Psychosocialni potfeby

-10-

13-

13-

-15-

-16-

-17-

-19-

22

22-

24-



9.3.. Pfehled oSetfovatelskych diagnéz -26-

10.Cil, plan, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce -27-
10.1. Osetfovatelska péce v predoperaénim obdobi -27-
10.2. O3etfovatelska pée v pooperaénim obdobi -30-
11. Edukace -35-
11.1. Edukace nemocného pfi pfijeti -35-
11.2. Edukace nemocného pfi propousténi -35-
12. Zavér a progndza -37-
13. Pouzité zdroje - -38-
14. Seznam zkratek -39-
15. Ptilohy -40-

1. Vstupni zdznam

2. Plan oSetfovatelské péce

3. Zaznam edukace

4. Zaznam bolesti

5. OSetfovatelskd dokumentace — intenzivni péée



1.Uvod price

Pracuji jako anesteziologicka sestra na cévni chirurgii. Pana K. jsem si vybrala pro
svoji zavére¢nou praci z n€kolika diivodl. Pan K. byl planované pfijat pro tepennou vydut’
na panevni tepné, kterd se méla feSit novéjsi operaéni metodou tzn. aplikaci bifurkaéniho
stentgraftu, pfi které spolupracujeme s rentgenologickym oddélenim. V&déla jsem, Ze pana
K. budou pfijimat a mohla jsem snim spolupracovat jiZ od prvniho dne hospitalizace.
Dalsim podnétem k vybéru tohoto nemocného byl i zpiisob anestezie. Pan K. mé&l zavedeny
epiduralni katétr a po celou dobu vykonu byl pfi v€domi. V poopera¢ni pé&i mu
epiduralnim katétrem byla poskytovana poopera¢ni analgézie.

Pan K. trpi arteridlni hypertenzi. Arteridlni hypertenze svou vysokou prevalenci
vdospélé populaci  piedstavuje zivaZny zdravotni problém. Zairoven je spolu
ischemické choroby srde¢ni. U pana K. jsem shledala vSechny tyto rizikové faktory. Jeho
zdravotni stav je charakterizovan v dne$ni dobé tzv. civilizaéni nemoci. Civilizadnim
nemocem se dnes pfedeviim snaZime piedchazet. Informujeme &irokou vefejnost o
rizikovych faktorech, poukazujeme na spravny zplsob Zivotospravy, na genetické
dispozice, fyzickou aktivitu, emoc€ni stres atd. Cilem prevence ;je sniZeni vyskytu t&chto
onemocnéni a zmirnéni moZnych komplikaci. VZdy bychom méli davat vétsi diraz na
prevenci a zamezit tak negativnim disledktim dané choroby. Stale bychom mé&li mit na
mysli, Ze primarni prevence je lepSi neZ prevence sekunddrni, a to nejen v oblasti

mediciny, ale dnes jiZ i v oblastech socidlnich a ekonomickych.



2. Klinicka ¢ast

2.1.Charakteristika onemocnéni — arterialni aneurysmata

Definice : O vyduti hovofime, jestliZe je tepna v uréitém useku vyznamné rozsifena oproti
Usektim pfilehlym. Podle tvaru lze rozliSovat aneuryzma ¢&lunkovité, cylindrické,
vietenovité, vakovité a hadovité. Postihuje-li vydut pouze East tepenného obvodu,
oznatujeme ji jako nasténnou. Jestlize je st€éna vyduté tvofena vSemi vrstvami tepenné
stény, mluvime o vyduti pravé, jestlize sténu tvofi jen néktera vrstva stény ( nejcast&ji
tunica adventitia, popiipad€ s €asti tunica media ) nebo pouze okolni jizevnata tkaf, jde o

vydut’ nepravou. (2)

Obrazek €.1 : Abdominalni aneurysma

Etiologie : Dle etiologie rozeznavame vyduté:
e arteriosklerotické

e traumatické

e infekéni ( zanétlivé — mykotické )

e vrozené

e  poststenotické.

NejCast€jsi arteriosklerotické vyduté nachdzime vétSinou pii tzv. dilataénim typu

arteriosklerozy. Byvaji pfi ném difuzné dilatovany i tepenné Giseky mimo vlastni vydut’.



Zda se , Ze jde o ménécennost kolagenu v disledku vadného metabolismu médi.
Arteriosklerotické vyduté mohou postihnout kteroukoli tepnu, jejich predilekénimi misty je
v3ak bfidni aorta a panevni tepny, a. poplitea a a. subclavia ve skalenové uZin€. Na hrudni
aort¢ se vedle sklerotické etiologie vyduti nezfidka setkdvame i stzv. idiopatickou
cystickou medionekrézu. Diive Casté luetické vyduté jsou dnes mimofadné vzacné.

Pokud se tyka vyduti infekénich, mohou vzacné vznikat pfechodem infekce z okoli

na cévni sté€nu. Jejich nejcastéjsi pfi€inou je vSak zaneseni infekce do cévni stény krevnim

proudem pfi celkovych infek&nich onemocnénich.

Daéle vyduté v cévnich anastomé6zach. Vznikaji téméf vyhradné pii spojeni tepny s cévni
protézou a jsou vzdy vydutémi nepravymi. Na jejich vzniku se podili fada &initeld, které
nejsou dosud zcela objasnény. V malém procentu je to patrné i infekce.

Dfivejsi ndzvoslovi uvadé€lo jesté jednu zvlastni formu vyduté, tzv. vydut’ disekujici.
Dnes hovofime pouze o disekci. V diisledku chorobnych zmén vnitinich vrstev tepenné
stény dochazi, nezfidka za spoluti€asti t€Zké hypertenze, k jejimu rozs§tépeni krevnim
proudem. Vznikla trhlina, vé&tSinou v oblasti lamina elastica interna, se pulsujicim krevnim
proudem roz$ifuje pfedev§im periferné.

Podobné dnes hovoiime o arteriovendéznich pistélich namisto o arteriovendznich
vyduti, pfi¢emz muiZe byt tato pistél s vyduti kombinovana.

Tepenna vydut’ je vZdy onemocnéni progresivni. Zpocatku byva jeji zvétSovani

pomalé, pozdgji se s rstem prasvitu zrychluje. To je dano nejen postupem zakladniho
onemocnéni a zten¢ovani stény vyduté, ale pfedevS§im napétim jeji stény, které roste pfi
daném tlaku pfimocafe s polomérem. Velice rychlou progresi od samého zalatku maji
vyduté mykotické.
Vydut' ohroZuje svého nositele pfedev§im rupturou s naslednym krvacenim, udtlakem
okolnich struktur a periferni embolizaci trombti a sklerotickych hmot, které se uvniti
vyduté postupn€ usazuji a mohou ji i &aste¢né vypliiovat. Mélokdy vSak dochézi ke
spontanni trombéze celé vyduté, a pokud ano, tak na tepnach koncetinovych.

(2)



Diagnostika : Zakladem vySetfeni tepennych onemocnéni je, kromé peclivé anamnézy,
pohled, pohmat a poslech. Do specializovanych vySetfovacich metod zafazujeme

angiografii, vypocetni tomografii, ultrasonografii a magnetickou resonanci.
Pohled: Rada vyduti je patrna jako tepajici atvar jiz pouhym pohledem. Jsou to
zejména vyduté a. femoralis ve tfisle, a. poplitea v podkolenni jamce a velké vyduté bfisni,

stejné jako vétsi vyduté na rozvétveni a. carotis.

Pohmat a poslech: Pohmatem zjiSt'ujeme teplotu kiZe i jeji potivost, a to ve srovnani

s druhou stranou. Déle je pohmatu pfistupna vét§ina vyduti, véetné vyduti bfisni aorty a
ojedinéle i panevnich tepen. Nékdy lze pohmatem zjistit i vifeni krevniho proudu, a to
piedev§im na vétSich tepennych kmenech nad a za ztZenimi i vydutémi. Pohmatem vSak
pfedevsim zjiStujeme pfitomnost nebo nepfitomnost tepu na vSech palpaci dostupnych
tepnach. Jsou to : a. carotis comm. na krku

a. subclavia v nadklickové jamce

a. axilaris v trigonum deltoideo pectorale

a. brachialis v sulcus bicipitalis medialis

a. cubitalis v loketni jamce

a. radialis ve foveola radialis

a. ulnaris v nejperifernéjsi ¢asti sulcus antebrachii ulnaris

biisni aorta ( pouze u hubenych osob)

a. femoralis comm. ve tfisle

P

poplitea v podkolenni jamce
a. tibialis post. za vnitinim kotnikem
a. dorsalis pedis na dorzu chodidla, laterdlné od §lachy m. extensor
hallucis brevis.
Poslech nad vét$imi tepnami nés pfitomnosti $elestu upozoriiuje na turbulenci krevniho
proudu, a tim na piitomnost ziZeni, ale i vydut&. Pfi vyduti byva Selest pouze systolicky.
Maximum S3elestu slySime té€sné€ za zuZenim, vyduti nebo pistéli a nad nimi. Propaguje se
v prub&hu tepny do periferie mnohdy na vétsi vzdalenost.
Popsanym jednoduchym klinickym vySetfenim miZeme pfi uritém cviku stanovit

diagnozu a lokalizovat tepenné onemocnéni se znaénou pfesnosti.



Pro stanoveni operability a indikaci k operaci je vSak ve vét$in€ pfipadi nezbytna
angiografie. Indikujeme ji vSak pfedevSim tehdy, jestliZe obtiZe nemocného nebo povaha
onemocnéni chirurgicky vykon vyZaduji a jestlize snim pacient souhlasi. Pro
konzervativni 1é¢bu je z praktického hlediska angiografie nutna jen malokdy. V fadé
pripadt se v8ak velmi uplattiuji nové neinvazivni diagnostické metody, které mohou n€kdy
angiografii nahradit nebo vyznamné doplnit. Jsou to pfedev§im ultrasonografie a
dopplerovska echografie, vypocetni tomografie a magneticka resonance.

Diagn6za vyduté panevnich tepen miZe byt vyslovena pfi zfetelné vyduti bfisni
aorty, jestlize nemiZeme pii palpaci dobfe ohraniéit jeji kaudalni konec. Pfi izolovaném
postiZeni spoleénych a zevnich panevnich tepen zjiStujeme tepajici rezistenci v podbiisku
a nad stehenni tepnou v tfisle slySime téméf vzdy Selest. Izolovanou vydut’ vnitfni panevni
tepny pii palpaci bficha obvykle nezjistime. UmoZni ndm to aZ vaginalni nebo rektalni
vyS$etfeni, pfi kterém nachdzime tepajici vyklenuti v Douglasové prostoru. Nejéastéji se
jedna o ndhodny nélez pfi patrani po pti¢in€ neur€itych obtiZi, vychazejici z malé panve.

(2)

Obrazek ¢.2 : Vypocetni tomografie Obrazek ¢. 3 : Magneticka resonance

Symptomatologie : Kromé pfiznakl, odpovidajicich pfitomnosti vyduté bfisni aorty,

nejsou vyduté panevnich tepem provazeny specifickymi symptomy. Izolované vyduté
v této oblasti jsou obvykle némé, i kdyZ pfi vét§im rozsahu mohou tlakem na okoli vyvolat
neurcité neurologické pfiznaky, stejné jako obstrukci moovodu nebo potiZze pfi moceni.
Priblizné€ v 50% se vSak projevi aZ rupturou.

(2)



Terapie : Kazda vydut’ ma byt indikovana k chirurgické 1é6¢bé. Operaéni technika zavisi na
typu a lokalizaci vyduté. Pfi izolavané vyduti spole€né nebo zevni péanevni tepny lze
provést jeji exkluzi a pfemosténi vyfazeného useku pomoci cévni protézy. Zcela novou
nadgji v 1é¢bé je metoda endovaskularniho pouZiti stentgraftu. Tato metoda se stava dalsi,
mnohem méné invazivni mozZnosti 1é¢ebného feSeni. Aplikace stentgraftu je operace, pfi
niz spolupracuje katetrizaéni a chirurgicky tym na operanim sale. Stentgraft se vyrabi na
miru a jeho velikost uréuje kalibra¢éni angiografie podle skutedné velikosti a tvaru vyduté.
Kalibra&ni angiografii vZzdy pfedchézi ultrazvukové vySetfeni a spiralni CT angiografie,
kde Ize vytvofit i trojrozmérné rekonstrukce.

(2)

Pribéh operacniho vykonu - protokol: Operace v epiduralni anestezii. Svislymi fezy

v obou tfislech pronikdme k vétveni a. fem comm 1. utr. Vpravo tepna mirné dilatovan4,
vlevo normélni. Nejprve punkéné provadime angiografii. Poté Dr. z RTG provadi nejprve
embolizaci iliaky interny vpravo coily a dratem. Nasledné implantace bifurkaéniho
stentgraftu GORE s extenzi na ob¢ strany, vpravo pfekryta interna, nataZeno do externy.
Vlevo kotveno distdlné do a. il. comm nad bifurkaci. Po zavedeni graftu sutura obou

arteriotomii, redony, sutura ran.

(10)

Pfiprava pacienta na séle:

e dostatena oxygenoterapie je zajiSténa zvlhéenym kyslikem polomaskou

e monitorace nemocného napojenim na EKG, saturace O2

e kanylace periferniho fe€isté ( kanyla o rozméru 18G)

e kanylace arterie radialis, vyhody — trvald pfesnost méfeni krevniho tlaku, rychlé
rozeznani ob&hovych poruch, pfimé sledovani hemodynamickych u€inki poruch
srde€niho rytmu, nepfimé hodnoceni kontraktility myokardu zrychlosti vzestupu
arterialni tlakové kiivky, pfistup do arterie k odb&ru krevnich vzorkd

e zavedeni epidurdlniho katetru, vyhody — bezprostfedni spoluprace pacienta, asna

rehabilitace, poopera¢ni analgézie



e dle zdravotniho stavu pacienta kanylujeme i centralni Zilu s mé&fenim centralniho
Zilniho tlaku

e cévkovani pro pfesné sledovani diurézy

Vyhody u nekomplikovanych vykoni:

e krat$i doba vykonu

e minimdlni krevni ztraty

e asny plnohodnotny pfijem per os
e asnd mobilizace

e komfort pacienta

e kratkodoby pobyt na JIP

e krat§i doba hospitalizace

e vykon i pooperacni obdobi bez nutnosti dlouhodobé umélé plicni ventilace

Kontraindikace epiduralni anestezie:

¢ hemokoagulaéni poruchy
o deformace patefe

e neurologickd onemocnéni
e hypovolemie

e infekce v misté vpichu

(4)

2.2 Prognodza

Prognéza vyduti panevnich tepen je stejné nepfizniva jako u vyduti aorty. Hlavni
nebezpeti spoiva v ruptufe s néaslednym, Zivot ohroZujicim krvicenim. Proto ma byt
kazdd vydut indikovana k chirurgické 1€&b&, pokud nejsou pritomné zavainé

kontraindikace. Mezi né€ se fadi pfedeviim nepfiznivy celkovy stav a jind onemocnéni,



omezujici progndézu nemocného. U pan K. byla jiZ v minulosti chirurgicky feSena vydut
bfi$ni aorty. Nemocny byl sledovan v cévni ambulanci, kde pfi pravidelnych kontrolach
pozd&ji diagnostikovali i vydut' panevni tepny . Nemocny byl ihned indikovan
k chirurgickému feSeni stavu. Cévni systém u nemocného je dosti zatiZen
arteriosklerotickymi zménami a dalsi vyskyt vyduti je moZny, proto jsou velice duleZité
pravidelné kontroly v cévni ambulanci.

(2)

Vvsledky : HospitalizaCni mortalita u nekrvacejicich vyduti nepfesahuje 1%. Zachovani
dlouhodobé prichodnosti rekonstrukce se udava kolem 90% pii pétiletém a 65% pri
desetiletém sledovani. Krvéacejici izolované vyduté panevnich tepen jsou provézeny
vysokou mortalitou ( 40-60%). Pfi¢inou jsou pfedevsim diagnostické rozpaky a omyly, pro
které jsou nemocni indikovani k operaci pfili§ pozdé.

(2)

2.3 Charakteristika onemocnéni— arterialni hypertenze

Definice: opakované zvySeni krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg prokazované alespoii u 2

ze 3 méfeni TK.

Etiopatogeneticka klasifikace:

e Primarni hypertenzi: zndme fadu patogenetickych mechanismi, nezname vlastni

vyvolavajici pfi¢inu., vyskyt 95% zcelkového poétu hypertenzi

e Sekundarni hypertenzi: zvySeni tlaku je disledkem jiného presné definovaného
patologického stavu ( renalni, endokrinni hypertenze), vyskyt 5% z celkového podtu

hypertenzi
(3)
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Podle vyse TK rozliSujeme hypertenzi:

e Mirnou — hodnoty hrani¢ni : 140-179/90-104 mm Hg
e Stifedni — hodnoty 180-190/105-114 mm Hg
e Té&Zkou — hodnoty nad 200/115 mm Hg

Za rezistentni oznacujeme hypertenzi, kde ani pfi 1é¢b& trojkombinaci antihypertenziv se

nepodafilo sniZit TK pod 160/100 mmHg

Podle vyvojovych stadii tridime hypertenzi do:

1. stadium — prosté zvySeni TK bez organovych zmén

2. stadium — zvySeni TK + organové projevy bez vyraznéjsi poruchy jejich funkce

3. staddium — hypertenze s t€Z8imi orgdnovymi zménami provazenymi selhdvanim jejich
funkce

4. stadium — maligni hypertenze.

Diagnostika:

e anamnéza

o fyzikalni vySetieni + palpace a auskultace perifernich tepen

e TK vleZe, vstoje, na DK pfi 1 vySetieni

e VySetfeni moce + mo€ového sedimentu

e Laboratorni vys$. — hodnoty Na, K, Kreatinin, glykémie, cholesterol

e EKG

Lécebné postupy: terapii u hypertenze miZeme rozdélit na nefarmakologickou a

farmakologickou
e Nefarmakologické 1é€ba: redukce télesné hmotnosti, redukce piivodu sodiku, sniZeni

pfijmu alkoholu, zvySeni aerobni zatéZe pfi nizké fyzické aktivité, ovlivnéni dal$ich

11



rizikovych faktord aterosklerozy, pfedevsim hyperlipoproteinemie a koufeni, omezeni
1ékii podporujicich retenci sodiku a vody ( kortikoidy, antiflogistika).

e Farmakologicka lé¢ba : antihypertenziva

6 hlavnich t¥id antihypertenziv

1. Diuretika —napf.: Furosemid
. Beta-blokatory — napf.: Betaloc
. ACE inhibitory — napf.: Enalapril

2

3

4. Blokatory kalciovych kanélt-napt.: Verapamil

5. Latky interferujici s adrenergnimi alfa- receptory —napf.: Urapidil
6

Vasodilatatory-napf.: Nepresol

(3)
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3. Identifikacni udaje

Pan K.L. byl planované pfijat 2.1.2006 na odd€leni cévni chirurgie k pldnovanému
vykonu tj. implantaci bifurka¢niho stentgraftu a embolizaci arterie illiaca dextra. Pana K.L

jsem sledovala od 2.1.2006 do 6.1.2006.
Osobni udaje

Osloveni: pan. K.
Rok narozeni: 1930
Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojiStovna
Vzdélani: stfedoskolské
Povolani: Inspektor jakosti
Nérodnost: Ceska
Kontakt: manZelka
Bydlist&: Praha
(8,10 )

4. Lékarska anamnéza

Objektivné pfi pfijmu: Tepova frekvence 76/min.
dechova frekvence 15/min.
krevni tlak 130/85mmHg
nutriéni stav: bez poruch vyZivy
fyzicka kondice: pfiméfena

psychicky stav: orientovany mistem i Casem.

Pacient K.L pfi pfijmu orientovany, eupnoe, euhydratace, aniktericky, bez cyandzy, koZni

povrch bez 1€zi a barevnych zmén

13



Hlava: bez deformit, kstice pfiméfend, bulby ve stfednim postaveni, zornice isokorické,
reaguji, usi a nos bez sekrece, hrdlo klidné, jazyk bez patologického povlaku, plazi

sttedem, orientaéné neurologicky bez patologie

Krk: karotidy tepou symetricky, Selest 0, ndpli krénich Zil pfiméfend, struma ani

lymfatické uzliny nehmatné

Hrudnik: soumérny, AS pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy, bilateralni dychani isté, sklipkové,

mammy a axily bez rezistenci

Bficho: st.p. laparotomii, bfidni st€na pevna bez kyly, v niveau, s pfiméfenou peristaltikou,
palpaéné mékké, prohmatné, nebolestivé, vlevo od pupku pulzujici rezistence, nebolestiva,
jatra pod oblouk, slezina nehmatna, peristaltika +, per rectum — indagace nebolestiva,

ampula volna bez patologie, na prst€ hnéda stolice

Horni kondetiny: periferni puls symetricky, hmatny, teplota pfimétena

Dolni koncetiny: vlevo AF +, AP +, ADP +, ATP +, vpravo AF +, ATP +

RA: otec + 81let CMP, matka + 43 let Ca, 1 dit€ — syn zdravy

OA: ICHS, st.p. IM 1998, st.p. PTCA, stenokardie a dusnost popira
Arteridlni hypertenze
Dilatace a. poplit. L. sin.
St.p. resekci vyduté bifisni aorty a aorto-aortalni ndhradé v r. 1999
St.p. exkluzi vydut€ a. poplit. a femoro-popl. dist. bypassu autoven. 1. dx
Hypertenze: 1é¢ena
DM: 0, CMP: 0, VCHGD: 0
Cysty na ledvinach, sledovéan na urologii, pfed rokem hematurie, cystoskopie 0,

Zanéty Zil, krvacivé stavy popira

AA: PNC, GODASAL

14



SPA: zije s manzelkou, dfive stavaf

FA: Diroton 10 1-0-1
Presid 5 1-0-0
Simgal 20 0-0-1
Vasocardin 100 0-0-1
APO - Tic 0-1-0

Abusus: koufeni — 8 let pacient nekoufi

Nynéjsi onemocnéni: Pacient po resekci vyduté bfisni aorty a aorto-aortalni ndhradé v roce

1999, po exkluzi vydut€ artérie poplitea a femoro-poplit. dist. bypassu autoven. 1. dx. Nyni

zjisténa vydut' a.lliaca 1. dx., pacient pfijat k implantaci bifurkainiho stentgraftu a

embolizaci a. illiaca 1. dx.

(10)

5. Lékarské diagnozy

Zakladni diagnéza: aneurysma arterie illiaca dextra
Dalsi diagnézy: ICHS
Arterialni hypertenze
St.p. IM 1998
St.p. PTCA
Dilatace a. poplit. 1. sin.
St.p. resekci vyduté bfisni aorty a aorto-aortalni ndhrad& v r. 1999
St.p. exkluzi vyduté a. poplit. a femoro-poplit. bypassu autoven. 1. dx.
Cysty obou ledvin, cysta v jatrech. (10)
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6. Stru¢ny prubéh hospitalizace

Pan K. byl pfijat na standardni odd€leni cévni chirurgie dne 2.1.2006 k planovanému
vykonu tj. implantace bifurkacniho stengraftu a embolizace pro aneurysma arterie illiaca
dextra. Vykon byl proveden v epiduralni anestezii bez komplikaci. Po zékroku byl pacient
hospitalizovdn na jednotce intenzivni pée do 6.1.2006, ob&hové stabilni, subfebrilni.
Normdlni pribéh. Mozny pfeklad na standardni oddéleni 6.1.2006. Na standardnim
odd&lenim bez komplikaci, operaéni rdna klidna, vstfebatelny steh, na plné stravé, bez

poruchy pasaZe. Dle kontrolniho CT vySetfeni propustén domd v dobrém klinickém stavu.

Obr. &. 8 : JIP Obr. 9 : Standardni oddéleni

(9,10 )

16



7. Diagnosticka cast

7.1. Fyziologické funkce

Datum |TK Puls TT Dychani |Peristalti | Bficho [DK Moci
ka

2.1 130/85 |76 sinus |36,5°C |15'volné |+ Mekké | Teplé PMK

3.1 125/65 |45 sinus [36,7°C |14'volné |+ Mekké | Teplé PMK

4.1 111/60 |68 sinus |36,7°C |[14’volné |+ Mekké | Teplé PMK

5.1 114/64 |56 sinus |36,8°C [15°volné |+ Mekké | Teplé PMK

6.1 121/70 |61 sinus |36,5°C |13"volné |+ Mekké | Teplé SPONT:

7.1 117/68 |67 sinus [36,6°C |157volné |+ Mekké | Teplé SPONT.

Po celou dobu mého pozorovani zlistavaly tyto hodnoty nezménény:

GCS: 15

Véha: 90 kg

BMI: 29,1

7.2. Laboratorni vysledky

Hematologie

Datum Hb g/1 Ery T/ Hm arbj |Hb.konc. |Objem Leuko G/1 | Trombo
g/dl Ery um3 G/l

2.1 147 4,82 0,44 33,40 91,6 5,2 157

4.1 115 3,66 0,33 35,00 90,0 7,6 132

5.1 113 3,77 0,34 33,40 89,8 7,3 142

7.1 123 4,11 0,38 32,70 92,0 8,6 182




Hemokoagulace
Dne 2.1. APTT 0,97, INR 0,98.

Dne 3.1. po operaénim vykonu kontrola koagulace na séle ptistrojem HEMOCHRON,
hodnota ACT 121.

Biochemie
Datum |Na K Cl Ca Urea |Kreati |Biliru- |Glyke- |ALT |AST
nin bin mie

2.1 145 4.4 107 2,30 3,40 |98,00 |13,0 5,62 0,50 0,26
4.1 136 3,7 101 1,11 390 96,00 [259 (6,54 0,28 (0,25
5.1 138 3.8 106 1,09 2,50 |74,00 [14,8 5,91 0,45 10,26
7.1 142 4,2 108 2,18 (3,50 |88,0 11,1 5,83 0,94 (0,60
Mikrobiologie

Dne - 2.1. klinicko-mikrobiologicka konzultace

zavér: nemocny indikovan na zitfek k zavedeni stentu do a.illiaca, Zddana profylaxe 30

minut pfed vykonem podat jednorazové TARGOCID 0,6¢g i.v infuze.

Dne - 5.1. biologicky material — periferni arteridlni katetr

primokultura Bacillus cereus ( bakterie koZni — nevyznamna)

7.3 Ultrazvukové vysetreni

Dne - 2.1. ECHO

zaver: leva komora dilatovana s hypokinesou hrotu, septa a pfedni sté€ny

ejekéni frakce 35%

porucha diastolického plnéni 1.typu

lehk4 mitralni regurgitace do dilatované levé sin&

stopovy chronicky perikardialni vypotek

normalni pravostranny tlaky

(10)
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8. Terapeuticka Cast

8.1 Farmakoterapii pFi pFijeti

Obchodni |Genericky |Skupina Davka Cas Forma Vedlejsi
Nazev Nizev U¢éinky
DIROTON |Lisinopri- |Antihyper- |10mg 1-0-1 Tbl Suchy
Lum tenzivum, drazdivy
Vazodilatan kasSel,bolest
-clum hlavy
PRESID Felodipinu {Vazodila- |5mg 1-0-0 Tbl Hypotenze,
m Tans arytmie
SIMGAL |Simvastati- | Hypolipedi- |20mg 0-0-1 Tbl Travici
num Kum obtiZe
VASOCAR |Metoprololi | Betalyti- 100mg 0-0-1 Tbl Nausae,
DIN Tartras kum zvraceni,
Hypotenze
APO-TIC |Ticlopidini |Antiagre- |[250mg 0-1-0 Thbl ZvySené
hydrochlori |gans riziko krva-
-dim Ceni




8. 2 Farmakoterapie na JIP

Obchodni |Genericky |Skupina Davka Cas Forma Vedlejsi
nazev nazev udinky
Fraxiparin |Nadropari- |Antitrombo |0,3ml 0-0-1 Inj, s.c Zvysené
Num calci- |-tikum, riziko krvé-
Cum antikoagu- ceni
lans
Anopyrin | Ac.acetylsa |antiagre- 100mg 0-1-0 Tbl Anémie krv
-licylicum |gans acivé erose
sliznice
v Zaludku
BetalocSR |Metoprololi |antihyper- |200mg 1-0-0 Tbl Palpitace,
Tartras tenzivum, bradykardie
sympatolyti Nauzea
kum
Plasmalyte Elektroly- |1000ml 0-300ml/h {i.v Hyperhydra
tovy roztok -tace,
bolesti
hlavy
Chirocain | Levobupiva |Lokélni 10ml 3-5ml/h, dle | Epid. Arytmie,
0,5% -caini anestetikum bolesti Hypotenze
Krece
Sufenta Sufentanili | Opiodni 1ml/50meg |3-5ml Epid Hypotenze
forte Dihydroge- |anestetikum
Nocitras

Pozn. Do Plasmalytu byly dle denni biochemie aplikovany mineraly — CaCl, MgSO4 20%,

KCl1 7,5%.

Do epidurdlniho katétu byla podavana epiduralni analgézie : Chirocain 0,5% 10ml +

Sufenta forte 50mcg/ 50ml FR.

Farmakoterapii na JIP dopliiovala farmakoterapie z pfijeti ( ad. 8.1.).

(10)
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8. 3 Dietoterapie, pohybovy rezim

Pan K. v den pifijmu snidal, k ob&€du mél bujon a vecer jiz neveefel, byl mu podan
Fortrans 3 litry. Pfed vykonem pacient planované la¢nil, od pilnoci 2.1.nic nejedl,nepil. Po
operaci mu byly podavany tekutiny, Nutridrink pacient odmital. Od 4.1. byla pacientovi
naordinovana dieta ¢.3 — racionalni. Po dobu mého pozorovani si pacient udrZoval stalou
télesnou hmotnost t.j 90 kg a BMI 29,1.

Bezprostfedné po vykonu pacient leZel 6 hodin na ldzku,poté mirna vertikalizace
horni poloviny téla. Od 4.1.za pacientem dochazela rehabilitaéni sestra. Rehabilitace
probihala postupné od pasivniho cviceni k aktivnimu. Vertikalizace — sed, stoj, schody. Od

6.1.pacient sobéstacny, chodi s rehabilitani sestrou.

(9,10 )
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9. Osetrovatelska cast

9.1 Zakladni potteby

9.1.1. Dychéni

Pacient pfed 8 lety pfestal koufit, dfive koufil 8-10 cigaret denné. Nyni nekufdk,
s dychanim neudéava zadné potiZe. Do schodi se nezadycha, ujde vice jak jedno patro. Pfi

piijeti dechova frekvence 15. Nemocny nekaSle, nesmrka.

9.1.2. Hydratace

U pacienta neshleddvam Zadné znamky dehydratace, jako jsou oschlé sliznice, vy$§i koZni
turgor, zmatenost. Pacient nema Zadnd omezeni vzhledem k pfijmu tekutin Dfive pil
mineralni vody, nyni kombinuje ovocné ¢aje s Dobrou vodou. Alkohol pije pfileZitostné,
pfednost déva pivu a vinu,destilaty nepije Z teplych ndpoji odmitd kakao a teplé

mléko.Denni pfijem tekutin odhaduje na 1,51 - 21.

9.1.3. Vyziva

Pacient ma 90kg a 176¢cm, jeho BMI je 29,1. Zména vahy za poslednich 6 mésicti 0 %.Pfi
pfijmu byla pacientovi naordinovédna dieta €.3. V planu je omezeni pfijmu z divodu
pfedoperacni pifipravy. Pacient je v oblasti stravovani sobé&staény. Nemocny obvykle
snida pecivo a ¢aj, obédva brambory s masem a vefefe ma radéji studené — pecivo, syry,
salamy. Nema rad zeli, které ho nadyma. Vhodnou stravou se snazi sniZovat hladinu
cholesterolu, a tak dava pfednost rostlinnym tukim pfed ZivodiSnymi. Klasické maslo

nepouZziva, vyZaduje Floru.

22



9.1.4. Osobni hygiena

Pan K. byl pfi pfijeti upraveny, oholeny, vlasy umyté, nehty ostfihané .Odév Eisty a
celistvy. Pacient mél sebou zabaleny toaletni potfeby. Na kiZi jsem nepozorovala Zadné
kozni defekty.

Pan K. mél umély chrup, o ktery fadné pecoval. U pacienta jsem nena$la Zadné znamky

nedostate¢né hygieny. Pomoc pii toaleté nevyZaduje. Radgji se sprchuje a to spiSe vecer.
9.1.5. Vyprazdiovéni moce

Problémy s vyprazdiiovanim moce pacient neudavd. V noci chodi na WC jedenkrat.
Znamky infekce ( péleni, fezani, bolest) ani ¢asté nuceni na mo¢ neudava. Mo¢ byla ¢ira,
bez makroskopického nélezu. Diuréza dostate¢na.

9.1.6. Vyprazdilovani stolice

Pan K. neudava problémy se stolici. Na stolici chodi pravidelng, jedenkrat za den. Bolesti
bficha také neudava, bficho je mékké, peristaltika pozitivni. Laxativa nepouZiva. Posledni
stolice byla v den pfijmu doma.

9.1.7. Odpoéinek a spanek

Pan K. ma potfebu spanku dostatecné saturovanou, doma ani v nemocnici potiZe se
spankem nemad. Spanek je nenaruSeny. Doma si jde obéas lehnout po obé&d€, ne vSak
pravidelné€. K pocitu vyspani potfebuje 6-8 hodin spanku, dle dennich aktivit. Nemocny si
doma pted spanim pravidelné vyvétra, ma radéji chlad, lépe se mu usina.

9.1.8. Télesna a psychicka aktivita

Pacient je klidny, vyrovnany a spolupracuje. Rad &te a lusti k¥iZovky, v televizi sleduje

zpravodajstvi. Pan K. je v dichodu, ale dochazi do zaméstnani jako inspektor jakosti
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stavebni firmy. T¢€lesny handicap nema Zadny, jeho fyzicka aktivita je pfiméfena jeho

véku. Cas si v nemocnici krati poslouchanim radia a rozhovorem se spolupacienty.

9.1.9. Teplo a pohodli

Pan K. je uloZen na polohovaci ltiZko s antidekubitarni matraci pro lep$i komfort. Pokoj je

vybaven klimatizaci. Teplo pokoje i polohovaci liZko pacientovi vyhovuji.

9.1.10. Bolest

Pan K. pocit'uje akutni bolest pravé dolni konéetiny v drovni holené. Intenzitu bolesti
udava Cislem 3 ze $kdly od 1 do 10. Analgetika doma neuZiva, bolest fesi zvySenou
polohou nohy.

Jiné bolesti neudava.

9.1.11. Sexualita

Pan K. je Zenaty, s manZelkou Ziji spolecné a maji jednoho syna. Jiné informace jsem

neziskala.

(8,9)

9.2 Psychosocialni potieby

9.2.1. Jistota a bezpeci

Pan K. se v nemocnici citi dobie, bez obtiZi se adaptoval. Byl seznamen s fadem oddéleni.
Zdravotnickému tymu daveéfuje a vazi si jejich prace. Doufd, Ze mu hospitalizace a
operacni vykon pomohou. Operace se obava, ale na druhou stranu si uvédomuje zdvaznost

soucasného zdravotniho stavu. Ma dobré rodinné zazemi a rodina je pro néj oporou.
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9.2.2. Sobéstatnost

Pan K. byl pfed hospitalizaci plné sobésta¢ny, zvladal se starat o sebe i domacnost. Chodi
do zaméstnani. Rad pracuje na zahradce.Vénuje se vnoudatim. Né&které ¢innosti musi
vykonavat pomaleji neZ diive.

9.2.3. Komunikace

Pan K. je velice komunikativni ¢lovék. Rad a snadno navazuje kontakt jak se
zdravotnickym personalem, tak se spolupacienty. Rozhovorem s ostatnimi si krati ¢as
Vv nemocnici.

9.2.4. Informace

Pacient je pln€ informovén o svém zdravotnim stavu. Pfi pfijmu podepsal souhlas
s hospitalizaci, s anestezii a s endovaskularni 1é€bou arterialni vyduté. Panu K. byl dan fad
oddélenti a listina prav pacienti.

9.2.5. Rodina a socialni zazemi

Pan K. Zije s manZelkou v malém rodinném domé v Praze, maji jednoho syna, ktery je
pravideln€ navstévuje. Pan K. je v dichodu, ale chodi do zaméstnani jako inspektor jakosti
stavebni firmy. Prace ho bavi, je tam dobry kolektiv. Manzelka je v dichodu a stara se o
domacnost a malou zahradku, pravidelné ho se synem navstévuji.

9.2.6. Duchovni potieby

Pan K. neni véfici. Nejvyznamnéj$i hodnotou je pro pana K. 55 let spokojeného

manzelstvi.

(8,9)
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9.3. Piehled oSetrovatelskych diagnéz

Osetiovatelské diagndzy v pfedoperaénim obdobi ti. 2.1.2006

Strach z operalniho zdkroku, zavedeni epiduralni anestezie, délky hospitalizace a

vysledku lécby.

Omezeni pfijmu potravy z divodu pfedoperalni piipravy, projevujici se zndmkami

hladu a mirné nervozity.

Zména ve vyprazdiiovani stolice v disledku pfedoperalni pfipravy, projevujici se

¢astym dochézenim na WC v noénich hodinéch.

Osetiovatelské diagndzy v pooperatnim obdobi ti. od 3.1.2006

1.

Ztrata pohybové aktivity a zvySené riziko padu pii vstdvani z 1dzka, z diivodu zavedeni

epidurédlni anestezie.

Bolest zplisobend poruchou koZni integrity z diivodu chirurgického feSeni zdravotniho

stavu pacienta.( opera¢ni rdna o velikosti 15 cm v tfislech).

Zvysené riziko infekce z diivodl — opera¢niho vykonu, invazivni monitorace krevniho
tlaku, zavedeni periferniho Zilniho katetru, epiduralniho katetru a permanentniho

mocového katertu.

Zména ve vyprazdriovani mocového méchyie z divodd délky operacniho vykonu a

epiduralni anestezie.
Osamélost, vznikajici v disledku socialni izolace, projevujici se zhorSenou naladou a

dusevni tisni.

(8,9)
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10. Cil, plan, realizace a hodnoceni ofetiovatelské péce

10.1.08etfovatelska péce v pfedoperadnim obdobi

Ogsetrovatelska diagnéza €. 1
Strach z opera¢niho zakroku, zavedeni epiduralni anestezie, délky hospitalizace a vysledku

1é¢by.

Osetrovatelsky cil :

kratkodoby — zmirnit u pacienta pocit strachu do vecera

Plan oSetfovatelské péce:
Zjistit vSechny pfi€iny strachu

Dostatek informaci o vyvolavajici pri€iné

Informovat nemocného o technikach zvladani strachu

Realizace o3etfovatelské péce:

Béhem vstupni o$etfovatelské anamnézy jsem se dotazovala nemocného na pocity strachu.
Pan K. se pfiznal k obavam plynouci z operace, epiduralni anestezie, délky hospitalizace
a vysledku 1é¢by. Jednotlivé pfi¢iny jsem se snaZila snemocnym prodiskutovat a
piesvéddit ho o bezpeénosti 1é¢by. Ptala jsem se, jak zvlada strach doma a vSimala si jeho
projevi. Nemocny uvadél,Zze podobny pfedoperacni priibéh proZival i pfi minulé operaci.
Ptala jsem se na zkuSenosti z pfedeslé hospitalizace a co mu tenkrat pomohlo se strachu
zbavit. Pacient sim udaval, Ze je rad€ji né¢im zaméstnan, a pak se tolik nevénuje svym
pocitim. Pan K. si sebou do nemocnice vzal kniZku, kiiZovky a noviny, aby se néjak

zameéstnal.
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Hodnoceni:
Vhodnym rozhovorem jsem doSla knaplnéni oSetfovatelského cile tj. zmirnit u
nemocné€ho pocit strachu. Vecer jiZ takové obavy nemocny neudaval, vi, co ho &eka,

porozumél situaci.

Osetiovatelska diagnoéza ¢€. 2
Omezeni pfijmu potravy z diivodu ptedoperaéni ptipravy, projevujici se znamkami hladu a

mirné nervozity.

OSetfovatelsky cil:
Kratkodoby — dodrZeni pfedopera¢ni pfipravy v oblasti vyZivy
zmirnit nervozitu

Dlouhodoby — udrZeni stejné hodnoty BMI

Osetfovatelsky plan:
Poskytnout informace a divody k dodrZeni pfedoperaéni ptipravy
Psychicka podpora

Zameéstnani nemocného a odpoutédni od pocitu hladu

Realizace:

Pan K. byl informovan o omezeni ve stravé pied vykonem. Vysvétlila jsem mu mozna
rizika v nedodrZeni téchto opatfeni. Nemocny den pfed vykonem snidal, k obédu mél
bujon a veer jiz neveCefel. K navozeni pocitu sytosti jsem nemocnému radila zvySit
pfijem tekutin a dale jsem ho podporovala v jiné ¢innosti, ktera by ho odpoutala od pocitu
hladu napt. ¢etba, TV, spanek. Pan K. rozumé€l opatfenim, mél jiz zkuSenosti z predeslé

hospitalizace.
Hodnoceni:

Pfedopera¢ni pfiprava byla dodrZena, pocitu hladu jsem nemocného nezbavila, nervozita

mirné€ ustoupila. Nemocny zkousel hlad zaspat.
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Osetrovatelska diagnoza ¢.3
Zména ve vyprazdiovani stolice v disledku pfedoperaéni piipravy, projevujici se Castym

dochazenim na WC v noénich hodinach.

Osetfovatelsky cil:
Kratkodoby — dodrZeni pfedoperaéni ptipravy
Zajistit bezpecnost ( osvétleni na chodb& a WC, kontrola ¢istoty na WC)

Psychicka podpora

Osetiovatelsky pléan:

Poskytnout informace o pfedopera¢ni piipraveé

Pochopeni aktualni situace ze strany nemocného

Kontrola provozu oddéleni ( svétlo na chodbé a na WC, tklid chodby, toalety)

Kontrola hydratace nemocného

Realizace:

Pan K. byl informovan o nutnosti dodrZeni pfedoperaéni pfipravy a podani pfipravku
Fortrans 3 litry. Pacient rozumi svym aktudlnim obtiZim. Pfi pfijeti byl nemocny
seznamen s tfadem oddé&leni. Vi, kde je toaleta. Chodba oddéleni je stale osvétlena,

bezpeénost oddéleni je dodrZzena. Pan K dostate¢né prijimal tekutiny.

Hodnoceni:
Piedoperaéni ptiprava byla dodrZena, nemocny byl pfipraven k vykonu. Na oddé€leni je
dodrZena bezpe¢nost. Pan K. vi, Ze jeho obtiZe jsou dodasné. Vyprazdiiovani bylo

obnoveno prvni den po operaci.
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10.2. OSetrovatelska péce v pooperaénim obdobi

Osetiovatelska diagnoza ¢.1
Ztrata pohybové aktivity a zvySené riziko padu pfi vstavéani z lizka, z divodu zavedeni

epiduralni anestezie.

Osetiovatelsky cil:
Kratkodoby — vliv anestezie na pohybovou aktivitu bude minimalizovan do 6 hodin,
nemocny neupadne

Dlouhodoby — pacient bude sobéstaény v oblasti pohybu 3. den po operaci

Osetfovatelsky plan:
Upozornit nemocného na pietrvavajici u€inky epiduralni anestezie
Upozornit nemocného na mozné riziko padu

Dohled a pomoc oSetfovatelského personalu pfi vstavani z lizka

Realizace:

Pana K. jsem informovala o pfetrvavajicim u€inku epiduralni anestezie, diky které byl
vykon bezbolestny. Ujistila jsem nemocného , Ze po odeznéni u€inku epidurdlni anestezie
bude i nadale vhodné, aby na mozny pohyb z lizka informaval oSetfovatelsky personal.
Davky 1ékii podavané epiduralnim katetrem jsem postupné sniZovala tak, aby nemocny
necitil bolest, ale motoriku svého téla jiz zvladal. Po celou dobu hospitalizace dochazela za

panem K. rehabilitaéni sestra. Rehabilitace probihala postupné — sed, stoj, chiize.

Hodnoceni:
Do 6 hodin byla ¢aste¢né navracena schopnost pohybu.
Nemocny neupadl.

3 den po operaci byl nemocny v oblasti pohybové aktivity sobéstacny.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 2
Bolest zplsobena poruchou koZni integrity z déivodu chirurgického feSeni zdravotniho

stavu pacienta ( operacni rdna o velikosti 15 cm v t¥islech ).

Osetiovatelsky cil:
Kratkodoby - SniZit intenzitu bolesti do 30 minut
Dlouhodoby — Byt bez bolesti

Osetfovatelsky plan:
MEfFit intenzitu bolesti
Sledovat farmakoterapii, poskytnout informace o epiduralni analgézii

Navodit klidny spanek

Realizace:

Po pfevozu z operaéniho sélu byla bolest hodnocena intenzitou 3, kontinualn€ podavana
epiduralni analgézie se zvys$ila z 5Sml/hod na 7ml/hod. Do 1 hodiny se bolest zmirnila,
pacient se citil spokojeny. Pacienta jsem informovala o velikosti a lokalit€ operacni rany
Pfed pfevazem jsem zvy3ovala davky epiduralni analgézie dle pokyni lékafe a sledovala
jsem u nemocného mimiku a vyraz ve tvafi béhem prevazli, toalety a rehabilitace.
S nemocnym jsme sledovali a zapisovali intenzitu bolesti dle $kaly 0 — 10. Dle hodnoty
jsme podavali epiduralni analgézii. 4. Den po operaci jsem epidurdlni katétr rusila, dle
ordinace lékafe a oblast bolesti byla feSena podavanim analgetik intraven6zn€. Pacient po

dobu epiduralni analgézii spal dostate¢né, zndmky inavy jsem nepozorovala.

Hodnoceni:
Do 30 minut byla bolest minimalizovéna.
Intenzita bolesti byla sniZena a hodnocena ve $kale 0-10 hodnotou 1 Nemocny nebyl

bolesti omezovan, dostateéné ventiloval, rychle se staval sobéstaénym..
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Osetrovatelska diagnéza ¢.3
ZvySené riziko infekce z divodli - operadniho vykonu, invazivni monitorace krevniho

tlaku, zavedeni periferniho Zilniho Kkatetru, permanentniho modového Kkatetru a

epiduralniho katetru.

Ogetrovatelsky cil:
Kratkodoby — nemocny bude bez zndmek infekce

Dlouhodoby — pribéh hospitalizace bude bez komplikaci, které by pfipadné pobyt

prodluZovaly.

Ogetrovatelsky pléan:

Zabranéni vzniku infekce

Pravidelné kontroly opera&ni rany, mist vpichit PZK, PAK, EK.
Zména lokalizace PZK 4 3 dny

Sledovéani a zdznam TT

Sledovani charakteru moce

Realizace:

Asepticky jsem postupovala pfi kazdém pfevazu operaéni rany, podavani 1€kt a roztokt
intraven6zné. Kontrovala jsem mista vpichi a dotazovala jsem se nemocného na mozné
ptiznaky infekce jako jsou bolest €i ,,paleni®. Periferni Zilni katetr jsem pfepichovala po 3
dnech a provadéla zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Po zruSeni periferniho
arterialniho katetru jsem konec katetru odeslala na mikrobiologické vySetfeni. Pravidelné
jsem méfila a zaznamenavala télesnou teplotu. Permanentni mocovy katetr byl napojen na
uzavieny systém hodinové diurézy k minimalizaci vniku infekce. Sledovala jsem
hodinovou diurézu a barvu moce. Bolest ani péleni nemocny vzhledem k mocovému

katetru neudaval.
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Hodnoceni:
Nemocny bez infekce. T€lesna teplota nezvy$ena, rana se hojila bez komplikaci, drény
odvadely sekreci olekdvaného mnoZstvi a vzhledu. Periferni Zilni i arteridlni katetry

funkéni bez znamek infekce. 5.1. odstranény PMK, EK, PZK, PAK.

Osetiovatelska diagnoza ¢. 4
Zména ve vyprazdiiovani mocového méchyte z divodu délky opera¢niho vykonu a

epidurdlni anestezie.

Osetrovatelsky cil:
Kratkodoby — odstranit PMK do 5 dnt

Dlouhodoby — obnova pfirozeného vyprazdiiovani mo¢ového méchyte

OSetfovatelsky plan:
Sledovani diurézy, charakteru moce, odbéry
Zabranit vniku infekce do mocového méchyte

Informovat nemocného o nutnosti PMK pfi operaci a v poopera¢nim obdobi

Realizace:

Pan K. byl jiZ na opera¢nim sale informovan o nutnosti zavedeni PMK z divodu epiduralni
anestezie a délky opera¢niho zakroku. Nemocny situaci porozumél a PMK uvital, pry aby
se na sile nepomocil, kdyZ to nebude moci kontrolovat. Cévkovéni bylo provedeno
aseptickym zptisobem. PMK byl napojen na uzavieny systém hodinové diurézy, ktery
umoziiuje odebirani vzork mode asepticky pii stalém uzavieni tohoto systému. Diurézu
jsem sledovala na opera¢nim sale a dale na JIP. Denni diuréza byla v norm€, barva moce
slamové Zluta. Na bolestivost a paleni si nemocny nesté¢Zoval. Po 4 dnech byl PMK zrusen,
pacient byl poucen o pouZivéani ,baZanta“. Prvni vymoceni do mocové lahve bylo pro
nemocného trochu bolestivé, pozd&ji nikoliv.Znamky infekce jsem nepozorovala Mo¢ byla

¢ira, diuréza dostate¢na.

Hodnoceni:

Permanentni mo&ovy katetr byl zruSen ¢tvrty den.
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Pfirozena schopnost vyprazdiiovani mogového méchyie byla obnovena.

Osetrovatelska diagnoéza ¢. 5

Osamélost ,vznikajici v dusledku socialni izolace, projevujici se $patnou naladou a dusevni

tisni.

Osetrovatelsky cil:
Kratkodoby — odstranit u nemocného negativni emoce

Dlouhodoby — pteklad nemocného na standardni oddéleni a poté domt

Osetfovatelsky plan:

Zjistit pri€iny negativnich emoci

Zaméstnani nemocného

Sledovani doby trvani pocitu osaméni, stupeti Gzkosti.

Psychicka podpora

Realizace:

S nemocnym jsem hovofila o divodu osamoceni. Pan K. uvadé€l jako hlavni pfi¢inu
osamoceni umisténi na izolovany box na JIP. (Poznamka: JIP ma 6 liZek oddélenych
pouze plachtou a umisténych na tzv. velkém salku, a pak disponuje s jednim uzavienym,
prosklenym boxem), kde se citil odstréeny a byl mu zde znemoZnén kontakt s ostatnimi
pacienty. SnaZila jsem se ho presvéd¢it, Ze umisténi na box neni znamkou néjaké antipatie
vici jeho osobé, a Ze se jedna pouze o organizaéni provoz oddéleni. Poukazovala jsem na
vyhody tohoto umisténi. Nemocného jsem se snazila zaméstnat n&jakou €innosti, aby mu
pobyt na JIP utikal rychleji napt. Cetba, TV, radio, kfiZovky. Manzelka za panem K.
chodila zodpov&dn& a byla zde co nejdeldi moZnou dobu. Pfi navstévach se nalada

nemocného zlepSovala.

Hodnoceni:
Negativni emoce byly potlaceny, aviak nevymizely zcela Nemocny porozumél umisténi na
izolovany box..Pacient byl 7.1. pfeloZen na standardni odd¢€leni a 15.1. propustén do

domaciho oSetfeni.
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11. Edukace

11.1 Edukace p¥i pFijeti a béhem hospitalizace

Pii prijeti byl pan K. informovan o chodu odd&leni cévni chirurgie, byl uloZen na
trojlizkovy pokoj a se sestrou pro$el celé odd&leni. Dale byl informovan o pifedoperaéni
ptiprav€ a vySetfeni. Nemocny edukaci chéape. Pfi pfijeti je s nemocnym sepsan Zaznam o

edukaci.

2.1. v 10hodin — edukace pacienta o chodu oddéleni a pfedopera¢ni ptiprava
3.1. ve 13hodin — edukace o nutnosti dechové rehabilitaci

4.1. v 9 hodin — edukace o dechové RHB + RHB DK

5.1. v 9 hodin — edukace o ptekladu na jiné odd¢€leni

6.1. v 9 hodin — edukace o pohybovém rezimu

Dne 2.1. ve velernich hodindch byl nemocny navstiven anesteziologickym Iékafem a
spole¢né probiraly problematiku epiduralni anestezie. Nemocny vypliioval formulaf —
Vysvétleni k anestezii a anesteziologicky dotaznik. Pan K. dal souhlas k epidurdini

anestezii a porozumeél situaci.

11.2 Edukace nemocného p¥i propusténi

Pan K. je dostate¢né informovan o pfi€inach svého zdravotniho stavu. Hlavni pfi¢inou jsou
aterosclerotické zmény cévniho systému. Informovala jsem nemocného o rizikovych
faktorech aterosclerézy, mezi které fadime hyperlipoproteinemii, hypertenzi, koufeni,
obezitu, diabetes mellitus a emoéni stres. Mimo cukrovky ma pan K. viechny tyto rizikové

faktory, a proto jsem je s nim v§echny podrobn¢ prodiskutovala.

Koufeni : nemocny udava, Ze nyni jiz 8 let nekoufi. Podpofila jsem ho v jeho Gspéchu a

kladla ddraz na negativni vlivy koufem
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Obezita : nemocny méfi 176 cm a vazi 90 kg, jeho BMI je 29,1 tzn. nadvdha. Nemocného
jsem se ptala na stravovaci navyky, které mimo ve&erniho ,,dojidani“ nebyly tak alarmujici.

Informovala jsem o stravovacich davkach, rozdélenych b&hem dne.

Emocni stres : nemocny iika, Ze dnes se jiZ moc neroz&iluje, vi, Ze mu to $kodi. Nerad
v televizi sleduje politické debaty, které ho vidy velice rozru$i. Ani se svym synem jiZ

politickou situaci nefe$i pro protichiidné nazory.

Vyziva : vyZiva by méla byt dostate¢né pestrd a méla by obsahovat dostatek vitamint,
minerald, esencialnich mastnych kyselin a aminokyselin.Pacienta jsem informovala o
tucich ve stravé, kde bychom méli Zivo&idné tuky nahradit rostlinymi ( sojové,
slune¢nicové oleje).

Dale jsem radila zafadit do jidelni¢ku moiské ryby a to alespori dvakrat tydné€. Dale jsem
nemocnému doporuéila jist dostatek ovoce, zeleniny, vlo¢ek a tmavého peciva. Tato tzv.
Lhruba vladknina“ sniZuje nejen absorbci cholesterolu a glycidd ztraviciho traktu, ale
uplatiiuje se i v prevenci celé fady dalsich tzv. civilizaénich chorob, pfedev§im cukrovky a

karcinomu tlustého stfeva.

Hypertenze : terapie hypertenze je samoziejmosti, nemocny je informovéan o pravidelném

uzivani léka.

Fyzicka aktivita : nemocny je aktivni dostate¢né, chodi do zaméstndni a peluje o
zahradku u domu. Pacienta jsem informovala o tom, Ze pravidelna fyzicka aktivita
pravdépodobné nejen brani vzniku aterosklerézy, ale muZe i stimulaci kompenzanich

mechanizmi oddalit jeji klinickou manifestaci u rizikovych osob.

Zaznam z 1ékatské propoustéci zpravy:

Pacient byl pfed propu$ténim pouen o uzZivani 1ékd a jejich interakcich, o diet€¢ a
rezimovych opatfenich v&etn& vhodné pohybové aktivity a terminech planovanych kontrol.

Pan K. m4 implantovanou umélou cévni protézu. Pfi chirurgickych a zubnich vykonech je

nutno podavat alespoil 5 dni $irokospektra protistafylokokova antibiotika. (8,9,10)
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12.  Zavér a prognoéza

Spanem K. jsem navazala b&hem své péfe o n& dobry kontakt. Nemocny byl
komunikativni, pratelsky a snaZivy. ProtoZe tato hospitalizace nebyla jeho prvni
hospitalizaci, byl fadné pfipraven na pobyt v nemocnici a jiz dopfedu ptedvidal n&které
uddlosti. Pacient se nebal se mnou hovofit o jeho potiZich. Strach z vykonu a zpiisob
anestezie jsme spole¢né prodiskutovali a dosli k pozitivnimu zavéru.

B&hem pooperaéniho obdobi nedoslo k Zadnym komplikacim a délka hospitalizace
byla standardni. Operaéni réna se hojila dobfe, nedoSlo kinfekci. Pf#i ptekladu na
standardni odd€leni byl nemocny sob&staény ve vSech oblastech. PMK byl odstranén,
stejné tak jako epiduralni katetr, arteridlni a Zilni katetr. Pacient fadné rehabilitoval. Pobyt
na izolavaném boxu na JIP se mu zpocatku nelibil, ale pozd&ji pochopil situaci a byl rad,
7Ze nedoSlo ke komplikacim. Samotny operaéni vykon hodnotil jako velice $etrny. Pozdgji
ptijemné uvital i pooperaéni analgezii, kterda mu dopfavala klid na zotavenou.

Pobyt v nemocnici mu ptijemné ubihal. ManZelka za nim dochazela pravidelng, coZ
zvlasté ocenil pfi pobytu na JIP. Syn ho také nékolikrate navstivil a informoval ho o chodu
domécnosti v jeho nepfitomnosti

Pan K. je dostateéné informovan o svém zdravotnim stavu. Zna nutnost pravidelnych
prohlidek v cévni ambulanci. Je fadné poucen o farmakotarepii, pohybovém reZimu,
antisklerotickém dietnim reZimu a fyzickém Setfeni. Opera¢nim zakrokem bylo dosazeno
zkvalitnéni Zivota nemocného. Celkove Ize hodnotit hospitalizaci jako Usp€Snou. Nemocny
si je védom toho, Ze kdykoliv se mohou objevit dalsi komplikace. Tento zdravotni stav

akceptuje a je ochoten stale pro své zdravi délat maximum.
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14. Seznam zkratek

ACT: aktivaéni koagulaéni Cas

AF : arterie femoralis

AP : arteria poplitea

ATP :arteria tibialis posterior

ADP : arteria dorsalis pedis

AS : akce srde¢ni

BMI : body mast index

CA : karcinom

CMP : cévni mozkova piithoda

CT : vypocetni tomografie

DK : dolni konletiny

DM : diabetes mellitus

ECHO : ultrazvukové vySetini srdce
EK : epiduralni katetr

ERY : erytrocyty

FR : fyziologicky roztok

Hb : hemoglibin

Hm : hematokrit

ICHS : ischemicka choroba srde¢ni
IM : infarkt myokardu

JIP : jednotka intenzivni péce
Leuko : leukocyty

PAK : periferni arterialni katetr
PMK : permanentni mocovy katetr
PTCA : perkutanni translumindlni angioplastika
PZK : periferni Zilni katetr

TK : krevni tlak

TT : t€lesna teplota

VCHGD : viedova choroba Zaludku a duodena
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15. Ptilohy

1. Vstupni zdznam

2. Plan oSetfovatelské péce
3. Zaznam edukace

4, Zaznam bolest

5. Ogsetfovatelska dokumentace — intenzivni péce
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Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1éka¥sk4 fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zdznam
(matenial k nacviku osetfovatelského procesu)

Jmeéno a piijmenu (wyplsi inicialy) LL

OSIOVERI.......ooee et Pojiét’ovna....(/.'(.f. ...................................

Rodné &slo. (nevypliuf)........covoverueveeeceee. Povolani .. /MITRHETDR  7HLo4T?

VEK. .o PLLET oo VZABIADT .o

VYZNANL ..o g Narodnost ... CEVED oooooooooooooeee

AdIesa:.......oooiveieieii e Telefon:........ocoovoiii

Osoba, kterou lze kontaktovat................ & e
FRA)A

P R L E R T T TR R PSPPSR S SUNK SR AT ST

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

Jak je nemocny informovan o své diagnéze 2. D................... BO2UMT o
Osobni anamnéza: /e ... 7%, .

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

.............................................................
A L L T R

et s e fermeeere e g J U UUURUPPRRPRPR O
...... BBttt ghe st e e ta ee  haeeseeteeeaeeee s e eeep et e et et
Je poucen, Ze je nema brat ano ne
jak je ma brat /ano) ne



Obecna rizika (zafrhni, je-1i u nemocného v anamnéze)

nikotinismus ne (ano)  pokud ano, kolik denné............... ..

alkoholismus (@e) ano

drogy (ne) ano pokud ano, jake a jak dlouho.......... ...

alergie jidlo (- ano pokud ano, které.. ...
leky ne  (ano) pokud ano, ktere... VG 160)9{91
jiné ano  pokud ano,na co................cceeeee il

dekubity (zmér)

pneumonie (zmér)

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekiva:

) {/
1. Prog jste pFisel do nemocnice (k 1ékafi)? £ LA WOV PNE HH yeLond

, 2,
2. Co si myslite, e zpusobilo vadi nemoc ? ”Bf’h PEENE, P ﬂ”ﬂ’fph vEZE U WEWCE
Aol VoY
3. Zménila tato nemoc néjak vas zpusob Zivota ? Pokud ano, jak 7 M# viory 7 /4 u3vem .,lfli,
VELYY M1 BOLI HLOVE, NELDY VE VETEIH VICE/Mes ,%ﬂlﬂe_ HE V§DuE VEDULIVLE,
1 es , . . Ei/H2UY 1 TO VEKH
4. Co ocekavate, Ze se s vami v nemocnici stane ?
LELAEI f1 VH2ETUZY VIAZE MIPTO WH TEPNE LTEDE HE ORLOSHIE
5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici ? - ’ 220 VLAY B DE
VEWE v VEPOesne) 70PRVE, PRT TE VEDy PRO VE Yoy EFD A voni
6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici?
Bl A
7. Mate dostatek informaci o vaSem lééebném rezimu ?
L', 2 BRo
8. Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu ?
Y/
9. Mate néjaké specifické problémy tykajici se vadeho pobytu v nemocnici ?

upfesnéte

Stupeni sobéstacnosti (e-li porusena, zmérte stuperi poruchy)

Komunikace:
- stav védomi Qii védomp somnolence koma

- kontakt navdzan Tychle) s obtiZzemi nenavazan
- komunikace é éez problému) bariéry nekomuuikuje

- spoluprace CSnaba spolupracovat) nedivéfivost odmita spolupraci




. 1. LEKARSKA FAKULTA
Ustav teorie a praxe odetfovatelstvi
Studnickova 5, 128 00 Praha 2
i6: 00218208  DIC: 001-00216208
-1-

Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco neprijemného ?

énO) - . _ 7 l]
pokud ano, upfesnéte.......... e S0LET POE

- Mél jste bolest nebo jiné neprijemné potize uz pfed prijetim

BN / ne
pokud ano, upfesnéte........... 03ERMNE BOLELT) POE
Jak dlouho ?

- Pokud budete mit u nas bolesti/potize, co bychom mohli udélat pro jejich
zmirnéni 704’9ME77M”QW/;7”M”9*757M .................. e )
Objektivni hodnoceni sestry : PRENT T0LITWE J0LESLT? T)L. /yaz.ez)') 7] VEI
Pocit pohodli (liZko, teplo) J0LEPT H#OQLOTY! 4 TYMEH J. vE JLALE 0 ,
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte): T JE W/W', PE p)ﬁ/'i?ﬁ/‘ ﬁuﬁMEﬂl
UrunY1 & E DR WED | TELLS,

2. Dychani
- Mél jste pred onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
ano (ne)
pokud ano, UpFesnete.................ocoviiiiiieiii
- Mél jste potize pfed pfichodem do nemocnice ?

pokud ano, upfesnéte
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potize s dychanim ? ano (ne)
pokud ano, co by vam pomohlo 7.
- Ocekavate, ze budete mit potiZe po navratu domu ?

ano (ne) nevim
pokud ano, zvladneteto 7.
- Kourite ? " . ana, (ne)
pokud ano, kolik 7....... &€ &7~ . ~.

Objektivni hodnocen: sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,iy'ma, kasel, sputum atd.

Wewnn' Nortatw') PRAENT WHUNT F07/R9", D0 Vo4opd’ € NEADHewolvy '
| Viee oL 4. 787R0

MeiuT meryee , bECHRES'
3. Osobni péce

- Muizete si vSechno udélat sam ? (4no) ne
- Potiebujete pomoc pii myti ? ano (ne)
- Potfebujete pomoc pfi Cisténi zubu ? ano (ne)



- Potfebujete pomoc pfi koupani ¢i sprchovani? ano
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
(vecer)
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost aid.
PRIEVT JE VORELTHENY, szm
Kgiemiere’ Torcry 1p' FEJou

4. Kize
- Pozorujete zmény na kuz ? ano ‘ne)
- Mate obvykle kuz suchou mastnou “normalni
- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’ ?
- Svédi vas kuze ? ano (ne)

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jinvy, aid.
¢ £y 1 . -
b Lhil 2HDNE' DEFELTY # RITOLZICKE ZMENY WETO20RUVY,
JI2V  LLDNE .

5. Strava / dutina ustni
a) Jak vypada vas chrup ? (dobry
- Mate zubni protézu ? Chormnu
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize 7 ano
pokud ano, UPFesnete.................ocooviiiiiiiieeeee
- Mate rozbolaveéla usta ? ano
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano

b) Myslite, Ze mate télesnou vahu (pfiméfenou’
vySSi (o kolik 7)................
nizsi (o kolik 7)..................

c) Zmeénila se vaSe vaha v posledni dobé ? ano (ne)
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... pribral..................
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? ano ne ! 1D
- Co obvykle jite 72AND-TEW0, FIEY - TLHHTOLY, HB{0 ) ygzgzéf PTHIELE

- Je néco, co nejite ? ) (ano) . ne Ty
'
pokud ano, co a proé¢ 7@ ...................................
- Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospltahzovan %ano
pokud ano, upfesnéte. .. V2 2UY|  CHAESTERDL ‘fﬂ/ﬂ
- Mél jste néjake problemy sjidlem, nez jste pfidel do nemocnice ?
pokud ano, UpFesnéte.....................cooiiiiii
Co by mohlo vas problém vyfesit ?
- Cekate, ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano (ne)
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: sfav vyiivy, enteralni vyZiva-dieta, parenteralni yyZiva,

sobéstacnost atd. IET ‘,027’ LW ta . /’ffz‘.'['/fﬂ'&w, SHy
IHLENT  JE MZE«'TJMM/ .
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6. Prijem tekutin

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

zvysil snizil nezmeénil

- Corad pijete ?7vodu mléko  (ovocne 3tavy) + MIVERALLY
e LoFeINY gkévu’) ¢aj nealkoholické napoje

- Co nepijete rad 7. 7EPET H LEXD | LAEAO , DEXTIN'TY .

- Kolik tekutin denné vypijete 2.

- Mate k dispozici dostatek tekutin ? (@no) ne

Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace

OHERILD T4 PEV1By MweBHNIEY VO, RHEWEY L H1PEREAR

7. Vyprazdnovani stfeva
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici ? 14
- Mate obvykle (normalni stolich
zacpu
prujem
- Kdy se obvykle vyprazdriujete 7 RO
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano (ne)

- Berete si projimadlo ?(nikdp
pnlezitostné
Casto
pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? ano (ne)

Objektivni hodnoceni sestry: -

WCIENT Hoy) TROVIDENE /X VEWNE LB #TRLIE,

SR A |
WN'E ¢ VIPROXDOwakn’ whs'. JOLERT) TEXHH
8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?
ano (ne)

- Ocekavate potize s moc€enim po navratu z nemocnice ?
ano (ne)
pokud ano, myslite, Ze to zviadnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

PLOTLEHY ¢ YUPRAZINOVA W
Vv woed cwop!' OBVMLLE X

b MoEE THUENT LBOID!



15. Rodina/socialni situace

- S kym doma ajete VHENZELED o SSUUR

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdravotnim stavu? BB+ IV
- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu 1. £/ GLN! |7 EL)

--Muze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navstévovat THONZR IV
- Je na vas nékdo zavisly 1. 0

nekdo y 1. ANEEL. e e oo
- Jak ocekavate, ze se vam bude po propusténi doma darit

- Kdo se 0 vas mize postarat 7H0N%Z’LU?/¥W ......................................

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracownici..)

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

R R R R i T TR TR WA S

LOHTLIEPCE

Souhrnné hodnocenti

Shruuti zavéra daleZitych pro odetfovatelskou péci
PACIENT  $VRELTHENY | BETIVNI, STOLUPRACHIE | BRIELTOVOLY.
ThAEVT Wy’ ForedTr PIK ) ¢ 7ECE ~ YT Bez BOLET.



9. Lokomotorické funkce
- Mate potize s chtz ?
- Mél jste potize s chizi uz pied piijetim ? (andy ne
pokud ano, upfesnéte................................
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?

pokud ano, upfesnéte............................
- Ocekavate néjaké problémy s chlizi po propusténi ?

ano ne (ne\qm)
pokud ano, jak ofekavate, ze je zviadnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

MIENT  YRENE TPOMEE f cHux' LWEUDAVY'
PoHvBUE e BEZ TROREMU

10. Smyslové funkce
- Mate potize se zrakem ? (ano)

ne
pokud ano, upresnéte
- Nosite bryle ? (ano) ne
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? oo
VOENE' PROYUEMY WE, usl%ﬁ JE WELDE EZHPOHEMY .
- Slysite dobre ? ano) ne
pokud ne, uzvate naslouchadlo ? ano ne

jak jinak si pomahate, abyste rozumél ?
Objektivni hodnoceni sestry:

VHULOVE  FUMELE  Jdou yamedey K veky

11. Fyzicka a psychicka aktivita
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, codélate . ... . ... . .. .
Mate potize pohybovat se v domacnosti 7. ano
Mate doporuceno néjaké cviceni ? ano
pokud ano, upfesnéte..........................................
Vite, jaky je va§ pohybovy rezim v nemocnici ?(ano)

ne
Co délate rad ve volném Case 7 ZAHRADLR, LEVEDVLY, VYLETY
Jaké mate zaliby, ktereé by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?

LRVEQVEY, TV, BETRR

Objektivni hodnoceni sestry:
VCIENT JE  PORESTHENY | prrivn;’
Fy2ickn' RALTVITR PRMHERENH' VE by

2O 79ul'ly
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12. Odpocinek / spirek
- Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspani?.

- Mate doma potize se spankem ano @e)
pokud ano, upfesnéte....................

- Kolik hodin obvykle spite?....................... R RRUUUPPR IS

- Usinate obvykle tézko ? ano ne)

- Budite se prili§ brzy ? ano érze)

pokud ano, upfesnéte..............................
- Co podle vas zplisobuje vade potize 7. NEMRH . . .. .
- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat 7. Y. I/ E/E7N.
- Berete doma léky na spani ? ano (ne)
pokud ano, Ktere.................oocooiiiii v
- Zdfimnete si 1 béhem dne ? Jak Casto a jak dlouho ..................
Objektivni hodnoceni sestry: Jo -0 HibuT
Unava, denni a nocni spanek apod.

PREIENT fE T0 A&y ¢Pevry ¢’
Y0 0EIE N VDE  OypodwouT Pouze 0 ViteM)u,
PLOUEMY ¢ Utivalaly verm!

13. Sexualita
( otdzky zaviseji na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )

- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
ano ne
pokud ano, UPTESNELE...............ooiiiiiiiiiiiii i

- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice va$ intimni zZivot?
ano ne
pokud ano, UPTESNELE. ...........ccooeiiiiiiii e

- pacient o sexualité nechce hovorit

Coticky nebyly poloZeny  VZHLEYEM K VEKy I¢EM VE WH OBLAVT (EYMHLITY

14. PS)’ChOlOgiCké hodnoceni (podtrkni charakteristiku)

emocionalita (stabilni; spise stabilui labilni
autoregulace dobre se ovlada hire se ovlada

adaptabilita Cplizplsobiy nepfiizpisobivy

pfijem a uchovani informaci:

pez zkresler zkreslené (neuplné)

orientace Corientovan’ dezorentovan

(8asem, osobou, mistem
. celkové ladéni  Cuzkostlivy) smutny rozzlobeny

skliceny apaticky



Plan oSetfovatelgké pece

Osetrovatelské diagnézy
aktudlni a potencidini osetFovatelské problémy
nebovpo'rl.lc.hy v uspokojovdni potreb sefazené
v poradi jejich naléhayosti

Cile oSetfovatelské péce
casové vymezené a méritelné cile

e

Plipované oSetfovatelské aktivity
Cinngsti sester zajist'ujici dosaZent cil

Hadnncent noskvtnuté péce

-

podpis
primérni sestry

efekt (ve vztahu k cilum) | &

’

%

%
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= List c. aznam o edukaci
| <
NEMOCNICE
Oddéleni:
i pacient O pac. needukovatelny Preferované metody edukace!):

0 rodinny pfislusnik

# Ustni edukace
O pisemna edukace

O audio, video, TV
[ prakticky nacvik

O jiné:

Komunikaéni bariéra: ® zadna O fyzicka O psychicka [0 neschopnost feci
[ jazykovd: O smyslové (nedoslychavost, hiuchota, slepota,...):
Datum: :{.//. Datum: Datum: Datum: Datum:
tas: A Sas: cas: Zas: " Gas: 77
Tém?v(?dukace: Téma edukace: Téma edukace: Téma edukace: Téma edukace:
OVyziva O Vyziva % VyZiva R Vyiiva R Vyiiva

[ dieta R Odietad._ O dieta . J O dieta &. .3 O dieta & 4

O edu. diabetika O edu. diabetika O edu. diabetika O edu. diabetika O edu. diabetika
0 Sebepéce O Sebepéce 0 Sebepéce Sebepéce M Sebepéle
0 Medlkace: ~ O Medikace W Medikace Medikace o Medikace
a Pohybov’y rezim O Pohybovy reZzim W Pohybovy rezim Pohybovy rezim P Pohybovy rezim
O Polohovani O Polohovani ® Polohovéni Polohovani O Polohovani
0 Stprr{le O Stomie O Stomie Stomie [0 Stomie
0 Dialyza O Dialyza O Dialyza [ Dialyza O Dialyza
[0 Inkontinence Inkontinence & Inkontinence W Inkontinence O Inkontinence

O Uzivani pomucek

{1 PéCe o chron. ranu

O Péce o Zilni vstup

[0 Respira¢ni terapie

R Priprava pred vykonem
O Péce po vykonu

0 Moznost péce v terénu
O Prevence ICHS

1 Prevence TEN
[1 Prevence a Sifeni infekci

(O Uzivani pomicek

(O Pé&e o chron. ranu

M Péce o zilni vstup
Respiraéni terapie

[0 Priprava pfed vykonem
W Péce po vykonu
[0 MozZnost péce v terénu
O Prevence ICHS

O Prevence TEN
& Prevence a Sifeni infekci

O Uzivani pomicek
(d PécCe o chron. ranu
gpéée o Zilni vstup

Respiraéni terapie
(O Priprava pred vykonem
Péce po vykonu
[0 MoZnost péce v terénu
O Prevence ICHS

O Prevence TEN
¥ Prevence a sifeni infekci

O UZivani pomicek

O Péce o chron. rdnu
Péce o Zilni vstup
Respiracni terapie

[0 Pfiprava pfed vykonem

& Péce po vykonu

[0 MoZnost péce v terénu

O Prevence ICHS

[ Prevence TEN
O Prevence a Sifeni infekci

O Uzivani pomucek

[0 Péce o chron. rdanu

O Péce o Zilni vstup

O Respiracni terapie

[ Pfiprava pfed vykonem|
O Péce po vykonu

0 MozZnost péce v terénu
[0 Prevence ICHS

O Prevence TEN
[ Prevence a Sifeni infekci

Poznamky?2):

0 ewm oy’
_/-
PREDO7E 2001
PLIPLIVE

Poznamky?):
0
WMo 7] JECHOVE

Poznamky?):
EMLYtE ) YeeuE’
22+ 2ZH#R ¢

Poznamky?):

) 7EEuLEDY

Poznamky?):

Pouzita metoda edu.:
ustni edukace

_1 pisemné edukace

71 audio, video, TV

1 prakticky nacvik

1 jina:

PouzZita metoda edu.:
 ustni edukace

O pisemné edukace
O audio, video, TV
O prakticky nacvik

[ jina:

Pouzita metoda edu.:
& Ustni edukace

(O pisemna edukace
O audio, video, TV
O prakticky nacvik

[ jina:

Pouzita metoda edu.
8 tstni edukace

O pisemnd edukace
(O audio, video, TV
[ prakticky nacvik
O jina:

PouZita metoda edu.:
§ astni edukace

O pisemna edukace
[ audio, video, TV
O prakticky ndcvik

[ jina:

Reakce pacienta:

A pac. edukaci chape
1 praktické dovednosti
1 opakovat $koleni

_1 edukace odmitnuta
1 pac. edukaci nechape

Reakce pacienta:

pac. edukaci chape
O praktické dovednosti
O opakovat $koleni
O edukace odmitnuta
O pac. edukaci nechépe

Reakce pacienta:

pac. edukaci chape
[ praktické dovednosti
[0 opakovat $koleni
[0 edukace odmitnuta
O pac. edukaci nechape

Reakce pacienta:

pac. edukaci chépe
O praktické dovednosti
O opakovat $koleni
(O edukace odmitnuta
O pac. edukaci nechape

Reakce pacienta:

pac. edukaci chépe
O praktické dovednosti
O opakovat skoleni
[0 edukace odmitnuta
O pac. edukaci nechape

Podpis edukatora:
QOE. sestra

1 fyzioterapeut
71 dietni sestra
1 1ékar

Podpis edukatora:
R o3 sestra

[ fyzioterapeut
O dietni sestra
O lékar

Podpis edukatora:
0S. sestra

O fyzioterapeut
[ dietni sestra
[0 1ékaf

Podpis edukatora:
o os. sestra

O fyzioterapeut
O dietni sestra
O 1ékar

Podpis edukatora:
@ os. sestra

O fyzioterapeut

[ dietni sestra

O lékat

ouZité zkratky: pac.: pacient
[D: pacientova identifikani data

chron.: chronickou

) Pacient si ur&i sam, které z metod edukace mu vyhovuji
) Dopliiujici a upfestiujici pozndmky k eduka¢nimu tématu (napf. sebepéle, medikace, pohybovy reZim, uZivani pomicek,...)

ICHS: ischemicka choroba srde¢ni

TEN: trombembolickd nemoc

08.: ofetiujici

edu.: edukace
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Zaznam o edukaci o  Listé Zaznam o bolesti
= < oddéleni: :
NEMOCNICE
PACIENTOVA HRANICE SNESITELNE BOLESTI"™
O pacient O pac. needukovatelny Preferované metody edukace!): Datum 7 7. Jd.4 1 O i
O ustni edukace O audio, video, TV O jiné: C'a(iu ks '; . AR s £ '/{r - -
O rodinny pfislusnik O pisemna edukace [ prakticky nac VZS a 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Komunikaéni bariéra: O Zadna O fyzicka O psychicka O neschopnost feci, harakter 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
0O jazykova: 0O smyslova (nedoslychavost, hluchota. slepota,...): B a,l,- 3 ? ; 8
Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: ;38‘:“ 2 : t; g g : : : : : g : : -
Cas: das: Cas: das: das: - : ; : :
Téma edukace: Téma edukace: Téma edukace: Téma edukace: Téma edukace: Pulfva” - 6 6 6 6 6 : 6 6 6 6 6 6 6 6 (_’
O VyZiva O VyZiva O VyZiva O VyZiva 0O VyZiva PUII:UIIC! : 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
O dieta &.___ Y| Odieta¢__ ¥ | Odietag__ O dieta &___ O dieta &__ Kolikovitd 4. 4 4. 4 4. 4 4 4 4 4 4 4 4 4
O edu. diabetika O edu. diabetika O edu. diabetika O edu. diabetika O edu. diabetika Rezavd [©) 3 [©) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
0 Sebepéce 0O Sebepéce O Sebepéce O Sebepéce O Sebepéce Neurditd 2! @) 2. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
O Medikace ' ~ | O Medikace z O Medikace ¥ | O Medikace O Medikace Svirava 1 1 E @) 0 (D () (D 1 1 1 1 1 1
U Pohybovy rezim O Pohybovy rezim O Pohybovy rezim O Pohybovy rezim O Pohybovy rezim Vystielujici 0 0 0: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O Polohpvam O Polohpvzini ; [ Polohovini O Polohovani O Polohpvz’mi [DF Y T 5 - 7 5 YV IV : R/
S SDtl(«)lT)]/l/ed S SDtl(«)lrll)]/lled S SDtl(‘)lrll)]/lfd ' S SD‘:‘)lfl‘;lfd S SDtl(‘)lrll)]/lfd [Lokalizace| Hlava Hlava Hlava Hlava Hlava Hlava Hlava
O Inkontinence O Inkontinence O Inkontinence O Inkontinence O Inkontinence Bficho Bficho Bficho Bficho Bficho Bficho Bficho
O Uzivani pomicek 0O Uzivani pomicek ¥ | O UZivani pomicek O Uzivani pomicek O Uzivéani pomicek Hrudnik Hrudnik Hrudnik Hrudnik Hrudnik Hrudnik Hrudnik
[0 Péce o chron. ranu O Péce o chron. ranu O Péc¢e o chron. ranu O Péce o chron. rianu O Péce o chron. ranu Zada Zada Zada Zada Zada Zida Zida
[0 Péce o Zilni vstup [ Péce o Zilni vstup [ Péce o Zilni vstup [ Péce o Zilni vstup [ Péce o Zilni vstup Krk Krk Krk Krk Krk Krk Krk
O Respiracni terapie O Respiracni terapie 0 Respiralni terapie 0 Respiracni terapie 0 Respiracni terapie Stenokardie Stenokardie Stenokardie Stenokardie Stenokardie Stenokardie Stenokardie
O Priprava pied vykonem| [J P¥iprava pred vykonem| [J Piprava pred vykonem| [J Pfiprava pied vykonem| [ P¥iprava pred V)’/konenp Sternotomie Sternotomie Sleinolomie Sternotomie Sternotomie Sternotomie Sternotomie
O Péée po vykonu [ Pé¢e po vykonu O Péce po vykonu O Péce po vykonu [ Péce po vykonu Op. rdna (Op.rinad (Op. rdnad Op. rénd Op. rdna Op. rdna Op. rdna
0O MoZnost péce v terénu | 0 MoZnost péce v terémt | 0 Moznost péée v terérfu | [0 MoZnost péce v teréffu | 0 MoZnost péce v terénu Podbfisek Podbfisek Podbiisek Podbiisek Podbfisek Podbiisek Podbfisek
O Prevence ICHS O Prevence ICHS O Prevence ICHS O Prevence ICHS O Prevence ICHS PHK PHK PHK PHK PHK PHK PHK
O Prevence TEN O Prevence TEN O Prevence TEN [ Prevence TEN O Prevence TEN LHK LHK LHK LHK LHK LHK LHK
[ Prevence a §ifeni infekci | O Prevence a $ifeni infekci | O Prevence a §ifeni infekci | (] Prevence a §ifeni infekci | O Prevence a Sifeni infekei @DK) Hoten” | PDK PDK PDK PDK PDK PDK
Poznamky?): Poznamky?): Poznamky?): & | Poznamky?: ™ | Poznamky?: LDK LDK LDK LDK LDK LDK LDK
Jiné:
Therapie | Opiaty Opidty Opidty Opidty Opidty Opidty Opidty
NSA NSA NSA NSA NSA NSA NSA
Jiné Iéky Jiné 1éky Jiné léky Jiné Iéky Jiné Iéky Jiné léky Jiné Iéky
RHB RHB RHB RHB RHB RHB RHB
(Poloha ) Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha
(Psych.podporg) Psych.podpora] Psych.podpora| Psych.podpora | Psych.podpora| Psych.podpora | Psych.podpora
Jind:
Poznamky 001N T
Pouzita metoda edu.: PouzZita metoda edu.: Pouzita metoda edu.: Pouzita metoda edu.: PouZita metoda edu.: Oy £ ,9
[ ustni edukace [ ustni edukace [ ustni edukace - | O ustni edukace O dstni edukace
O pisemna edukace [ pisemna edukace [ pisemna edukace  y | [ pisemna edukace O pisemna edukace s VY LAELIE
[ audio, video, TV [ audio, video, TV [ audio, video, TV O audio, video, TV [ audio, video, TV /g/
O prakticky nacvik O prakticky nacvik [ prakticky nacvik O prakticky nacvik O prakticky nédcvik
O jina: [ jina: O jina: [ jina: O jina:
Reakce pacienta: Reakce pacienta: Reakce pacienta: Reakce pacienta: Reakce pacienta:
[ pac. edukaci chape [0 pac. edukaci chdpe [0 pac. edukaci chédpe O pac. edukaci chiape _, | O pac. edukaci chipe
O praktické dovednost™ | O praktické dovednost™ |O praktické dovednost¥ | I praktické dovednostt | [J praktické dovednost™
[0 opakovat Skoleni [ opakovat skoleni [0 opakovat Skoleni [0 opakovat Skoleni O opakovat skoleni -
O edukace odmitnuta O edukace odmitnuta O edukace odmitnuta O edukace odmitnuta O edukace odmitnuta ~ {Podpis
O pac. edukaci nechdpe | pac. edukaci nechape | pac. edukaci nechape |0 pac. edukaci nechdape | pac. edukaci nechipe |Sestra:
Podpis edukatora: Podpis edukatora: Podpis edukatora: Podpis edukatora: Podpis edukatora: vy Vf)j ) —
O os. sestra O o0s. sestra 0O os. sestra e, | O 03. sestra O o3. sestra medikace?)
O fyzioterapeut O fyzioterapeut O fyzioterapeut / O fyzioterapeut O fyzioterapeut qupis
[ dietni sestra O dietni sestra O dietni sestra O dietni sestra [ dietni sestra ﬂLekar:
O 1ékar O lékar O 1ékar O 1ékaf O 1ékar AS: Vizudlni analogovi $kila  Op.: operacni  PHK: prava horni konletina  LHK: levd horni koncetina  PDK: pravi dolni konCetina
DK: leva dolni konéetina  DF: dechova frekvence  NSA: nesteroidni antiflogistika ~ Th.: terapic  RHB: rehabilitace  PID: pacientova identifikaCni data
PouZit¢ zkratky: pac.: pacient  chron.: chronickou  ICHS: ischemicka choroba srde¢ni  TEN: trombembolickd nemoc  o3.: oSetfujici  edu.: edukace Pacient. pokud je toho schopen. si sim urdi stupefi pro ngj snesitelné bolesti podle VAS (viz. vnitfni smérnice 20/2004).

PID: pacientova identifika¢ni data

1) Pacient si ur€i sam, které z metod edukace mu vyhovuji
2) Doplitujici a upfesiiujici pozndmky k edukacnimu tématu (napf. sebepéce. medikace, pohybovy reZim, uZivani pomucek....)

Vyvoj medikace -zapise lékaf (dobrovolné):

4 zvySeni medikacni divky

davka zustala stejna
J sniZeni davky




Osetrovatelska dokumentace - intenzivni péée
Datum:............................ diagnoza '
Den hospitalizace:............ ... V Z 24 £L.
. . Operaéniden:................. e PID
NEMOCNICE Ddlezita upozornéni: ........................ Cas prijeti.............c.cc...... }alé//ffﬂ/ﬁ?df
fl—ergie: °ano  °ne Alergen ...
Prava HK TK: Leva HK TK: P: TT: D: sat.O2: *
aktualni vaha ............... kg Ubytek vahy v % ........... .
vaha pfed 6 mésici ......... kg (pfi hospitalizaci > 7 dni)
Vaha (min.1x tydné):  datum.................. kg ........ Vyska: cm ......... BMI .........
o ) Psychicky stav:
° ° pti védomi Klidny ° ° depresivni
° ° somnolence neklidny ° ° zmateny
° ° sopor spolupracuijici ° ° agresivni
° ° koma ) nespolupracujici °oiNé. ..o
° ° sedace - mirna VWZV8 VWhovi
° ¢ sedace - stfedni vyzvé nevyhovi
° ° sedace - hluboka
Pohyvl?li’vost: o Sobéstacnost:
° ° lezici, nepohyblivy chodici s dopomoci °°Gplna
° @ lezici, pohyblivy na lGzku sobéstacny °© gastetna
0o S(?dICI plné mobilni ° ° dopomoc pfi jidle,toaleté a vyprazdiovani
°° kfeslo ° ° |ateralizace:
Hygiena:
° ° celkova toaleta
° ° péce o dutinu Ustni De péce o DU ¢&im interval N péce o DU ¢&im interval
°° péce 0 ofi De péce o oci ¢im interval N“pé-ée 0 o0& &im interval
° ° holeni ° péce o usi, nehty, vlasy a nos o sprcha ..................
Polohovani:
° ° antidekubitarni matrace polohovani na poloboky zvySena poloha hlavy
° ° molitanovy systém lateraini naklony pronaéni poloha od........... do.........
° ° nepolohovat: od........... do.........
Dychani: ° ° gpontanni ° ¢ odkaslava ° ° odkaslava nedostateéné -nutno odsat
°°nebulizace: .............. °°Hi-ox maska ............. O2//min
° ° kyslikova maska........... O2i/min ° ° HME-booster .............
° ° kyslikové bryle.............. O2I/min hodnoceni sputa: ° ° husté, vazké
°°Ventimaska................. O2i/min ° ° nic se neodsava ° ° pfimés svétlé krve  ° ° bilé, zpénéné
°°peep maska................. O21/min °° 7luté, zanétlivé ° ° pfimés tmavé krve ° ° edematdzni
° ° ventilované - rezim: ° °jiné: ° ° zapacha
Bolest: ano (viz.zaznam OSe.Dg) | Dieta é.: pfijem potravy °°sam °° sondou
ne snédl méné nez 1/2 porce  °rano  °poledne  ° veler
Vyprazdriovani:
MOCI: °° PMK hodnoceni modi: °° slamové Zluta tmava mo¢
° ° epicystostomie ° ° pfimés krve srazeniny
° ° moéi spontanné ° ¢ cerne pivo finé. oo
°°andrie
° ° inkontinence
STOLICE: ° ° stomie hodnoceni stolice: ° ° formované ° ° prdjmovita
°°ano, poCet.......cccvviiiiinininnn. ° © kaSovita ° ° skybala
° ° ne datum posledni stolice ............... ° ° meléna ° ° acholicka
° ° inkontinence °° s gerstvou krvi °°s hlenem
] opatfeni: .......oooeiiiiiii, ° ° nazelenala °° gelovita
POCENL: °° normalni ° ° nadmérné °°jina: °° tekuta
Bandaze DK: ano ne ° De ¢as, lokalizace ............ ° N gas, lokalizace .............
Stav kizZe: lokalizace, opatfeni: lokalizace, opatfeni
® O NOIMAINT i © O OPIUZENINY .ottt itvei e et
© O QUCNA. et © 0 ZarUAIA. ..o
© 0 OIUPUJICT SB..uevivniiiiiiiiiieii e © % HEMAIOM. ..\t
O OOKY et R 1] ) P
°° dekubity °°ne  °°ano - viz zdznam lé¢by dekubitd
°° gperadni rana viz. Zadni Strana .............ccoceivueeiaiiiiiiiii
Stav sliznic: ° De DU vihka, bez povlaku ..................... N DU vihka, bez povlaku ...................
Socialni kontakt: °°TV °° walkman navstéva ano
° ° radio °° etba ne
Kompenzaéni. pomucky: ° bryle zubni protéza ° naslouchadlo hal

° choditko °jiné




[1] BOLEST

OSETROVATELSKE DIAGNOSY

akutni

chronicka

[ | lop.réna

[ I Jvynucena poloha,

LI Ipacient bez bolesti

[TJsnizeni bolesti

[[Jaktivné vyhledavej
bolest=prevence

[TJuvédomeéni pacienta,

L |cil spinén

[Tpacient udava

imobilita aby bolest hlasil vymizeni bolesti:
[T 1Vertebrogenni [T lpacient zaujima [ [Jzaiisti klid pacienta [T]po podani
alg.syndrom ulevovou polohu analgetik............
[Tliné ............... [Tpacient obéhove stabilni | [T Ipin ordinaci lékare/analgezie/ | [T lpo dlevové
poloze...............
1l il [T]sleduj nonverbalni projevy | [T ]pacient ob&hové
/TK,HR/ stabilni,negrimasuje
(1] 1] 1] [ Tlcil nesplnén-pokracovat
v intervencich
| | PORUCHY TKANOVE A SLIZNICNI INTEGRITY

L] loperac¢ni réana

[ T lkanylace

[ T ldekubitus

[ [ Jimobilizatni syndrom

[ 1 |pacient bez znamek infekce
[T Joptimalni vyziva kize a tkani
[] Jvéasné hojeni ran bez komplikaci
[ T Ipacient bez znamek poskozeni

| [ Jkontroluj hydrataci

[[petuj o katetry
[TJpetuj o operaéni rany
[T]provadéj hygienickou

[Llcil spinén

[T ]hojeni ran per primam
Pacient bez znamek

[T linfekce/lokalni,celkové/

1| | VYMENA KR.PLYNU PORUSENA /zahrnuje DYCHANI NEDOSTATECGNE, PRUCHODNOST DYCH CEST ZHORSENA/

MM celkova anestezie
—[TJET

[Tbolest

[[Jsrdecni selhani
[TIsnizeny srd.vydej
[TICHOPN
[TJutlum dechového
centra po
podani opiatd
[TJasthma bronchiale
[TJupPv

[TJoxygenoterapie

e e

[ [ Ifyziologické hodnoty
arterialniho ASTRUP.ABR/

[T Jhodnoty sat.0, 96-100%
(cave CHOPN)

[T pacient bez znamek cyandzy

[T Ipacient neinterferuje s ventilatorem

[T pacient toleruje ETI,TSK,
spolupracuje pfi RHB

[T Jpacient toleruje CPAPNIV

[ [ Jpacient spontanné
ventiluje

[I Jpacien ma volné DC,
odkaslava

[T pacient bez znamek
srdecniho selhavani

[T Jpacient odpojen
od ventilatoru

L Ikontinuainé mér sat.O,,
sleduj stav védomi

[T kontroluj hladiny ASTRUP
a fyziol.parametr(i

[TJeliminuj bolest

[T ]prubézné odsavej DC

[T ]dle OL provadé
lavaz+AMBuing

[T Jzajisti O, terapii

[ [Jkontroluj nastavené
parametry ventilace

[ Jpodavej TM,NIV,
dech. RHB

[Tzajisti pronaéni polohu

['T Inebulizui

[T ]aktivné komunikuj a psy-
chicky podporuj pacienta

LI cil spinén:

[ T Ipacient:neinterferuje
s ventilatorem

(] Jtoleruje ETI

[ Jtoleruje O2 terapii,TM,

[ TINIV-doba

[T Jpacient extubovan

[T Jpacient bez problému
odkaslava

[T Jpacient bez znamek cyanozy
a snizeneho CO

a........ hod,a....... hod

[ Icil nespinén-pokragovat
v intervencich

| | PORUCHA SPANKU, SPANKOVA INVERZE

[T Inadmérna stimulace,
hluk,osvétleni

[ [Jpacient v noci spi
[T]zlepseni spanku a odpoginku

LI Jeliminuj bolest
[Tzaiisti klid

[L]cil spinén:
[T Ipacient spal

[ Ihospitalizace

[ I |pacient je schopen hovofit

[ I Jedukuj, vysvétluj,naslouchej

[Tporucha sebepéde kaze,sliznice PEEI. . e, x denné | [dehydratace vek colet [ Llpacient ma pocit celkové [Dumo?ni pohodinou polohu [Tpacient spal: po podani
, L L N “[Ineznamé prostredi pohody a odpocatosti [TJpodej medikace dle OL medikamentu p.os.
[TIPMK [T Jpacient toleruje kanyly [T Jpeduj o kizi+provadéj masaze | [ | |hyperhydratace T Inedostatek spanku, | [T] 0] [Tpacient spal: po podani
[T Istomie [T Jpacient bez otok [TJpecuj o DU,DN [T ldekubitu soukromi M M medikace v kontinuaini i.v.infazi
[T lepicystostomie [ [ T lpolohuij,RHB [T]alergie...................... [Dom%%eni pohybu | [T] 1 [_I_Icil.nesplnér?-pokraéovat
1 1 [T Jzajisti adekvatni pfijem [T Jhojeni ran per secundam- na ‘quku N (L] (1] v intervencich
M M potravy: per 0s. lokalizace........... _—Hzawslost na hypnoticich [D _ (1] [1]
e . . PORUCHA SEBEPECE
[ [0 [TJenteraini vyzivou l_ﬂlnkontlnenvce ) "] Joperaéni vykon [[Jpacient s pomoci sedi LI IvyuZij aktivit pacienta, L1 [cil spInén:
1] 1] [{parenteraini vyzivou [_I_Icil.nesplnen’-pokracovat Tbolest [TJpacient s pomoci stoji edukuj pacienta [TJaktivni RHB
1] [1] [TJpééuj o vyprazdiovani v intervencich “T linvazivni monitorace | [ [ Jpacient schopen [ Jmotivuj a psychicky [T Ipasivni RHB
modce a stolice [T] “] Jimobilizatni syndrom sam pfijimat p.os. podporuj pacienta [T lcil nespinén-pokracovat

D L —1] [ Ipacient s pomoci zviddne hygienu| [ TJpouzij komp.pomticky v intervencich

l ! RIZIKO VZNIKU INFEKCE 1] [Tpacient se vyprazdni [T ]aktivné rehabilituj s pacientem | [T]

[ 1 Joperaéni vykon [ T Jpacient toleruje [ I Jasepticky pecuj L1 [cil spInén: 1] na mise, gramofonu [Tpasivné rehabilituj s pacientem| [T]

[T Ikanyly,katetry kanyly katetry 0 vechny katetry [T Jpacient bez znamek infekce 1N il (1] (1]

[T1drény [TIpacient bez znamek infekce { [ ] Jpouzivej ochranné pomiicky | [ T Inormotermie _‘ | VYZIVA PORUSENA, NEDOSTATECNA

[Tlop.ranv [T Jpacient bez znamek [T]dodrzuj zasady hygienicko | [T ]cil nespinén-pokracovat —DETII:TSK o LI_Ipacient ma fyziol.hodnoty Ll_lzatlzrl:atmenej P+V potravy | [ lcil spinén: ' |
M poruchy termoregulace epidemiologického rezimu v intervencich 7_Izvys.metabollcke ABRV’AS,TBUP:B,'OCHO’KO. aterutin - []:lpaqent bez zngmek kachexie

naroky(sepse) [T JudrZeni télesné hmotnosti | [ Jkontroluj kiizi a sliznice [ {lpacient bez znamek poruchy

1] [LImikrobiologie bez patol.nélezu | [T Jpravideiné odebirej biolog.mat [0 T lkont.analgosedace | [T Judrzeni kozni [Tlkontroluj t&l.hmotnost kiiZe,sliznic

[1] [1] na mikrobiologii a monitoruj TTi [T7] “[Jnauzea z divodu a tkanove integrity [T 1dle OL podavej enteralni | [T ]ubytek mensi nez 20%

= = - odeznivajici anest. a parenteralni vyzivu cil nespinén-pokracovat v intervencich
| | SRDECNI VYDE SNIZENY ] STRA(;H DEPREEE UZKOST : : L chrespnine
[ istueuin semain [ Jpacient hemodynamicky stabilni | [ T Jkontinualné méf [ Tlcil spinén: : ;

[ Lcil spinén:

[TJhyper a hypovolemie | [ T 1EKG-sinusovy hemodynamicke parametry [Tpacient hemodynamicky  Tnedostatecné o strachu,uzkosti,depresi | [] ]patrej po projevech [ [ lpacient bez psych-
[Thypoxie rytmus 60-120 P/min B h stabilni, TK ve fyziol.rozmezi informace [[Jpacient je bez znamek popfeni/deprese mot.neklidu po:rozhovoru Se / OL
[T larytmie [TIcl  2,5-4,5 Umin/m2° [TméF hodinovou bilanci tekutin | [TCVP............... mmHg 1] psychomotorickeho neklidu | [T Tkomunikuj lIIpaciegt, bez pzy;h-mot.neklidu
‘ i ) ikac
[T180kovy stav [T Inormotermie [TITTméfFéa ................... h[TICh i I/min/m2 % % %POdeJ dle OL medikamenty [[]F()n(l) :esple:lr;aln-rsskraéovzt | ntervencich
[ [ T1diuréza 1 mi/kg/hod I_rlchlav('i-lédm [T JHR-sinus 60-120 [T ZIVOT RODINY NARUSENY
(0 [T kalémie 4,5-5,0 mmol/ [Tlzahfivej [[pacemaker ON,OFF _| lzména zdrav.stavu | | | |rodina se zajima a aktivné se | [ ] ]sleduj viiv urgitych &lendina | [T Icil spinén:
[ [T Jpacient bez otokui,dusnosti | [ [ ]sleduj EKG kFivky [T]zapis kalemii......./.......... ¢lena rodiny ucastni prabéhu 1ééby psych.stav pacienta [ Jpacient vyjadfil uspokojeni
N [Tlsat.05 96-100 % MTla........ h.kontroluj hladinu | [TJsat.0s ...... A __]zména roli [T Ipacient vyjadiuje uspokojeni | [T Jpodporuj k navstévé pokud to z navstévy o
(cave CHOPN) ABR,ASTRUPa, kalemii [T Inormotermie "I Jodlougeni pacienta z navstévy Ize a je to vhodné, edukuj | [T ]rodina se aktivné zajimala
(1] . o L ) . o od rodiny [T Jrodinni pEislugnici aktivizuji | [T Juréi pravidla pro kontakt 0 prubéh lécby,spolupracuje
[1] L[]fyzpl. hqdnoty (venozniho, | [ ]zajisti kyslikovou terapii [T Idiuréza bez odchylek TJpacient si nepreje (televize,noviny....) rodiny s pacientem [T Icil nespInén-pokracovat
[ plicnicového ASTRUPa) [T Jpetuj o Swan katetr, [T Icil nesplnén-pokracovat kontakt s rodinou | [T] [T Jkomunikuj laskavé, v intervencich
1 1 IAB katetr v intervencich 1] 1] respektuj,naslouchej (1]
De - denni. N - noéni, DN - dutina nosni, ETI - endotracheaini intubace, NIV - neinvazivni ventilace, Se - sestra, TM - t&7k& maska, P + V - pfijem + vydej, DDS - duodenaini sonda,- algicky syndrom, Swan katetr. - Swan-Ganzlv katetr, TSK - tracheostomicka kanyla, anest. - anestezie, min. - minimalng, * - jen pfi pfijmu




INVAZIVNI VSTUPY

datum zavedeni,
typ katetru /u CVK/

datum
vymény

pfevaz, hodnoceni, priichodnost,
okoli vpichu, do poznamek zapi$
ktery Iékar informovan o patologickém
nalezu Ci nefunk&nosti katetru

CVK-lokalizace zakrouZkuj dx nebo sin

Vena jugularis interna dx.| |sin.

Vena subclavia dx. sin.

Arteria radialis dx. sin.

e

Arteria femoralis dx. sin.

Arteria brachialis dx. sin.

Periferni Zila-lokalizace

Cévn

Swan-Ganzuv katetr Ano Ne

Dialyzaéni kanyla-lokalizace

Sheat-lokalizace

D eny

Drény - lokalizace

Redontv drén . lokalizace .............
Redontv drén II. lokalizace ............
Redontv drén llIl. lokalizace ............
hrudni drén |. lokalizace ................
hrudni drén Il. lokalizace ...............
mediastinalni drény .......................
Tdrén oo
Bitiarnidrenaz ...........................
komorova drenaz CNS ..................
lumbalnidrendz ..................oooooel.
ostatni ..o

ntu-
ace

ETI ¢. cm koutek

TSK ¢.

NG sonda c.

DDS ¢.

PEG

Sond

PMK C.

Epicystostomie

epiduralni katetr

ICP cidlo

ae

OPERACNI RANY hodnoceni, pfevaz ano,ne,¢im

Operacni
rany

Vysetreni

Konzilia

sSe en
onzla

Kontrola davkovacd, inflznich pump, ventilace, alarml

sestra De podpis+razitko

Kontrola podtlaku v drénech (20 cm H20)

sestra N podpis+razitko

Poznamky - sestra denni znaéi modre, sestra noc¢ni ¢ervené!!!

denni - dllezité

noéni - dllezité

v

ez é

o

ta d

~

an péce o pac’en

-

P




