Ptiloha ¢. 1: Vizualni analogova Skala bolesti

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Zdroj: http://zdravi.dama.cz/clanek.php?d=8498 )

Pacient 10. 10. 2012 v 8 h hodnotil bolest dle VAS ¢islem 4.


http://zdravi.dama.cz/clanek.php?d=8498

Priloha €. 2: Hodnoceni nutri¢niho skére (Nutricional Risk Screening)

Je BMI (kg/m2) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zivazné nemocen (napft. intenzivni péce)? ANO NE

Jsou-li v§echny odpovédi NE, hodnoceni se opakuje 1x tydné.

Je-li jedna odpoveéd’ ANO, volé se nutricni specialista.

(Zdroj: GROFOVA, Zuzana, Nutriéni podpora — prakticky rddce pro sestry, Grada 2007,
ISBN 978-80-247-1868-2)

Ke dni 10. 10. 2012 byly u pana J. P. vSechny odpovédi na otazky

nutri¢niho skore negativni.



Priloha €. 3: Hodnoceni rizika padu dle Morse

Hodnoceni rizika padu dle Morse

P4d v anamnéze =zaposledni 3 | Ne 0

mésice Ano 25

Vedlejsi diagnoza Ne 0
Ano 15

Pomiicky k chizi Klid na lazku/pomoc sestry | 0
Berle/hul/choditko 15
Nabytek 30

Intravendzni  pfistup/heparinova | Ne 0

zatka Ano 25

Chtize/pohyb Normalni 0
Klid na lazku/imobilni 15
Zhorsena 30

Dusevni stav Védom si svych schopnosti | 0
Zapomina na sva omezeni 15

Mira rizika Hodnoceni Opati‘eni
Bez rizika 024 Dobra zakladni oSetfovatelska
péce
Nizké riziko 2550 Standartni opati‘eni k prevenci
padua
Vysoké riziko Vice nes 50 Opatieni u Vysloce rizikovych
pacientil

(Zdroj: JOINT COMMISSION RESOURCES. Prevence pdadu ve zdravotnickém
zafizeni. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1715-9)

Pacient dosahl 10. 10. 2012 45 boda.



Priloha €. 4: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore

1. Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice Plné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. Ptesun luzko-zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. Chiize po roviné Samostatné nad 50 metra 15
S pomoci 50 metrd 10
Na voziku 50 metrti 5
Neprovede 0
10. | Chiuze po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Zavislost Body

Vysoce zavisly 0 — 40 bodt

Hodnoceni: Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 boda

Lehka zavislost 65 — 95 bodi

nezavisly 96 — 100 bodu

(Zdroj: SLEZAKOVA, Lenka a kol.: OSetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty I,
1. vydani. Praha Grada Publishing, 2007, ISBN 978-80-247-1775-3)

Pacient dosahl 10. 10. 2012 95 boda.
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Priloha €. 5: Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsifena stupnice

Spoluprace | Vek | Stav Pridruzené | Fyzicky Stav Aktivita | Mobilita | Inkontinence | Body
pokozky | onemocné | stav védomi
ni
Uplna <10 | Normalni | Zadné Dobry Bdély Chodi Uplna Neni 4
Casteéné | <30 | Alergie | DM ZhorSeny | Apaticky | S dopro- | Cast. Obcas 3
omezena vodem omezena
Velmi <60 | Vlhka Anemie, Spatny Zmateny | Sedacka | Velmi Prevazné 2
omezena kachexie, omezena | mo¢
onem.cév,
obezita
Z4dna > 60 | Sucha Karcinom | Velmi Bezvédo | Lezi Z4dna Mog, stolice | 1
Spatny mi
Zvysené nebezpeci vzniku dekubitu je u pacienta, ktery dosdhne 25 bodi a
méng.

(Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské oSetiovatelstvi 6 - Hodnotici a méici techniky v oSetiovatelské
praxi. Brno. IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6)

Pan J. P. dosahl 10. 10. 2012 25 boda.




Priloha €. 6: OSetrovatelska anamnéza (odebrana 10. 10. 2012)

Osetrovatelska anamnéza
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Ptiloha ¢. 8: Edukacni material pri uzivini Warfarinu

Informace pro pacienta vZivajiciho ordlni antikoagulancium

wurfﬂrin Orion (WARFARIN SODNY)

SrionN

PHARMA

Vénujte zvldstni pozornost zvyraznénym odstavcim

1. K éemu je obéhovy systém a krev?

VySii fivotichové vieiné dlovéka maji obshovou soustavu sestdvaijici se ze srdee
a cév, v nichz proudi krev. Neustaly proud krve zobezpetuje pivod kysliku o 7i-
vin do celého organismu. Zdrovefi je odvadén oxid uhlidity do plic, kterymi je
vydjchdn, a zplodiny ldtkové premény do ledvin, jimi jsou tyto Skodlivé latky
vylucovany. Kromé toho plni obéhovy systém a krev mnoho dalsich pro Zivot
nezbytnych funkdi.

2. Proé se krev sraii?

Pii poranéni cév dochdzi ke krvceni, pii ném3 se krev z obéhového systému
zirdic. Pfitom k drobnym poranénim dochdzi pfi kazdém prudkém pohybu ne-
bo ndrazu. Aby nedoslo k vykrvéceni, musel vzniknout sloity systém srazeni
krve, na kterém se Giasini cévni sténa, krevai destitky a fada krevnich bilko-
vin. Pfi zdvainé poruse kterékoliv slozky tohoto systému dochézi ke zvysené
krvicivosti, kierd zhorsuje kvalitu Zivota nemocngho o mize ho v nékterych
pripadech i ohrozit na Zivoté.

3. Srati se krev i uvnitf cév?

Nekdy dojde ke srazeni krve i uvnitf cévniho Feisté. Aby ke vaniku srazeniny
uvniff ob&hoveho systému nedochdzelo, existuje opét pomém sloity systém
profisrazlivych bilkovin a dakii systém enzymi, které jiz vaniklou srazeniny
uvnif cév rozpoustéi. Existuje tedy jemnd rovnovdha mezi systémem poranéni
a systémem zabradujicim srazeni krve uvniff celého Fecisté.

4. Co to je trombéza?

Trombéza je stay, kdy dochdzi ke srazeni krve uvnitf cévniho Fecists. Dojde-li
k trombéze v tepné, mize dojit k preruseni zdsohovni nékterého dilezitého
orgdnu nebo jeho cdsti krvi s kyslikem a Zivinami  k ohroZeni Zivotnosti posti-
iené tkané. Jde-li napfiklad o srdeini sval, vznikne infarkt myokardu.

Jde-li o mozkovou tkdd, dojde k rozvaji cévni mozkové prihody - mozkovd
mrivice. Dojde-li k trombéze v Zile, nemiie krev dobie odiékat a postizend cdst
organismu (nejéastéji dolni konéetina) ofete o boli. Kromé toho se ¢ast krevni
srageniny v Zile miiZe utrhnout a byt zanesena krevnim proudem do plicni tep-
ny. Nasledkem je pak plicni embolie, kterd miize ohrozit i Zivot nemocného.

5. Juké pficiny mohou vést k trombéze?

Piiciny trombdzy je moino rozdélit do 3 skupin. Muze jit o poruchu cévni stény,
o zvySenou krevni srazlivost a o zpomaleni krevniho proudu. V tepenném feis-
1i je nejcastféi pricinou tromhozy porucha vnitiniho pavrchu cévn stény. Tento
povrch za normélnich okelnosti bréni krevnimu srazeni. V disledku atheroskle-
rotického postizeni viak nékdy dojde k poruseni této vnitini vystelky a k obna-
Zeni vaziva, kterd se pod ni nachdzi. Pii kontakiu s fimto vazivem se zaéne krev
srdzet stejné jako pfi zranéni. Srazenina viak naristd dovnitf cévy a tato se mi-
7e ucpat. V Zilnim Feisti se pri vaniku trombozy uplatiiuji predevsim daki 2 me-
chanismy. Pfi kietovych dilach dochézi ke zpomaleni krevniho proudu, stejné
tak napiiklod pii dlouhém upoutdni na lizko nebo pii déletrvaiici operaci. Pfi

nékterych chorobich, napfiklad pii nddorech, pfi cukrovee a obezifé, je nadio
2vysena krevni srdlivost. Takovito pacienti muji costéisi Zilni trombozy.

6. Je sklon k tromboze dédicny?

Existuji rodiny s vyskytem trombézy u vice pribuznych. Je ji mdmo nékolik
dedicnych poruch bilkovin zofastnénych v regulaci procesu srdzeni krve. Tylo
poruchy vedou ke vaniku rombézy i v mladych, jinak zdravych osob. Proto je
vhodné vy3etfovdni téchto bilkovin - zejména u osob, kieré prodélaly trombézu
v mladém véku nebo bez zjevné vyvoldvajici pfidiny. V pifpads zjiéténé poruchy
e vhodné vySetfit i rodinné prislusniky.

7. Lze trombéze predchazei?

Ano. Jak vypljvé z rozhoru pfitin trombézy, trombéze v fepenném Feiti lze
predchizet dodriovanim zdsad prevence atherosklerdzy: nekoufit, neprejidat
se, nejist Zivocisné tuky, bt na kentrolu svého krevniho loku a svého choles-
terolu. U osob, kieré jiZ tepennou trombdzu prodélaly nebo jsou touto trombé-
20u ohrozeny (napfiklad u osob s anginou pectoris), je namisté podévini léki
snizujicich aktivitu krevnich destiéek, napfiklad acylpyrinu. Trombéze v Filnim
fedisti lze predchdzet bandazemi kietovych 3il pruznym obinadlem nebo elas-
tickou punéochou, bandazemi dolnich konéetin v rizikovém obdobi (napfiklad
behem operace). U osob s vy3im rizikem Zilni frombozy je namisté poddvani
lékd sniuifcich krevni srédlivost. Krdtkodobé byva podavin injekéné Heparin
(nebo jeho nizkomolekulami forma), dlouhodobé tabletky Warfarinu Orion.
Specidlni lécbu pak nékdy vyZoduif pacienti se zji§ténymi vrozenymi poruchomi
regulace krevniho srdzeni.

8. Jak mizeme trombozu lédit?

Existuii 3 postupy. Jednim z nich je chirurgické odstranéni krevni srazeniny ne-
bo nasiti cévniho ,obchvatu” kelem ucpaného cévniho dsekv. Toto je méné
dosté. Druhou moznosfi je rozpusténi srazeniny podanim trombolytickych léko.
Tato I8¢ba je zatiFena ponékud vy3im rizikem krvceni a poddvi se pacientim,
jimi je nutno zprixchodnit cévu rychle, napfiklad u akutnihe infarktu myokardy
nebo u masivni plicni embolie. Dalii moznosti je zastavit rist krevni sraieniny
profisrazlivymi léky o vyckat, i vlosini enzymy srozeninu rozpusti. Této moi-
nosi e u Zilni frombézy vyuzivano nejéastéii.

9. Jake léky pfi léché trombozy podavame?

V iivodu léchy podévéme injekéné heparin neho jeho nizkomolekuldmi formu.
Po nékolika dnech zpravidla prechazime no tabletovou formu leki - ordlni
anfikoagulancio.

10. Proé nezaiindme rovnou s tabletami?

Utinek heparinu nastupuje ihned, zatimeo Géinek ordlnich anfikoagulanct
nustupuje o7 po uriité dobé poddvani. Uéinek heparinu také po ukonteni jeho
poddvini velice rychle mizi, zatimeo Géinek ordlnich antikoagulandi petrvavé
deli dobu. .

Orion Oj, organizaéni slozka, Zeleny pruh 95/97, 140 00 Praha 4, CR, tel.: 227 027 263, fax: 227 230 661, e-mail: orion@orionpharma.cz, www.orionpharma.cz



Informace pro pacienta uZivajiciho ordlni antikoagulancium

thrf(lrin Orion (WARFARIN SODNY)

SrioN

PHARMA

11. Je nutno Géinek protisrazlivych léki laboratorné sledovat?
Ucinek heparinu i Warfarinu Orion je nutno sledovat prostrednictvim vySetfovd-
ni specidlnimi testy krevni sraZlivosti. Podle vysledki je pok davka
[éku upravovana tok, aby byla pro pacienta nejvhodnési. Pokud by byla davka
piilié nizkd, byla by lééba nedinnd. Pokud by naopak byla davka piilié vysokd,
hrozily by krvdcivé komplikace. Vjimkou jsou nizkomolekularni hepariny,
jejich ucinek neni nuino laboratorné sledoval.

12. Jak se testovani ddinnosti lécby v praxi provadi?

Léchu heparinem fidi Vs lekat v nemocnici. Po prevedeni na ordlni ontikoagu-
lontio o propusténi do domaciho odetiovini budete dochazet k ambulantnim
kontroldm Quickova €asu. Sestra Vm odebere krev na vySetfeni, lékaf zhodnoti
wysledek, doporuéi Vém davkovéni léku v ndsledujicim obdobi o uréi datum dal-
§i kontroly. Vysledek Vim sdéli bud' osobné nebo se domluvite na telefonické
konzultaci.

13. Mohy souzasné uiivat jesta jiné léky?

Mnoho lékis md s ordlnimi antikoagulancii interokee, to znamend, Ze pii sou-
tasném podavini se déinek ordlnich antikoagulancif mize zvafit nebo zmensit.
To by mohlo byt velice nebezpetné. | jedind tabletka Acylpyrinu mize zpisobit
smrfelné krvdceni. Proto zdsndné nesmite uZivat zddné léky bez védomi lékare
a viivani viech lékd, doporutenych jinymi lékafi, musite konzultovat s lékarem,
ktery sleduie Vosi profisrazlivou létbu. Rovné vysazeni lék, které jste predtim
soutasné uival, je nutno konzultovat s ofetfujicim lékaFem.

14. Mohu uivat vitaminové pfipravky?
Mgete pouivat jen takevé vitaminové pFipravky, kieré neobsahuji vitamin K.
Ten fofi snifuje déinnost ordlnich antikoagulancii.

15. Mohu souéasné pit bylinkové coje?

Bylinkové taje obsahuji rizné dcinné litky, jejichZ obsah je viak na rozdil od
fablet velice kolisavy. Vzhledem k tomv, Ze jiz byly popsany zdvainé inferakce
bylinnyich odvari s ordlnimi antikoagulanii, je nuimo se jich béhem léchy vyvarovat,
nevhodné jsou i balené ovoné toje.

16. Je moino pribéh onemocnéni ovlivnit diefou?

Priibéh trombazy dietou ovlivnif nelze. Bshem léchy ordlnimi anfikoagulancii je
viak nutno se vyvorovat jidel, obsohujicich véfsi mnozstvi vitaminu K, kiery
Gtinek léki rusi.

17. Na ktera jidla si musim ddt pozor?

Vitamin K je obsazen v téch Gastech rostlin, které obsahuji nebo obsahovaly
chlorofyl - listovou zelei. Béhem léchy Warfarinem je nutno zcela vylouit z po-
travy Cervenou Fepu, avokddo a listovou zeleninu - tedy 3pendt, zeli (i tervens,
kyselé nebo dugené), hlavkovy saldt, kapustu, brokelici, naf z petriele, parek
apod. Je nutno se téZ vyvarovat erstvych rajat o papriky. Je mozno jist primé-
fené mnoisivi kofenové zeleniny (mrkey, pefrzel, celer, Fedkvitky), kyselou
okurku, malé zrolé rajée, malé mnozstvi lusténin (ne joko hlavni jidlo, ne derstvy
hrdch). Bez obav je mozn jist v piiméfeném mnoZstvi zralé ovace kromé kiwi. Pfi

pripravé pokrmi neni vhodné pouzivat vérsi mnozstvi rostlinmych olejd, zcela ne-
vhodné jsou olivy a olivovy olej.

18. Co mam délat, kdyi se objevi néjaké krvaceni?

Drabné krvicivé komplikace, napf. lehké krvdceni z nosu nebo dasni, jsou pfi
1é€bé ordlnimi anfikoagulancii pomémé Zasté. Mohou, ale nemusi byt zpisobe-
ny preddvkovanim lékv. Proto je nufno pii jejich vyskytu vySeffit Quickav ¢as,
uby se vias zjisfilo pripadné predavkovani léku o upravila se davka.

19. Co mam délat, kdyZ ndhle onemocnim a musim navstivit jiného
lékare nebo musim jit do nemocnice?

Je nutno lékare uvédomit o fom, Ze uivite léky profi srdzeni krve, uvest, jaky
18k uivite, v jokém dévkovdni, nebo predloit prikozku ,Zgznom o léthd
Warfarinem Orion”.

20. Co kdyi dojde ke zranéni nebo budu muset byt neodkladné
operovan - nehrozi mi pak silné krvéceni pii operaci?

Utinek ordlnich antikoagulancii Ize rychle zrusit podanim koncentrty koogu-
laénich fakiord, pripadné Gerstvé zmrazené plazmy. Tak doddme do krve po-
tiehné bilkoviny, které zabezpeti normdlni srédeni krve. Tyden pred planovanou
operaci nebo jinjm krvavym zikrokem (extrakee zubi)) musite o planova-
ném zkroku uvédomit |ékafe, ktery fidi Vasi antikoagulaéni lécbu Warfarinem
o k vykonu Vés pfipravi.

21. Jak dlovho trvi létha orélnimi antikoagulancii?

Lécha frvé rizné dlouho. Zalei na tom, zda jde o prvni trombdzu nebo trom-
bézu opakovanou, zda je tromhodzou ohrozena funkce nékierého Zivotné dile-
itého orgdnu apod. Po prvni Filni tromboze trv létha zpravidla 3-6 mésicd,
v ostatnich pripadech déle, nékdy je celozivotni.

22. Mohu béhem uiivani ordlnich antikoogulancii otéhotnét?
Vzhledem k tomu, Ze ordlni anfikoogulancia maji prokazatelng nepfiznivy viiv
na vyvoj plodu o mohou vést k vrozenym vyvojovym vadam, je doporutovino
tehotenstvi odloif oz na dobu po ukonceni této léthy.

23. Co kdyi piesto otéhotnim?

Pfi prvnim podezfeni nu téhotensivi je nutno navitivit gynekologa o pii potvr-
zeném téholenstvi je nutno provest pievedeni na injekéni formu léeby (heporin
neho jeho nizkomolekuldrni formu), ve kieré je pokratovéno po celou dobu
aravidity. V kazdém pripadé jde o rizikové téhotenstvi.

24. Co kdyZ musim byt lécena celoZivotné - mohu mit défi?

Je nutno zviizit Va celkovy zdravotni stav - fedy nejen lécbu, ale i Vase zakladni
onemocnéni, pro které léky uiivite. V pipad, Ze V&S celkovy zdravotni stav
tahotenstvi dovali, je zapotfebi prevést ordlni anfikonguloéni lécbu na léchu
injekéni, v t& pokratovat po celou dobu t8hotenstvi a po porodu teprve prejit
opét na tabletky.

Mudr. Petr Kessler
Hematologické oddéleni Nemocnice Pelhfimov

Orion Oyj, organizaini sloika, Zeleny pruh 95/97, 140 00 Praha 4, CR, tel.: 227 027 263, fax: 227 230 661, e-mail: orion@orionpharma.cz, wwworionpharma.cz

(Zdroj: materialy Nemocnice Na Homolce)



Priloha €. 9: Informacéni material o ischemické chorobé dolnich

koncetin

(Zdroj: materialy Nemocnice Na Homolce)



Piiloha ¢. 10: Souhlas hlavni sestry s uskute¢nénim bakalarské prace

Vazena hlavni sestro,

jsem studentkou 3. roéniku oboru Vieobecna sestra na 3. Lékafské fakulté. V letnim semestru jsem
vykondavala praxi na oddé&leni cévni chirurgie ,A” ve Va3i nemocnici. Tento obor mé zaujal a rada bych

na tomto oddéleni uskuteénila svou bakalarskou praci.

Timto Vas tedy Zdddm o svoleni k provedeni této prace.

Predem srdecné dékuiji.

4.10. 2012 v Praze S pozdravem

Al 2R

Katefina Jasanska

Hjemocnice Na Homolce
Eva Kufikovd _| | -
hlavni sestral & ¥ N
Praha 5, Roentgenova 2




