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1.

UVOD

Ke své zavérecné praci jsem si vybrala 33-ti letého muZe v ¢aste€ném invalidnim

diichodu. Svoji praci jsem orientovala k praktickym opatfenim, kterd povedou ke

zlepSeni stavu pacienta. Zaméfila jsem se ptedevsim na oSetfovatelské diagnozy a jejich

feSeni pfedevs§im na Grovni osetfovatelskych intervenci, i kdyz spoluprace s lékafem je

pochopitelné nezbytna. Z fady moznych nemocnych jsem si vybrala pravé jeho a to

z mnoha rGznych diivodi:

Za prvé jsem si vybrala pacienta, u kterého mam pfistup ke star$i dokumentaci a
soucasné nyni doslo k novému zvratu v jeho zdravotnim stavu. Jde o muze,
ktery je v pé¢i nasi kardiologické ambulance a ktery byl nyni hospitalizovan na
kardiologické klinice.

Dale pak jde o pacienta komunikativniho a vstficného, u kterého je predpoklad,
Ze provadeéné oSetfovatelské intervence budou mit redlny dopad.

Vékem jde o pacienta mladého, ptesto vS§ak s mnoZstvim diagnoz.

Snoubi se tu diagnozy kardiologické (fibrilace sini, stav po pravostranném
kardialnim selhavani) s diagndézami, které jsou v normalni populaci velmi bézné,
jako je metabolicky syndrom s vét§inou jeho projevi.

Na druhou stranu jsou u pacienta pfitomny diagndzy, které jiz nejsou tak bézné.
Mam na mysli PickwickGv syndrom. Pomérné nova je pak diagnéza syndromu
spankové apnoe. Zatim jde o diagnézu maélo uZivanou, i kdyZ je pfedpoklad, ze
pacientl s timto onemocnénim je velké mnozstvi a jedinym divodem, pro¢ je
diagn6za opomijena je mala obeznamenost odborné i laické vefejnosti. Je pfitom
velmi snadné vyslovit podezieni na tuto diagnozu, pokud je ¢lovék v bliz§im
kontaktu s pacientem. Hlavné pokud pacienta v noci sly$i chrapat a slysi i
apnoické pauzy. V tomto sméru je diagnostika onemocnéni bliZsi sestie, kterd o
pacienta pe€uje 1 v noci, nez pro lékafe, ktery ma pacienta na starosti v denni

dobé.



e Vneposledni fadé je redlny piedpoklad, Ze pfi dodrzovani v3ech

doporucovanych opatieni by mélo dojit k vyraznému zlepseni stavu pacienta.

Diagndzy se u tohoto pacienta prolinaji, aniz by bylo mozné jednozna¢né fict, kde je
pfi¢ina a kde nasledek. Souvislosti jsou pfitom naprosto logické. Ovlivnéni jednoho
onemocnéni vede k ovlivnéni ostatnich nemoci. Jde o ptiklad komplexu onemocnéni,
kde je nutno uvaZovat v $irich souvislostech. Protoze dietnich a rezimovych opatfeni je
velké mnoZstvi, jsou na pacienta kladeny velké naroky. Velmi zalezi na zplsobu
interpretace rezimovych opatfeni a hledani nejlepsich ptistupl pro pacienta tak, aby se
maximalné podatfilo zlepsit jeho zdravotni stav, nikoli jej otravit mnozstvim piikazi a
zakazd. Navic u nékterych opatfeni specialné dietnich mohou doporuCeni sméfovat
zdanlivé protichidnym smérem. Sladit pak viechny postupy v jednolity a konzistentni

celek je ukol pro inteligentni a vzdélanou sestru.

2. KLINICKA CAST

2.1 Fibrilace sini

Jde o nejéetngj3i arytmii, se kterou se mizeme setkat. S ohledem na rGznorodost jejich
projevli, nepravidelnost vzniku a nepravidelnost tepové frekvence byla dfive

oznacovana jako arytmie absolutni.

2.1.1 Patofyziologie

Pfi¢inou vzniku jsou reentry, okruhy &i mnohocetnd loziska ektopické sinové aktivity.
Tyto pak prfejimaji funkci udavatele rytmu. Diky nerovnomérnému pienosu vzruchu na
komory pak vznika pro tuto arytmii typickd nepravidelnost, ktera je pacienty vnimana
jako ptreskakovani rytmu ¢i pocit chvéni u srdce. Stejné tak je pfitomna i nepravidelnost
tepu, kterd mize vést k podezieni na tuto arytmii.

Pro diagnostiku této arytmie je sté€Zejni ekg, i kdyz podezieni na fibrilaci sini mize
vzniknout jiz pfi fyzikalnim vysetfeni. Nepravidelnost pfi poslechu srdce a vySetieni

pulsu pacienta mize vést k podezieni na fibrilaci sini. Na ekg je typicka nepravidelnost



QRS intervalti a nepfitomnost viny P. Viny P mohou byt nékdy nahrazeny tzv.
fibrilatnimi vinkami, které mohou plsobit matoucim dojmem. Takovy nélez
ozna¢ujeme jako hrubovlnnou fibrilaci sini. Frekvence komor se ¢asto u neléceného
pacienta pohybuje kolem 100-160/min.Tepova frekvence mtize velmi kolisat a to jak

mezi pacienty, tak u jednoho a toho samého pacienta.
(4,6)

2.1.2 Pticiny
Onemocnéni, kterd mohou arytmii zplsobit jsou riznd a mohou postihovat srdce pfimo
nebo sekundarné. Existuje také skupina, kde pfi¢ina fibrilace sini neni jasna —
oznacujeme jako idiopatickou ¢i lone fibrilaci sini. Z pfi¢in by pak mély byt vylouceny
hlavné:

e Akutni infarkt myokardu

e Plicni embolie

¢ Kardiomyopathie

e Infiltrativni srde¢ni onemocnéni

e Sick sinus syndrom

e Perikarditis

e Mpyokarditis

e Onemocnéni §titné Z1azy

e Naduzivani alkoholu (tzv. holiday heart — arytmie se objevuje pii vikendovém piti

alkoholu)
e Fibrilace sini vznikla po kardiochirurgickém zdkroku
e Drogy — kokain, amfetamin a jeho derivaty (efedrin, pervitin, extaze)

e Hypertrofie levé komory

2.1.3 Klinické projevy

Klinické projevy jsou velmi rliznorodé. Arytmie muze probihat zcela bez pfiznakd,
nebo naopak mize plsobit velké potize. Typickym projevem arytmie je pocit buseni
srdce neboli palpitace. Pacient pocituje nepravidelnost srde¢ni akce ¢&i hmata

nepravidelny puls. Mezi vnimanim arytmie je mezi pacienty vyrazny rozdil. Néktefi



e, e

arytmie rychlej$i odpovéd’ komor, dal$i pak fibrilaci sini nepocit'uji viibec. Typické
buSeni srdce mlze byt u né€kterych pacientli vniméano jako vrnéni, brnéni ¢i chvéni na

hrudi.

Neékdy se klinicky mize fibrilace sini projevit az potizemi vyplyvajicimi z komplikaci:

e Dusnosti u srde¢niho selhani.

e Bolestmi na hrudi.

e Unavnosti nebo vertigem pfi zhorSeni cirkulace.

e Neurologickymi projevy pii embolizaci do CNS.

e Zmatenosti a demenci v disledku mikroembolizaci do CNS nebo pii zhor$eni
prokrveni CNS.

e Pii periferni embolizaci pak projevy z embolizovaného organu — typicky bolesti
koncCetiny pfi periferni embolizaci do koncetiny.

e Kolapsovym stavem v dusledku bradykardie, tachykardie, poklesu TK ¢&i

zavaznéjsi embolizaci do CNS.

2.1.4 Fyzikalni nalez
Fyzikdlni projevy, které nachazime pti fibrilaci sini se tykaji kardiovaskularniho
aparatu, nebo projevu souvisejicich s komplikaci fibrilace sini. Témi muizZe byt srde¢ni
selhani nebo zndmky embolizace nékterého organu.
Nepravidelny puls, at’;jiZ pfi prosté palpaci nebo pfi méfeni TK. S ohledem na rozdilnou
Hypotenze a zhorSeni prokrveni zpisobené zhor§enym plnicim tlakem sini
Znamky embolizace, napiiklad TIA, CMP nebo periferni embolizace
Znamky srde¢niho selhavani: chrupky, zvySend naplii krénich Zil, otoky DKK, srde&ni
cval — gallop

(4,6)



2.1.5 Klasifikace

Prib&h arytmie je individualni u kazdého pacienta. Jeji forma je typicka nepravidelnosti
nejen v jednotlivych pulsech, ale i v dobé& trvani. Muze totiz vznikat v paroxysmech,
kdy se objevi a poté spontinné mizi. Stejné tak mlze byt trvald. Cetnost vzniku

paroxysmu a doba trvani je u kazdého pacienta riizna.
Podle pribéhu tedy miizeme fibrilaci sini rozdélit na:

e Prvni dokumentovanou ataku

e Paroxysmalni fibrilaci sini. Jsou pfitomny epizody fibrilace sini, které spontanné
konéi, vétSinou do 48 hodin.

e Persistentni fibrilaci sini. Fibrilace sini jiz nekonéi spontanné, ale jen pfi
kardioverzi, at’ jiz elektricky ¢i farmakologicky provedené.

e Permanentni fibrilaci sini. Fibrilace sini pak pfetrvavd i prfes snahy o

kardioverzi a udrZeni rytmu antiarytmiky.
Tato klasifikace je dilezita i s ohledem na zvoleni dal$iho terapeutického postupu.
(4,6)

2.1.6 Epidemiologie

Frekvence fibrilace sini narusta: diive se udaval 0,4%, dnes spise 0,95%. ZvySeni
frekvence fibrilace sini nelze vysvétlit jen starnutim populace, ale vyssi vyskyt byl
pozorovan i po korekci na ve€k, pohlavi a pfidruzené choroby. Vyskyt fibrilace sini
stoupd exponencialné s vékem. V détstvi je arytmie vyjime¢na kromé ptipadi po
srde¢nich operacich. Pozdé&ji vyskyt kolisa od 0,1%, u osob pod 55 let, k 3,8% u osob
star$ich nez 60 let a 9,0% u osob nad 80 let. Asi 85% pacienti s fibrilaci sini je starich
65 let. Podle v€ku se 1iSi i manifestace této nemoci: u mlad$ich pacientd jsou spise
ojedin€lé paroxyzmy fibrilace sini, s rostoucim vékem &etnost atak stoupa &i arytmie
ptechazi v permanentni. U muzl je prevalence fibrilace sini vys$si nez u Zen (1,1% vs

0,8%), u starSich bé&locht je vy33i nez v €ernosské populaci (2,2 vs 1,5%). U pacienti se



srde¢nim selhanim je vyskyt fibrilace sini zavisly na jeho stupni: kolisa pfiblizné od 5%

pii NYHA I az témét k 50% pfi NYHA IV.

2.1.7 VySetfovaci metody

Ekg je stéZejni pro diagnosu. Rtg je uziteCny v posouzeni velikosti a konfigurace
srde¢niho stinu, dale pak umoziuje posoudit kardiopulmonalni kompenzaci. Monitorace
ekg je nezbytna ke kontrole antiarytmické terapie. Echokardiografické vySetteni
umoznuje diagnosu chlopennich vad, hypertrofie LK a zméfeni velikosti sini. Ekg
Holter umozZiiuje u permanentni fibrilace stanovit primérné i extrémni frekvence
komor, u paroxysmalni fibrilace pak umoziiuje stanovit ¢etnost a trvani atak fibrilace. U
pacientd se sinusovym rytmem umoziiuje vylouéeni recidiv paroxysmu fibrilaci
z horizontu délky Holteru (jednodenni, tfidenni). Tato informace je pak dilezita pro

dalsi antikoagula¢ni terapii.

2.1.8 Prognoza
Mortalita pacientl s fibrilaci sini je pfiblizné 2x vy$8i neZ u pacientd se sinusovym
rytmem. Hlavni pfi¢inou zvySené morbidity i mortality pfi fibrilaci sini je vy$si vyskyt
tromboembolickych ptihod. Vyskyt ischemickych iktd je u pacienti s fibrilaci sini
primérné 5% za rok, li§i se podle pfitomnosti rizikovych faktori (viz rizikova
stratifikace tromboembolie, tab. 1). To je 2-7x vy$§i pocet, neZ u pacientil se sinusovym
rytmem. Pii fibrilaci sini u chlopenni vady muze byt riziko iktu zvySeno az 17x.
Mortalita zavisi také na pfitomnosti kardidlniho onemocnéni. ZvySena je vsak i

mortalita u idiopatické arytmie.

2.1.9 Terapie

Terapie je rozdilna podle charakteru arytmie. Ke spravnému urceni typu arytmie je
dilezita znalost délky jejiho trvéani, jde-li o prvni ataku ¢i recidivu, je-li pfitomno
postiZeni srdce a znalost rozsiteni velikosti srde¢nich sini. Ze strategii 1é¢by lze zvolit
pokus o navraceni sinusového rytmu — oznacujeme jako kardioversi. Jinym postupem je
pak pouhd kontrola rytmu v normalnim tepovém rozpéti. Podle poslednich studii neni
mezi témito postupy vyrazny rozdil. Pfi del§im trvani fibrilace sini v8ak narusta riziko

vzniku trombi s rizikem embolizace. Zde je opét na vybér dvoji 1é¢ba. Antikoagulaéni



terapie u pacientll s vy$8im rizikem kardioemboliza¢ni pfihody (viz tabulka ¢.1).
Antiagregadni terapie je pak variantou u pacientli méné rizikovych ¢i naopak rizikovych
pro antikoagula¢ni terapii. Pokud jde o nové€ vzniklou fibrilaci sini, ktera neni star$i 48
hod., je na misté pokusit se o kardioversi na sinusovy rytmus. Pokud je stafi fibrilace
sini vice nez 48 hodin, pak jiZz narista riziko vzniku trombu. Je-li k dispozici
transoesofagealni sonografické vySetfeni srdce, lze timto pfitomnost trombl v srdci
vylougit a nasledng kardioversi provést. Castéjsi alternativou je vsak 3 tydenni
pfedléceni antikoagulaéni terapii, ktera redukuje riziko kardioembolizaéni pfihody.
Teprve u takto predlééeného pacienta je pak provadéna kardioverse. V antikoagula¢ni
terapii se je$té pokracuje dal$i 4 tydny. V piipadech, kdy je riziko fibrilace sini
s pomalou odpovédi komor, pfichazi v ivahu implantace pacemakeru. To je ptipad tzv.
sick sinus syndromu, kdy frekvence komor pii fibrilaci kolisa mezi rychlou a pomalou
odpovédi (implantace pacemakeru zabrani zpomaleni tepové frekvence pod stanovenou
mez a soucasna bradykardizujici medikamentdzni terapie zabrani rychlé odpovédi
komor).
(4,6)

2.1.10 OSsetiovatelska péce
Cilem sestry je edukace pacienta stran samotné arytmie a dale pak opakované reedukace
po strance dietnich opatieni pfi antikoagula¢ni terapii. Pfestoze zakladni pouceni o dieté
podava lékaf, je nutné pacientim neustidle opakovat zakladni principy diety pii
warfarinizaci.
Velmi uZite¢nou pomoci jsou pfedtisténé letaky se zaklady terapie. Prospé$nou pomoci

jsou také orienta¢ni rozpisy stran davek vitaminu K.



Tab. 1 Prevence tromboembolii u pacientu s fibrilaci sini

Rizikové faktory
Vék Lé&ba

, pro CMP*
x Aspirin nebo nic (neni dikaz, Ze Aspirin je u
IL 65 let Z4dny _ > AP
| této skupiny nemocnych efektivnéjsi)

. Aspirin nebo Warfarin (odhadnout riziko
65-75 let Zadny ) o

Warfarinu ve srovnéani s malym rizikem CMP)

Jakykoliv 1 a vice, vdetné|Warfarin (jasn€ indikovan, pokud neni pfitomna

vék

véku > 75 let

zjevna kontraindikace)

faktor.

*Rizikové faktory pro CMP u nemocnych s fibrilaci sini zahrnuji: mitralni stenosu,
hypertensi (i lé¢enou), TIA nebo CMP v anamnese, diabetes mellitus, srde¢ni

slabost nebo levokomorovou dysfunkci. V€k nad 75 let je samostatny rizikovy

Vysvétlivky: CMP — cévni mozkova ptihoda, TIA — pfechodna mozkova ischemie

Pievzato z Guidelines kardiologické spole¢nosti

2.2  Syndrom spankové apnoe

Syndrom spankové apnoe je onemocnéni, pfi némZ dochazi ve spanku k zastavam
dechu (apnoe) po dobu nejméné 10 vtefin. Casté epizody spankové apnoe & hypopnoe
vedou k probouzeni a fragmentaci spanku s pocitem nevyspani a denni ospalosti.
Nejcastéj$im typem spankové apnoe je obstrukéni spankova apnoe, pro kterou je

typické chrapani. Velka ¢ast pacientl s timto onemocnénim zlstava nediagnostikovana

(6)

a to i pfes to, Ze projevy jsou snadno zjistitelné.




2.2.1 Patofyziologie

Horni dychaci cesty (HCD) jsou v podstaté tvofeny poddajnou mékkou trubici, ktera
muze kolabovat. Takové kolabovani nachazime u pacientd s obstrukéni spankovou
apnoi, at’ jiZ na urovni mékkého patra nebo na trovnijazyka. Dulezité jsou i anatomické
poméry, kde problém ve formé€ obstrukce mizZe vzniknout zvétSenim mandli,
makroglosii, abnormalni pozici maxily ¢i mandibuly, mens$im obsahem prirezu HCD
nebo tlakem okoli na HCD. K obstrukci dochazi nejéastéji béhem REM spanku, kdy
relativni relaxace svalstva hltanu mulzZe zpUsobit kolaps hornich dychacich cest.
Soucasné studie ukazuji, Ze nadvaha a obezita hraje pii¢innou roli ve vzniku spankové
apnoe. Na druhou stranu fada praci povazuje syndrom spankové apnoe za pfi¢inu, nebo
alespoii rizikovy faktor metabolického syndromu a i prosté obezity ¢i hypertenze. U
pacientd se syndromem spankové apnoe pii ambulantnim monitorovanim TK v noci
nedochazi k poklesu TK. Pacienti patii do kategorie tzv. non-dipperi, ktefi jsou zvysené
rizikovi pro kardiovaskuldrni piithodu. Pfi spanku dochdzi pii apnoich k epizodam
duseni. Toto vede k vyrazné stimulaci sympatiku a z toho plynouciho vzestupu tlaku a

¢aste¢nému probouzeni.

&)

2.2.2 Diagnostika

Dilezita je anamnéza, kde se zaméfujeme na kvalitu spanku, ospalost v pribéhu dne,
uzivani hypnotik a alkoholu, prace ve sménném provoze. Dilezité mohou byt informace
od partnera stran chrapani, dechovych pauz, lapani po dechu a supéni. Kromé chrapani
byva Casty no¢ni neklid, poceni, suchost v tstech, gastrooesophagealni reflux a ¢asté
moceni vnoci. V diagnostice dominuje vySetfeni ve spankové laboratofi s
polysomnografii, i kdyz nékdy sta¢i k diagnostice na video zachycené chrapani
s vypadky dychani. V ramci polysomnografie provadime observaci pacienta pii spanku,
monitoraci EEG, EKG, saturace kyslikem, ordlni a nasalni pritok vzduchu,
elektrookulografii a elektromyografii. Pfi polysomnografii zachycujeme apnoe o trvani
10-90sekund, které se mohou objevovat az 300 krat za 6 hodinovy spanek. Klesa také

saturace krve kyslikem az pod 50% HbO,.
(3

10



2.2.3 Klinické projevy
Nejdilezitéjsi je pochopitelné pfitomnost chrapani a apnoickych pauz. Naopak rano
byva pocit nevyspalosti. bolesti hlavy a sucho vkrku. Casto dochazi k usinani
v pribéhu dne — fizeni auta, Skola, stereotypni ¢innosti. Nékdy dochazi i ke zménam
osobnosti a porucham paméti, intelektu a koncentrace. Metabolicky syndrom a s nim
spojené komplikace. Kardialni ¢i mozkova ischémie pfi no¢nich poklesech saturace
krve kyslikem. Pro vyrazné chrapani dochazi i k socidlnim problémim — nemoznost

spat ve spole¢nych prostorech a rozlouc¢eni manzelstvi.

2.2.4 Fyzikalni vysetfeni
Zamétuje se na vySetieni dutiny ustni: velikost jazyka, mandli, gotické patro, dal§im
dilezitym parametrem je obvod krku. Pfi obvodu pod 43cm je malo pravdépodobny,
43-48cm stiedni pravdépodobnost, nad 48 cm je jiz velkd pravdépodobnost syndromu
spankové apnoe. Dulezity je i habitus pacienta. 75% pacient se spankovou apnoi je

obéznich.

2.2.5 Prognoza
Dalsi pribéh onemocnéni je velmi rozdilny a do zna¢né miry zavisi na pfidruZzenych
onemocnénich a to pfedevsim na stavu kardiovaskularniho aparatu a na stavu dychaciho
ustroji. Spole¢né s postizenim srdce a plic je syndrom spankové apnoe onemocnéni,
které mize vést k srde¢nimu i respiranimu selhani a tim pak pacienta ohrozit na Zivoté
a mizZe byt i pfi¢inou umrti.

)

2.2.6 Lécba

e [é¢ba kontinualnim pretlakem vzduchem v dychacich cestach (CPAP-continuous
positive airway pressure).

e Lécba obezity — pohyb, omezeni pfijmu potravy, farmakoterapie.

e Spankova hygiena — nepit alkohol pfed spankem, necviéit tésné pfed spankem,
nejist na noc. Nevhodné prostfedi pro spanek — hluk, svétlo, $patna postel,

televize v loznici. Nevhodna je také prace na smény.

11



e ORL zakroky v piesné indikovanych pfipadech — uvulopalatopharyngoplastika.
laserem asistovana uvuloplastika, resekce septa nasi jako pFipravnda operace
k zajisténi nosni prichodnosti pred aplikaci trvalého pretlaku. tonsilecktomie,
resekce kotene jazyka.

e Vyjime¢né je indikovana chirurgicka korekce atypii orofacialni oblasti.

e Ustni pristroje — aparaty zabezpegujici priichodnost dychacich cest. Piikladem je

dlaha, zabezpecujici predsunuti dolni celisti. (5)

2.2.7 Osetfovatelska péce
DalezZitou soucasti péce o jakéhokoliv pacienta je péce o zdravy spanek s vysvétlenim
zakladd spankové hygieny. U toho onemocnéni je to mimotadné dllezité. Je vhodné s
pacientem probrat ritudly souvisejici se spankem a pokusit se eliminovat nevhodné,
predev§im jidlo. Dal$im dilezitym cilem je redukce hmotnosti - naprosta vétSina
pacienti se syndromem spankové apnoe je obéznich. Sestra zde pomaha s upravou
zivotniho stylu — doporuceni vhodné fyzické aktivity. Doporuceni vhodné stravy.

Specialni ukol pak je pted dietni sestrou — zhodnoceni jidelni¢ku s identifikaci chyb.

23 Zakladni adaje o nemocném

Pan M.B. byl preloZen na interni kardiologickou kliniku 5. 2. 2006 z chirurgického
oddéleni pro recentné vzniklou fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor starsi 48 hodin.
Dne 10. 2. 2006 byl propustén do domaciho oSetfovani. O jmenovaného pacienta jsem

se starala od 6. 2. do 9. 2. 2006.

Osobni udaje

Osloveni: pane B.

Rok narozeni: 1973

Adresa: Brno

Pojistovna: V3eobecna zdravotni pojistovna

Vzdélani: sttedoskolské

Povolani: prodejce vypocetni techniky, ¢aste¢né v invalidnim diichodu

Osoba, kterou lze kontaktovat: manzelka Véra
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2.4 Lékarska anamnéza

RA:

OA:

Operace:

Urazy:
PA:

SA:
Alergie:

Abusus:

FA:

NO:

Matka 61 let, 1é¢i se s hypertenzi, cukrovkou, prodélala opakované
zanéty zil, dle sdéleni pacienta ma matka téZ nadvahu. Otec 63 let, 1éCi se
pro hypertenzi a také je sledovan pro zvétSenou prostatu. 2 sourozenci —
bratr a sestra se vaznéji neléci.

Hypertenze v léCeni asi 3 roky, metabolicky syndrom (obezita,
hypertenze, porucha glukézové tolerance, smiend dyslipidémie,
hyperurikémie), bércovy vied PDK na podkladé¢ chronické Zilni
insuficience, st.p. recid. erysipelas cruris, Pickwickiv syndrom,
obstrukéni apnoicky syndrom, hypothyreoza na substituéni terapii,
seborrhoicka dermatitis, st.p. pravostranné kardialni insuficienci na
podkladé cor pulmonale 11/04

0

0

Pracuje jako prodejce vypocetni techniky, ¢asteéné v invalidnim dGchodu
Zije ve spole¢né domacnosti s manzelkou a dcerou

Veeli bodnuti. Alergii na léky a potraviny neudava.

nyni nekoufi, dfive koufil pfileZitostné — asi 5 cigaret/tyden, alkohol
ptileZitostné - vino, ¢erna kava 2x denné

DIGOXIN 0,250 mg 1-0-0 (digoxinum,kardiotonikum), PRESTARIUM
4 mg '2-0-0 (perindoprilum, ACE inhibitor), APO FUROSEMID 40 mg
1-0-0 a 2x tydné 2 tbl. (furosemidum, diuretikum), VEROSPIRON 1-1-1
(spironolactonum, diuretikum), FAMOSAN 0-0-1 (famotidinum,
blokator H; receptoru), AFONILUM 250 mg 1-0-1 (theophyllinum,
bronchodilatans), MILURIT 100 mg 1-0-1 (allopurinolum, antiuratikum),
ANOPYRIN 100mg 0-1-0 (acidum acetylosalicylicum, antiagregans),
EUTHYROX 75 ug/den (levothyroxinum, hormony §titné zlazy),
SIMVAX 10mg 0-0-1 (simvastatinum, hypolipidemikum)

Pacient pfeloZen z chirurgického oddéleni, kam byl pfijat pro planovanou

bandaz Zaludku. Pfed vykonem byla zjisténa recentni fibrilace sini
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s rychlou odpovédi komor, ktera dle pfedopera¢niho vysetieni nebyla

piitomna. Subjektivné pacient pocitoval pouze neur¢ité palpitace, ne

o, e

(7.8)

2.5  Stav pri prijeti

Vyska: 173cm  Vaha: 152 kg BMI: 50.8

TK 180/95 P 146/min irreg. Sa0, 93% TT 36,7°C

Pacient orientovan, spolupracuje. Dusny pfi minimalnim pohybu, bez cyanosy a icteru.
Afebrilni. Normalni kolorit kozni, kozni povrch s defektem v oblasti pravého bérce na
vnitini strané cca 4x 5 cm nepravidelnych okraji. Turgor kozni v normé. Neurologicky
orienta¢né bez lateralizace. Uzliny v dostupnych lokalizacich nezvét3eny.

Hlava na poklep nebolestivd, mesocefalicka. Ameningealni. USi,nos bez vytoku.
Zornice izokorické, reaguji na obé kvality. Spojivky rizové. Skléry anicterické. Hrdlo
klidné, jazyk plazi stfedem, bez povlaku, vlhky.

Krk symetricky, glandula tyreoidea nezvétSena, plnéni vv. jugulares v normé, karotidy
tepou symetricky bez Selestu.

Hrudnik symetricky. Plice dychani cisté, bez vedlej$ich fenoméni. Srdce- akce
nepravidelna, ozvy ohranic¢ené, bez Selestu.

BFicho mekké, nebolestivé. Hepar, lien nehmatam, vySetfeni vSak limitovano obezitou.
Tapotement bilateralné negativni.

Dolni kondetiny lehké pretibidlni prosdknuti do dvou tfetin v terénu chronicky
indurované kuze bércl, pulsace hmatné do periférie, Homans negativni, Lasec
negativni, trofické zmény koznich adnex, bércovy vied v oblasti pravého bérce na
vnitini stran€ cca 4x 5 cm nepravidelnych okraja.

(7.8)
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2.6 Lékarské diagnozy

Fibrilace sini s rychlou odpovédi komor
Syndrom spankové apnoe
Metabolicky syndrom X
e Hypertenze s velmi vysokym ptidatnym rizikem (II. st. WHO)
e Obezita
e Porucha glukézové tolerance
e Hyperurikémie
e SmiSend dyslipidémie: hypercholesterolémie, zvysené LDL, triglyceridy.
nizké HDL
St.p. pravostranné kardialni insuficienci na podkladé cor pulmonale 11/04
Pickwicklv syndrom s parcialni respiraéni insuficienci
Hypothyreoza na substituéni terapii, kompenzovana
Chronicka Zilni insuficience
Ulcus cruris 1. dx.
St.p. recidivujicim erysipelu obou DK

Seborrhoicka dermatitis (7

2.7  Diagnosticko - terapeuticka péce

2.7.1 Fyziologické funkce

Datum TK P/min D/min 1T

6.2.2006 135/85 110 16 36,5
7.2.2006 140/75 84 13 36,6
8.2.2006 130/75 72 12 36,4
9.2.2006 125/80 76 12 36,7
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2.7.2 Stav védomi

Pacient plné pti v&domi. Orientovan osobou, mistem i ¢asem. Pacient vstficny.
nekonfliktni, proto kontakt s nim navazan velmi rychle. Komunikuje bez problémii.

spolupracuje.

2.7.3 VySetteni

Biochemické vy$etieni

Datum 5.2.2006 9.2.2006

Urea 4,1 3,6  mmol/l (2,0 - 7,5 mmol/l)
Kreatinin 92 98 mmol/l (35 - 110 umol/l)
Na 140 142 mmol/l (133 - 150 mmol/l)
K 4.4 4,1 mmol/l (3,8 - 5,5 mmol/l)
Cl 104 100 mmol/l (97 - 108 mmol/l)
Bilirubin 10,3 umol/Il (do 20 umol/l)

ALT 0,40 ukat/l (do 0,8 ukat/l)

AST 0,37 ukat/l (do 0,65 ukat/l)
GMT 1,06 ukat/l (do 1,1 ukat/l)

ALP 1,03 ukat/l (do 2,7 ukat/l)
Glykémie 5,90 5,70 mmol/l (3,9 — 5,7mmol/l)
Cholesterol 6,30 mmol/l (2,5 - 5,0 mmol/l)
HDL 1,53 mmol/I (1,0 — 1,60 mmol/l)
LDL 2,97 mmol/l (1,0 — 3,0 mmol/l)
Triglyceridy 3,96 mmol/l (0,20 — 2,0 mmol/l)
TSH 0,08 mU/l (0,32 — 5,00 mU/1)
fT4 17,79 pmol/l (9,14 — 23,8 1pmol/l)
T3 1,53 nmol/l (1,21 = 2,29 nmol/l)

Mo¢ + sed v normé

Hematologické vvsetieni
Datum 5.2.2006 9.2.2006
Leukocyty 8,5 7.8 x 109/1 (3,6 —9,6 x 109/1)




Erytrocyty 4,77 4,53 x1012/1 (4,2-5,4x 1012/)

Hemoglobin 152 150 g/l (120 - 160 g/1)
Hematokrit 0,43 0,42 1 (0,39-0,511)
Trombocyty 224 234 x 109/ (140 — 440 x 109/)
FW (1.hod.) 21 17 mm (3-9)

FW (2.hod.) 52 35 mm (6-20)

52. 62. 7.2. 922006
INR 1,1 1,3 145 1,72 (0,85-1,30)

Mikrobiologické nalezy
Datum 9.2.2006

Stér z rany: Kultivace a citlivost

doxycyklin  cefuroxim colistin ~ Framykoin ampicilint+klavulat

E. coli - + + + +

(7,3)
EKG
Ekg pti ptijeti: Fibrilace sini s frekvenci komor 130/min, QRS 0.08, QT 0.36, osa +10
st., pfechodna zona V5, rS ve IIl. Zavér: Tachyfibrilace sini.
Monitorace ekg: Pietrvava fibrilace sini, postupné normalni tepova frekvence komor,
bez zavaznéjsi komorové arytmie.
Ekg pfi propusténi: Fibrilace sini s frekvenci komor 84/min, QRS 0.08, QT 0.36, osa

+10 st., prechodna zona V5, 1S ve IIl. Zavér: Fibrilace sini s pfiméfenou odpovédi

komor.

RTG S+P
Zobrazeny parenchym plicni je bez zfetelnych Cerstvych patologickych rtg zmén,
vyrazné&jsi kresba i hily, branice hladk4, srdce v ndznaku doleva $ir$i. Vlevo po fraktuie

7. Zebra, zhojeno s ¢aste¢nou dislokaci svalkem.



Echokardiografie

Mirné dilatovana leva siii, nezvétSena leva komora s dobrou kontraktilitou. Naruseni
toku na chlopnich se jevi minimalni, nevyznamné a jen suspektni znamky pro mirnou

plicni hypertenzi — pfi horsi vySetfitelnosti.

Vysetieni ve spankové laboratofi

(vysetfeni nebylo provedeno za této hospitalizace, jde vSak o vySetfeni stéZejni, z tohoto
davodu jej uvadim)

PSG — ApnoeCheck Nedokonaly pferuSovany spanek, apnoické intermitentni chrapani,
Al - 55, Atot — 50% doby spanku, D1 — 62, Dmin — 68%, Daver — 85% HbO,.
PSG+CPAP: Pti postupném nastaveni trvalého pfetlaku na 10 mbar podstatné zlepSeni
spanku, normalizace dechové aktivity, prakticky normalizace saturace.

V soucasné dobé je plné indikovana terapie trvalym pietlakem o hodnoté¢ 10 mbar,

nadale dispenzarizace na intern¢, endokrinologii s pokusem o vyrazné&jsi redukci vahy.

(7)

2.7.4 Farmakoterapie
Medikace p.o.
DIGOXIN tbl. 0,250 mg 1-0-0 (digoxinum, kardiotonikum) NeZadouci uc¢inky:
Bradykardie, nevolnost, dyspeptické potize. Lék byl podavan jiz od pocétku
hospitalizace beze zmé&n davkovani.
PRESTARIUM tbl. 4 mg 1/2 -0-0 (perindoprilum, ACE inhibitor) Nezadouci u¢inky:
suchy drazdivy kaSel. Lék byl podavan jiz od pocatku hospitalizace beze zmén
davkovani.
APO FUROSEMID tbl. 40 mg 1-0-0 a 2x tydné (PO,CT) 2 tbl. (furosemidum,
diuretikum) Nezadouci G¢inky: €ast&j§i moceni, niz§i koncentrace drasliku v krvi. Lék
byl podavan jiz od po¢atku hospitalizace beze zmén davkovani.
VEROSPIRON tbl. 1-1-1 (spironolactonum, diuretikum) Nezadouci uginky:
gynekomastie, hyperkalémie. Lék byl podavan jiz od pocatku hospitalizace beze zmén

davkovani.

18



FAMOSAN tbl. 0-0-1 (famotidinum, blokator H; receptoru) Nezadouci u¢inky: zazivaci
potize. Lék byl podavan jiz od pocatku hospitalizace beze zmén davkovani.
AFONILUM cps 250 mg 1-0-1 (theophyllinum, bronchodilatans) Nezadouci u¢inky:
zazivaci potize, palpitace. Lék byl podavan jiz od pocatku hospitalizace beze zmén
davkovani.
MILURIT tbl. 100 mg 1-0-1 (allopurinolum, antiuratikum) Nezadouci G¢inky: zaZivaci
potize, svédéni kize. Lék byl podavan jiz od pocatku hospitalizace beze zmén
davkovani.
ANOPYRIN tbl.100 mg 0-1-0 (acidum acetylosalicylicum, antiagregans) Nezadouci
ucinky: zazivaci potize, viedova choroba, krvaceni do zazivaciho traktu. Lék byl
podavan jiz od po¢atku hospitalizace beze zmén davkovani.
ISOPTIN SR tbl. 240 mg 1/2-0-0 (verapamilum, blokator kalciového kandlu,
antiarytmikum) Nezadouci u¢inky: Bradykardie. Lék byl nasazen 2. den hospitalizace a
davkovani poté jiz beze zmén.
SIMVAX tbl. 10mg 0-0-1 (simvastatinum, hypolipidemikum) NeZzadouci u¢inky:
bolesti svall, vzestup jaternich testl, vzestup kreatinkinazy. Lék byl podavan jiz od
pocatku hospitalizace beze zmén davkovani.
EUTHYROX tbl. 75 ug/den (levothyroxinum, hormony §titné zlazy) Nezadouci u¢inky:
pfi ptredavkovani — hubnuti, zrychlené psychomotorické tempo. Lék byl podavan jiz od
poc¢atku hospitalizace beze zmén davkovéni.
WARFARIN tbl. 5 mg davka titrovana dle INR (warfarinum, antikoagulancium)
Nezadouci t¢inky: hematomy, krvaceni. Lék byl nasazen 3. den hospitalizace v prvotni
davce 2-0-0 a postupn¢ kazdy den davka upravena dle INR. Doma pacient propustén na
davce 1,5tbl.-0-0.
ZINNAT tbl. 500mg & 12 hodin (cefuroxinum, antibiotikum — cefalosporin II. generace)
Nezadouci ucinky: dyspepsie, prijmy. Lék byl nasazen 4. den hospitalizace na zakladé
vysledku kultivace stéru zrany. Nadale bude pacient doma pokracovat v terapii do
celkové doby podavani 10 dni.

(7.8)
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Medikace i.v.
LEKOPTIN 5mg i.v. dle tepové frekvence (verapamilum, blokator kalciového kanalu,
antiarytmikum) NeZadouci u€inky: bradykardie. Prvni den byl 1ék podavan 4x Smg.

nasledujici den jiz pouze 2x a dale jiZ v i.v. formé& nepodavan.

Medikace s.c.

CLEXANE 1,0 ml 1-0-1 & 12 hod. (enoxaparinum, antikoagulancium)

CLEXANE 0,4 ml 1-0-1 & 12 hod. (enoxaparinum, antikoagulancium)

Nezadouci u€inky: hematomy, krvaceni. Lék byl poddvam po celou dobu hospitalizace,

doml jiZ nepfedepsan.

Oxvgenoterapie

Po dobu hospitalizace podavan kyslik 21/min kyslikovymi brylemi.
Nezadouci G¢inky: suchost sliznic
(7,8)

2.7.5 Dietoterapie, pohybovy rezim
Jde o pacienta, ktery se snazi redukovat télesnou hmotnost. Z tohoto divodu i za
hospitalizace pokra¢ovano v redukéni dieté, tj. dieta ¢. 8. I v domacim prostiedi pacient
drzel redukéni dietu. Tato vSak pouze s pfechodnymi uspéchy, jak sam pacient fika:
»snim jeden knedlik a pfiberu pét kilo. Pfestoze planovaného cile redukce hmotnosti
zatim nedosaZeno, jisté lze za uspéch povazovat dosavadni redukci o 13 kg. Dodrzovani
diety je dale komplikovano nutnosti soucasné kombinovat redukéni dietu s dietou pfi
hyperurikémii a hyperlipoproteinémii.
Pohybovy rezim byl za hospitalizace zna¢né omezen s ohledem na nutnost monitorace

srde¢niho rytmu a tedy napojeni na monitor.

2.8  Prubéh hospitalizace

Pacient s Pickwickovym syndromem a syndromem spankové apnoe byl pieloZen

z chirurgického oddéleni, kde planovano provedeni gastrické bandaze. Pfed vykonem
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byla zjisténa fibrilace sini s rychlou odpovédi komor. Z toho diivodu pacient pielozen
na nase oddéleni. Dle subjektivniho vnimani, byly pocity palpitaci jiz déle nez 48 hodin,
a proto upusténo od okamzité kardioverse. Pristoupeno ke kontrole tepové frekvence
kombinovanou terapii verapamilem a digoxinem. Digoxin jiz pacient uzival z divodu
srdeéniho selhavani. Terapie verapamilem titrovana dle tepové frekvence za monitorace
ekg. S ohledem na parcidlni respiracni insuficienci za hospitalizace podavan kyslik.
Soucasné zahajena antikoagula¢ni terapie. V uvodu podavan nizkomolekularni heparin
a soub&ézn¢ zahdjena terapie warfarinem. Pacient propoustén s G¢innou antikoagulaéni
terapii. Definitivni ddvkovani terapie warfarinem bude upfesnéno za kontrol v nasi
vSeobecné ambulanci. Nasledné po tii tydenni Uéinné antikoagula¢ni terapii bude
proveden pokus o farmakologickou kardioversi a p#i neuspéchu pak kardioverse
elektricka. Pacient byl poucen o rizicich a dieté€ pfi terapii warfarinem. Za hospitalizace
nasazena antibiotickd terapie na zakladé kultivace stéru z bércového viedu. Doma je

naddle v terapii doporuéeno pokracovat a to po celkovou dobu 10 dnu.

(7)

3. OSETROVATELSKA CAST

3.1 Subjektivni vnimani nemoci a hospitalizace nemocnym

Pacient vnima svoji nemoc velmi negativné. Je do zna¢né miry deprimovan mnoZstvim
nemoci v tak mladém veku. Svoji nadvahu bere i jako spole¢ensky handicap. Navic jej
zna¢né omezuje v béZné ¢innosti, napf. ve sportovnich aktivitach, které jsou na druhou
stranu nutné k usp€sné redukci hmotnosti. Jedina sportovni aktivita, ktera pro n&j byla
pfijatelnd a to plavani, je nyni také nemoZna s ohledem na bércovy vied. Syndrom
spankové apnoe se u né€j projevuje vyraznym chrapanim, jak sam fika: ,,Nechce se mnou
spat ani mij pes.“ M4 malou dceru a ma obavy o to, aby se byl o ni schopen do
budoucna postarat. Hospitalizaci bere jako ,,nutné zlo*. Mrzi jej, Ze musel byt odloZen
planovany opera¢ni zakrok- ,,uz to chtél mit za sebou*. Kvili monitoraci ekg navic musi

vzdy poprosit sestru, aby jej odpojila, i kdyZ chce jit pouze na toaletu. Pé¢i hodnoti, ve
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srovnani s dosavadnimi hospitalizacemi, jako bezchybnou. Kladné hodnoti otevieny

pfistup sester i 1ékafu. (8)

3.2  Hodnoceni sestry

Pacient komunikativni, kontakt navazan bez potizi. Sohledem na né&kolik
pfedchazejicich hospitalizaci se uZ snemocni¢nim prostiedim vyrovnava lépe.
Nervozita nyni plyne spiSe z odloZeni planovaného vykonu. Se svymi nemocemi je
pacient obeznamen, nové zjisténa arytmie je vak pro néj novym neznamym prvkem. Po

této strance zatim pocit’uje nedostatek informaci.

3.3 Osetirovatelska anamnéza
3.3.1 Biologické potieby

3.3.1.1 Dychani

Pan B. je nekurédk- ,.koufeni je to posledni co by mi ted’ chyb&lo*. Nyni je beze zndmek
infekce v hornich dychacich cestach, bez rymy a kasle. Du$nost udava pouze pfi
namaze — chiize do kopce ¢i do schodd, v klidu ji nepocit’uje. PotiZe jsou dle pacienta
spojeny s obezitou — ,, kdyZ jsem mél o 15 kg méné, tak se mi dychalo dobfe*. V klidu
se mu dycha dobfe, dechova frekvence je 15-18 dech®/ minutu. Nejhor$i potize
s dychanim se objevuji ve spanku, kdy jsou vypadky aZ 30 sec dlouhé. Tyto potiZze viak

pacient nevnima.

3.3.1.2 Osobni hygiena

Osobni hygiena je nyni problematicka. Je omezen na lizko a pokud chce na WC ¢i se
jit sprchovat, musi fict sestram, aby jej odpojily od monitoru. Hodné se poti a pfitom se
¢asto odlepuji elektrody od monitoru. Tyto se pak musi zpatky lepit a spole¢né s potem
vytvaieji nepfijemnou lepivou smés. Proto se nyni sprchuje dvakrat denné. Kize je
zarudla v obli¢eji v okoli nosu a s maximem v nasolabidlnich ryhach a na &ele pfi
seborrhoické dermatitis. Kozni turgor je dobry, sliznice bez znamek dehydratace. V levé

kubit¢ hematom po odbéru krve. V pravé kubit¢ méa pacient zavedenu flexilu
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pro podavani i.v. lék. Okoli vpichu kanyly klidné, bez zatervenani, bez bolestivosti
okoli. Na kdZi v oblasti pravého bérce na vnitini stran& ma chronicky bércovy vied o
velikosti cca 4 X 5 cm nepravidelnych okrajt, ktery se jiz asi 1,5 roku nedati zhojit.
V okoli viedu je kiize pigmentovana.

Na zadech Cetné pigmentové névy. Nehty nosi pacient ostithané nakratko. StéZuje si na
zvy$enou mastivost vlasi. Umyva si je denn& a pouziva specialni $ampony, po kterych

se vlasy nemasti tolik jako po b&znych Samponech.

3.3.1.3 VyZiva a hydratace

Dutina ustni je bez znamek poranéni. V nemocnici ma pacient dietu &. 8 — redukéni.
Doma drzi daleko ptisné&jsi dietu neZ v nemocnici, fika: ,,Kdybych doma jedl jako tady,
tak uz vazim 200 kg“. Je v pé€i obezitologie, piSe si jidelni¢ek a opakované jej
konzultuje s dietni sestrou.

Dodava: ,,Ta je na mé& moc ptisna“. Alkohol pije vyjimeéné ,je v ném moc kalorii.
Pacient je obézni. BMI 50,8. Obezita jej postihuje jak zdravotné, tak i spolecensky.
Pocit'uje nedostatek kladnych vazeb s okolim. ,,Kazdy na mé& jen kouka a tika si: To je
ale tlust'och.“ Je rozhodnut s obezitou bojovat, a proto se rozhodl podstoupit i bandaz
Zaludku.

Piijem tekutin se u pana B. oproti domacimu prostiedi nezménil. Snazi se dodrzovat
pitny rezim. Vypije 2 — 3 litry tekutin. Zménil se pouze druh napoji. Pacient doma pil
spiSe balenou pitnou vodu. V minulosti prodélal pravostranné srde¢ni selhani, ma proto
omezeny mineralni vody s vy$§im obsahem sodiku. Tady v nemocnici pije hlavné
nemocni¢ni ¢aj a neperlivou vodu, kterou mu pfinesla rodina. Pacient nema znamky

dehydratace.

3.3.1.4 Vyprazdriovani moce a stolice

Pacient opét udava obtiZze s vyprazdiiovanim, souvisejici s nutnosti monitorace. Na
otazku ohledné barvy a zapachu moc¢e odpovida: ,Barva je takova svétle zluta, zapach
ma takovy normalni.*

Pan B. ma doma vétsinou stolici pravidelnou 1x denné, formovanou, bez piimési hlenu

¢i krve. Cas od &asu se objevi potize ve smyslu zacpy, kdy 3-4 dny neni stolice.
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Vétsinou to byva, kdyz jsou jiné potize a nemlize se adekvatné pohybovat. Napf. pfi
nachlazeni a del$im pobytu na lizku. Projimadla neuziva. V nemocnici zatim stolice
nebyla. Toto dava do souvislosti s omezenim pohybu a s cizim prostfedim. Na otazky
ohledné vyprazdnovani odpovida s ostychem.

(7.8)

3.3.1.5 Odpocinek a spanek

Pan B. prvni noc v nemocnici spal velmi $patné. Doma ma své ritualy, které mu
poméhaji k usnuti. Opakované se odlepily elektrody, které pfisla sestra pfilepit a to se
pak probudil. Nutnost monitorace ekg také omezuje volbu oblibené polohy pfi spanku.
Je také zvykly na nizsi pokojovou teplotu v loznici a klid. Na pokoji v nemocnici je
jesté spole&né se dvéma pacienty, ktefi jej kvili chrapani také budili. Casté buzeni se
v noci zpusobuje, ze se ve dne neciti spinkem osvézen. K pocitu vyspani potiebuje
aspoii 8 hodin. Léky na spani neuziva. Mél by pouzivat pfistroj s pfetlakovou ventilaci,
ale nechal jej doma. Nebral si jej do nemocnice schvalné, fika: ,,vypadam s nim jako
mrtvola na ventilatoru®.

V nemocnici rad odpociva s knihou €i €asopisem, protoZze se nevyspal, tak se nemize

ani soustfedit. Snazil se lustit k¥izovku ,,a viilbec mu to neslo.“

3.3.1.6 T¢€lesna a psychicka aktivita

Pacient je zvykly na své domaci prostfedi. Doma se snazi zhubnout tim, Ze Slape na
rotopedu. Ma doma psa a pravidelné ho chodi venéit. Nyni dodrzuje klid na ltzku. Cas
si krati ¢etbou knihy nebo ludténim ktizovek.

Co se tyka zalib, tak hodné ¢asu travi u pocitace a u internetu. Jak dodava: ,,Mam hodné

X 66

internetovych pfatel po celém svété.

3.3.1.7 Teplo a pohodli

Nemocni¢ni lizko pacientovi nevyhovuje. Rika:,Doma mam postel, kterd je na mé
stavénd. Tady ta nemocni¢ni je pro hubefoury.“ Je ale rad, Ze si maze lizko rizné
polohovat.

Panu B. nevyhovuje teplota na pokoji. Je zvykly z domova na niz$i teplotu, zejména pfi

spanku. (7.8)
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3.3.1.8 Bolest a nepohodli

Nepohodli je jeden ze zikladnich problémd, pro ktery byl pacient pfijat. S nové
vzniklou fibrilaci sini se sou¢asné objevily nepfijemné pocity na hrudi. Rychlou srde¢ni
akci neékdy pocit'uje, n€kdy ne. V piipade, Ze potiZe pocituje, tak buseni srdce popisuje
.jako by se zblaznilo, budi nepravidelné, né¢kdy aZ jako vrni.* Druhym problémem,
ktery jej obt€Zuje jsou nepfijemné pocity v noze s bércovym viedem. I kdyz v tomto
piipadé¢ jde o potize chronické, trvajici jiZ dlouhou dobu, stéle jej v3ak obtézuji a nékdy

se projevuji i bolesti.

3.3.1.9 Sexualita

Pan B. Zije s manzelkou. Maji tfiletou dceru. Jako problém udava svoji nadvéhu, ale
jinak na otazku ohledné tohoto tématu odpovida pacient zdrZenlivé. Ostycha se o
,takovych vécech® mluvit. Nerad se svéfuje s intimnimi vécmi. ,,Chlapi o takovych

vécech nemluvi.” Vice otazek jsem tedy nepokladala.
3.3.2 Psychosocialni potieby

3.3.2.1 Jistota a bezpeci

Pacient se v nemocnici citi znaéné omezen v pohybu a ve své svobodé. Chape vsak, Ze
tento postup je nutny. Rika: ,doufam, Ze to brzo skon&i.“ Stile srovndva doma a
Jtady“. Zdravotnickému tymu davéiuje. Rika: ,,Kdybych nevétil doktorim a sestram,
tak komu bych pak mél véiit? VEfi, Ze se jeho zdravotni stav zlepsi a ,,bude moci domi
za rodinou®.

Velkou oporou je pro néj manzelka a jak fika ,jeho hol¢icka®“. Ofekavd, Ze za nim
budou denné dochézet na navstévy. Snazi se dat zdravotné do poradku, aby se mohl i do
budoucna postarat o svoji rodinu. Dodava: ,,Vite, chtéli bychom s moji Zenou jesté

jedno dité, rad bych mél kluka.*
(7,8)
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3.3.2.2 Sobésta¢nost

Pacient je v domacim prostfedi plné sobéstaény. Stara se i o svoji rodinu, kde Zije
spole¢né s manzelkou a jejich dcerou. Pomaha manzelce s domacimi pracemi, s pé¢i o
dceru a stara se 1 o psa. Nyni za hospitalizace, diky nutnosti dodrzovani klidu na lizku a

monitoraci ekg, musi fadu véci omezit a o fadu véci zadat sestru. Rik4: ,,Citim se jako

Mrvs

3.3.2.3 Komunikace

Pan B. je velice komunikativni a projevuje se spontanné. Neméla jsem problém
s navazanim kontaktu. Na moje otdzky odpovidal velmi ochotné. Pacient ma urcité
problémy s komunikaci na pokoji, souvisejici s no¢nim chrapanim a z toho prameniciho
podrazdéného chovéni spolupacienti. Ma také pocit jako by se ho §titili i kvili tomu, Ze
ma bércovy vied.

S ostychem odpovidal na dotazy ohledné vyprazdiiovani a sexuality.

3.3.2.4 Informace

Pacient nebyl dosud dobfe informovan o novém onemocnéni, rizicich s nimi spojenymi,
lé¢be, ani rezimovych opatfenich. O ostatnich onemocnénich je informovan dostate¢né.

Radu informaci si sam na3el na internetu. Rika: ,,Nékteré véci bych snad radsi nevédél.*

3.3.2.5 Rodina a socialni zazemi

Pan B. Zije ve spole¢né domacnosti s manzelkou, dcerkou a psem. Bydli v panelaku ve
4.patie s vytahem. Ve svém okoli ma i nékolik dobrych pratel, se kterymi se
s manzZelkou stykaji. D¥ive jezdili na rizné vylety. Jak tika: ,,Ted’ uz bych jim pfi chizi
nestacil.“ Tak se vzajemné alespoii nav§tévuji. Spoustu pratel po celém svété si také

vytvofil po internetu.

3.3.2.6 Duchovni potfeby
Pacient neni vétici. Do kostela nechodi, fikd: ,,Na to ja nejsem.“ Neni ani stoupencem
konkrétniho nabozenstvi. V Zebfi€ku Zivotnich hodnot dava na prvni misto zdravi a

rodinu.

(7.8)
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3.4  OSetrovatelské problémy (diagnozy)

6.2.2006
e Pocit buSeni srdce z diivodu fibrilace sini
e Porucha spianku z diivodu syndromu spinkové apnoe a vyssi teploty
na pokoji
e Porucha vyZzivy ze zvySeného pFijmu potravy v disledku nevhodnych
navyku pfi jidle
e Zmény na kuzi z duvodu pFitomnosti bércového viedu
e Izolace socialni z divodu zmény télesného vzhledu
7.2.2006
e Zacpa z divodu zmény prostiedi a nedostatku pohybu
9.2.2006
e Nedostatek informaci o nové vzniklém onemocnéni a s nim souvisejicim
lé¢ebnym reZzimem, o dietnich opatfenich pfFi antikoagulaéni terapii

z diivodu nedostate¢ného vysvétleni zdravotniky

(1,2,8)

3.4.1 Pocit buSeni srdce z diivodu fibrilace sini
Cile:
Pacient je informovan o arytmii.
Neciti jiZ pocit ohroZeni arytmii.

Je zabezpeCena monitoraci ekg, TK a saturace krve kyslikem.

Plan oSetFovatelské péce:

Zajistit pro pacienta dostatek informaci o arytmii v¢etn€ informacnich broZurek.

Zajistit pro pacienta klid.

Zabezpegit monitoraci ekg pomoci bedside monitoru, méfeni TK rtufovym tonometrem,

sledovani okysli¢eni krve pulsnim monitorem.
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Realizace:

Pii rozhovoru s pacientem jsem se pokusila pacientovi vysvétlit dilezitost a smysl
monitorace pfi arytmii. Opakované jsem mu objasnila, jak souvisi nepfijemné pocity
v okoli srdce s arytmii. Ekg monitorovano po celych 24 hodin. TK zpogatku méfen

v hodinovych intervalech, které se postupné prodluzovaly. Saturace krve kyslikem byla

nejprve méfena kontinualné a poté jiz jen nékolikrat denné.

Hodnoceni:

Pocity buSeni srdce za hospitalizace ustoupily hned v prvnich dnech a poté se jiz
objevovaly vyjime¢né. Tim se zmirnil pacientiv pocit ohroZeni arytmii. Diky
informovanosti jiz také nepovazuje pocity buSeni srdce za Zivot ohrozujici. Je vSak
informovan o zavaznosti arytmie.

Byla zabezpecena monitorace ekg, TK a saturace krve kyslikem.

(1,2,8)

3.4.2 Porucha spianku z divodu syndromu spinkové apnoe a vysSi teploty na
pokoji

Cile:

Pacient udava zlepseni spanku po dobu hospitalizace.

Pacient udava zlepseni pocitu celkové pohody a odpocatosti.

Je zmirnéno chrapani.

Pldn oSetFovatelské péce:

Zjistit od pacienta podrobnosti o spankovych ritudlech, pomahajicich navodit spanek
v domacim prostiedi.

Zajistit pro pacienta klid pfi spanku.

Zajistit pokojovou teplotu pfi spanku, na kterou je zvykly.

Zajistit pristroj pro pfetlakovou ventilaci v no¢nich hodinach.

Zajistit pro pacienta samostatny pokoj.

28



Realizace:

Pfi rozhovoru s pacientem jsem se pokusila zjistit podrobnosti o jeho spankovych
ritulech. Na toto mi pacient odpovédél, Ze jich je mnoho a nékteré se v nemocni¢nim
prostfedi nedaji realizovat. Napfiklad kazdy veger pred spanim chodi vyvenéit psa. to
mu pomitize ,,vyvétrat si hlavu“ a pak se mu lépe usind. Nabizené Iéky na spani u
pacienta nejsou vhodné sohledem na syndrom spankové apnoe. Doporudila jsem
alespon €aj z medunky lékafské, kterd pomaha navozovat spanek. Podafilo se pacienta
presvédcCit, aby mu rodina donesla pfistroj k zajisténi pietlakové ventilace. Pozadala
jsem sestru vykonavajici no¢ni sménu o vyvétrani pokoje pied spankem (nutnost
klidu na lGzku pfi monitoraci ekg), v dal3ich dnech pacient vykonaval sam. Z divodu

téméf plné obsazeného oddéleni se nepodatilo zajistit pro pacienta samostatny pokoj.

Hodnoceni:

Spanek se po dobu hospitalizace u pacienta zlepsil, ackoli si stale stéZzoval na
probouzeni se béhem noci. Po doneseni piistroje k ptetlakové ventilaci rodinou doslo
k vyrazné redukci chrapani a ostatnich projevi spankové apnoe. Soucasné se zlepsil
pocit odpocatosti po spanku.

(1,2,8)

3.4.3 Porucha vyzivy ze zvySeného pfFijmu potravy v disledku nevhodnych
navyki pri jidle
Cile:
Pacient je informovan o &astych chybach v zivotnim stylu, které zplsobuji zvySeny
pfijem potravy.

Pacient respektuje podanda doporuceni ve stravovacich zvyklostech.

Dlouhodobé cile:
e Pacient zredukuje télesnou hmotnost o 2 kg za mésic.
e Dojde ke zlepseni zdravotniho stavu s projevy télesné i duSevni svéZesti.

¢ Dojde ke zlep3eni sebevédomi souvisejiciho s télesnym vzhledem.
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Plan osetfovatelské péce:

Zajistit konzultaci s nutri¢nim terapeutem po dohod¢ s osetfujicim I¢kafem.

Sledovat denni pfijem potravy a tekutin, kdy, kde a jak pacient jidlo a tekutiny
konzumuje.

Zajistit opakujici se motivaci pro sniZeni télesné hmotnosti.

Informovat nemocného o vztahu mezi zdravim a nadvahou.

Doporucit pacientovi, aby se vazil jednou tydné, ve stejnou dobu, ve stejném obleceni a
na stejné vaze a idaje o hmotnosti si zapisoval.

Povzbuzovat nemocného k osobnim odménam za dosazené vysledky.

Pred propusSténim do domdciho oSetfovani informovat nemocného o vhodnych

pohybovych aktivitach.

Realizace:

Po dohodé s o3etfujicim lékafem jsem zajistila opakovanou konzultaci s dietni sestrou.
ktera nemocného poucila a vybavila ho i pisemnymi instrukcemi. Jiz za hospitalizace
jsme spolu s pacientem sledovali denni pfijem potravy. Stejnym zpGsobem byly jiz
v minulosti vedeny rozpisy jidel pro dietni sestru. Doporuéeno i nadale podobné
pokracovat i po propusténi do domaciho o$etfovani. Po domluvé s pacientem a dietni
sestrou jsme do redukéni diety za hospitalizace zafadili i zeleninové dny. Také jsme
mluvili o specidlnich udalostech vrodiné a konzumaci potravin na takovych
spolecenskych akcich, aby zistal zachovan celkovy energeticky pfijem. S pacientem
jsme se snazili najit vhodnou motivaci ke sniZeni t€lesné hmotnosti a zpisobu
odménovani se. Spolu s oSetfujicim lékafem jsme mluvili s pacientem B. i na téma
obezita v souvislosti s jeho dal§imi onemocnénimi.

Pted propusténim jsem doporuéila vhodny zplGsob véazeni se a vedeni zdznamu o
hmotnosti.

Osetiujici 1ékaf doporugil pohybovou aktivitu vytrvalostniho charakteru, s ohledem na
moznost domaciho vyuziti rotopedu stanovena i optimalni a maximélni tepova
frekvence, které by mél pacient pfi zatézi dosahnout. O dietnim stravovani a pohybové
aktivité jsem mluvila i s manzelkou pacienta, s jeho svolenim, kdy jsme nalezly nékteré

rizikové potraviny, které by mély byt z jeho jidelni¢ku zcela vyfazeny.
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Hodnoceni:

Pacient pfivital rozhovor s dietni sestrou i pisemné instrukce, které obdrzel. Novym
aspektem pro n¢j byly zvyklosti tykajici se konzumace jidla, které do té doby nebral na
zietel (napfiklad jidlo u televize, opomijeni snidané). Po dobu hospitalizace se podafilo
pacientu B. zhubnout o 2 kg. Nadale je rozhodnut v hubnuti pokradovat. Pfi navstévé
manZzelky se dohodli, Ze budou hubnout spole¢né a za kazdé 3 kg ubrané na véze spolu
vyrazi do kina ¢i divadla.

(1.2.8)

3.4.4 Izolace socialni z diivodu zmény télesného vzhledu
Cile:
Pacient ma uspokojenou potiebu socidlniho kontaktu.
Dlouhodobé cile:
e Pacient je zapojeny do spoleenského Zivota.

e Netrpi nedostatkem sebevédomi.

Plan osetrfovatelské péce:
Zajistit pro pacienta moznost navstév rodiny a pratel na oddéleni.

Naplanovat dalsi aktivity vedouci k zapojeni do Zivota a zvy3eni sebevédomi.

Realizace:
Zajistila jsem doneseni pfistroje na pfetlakovou ventilaci.
Diky tomu doslo k omezeni chrapani a byl zlepen vztah se spolupacienty. Navstévy

rodinou a piibuznymi byly omezeny pouze po¢tem osob na pokoji.

Hodnoceni:
Diky pfistroji k pfetlakové ventilaci doslo k omezeni chrdpani a tim se povedlo zlepsit
vztahy se spolupacienty. Diky nav§tévam rodiny se pacient necitil osamoceny. DalSi
hodnoceni zapojeni do spole¢enského Zivota je pak moZné az po propusténi.

(1,2.8)
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3.4.5 Zacpa z divodu zmény prostiedi a nedostatku pohybu

Pacient se pravidelné vyprazdiiuje, frekvence a konzistence stolice je v mezich normy.
Pacient nepocit'uje napéti bficha, plynatost a plnost kone¢niku.

Pacient nepocit'uje bolesti ani nadmérnou namahu pii defekaci.

Pacient zna potraviny bohaté na vlakninu a zatadil je do kazdodenniho jidelni¢ku.

Pacient je pfiméfené pohybové aktivni.

Plan oSetFovatelské péce:

Obeznamit pacienta s potravinami, které obsahuji ve zvy$eném mnozstvi vlakninu.
Informovat pacienta o cvicich, zpeviiyjicich bfisni sténu a doporucit dalsi redukci
télesné hmotnosti.

Zajistit pacientovi nestresujici prostfedi na defekaci.

P#i ned¢innosti predchozich opatieni podat klysma ¢i farmakologické prostiedky.

Realizace:
Do diety byly zafazeny zeleninové dny.
Byl dodrzovan pitny reZzim a vyrovnana bilance tekutin.

Na toaletu byl vZdy pacient odpojen od bedside monitoru.

Hodnoceni:

Diky rezimovym opatfenim, ktera byla za hospitalizace zavedena, nebyly nakonec jiné
prostiedky zapotebi. Stolice nebyla kazdy den a jisté psychické potize v dusledku
narudeni intimity za hospitalizace pretrvavaly. Doml vSak jiZ pacient odchazi se
znalosti problematiky a obeznamen s reZimovymi opatfenimi.

(1,2.8)
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3.4.6 Zm¢ény na kizi z divodu pFitomnosti bércového viedu
Cile:
Odstranéni otoku
Zmirnéni svédéni
Dlouhodoby cil:
e Zhojeni defektu

Plan oSetrovatelské péce:

Sledovat druh a vzhled zmén + sekreci.

Osetiovat vied dle ordinace lékare, sledovat reakci kiize.

Sledovat velikost a proces hojeni viedu a informovat lékare.

Zajistit masti k oSetfovani bércového viedu z domova.

Aplikovat léky k celkové terapii.

Po konzultaci s oSetfujicim lékafem doporu¢it pacienta do ambulance hojeni

chronickych ran.

Realizace:

Réana byla obden pfevazovana stejnym zplsobem, jakym pacient ranu o$etfoval doma.
tj. na okraje defektu indiferentni zinkova pasta, Debrisan plv. do defektu.

Jako celkova terapie byla nasazena antibioticka 1écba dle vysledku kultivace.

Agkoli rana jako takova byla prevazovana obden, kvalita obvazu byla kontrolovana
denné. K daldimu oSetfovani pak byl pacient po dohodg s o$etfujicim lékafem objednan

do kozni ambulance, zabyvajici se modernimi postupy lé¢eni chronickych ran.

Hodnoceni:
S ohledem na kratkou dobu hospitalizace nebylo mozné dosdhnout vyrazn€jsi zmény
rany, i kdyZ jistého zlepseni dosaZeno bylo. Zmirnil se otok i zarudnuti okoli rany.

Pacient uvital odeslani do specializované kozni ambulance.
(1,2.8)
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3.4.7 Nedostatek informaci o nov¢ vzniklém onemocnéni a s nim souvisejicim
lécebnym reZimem, o dietnich opatfenich pfi antikoagulaéni 16¢bé z divodu
nedostatecného vysvétleni zdravotniky

Cile:

Nemocny ma dostatek informaci o novém onemocnéni, 1é¢bé véetné dictniho opatieni.

Pacient informace spravné chape a v plné $ifi jim rozumi.

Nemocny dovede informace piimétené vyuzivat.

Plan oSetFovatelské péce:

Zprostiedkovat rozhovor s osetfujicim Iékafem.

Povzbuzovat pacienta, aby se ptal na vSe, co mu neni jasné.

Poskytovat informace po malych ¢astech a ponechat ¢asovy prostor na otazky.

Poskytnout pacientovi informace pisemné formou informac¢nich broZzur.

Realizace planu:

Pozadala jsem oSetfujiciho lékate pana B. o rozhovor snim a informovala jej o
nedostatku informaci o novém onemocnéni a starostech pacienta zvladnout nové
vzniklou situaci. OSetfujici lékaf si pacienta pozval na vySetfovnu a podrobné mu
vysvétlil, co obnasi nové vzniklé onemocnéni, seznamil jej s lécbou a ve zkratce jej
informoval i o dietnich omezenich. O poskytnuti podrobnéj$ich informaci vcetné
informaénich letaki jsem byla pozadana ja. Pii opakovanych navstévéach u jeho lizka se
poté vzdy informoval, zda pan B. vsemu rozumi. Pacienta jsem povzbuzovala
k dotaztim a pii kazdém rozhovoru s nim jsme diskutovali o problémech, které souviseji
snové vzniklou nemoci. Na Zadost o3etfujiciho Iékafe jsem pacientovi vydala
informaéni leta¢ky, ve kterych je prehledné uvedeno, co vlastné antikoagula¢ni lécha je,
jaka jsou pfi ni rizika a jaka dietni opatfeni je nutné pfi této 1é¢bé dodrzovat

(ptiloha ¢. 1).
Hodnoceni oSetfovatelské péce

Pan B. byl spokojen, ackoli mu stale na mysl ptichazi dal3i a dalsi otazky, je rad, ze vi,

kde informace najde. Protoze se velmi zabyva pocitaci, fika, Ze se t€3i domi a jeste si
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n¢jaké informace dohleda na internetu. Stéle se viak obava. jak skloubi dietni opatieni
pii lé¢be warfarinem spolu s dietou pfi hyperurikémii a hyperlipoproteinémii.

(1.2.8)

3.5 Edukace

Po pfedchozim rozhovoru s pacientem jsem vytipovala nékolik oblasti, ve kterych je
nutno doplnit informace. Jsou oblasti, kde pacientovi informace zcela chybi a je nutno
jej pln€ informovat. V dalsi oblasti jsou informace netiplné a je potieba je doplnit. V
posledni oblasti pak jsou informace dostate¢né. Jejich opakovani viak podtrhuje jejich
dilezitost a pfipadné se mize pii edukaci objevit skute¢nost, kterou pacient piedtim
neznal. V konkrétnich oblastech jde pak o problematiku dietni, problematiku pohybové

aktivity a problematiku spankové hygieny.

3.5.1 Edukace v oblasti pohybové aktivity
Jde jednak o nalezeni pohybové aktivity, ktera by byla pro pacienta pfijatelna a diky niz
by doslo ke zvyseni vydeje energie a v optimalnim piipadé k hubnuti. Dilezitou ¢&asti je
i obnoveni zatim nedostate¢né télesné kondice. Jako idealni aktivita se jevi rotoped.
ktery ma pacient doma. Jde tedy jen o to, aby jej vyuZzival a sou¢asné o potlageni rizik
souvisgjicich s arytmii a srdeénim selhavanim v minulosti. Rotoped je vybaven
senzorem, monitorujicim tepovou frekvenci. Po domluvé s oSetfujicim kardiologem
byla v domaci pé¢i doporu¢ena maximalni zatéz s tepovou frekvenci o maximu kolem
160/min s ohledem na vék. Dale pak pacient odeslan do specializované ambulance
zabyvajici se cvi¢enim kardiaki. Dal3i fyzicka aktivita pak byla doporucena s ohledem
na nedostate¢nost tonu bfi$ni stény a s tim souvisejicimi potizemi pii defekaci. Byly

doporuceny cviky posilujici bfidni sténu.

3.5.2 Edukace v oblasti spankové hygieny

U pacienta je primarné porucha spanku se zavaznou odezvou na zdravotni stav. Bé€Zné
prohiesky proti spankové hygien¢ tak mohou mit daleko zasadnéjsi dopad. Probrala

jsem s pacientem jeho zvyklosti a ¢innosti, které predchazeji spanku. Jako nevhodné
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jsem oznatila cviceni pfed spanim a usinani pfi hudbé. Castou chybu pacient délal pfi
poziti kavy

ve veCernich hodinach. Naopak velmi vhodna je noéni prochazka s venéenim psa na
¢erstvém vzduchu. S ohledem na redukéni dietu se pacient vyhyba bénym prohieskiim.

jako je alkohol a jidlo na noc.

3.5.3 Edukace v oblasti stravy

Jde o oblast nejslozitéjsi s ohledem na nékolik diet, které musi pacient respektovat.

» Zvlasté obtizna je situace pfi warfarinizaci a sou¢asné redukéni dieté. Na jedné
stran€ je doporucovana zelenina, ktera na druhé strané je problematicka. Situaci
Jsem feSila ve spolupraci sdietni sestrou. Pacient byl vybaven tabulkou
s obsahem vitaminu K u nékterych typickych potravin (ptiloha ¢.1). Pres
zdanlivé konfliktni situaci mezi dietami bylo moZno najit rozumny kompromis.
Rizikem u warfarinizovanych pacientd neni zelenina jako celek. ale predevsim
zelenina listova a nékteré dalsi typy zeleniny. Pti warfarinizaci pak také nejde o
naprosty zakaz potraviny s vitaminem K, ale zamezeni excesi. Pokud bude
pacient pravidelné uzivat jisté mensi mnozstvi byt i rizikové zeleniny, pak bude
warfarinizace nastavena s ohledem na toto mnozstvi. Nebezpe¢i spociva tedy
hlavné ve vykyvech.

» Dieta pii dyslipidémii se pak pfili§ nelisi od jiz zavedené diety pfi redukéni
dieté. Vysoka mnozstvi tukl jsou rizikova jak pro dyslipidémii, tak s ohledem
na vysoky obsah kalorii. K doporu¢enim u dyslipidémie patfi také zvysit pfisun
moiskych ryb, které obsahuji vysoké mnozstvi omega 3-mastnych kyselin. které
maji pozitivni dopad na kardiovaskularni aparat.

» Pro hyperurikémii bylo doporu¢eno omezeni uzivani rizikovych potravin —
alkohol, kava, ¢aj a zvéfina ¢i maso mladych zvirat.

» Naopak s pfihlédnutim k zacpé bylo doporu¢eno navySeni potravin, obsahujicich
vlakninu — jako je celozrnné pecivo, zelenina atd. Vhodné je i pfidavat do

potravin otruby, které obsahuji vysoké mnoZzstvi vlakniny.
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Vsechna dietni doporuceni pak byla probrana s manzelkou, ktera pro manzela jidlo
pfipravuje a je tedy nejdilezit&j$im ¢lovékem, ktery ovliviiuje dietni zvyklosti manzela i
celé rodiny. I zde se nejvétsim problémem jevilo omezeni zeleniny. Podrobng jsem
s manZelkou probrala moznosti diety a rizikové potraviny.

(8)

3.6 Zavér a prognoza

Jde o pacienta s ¢etnymi onemocnénimi vnitfnich organd, které mu znepfijemiuji bézny
Zivot. At jiz jde o b&Znou fyzickou aktivitu nebo jde problémy estetické, spojené
s obezitou. Choroby v3ak ptedev$im zhor3uji funkci srdce a jako takové pacienta
ohrozuji na zivoté. Medikament6zni terapie je nyni jisté nutna, ale s ohledem na to. ze
pocatek onemocnéni souvisi se vznikem obezity, je minimalné stejné dilezita Uprava
Zivotniho stylu.

Rezimova opatieni se tedy jevi jako stéZejni a z tohoto diivodu jsou vhodné opakované
oSetfovatelské intervence, které pacientovi mohou pomoci najit spravnou cestu a zlepsit
informovanost o svém onemocnéni. A¢koliv planovana bandaz Zaludku mtze zasadnim
zpusobem ovlivnit redukci hmotnosti, ani poté nebude mozno opustit dietni opatfeni.
Pacienta je nutno neustale motivovat pro dalsi redukci hmotnosti. Ukolem rodiny a
v tomto pfipadé hlavné manzelky je pacienta podporovat v zapocaté zméné Zivotniho
stylu.

Jednou z dulezitych soucasti jsou stravovaci navyky, kde probéhla konzultace
s manzelkou a ta pak bude vychazet pii vafeni z doporu¢ovanych dietnich opatfeni.
Pohybova opatfeni jsou dal$im pilifem nezbytnym k obnoveni fyzické kondice a pocitu
zdravi. ProtoZe pacient v minulosti prodélal pravostranné srde¢ni selhani, nelze
pohybovou aktivitu vykonavat bezhlavé. Pacient byl objednan do specializované
ambulance, zabyvajici se cviCenim kardiaki a byla doporu¢ena fyzicka aktivita
s odpovidajici tepovou frekvenci srdce. Pohybové aktivita je velmi vhodna metoda
k redukci hmotnosti. Je nutné zvysit vydej na ukor pfijmu energie. Na druhou stranu i
kdyz nedojde k redukci hmotnosti, dalsim dualezitym efektem je zlepSeni fyzické

kondice. Pfi nadvaze je fyzicka kondice velmi dilezitym prvkem. Dle poslednich studii

37



maji pacienti s dobrou kondici a obezitou lep3i prognézu nez pacienti hubeni, ale se
$patnou fyzickou kondici.

Co se tyka dalSiho vyvoje nemocného, je myslim opodstatnény optimismus jiZ
s ohledem na to, Ze pacient jiz dokazal shodit 13kg. Nyni se jevi jako dostatecné
motivovany a informovany o vSech slozkach jeho nemoci.

Po zhodnoceni celkového stavu pacienta lze konstatovat. ze jeho dal$i vyvoj se mize
odvijet zcela rozdilnym zptsobem. Na jedné strané pfi dodrzovani viech rezimovych
opatfenich lze o&ekavat pFiznivy vyvoj onemocnéni. Vyvoj nemoci lze zastavit a
v idealnim ptipadé i zvratit. Na druhou stranu pfi nedrZeni rezimovych opatieni nelze
oc¢ekavat ani pfi maximalni medikament6zni terapii zlepSeni stavu. Naopak onemocnéni
mtZze nadale pokracovat s nartstajici obezitou se pak bude zvySovat zatéz srdce a narist
rizika dal$iho srde¢niho selhani.

V ramci svych moznosti jsem pro pacienta udélala maximum, aby se jeho daldi vyvoj
ubiral smérem zlepsujici se fyzické kondice a postupné redukce vahy. Jako velmi
prospé$na se mi jevila zvlasté spoluprace s manzelkou pacienta, ktera je pro n€j hlavnim

motivujicim prvkem.
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PRILOHY

Priloha ¢.1: Dietni omezeni pfi perorilni antikoagulaéni 1é¢bé

Co je to antikoagulacni lé¢ba?

Ucelem antikoagulaéni lé¢by je snizeni krevni srazlivosti. Aby fungovala, je ticba
zabranit vitaminu K (ktery naopak podporuje krevni srazlivost), aby vytvofil uéinné
formy bilkovin krevniho srazeni. V podstaté jde tedy o inhibici (zabranit v plisobeni)
vitaminu K. K antikoagulaéni 1é¢b€ podavané peroralné (tsty) se uzivaji léky —
kumarinové preparaty — u nas se nejcastéji podava Warfarin (3mg, 5 mg) ¢i Lawarin (2
mg, 5 mg). Jejich nevyhodou je nebezpeéi vyskytu krvacivych projevi (tvorba modrin,
krvaceni z dasni, krvaceni pii holeni,...). Proto musi byt pacienti peclivé sledovani a
davkovani léku pe¢livé monitorovano. Z laboratornich kontrol u¢inku téchto 1€kl se
nejcastéji uziva INR (= international normalised ratio, mezinarodni normalizovany
pomeér). Hladinu optimalniho INR urcuje lékat individualné (vék pacienta, diagnoza.,.. a
nejcastéji se pohybuje mezi 2,0 — 3,0). Z praktického hlediska je velmi vyznamna
interakce (vzdajemné ovliviiovani) Warfarinu (Lawarinu) s potravinami ¢i léky. Ty
mohou u¢inek lé¢by zvysit (pak hrozi krvaceni) nebo naopak snizit (pak je lécba

neucinnd).

PFiklady latek zvySujicich ucinek Warfarinu, Lawarinu:
- alkohol
- 1éky (allopurinol, amiodaron, heparin, kyselina acetylsalicylovd, néktera antibiotika,

omeprazol, vitamin E, hormony §titné zlazy)

Priklady latek sniZujicich ucinek Warfarinu, Lawarinu:
- alkohol v dlouhodobém piijmu
- opét n€ktera antibiotika, nékteré léky na spani

- vitamin K



Proto je dllezité pfi navitéve lékare vzdy hlasit uzivani Warfarinu & Lawarinu a nosit
s sebou doklad (notysek, karticku,..), do kterého jsou zaznamenavany hodnoty INR a
davka léku.

Jak mitZeme ovlivnit ui¢innost 1é¢by Warfarinem(Lawarinem) dietou?

Cilem diety je zajistit regulovany pfijem vitaminu K. tedy zabranit jcho nadmérnému
ptivodu potravou.

Obsah vitaminu K v potravindch:

- nejbohat$imi zdroji jsou zelena listnata zelenina, kapusta, kvétak, Spenat, zeli (zvlaste
kysané), brokolice, bylinkové a zelené ¢aje, preparaty srostlinymi vytazky Ginko
biloba, Ginseng, jatra

- naopak nizky obsah vitaminu K je v pecivu, ryzi, téstovinach. bramborach. kofenové

zelening, mléénych vyrobcich, ve vétsiné ovoce, vepfovém mase.

Doporucena denni diavka vitaminu K pri 1é¢bé Warfarinem, Lawarinem je do 250

pg/den (mikrogrami za den).

Obsah vitaminu K v potravindch

Potraviny png/100g Potraviny ng/100g
Brokolice syrova 130-200 Avokado 20
varena 270 Svestky 12
Celer lodyha 300 Sipek 100
Cinské zeli 175 Jahody 13
Fenykl 240 Kiwi 29
Chrest vareny 40 Jablko 5
Kapusta listova 817 Pomerané 5
kaderava 750 Boby mungo 170
razickova 300-570 Cizrna 264
Kopr 400 Fazole 40




Kvétak

Mrkev - karotka

Okurka

Paprika

Petrzel — nat’

Rajcata

Reficha

Salat hlavkovy

Spenat

Zeli bilé
Kysané
Cervené

Brambory

Zampiony péstov.

Oves — zrno
- vlo¢ky

P3enice

- nakli¢ena

Soja
- mouka

Séjovy olej

Sluneénicovy olej

Olivovy olej

170-300
14

16

15
620-700
10-23
57-300
120-200
335-500
80-175
62-1540
25-300
4-8
9-14

50

63

17

350

190
200
193-542
7-10
200-400

Hrach zeleny
Hréch vafeny
Kukutice
Ofechy kesu
Pistaciova jadra
Vlasské ofechy
Syr

Maslo

Mléko

Tvaroh

Vejce

Zloutek

Med

Kava

Zeleny Caj
Hovézi maso
Vepifové maso
Kufeci maso
Kufeci srdce
Kufeci jatra
Hovézi jatra
Slanina

Vepfova jatra

39
23
25-40
26
60

25
30-60

35
45
147
24
24
712
210
18
300
720
80
75-93
46
25-88




P¥iloha &. 2: Vstupni oSetFovatelsky zdaznam + plan oSetiovatelské péce



Ustav teorie a praxe oSetFovatelstvi, 1. 1ékaFska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zaznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jmeno a piyment (vyplii inicialy)............. A/ ...................................................................

Osloveni.. 1/t /0. Poji§t'ovna..’./f 1606 i rifne Yok ?70"”KQ'
Rodné ¢islo. (nevyplij)....... 197D, Povolani ... - ")
V8K oo Vzdélani. .. . R ;

VYZNANE. 2 e, Narodnost ....C%
Adresai........... Telefon:............................ ...

Osoba, kterou lze kontaktovat.. 26/ LRG  (urei

Datum pﬁjeti:.......,.“.?.—'. ” ..... weee R TSR

Hiawni divod pnijeti: /{i bricad St 3

2.2903¢1 )1 yIANTINE YL ) €

..... Mefabelce”rom X

4. JchuecAil FOMY ototures et
Jak je nemocny informovan o své diagnoze 7-d/A .............................
Osobni anamne’za:./.Zs/..?t./.f(/.?t{,L'. ......... fad Chcly SO ,
Lreoty pred b podfeade el T Y g e e g0
Rodinna anamnéza............. é/&f/; resfenze, 907 e 5“5

)‘L; ¢ 3 &Ivf - /_’/.7 //(,/.’,L‘d/ ﬁ7/t;‘/ry}/:,; /_r;,v;;gﬁl/g/ v

VySetfeni.......... ety ST U PO U U RUPPPURUPO
aleriforng EXC, Rie  LCHO SICCL

Terapie.. [DICCX/N §L20m4 4’..0'..‘.4}?/.’(3!?7.9..’?‘.@(4:7."/..f‘.&%.. 72 ¢ € AR FLRCSEMD ””J’j e

.......................................................... C-1, AFONILUY A50mg 1-0)1
MILURI T 8 mq A= C- 1. ANO VR /Y EUTHYRCX TSud ¢y,

Nemocny ma u sebe tyto leky ) ’ /.-' ’/, ’,‘(‘/(‘
Il 1t 2 « Y

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



Obecnd rizika (zatrhm, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus & (ano, pokud ano, kolik denné v/ 57“’1/ / ol ler?
alkoholismus (ne anp )
drogy (ne, a0  pokud ano, jaké a jak dlouho. ...
alergie : Jidlo (ng, axo  pokud ano, kterg ................................

léky (ne, amp  pokudano, ktere............ e V

Jiné ne  (and’, pokudano,naco .. ...
dekubity (zmérF) -
pneumonie (zmér)

. Greent pri crient van,

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:

1.

2.

. Co ocekavate, Ze se s vami v nemocnicl stane 7, ~veg—

. Kolik €asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici’

y Z/ﬁ;d/“,mb
Prog jste pfidel dg nemocnice (k lékafi H /\754’?*/"1’20 9/75’440 ,
ade o Sh He, 2 me wt'na Sretucrd

Co si myslite, Ze zpusobilo vasi nemoc ? Azew »v

. Zménila tato nemoc néjak va§ zptsob zivota ? Pokud ano, jak ?, 974« Zmienc , ALl

wlam, w 2 pyar 1asgane - R .
6&%/ i 74 ”_zzgmfccﬁf)/p,-mg/m(/

wh/ nat a4 tudie moct Wt ra u/)e/%

. Jaké to pro yas je byt v nemocnici 7, <" ,5zm v mmcf(,a, ezl cv /ofzauz’c/m,

sem dochazemy Jrostredl” inam,, 5/.: f faroe’ ﬂa,//zc 26
Srnad par 7

. Mate dostatek informaci 0 vasem lécebném rezimu ?// Za tm ree s
. Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu ? , £¢/20

. Mite néjakeé specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici 7 ¢87% 72 .

upresnete .............................................................................................

Stupen sobéstacnosti (je-/i porusena, zmérte stuperi poruchy)

Komunikace:

- stav védomi pn védomi) somnolence koma

- kontakt navazdn  (rychleD s obtizemi nenavazan

- komunikace Cbez problemu) bariéry nekomunikuje

- spoluprace (snaha spolupracovat) nedivéfivost odmita spolupraci

—_—



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného ?

Cang ), Y
pokud ano, upfesnéte A i e

- Mé] jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pied pfijetim

nod .,
pokud ano, upfesnéte CLwlt 20

jakdlouho ? , P sre X rpeemy - prIOE sl

- Na ¢em je vase bolest zavisla 7,/5«?5 ............ T 2o T oo )
- Co jste délal pro Glevu bolesti (bi%)) 7..,,. L2 4%t Tupe, 3170 LALTL 51 oty prifoor
- Kde pocitujete bolest}. V& f2/etet: 722¢, ko erid ! 7

- Pokud budete mit u nas bolesti/potize, co bychom»mghli udélat pro,jejich
znimeéni 1., <SRNt [0 SR X2 pLID clomd _

Objektivni hodnoceni sestry : - e , ol
Poct pohadl sk, teply) 1Verwirirae Guiiho ik tone iy fiotsyus, ey 1at
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (mérte): J] 17 fC /,d/zi, L. 7

Jhccent poce tige (oleSf v PAC 12 st lerewee o rricbe.

J¢ chroucha
2. Dychani

- Mé| jste pred onemocnénim néjake problémy s dychanim ?

. ) e
pokud ano, upfesnéte S5t SCh e s

- Mél jste potize pred pfichodem do nemocnice ?

(ano) D¢

Jak jte jo zvhidal 7 , U Ao ltne sy, jezitin gy 2 S
- Méte nyni potize s dychanim 7 ano (ne)
pokud ano, co by vam pomohlo ?7......«7

- Ocekavate, ze budete mit potiZe po navratu domu ?

/OI(/‘!,/( <)

¢ano ne , nevim
pokud ano, zvladnete to .....,, s
- Koufite ? ] amd'’/ . (ne)
pokud ano, kolik 7... 74 Celi b 1 96171, TGL LL & 12, jereim ) jeclre &
Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum ad. Al ‘ /LZ“’
Doz rymy, fasle, lee 2namet tale Ehe o horneess 7"/%““6 e SHet <
Cisny pre nama. - chewze Ao 5/’4/-964 | Schocle, v Pl 1%

7 ! ’ A - et ’
Afy;ba /Jf/‘lfzc § deetem te spern ’;Wé;/ i Js o
3. Osobnf péce

- Muzete si viechno udélat sam ? (ano) €
- Potrebujete pomoc pfi myti ? and (ne>
- Potiebujete pomoc pfi &isténi zubt ? axo ne



- Potrebujete pomoc pn koupani C1 sprchovani? anb (e

- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
(veer
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobésracnost, upravenost, zanedbanost atd. /

’ / s 7 / - o v -
66'7/‘6 S /czc/?r/ ce 7/ 4%/2255/’ , g ¢ (Jb/m/ ,?/4(,4/3% 7
/le 4/)rc/{a Jx acnne 4 56/904-

4. Kuze
- Pozorujete zmény na kizi ? = 7 ‘(;no) .
- Mate obvykle kuzi (suchou) 4 (mastnod® ,  ngrmalni
- Pokud mate problémy, jak si osetrujete doma plef 7~ M2/ Sclor/20 choe tes mar,

- Svédi vas kuze ? (ano), LUK irme 5S¢ SrasEL
Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrazka, hematomy, opruzemny, rany, jivy, atd. ,
f%bl&t é,o‘z(, Vet ﬂ/dlﬁb 7050, /le 4,"426&54 [)/qm,z/a‘)tc /”uébyl

5. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup ? @abry vadny
- Mate zubni protézu ? horni  dolni Zadnou)
- Déla vam stav vaseho chrupu pri Jidle potize ? ano (ned
pokud ano, Upresnete..................oo.ooviiiiio
- Mate rozbolavéla usta ? ano (ne)

pokud ano, rusi vas to pri jidle ? ano

b) Myslite, ze mate télesnou vahu pfiméfenou v

Qvyssi (0 kolik M., € 77%C

nzsi (okolik 7). ... .

¢) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? _ (ano) ne
pokud ano, o kolik kg jste(zhubnul}......... pagral.......... c /3
d) Zménila nemoc vasi chut k jidlu? | a L omen T
- Co obvyklejite ? , S22t 12 & §luerva? o 2"
- Je néco, co nejite ? ané
pokud ano, coapro¢?.......... S ET VUSRI
- Mél jste né&jakou dietu, nez jste byl hospitalizovan Tano ) ne

pokud ano, upfesnéte. ... . /¥@LRcre T T

- Mél jste néjaké problémy s jidlem, nez jste pnsel do ngmocnice,”
pokud ano, upfesnéte.....,. s, 060A 5 Wt

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

Co by mohlo vas problém vyfesit ? , Vice v
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
A9/ ano) ok
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? , Srad aro
Objektivim hodnoceni sestry: stav wyZivy, enteralni vyZiva-dieta, parenteralni wina,
sobéstacnost ard,

Cle e, /7;/0%'/'5 W a?i%(fz7c



6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?
zvGil snidil (nezmémD
- Co rad pijete 7vodu  mléko ovocné Stavy  peeccrw pr 20w
kavu ¢a nealkoholzke napo;e 5o,
- Co nepljete rad ?.._.,, ......... ﬂff?...Jo rwe falorcle

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

- Mate k dispozici dostatek tekutin ? (a’noﬁ" ¢
Objektwm hodnoceni sestry: projevy dehydratace

//U 14 é e nema JZ/C Sl e 67 s /277(/’4‘th Locte freree
YaaZ%” ol’O/%ﬁ/% rea 2as

7. Vyprazdiiovani stfeva . ;
- Jak &asto chodite obvykle na stolici 7 7 ”{‘/m‘f, obeas shéor £
- Mate obvykle ¢normalni stolict)

(* zacpu e s )

- Kdy se obvykle vyprazdriujete ? Hard
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil, 7 @no) ne

- Berete si propmadlo 7Qukdy)
prileditostné
Casto
praxidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? _ (ano) | g o4 g
pokud ano, jak by se daly fedit ? /7t ‘ / ©
Objektivni hodnoceni sestry:

/ﬂacm/ S /%o//’&f)5/5 mom/waa/ wnczc} /OJW " Mx*,/gzaﬁ/,ucu
zpujofzyu ¥acpu Drema’ Fen st olme

8. Mocenf

- Mél jste potize s mocenim pied pfichodem do nemocnice ?

anb (né)

- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?

ans Cne>
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

7 / .. L. ’ . § 4
ﬂu[i 5/ Pore 0can M, fOre muS an/ mpﬂéé U ZAiTt

Jdporda S c5 ;« et

/



9. Lokomotorické funkce
- Mate potize s chuz ?

pokud ano, upfesnéte.......... oUUUUR
- Mél jste potize s chlizi uz pfed piijetim ? a¥o
pokud ano, upfesnéte......... SOTTUTU

pokud ano, upfesnéte,, /7€ 2077 T

- Ocekavate néjaké problémy s chiizi po propusténi ?
and
pokud ano, jak olekavate, ze je zvladnete
Objektivni hodnoceni sestry:

4
Ticcerr? 5 ru tnosh pone forace , 5o /90?/ et
10. Smyslové funkce -
- Mate potize se zrakem ? aNo (ne /
pokud ano, upresnéte =
- Nosite bryle ? anb ¢ne>
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?-
- Slysite dobie ? (ano) e
pokud ne, uzivate naslouchadlo ? ano (ne
jak jinak si pomahate, abyste rozumél ?......... .
Objektivni hodnoceni sestry:
A ¢ Shech v norme. ,@7& U
11. Fyzickd a psychicka aktivita T procyee gpocitre
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate /..7v - Fiwiogs «v rruvr) 1 castecrn /)
Mate potize pohybovat se v domacnosti ?. ang 7
Mate doporuéeno néjaké cviceni ? , éago; , ne
pokud ano, upfesnéte..,,..ﬂ(.(/.’.’k..:? ................................
Vite, jaky je va$ pohybovy reziim v nemocnici ?<an5) ‘ ne
Co délate rad ve volném Case 7, (Crasn S€ rocterne v pa500

> nevm

Jaké mate zaliby, které'by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?

Sl UL

Muzeme néco udélat v jejich uskuteénéni 7, ., .

e Aira. /ﬂg\//

Objektivni hodnoceni sestry: XA /VLI'Z()LL//J/'Uj‘//n /?éc&‘ié

. ’ 7/ s / I 4
J/‘(y‘)yd/u,/fl Sl e 0r s ol h , Sed za?

/w/;yﬂ}ya(f C%Z/L m‘/aé;’/&acf/’nc‘

Lad Lo 5¢ it



12. Odpocinek / spanek 2/

- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani?.. .. £ :

- Mate doma potiZe se spankem , (ano) ’
pokud ano, upfesnéte. ,/’2(%.% ,/./.2’.‘{‘,.(.‘,..‘..".%(/7‘2 », Aucterr 3

- Kolik hodin obvykle splte?“..f. TCLCIY

- Usinate obvykle tézko ? ano

- Budite se pfili§ brzy ? ang ne_
pokud ano, upfesnéte...............................

- Co podle vas zpisobuje vase potize ?.1..[?@?.../.?.‘.2.%{-’/ s
- Mate ndiakv nawvule ltarv vam namaha lene enat 7, /764777 /’ "Z Speeesnt

- Berete doma léky na spani ? anb
pokud ano, které..................
- Zdfimnete si i béhem dne 7 Jak Casto a jak dlouho ?........... M

Objektivni hodnoceni sestry:
Unava denni a nocni spanek apod / / v v
Trind noo spal spa 7 na S’ ledko, petst f W/%“UW

/y)& b a Fhao ML ?//wu.zc’pa//od'ﬁ//y s
Z.c,q,/(,/q;a// ale rnechal cloma

13. Sexualita
( otazky zaviseji na tom, =da pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )
- Zplisobila vade nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?

ano (ne>
pokud ano, upfesnéte........ ST UUUUU U UPP PRSPPSO
- OZekavate, ze se znéni po odchodu z nemocnice vas intimni zivot?
and
pokud ano, upfesnéte........ SN OO U U P SRR PPPRPP P PP

Jheerst s, rarad 5&5,”70 5 himpstme’ ) pro 20 e
(e Ora /»730/{2’44(4%

- pacient o sexualité nechce hovorit
- otazky nebyly polozeny

14. Psychologické hodnoceni podwhni charakteristiku)

- emocionalita (stabilni) spiSe stabilni labilni
- autoregulace @M"’) huie se oviada
- adaptabilita ( piizpisobivy nepiizpusobivy
- pFijem a uchovani informaci:
Cbez zkresleni ) zkreslené (nedplné)
- orientace (ornentovan.y dezonentovin

(¢asem, osobou, mistem)
- celkové ladéni uzkostlivy  (smutny > rozzlobeny
skliceny apaticky



15. Rodina/socidlni situace

- Kdo je pro vas nejdulezitéjsi (nejblizsi) clovék ? L Man % (ra a decne

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdravotmm stavu? Nzl
- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vas: rodinu 7., -‘7‘/‘3/
- Mize vis nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat ?A.QW.../T{‘.W.“.M.‘.V 110t Snadg

-Jenavasnékdozavisly 7. ... ...

- Jak ocekavate, ze se vam bude po;ropus;em doma dafit 7, kouein, T lfx sux Sl
B

- Kdo se o vas mize postarat ... /7% ¢ 24 .‘.......H@f‘.?‘.5.‘?.../7‘.“.‘4.‘."..‘..-,%/15 skt

Sg.c,lalm s;Luace (b%dlem pribuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici_),
5 /’)”QIZZCC&A}/ U dldrowe v /’)(Zm(cZ/éu e ///tl

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

Chcete nu jgsté ngco | figi, co by nam pomohlo v,osetfovatelskeé pégi U .
g LU LR 0 30y 00 T, e T rumak s kuest jin
4
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Souhrnné hodnoceni

Shrouti zavéra dilezitych pro odetfovatelskou pécs ,
Dccent Fo A bl : Auvdzan e por e
Jlccer muwnd RQ fiong , pontarl 7 Y .
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Plan oSetrovatelské péce

Hodnoceni poskytnuté péce
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Plan oSetrovatelské pece
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Plan oSetrovatelské péce
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