Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta
Utav teorie a praxe oSetfovatelstvi

Bakalarské studium oSetrovatelstvi

ZAVERECNA PRACE

Osetrovatelska kazuistika
nemocného s mnohocetnym stielnym poranénim

2005/2006 Marta Vsolkova

Vedouci prace: Mgr. Veronica Di Cara



Obsah

Strana
1. UVOD e 2
2. KLINICKA CAST - STRELNE RANY  .oovvvieiieiieiiininrenreeeeesesseneene 2
2.1 Historie onemocnéni 2
2.2 Charakteristika onemocnéni 3
2.3 Etiologie . 4
2.4 Pfiznaky .5
2.5 Diagnostika .5
2.6 Terapie a oSetfovatelska péce 5

3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM  ...cccccccniiiiiiniiiinineennnneannnnnns
3.1 Identifikacni udaje

3.2 Lékarska anamnéza

3.3 Lékaiské diagnozy

3.4 Diagnosticko-terapeuticka péce
3.4.1 Fyziologické funkce

0 00 00NN

342 Vysetfeni i 9
3.4.3 Farmakoterapie e 1
344 Dietoterapie e 12
3.5 Prubéh hospitalizace e e e 13
4. OSETROVATELSKA ANAMNEZA .ovveeiriiiinieeeeeeenneeneecsssnnnns 13
4.1 Zakladni potieby e e 13
4.2 Psychosocialni potfeby . e 16

4.3 Subjektivni vnimani nemoci a hospitalizace nemocnym ...................ccccoen 17
4.4 HodnoCENi SESIIY ..........ooiii e e et e e e eee e 18

5. OSETROVATELSKE DIAGNOZY  ..occiivvviireeeeeennnennenecesenvnnnes 19
6. PLAN PECE, REALIZACE, HODNOCENI ......ccccceevveviinmnircrienininnnnnn. 20
7. EDUKACE  rererrsereecessessnnnnsneesssnens 31
8. ZAVER A OSETROVATELSKA PROGNOZA..........euvvmmemeenernneeeseneenns 32
9. POUZITE ZDROJE  eirrrereecciesieeeeeeeeneeenesnnenessnanns 33
PRILOHY rrrrirreereereeeeeevececetrennsssnanne 34



1.UVOD

Pracuji na chirurgickém oddéleni Vé&zefiské nemocnice v Praze. Vzhledem k tomu, Ze je
zafizeni tohoto typu pro vézné jediné v republice, $kala lékafskych diagnoz pacienti je
velice rozsahla. Na chirurgickém oddéleni se starame o pacienty nejen s onemocnénimi

z oblasti bfisni, hrudni chirurgie, ortopedie, neurologie, ale i o pacienty s diagnézami
urologickymi, gynekologickymi, ORL, o¢nimi, stomatochirurgickymi. ..

Tématem své prace jsem si zvolila péci o pacienta s kolostomii, ktera mu byla provedena
nasledkem stfelného poranéni bficha.

Pacienta, o kterém piSi ve své praci, jsem si vybrala z t&chto davodu:

Za prvé si myslim, ze diagnoza stfelného poranéni je v dne$ni dobé vice typicka pro
vézefiské zafizeni nez pro civilni nemocnice. Dale jsem si tohoto pacienta vybrala

z psychologického hlediska: tento pacient byl u nas hospitalizovan nepfetrzité osm mésict
a do vézeiniského prostredi byl uzavien pfimo ze svého svobodného osobniho zivota. B€hem

této doby bylo patrné, jak probihal proces adaptace na nové prostredi.

2. KLINICKA CAST- STRELNE RANY

2.1 HISTORIE ONEMOCNENI

Stopy chirurgické ¢innosti tykajici se 1é€eni stielnych ran vedou do predhistorické doby.Jiz
ve starych indickych pramenech jsou zaznamy o odstrafiovani stfel pomoci magnetu,

v Homéroveé Iliadé se hovofi o odstranéni stfely z rany, jejim vymyti vodou a obvazani. Ve
stfedovéku po zavedeni stielnych zbrani(1338) se zménil charakter vale€nych poranéni, do
ran se zacaly hojné podavat rizné antiseptické prostiedky. Téméf vSechny rany hnisaly
nebo se hnisani uméle vyvolavalo. Némecky lékar Paracelsus( 1493-1541) pfispél k 1é€eni
ran tim, Ze zakazoval uméle vyvolavat hnisani, sondoval rany kanal a pevné ranu
tamponoval. V 18 stol. chirurg Ludvika XV. Henry Ledran doporucoval prvotni dehiscenci
rany, aby se Uizka §térbina pfeménila v Sirokou konusovou dutinu a predeslo se

komplikacim z nahromadéného vypotku v rané. Do 19. stoleti spada €innost zakladatele



moderni valecné chirurgie — ruského chirurga N.1.Pirogova. Stavél na prvni misto tfidéni
ranénych, mimo jiné zavedl sesterskou sluzbu ve valce a byl pfivrzencem Setrného léCeni
stfelnych poranéni a odpiircem &astych amputaci. AZ teprve v prubéhu 1.svétové valky se
zacaly stfelné rany brat jako primarné infikované a vyZadujici excizi a drénovéni a zaCala
se operovat pronikajici poranéni bficha. Velky zlom v 1é&eni stfelnych ran nastal v obdobi
mezi dvéma svétovymi valkami.Do praxe se zavedla profylaxe tetanu, transfize, infuze a

hlavn€ pouzivani sulfonamidi a antibiotik. (4)

2.2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI:

V poslednich letech je zaznamenan narist otevienych bodnych a stfelnych poranéni —
hlavné kriminalnich. Stfelné poranéni biicha patfi k nahlym pfihodam bfi$nim. Je to
poranéni oteviené a muzeme je rozdélit na nepronikajici a pronikajici. Na lebce
oznacujeme za nepronikajici takové rany, u nichZ je§té neni oteviena tvrda plena. Obecné
déleni plati i u patefe. U poranéni hrudniku mluvime o pronikajicim poranéni tehdy, dojde-
li k otevieni nasténné pleury. U bficha je touto hranici peritoneum, u kloubl synovialni
vrstva pouzdra. (7)

Podle druhu pouzité zbran€ délime stfelné rany naprojektilové — jedno nebo

mnohoprojektilové a stepinoveé.

Podle charakteru raného kanélu rozeznavame:

1.Postrely - vétsinou lehké povrchni poranéni, u nichz je ranny kanal otevien navenek.
Jednou formou je odrazové poranéni, které nachazime tam, kde je kost t€sné€ pod
povrchem mékkych &asti a stiela se od ni odrazi a vypadne z rany — nejcast€ji na lebce.
2. Zastrely - charakterizovany vstielem a ranny kanalek konéi slep€ v n€kterém organu,
v némz projektil nebo stfepina uvizla. Jednim druhem je konturové poranéni, kdy se
stfela pohybuje smérem nejmensiho odporu, obkruzuje povrch téla a uvazne daleko od
mista vstielu.

3. Prustfely - nachazime vstfel, ranny kanal a vystrel. Vystfel byva zpravidla vétsi nez

stiel, jeho tvar je nepravidelny, okraje roz§t€peny. (4)

Nitrobii$ni poranéni je stale zdrojem morbidity a mortality a to jak u tupého 1 penetrujiciho

traumatu. Se zlepSenim a urychlenim prvni pomoci za soucasné resuscitace béhem prevozu



sice pfibyva nadé€ji na zachranu poranénych, ale sou¢asné paradoxn& narista i pocet
neusp&Sné léCenych na oddélenich, a to o ty poranéné, ktefi by vzhledem k zavaZnosti
zemfeli na misté€ nestésti. Prognosticky rozhodujici jsou tyto faktory:

Druh a lokalizace poranéni, poet a zavaznost priivodnich poranéni, stuperi a délka Soku,
gasovy interval mezi Urazem stanovenim diagnozy a oSetfenim, rozsah operacniho vykonu

a pooperacni komplikace, volba vhodného postupu a stupeii kontaminace rany . (7)

2.3 ETIOLOGIE

Strelné rany zpravidla vznikaji z pIného zdravi. Je to patologicky proces, ktery se vyviji a
je provazen sloZitymi mistnimi a celkovymi zménami organismu. Celkové zmény se
odehravaji v oblasti nervové, cirkula¢ni, metabolické a humoralni. Mistni zrariujici
potencial stfely je pfimo vazan na jeji balistické vlastnosti, zvlasté na dopadovou rychlost
v momentu zranéni. U pomalu leticich stfel ( do 750 m/ s) je zrafujici mechanismus
jednoduchy — poranéni je ostfe ohranieno a jsou zranény jen ty tkanég, které ptisly se
zrafiujicim materialem do styku. U rychle leticich stfel vznika tlakova vina, ktera zasahne
tkané dfive nez vlastni stfela, tlakova vina energii nejen pfenasi, ale i odrazi a rozptyluje.
Ve tkani vznika docasna dutina, ktera je aZ tficetkrat vétsi nez rozmeér strely.

Po fazi pretlaku — nékolik mikrosekund, nasleduje faze podtlaku, doCasna dutina kolabuje
a opét se rozpina, coz vede k rozvlaknéni, pfetrzeni nebo rozdrceni tkani. Vliivem pulsace
docéasného kanalu dochazi i k napinani a ruptufe mensich cév a nerva, k frakturam kosti 1
mimo stfelny kanal. Do€asna dutina v bfiSe ma za nasledek nahlé snizeni tlaku a

v disledku toho muze plyn v dutych organech expandovat tak, Ze dojde k ruptufe stiev
nebo Zaludku. Postizené tkané v ranném kanalu ptejimaji €ast kinetické energie a nékdy
vyhfeznou z organismu. Timto mechanismem lze vysvétlit vznik zony bezprosttedni

nekrozy a vznik nekrozy v sousedstvi ranného kanalu. (4)



2.4 PRIZNAKY

Mezi vSeobecné pfiznaky stfelnych poranéni je prudka vystielujici bolest, peritonealni
drazdéni, poruchy dychani, srde€ni &innosti, hypotenze a dalsi znaimky rozvijejiciho se

traumatického Soku — tachykardie, bleda a studena klize, poceni, zména védomi. ( 7 )

2.5. DIAGNOSTIKA

Diagnostické moZznosti asné pourazové faze u nestabilniho nitrobfi§niho poranéni jsou
limitovany Casem, vysledkem resuscitace a zobrazovacimi metodami, které jsou soucasti
dostupného urgentniho vysetfeni. Neodkladna laparotomie pro nitrobfisni krvaceni pak
miize byt indikovana jako soucast resuscitace, aniz bylo provedeno nékteré

z diagnostickych vySetfeni (ultrazvuk, CT, nuklearni magneticka rezonance, diagnosticka
peritonealni lavaz, diagnosticka laparoskopie). U podezfeni na zastfel lze provést v ramci
resuscitace orientaCni nativni snimek hrudniku a bficha, ktery lze v§ak doplnit i
peroperacné. U stabilizovaného zranéného se pouzivaji zobrazovaci metody - kontrolni
nativni rentgen hrudniku a bficha, doplnéného o CT s cilem posouzeni rozsahu poranéni
solidnich organt, prikazu krvaceni do peritonealni dutiny a souc¢asného retroperitonealniho
a nitrohrudniho traumatu. Zobrazovaci metody vsak maji nizkou senzitivitu, pokud jde o
poranéni travici trubice, NMR ma vyznam pro diagnostiku poranéni branice, diagnosticka
peritonealni lavaz je absolutné kontraindikovana u indikace urgentni laparoskopie.
Zakladnim vySetfenim k indikaci neodkladné laparotomie je fyzikalni vySetfeni .

Zakladni laboratorni diagnostika: anémie, leukocyt6za, acidoza . (6,7)

2.6 TERAPIE A OSETROVATELSKA PECE

2.6.1 Prvni laickd pomoc- kryt ranu sterilnim obvazem, zakaz reponovani vyhtezlych
organd, nic per os, protiSokova opatfeni- zahfati, uklidnéni, rychly transport
v poloze vleze na zadech s pokréenymi a podlozenymi dolnimi kon€etinami

v kolenou.



2.6.2 Prvni I€kafska pomoc- vyhtezlé organy prekryt vlhkou sterilni rouskou, Zilni

kanylace — pfevody solnych roztokd, dextrani, krevnich derivatd, zacévkovani
permanentnim katétrem, monitorizace zakladnich Zivotnich funkci, zavedeni
nasogastrické sondy.

2.6.3  Odborna chirurgicka pomoc — akutni laparotomie, profylaxe antibiotiky

2.6.4 Pooperaéni 1é€ba — monitorizace zakladnich Zivotnich funkci, oxygenoterapie,

celkové i mistni podavani Sirokospektrych antibiotik, CZK — infuzni terapie na
nahradu krevnich ztrat, rehydrataci, remineralizaci, realimentaci, bilance tekutin,

podpora peristaltiky, analgetika, kardiotonika, medikamentozni prevence TEN.

2.6.5 Osetfovatelska péce: kontrola a monitorizace zakladnich zivotnich funkci, prevence
infekce pfes Zilni vstupy a mocCovy katétr, prevence TEN, pé€e o pohybovou
aktivitu, prevence infekce v dychacich cestach, péce o hydrataci a vyzivu, péce o
vyprazdriovani, hygienicka pée, tlumeni bolesti, péce o psychickou pohodu a

edukace nemocného. (4,7)

3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Pan P. byl pfijat na chirurgické oddéleni 7.5.2005 po mnohocetném stfelném poranéni
bficha, trupu a koncetin. Ve FN KV hospitalizovan od 20. 4.2005, na nase oddé€leni pfijat

ve stabilizovaném stavu po operaénich revizich. (3)

3.1 IDENTIFIKACNi UDAJE
Osloveni: pan P.

Rok narozeni: 1973

Pojistovna: 111

Vzdélani: vyucen automechanikem
Povolani: provozoval vySkové prace
Narodnost: ¢eska

Kontakt: Marie P. — matka , Chomutov

Bydlisté: Chomutov (1,3)



3.2 LEKARSKA ANAMNEZA

N.O:

Dne 20.4. 05 postielen policii pti loupezném piepadeni banky, pfivezen do Vinohradské
nemocnice, kde zjisténa mnohod&etna stielna poranéni bficha a koncetin, zaintubovan,
provedena operacni revize dutiny bfi§ni, odstranén projektil a provedena resekce
poranénych useki tenkého a tlustého stieva, poté bylo provedeno ortopedické oSetteni
poranéného lokte vlevo a kycle vpravo — provedena revize vstrelu na pravém kyc€elnim
kloubu, dle RTG a CT se jedna o tfistivou zlomeninu hlavice pr.femuru, dale revize vstielu
a vystielu na levém predlokti — dle RTG ulna roztiisténa, radius neporusen. Zavedeny
Redonovy drény a stabilizace Kirschnerovymi draty.

Pro rozvoj septického stavu dne 28.4.05 provedena operacni revize pro sterkoralni
peritonitidu s insuff.anastomosy, provedena resekce postizeného useku stfev ( term.ileum a
caecum), ileum a transversum pak vyvedeno jako konjugovana stomie v pravém
mezogastriu. 2.5.05 byl pac.extubovan, obnovena pasaz travicim traktem, dostatecna

spont.ventilace, dnes pfedan k nam na dalSi feSeni.

0.A:
Appendectomie 1990, operace tfiselné kyly vpravo 2002

AA:
Alergie prach, pyl

R.A.

Otec diabettes mellitus, matka hypertenze

Stav pri pFijeti:

Pac. pii v€domi, spolupracuje, bez klidové dusnosti, ikteru ¢i anémie, kardiopulm.komp.,
hydratace dobra, TK 120/70, P 115

Hlava: pokl.nebol., spojivky rizové, bulby ve sti.postaveni, hybné v§emi sméry, zornice
izokor., nystagmus 0, vystupy V.nebol, jazyk vlhky, plazi ve stiedni Cafe, bez povlaka,
hrdlo klidné, usi i nos bez vytoku.

Krk: §ije volna, uzliny O, vlevo zaveden katétr do v.subclavia



Hrudnik dych.gisté, sklipkové bez vedl.fenoménti, akce srd.prav.,0zvy ohr ,vlevo v oblasti
pod mammilou jsou 2 defekty ( vstiely? vystiely?), kryté strupy, suché.

Bficho:v Urovni, dycha v celém rozsahu, vpravo je patrna funkéni stomie a vlevo ve stfedni
Cate dnes pfevazané rany po revizich d.bfisni, bez hmatné rezistence ¢i perit. drazdéni,
palpacné bolestivé, peristalt.auskult.+, jatra 0, slezina nehm., tapot.ledvin neg.

Per r. nevySetien, v uretfe zaveden PMK

LHK: obvaz od ramene po $picky prstl, fixace pevna, dnes pfevazano, periferie prsty
bledé, teplé, parestezie neudava

DK: Vstiel v oblasti pr.kycelniho kloubu, klidny. Kryti (3)

3.3 LEKARSKE DIAGNOZY

o St.p.mnohonasobném zastielu — bficha, hlavice fem.vpravo. ulny vievo

e Stav po revisi dutiny bfi$ni, resekci tenkého a tlustého stfeva pro laceraci,
anastomosa

e Stav po revisi pro dehiscenci anastomosy a rozvoji sept.stavu — resekce caeca
konjugovana ileo a transversostomie

o Tristiva zlomenina kréku a hlavice fem.vpravo, projektil in situ, abrupce lopaty
kycelni kosti vpravo

o Tristiva zlomenina prox.ulny vlevo, feseno osteosynt. Ki draty (3)

3.4 DIAGNOSTICKO - TERAPEUTICKA PECE

3.4.1 Fyziologické funkce

7.5. -85 05— zakladni fyziologické funkce méfeny po 3 hodinach.
TK  rozmezi: systolicky 130- 160 mmHg
diastolicky 72- 86 mmHg



Puls: 100-110/min.

Dech: 20- 24/min
TT: 37,3 -37,6 st.C
SaO;: 94-98 % ( bez aplikace O;)

9.5. - 11.5.05 — zakladni fyziologické funkce méfeny po 6 hodinach
TK: rozmezi: systolicky 120-150 mmHg
diastolicky  65- 80 mmHg

Puls: 90 —105/ min
Dech: 18 — 22/ min
TT: 37,0-37.3 st.C
Sa Oy 96 —-98%

Stav védomi : pacient pfi plném védomi, orientovany osobou, mistem, Casem, dobfe

spolupracuje (1,3)

3.4.2 Vysetfeni

3.4.2.1 Laboratorni vysetreni Norma

e 8.5.2005 hodnoty mimo normu - pfi pfijeti:

Hematologické vySetteni: Erytrocyty 3,22x10'2 /1 (4,3-5,5)
Leukocyty 15,1x10° /1 (4,0 - 10,0)
Hemoglobin 102 g/l (140-180)
Hematokrit 0,29 (0,39-0,51)
Trombocyty 685x10'* /1 (130- 400)
Lymfocyty 12,8 % (25 -40)
Monocyty 2,3% (3-8)
FW 82/102 (6-18)



APTT 39,5 sec. (26,1 -36,3)

Biochemické vySetfeni: ALT 1,3 ukat/l (0,15 -0,74)
GMT 2,72 pkat/l (0,18 -0,84)
S-amylaza 2, 60 pkat /1 (0,00 - 0,70)
U-amylaza 18,49 pkat/l (0,00 -7,0)
CRP 24 mg/l (<10)

Ostatni hodnoty vcetné vySetfeni moce negativni

Mikrobiologické vySetieni:  13.5. 05 Stér z pooperacni rany na bfiSe:

Nalez: pfimo Acinetobacter species ( citlivy na colistin, amikacin)

e 23.1.2006( pfed propusténim pacienta) hodnoty hematologického i biochemického

vySetieni krve i moce byly ve fyziologickém rozmezi (3)

3.4.2.2 Rentgenova vySetieni

30.6.05  Irrigografie
Zavér: Znamky stenozy sigmatu i traéniku nepfitomny, v misté stomie vychazi kontr latka

volné ven.

10.9.0S  RTG levého loketniho kloubu -kontrola
Zavér: Po vynéti kovovych dratu je postaveni fragmenti nezménéno a vzdalenost mezi

obé&ma Castmi ulny je nadale vyznamna

2.10.05 RTG pr.kycelniho kloubu — kontrola ( pied TEP )
Zavér: Tristiva fraktura hlavice a kr¢ku se zaklinénym projektilem v hlavici ve zcela
nevyhovujicim postaveni, nejsou presvédCivé rtg znamky hojeni — to vSak v této

konfiguraci ani neni Zadouci.

23.1.06  RTG pr.kycle — kontrola ( po TEP)

Zavér: provedena TEP, postaveni spravné, kovovy material neposkozen, neuvolnén

(3)
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3.4.3. Farmakoterapie

Ochodni nazev

genericky nazev

skupina

vedlejsi ucinky

3.4.3.1 Akutni farmakoterapie
Dolsin 50 mg i.m. po 6 hod.

Tramal 50 mg i.m. po 6 hod.

Fraxiparin 0,3 ml s.c 1x denné

Augmentin 1,2 g i.v. po 8 hod.

Ciprinol 200 mg i.v. po 8 hod.

Kefzol 1g1.v. po 8 hod.

Amikin 1500 mg i.v. 1x denné

Tramadoli

hydrochloridum

Nadroparinum

calcicum

Amoxicilinum
trihydricum
Ciprofloxacini

lactans

Cefazolinum
natricum
Amikacini

disulfans

Quamatel 20 mg 1.v. po 12 hod. Famotodinum

11

anodynum

analgetikum

anodynum

antitrombotikum

antikoagulans

antibiotikum

Sirokospektré

antibiotikum

dtto

antibiotikum

antiulcerotikum

antagonista Hp

-receptoru

Pethidini hydrochloridum analgetikum utlum dech.centra

euforie, zavislost
nauzea, zvySena

glukoza

poceni, zavraté
zavislost,
nepodavat s
antidepresivy,
zmény nalady
krvacivé projevy
krevni vyrony v
v misté vpichu
zvyseni
transaminaz
kozni alergie
GIT reakce
dtto

dtto

poruchy
rovnovahy
nefrotoxicita
bolesti hlavy
zavraté, sucho

v ustech, nady-



mani, pocit

plnosti
Ferrum lec 2x1 amp.i.m. Polymaltosum antianemikum bolest a hnédé
ferricum zbarveni kuize

v mist€ aplik.

3432 Chronicka farmakoterapie

Ambrobene 3x1 tbl p.o. Ambroxoli expektorans bolest hlavy
hydrochloridum mukolytikum nevolnost

Aktiferin 3x1 cps p.o. Ferrosi sulf. antianemicum GIT potize
heptahydricus

Acidum folicum 2x1 drg p.o.  Acidum folicum antianemikum zvraceni, tlak v

vitamin sk.B bfise, poruchy
spanku
Flavobion 2x1 drg p.o. Silymarinum hepatoprotektivum  prijem, koZzni

vyrazky (3)

3.4.4 Dietoterapie

Pacient byl po 2 dnech parenteralni vyzivy postupné pieveden na piijimani stravy usty.
Nejdfive mél dietu D O — tekutou, poté dietu D 1 — kaSovitou a po celou dobu, kdy mél
kolostomii D 5 — dietu bezezbytkovou. Pacient byl v kontaktu s dietni sestrou, ktera mu
pfipravovala stravu i individualné podle chuti pacienta. Po zanofeni stomie byl pacient

preveden na dietu D 4 — nizkotuénou. (3)
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3.5 PRUBEH HOSPITALIZACE

Po zhojeni defektl po operaci na bfise provedeno pfiblizné po dvou mésicich (15.7.05)
zanofeni stomii a ileotransversoanastomoza. Poopera¢ni pribéh bez komplikaci, pasaz
anastomozou dobra. Rany primarné zhojeny. Zlomenina v oblasti levého lokte se hoji

v neuspokojivém postaveni, Ki draty odstranény, zapocato s rehabilitaci, tézka artroza

s po¢inajici ankylozou. Dle ortopeda indikovana vyhledové TEP levého lokte. Po
implantaci TEP pravého kycle — 3.11.05 normalni pooperacni prubéh, implantat v dobrém
postaveni, hojeni a rehabilitace uspokojivé pokracuje. Pfed propusténim bez vétSich potizi,
chodi jesté s berlemi se zatézi PDK. Pacient ptelozen 25.1.2006 na rehabilitani oddéleni

do Brna. (3)

4. OSETROVATELSKA ANAMNEZA

4.1 ZAKLADNI POTREBY

4.1.1 Dychani

Pan P. je kutak, koufi asi 15-20 cigaret denné. ZhorSené dychani ma v prasném prostiedi,
téZ mu vadi na jafe nékteré pyly, v tomto obdobi mival jako mladsi zanéty prudusek.

V soucasné dobé mu nevadi zakaz koufeni v nemocnici, na cigaretu nema ani pomysleni.
Nyni ma povrchni zrychlené dychani- 24 dechti za minutu. Vzhledem k tomu, Ze bude
nemocny dlouhodobé upoutan na lizko, testem jsem ohodnotila riziko komplikaci

v dychacich cestach — viz priloha €.1. Pacient ziskal 18 bodu, je tedy vysoce ohrozen

vznikem plicnich komplikaci. (12)
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4.1.2 Hydratace

Pacient je dostate¢né hydratovany, kozni turgor dobry, sliznice bez znamek dehydratace.
Biochemické vys.iontl a osmolalita jsou v normé. Pan P. ma nyni pfijem tekutin jednak
parenteralni cestou, jednak sam pije &aj, iontovy napoj. Doma upfednostiioval k piti pivo,

kavu pil 4x denné, tvrdy alkohol si také obcas dopral, ale neopijel se. (1,2)

4.13 Vyiiva

Nemocny doma zadnou dietu nedodrzuje, ma rad hlavné maso — gulas, fizky,zeleninu ani
ovoce moc nemusi. Snidané Casto vynechava, na jidlo ma chut’ pfedevsim vecer. Je si
védom, Ze jeho strava nebyla vzorem pfikladného jidelni¢ku. Dost Casto se stravoval po
restauracich, ob¢&as jedl u mamy nebo pfitelkyné, sam si moc nevafil. Byl spiSe vzdycky
tloustik.

Druhy den pobytu v nemocnici byla parenteralni vyZiva nahrazena tekutou stravou per os a
ta mu celkem chutna. Zuby ma zdravé, pfijem pevné stravy mu nebude dé€lat problém. Pan

P. vazil pted irazem 94 kg, méfi 180 cm. BMI = 28,8, coZ je prosta nadvaha. (1,2)

4.1.4 Vyprazdinovani moce

Pan P. nemél nikdy potize s moenim. Nyni ma zavedeny PMK - lékafem byl informovan,

Ze mu bude dalsi den pobytu vyndan. Je rad, ze mu neprostfelili mocovy méchyt. (1, 2)

4.1.5 Vyprazdiiovani stolice

S vyprazdiiovanim stolice nemél pred zranénim problémy, stolici mél pfiblizn€ ob den,

spise tuzsi, bez dalSich pfimési, projimadla nebere. Nyni vyprazdiiovani stolice ileostomii,

lékafem informovan o doCasnosti stomie, tési se, az mu bude zrusena. (1,2)
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4.1.6 Osobni hygiena

Pan P. ma bezproblémovou normalni pokoZzku, znamky dekubiti nejsou patrny. Na bfise
operalni rany kryté obvazem, vpravo stomie — okoli stomie klidné, kiize bez naruSené
integrity. Doma se denné sprchuje, rad se ob&as ,,Cachta“ ve vané, vlasy si stiiha téméf
dohola, zadné krémy na pokozku nepouziva, pouze vodu po holeni. Nyni si uvédomuje, ze
bude v hygiené zavisly na pomoci druhych, ale véfi si, Ze to zvladne. Vypracovala jsem
Hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové ( pfiloha €.2 ) Vyslo 23 bodi = zvySené

nebezpeci vzniku dekubiti. (1,2)

4.1.7 Odpocinek a spanek

Pacient doma se spankem nema potiZe, spi v priméru asi 7 hodin denné, usne v kazdém
prostiedi. Chodi spat pozdég, rano si radéji pfispi — z tohoto diivodu mu vyhovovalai,, jeho
prace.“ Pies den neodpociva ani nespi. Na pooperanim pokoji se mu nespi moc dobfe,

protoZe je zde hodné svétla a ruch z chodby. (1.2)

4.1.8 Télesna a psychicka aktivita

Doma se realizuje vétSinou v praci, ve které spoji télesnou aktivitu s duSevni. Ve volném
Case sice pravidelné nesportuje, ale obCas si zahraje fotbal, na sportovni fotbalové zapasy
chodi jako fanousek. Knihy necte, pouze noviny. Jestli-ze ho ale zaviou, ke Cteni knih se
urcité vrati, aby mu rychleji ubihal ¢as. Rad by poslouchal radio, aby védél, co se dé¢je.

Nyni mu zatim télesna inaktivita nevadi, je rad Ze lezi a mize odpocivat. (1L,2)

4.1.9 Teplo a pohodli

Doma vyhledaval radéji chladngjsi prostiedi, bylo mu stale velmi teplo. Zadné zvlastni

pohodli nevyhledaval, byl spokojeny témér v kazdém prostiedi. Dlouhodobéjsi bolest

poznal pouze po operaci kyly a apendixu, ob¢as ho pobolivala hlava. Sou€asné lizko mu
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vyhovuje, protoze se da polohovat. Pouze mu vadi, Ze na pokoji chybi zavésy proti slunci.
Pacient ma nyni bolesti ve zranénych ¢astech téla, nemocny ma dle verbalni Skaly
diagnostiky bolesti - bolest &.3-4, bodavou, ostrou, sviravou ( pfiloha ¢.3) . Po injekci se

bolest snizi na tolerovanou urover a pacient usina. (1L,2)

4.1.10 Sexualita
Nemocny se spontanné nevyjadioval k problematice v této oblasti, vzhledem

k pfedpokladanému odnéti svobody jsem tyto otazky nepokladala. (1,2)

4.2 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

4.2.1 Jistota a bezpeci

Pacient vzhledem ke zptsobu svého Zivota ¢asto pocitoval, Ze jeho svoboda a bezpeci je
ohrozeno. Casto pocitoval uzkost a obavy z budoucnosti a presto nenasel silu k tomu, aby
zménil svidj zivot. Nyni, kdyZ , to viechno prasklo* ma urcity pocit uvolnéni a musi se
soustredit na to, aby se co nejlépe obhajil. V nemocnici si mize pfivolat zvonkem osetfujici
personal, navstivil ho jiz vychovatel, ktery ho seznamil se zakladnimi pravidly komunikace

s pifibuznymi a s jeho dal§imi pravy a povinnostmi souvisejici s pobytem ve vézeni. (1, 2)
4.2.2 Sobéstacnost
Pan P. byl pfed onemocnénim plné sobéstany, nyni je plné pfipoutan na lizko. Potiebuje

pomoc pii hygiené, vyprazdiiovani a ¢astecné i pii jidle. Vypracovala jsem Bartheltv test

zékladnich vSednich ¢innosti ( pfiloha ¢.4), nemocnému vyslo 30 bodd = vysoce zavisly.

(1,2)

16



4.2.3 Komunikace

Pacient je po pfijeti vydéSeny a uzkostny. I kdyZ souhlasi s rozhovorem, z téchto divodi
komunikuje pouze omezené€, odpovidal pouze v kratkych vétach. (1,2)
4.2.4 Informace

Pacient je v zakladnich postupech 1é¢by informovan od lékare, vychovatel mu poskytl
informace o pravidlech, ktera se tykaji dopist roding, navstév, posilani balicki. Na
edukaci oSetfovani stomie s praktickou ukazkou a vycvikem jsme se domluvili na pfisti
den. Pacient dostal k prostudovani provozni rad. (1,2)
4.2.5 Rodina a socialni zizemi

Pan P. zije v byté 1+ 1 v byté v Chomutové, s pfitelkyni ma jedno sedmileté dit&, spoleCné
se navstévuji ale nebydli. Provadi vy$kové prace, zaméstnani ho celkem dobfe uzivi. Zatim
nevi, jak bude pfitelkyné reagovat na jeho zatCeni, rodice se mu urcit€ ozvou. (1)

4.2.6 Duchovni potfeby

Pan P je nevérici, nejvice si pieje svobodu a klid.

4.3 SUBJEKTIVNiI VNIMANI NEMOCI A HOSPITALIZACE NEMOCNYM

Pacient byl hospitalizovan z plného zdravi a se situaci, do které se dostal, nepocital. Sice

tusil, Ze ho mohou ,,€asem lapnout”, ale s takto rychlym zasahem a s tim, zZe se jeho Zivot



mile pfekvapeny, jak je vézefiska nemocnice moderné zafizena a jakou zde ma péci. VEfi,
7e se zcela uzdravi, i kdyZ to bude trvat dlouho, je mu to ale jedno, stejn€ nikam

nepospicha. (1)

4. 4 HODNOCENI SESTRY

Pan P. po poc¢ate€ni neduveéfe a strachu pomémné rychle a bez problémi navazal kontakt

s personalem a ma snahu plnit jeho pokyny. Je orientovan mistem, ¢asem, osobou, nema
poskozeny zadné smyslové funkce. Ob&as emocionalné rozladény — place, nebo je
rozzlobeny z toho, co se stalo. Je plné pfipoutan na lizko, je vysoce zavisly. V popredi
oSetfovatelské péce bude tlumeni bolesti, péte o stomii, prevence dekubit a zabranéni
vzniku dalSich komplikaci imobilizaéniho syndromu. V pééi o psychickou pohodu pacienta
je nutné zaméfit se na prisun informaci — seznamit pacienta s lé¢ebnym planem, postupné s

nemocniénim a v&zeriskym fadem. Nutno kontaktovat vychovatele a socialni pracovniky.
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5. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

e Bolest v souvislosti s inflkovanou opera¢ni ranou na btile a strelnymi

poranénimi

e Deficit informaci o vyznamu a tiéelu stomie, oSetfovani stomie, péci o okoli

stomie a prijmu potravy

e Prevence vzniku infekénich komplikaci v dychacich cestach z diivodu bolesti a

pohybového omezeni

e Prevence vzniku dekubiti v oblasti predilekénich mist v souvislosti

s upoutianim na lizko

e Deficit sebepéée v oblasti hygieny, oblékani, pFijmu potravy, vyprazdiovani

vzhledem k vynucené inaktivité

e Prevence rizika infekce vzhledem k zavedené periferni Zilni kanyle

e Sociailni izolace v souvislosti s nenadalymi naroénymi Zivotnimi situacemi

19



6. PLAN PECE, REALIZACE. HODNOCENI

6. 1 Osetrovatelska diagnéza ¢.1

Bolest v souvislosti s operaéni ranou na bfFiSe a stfelnymi poranénimi

Osetrovatelsky cil:

e Pacient ma prvni tii dny bolest dle verbalni metody diagnostikovani intenzity
bolesti bolest ¢. 3 — stfedni intenzity

e Pacient ma dals$i dny bolesti &. 2 — 3 — mirné az stiedni intenzity

e Pacient po 14 dnech hospitalizace si verbalné v klidu nestéZuje na bolest

e Pacient zna pficinu své bolesti

Plan oSetrovatelské péce

e Sledovani verbalnich a neverbalnich projevi bolesti u nemocného
e Zaznam bolesti do zaznamu verbalniho diagnostikovani bolesti
e Dodrzovani farmakologického planu

e Psychicka podpora nemocného, objasfiovani pficiny bolesti

Realizace oSetiovatelské péce

Bolest jsem hodnotila podle verbalniho vyjadreni pacienta a podle bolestivého chovani
pacienta 3x denné. Vysledky jsem zaznamenavala do ,,Zaznamu kontroly bolesti“ ( pfiloha

¢.3). Prvni dny mél somatické bolesti spojeny s uzkosti a strachem, co s nim bude dale.
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Pacienta jsem ujist'ovala, Ze se jeho zdravotni stav zlepsi a tim i jeho bolesti. Pacient mél
prvni ¢tyii dny hospitalizace Dolsin 100 - 50 mg po 6 hodinach i.m., mezitim podle
potieby Tramal a Novalgin i.m. V dal$ich dnech mél ordinovan Tramal 100 mg i.m. po 8
hodinach, davky se postupné podle potieby snizovaly az na 3x1 tbl Tramalu a pozdé&ji 3x1
tbl Novalginu. Pacienta jsem poucila o daleZitosti postupného sniZovani analgetik z divodu
zavislosti a dohodli jsme se na aplikaci analgetik pfed rehabilitaci, pfevazem, hygienou,

kdy byl prfedpoklad zvySené bolesti.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Prvni dny hospitalizace mél nemocny silné sviravé, bodavé bolesti ¢. 3 —4. Byly
provazeny tachykardii, pocenim, bledosti, bolestivym chovanim 1 verbalnim hodnocenim
nemocného. Po aplikaci injekce citi ulevu ( ¢.3 ), dalsi injekce jsou aplikovany opét pfi
zvysené intenzit€ bolesti. Cil splnén Castecné. Po tydnu hospitalizace ma prevazné stredni
bolesti na €.3 — pacient si pochvaluje, Ze se kone¢né vyspi. V dalSich dnech méa mirnou,
tupou bolest ¢.2 — v klidu je bez bolesti. Bolest vzhledem ke své diagnoze chape a snazi se
ji tolerovat.

(1,2,3)

6.2  OSetrovatelska diagnéza ¢.2

Deficit informaci o vyznamu a tcelu stomie, oSetFovani stomie, péce o okoli stomie a

prijmu potravy

OSetrovatelsky cil:

e Pacient pochopi vyznam a diivod zaloZeni stomie, funkéni zmény ve

vyprazdriovani, zna stravovaci a léCebny rezim pfi stomii
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e Zvlada oSetieni stomie s asistenci sestry

o Pacient zna kritéria hodnoceni stomie

Plan oSetiovatelské péce

e Ustni informovani pacienta na trovni jeho vieobecnych znalosti

e Podani informaci o stravovacim reZzimu pisemnou formou

e Zajistit spolupraci s dietni sestrou

e Prakticky nemocného seznamit se stomickymi pomickami

e Postupné zapojovat nemocného do oSetfovani stomie a hygienické péce o okoli
stomie

e Pracovat s maximalnim ohledem na pacientiv stud a zajiSténi soukromi

e Sledovani psychického stavu nemocného, jeho maximalni podpora a pochvala

e Seznamit pacienta s kritérii hodnoceni stomie: barvou, stavem kize v okoli stomie,
funk¢nosti stomie, mnozstvim a charakterem stolice

e Hodnoceni zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace

Realizace oSetirovatelské péce

S pacientem jsem provedla rozhovor na pokoji na lizku v odpolednich hodinach.
Seznamila jsem ho s podstatou stomie, divodem jejiho provedeni a pacienta jsem uklidnila,
Ze ma stomii pouze do zhojeni operaénich zasaht v bfisni dutin€. Ohledn€ stravovaciho
rezimu byl pacient seznamen s tim, Ze ma jist v pravidelnych intervalech, klidn€, pomalu,
jidlo dobfe rozkousat. Dulezity je dostate¢ny prisun tekutin. Pacientovi jsem
zprostfedkovala spolupraci s dietni sestrou, se kterou se konkrétné domlouval na jidlech,
ktera v ramci diety bezezbytkové dobre snasi. Pacient dostal pisemné piehled potravin,
které ptsobi proti nadymani, tlumi zapach, tlumi prijem a naopak. Pacienta jsem nazorné
seznamila se vS§emi stomickymi pomickami dvoudilného systému COMBIHESIVE od

firmy Convatec. Nazorné jsem mu ukazala, Ze ma stomii se dvéma vyvody a seznamila
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jsem ho s fyziologii vyprazdfiovani stomii, upozornila jsem ho, Ze mu z kone€niku mize
vytékat z vyfazeného useku stieva slizni€ni hlen a odloucené stievni burnky — faleSna
stolice. Pacientovi jsem zapujcila zrcatko, aby si prohlédl celé okoli stomie a béhem dalSich
dnt jsem pacienta aktivné zapojovala do oSetfovani stomie. Pacient byl seznamen o
oSetfovani kiize kolem stomie — omyti vodou, mydlem, osuseni. Pfi pfiloZeni desticky na
suchou kuzi se pacient naucil destiCku zahfivat rukou, pfi nasazovani sacku se pacient
nadychl a zatnul bfi$ni sténu. VSechny potfebné pomicky pro oSetfovani stomie jsem dala
nemocnému v dosahu rukou, pracoval s rukavicemi, sacky s odpadem po osetfeni stomie
sanitar ithned odnasel. Pacientovi jsem ukazala spravnou ruzovou barvu stomii, v pfipadé
zmény v cévnim zasobeni byl upozornén na zménu barvy stomie. Téz byl upozornén na

eventuelni zménu v okoli stomie a ptipadné krvaceni ze stomie.

Hodnoceni:

Pacient se postupné aktivné zapojoval do oSetieni stomie dle pokynu sestry. Pfiblizné po
dvou tydnech si jiz sam vypoustél saCek a dodrzoval zasady hygieny. V dalSich dnech si za

asistence sestry sim vymérioval i desticku. T€Sil se na to, az mu bude stomie zanofena.

Pfijimal dostatek tekutin a snédl v§echno jidlo, které dostal. (1,2,3)

6.3  Osetrovatelska diagnoza ¢.3

Prevence vzniku infekénich komplikaci v dychacich cestach z ditvodu bolesti a

pohybového omezeni

Cile osetrovatelské péce:

e Udrzeni prichodnosti dychacich cest
® Snadné odkaslavani sekrett bez patologickych ptimési

e Pacient dycha volné bez vedlejsich fenoméni
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Plan oSetirovatelské péce

e Podpora hlubokého brani¢niho dychani a vykaslavani hlent
e Dostatek tekutin, zvihéovani vzduchu

e Kontrola kvality dychani, charakteru kasle a sputa

Realizace:

V anamnéze jsem zhodnotila riziko vzniku komplikaci v dychacich cestach — pacient je
vysoce ohrozen ( 18 bodu) a zaméfFila se na prevenci obstrukce dychacich cest hlenem.
Pacienta jsem poucila o nebezpeci vzniku plicnich komplikaci vzhledem k inaktivit€ a
nedostateCného dychani pfi bolesti. S nemocnym jsem provadéla hluboké brani¢ni dychani,
pacient sam co nejcastéji nafukoval gumovou rukavici. Nabizela jsem mu dostatek tekutin,
¢asto jsem vétrala, aby nedychal suchy vzduch. Prvnich 14 dnu hospitalizace pacient
inhaloval 3x denné zvlhCeny kyslik pfes nebulizator a poté jsem ho vedla k hlubokému
odkaslani hlent. Pacientovi jsem dala na no¢ni stolek emitni misku a zasobu bunicité vaty.

Sledovala jsem charakter dychani, ka$le a sputa.

Hodnoceni:

U pacienta se povedlo preventivnimi opatfenimi udrzet Cisté, pruchodné dychaci cesty.
Pacient dycha volné bez vedlejSich fenoménd, je bez kasle, sputum je bilé, hlenovité, bez

zapachu. (1,2,3)
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6 .4 Osetrovatelska diagnoza ¢.4

Prevence vzniku dekubitii v oblasti predilekénich mist v souvislosti s upoutanim na

luzko

Osetrovatelsky cil

e Pacient ma ¢istou, neporusenou kizi
e Pacient nema ptiznaky nadmérného pusobeni tlaku

e Pacient zna pojem, pfiinu a prevenci dekubiti

e Pacient se aktivné podili na prevenci dekubitt

Plan oSetrovatelské néce

e Odstranéni nebo sniZeni tlaku tiecich a stfiznych sil polohovanim po 2- 4 hodinach

e Kontrola stavu kize predilekénich mist po 4 hodinach

e Vedeni ¢asového zaznamu o polohovani a stavu kize predilekEnich mist

e Udrzovani suchého a ¢istého lizka

e Pouzivani antidekubitnich pomicek

e Edukace pacienta — objasnéni pojmu dekubitus, pfi¢ina vzniku, prevence, terapie,
podnitit pacienta ke spolupraci

e Provadéni masazi a cvieni na lizku ve spolupraci s rehabilitacni sestrou

Realizace oSetrovatelské péce

Pacienta jsem polohovala podle ¢asového planu — pres den po 2 hodinach a v noci po 4

hodinach. Vzhledem ke zdravotnimu stavu — leva ruka od ramene k prstim v sadrovém
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fixaénim obvazu, tfi§tivé zlomeniné pravého kréku a vyvodu stomie na sténé bfisni vpravo,
bylo mozno pacienta polohovat pouze do polohy supinaéni a 30° levé a pravé lateralni
polohy. Po 4 hodinach jsem kontrolovala barvu a celistvost kiize. Ve jsem zaznamenavala
do dokumentace. Pacienta jsem seznamila s pojmem dekubitus a zpisoby jeho prevence.
Pacient se poté sam zapojoval do polohovani, kdy se pomoci pravé ruky nadzvedaval a
ménil polohu, dle jeho pfani se rizné ménila poloha lizka od lehu do polosedu. Pacienta
jsem naucila si v§imat vSech zmén barvy a citlivosti kiize. Do lGzka jsem pacientovi
zajistila mekké, stejné vysoké a bavinou potazené matrace a antidekubitni podlozku.
Podlozku i pradlo jsem vyménovala dle potfeby. Ve spolupraci s rehabilitacni sestrou jsem
s pacientem provadéla cviéeni na liZku a nabadala ho i k samostatnému provadéni cvika.

Masaze predilek¢nich mist s kafrovou masti jsem provadéla pfi ranni a vecerni hygiené.

Hodnoceni oSetirovatelské péce

Pacient ma v predilek¢nich oblastech Cistou kuzi bez naruseni celistvosti, pouze v prvnich
dnech hospitalizace se v bederni oblasti objevila otlaena, lehce zarudla kiGze. Pacient
pochopil podstatu preventivnich opatfeni proti vzniku dekubitl a sam se na nich aktivné

podili. (1,2,3)

6.5. Osetrovatelska diagnéza ¢.5

Deficit sebepéce v oblasti hygieny, oblékani, pfijmu potravy, vyprazdiiovani vzhledem

k vynucené inaktivité
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Osetrovatelsky cil

e Pacient je seznamen se zakladnimi pozadavky zdravotné-hygienické péce a
technikou jejich provadéni
e Pacient je seznamen se v§emi moznostmi externi pomoci

e Pacient docili maximalni sobéstaénost

Plin oSetrovatelské péce

e Urceni rozsahu poruch hybnosti

e Seznameni pacienta s rozsahem poskytované hygienické péce

e Vyvolat u nemocného zajem o zapojeni do béznych Cinnosti

e VyuZivani podpurnych pomicek a Gprav prostiedi

e Pacient ma v dosahu v§echny potfebné pomucky a potieby k provadéni hygieny,
vyprazdiiovani a stravovani

e V nacviku sobéstanosti postupujeme od nejjednodussich akolt

Realizace oSetrovatelské péce

Vysoka zavislost nemocného vyplyva ze zakladniho onemocnéni — je pfipoutan na lizko
z divodu zlomeného kréku PDK. Pacienta jsem seznamila s tim, Ze mu bude provadéna
ranni a vecerni hygiena na lizku, celkovou koupel jsem provadéla za pomoci sanitaru na
pojizdném lehatku v koupelné. Pacienta jsem postupné zapojovala do €innosti, které si byl
schopen udélat sam.Vzdy jsem mu byla nablizku a vedla ho k samostatnosti, zvonkem si
mohl vzdy pfivolat pomoc. Pacientovo polohovatelné lizko bylo vybaveno stolkem,
hrazdi€kou, drzaky na umyvadlo a baZanta, u lizka mél téz uchyceny barevné odlisitelné
tasky na infek¢ni a neinfekéni odpad. Pacient mél v dosahu veskeré stomické pomucky,
kdykoli si mohl v umyvadle umyt ruce a utfit hygienickymi ubrousky. Vznikly infek¢ni

odpad v taskach jsem ihned odnasela.
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Hodnoceni oSetrovatelské péce

Pacient pozitivné vnimal postupné zapojovani do sebepéce a sam se aktivné podilel na
upravé prostiedi kolem lizka, aby dosahl maximalni sob&stacnosti. Kromé myti partii,
kam si sam nedosahl, se naucil samostatné zvladat osobni hygienu na IGzku, pfijem jidla,
vyprazdiiovani stomického sacku. Od druhého dne pobytu v nemocnici, kdy mu byl vyndan
PMK, mocil bez problém sam do baZzanta. U vSech téchto ¢innosti zachovaval hygienicka
pravidla — pouzivani rukavic, myti rukou, rozdélovani odpadu na infek¢ni a neinfekéni. Dle
Barthelova testu zakladnich Cinnosti dosahl pacient po pfijeti 15 bodl = vysoka zavislost,

v dobé€ po zanofeni stomie 40 bodi = zavislost stiedniho stupn€ a pfed propusténim 95
bodi = lehka zavislost ( priloha ¢.4). Cil spinén, pacient se dobfe adaptoval na zavislost a

docilil maximalni sobéstaénost. (1,2,3)

6.6 Osetrovatelska diagnoza &. 6

Prevence rizika infekce vzhledem k zavedené periferni zilni kanyle

Cil osetiovatelské péce:

e V oblasti vpichu nejsou znamky bolesti, edému, erytému nebo zaniceni

e Pacient zna diivody a Casovy horizont zavedeni periferni zilni kanyly

Plin oSetrovatelské péce

e Pfi péci oi.v.kanylu dodrzuj zasady asepse
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e Vyména setu, kohoutkl a spojovacich hadicek 1x denné
e Pfevaz mista vpichu Ix za 3dny nebo pfi naruseni integrity
e Zména mista kanyly po 96 hodinach nebo ihned pfi znamkach zanétu

e Zaznam kontroly mista vpichu denné do dokumentace

Realizace oSetirovatelské péce

Misto vpichu jsem po dezinfekci pfevazovala sterilni transparentni folii po 3 dnech nebo
pfi poruseni integrity folie. Vyménu kryti jsem oznacila datem a hodinou na folii. Infuzni
set, kohoutky a spojovaci hadi¢ky jsem vyméniovala kazdé rano a set jsem také oznacila
datem a hodinou vymény. Do dokumentace jsem denné provedla popis mista vpichu (
klasifikace tize tromboflebitis podle Madona) a zaznam o prevazu a vyméné kanyly.
Pacienta jsem poucila o tom, Ze podavana antibiotika 1.v. cestou jsou U€inn€j§i a nezatézuji

travici trakt, po deseti dnech bylo i.v. podavani antibiotik ukonéeno a kanyla zrusena.

Hodnoceni

Misto vpichu nejevi znamky patologické reakce — neni bolestivé,oteklé, zarudnuté. Pacient

zna diivody podani 1éki intravenozni cestou. (1,2,3)

6.7 Osetrovatelska diagnoza ¢. 7

Socialni izolace v souvislosti s nenadalymi naro¢nymi Zivotnimi situacemi

Cil oSetrovatelské péce:
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e Pacient je seznamen s pravidly navazovani socialniho kontaktu
e Pacient vyuziva vSech prostfedku k prekonani socialni izolace

e Pacient neprojevuje znamky maladaptivniho chovani

Plan oSetrovatelské péce

¢ Seznameni nemocného se zakladnimi pravidly socialniho styku s ostatnimi lidmi
e Zajisténi spoluprace nemocného s vychovatelem a socialni pracovnici

e Sledovani a zaznam psychického stavu nemocného

e Spoluprace s psychologem, psychiatrem

e Vyuzivani prostiedku k prekonani socialni izolace — noviny, asopisy, radio

Realizace oSetrovatelské péce

Nemocného jsem zacala ihned zpocatku jeho hospitalizace seznamovat s pravidly styku

s ostatnimi lidmi. Objasnila jsem mu, jakym zpisobem muze své nejbliz§i kontaktovat a
jak mohou kontaktovat oni jeho, téZ jsem mu vysvétlila zakladni pravidla kontaktu s lékafi,
sestrami, sanitafi a ostatnimi pacienty. Zavolala jsem vychovatele, ktery mu podrobné
vysvétlil pravidla dopisovani, posilani balickd, navstév, nakupu povolenych véci a
financovani ostatnich potfeb. Vychovatel s nemocnym denné spolupracoval. Nemocnému
jsem téz zajistila nav§tévu socialni pracovnice, ktera mu poskytla informace ohledn€ toho,
jak budou vyplaceny penézité davky na dité a vysvétlila mu dalsi mechanismy socialni
pomoci.

U nemocného jsem si v§imala projevi maladaptivniho chovani — zamlklosti, apatie, ztraty
o¢niho kontaktu, projevy odmitavosti, smutku — a snazila jsem se o maximalni slovni
kontakt a podporu. Chovani a jednani jsem zaznamenavala do dokumentace. Nemocného

navstivil psycholog, intervence psychiatra nebyla indikovana. Vychovatel zajistil
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