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A. UVOD

Kazdé onemocnéni, které probihd chronicky, pfinasi nemocnému clovéku v zivoté
mnoha omezeni. Stejné tak i1 ulcerdzni kolitida se mize stat tézkym az netnosnym
bfemenem. Zvlasté pak, doprovazi-li stafi a jde krok co krok s pocitem osaméni a
pfidruzenymi chorobami. Ukolem rodiny, lidi &lovéku blizkych i zdravotnického
persondlu by méla byt pomoc toto bfemeno nést a ulehcit tak nemocnému tu velkou
tihu.

Pro svou zavéreénou praci jsem si vybrala 82-let¢ho muze s diagn6zou ulcerdzni
kolitida, jehoz stav byl vpribéhu hospitalizace komplikovan aspiracni
bronchopneumonii, protoZze mam zkuSenost s pacienty - seniory a prace s lidmi v
tomto obdobi Zivota mi ptipada velice potfebna a zajimava. Také jsem doufala, Ze muj
zajem bude pro leZiciho pacienta rozptylenim v béznych vSednich dnech.

Péce o leziciho polymorbidniho pacienta s velmi omezenou sobéstacnosti pro mé¢ byla

vyzvou.



B. KLINICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNEN]

Ulcerozni kolitida (idiopaticka proktokolitida)
Definice
Nespecificky hemoragicko katardlni nebo ulcer6zni zanét sliznice kone¢niku a ptilehlé

¢asti nebo celého tracniku s ndrazovym nebo chronickym prubéhem.

Vyskyt
Prevalence nemoci je 35 — 70/100 000 obyvatel, v Ceské republice je to 40 — 45.

Etiologie
vSak neni pfijimana vSeobecné. Nejvice zastanci ma piedstava, ze vlivem Cinitell
zevniho prostredi (alergeny z potravy, toxické latky, bakterie viry) se u geneticky
disponovanych jedincli rozvine imunopatologickd reakce. Jde tedy zfejmé o
autoimunitni onemocnéni.

Je prokédzano, Ze aktivni koufeni plsobi projektivné proti vzniku ulcer6zni kolitidy.

Ochrannym faktorem jsou i mastné kyseliny obsazené v rybim tuku.

Klinicky obraz
Dominuje prijem casto s piimési krve, hlenu ¢i hnisu. Mohou byt tenezmy, bolest

rektalni 1 v bfiSe, nuceni na stolici, ubytek na vaze, inava, slabost, subfebrilie az

febrilie.

Klasifikace

Nemoc je klasifikovana dle rozsahu postizeni:
» Pankolitida — postihuje cely tracnik

» Subtotalni forma — po hepatalni ohbi

» Levostrannd forma — po lienalni ohbi

P Proktosigmoiditida — postihuje rektum a sigmoideum



P Proktitida — postihuje jen rektum

Priibéh
Pribéh onemocnéni mize byt chronicky kontinudlni nebo chronicky intermitentni (s
remisemi a relapsy). Zavazny je prabéh fulminantni (velmi rychly), ktery mize skoncit i

fatdlné. Onemocnéni muze ale prob&hnout jen jako jedna ataka akutni kolitidy.

Diagnostika

Dulezita je anamnéza a vySetfeni kolposkopické (ubytek normalni kresby, erytém,
kiehkost — krvaceni, exsudat, viedy, pseudopolypy, ztrata haustrace). V histologickém
obrazu je nachdzen zanétlivy infiltrat, kryptové pseudoabscesy, eroze, ulcerace.
Laboratorni vySetfeni jsou uzivana zejména k hodnoceni aktivity nemoci. Je nachazena

anémie, leukocyt6za a zvySené hodnoty proteint v akutni fazi.

Komplikace

Castou komplikaci je krvaceni. Zhoubna preména se vyskytuje Castéji nez v populaci,
ale u nds je zvySeni incidence jen o malo vEtsi a nevyZaduje zvlaStni opatieni.
mize dojit k perforaci. Extraintestindlni manifestace postihuji nejcastéji klouby, o¢i,
jatra a zluCovy systém. Primarni sklerézujici cholangitida se vyskytuje zejména u

mladych muzi.

Lécba
Zakladem terapie, zejména lehkého a sttedné tézkého onemocnéni, jsou aminosalicylaty
(aplikované lokalné nebo per os), které jsou podavany i v remisi jako lécba udrzovaci.
Pfi netspéchu této 1écby a u tézSitho prabéhu jsou ptridavany kortikoidy a
imunosupresiva. Dulezitou soucasti lécby téz§iho onemocnéni jsou antibiotika a
parenteralni vyZziva.

Vhodné indikovany a odborné provedeny chirurgicky zakrok by mél definitivné

zbavit nemocného choroby.

Prognoza
Pribéh je individudlng rozdilny. Je nutno pocitat s chronicitou onemocnéni a s relapsy.

Ani pfi déletrvajicim klidu neni nemocny zbaven rizika rozjitfeni.



U tézce probihajicich pankolitid je progndéza vazna, nelze vylouc¢it i moZnost

smrtelného zakonceni. (8,9,10)

Bronchopneumonie
Definice
Casté akutni onemocnéni, charakteristické zanélivymi zménami (infiltraci a exudaci) v

plicni tkani.

Etiologie
Infekéni priciny:
a) bakterie

b) viry

¢) plisné (vzacn¢)

Neinfekéni pficiny:
a) fyzikaln¢ a chemicky drazdivé latky (napft. plyny, pary ...)
b) aspirace ciziho télesa

c¢) metabolické poruchy - pti nedostatecnosti ledvin

Klinicky obraz

- nahly zacatek

- teplota s tfesavkou

- kasel - nejdiive suchy pak expektorace hnisavého sputa

- Unava, bolest hlavy, svalt, kloubil - nékdy viskyt oparu na rtu

Klasifikace

Nemoc je klasifikovana dle:
e vzniku
P primarni

» sckundarni

e priib¢hu
» akutni
» chronicka



e charakteru

» infekcéni

» neinfekeni
» hypostaticka
» terminalni
P aspiracni

» obstrukéni
P cytostaticka

Diagnostika

- fyzikalni vySetfeni

- laboratorni vysetieni - krve KO, FW, ASTRUP
- mo¢ + sediment

- vySetfeni sputa

- pti febrilii nabér hemokultury 3x po 15 min

Lécba

- na zacatku 1éCby Sirokospektra ATB, pozdéji po vySetfeni citlivosti ATB cilené
- Antipyretika, Antitusika, Expektorancia, Mukolytika, Analgetika

- vitaminy

- oxygenoterapie

- dostate¢na hydratace

- u systémovych onemocnénich - Kardiotonika

(9, 13)



2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: K. O.

Osloveni: Pan K.

Rok narozeni: 1925

Vék: 82 let

Stav: Zenaty

Vyznani: fimskokatolické

Adresa: Praha

Pojistovna: 111

Povolani: starobni diichod, dfive stavebni mistr
Vzdélani: sttedoSkolské

Narodnost: ¢eska

Telefon: ma

Osoba, kterou lze kontaktovat: manzelka, dcera, syn
Datum pfrijeti: 9. 3. 2007

Pacienta jsem oSetfovala: od 2. 4. 2007 do 6. 4. 2007



3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

Osobni anamnéza;

Ulcerozni kolitida na terapii mesalazinem, sledovan v misté bydlisté, posledni
koloskopie 06/2006, dle pacienta stacionarni stav, 1ékafe nevzpomina.
Stav po opakovanych hlubokych zilnich trombdzach pravé dolni koncetiny, stav po
plicni embolii v 1990 dle dokumentace, pfechodné¢ antikoagulovan.
Stav po bronchopneumonii vpravo v 03/2005.
Parkinsonova choroba, sledovan v misté bydlisté, 1€kate nevzpomina.
Chronicka atroficka gastritida, bulbitida dle dokumentace.
Stav po cholecystektomii pro litidzu pfed mnoha lety.
Stav po operaci nefrolitidzy vlevo v 2001.

Abusus: nekufak asi 12 let, koutil 30 let asi 10-15 cigaret denné, alkohol nepije.

Rodinna anamnéza:

Matka zemfena v 66 letech na plicni embolii, otec zemiel v 67 letech na infarkt
myokardu, bratr zije (85 let) a s ni¢im zavaznym se neléci. Dcera (59 let) a syn (57

let) se také s ni¢im zavaznym neléci.

Alergickd anamnéza:

Pacient udava alergii na chloramfenikol, ktera se projevuje lékovym ekzantémem.

Pracovni a socidlni anamnéza;

Pacient je ve starobnim dtichodu, diive pracoval jako stavebni mistr. Zenaty, Zije

s manzelkou, pecovatelska sluzba zajistuje obédy.

Farmakologickd anamnéza:
Pacient dlouhodobé uziva: Salofalk 500 mg tbl. 1-1-1
Isicom tbl. 1-1-1
Anavenol 1-0-0
Kemadrin tbl. 0-0-0-1 (pfi obtizich)




Nynéjsi onemocnéni:

Nemocny s ulcerdzni kolitidou odeslan praktickym lékafem k hospitalizaci pro
celkové zhorSeni stavu, vySetfen na centralnim pifjmu interné¢ nemocnych (SPIN) a
odeslan na odd¢leni. Nemocny uvadi frekventovangjsi stolici, nepozoruje piimés hlenu
¢i krve na stolici, konzistence pry normalni az tuzsi, inkontinence moce pry dlouhodobé
. Asi rok pozoruje otoky obou dolnich koncetin, symetrické, slabost obou dolnich
koncetin, pro kterou nemtize chodit, doma velmi omezena pohyblivost, vétSinu dne lezi
na lizku. Nepozoruje zhorSeni tfesu vradmci parkinsonismu. DuSnost, stenokardie,

palpitace, synkopy neguje.

Lékarské diagnozy: 1. Celkové zhorSeni stavu, ulcerozni kolitida

(pti pfijmu) . Dehydratace

2

3. Hypokineticko-rigidni syndrom

4. Chronické atrofick4 gastritida, bulbitida, duodenitida

5. Stav po plicni embolii a opakovanych hlubokych
Zilnich trombdzach pravé dolni koncetiny

6. Stav po cholecystektomii pro litiazu

7. Stav po operaci nefrolitidzy vlevo

8. Lékova alergie na chloramfenikol
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4. DIAGNOSTICKO — TERAPEUTICKA PECE

vvvvv

Pacient je orientovany, snazi se spolupracovat, bledy, dehydratovany, hybnost pro
slabost vyrazn€¢ omezend, neni schopen sam chodit, vyrazny tfes obou hornich

koncetin a spodni Celisti a jazyka.

Hlava : palpa¢né nebolestiva, bulby ve stiednim postaveni, bez nystagmu, skléry bilé,
spojivky bledé, jazyk suchy, chrup proteticky, vystupy n. V nebolestivé, inervace n.
VII nelze.

Krk : vazne ptedklon, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, lehce zvySend napli

krénich zil, Stitnou zlazu nehmatam.

Hrudnik : dychéani klidné cisté, velmi tiché, poklep jasny az hypersonorni, akce

srde¢ni pravidelnd, ozvy dvé, Selest neslySim.

Bricho : klidné jizvy po cholecystektomii, bficho je mékké, nebolestivé, poklep

diferencialné bubinkovy, peristaltika Ziva.

DK : oteklé vyrazné do Y2 béret, téstovité otoky, zarudla kize.

4.2 Fyziologické funkce

9.3.07 Ptipfijmu: Krevni tlak: 110/70
Puls: 63°
Dychéni: 14/min
Télesna teplota: 36,2°C
SAO;: 94%
Védomi: pii védomi
Vyska: 184 cm
Hmotnost: 82 kg
BMI: 24,2 (normalni)

11



Datum | Krevni tlak | Puls | Dychani T¢L teplota
2.4.07 | 120/70 70 | 13/min 36,3°C
3.4.07 | 115/70 80° | 18/min 37,8°C
4.4.07 | 120/75 74 | 17/min 37,7°C
5.4.07 | 110/70 77¢ | 17/min 37,8°C

Datum | Piijjem (ml) | Vydej (ml)
2.4.07 | 550 2500
3.4.07 | 500 2850
4.4.07 | 600 2750
5.4.07 | 750 2800

V tabulce je uvedeny per oralni pfijem tekutin a je nutno k nému pfipocitat

hodnoty infazni terapie (viz 3.5.1 Farmakoterapie)

4.3 Laboratorni vySetieni

4.3.1 VySetieni krve

3.4.2007

Biochemickeé vysetreni:

glykémie: v normé

GMT 1,55 ukat/l (< 0,84)
Albumin 33,9 g/1(35,0 - 53,0)
CRP 424 mg/1 (< 7,0)

ostatni v normg
Krevni obraz + diff:

Erytrocyty 3,5x 10'%/1 (4,0 - 5,9)
Hemoglobin 113 g/1 (135-172)
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Hematokrit 0,339 (0,42 - 0,52)
Neutrofily 6,1 (0,47 -0,7)
Lymfocyty 0,5 (0,2 -0,45)
Monocyty 0,6 (0,02 -0,1)
Eosinofily 0,4 (0-0,07)

ostatni v normé

Koagulacni vysetreni:
INR : v normé

APTT: v normé

4.3.2 VySetieni moce

21. 3.2007

Mo¢ chemicky + sediment: v normé

4.4 Dalsi vySetieni

9.3.2007

e EKG: nenatoceno pro vyrazny tfes nemocného

14. 3. 2007

® SONO bricha: obtizna vySetfitelnost, nepiinosné vySetieni. Jatra ve vySetfitelném
rozsahu bez loZiskovych zmén, echogenita zvySena jen mirné. Stav po
cholecystektomii. Ledviny bez hrubSich zmén struktury. Balonek cévky v mocovém

meéchyfi.

16. 3. 2007

® Rtg srdce a plic: Prava branice je vySe uloZend, poloha levé je obvykla, brani¢ni
uhly jsou ostré. Srdce je lehce rozsifené, v plicich jsou znamky Zilnitho méstnani.

Vpravo baséln¢ jsou spise jen hypoventilaéni zmény z komprese pfi elevované branici

13



— ta je ale zaroven pficinou zhorSené hodnotitelnosti tamtéz. Jinde infiltrativni loziska

urcité nejsou. Vinuté sklerotickd aorta.

20. 3. 2007

® Rtg srdce a plic: Proti vySetieni z 16.3. je branice jeSt¢ mirné posunuta nahoru, nad
brénici pretrvavaji atelektatické zmény. Ustoupilo méstnani v malém obé&hu, Zilni
kresba se blizi normalnimu stavu. Roz$ifeni srdce doleva je nezménéné. Centralni

vendzni katétr zprava, konec katétru v proximalni 1/3 VCS. Bez znamek pneumonie.
6. 4. 2007

® Ritg. srdce a plic: Trva elevace pravé brani¢ni klenby. Vlevo splyva obrys branice
se stinem doleva rozsiteného srdce. Vlevo je vzhled plicniho kiidla veelku pfiméfen
poloze pii snimkovéani. Vpravo je piekrveni, neostrd az cérovit¢ prostoupena

bronchovaskularni kresba perihilézné¢ a v dolnim poli koreluje s podezienim na

aspiracni bronchopneumonii. Poloha centralniho zilniho katetru se neméni.

4.5 Terapie

3.5.1 Farmakoterapie

1) Terapie infizni
2.4.-5.4.2007
A) Nutriflex basal 2000 ml Na 20 hodin — pak 6 hodin pauza.
+ Multibiota 1 amp.
+ Nutralipid 20% 250 ml
B) G5% 500 ml + 10 ml 7,5 KCl na 12 hodin
F1/1 500 ml na 12 hodin

Infzni terapie byla podédvana do vena jugularis interna dextra.

2) Intraven6zni medikace
2.4.-5.4.2007
Helicid 40mg 1 amp. + 100 ml F1/1 1i.v. v 6:00 hod.

14



- Antacida, antiulceroza

- Omeprazolum natricum

- Nezddouci ucinky: bolest hlavy, prijem, zacpa, abdomindlni bolest,
nauzea/ zvraceni a plynatost, zévraté, parestézie, ospalost, nespavost,

vertigo, zvysené hodnoty jaternich enzym, svédéni, koptivka

Ambrobene 1 amp. i. v. 6 — 14 — 22 hod.

- Expektorancia, mukolytika

- Ambroxoli hydrochloridum

- Nezddouci ucinky: slabost, bolest hlavy, zalude¢ni obtize, prijem a

zvraceni, kozni vyrazka

+0d 4. 4. 2007

Unasyn 1,5g i. v. 6— 12— 18 —24 hod.

- Antibiotika, virostatika

- Sultamicillinum

- Nezddouci ucinky: bolestivost v mist¢ vpichu injekce, zejména pfi
nitrosvalové aplikaci, flebitida u intraven6zni aplikace, anémie, nauzea,
zvraceni, prijem, abnormalni jaterni funkce, anafylakticka reakce,

vyrazka, svédéni

3) Terapie injekéni

2.4.-5.4.2007

Fraxiparine 0,4 s. c. v 6:00 hod.

- Antikoagulangia, antiagregancia

- Nadroparinum calcicum

- Nezddouci ucinky: Krvacivé projevy v riznych mistech, malé krevni
vyrony v mist¢ vpichu, Kozni nekrozy obvykle v mist€¢ vpichu,
generalizované reakce piecitlivélosti véetné angioedému a kozni reakce,

zvyseni jaternich testi

4) Terapie p. o.
2.4.-5.4.2007

Kemadrin tbl »%-0-0
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- Antiparkinsonika
- Procyclidini hydrochloridum
- Nezddouci ucinky: nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijem/zacpa,

uzkost, neklid, poruchy spanku

Isicom 240 mg tbl 6-10-14-18-22

- Antiparkinsonika

- Levodopum, Carbidopum monohydricum

- Nezddouci ucinky: zazivaci potize jako nevolnost, zvraceni, prijem c¢i
zacpa a nechutenstvi, spojené i se ztratou na vaze, neklid, izkost spojena s
poruchami spanku, zvySeni agresivity, poruchy vnimani a mysleni (bludné

mysSlenky), depresivni rozlady nebo nadnesené nalada

Neurol 0,25 mg tbl. I-1-1

- Anxiolytika

- Alprazolamum

- Nezddouci ucinky: ospalost nebo unava, svalova slabost, nejista chlize ¢i
bolesti hlavy, zavraté, malatnost, rozmazané vidéni, sucho v ustech, ¢i

slinéni, bolest bficha, zacpa ¢i kozni vyrazky, snizené citové prozivani

Hypnogen tbl. 0—-0-0-1 pfinespavosti

- Hypnotika, sedativa

- Zolpidemitartras

- Nezddouci ucinky: zmatenost, halucinace, no¢ni mury, neklid, zvySena
nespavost, zmény libida, nervozita, podrazdénost, agresivita, bludy,
zufivost, poruchy chovani (nevhodné chovani), namé&si¢nost a deprese,

toceni hlavy, bolesti hlavy a ospalost béhem dne

5) Inhalac¢ni terapie
Nebulizace: 6—-12—-18-22 hod.
Atrovent 0,5 ml

- Bronchodilatancia, antiastmatika
- Ipratropii bromidum monohydricum

- Nezadouci ucinky: epistaxe, bolesti hlavy, nauzea, suchost sliznic
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+ Mucosolvan 1ml

- Expektorancia, mukolytika

- Ambroxoli hydrochloridum

- Nezddouci ucinky: slabost, bolest hlavy, zalude¢ni obtize, prijem a

zvraceni, kozni vyrazka

+ Aqua 2,5ml

Oxygenoterapie : 5. 4. 2007

Dle poti'eby pacienta podavat O, ... 51 pfes kyslikové bryle
Pacient vyzadoval aplikaci kysliku od 5% do 10%, kdy kyslik odmita. V 10*°
pacient opét vyzaduje aplikaci kysliku a v 11°° chce opét tuto terapii ukongit.

Dale jiz pacient aplikaci kysliku nevyzaduje.
4.5.2 Zavedené vstupy

Pan K. ma zavedeny tyto vstupy:

1) Centrélni zilni katetr

Centralni zilni katetr je zaveden zprava do vena jugularis interna dne 20. 3.

2007 na JIP.

2) Permanentni mocovy katetr

Permanentni mocovy katetr byl zaveden 18. 3. 2007 .

4.5.3 Dietoterapie

Pted hospitalizaci pacient nedodrZzoval Zadna dietni opatieni — jedl klasickou
¢eskou kuchyni. Vzhledem ke zdravotnimu stavu byla v nemocnici pacientovi
doporucena dieta 1S + 2x Nutridrink + tekutiny. Dieta byla po dobu mého

pusobeni u lazka pacienta beze zmény.
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4.5.4 Fyzioterapie

Fyzioterapeutka dochazi za panem K. pravidelné 2x denné vzdy v 9%°-9°" a ve
13%-13%. V ramci rehabilitace jsme provadéli aktivni cvieni hornich i dolnich
koncetin na ltzku, nacvik sedu dle Bobath koncepce, reflexni fyzioterapii, nacvik
expektorace, kontaktni dychéani, bridging, posilovani bfi$nich svali, stabilita sedu

a pozdéji 1 chiize v choditku.
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5. PRUBEH HOSPITALIZACE

82-lety pacient byl pfijat pro celkové zhorSeni zdravotniho stavu (ulcerdzni kolitida)
dne 9. 3. 2007. Pacient byl klidny, orientovany, spolupracoval. Pacientovi byl upraven
dietni rezim, farmakologicka terapie, zaveden permanentni mocovy katetr, a vzhledem k
velmi omezené sobéstacnosti zahdjena fyzioterapie a intenzivni oSetfovatelska péce.
V pribéhu hospitalizace doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta v dusledku
aspiracni bronchopneumonie. Pacient byl dusny, febrilni a obtizn¢ vykaslaval husty
zlutohnédy hlen. Po odebrani vzorku sputa na kultivaci a citlivost byla pacientovi
naordinovdna antibiotickd 1écba, ta vSak byla bez efektu a stav pacienta vyzadoval
intenzivni péci. Pacient byl 20. 3. 2007 pfelozen na JIP, kde mu byl zaveden centralni
zilni katetr a aplikovana parenteralni vyziva. Dle kultivace a citlivosti byla pacientovi
op¢t podavana antibioticka 1écba. Pacientlv stav se zlepsil a dne 30. 3. 2007 byl pacient
prelozen zpét na oddéleni. Zde pokracovala parenterdlni vyziva v kombinaci s enteralni
vyzivou, fyzioterapie i intenzivni oSetfovatelska péce. Pacient stale obtizné vykaslaval
husty zlutohnédy hlen, byl afebrilni.

V dobé mého plsobeni u lizka pacienta jsem zaznamenala velmi Casté prijmovité
stolice s ptfimési krve. Pacient byl dusny, bledy a velmi unaveny. Dne 3. 4. 2007 doslo
opét kvzestupu télesné teploty a znovu byla diagnostikovdna aspiracni
bronchopneumonie. Od 4. 4. 2007 byla opakované pacientovi podavana antibioticka
lécba. Dietoterapie byla stejna a stale probihala fyzioterapie a intenzivni oSetfovatelska

péce.
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI SOUCASNEHO
STAVU

1.1 Subjektivni nahled nemocného na hospitalizaci

Pacient zna divod hospitalizace a je dostateéné informovan o svém zdravotnim
stavu. Pfipadd mu, Ze neni dostate¢né¢ informovdn o svém lécebném rezimu. Je
dostate¢né informovan o nemocni¢nim rezimu. Pacientovi se v nemocnici nelibi,

protoze doma je doma, ale s péci je spokojen.

1.2 Hodnoceni sestry

Pacient je orientovan v misté, ¢ase a prostoru. SnaZi se spolupracovat a ochotné

vvvvvv

zpiisobena pacientem, ale poruchou sluchu z mé strany — pacient pry mluvi pfimérené

hlasité a s pfiméfenou rychlosti. Verbalni komunikace koresponduje s neverbalnimi

projevy.

1.3 Zakladni potfeby nemocného

1.3.1 Poti'eba dychani

Pacient je jiz asi 12 let nekufdk — koufil 30 let asi 10-15 cigaret/den. Pied
hospitalizaci nemél obtiZe s dychanim.

Nyni obtize s dychdnim udavd — je dusny, obtizné¢ vykaslava husty
zlutohnédy hlen, dycha hlasité, dechova frekvence je pravidelna, 13 dechli za min.

Rymu pacient neudava.

Hodnoceni rizika komplikaci v dvchacich cestdch

Celkovy pocet bodii: (11 — ohroZen ) (12)
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1.3.2 Poti'eba hydratace

Piijjem tekutin per os se u nemocného pied hospitalizaci a b&hem
hospitalizace vyrazné¢ nezménil. Pacient vypije do 1 I tekutin denné. Pocit zizné
nema. Néapoje stiida a pije hlavné ¢aj a vodu se sirupem. Pacien nepije alkohol a
¢istou pramenitou vodu.

Nyni ma pacient k dispozici dostatek tekutin, ale je nutné mu tekutiny
nabizet - pije hlavné ¢aj, ale ten mu moc nechutnd, ale nechce, aby mu rodina
pfinesla do nemocnice jiny napoj, protoze se to da vydrzet. Pacient velmi casto
pii pfijmu tekutin ndpoj aspiroval a nasledné intenzivné kaslal, proto je pro néj

vvvvvv

e bulbélni sliznice jsou vlhké, jazyk a rty jsou suché

¢ pohyby oc¢nich bulbti jsou normalni

e kozni turgor je lehce nizsi a ndpli krénich zil je normalni

e klize je suchd, ale pfimétené tepla

e pacient je unaveny, spavy, neni dezorientovany

Nejsou ptitomny otoky dolnich koncetin. 2)

1.3.3 Poti'eba vyzivy

Pacient ma horni i dolni zubni protézu, se kterou je spokojen — zubniho
lékafe nenavstévuje od té doby, co nema vlastni zuby. Sliznice dutiny ust neni
porusena, ale je velmi sucha. Pfed hospitalizaci se pacient ve stravovani
neomezoval — jedl klasicka Ceska jidla. Do jidla se nemusel nutit, ale nikdy nebyl
velky jedlik. BMI = 24,2 — v norm¢ (vySka = 184 cm, hmotnost = 82 kg).
Pacientova hmotnost je stabilni. Pan K. neudava sniZeni chut€ k jidlu. Pacient neji
rajskou polévku.

Nyni je pacientova vyziva ovlivnéna vlastnim onemocnénim a hospitalizaci

(viz 3.5.3 Dietoterapie). 4)
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1.3.4 Poti‘eba vyprazdiiovani moce

Pacient udava jiz v dobé pted hospitalizaci inkontinenci moce. Inkontinence
byla dana neschopnosti dojit si na toaletu a fesil ji pomoci jednordzovych
papirovych plen, které mu vyméiovala manzelka. V soucasné dob& neni pacient
schopen si dojit na WC kvili slabosti dolnich koncetin a neni ani schopen se
vymocit do mocové lahve pro intenzivni tfes hornich koncetin. Proto byl
pacientovi dne 18. 3. 2007 zaveden permanentni mocCovy katetr. Pacient moc¢i
dostatecné mnozstvi €iré moce (viz 3.2 Fyziologické funkce — bilance tekutin)
normalniho zdpachu,barvy a bez piimési krve ¢i hnisu. Jakékoliv obtize pfii
moceni pacient neguje. Vyprazdiiovani moce pomoci permanentniho mocového
katetru hodnoti velmi pozitivn¢, protoZze je v suchu. Pacient nemd problémy

s prostatou. ()

1.3.5 Poti‘eba vyprazdiiovani stolice

Pacient se doma vyprazdiluje 4 - 6x/den. Stolice je pry normdlni az tuzsi
konzistence a bez piimési. Defekace je bez bolesti. Projimadla neuZzival.

V dobé mého oSetfovani se pacient vyprazdnuje piiblizné¢ po 2 hodinach.
Stolice je vodnatd, normalni barvy a s viditelnou pfitomnosti jasné cervené krve.
Defekace je nebolestiva. Pacient se vyprazdiiuje do jednorazovych plenkovych
kalhotek, protoze neni schopen stolici udrZet ani si dojit na toaletu. Prijmovity
charakter stolice je dle 1¢kafe zpisoben podavanim vaku s parenterdlni vyzivou. I
ptes Cetnost stolice je okoli kone¢niku, oblast hyzdi a sakralni krajina klidné a bez

ptiznakl vznikajiciho dekubitu. 6)

1.3.6 Poti‘eba hygieny a stav kiize

S hygienou pacientovi doma pomdhala manzelka — pacientovi podala
umyvadlo s vodou, pfipravila mu hygienické potfeby a pomohla mu se umyt
kazdé rano. 1x za tyden mél pan K. zajisténou pecovatelskou sluzbu a ta mu
pomohla s osprchovanim. Pacient byl na tento systém hygieny zvykly, ale radéji

by se umyl sam.
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Pti hospitalizaci neni pacient schopen se sim umyt pro svalovou slabost, tnavu
a intenzivni tfes hornich koncetin. Hygienu jsme provadéli kazdé rano formou
sprchy v koupelné nebo mytim na lizku (ob den se stfidalo). Vlasy jsem na
vyslovné ptani pacienta nemyla. Pacient si zvladl sdm umyt oblicej, snazil se
pomoct pii otaCeni z boku na bok a vydrzel chvili stat pokud ho n€kdo pevné
podpiral. Ranni hygiena byla pro pacienta pomérné vycerpavajici, ale pry si po ni
ptipadal vice jako ¢lovek.

K0zi ma pacient velmi suchou a neoSetfuje ji doma krémem. Poceni
oznacuje pacient jako pfimefené. Kize je bleda, bez eflorescenci, hematomi a
otokli. Pacient ma viditelnou jizvu po cholecystektomii. Jizva je klidna.
Hodnoceni rizika vzniku dekubitl viz pfiloha ¢.1. Pacient ma zavedeny centralni
zilni katetr vpravo do vena jugularis interna, ktery je prichodny a bez znamek

infekce. 3)

1.3.7 Potieba spanku a odpocinku

Doma pacient nemél zadné obtize se spankem.

Pacient spi v noci 7-8 hodin a pfes den spi ob¢as 2 hodiny. Nyni pacient
udava, Ze se vnoci obcas probudi a nemlze usnout, obtize pfi usinani pficita
zmén¢ prostiedi. Po probuzeni se citi obCas unaveny, piestoze spal dlouho.
Hypnotika neodmitd. Pies den témét vzdy pacient pii mém piichodu na pokoj
pospaval. Pacient pry nema zadny usinaci ritudl, ale pottebuje nékoho, kdo mu

popieje dobrou noc.

1.3.8 Poti‘eba pohodli a byt bez bolesti

V dobé¢ pied hospitalizaci pacient bolest neguje.
Bolest ¢i jiné nepiijemné pocity nyni pacient neguje.

Lazko shleddavd pacient jako pohodlné, pacient ma v liZku umisténou
antidekubitarni matraci. Teplota vzduchu v mistnosti je podle pacienta vyssi, nez

na jakou je zvykly. Pacientovi vyhovovalo, Ze je na pokoji klid.
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1.3.9 Potieba fyzické a psychické aktivity

Doma pacient travil téméf cely den na luzku. Dokud byl jesté sobéstacny,
bavila ho jeho prace — mistr na stavbé. Také ho velice bavila prace na zahradce a
stavéni prolézacek pro déti. Nyni tyto ¢innosti pan K. nezvladne, protoZe jeho
hybnost a sobéstacnost je velmi omezend z diivodu slabosti dolnich koncetin a
intenzivnimu tfesu hornich koncetin. Nyni si rad pfecte dobrou knihu ( na vale¢né
téma) nebo se diva na televizi. V nemocnici tyto Cinnosti pacient vykonavat
nechce, protoZe je velmi unaveny. Pacient vidél velky smysl a rozptyleni v zajmu

o mou zav€rec¢nou praci a byl nadSen, ze jsem si ho vybrala. (7)
1.3.10 Sexualni potieby
Otazky nebyly poloZeny.
1.4 Psychosocialni potfeby nemocného
Pacient je emociondln¢ stabilni, dobie se ovlada, snazi se spolupracovat a je
ptizpisobivy. Informace uchovava bez zkresleni, ale obc¢as zapomind a pak si pfipada
nedostate¢né informovan o svém lé€ebném rezimu. Pacientova néalada je neutralni —
ani pozitivni ani negativni.
1.4.1 Existencialni potieby
1.4.1.1 Potieba bezpeci a jistoty
Pacient se neciti ohrozeny. Nemocni¢ni prostfedi shleddva jako
bezpecné a zdravotnickému persondlu pomérné divétuje. Pacient méa dobré
rodinné 1 finan¢ni zdzemi a neudava obavy z navratu do domaciho prostiedi.

1.4.1.2 Potreba zdravi a informaci

Pacient je pln¢ informovan o svém zdravotnim stavu, ale vzhledem

k tomu, Ze n¢které informace zapomina (ptd se opakované na stejnou otazku,
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pfestoze mu byla poskytnuta adekvatni odpovéd’ jiz nékolikrat) a proto
informovanost hodnoti jako nedostate¢nou v oblasti svého 1é€ebného rezimu.

O tom, co se d&je v okolnim svété, ho informuje rodina.

1.4.1.3 Potreba sobéstaénosti

Pacientova sobéstacnost je velice omezena nésledkem svalové slabosti
dolnich koncetin a intenzivniho tfesu hornich koncetin (méteni sobéstacnosti
viz ptiloha €. 3. Pacient si zvladne omyt oblicej, pokud mu Zinku podam do
ruky, vynda si a opé€t nasadi zubni protézu. V ostatnich tikonech osobni
hygieny je zcela nesobéstacny. Pacient se zvladne napit z détské lahve,
pokud mu ji poddm do ruky. Najist se pacient vibec nezvladne. Bez

intenzivni pomoci si nemocny sam nesedne, neotoc¢i se a ani nepostavi.

1.4.2 Vztahové potieby

1.4.2.1 Potreba komunikace

Pan K. komunikuje bez obtizi. Pacient hovoii velmi rad a téSilo ho,
kdyz jsem si s nim povidala. Kontakt jsem navézala velmi rychle, ale z mé
strany s menSimi obtizemi. Pacient projevil radost z toho, Ze jsem si pro svou

praci vybrala zrovna jeho.
1.4.2.2 Potieba lasky a sounaleZitosti

Pacient bydli s manZelkou. Nyni ho navstévuje hlavné syn a dcera,
projevuji zajem o jeho budoucnost a jsou mu oporou. Kontakt udrzuji i

pomoci mobilniho telefonu. Panu K. se po domové a blizkych lidech styska

a chtél by domil.

1.4.2.3 Potieba diivéry a pratelstvi

Pacient mi ochotné sdé€loval veskeré informace a nezaznamenala jsem

projevy nedlvéry. Pacient je v ¢astém kontaktu s rodinou. Hodné se mu po
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nich styska, ale vi, Ze pobyt v nemocnici je pro n¢j dilezity — musi tu zlstat.
Pacient velmi pozitivné reaguje na dotyky — vzdy, kdyz jsem ho uchopila za
ruku nebo pohladila, se uvolnil, zklidnilo se jeho dychéni a pacientova

nalada se viditeln¢ zlepsila.
1.4.3 Potieba sebeticty a seberealizace

1.4.3.1 Potieba sebeucty a seberealizace

Pacient neprojevil strach z budoucnosti ani jiné obtiZze v této oblasti.
Chtél by doma, ale nevi, zda to bude mozné. Nejvétsi zivotni hodnotou je
pro pana K. zdravi a rodina.
1.4.3.2 Duchovni potieby

Pan K. vyznava fimskokatolické nabozenstvi. Mrzi ho sice, Ze nemtize
pravidelné navstévovat kostel, ale Bith mu to pry odpusti, protoze vi, ze do

kostela dojit nezvladne. Knéze si pozvat nepieje. Bibli mé pacient uloZenou

ve stolecku a to ho pry uklidiuje.
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2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

2.4.2007
1) Porucha dychani z divodu komplikaci v dychacich cestach projevujici se dusnosti

pacienta a obtiZznym vykaSlavanim hustého Zlutohnédého hlenu
2) Porucha sobéstacnosti a télesné hybnosti z diivodu svalové slabosti dolnich
koncetin, intenzivniho tfesu hornich koncetin a inavy projevujici se omezenim

nékterych pohybll a vyraznym sniZzenim sebepéce.

3) Zména v pfijmu potravy z diivodu dekompenzace zdravotniho stavu projevujici se

podavanim parenteralni vyzivy

4) Zména ve vyprazdiiovani stolice z divodu chronického onemocnéni zazivaciho

traktu pacienta projevujici se prijmem, ptimési krve ve stolici a inkontinenci stolice

5) Zména ve vyprazdinovani moce z ditvodu zavedeni permanentniho mocového

katetru

6) SniZeny objem télesnych tekutin z diivodu prijmu projevujici se suchosti sliznice

ust, kiize, unavou, snizenou vykonnosti a snizenim koZzniho turgoru

7) Porucha kozni integrity z divodu zavedeni centralniho Zilniho katetru a aplikace

Fraxiparinu

8) Riziko vzniku dekubitu z diivodu celkové Spatného zdravotniho stavu pacienta,

upoutani na lizko, inkontinence stolice

9) Riziko vzniku komplikaci (krvaceni a aspirace) z diivodu celkove Spatného

zdravotniho stavu pacienta, aplikace Fraxiparinu, upoutani na lizko
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3.4.2007
1) Pocit nedostate¢né informovanosti o 1é¢ebném reZimu z diivodu zapominani

projevujici se opakovanym pokladanim stejnych otazek

2) Porucha spanku z divodu zmény prostiedi projevujici se probouzenim uprostied

noci a obtizemi pfi opétovném usinani

3) Bolest akutni v oblasti zad z diivodu dlouhodobého lezeni v [izku projevujici se
slovnim vyjadfenim, aktivnim vyhledavanim tlevové polohy a bolestivym vyrazem

v obliceji.

4) Pocit osamélosti z diivodu neptitomnosti blizkych lidi projevujici se slovnim

vyjadienim a smutnym vyrazem ve tvafi pii hovoru o rodiné

(1)
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3. OSETROVATELSKE CILE, PLAN PECE, REALIZACE A
HODNOCENI

A Porucha dychani z diivodu komplikaci v dychacich cestach projevujici se dusnosti

pacienta a obtiznym vykaSlavanim hustého Zlutohnédého hlenu

Cil: Pacient udava snadn¢jsi odkaslavani hlenu

Pacientovi se 1épe dycha

OSetrovatelské intervence:

— sledovani dychani pacienta

— pomoc nemocnému nalézt polohu, ve které se mu lépe dycha

— podéani mukolytik a expektorancii dle ordinace 1ékate a sledovani projevi
nezadouci reakce na né

— podani oxygenoterapie dle ordinace lékate

— zvlh€ovani vzduchu

— konzultace vhodnych pomocnych dychacich prostiedkii s rehabilitacni
sestrou

— pecovani o hygienu dutiny ustni a nosni

— naslouchani pacientovi

Realizace planu:

Sledovala jsem dychani pacienta, které bylo pravidelné (17 - 18 decht za
minutu), ale hlasité a doprovazené kaSlem s expektoraci. Pacientovi jsem pfi
polohovani v poloze na zadech zvedla podhlavni panel do polohy v polosed¢ a
hlavu a zada jsem mu podlozila jesté jednim polStafem - v této poloze jsem také
pacientovi podavala jidlo a tekutiny, abych zabranila aspiraci - pacient udal
ulevu. Podavala jsem pacientovi mukolytika a expektorancia dle ordinace l1ékate
— pacient neciti, ze by se mu po podavani téchto 1ékt 1épe odkaslavalo. Aplikace
kysliku probéhla dle ordinace lékate 4.4. 2007 dle potfeby pacienta. Vzduch
jsem zvlh¢ovala navlhéenym ru¢nikem, ktery jsem po domluvé s pacientem
povésila nad jeho lUzko. Po konzultaci s fyzioterapeutkou jsem u pacienta

provadéla kontaktni dychéani, které si pacient velmi pochvaloval a snadnéji se
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mu odkaslavalo. Pecovala jsem o hygienu dutiny ustni a nosni, tato péce vsak

nem¢éla vliv na kvalitu pacientova dychani.

Hodnoceni:
Pacient udava, ze se mu lépe dychd a odkaslava, ale 3.4. 2007 nastala recidiva
aspiracni bronchopneumonie a dychani pacienta se opét zhorSilo a tento

osetfovatelsky plan jsem opakovala. 6.4. 2007 doslo opét ke zlepSeni dychani.

A Porucha sobéstac¢nosti a télesné hybnosti z divodu svalové slabosti dolnich
koncetin, intenzivniho tfesu hornich koncetin a inavy projevujici se omezenim

nékterych pohybl a vyraznym snizenim sebepéce.

Cil: Pacient ma vSechny pomiicky dtlezité pro sebeobsluhu a pohyb
Pacient chape nutnost aktivniho pohybu a aktivné spolupracuje

Zajisténi péce o pacienta v téch tkonech sebepéce, které sim nezvladne

OSetrovatelské intervence:

— 7jiSténi stupné sobéstacnosti

— pomoc pacientovi v oblasti sebepéce

— podpora pacienta ve snaze v péci o sebe sama

— edukace pacienta o zptsobu pohybu a jeho nutnosti pti rekonvalescenci
— udrZeni pacienta v suchu a Cistote

— spoluprace s rehabilitacni sestrou

Realizace planu:

Zjistila jsem stupeni sobéstacnosti (viz ptiloha ¢. 3) a pacientovi jsem
pomohla v péci o sebe sama — pacienta jsem kazdé rano omyla ¢i osprchovala,
pecovala jsem o jeho vyprazdiovani — vymeénovala jsem plenkové kalhotky a
pecovala o hygienu po vyprazdiiovani. Caj jsem dala pacientovi na stolek na
dosah ruky, ale i tak jsem mu podavala ¢aj pfimo do ruky. Edukovala jsem
pacienta o dilezitosti dodrzovani pohybového rezimu a aktivnim pohybu.
Aktivné jsem spolupracovala s fyzioterapeutkou. Pacient chape nutnost

vertikalizace jako prevenci vzniku komplikaci.
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Hodnoceni: Sobéstacnost i télesnd hybnost nemocného se vyrazn€ zvysily
koncem tydne, kdy se podafilo pacienta vertikalizovat — pacient usel s podporou

asi 10 krokt v choditku. Pacient spolupracuje.

A Zména v piijmu potravy z diivodu dekompenzace zdravotniho stavu projevujici se

podavanim parenteralni vyzivy

Cil: Pacient ptijima vyzivu o dostatecné energetické hodnoté ve vhodném
sloZeni

Pacient chape nutnost zmény v piijmu potravy

OSetrovatelské intervence:

— 7jisténi vysky, hmotnosti a BMI pacienta

— 7jisténi stravovacich navykul pacienta

— pomoc pacientovi s Ukony spojenymi s piijmem potravy, které pacient
nezvladne sdm

— dbat na kulturu stolovani

— udrzni distojnosti pacienta

— podavani parenteralni vyzivy dle ordinace lékate

— pecovani o hygienu dutiny Ustni

Realizace planu:

Vysku a hmotnost pacienta nebylo mozné objektivné zméfit — pacient mi sdélil,
jakou mé¢l vysku a hmotnost pted hospitalizaci — pacient se domniva, Ze jeho
hmotnost je stejnd. Z téchto udaji jsem vypocitala BMI (24,2 — v normé).
Zjistila jsem stravovaci navyky pacienta. Pacient nebyl schopen kvili
intenzivnimu tfesu hornich koncetin se sam najist, proto jsem ho pokazdé
krmila. Pacientovi jsem vZdy upravila polohu a podloZila zdda dalSim polStarem,
abych zabrénila aspiraci. Jidlo jsem drzela tak, aby na né&j pacient vidél. Dle
pacienta mélo vzdy vhodnou teplotu. Pokrmy shledaval pacient jako pfijatelné.

Edukovala jsem ho o nutnosti parenteralni vyZzivy.

31



Hodnoceni:

Cil byl splnén a pacient chape nutnost zmény v piijmu potravy.

A Zména ve vyprazdiovani stolice z divodu chronického onemocnéni zazivaciho

traktu pacienta projevujici se prijmem, ptimési krve ve stolici a inkontinenci stolice

Cil: Pacient nema projevy komplikaci pfi prijmu

Pacient je v suchu a Cistoté

OSetiovatelské intervence:

— monitorovani vyprazdiovani stolice, v§imat si pfim¢&si

— péce o hygienu vyprazdiovani stolice

— predchdzeni vzniku komplikaci z prijmu a krvaceni (dekubity, dehydratace,
anemie)

— informovat lékate o frekvenci a povaze stolice

— udrzeni distojnosti pacienta

Realizace planu:

Pacient se vyprazdioval kazdé 2 hodiny. Po kazdé stolici jsem plenkové
kalhotky vyménila, omyla kone¢nik pomoci jednordzové zinky a Cistici pény
Menalind a oSetfila jsem okoli konecniku pastou Menalind. Pfi vyméné
plenkovych kalhotek jsem vzdy zatdhla zavées, aby na pacienta nebylo vidét. |
ptes Cetnost stolice bylo okoli kone¢niku, oblast hyzdi a sakralni krajina klidna a
bez ptiznaki vznikajiciho dekubitu. Pfestoze bylo nemocnému podavéano
dostatecné mnozstvi tekutin, jevil mirné znamky dehydratace. Pacient byl bledy
— anemicky. Informovala jsem lékafe o Cetnosti stolic, jejim prijmovitém
charakteru a o pfimési krve na stolici. Dle Iékafe je prijem zplsobeny

parenteralni vyZivou — ta je pry vSak nutna.
Hodnoceni:

Pacient je v suchu a Cistoté, bez pifiznakli pocinajicitho dekubitu. Pacient jevi

mirné zndmky dehydratace. Pacient je bledy — anemicky.
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A Zména ve vyprazdiovani moce z divodu zavedeni permanentniho mo¢ového

katétru

Cil: Pacient nema projevy infekce mocovych cest
Pacient chape nutnost permanentniho mocového katétru
Pacient znd moZnosti domaci péce pii inkontinenci

Katétr je funkéni

OSetiovatelské intervence:

— monitorovani vydeje tekutin, v§imat si barvy moce, jejiho zapachu a piimési

— péce o hygienu vyprazdilovani moce

— péce o permanentni mocovy katétr

— edukovat pacienta o nutnosti permanentniho moc¢ového katétru a o moznosti
domadci péce pii inkontinenci

— udrzeni distojnosti pacienta

Realizace planu:

Monitorovala jsem vydej tekutin pacienta — pacient mocil dostate¢né. Mo¢ mél
pacient Cirou, bézné barvy a bez pfimési. Pacient neudaval zadné obtize pii
moceni. VZzdy pfi ranni hygiené¢ jsem genitdl i1 katétr dikladné¢ omyla. Pii
manipulaci s katétrem jsem postupovala dle zésad asepse. Pfi nutném obnaZeni
pacienta jsem zatdhla zaves, aby na n¢j nebylo vidét. Pacient si chvalil
vyprazdinovani pomoci permanentniho mocového katétru, protoze je neustale v
suchu. Pacienta jsem edukovala o nutnosti permanentniho mocového katétru a o

moznostech domaci péce pfi inkontinenci.

Hodnoceni:
Pacient byl bez piiznakil infekce mocovych cest. Chape nutnost permanentniho
mocového katétru a zna moznosti domaci péce pii inkontinenci. Katétr odvadi

dostate¢né mnozstvi moce
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A SniZeny objem télesnych tekutin z diivodu prijmu projevujici se suchosti sliznice

ust, kiize, unavou, snizenou vykonnosti a snizenim kozniho turgoru

Cil: Pacient nejevi znamky dehydratace

OSetrovatelské intervence:

— kontrola hydratace organismu

— nabizeni dostate¢ného mnozstvi tekutin
— monitorovani piijmu tekutin

— 7jisténi navykl pacienta v oblasti pfijmu tekutin

Realizace planu:

Pacient ma k dispozici dostatek tekutin, je v§ak zavisly na tom, kdo mu tekutiny
podéd a pii piti Casto ¢aj aspiruje. Proto jsem tekutiny nemocnému podévala
v poloze vsed¢ spodlozenymi zady. Pacientovi jsem doporucila, aby pil po
troskach a Castgji. Piti jsem podavala v détské lahvi, protoze brékem neslo panu
K. vzhledem ke tfesu hornich koncetin pit — nevadilo mu pit z détské lahve.
Pacient jiz doma pil malo a v nemocnici se jeho piijem per os nezménil.
Pacientovi byly dle ordinace l€kafe podavany infuzni roztoky, které zajistovaly

jeho vhodnou hydrataci. I pfesto jevi pacient mirné zndmky dehydratace.

Hodnoceni:
I pfes veSkerou péci a zavodilovani pacienta jevi pan K. mirné znamky

dehydratace.(viz 1.3.2 Potieba hydratace)

A Porucha kozZni integrity z diivodu zavedeni centralniho zilniho katetru a aplikace

Fraxiparinu

Cil: Pacient nejevi znamky infekce

OSetiovatelské intervence:
— kontrola celkového stavu pokozky

— sterilni oSetfovani invazivnich vstupii
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— hygiena rukou pied a po vykonech
— pouzivani sterilniho materialu
— péce o pokozku

— v§imani si projevl mistni i celkové infekce

Realizace planu:

Kuze je v pribéhu hospitalizace kontrolovana miniméalné 1x denné a je velmi
suchd, anikterickd, bez eflorescenci a otoktll. Invazivni vstupy jsem oSetfovala
steriln¢, pouzivala jsem sterilni materidl a pfed i po vykonu jsem provedla
fadnou hygienu rukou. O pokozku jsem pecovala télovym mlékem a ptipravky

znacky Menalind.

Hodnoceni:
Do 6.4.2007 nebyly zaznamenany komplikace nasledkem zavedeni centralniho

zilniho katétru a aplikace Fraxiparinu.

A Riziko vzniku dekubitu z diivodu celkové Spatného zdravotniho stavu pacienta,

upoutani na lizko, inkontinence stolice

Cil: Pacient nejevi znamky po€inajiciho dekubitu

OSetiovatelské intervence:

— kontrola celkového stavu pacienta

— polohovéni pacienta

— kontrolovani pokoZky v oblastech rizika vzniku dekubitu
— pouzivani antidekubitarnich pomicek

— udrzni nemocného v suchu a Cistote

— péce o pokozku

— informovani lékafe o pfipadnych zménach na kizi
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Realizace planu:

Ne&kolikrat denné (pii hygiené a polohovani) jsem kontrolovala kliZi pacienta.
Polohovala jsem ho pravidelné¢ kazdé 2 hodiny — vyuzivala jsem mozZnosti
pouzivat druhy polstai a molitanova kolecka. Pacient mél v lizku umisténou
antidekubitarni matraci. O pokoZku jsem pecovala télovym mlékem a ptipravky

zna¢ky Menalind.

Hodnoceni:
Cil byl splnén - do 6.4.2007 nebyly u nemocného zaznamendny ptiznaky

pocinajiciho dekubitu.

A Riziko vzniku komplikaci (krvaceni a aspirace) z ditvodu celkové Spatného

zdravotniho stavu pacienta, aplikace Fraxiparinu, upoutani na lizko

Cil: Pacient nejevi znamky vzniku komplikaci

OSetiovatelské intervence:

— kontrola celkového stavu pacienta

— sterilni oSetfovani invazivnich vstupti
— hygiena rukou pied a po vykonech
— pouzivani sterilniho materialu

— péce o pokozku

— kontrola vpichti

— v§imani si pfimé&si krve na stolici

— informovani lékate o pfipadnych projevech komplikaci

Realizace planu:

Kuze byla v priibéhu hospitalizace kontrolovana miniméalné 1x denné a byla
velmi suchd, anikterickd, bez eflorescenci, hematomu a otokt. Invazivni vstupy
jsem oSetfovala sterilng, pouzivala jsem sterilni material a pied 1 po vykonu jsem
provedla fadnou hygienu rukou. O pokozku jsem pecovala télovym mlékem a

ptipravky znacky Menalind. Pfi ¢innostech v oblasti sebepéce jsem pacientovi
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pomadhala s tkony, které sdm nezvladl a vzdy jsem ho ulozila do polohy vhodné

k té dané ¢innosti

Hodnoceni:
Do 6.4.2007 nebyly zaznamenany komplikace nasledkem zavedeni centralniho
zilniho katetru a aplikace Fraxiparinu. Pacientiiv stav byl zkomplikovan 3.4.

2007 recidivou aspira¢ni bronchopneumonie.

A Pocit nedostatecné informovanosti o 1é¢ebném reZimu z divodu zapominani

projevujici se opakovanym pokladanim stejnych otazek

Cil: Pacient je dostate¢né informovan o lécebném rezimu, informace chape a

dokaze je uchovat

OSetiovatelské intervence:

— zaji$téni dostate¢ného piisunu informaci ptimétenych v€ku a stavu pacienta
— presveédcenti se, zda pacient vSe chape

— kompenzovani obtizi pfi uchovani informaci

— vyslechnuti pacienta

— dle kompetence zodpovézeni piipadnych dotazil pacientovi nebo informovani

lékare

Realizace planu:

Pacientovi byl podavan dostatek informaci, ale n¢které si pacient nepamatoval.
Po domluvé ptinesl syn panu K. blok a j& jsem mu zapisovala do bloku
informace, které mu byly feceny. Pacient toto feSeni vidél jako ideédlni a ptestal

si pfipadat neinformovany.

Hodnoceni:

Pacient si pfipadal dostatecné informovan o lé¢ebném rezimu.
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A Porucha spanku z divodu zmény prostfedi projevujici se probouzenim uprostred

noci a obtizemi pfi opétovném usinani

Cil: Pacient usina snadnéji a po probuzeni se citi odpocaty

OSetiovatelské intervence:

— 7ji$téni usinacich nadvyklt muze a jejich zajisténi
— vyvétrani v pokoji pfed spankem

— udrzeni klidu na oddéleni v dobé spanku

— Uprava lizka

— vyuziti volného ¢asu pacienta béhem dne pfimétené jeho zdravotnimu stavu

Realizace planu:

Pacient je zvykly spat 8-9 hodin denné¢ — n€kdy i pies den. Pied spanim je
zvykly, Ze mu manzelka popieje dobrou noc - lépe pak usind. Nebyla jsem
pfitomna na oddéleni v dobé piiprav na spanek, proto jsem sestru poprosila, zda
by mohla na pokoji pfed spankem vyvétrat. Na oddéleni je pry v dob& spanku
pomérné klid. Pfi nespavosti byla pacientovi podavana hypnotika, kterd pry
pomahala. Luzko pacientovi pfipadalo pohodlné. Pacientovi vadila zména

prostfedi — neni doma — a s tim mu pry nikdo nepomiize.

Hodnoceni:

Pacient se sttidavé jednu noc budi a dal$i zase spi bez problému celou. Obtize

v

A Bolest akutni v oblasti zad z divodu dlouhodobého lezeni v lizku projevujici se
slovnim vyjadfenim, aktivnim vyhledavanim ulevové polohy a bolestivym vyrazem

v obliceji.

Cil: Nemocny udéava odstranéni bolesti zad do 24 hodin

OsSetrovatelské intervence:

— sledovani a monitorovani bolesti
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— pomoci nemocnému nalézt tlevovou polohu

— podani analgetik dle ordinace 1ékate a sledovani projevli nezaddoucich
pfiznaki na né

— Setrné zachdzeni pii polohovani pacienta

— edukace pacienta o monitorovami bolesti a moznostech aktivni spoluprace
pfi odstranéni bolesti

— konzultace pohybového rezimu s rehabilitaéni sestrou

— namazani a masaz zad

— naslouchani pacientovi

Realizace planu:

Bolest pacient pocituje jako mirnou a nepifijemnou. Domniva se, Ze je
zpiisobena lezenim v liZzku. Nemocny bolest charakterizuje jako tupou a nikam
se nesifi. Lokalizace viz pfiloha €. 2. Bolest pomérné rychle odeznéla vzdy po
jemné masazi mentolovou masti. Uéinné bylo polohovani pacienta. Za pomoci
fyzioterapeutky jsme se pana K. pokusily vertikalizovat — pokus o vertikalizaci
sice nebyl uspéSny hned napoprvé, ale bolest zad odeznéla. Lécba bolesti se

obesla bez podani analgetik. Bolest jiné ¢asti téla pacient neguje.

Hodnoceni: Pacient udava Uplné odstranéni bolesti jiz po napolohovéani a

masazi zad.

A Pocit osamélosti z divodu neptitomnosti blizkych lidi projevujici se slovnim

vyjadienim a smutnym vyrazem ve tvafi pii hovoru o rodiné

Cil: Zredukovat pocit osamélosti

OSetiovatelské intervence:

— sezndmeni se s anamnézou pacienta

— vytvofeni divéryhodného vztahu

— naslouchani pacientovi, komunikovani o pocitu osamélosti
— umoznéni pfistupu navstév kdykoli béhem dne

— byt pacientovi nablizku
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Realizace planu:

Zjistila jsem rodinné poméry a pratelské vztahy pacienta. Navéazala jsem
s pacientem daveéryhodny vztah - pacient se mnou rad hovofil a k hovoru vyuzil
kazdé chvilky, kdy jsem byla u jeho lizka. Pacientovi jsem naslouchala. Sezndmila
jsem pacienta i jeho rodinu s dobou navstév a ze se piipadné mohou domluvit se
sestrami na individualni dob& navstévy. Snazila jsem se u pacienta travit dostatek

Casu.
Hodnoceni: Dle pacienta doslo ke zmirnéni pocitu osamélosti — pomohla ma slovni

podpora (pacient byl rdd, ze jsem si s nim povidala), navstévy rodiny a komunikace

s personalem.
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4. OSETROVATELSKY ZAVER

Pan K. byl pfijat na interni odd¢leni 9. 3. 2007 pro dekompenzaci stavu (ulcerézni
kolitida). V priibéhu hospitalizace doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu v disledku
aspiracni bronchopneumonie. Pacient byl dusny, febrilni a obtizn¢ vykaslaval husty
zlutohnédy hlen. Pacientovi byla naordinovéna antibiotickd 1écba, ta vSak byla bez
efektu a stav pacienta vyzadoval intenzivni péc¢i. Pacient byl 20. 3. 2007 pfelozen na
JIP, kde mu byl zaveden centralni Zilni katétr a aplikovdna parenteralni vyziva. Dle
kultivace a citlivosti byla pacientovi opét podavana antibiotickd 1écba. Pacientiiv stav
se zlepsil a dne 30. 3. 2007 byl pacient prelozen zpét na oddéleni. Pacient byl zcela
nesobéstatny — potteboval pomérné velkou dopomoc pii téméf vSech ukonech
sebepéce.

Pan K. byl orientovany, komunikativni, na otdzky odpovidal ochotné¢ a diikladné si
odpovéd’ rozmyslel, aby ji spravné formuloval. Spolupracoval.

Pacient mi diavéfoval jiz od prvniho kontaktu, protoze mu pry pfipomindm
pravnucku.

Pan K. byl rad, Ze jsem si pro svou praci vybrala jeho.

Pan K. bude nadéle hospitalizovan dokud se jeho stav nezlepsi natolik, aby mohl
byt propustén. Pacient nebude po propusténi schopen se sam o sebe postarat a jeho
manzelka neni v takové kondici, aby se o n¢j postarala, proto byla podéna zadost do
zafizeni pro seniory v Praze. Pacient s pfekladem do tohoto zafizeni souhlasi — vi, Ze

je to potieba, ale radéji by byl doma.
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5. EDUKACE

Pacienta jsem v priib&hu hospitalizace edukovala:

> o télesné aktivité

Na edukaci pacienta o pohybovém rezimu, télesné aktivité a jeji dulezitosti jsem se
podilela spolu s fyzioterapeutkou. Doporucily jsme panu K. cviky, které¢ jsou pro n¢j
vhodné a on si je pod nasim dohledem zkusil zacvicit (véetné dechové RHB). Také jsme
mu vysvétlily divody, proc je tak dilezité, aby se spravné aktivizoval. Pacientovi jsme

zodpovédély vSechny jeho otazky. Pro pana K. byla RHB zpestfenim a velice ji vital.

> o stravé

Pacienta jsem edukovala o pro néj vhodnych potravinach a pokrmech, jak velké by
mély byt porce a jak ¢asto by mel béhem dne jist. Déle jsem ho informovala o0 mnozstvi
tekutin, které by mél za den vypit a o vhodném vybéru napojh. Pacienta jsem edukovala
ustné a informace jsem nejprve konzultovala s oSetiujicim lékafem pana K. Pacientovi

jsem zodpovédéla jeho otazky.

> 0 bolesti

Pacienta jsem edukovala o zplisobu monitorovani bolesti a o moznostech jejiho
odstranéni. Déle jsem mu podala informace o prevenci opétovného vzniku bolesti a
dilezitosti aktivni spoluprace v boji sni. Edukovala jsem ustn€¢ a jako ndzornou
pomtucku jsem pouZila stupnici bolesti (pfimku) od 0 do 5. Pacientovi jsem zodpovédéla

jeho otazky.

> o0 moznostech pri inkontinenci moce a stolice

Pacienta jsem informovala o vhodnych pomickach pouZzivanych pfi inkontinenci
moce a stolice. Dale jsem mu podala informace o dilezitosti péfe o hygienu po
vyprazdnéni moce a stolice a o péci o okoli genitalu, okoli kone¢niku a sakralni krajinu.
Sdélila jsem mu, které ptipravky jsou pro hygienu vhodné a ty, které byly dostupné na
oddéleni, jsem mu ukazala. Pacienta jsem edukovala ustné a pouZzila jsem diive zminéné

nazorné pomucky.
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D. ZDROJE INFORMACI

- pacient — rozhovorem
- ptibuzni

- vlastni pozorovani

- lékar

- sestry

- zdravotnicka dokumentace
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F. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI — body mass index
CRP — C reaktivni protein
diff. - differencial

DKK — dolni koncetiny

F1/1 — fyziologicky roztok
G5% - 5% glukoza

HKK — horni koncetiny

HZT - hluboka Ziln{ trombéza
1. v. - intravenozni

IM — infarkt myocardu

JIP — jednotka intenzivni péce
KO — krevni obraz

max. - maximalné

n. - nervus

p. 0. —per os

PDK — prava dolni koncetina
PE — plicni embolie

s. ¢. - subcutanni

SD — starobni diichod

tbl. - tableta

VCS — vena cava superior

vys. - vySetieni
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G. PRILOHY
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Priloha ¢. 1

2.4.2007
Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - roz§ifena stupnice Nortonové

Schopmzst Vek Stav ] Dalsi ' Télesny Sfav ’ I"ohyb- Inkontinence| | Aktivita

spoluprace pokoiky | |nemoci | |stav védomi | ilivost

tplnd 4|do 10|4 [normdln{[¢|74dné |4|dobry W{dobry [4|dpInd |4 neni 4lchodf W

malé 31do 30{3 [alergie |3]* 3 |zhorSeny |3} apaticky|3| Edstend |3} oblas - 3idoprovoed;3
omezend

Casteénd  [2[do 602|{vlhka 2 2|8patny [2|zmateny|2{velmi 2| pfevdiné  |2|sedatka [2
omezend| | mofova

thdnd 1|60+ [Llsucha |1 1|velmi  [tbez-  |t|#ddnd  |1] stolice i mo&|1{upoutn [1

Spatny | [védomf ' | {na ko]

* diabetes, horetka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zdvaZnosti 3 ~ 1 bod.
ZVyacna n«:bezpecr vEniKu dekublid jo u nemoondhe, ktsey doadhne ménd noé A6 badd (8m ménd hoddl, tfm vykilf

riziko!).

Jméno:llocoooocIQO'.OQ)-OU--O

Celkové bodové hednocenf: . .,........

. Datum:........



Priloha ¢. 2

3.4.2007

Mapa bolesti (podie M. S. Margolese, 1983)




Priloha ¢. 3

3.4.2007

Bartheluv test zakladnich vSednich éinmesti
(ADL-activity daily living)

&innost provedeni ¢innosti bodowé skére H’0(.in0ce.n1 stupne
: zavislosti:

o

oM O oNe o wv o

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

0 — 40 bodu
vysoce zavisly

45 — 60 bodii
zavislost stiedniho
stupné

65 — 95 bodii
lehka zavislost

96 — 100 bodu
nezavisly

~

[

2. oblékani .samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(2]

. koupéani samostatné nebo s pomoci
' neprovede

[y

. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
© neprovede

{ 5. kontinence moéi plné kontinentni
obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

cw 8

- 6. kontinence stolice  plné kontinentni
ob&as inkontinentni
inkontinentni

et
Lo

-1

. pouZiti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

. Jt
OO O W

o

. pfesun lizko - Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrZzi sedét
neprovede
9. chiize po roving samostatng nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede

b
cn®Hh o B

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

[l
D ;DO




Priloha ¢. 4

3.4.2007

Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich

cestach

Kritéria

pocet bodii 0-3

ochota spolupracovat

soudasné plicni onemocnéni

prodélané plicni onemocnén{

oslabeni imunity

orotrachedlni manipulace

kurak/pasivni kufak

bolest

poruchy polykani

pohybové omezeni

povoldni ohroZujici plice

umélé dychani

stav védom{

hlouabka dechu

léky tlumici dychdni

dechova frekvence

Celkzovy podet bodit

0 — 6 bodii — Z4dné ohroZeni
7 — 15 bodt — ohrofen
15 — 45 bodl - vysoce ohroZen
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