Ptilohac. 1

Popis slinivky bFisni

Cauda pancreatis

i
i Prowessus uncinatus
horizontalis duodeni

Papilla duodeni minot

Obr.¢&. 1—slinivka Kidni a dvanacternik ( pohledizglu )”%®)
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Pars horizontalis {inferior } duodeni
Cazet pancreatis

Obr.&. 2—slinivka kisni a dvanacternik ( pohled zezac*"



Prilohac. 2

Diseminovanad intravaskularni koagulopatie

~Je to zavaznd porucha, kdy zaizmych patologickych stdév dojde
k diseminované ( roztrouSené, rozptylené ) intriansni ( uvnit cév ) koagulaci.
Tvori se malé tromby a je velka speta koagulénich ¢initeld, predevsim fibrinogenu
a destiek“ 359 Krvacivy stav vznika proto, Ze je zvy$ena $pba antikoagulmich
¢initeli. P DIC se druhota aktivuje fibrinolyticky systém a timto mechanismem
mnoZstvi @inného fibrinogenu klesa. Pokles je charakteristipko DIC a proto se
nékdy uziva nazev defibrigai syndrom.

Etiologie: 1) uvolréni velkého mnozZstvi tkeveho faktoru
2) porucha mikrocirkulacetpSokovych stavech
3) pritomnost endotoxin( nagF. sepse )
4) kontakt s cizimdlesem ( nap mimoglni obsh )

5) porucha makrofago — histocytarniho systému ( jatrnoza)

Prabéh:
o akutni
» subakutni

» chronicky

Podle pribéhu rozliSujeme tfi stadia:
a) hyperkoagulaéni
- klinicky maze byt asymptomatické nebo se mohou objevit mi@robdzy
organi, velké trombdzy a embolie
b) hypokoagulaéni
- objevuji se krvacivé projevy vidledku spatby faktoti v predeslém stadiu
- klinicky jsou gitomny krvaciveé projevy ( kozni, slizimi a z rany )
c) aktivace fibrinolyzy
- vznika jako nasledek aktivace koagulace, dochéfibrinolyze, coz ma za
nésledek v§erpani vSech faktér
- klinicky se projevuje&kymi krvacivymi projevy
Diagndza: provadi se odly aPTT, trombinovéhoasu, Quick a fibrinogen

Lécba: aplikace heparinu,ippreviadajici fibrinolyze se podavaji antifibrinolyéik






Prilohac. 3
Endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie

.Princip metody je vtom, Ze za pomoci endoskopickgristroje je zobrazen
kontrastni latkou Zkovy strom ( tj. cholangiografii ) a pankreaticky vod ( tj.
pankreatikografie )?:54®

VySeteni se provadi na sklopené vyéehci séng, vybavené televiznim
fettzcem, kterd umaitje zrény polohy klienta ( od Trendelenburgovy polohy do
vertikalni ) a provaghi cilenych snimk VySetovna musi mit dostateou rozlohu,
protoZze se na vykonwastni endoskopista, rentgenolog, nejing@dna endoskopicka
sestra a rtg-laborant. Radi| zatizeni pacienta a vyBdgicich jecasto vysoké. Je proto
nezbytné dbat na omezené davkysiiaskopii podle pokyinrentgenologa.

Indikace:
1) onemocréni Zluéovych cest
* obstrukni ikterus
» laboratorni cholestaza
» dilatace Zlgovych cest
* podezeni na nador podjaterni krajiny a &bwych cest
» predoperani vySeteni Zlovych cest fed cholecystektomii
* anomadlie Zldovych cest
2) urgentni indikaci je akutni cholangoitida a akutni biliarni
pankreatitida
Kontraindikace:
1) nespoluprace nebo nesouhlas klienta s vykonem
2) Sokovy stav
3) akutni infarkt myokardu
4) recentni mozkovaifhoda
5) ventilatni nedostat@ost
6) pritomnost anatomickych zm branicich zavedeni endoskopu nebo zvysujicich
jeho rizik — Zenkekv divertikl, sten6za jicnu nebo pylorosten6za, paakicka
pseudocysta.
Komplikace:
* akutni pankreatitida
» Kkrvaceni a perforace udébnych ERCP
Postup p¥i vykonu:

1) Dilezita je psychicka a fyzick&iprava klienta



2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Psychicka fprava spoiva ve vys¥tleni vykonu, podani Zdiodréni vySeteni

a zodpo¥zeni dotai klienta

Fyzickou pipravou je l&néni nemocného alespol2 hodin ped vykonem
a odlEry koagul&nich paramefr ( Quick, aPTT, ITH, srazlivost ), krevni
skupiny, FW, KO, JT, HIV, HBsAg + interni vy§ehi a EKG

Klientovi je podana premedikace — tiapiazepam i.v., Butylscopolamin

Klient se ulozi na rentgenovyusta zaujme polohu na pravém boku nebo na
briSe

Usty je mu zavedeni@s protiskusovou viozku endoskopick§igtroj s bani
optikou do duodena k mistu vyast Zlutovodu, tj. k Vaterskeé papile

Kanalkem endoskopu je zavedena kanyla rimgirkontrastni latkou, n&gseji

se aplikuji kontrastni latky v koncentraci 30 96 nag. Telebrix )

V pripact patologického nélezu jako konkrementy, zGzent@hodu se provadi
papilosfinkterotomie. Drobné kaménky mohou spontaoaejit, ale ve #Sine
piipadi je nutnd jejich extrakce pomoci dfidho koSiku nebo plastikového
balonku naplaného FR. Velké kameny drtime pomoci tzv. mechatické
litotriptoru, coZ je z&zeni na BmZ je umistdin drdény koSik v ohebné pochv

a zachyceny kamen v koSiku je drcen postupnym pasumim koSiku do

pochvy.

P&'e o klienta po vykonu

Zejména po l&ebném ERCP je nutné pozorovani klienta za hospatzdi, kdy
dodrzuje alespodva dny klidovy rezim naikku.

Sestra sleduje celkovy stavgihfyziologické funkce — fedevSim TK, P, D, TT.
Provadi odbry krve a m@ée na amylazy, gdiv¢ sleduje subjektivni a objektivni potize.
Pfi horeice a bolestech tlcha plati pisny zékaz peroralnihofipnu. Klient ma
parenteralni vyzivu a je mu aplikovan Trasylol néilysin.

Preventivk u vSech klient po ERCP podavame Sirokospektra ATB
( Amoksiklav, Augmentin, Unasyn ), Antilysin v irddim roztoku z dvodu
potenciélniho vzniku pankreatitidy.

U diabetiki se provadi glykemicky prez a podle hodnot glykémie ordinuje I&éka

podani inzulinu.

Ptilohac. 4

Vyziva All —in — one
Vyziva All — in — one ( vSe v jednom ) — je aplikaparenteralni vyzivy, ktera
obsahuje vSechny slozky vyZivy v jednom vaku, §ctearidy, tuky, aminokyseliny,

mineraly, stopové prvky a vitaminy. Tento vak jéaur na 24 hodin.



Vyhody systému All — in — one:
* sniZeni spdeby technickych prostdki a ponticek
» dokonalé vyuZiti aplikovanych roztbkotalni parenteralni vyZivy
» zmenSeni pracovni z@e personalu na odiéni
* vyrazné snizeni rizika mikrobialni kontaminace anpoati I&€by infekénich

komplikaci

Nevyhody systému All — in — one:
* moznost vzdjemné reakce slozek vyzivy usmiého vaku fi pokojove teplat

* pii znesterilkni je pak znehodnocena vyZiva na 24 hodin

Formy vyZivy All — in — one:

1) Firemné pripravena vyZziva All — in — onese niize podavat 48 hodin, napd
firem Fresenius, Braun, Baxter. Sasré jsou k dispozici dvoukomorové nebo
tiikomorové vaky: Nutriflex Peri, Nutriflex Basal, Anomix 1 atd.

2) Priprava vaku v digestdi na oddéleni nebo Iékarré — nag. systém Automix,
kdy se vak fipravuje v laminarnim boxu za sterilnich podmin@kjem vaku se
pohybuje od 150 ml do 3000 ml. SloZeni vaktuje |€kd.

Sacharidy:
Energeticka hodnota 1 gramu je 17,2 KJ (tj. 44l kc
Pripravky: Glukdza 10%, 20%, 40%, Xylitol, Sorbitékuktdéza

Lipidy:
Energeticky obsah 1 gramu je 38,5 KJ ( tj. 9,2 kcal
Pripravky: Nutralipid P 10%, 20%, Intralipid 10%, 20%pofundin 10%, 20%

Aminokyseliny:

Energeticka hodnota 1 gramu je 16,8 KJ ( tj. 4 kcal

Pripravky: Nutramin Neo 4%, Nutramin Neo 8%, Nutrareo SX 4%, Amino-mel
nephro, Aminoplasmal 5%, 10%, 15%

lonty:

Na" - FR 1/1, 10% NaCl

K" - KCI 7,45%

Cl - FR 1/1, KCI 7,45%, NaCl 10%



Mg®* - MgSQ, 10%, MgSQ 20%
Cd" - Ca glukonicum

Stopoveé prvky:
Shillsiiv roztok — obsahuije zinek, mangargdmjod ( nap. Tracutil )

Vitaminy:
Multibionta
Multibionta A

Jednotlivé vitaminy — n@pCelaskon, Riboflavin, Pyridoxin, Calciferol foréd.



Ptilohac. 5

Cholecystektomie

,U nas ji poprvé proved! v roce 1891 Karel Mayai Geské chirurgické klinice
v Praze. Provadi se ze Sikmého nebo transverzaketho v pravém podzéh event.
z horni redni laparotomie. Je mozné zvolit retrogratiminterogradni fistup“ 4%

Pfi retrogradnim postupu je vypreparovana a. cystki@ra je ligatovana
a prd’ata. Stejnym zjsobem je oSétn ductus cysticus a Zoik je uvolrén z lizka
smérem k fundu.

,U anterogradniho postupu je Zhik uvolren z lizka snérem k fundu Zldniku
a nakonec jsou ligatovany a paty a. cystica a ductus cysticusizko Zlwniku je
opateno stehem a tak peritonealizovano. Steh uzavir@ckjici drobné cévy a zejici
Zlucovody* >*37K lazku Zluniku se obvykle zaklada drén ( do Morrisonova qmas),
ktery odvadi Zlg, zaretlivy vypotek a pip. krev. O porrech ve Zldovodech nebo
funkénim stavu papily nas ide informovat kanyla zavedena do cystikied jeho
uzawrem ligaturou. Umokuje provedeni peropefiaiho nEfeni piatokovych hodnot
papilou a rezidualniho tlaku ve Zmvodu tj. debitometrii.

Podle casového provedeni cholecystektomie rozliSujeréeolik typt: urgentni,
akutni, odloZenou a planovanou.

Souwasny vyvoj chirurgie Zlkovych cest finasi @leni cholecystektomie na
klasickou nebo — li otéenou, provaghou z laparotomie a na laparoskopickou

cholecystektomii.



Prilohac.6

Sledovani intenzity bolesti 1.4. — 4.4. 2008

U bolesti sleduji: intenzitu, lokalizaci, druh, t§emné pocity spojené s bolesti,
¢innost klienta a tlumeni bolesti
Intenzita bolesti:
0— bez bolesti
1 — mirna bolest
2 —stedni bolest
3 — velk& bolest
4 — zn&n¢ velka bolest

5 — nesnesitelna bolest

Datum: 1.4. 2008
10 hod.
Priznaky bolesti: subjektivni: klient uvadi tupou éstl v pravém podzéb
objektivni: klient si podklada ruce na pravépelii, ma svragié
¢elo, svaly v oblieji napnuté, uvadi tupou bolest pravého potizeb
Intenzita: 0 1 2 3 4[| 5
Lokalizace: pravé podzéb
Nep‘ijemné pocity: suchost v Ustech
Cinnost: poloha na zadech s n#pokienymi dolnimi koketinami
Tlumeni bolesti: kontinualni epiduralni analgeziklgrcain 0,5 % + Sufenta F 2 amp.

v 100 ml FR 15 ml/ hod. infazni pumpou ), Dipidolbamp. i.m.

11% hod.

Intenzita:0 1 [][2 3 4 5

Lokalizace: pravé podzéb

Druh bolesti: tupa

Neprijemné pocity: Zzadné

Cinnost: poloha na levém boku

Tlumeni bolesti: kontinualni epiduralni analgezi®drcain 0,5 % + Sufenta F 2 amp.
v 100 ml FR 15 ml/ hod. infazni pumpou )

14 hod.

Klient spi, proto bolest neftim.



Datum: 2.4. 2008
9% hod.
Priznaky bolesti: subjektivni: stiznost na bolest
objektivni: bolestivé grimasy v obdji
Intenzita:0 1 2[]3 4 5
Lokalizace: pravé podzéb
Druh bolesti: tupa
Nep‘ijemné pocity: lehké opoceni v podpazi
Cinnost: mirna Fowlerova poloha s p&é&mymi dolnimi kogetinami
Tlumeni bolesti: kontinualni epiduralni analgezikldrcain 0,5 % + Sufenta F 2 amp.

v 100 ml FR 15 ml/ hod. infazni pumpou ), Novaldiamp. i.v.

10 hod.

Intenzita:0 1 [[2 3 4 5

Lokalizace: pravé podzéb

Druh bolesti: tupa

Neprijemné pocity: Zadné

Cinnost: poloha na levém boku

Tlumeni bolesti: kontinualni epiduralni analgezi®drcain 0,5 % + Sufenta F 2 amp.
v 100 ml FR 10 ml/ hod. infazni pumpou )

13 hod.

Intenzita:0 1 2 3 4D 5

Lokalizace: pravé podzéb

Druh bolesti: tupa

Neprijemné pocity: suchost v Ustech, mirné opocenidppai

Cinnost: poloha na zadech s pgmymi dolnimi kogetinami

Tlumeni bolesti: kontinualni epiduralni analgeziklgrcain 0,5 % + Sufenta F 2 amp.

v 100 ml FR 10 ml/ hod. infazni pumpou ), Dipidolbamp. i.m.

14 hod.

Intenzita:0 1 [][2 3 4 5
Lokalizace: pravé podzéb

Druh bolesti: tupa

Neprijemné pocity: suchost v Ustech

Cinnost: poloha na pravém boku



Tlumeni bolesti: kontinualni epiduralni analgezi®grcain 0,5 % + Sufenta F 2 amp.

v 100 ml FR 15 ml/ hod. infazni pumpou )

Datum: 3.4. 2008
8% hod.
Priznaky bolesti: subjektivni: stiznost na bolest
objektivni: bolestivé grimasy v obdji
Intenzita:0 1 2 D 3 4 5
Lokalizace: pravé podzéb
Druh bolesti: tupa
Nep‘ijemné pocity: suchost v Ustech
Cinnost: polosed vizku
Tlumeni bolesti: kontinualni epiduralni analgezi®lgrcain 0,5 % + Sufenta F 2 amp.

v 100 ml FR 15 ml/ hod. infazni pumpou ), Novaldimmp. i.v.

9" hod.

Intenzita: 0 [1 2 3 4 5

Lokalizace: pravé podzéb

Druh bolesti: tupa

Neprijemné pocity: Zadné

Cinnost: mirna Fowlerova poloha

Tlumeni bolesti: kontinualni epiduralni analgeziklgrcain 0,5 % + Sufenta F 2 amp.

v 100 ml FR 10 ml/ hod. infazni pumpou )

12°° hod.

Intenzita:0 1 2 3 4D 5

Lokalizace: pravé podzéb

Druh bolesti: tupa

Neprijemné pocity: opoceni v podpazi

Cinnost: poloha na zadech s n#pokienymi doinimi kodetinami

Tlumeni bolesti: epiduralni analgezie ( Marcain @5 Sufenta F 2 amp. v 100 ml FR

10 ml/ hod. infazni pumpou ), Dipidolor + amp. i.m.

13° hod.
Klient spi, proto bolest nettim.

Datum: 4.4. 2008



9% hod.
Priznaky bolesti: subjektivni: stiznost na bolest
objektivni: bolestivé grimasy v obdji
Intenzita:0 1 2 D 3 4 5
Lokalizace: pravé podzéb
Druh bolesti: tupa
Nep‘ijemné pocity: Zzadné
Cinnost: polosed naizku
Tlumeni bolesti: kontinualni epiduralni analgezi®lgrcain 0,5 % + Sufenta F 2 amp.

v 100 ml FR 10 ml/ hod. infazni pumpou ), Novaldimmp. i.v.

10°° hod.

Intenzita:0 [{ 2 3 4 5

Lokalizace: pravé podzéb

Druh bolesti: tupa

Neprijemné pocity: Zzadné

Cinnost: poloha na levém boku s p&mymi dolnimi kodetinami

Tlumeni bolesti: kontinualni epiduralni analgezi®drcain 0,5 % + Sufenta F 2 amp.
v 100 ml FR 10 ml/ hod. infazni pumpou )

12°° hod.

Intenzita:0 1 2 3 4D 5

Druh bolesti: tupa

Lokalizace: pravé podzéb

Neprijemné pocity: opoceni v podpazi

Cinnost: polosed naifku

Tlumeni bolesti: kontinualni epiduralni analgezi®drcain 0,5 % + Sufenta F 2 amp.
v 100 ml FR 10 ml/ hod. infazni pumpou ), Dipidolbamp. i.m.

13° hod.
Klient spi, proto bolest nestim.

Podpis:

Datum:



M éreni &lesné teploty 1.4. — 4.4. 2008

Tab.¢. 21 nefeni 1.4. 2008

Hodina| Namgéfena hodnota Hodnoceni
10 [39,0°C 1
11 [38,6°C 1
14¢ [37,0°C N
15¢  [37,8°C N
18 [39,6°C 1
23¢ | 375°C N
Tab.¢. 22 n&teni 2.4. 2008
Hodina| Namgfena hodnota Hodnoceni
6" 36,9 °C N
10°¢  [39,0°C 1
11 [386°C 1
13 [38,3°C 1
14 |39,0°C 1
15¢  [37,7°C N
16 [ 37,7°C
18¢  [385°C 1
23 [39.2°C 1
Tab.¢. 23 n&feni 3.4. 2008
Hodina| Namétena hodnota Hodnoceni|
6" 39,4°C 1
g* 37,5°C N
10 |375°C
11 [37,7°C N
13 [38,2°C 1
14¢ [37,7°C N
15¢  [39,0°C 1
17°¢ [ 37,6°C N
20° [39,0°C 1
24°  |37,7°C N
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Tab.&. 24 n¥teni 4.4. 2008

Hodina| Namgtena hodnota Hodnoceni
6" 39,0°C 1
10¢  [38,4°C 1
11% 37,8°C N
14°%° 37,7°C N
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Prilohac. 8

Tab.¢. 25 Barthelv test zakladnich vSedni¢mnosti (ADL) z 2. 4. 2008

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence m

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun #izko - zidle

9. chize po rovid

10. chize po schodech

samostat& bez pomoci
S pomoci
neprovede

samostat& nebo s pomoci
neprovede

samostatéinebo s pomoci
neprovede

pIné kontinentni
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

pIné kontinentni
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

samostaté bez pomoci
S pomoci
neprovede

samostat& bez pomoci
s malou pomoci
vydrZi sedt
neprovede

samostatéinad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostat&bez pomoci

¢innost provedenginnosti bodové skoére
1. najedeni, napiti samostaté bez pomoci
S pomoci 5
neprovede 0

ol ol o ulg]

oulg] oulg]

o u[g]

o u[5lk,

o v 5[4]

s pomoci
neprovede S
0
Celkem: 95 bod
0 — 40 bod vysoce zavisly Pisdp
45 — 60 bod zavislost stedniho stup Datum:

| 65— 95 bod |

lehk& zavislost




Prilohac.9

Jidelni¢ek pri pankreatické dieté
1. den
snidag: ¢aj, suchary
piesnid.: ovocné zelé
obed: pol. ryZova, suchary

vecere: pol. viadkova, suchary

2.den

snidag: ¢aj s mlékem, suchary
piesnid.: ovocné zelé

svaina: ¢aj s mlékem, suchary

vecere: krupicova kaseaj

3. den

snidag: ¢aj s mlékem, suchary

piesnid.: ovocna kaSe

obed: pol. bramborov4, ryZova kaSe, jablkovy kompot

vedere: zemlovka s ovocem a tvarohem

4. den

snidag: obilninova kava, suchary

presnid.: bilkova gna s ovocem nebo gené jablko
ob¢d: pol. kminova, bramborova kasSe, opey sendui
svaina: ¢aj s mlékem, suchary

vecere: ryZovy nakyp

5.den

snidag: ¢aj s mlékem, suchary, med

piesnid.: mixované ovoce

obed: pol. zeleninov4, s ryZzi, teleci hasé, brambokage
svaina: pe&ené jablko

vecere: nudle s tvarohem, kompot

6. den

snidag: bila obilninova kava, starsi geo, tvaroh
piesnid.: ovocny zakys, piskot

obed: pol. kysela bramborova, masové rizoto se zeteninvocny kompot



sv&ina: ovoce

vecere: koprova oméka, masovy pudink, bramborova kasSe

7.den

snidag: obilninovéa kéva, strasi peo, jam

piesnid.: tvaroh, starSi geo

obed: pol. kedlubnova, dusené hiav¥, bramborova kase, hlavkovy salat
svaina: ovoce

vecere: ryZova kase, kompot
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Ustav teorie a praxe o$evatelstvi, 1. |ékimka fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSebvatelsky zaznam

(material k nacviku oStvatelského procesu)

Jméno a fijmeni(vypli inicidly).........

OSIOVENT .. e PAiBvNa ......ooooviiii
ROANECISIO.(NEVYPRUJ) ...oooviieeeiiiiiieeieee e POVOIANT ..o
RV VRN ..o
VYZNANT ...t NarodnosSt...ccceeeeeeeeeeiieei
AUIBSA: .. e e e e e e e e Telefon: ...
OS0ba, KIErOU 1Z€ KONTAKIOVAL. ... ... iee e e e e ettt ettt et et et e et e e e s eeeeenaeenreenreenreanreeeeraeenns
DatUM IO coeeeeieeeieeeeeeeeeee e 22 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaas

HIAVNT AIVO IO ..o e e e

e e e ettt e e e e e e e e e r et ee e e e et raaeaeeaas
2 ettt et e e e e e e e e ——e—en—te—eeteeeee e e e e E ettt e eeeeeeeaaannnaeaeeeeeeaannnrrreeees
PSS PPRERRR
e ————— e e ae et ee e e e e e e e aa—— ettt eeeeeeana——teeeaeeeeaannnes
Jak je nemocny informovan 0 SVE diagNOZe ?.......co.evvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeereee e
(O 1STo] o aTI=Ta =1 001 g =2 H RSSO
ROAINNA QNAMNEZA........cciiiiiiiiiie et e e e et e e e e e e e e e e e e s e s nnnnneeeeeeeas
BT 2T = 1
LI =1 1= PP PP TP PO PPPPPPPRPPPRN

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



Obecnéizika (zatrhni, je-li u nemocnéhoanamnéze)

nikotinismus ne ano  pokud ano, kolik der.............ccoe oo,

alkoholismus ne ano

drogy ne ano  pokud ano, jaké a jak dlouho................cmm.

alergie: jidlo ne ano  pokud ano, Které ............ccccvviiiiiiiiieeecee e
léky ne ano  pokud ano, Které ............cccccviiiiiiiiieeeeeeeeens
jiné ne ano  pokud ano, N CO.......uueeeeeeereeeeeenn s s e e

dekubity(zmer)

pneumonigzner)

Dulezité informace 0 StaVU NEMOCNENO: ... ...t eeenn

Jak pacient vnima svou nemabospitalizaci, co éekava:
1 Pra jste giSel do nemocnice (k l1€k?
2. Co si myslite, Ze Asobilo vasi nemoc?
3. Zmenila tato nemoc &ak vas zjisob zZivota ? Pokud ano, jak?
4. Co atekavate, ze se s vami v nemocnici stane?
5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici?
6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici'
7. Mate dostatek informaci o vaSentdééném rezimu?
8. Méte dostatek informaci o nemo&mim rezimu?

9. Mate rjaké specifické problémy tykajici se vaseho polwtemocnici?

Stupei sobésta¢nosti (je-li porusena, z@te stupé poruchy)

Komunikace;

- stav vdomi pri védomi somnolence koma

- kontakt navazan rychle s obtizemi nenavazan -
komunikace bez problém bariéry nekomunikuje

- spoluprace shaha spolupracovat nedivétivost odmita spolupréci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Poctujete bolest nebogro negijemného?

ano ne
POKUd aNO0, UFBSIBLE .....cooviiiiiiiiiieeeee et
- Mél jste bolest nebo jiné nEemné potize uzipd [Fijetim
ano ne
POKUd N0, URBSIBLE ........ovviiiiiieeeeiiiiiiieeee e emmmeme e
jak dlouho?
-Nacem je vase bolest ZAVISIA?............oo i ieeeeeeee
- Co jste dlal pro tlevu bolesti (ObtiZI)?........coo i,
- Kde poctujete DOIESE?. .......i i
- Pokud budete mit u nas bolesti/potize, co bychomlimdglat pro jejich
P40 0110101 PP PRTPPPPR
Objektivni hodnoceni sestry:
Pocit pohodli #Zko, teplo)
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (@fe):
2. Dychani
- Mél jste pred onemocEnim nsjaké problémy s dychanim?
ano ne
POKUA @NO, UFBSIBLE ....ccoeiiiiiiiiiiiicee e ettt emmmme e e e e
- M¢l jste potize ped gichodem do nhemocnice?
ano ne
POKUA @NO, UFBSIBLE ....coooviiiiiiiiiiieee ettt emmmme e e e
Jak jste je zvladal?
- Mate nyni potize s dychanim? ano ne
pokud ano, co by VAM pomOhIO? .........eeeveeieiiiiiiiiiiiieeee e
- Ocekavate, Ze budete mit potiZze po navratuidom
ano ne nevim
pokud ano, zvIAdNete t0 ?........cooeiii i
- Kourite? ano ne
[010] (0 Lo =V [0 TR (0] 11U

Objektivni hodnoceni sestrgiusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kaSel, spuatid.

3. Osobni pé&e

- MiZete si vSechno étht sam? ano ne
- Potebujete pomocipmyti? ano ne

%

- Potebujete pomocipcisteni zukia? ano ne



- Potrebujete pomocipkoupénici sprchovani? ano ne
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ?  rano legpee  veéer kdykoliv

Objektivni hodnoceni sestrgok¥stacnost, upravenost, zanedbanost atd.

4. Kaze
- Pozorujete zriény na Kizi? ano ne
- Mate obvykle kZi suchou mastnou normalni
- Pokud méte problémy, jak si oigete doma ple?
- Swdi vés kze? ano ne

Objektivni hodnoceni sestrgelistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, raayyjiatd.

5. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? dobry vadny
- Méte zubni protézu? horni dolni zadnou
- Déla vam stav vaseho chrupii fidle potize? ano ne
POKUd @NO, UFBSIBLE ......eevviieeeiiiiiiiiiiie e
- Mate rozbolawvia usta? ano ne
pokud ano, rusi vas tdigidle ? ano ne
b) Myslite, ze matestesnou vahu ptiméienou

VYSET (0 KOK?) oo,
NIZET (0 KOTK?) .o,

¢) Zmenila se vaSe vaha v posledni g@b ano ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul ....... fibpal ..............
d) Zmenila nemoc vasi chik jidlu? ano ne
- Co obvykle jite?
- Je r&co, co nejite? ano ne

o101 (¥ o Ir= o [0 FNoTo JX- W o v c AP
- Mél jste rgjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano ne

POKUA @NO, UFBSIBLE .....oeviieeiiiiiiiiiiie e et emmee e
-M¢l jste rejaké problémy s jidlem, nez jstégel do nemocnice?

POKUA @NO0, UFBSIBLE ......ceviieiiiiiiiiiiie it e e e e

Co by mohlo vas problém igsit?
-Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit spédiditu?

ano ne
pokud ano, éekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? Objektivni

hodnoceni sestrystav vyzivy, enteraini vyZiva-dieta, paredlidr vyziva, sofstachost



6. Fijem tekutin
- Zmenil jste gijem tekutin od té doby, co jste oneme&iéh
zvysil snizil neznenil
- Co rad pijete? vodu mléko ovocneé gavy
kdvu ¢aj nealkoholické napoje
10 I =T o1 =3 L = To 1P
- Kolik teKutin denm VYPIJEIE? .....coi it e e et
- Méte k dispozici dostatek tekutin? ano ne
Objektivni hodnoceni sestrgrojevy dehydratace

7. Vyprazadovani steva
- Jakéasto chodite obvykle na stolici?
- Mate obvykle normalni stolici
zacpu
prijem
- Kdy se obvykle vypraztljete?
- Pomaha vaméto, abyste se vyprazdnil? ano ne
[oT0] U lo Ir-T g (o T oo I (o N = 1SR
- Berete si projimadlo? nikdy
piilezitostre
¢asto
pravidelrg

- Mate nyni problémy se stolici ? ano ne
pokud ano, jak by se dat@Sit? .........ccvvieiiiiiiiiiiiiiicee e
Objektivni hodnoceni sestry:

8. Maceni
-Mél jste potize s meenim fed gichodem do nemocnice?
ano ne
POKU @N0, UEBSIBLE ....uvee et emmemr e e e e e
Jak jste je ZVIAdAl? ...
- Co by vam pomohloesit potize s m@enim v NemMOoCNiCi? .............vvvvvvvvvivinninnnn,

- Ocekavate potiZze s mienim po navratu z nemocnice?
ano ne
pokud ano, myslite, Ze to zvladne:?
Objektivni hodnoceni sestry:



9. Lokomotorické funkce
- Mate potize s atzi?
pokud ano, UFBSIBLE...........coooeviiiei e
- Mél jste potize s diei uz gred @ijetim?
POKUd aN0, UFBSIBLE........cceeiiieiiiecee e e
- Rekl vam zde v nemocnicikdo, abyste nechodil?

ano ne
POKUd aNO0, URBSIBLE .........uviiiiiiieeeeieiiiiiee e emmmmm e

- Ocekéavéte yjaké problémy s dizi po propushni?
ano ne

pokud ano, jak gekavate, Ze je zvladnete?
Objektivni hodnocenisestry:

nevini

10. Smyslové funkce
- Méate potize se zrakem?

ano ne
pokud ano, ufesréte
- Nosite bryle? ano ne
Pokud ano, méate s niméjaké problémy?
- SlySite dobke? ano ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo? ano ne
jak jinak si poméhate, abyste roz&mn............cccceeviiiieiiiiiiie e
Objektivni hodnocenisestry:
11. Fyzick& a psychicka aktivita
Chodite do za#stnani ? Pokud ano, CRIRLE?............cceiiiiiiiiiiieieiee e,
Méte potiZze pohybovat se v domécnosti?. ano ne
Méte dopordeno rEjaké cvieni? ano ne

pokud ano, UFBSIBLE...........cooeeei e

Vite, jaky je vas pohybovy reZzim v nemocnici? ano
Co ctlate rad ve volnémase?

Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volégs v nemocnici?

Muzeme Bco udlat v jejich USKUBNENI? ..........uvviiiiiiiiii s cemmmmr e
Objektivni hodnoceni sestry:



12. Odpd@inek / spanek
- Kolik hodin spanku péebujete k pocitu VYSPani?.............ceevveeeememiccineeennn.

- Mate doma potize se spankem ano ne

POKUd N0, UIBSIELE .......ceviiiiiiiiiiiieee e e
- Kolik hodin 0bvykKle SPItE?.......vvvieeeee e
- Usinate obvyklestko? ano né'
- Budite se ilis brzy? ano ne

POKUd aNO0, LFBSIBLE ........cevvvviiiiiiiiiiiaie e e ceeeemeeeeenees
-Co podle vas Zisobuje vaSe PotiZe?.........cccovviiiiiviiieeeeeene e
- Méte r¢jaky navyk, ktery vam pomaha [€pe SPat? ... o eeevvevveeenniiienennn.
- Berete doma léky na spani? ano ne
010 (U 0 = T (o =] (= 2SR
-Zdiimnete si i Bhem dne? Jatasto a jak dlouho ?.... .............cooev ..
Objektivni hodnoceni sestrignava,
denni a neni spanek apod.

13. Sexualita
( otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuj@talmeé o tom mluvit)

- Zpasobila vaSe nemogjaké znény ve vaSem partnerském vztahu ?
ano ne
POKUd ANO, UBSIELE .......eevvveeiiiiieee et eemem e e e

- XXekavate, Ze se zmi po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?
ano ne
POKUd N0, USIELE .........ceeeeeeeeiiiiiiieie e e e

- pacient o sexualitnechce hovit
- otazky nebyly poloZzeny

14. Psychologické hodnocefpiodtrhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni spiSe stabilni labilni
- autoregulace dolie se ovlada hutre se ovlada
- adaptabilita prizpusobivy negizpusobivy
- ptijem a uchovani informaci:
bez zkresleni zkresle® (neuplre)

- orientace orientovan dezorientovan

(¢asem, osobou, mistem)
- celkové ladni uzkostlivy smutny rozzlobeny

skliceny apaticky



15. Rodina/socialni situace

= S KYM AOMEA ZIEIE? ...ttt e e

- Kdo je pro vas nejdezitjSi (nejbliZSNCIOVEK? ......ccooveeiiiii i

- Komu mohou byt poskytnuty informace o0 vaSem zdmanotstavu?.............ccceeveeeeeeeeeen.
-Jaky dopad ma vaséijeti do nemocnice na vaSi rodinU?.........cecemmeeeeeeeeeeiieeieeeieeeee,
- Muze vas tkdo z rodiny (nebo blizky) NawsoVat? ............ooiiiiiiiiiiieeeeee e
-Je NA VASEKAO ZAVISIY? ... et e e

- Jak @ekéavate, Ze se vam bude po proguiStioma dit? ...........ccooceveeeiiiiiieenneeeee

- KAO S€ 0 VAS P POSIAIAL? ......eviiiiiiiiiie ittt et e et e e e eenns

Socialni situace ( bydlenifipuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici.)

Souhrnné hodnoceni

Shrnuti zagra dulezitych pro oSébvatelskou p&



