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A UVOD

Pro svou zavére¢nou praci jsem si vybrala 74 letou pacientku s diagnézou plicni
embolie vzacné zpisobenou kostnim cementem. Pacientka mé zaujala 1 svou
psychosocidlni situaci v rodiné. V dne$ni dobé se v médiich dozviddm mnoho
informaci o tyranych Zenach, ale aZ setkani s konkrétni Zenou mé nuti k hlubsimu
zamysleni nad touto problematikou. Pacientku jsem o$etfovala v obdobi od 24. 11.
do 29. 11. 2008. Piistup k pacientce vyZaduje plné nasazeni celého zdravotnického
kolektivu a hluboky psychosocialni pfistup s cilem zmirnit strach ze smrti a pfimét
pacientku 1 jeji rodinu ke spolupraci a navratit ji do plnohodnotného spolecenského
Zivota.

Pracuji jako vSeobecna sestra na jednotce intenzivni péle interni kliniky, kde
se s diagndzou plicni embolie €asto setkavam. Plicni embolie, zpisobena kostnim
cementem, je ojedinélym druhem embolie, ktera prozatim v Ceské republice nebyla
nikde zachycena a popsana.

Vyskyt plicnich embolii neni pfesné znam. Ve Francii ro¢né postihne vice nez
100 000 pacientd, v Anglii a Walesu je to 65 000 a v Italii nejméné 60 000 nemocnych
roéng. V Ceské republice se predpoklada az 10 000 pacienti s plicni embolii za rok.
Tato &isla ale nejsou piesné zdokumentovana z divodu vyskytu tzv. némych plicnich
embolii. Vé&tSina onemocnéni se vyskytuje u pacientii ve véku 70 — 80 let. Postihuje

1 ostatni vékové kategorie.
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B KLINICKA CAST

1. 1 Charakteristika onemocnéni

1. 1. 1 Tromboticka plicni embolie

Plicni embolie je zavazny, &asto i Zivot ohrozujici stav v dusledku zvySeného
tlaku v arteria pulmonalis a zdvazného snizovani minutového srde¢niho vydeje.

Zavaznost celkového stavu pacienta zavisi na velikosti ucpané cévy a stavu srdce
a plic. Akutni plicni embolie vznikad nejcastéji disledkem nahlé tromboembolické
obstrukce €asti cévni pletené plic s naslednym vyraznym zvy$enim tlaku v plicnici
/prekapilarni plicni hypertenze/.

Trombus vznika infiltraci fibroblasti, které deponuji kolagen a elasticka vlakna.
Trombus pfilne na stnu tepny a zasahuje do lumina. Béhem c¢&asu se retrahuje
do tepenné stény a lumen se roz$ifi.

U chronické tromboembolické plicni hypertenze vede dlouhodoba obstrukce
plicnich tepen k dilataci cév bronchii a zvétSeni anastoméz mezi krevnimi ob&hy
bronchti a plic. Pokud trombus uzavie polovinu cévniho fe€isté, zvysi se plicni cévni
odpor a tlak vplicnici tak =zatizi pravou komoru. Dojde k vazokonstrikci
v neembolizovanych ¢&astech plic, zvysi se alveolarni mrtvy prostor, coz se projevi
hypoxii. Objevuje se hyperventilace, ktera je vyvoldna podrazdénim receptord
v drobnych plicnich alveolach. Dochazi ke konstrikci alveolarnich duktii a terminélnich
bronchiolt diisledkem uvolnéni serotoninu a histaminu. Zvy$uje se tak odpor dychacich
cest. Ztraci se surfaktant, v postizené &asti plic vznikaji atelektazy. Klesd mnozstvi
kysliku i oxidu uhli¢itého v arterialni krvi a rozviji se obraz respiraéni alkal6zy.
Lokalné vznika plicni otok. Klesa minutovy srde¢ni vydej i krevni tlak, coz vede
k synkopé a nékdy az k rozvaji kardiogenniho Soku.

Zvy3ena prace pravé komory a sniZzeny prutok koronarnimi cévami disledkem
vysokého tlaku v pravé sini mize vést k subendokardidlni ischemii pravé komory.
Miize vzniknout plicni infarkt. Snizi se plicni poddajnost.

Mechanizmy zptsobujici hypoxémii u plicni embolie:
nepomér ventilace a perfuze

cirkulaéni zkraty

snizena saturace kysliku



Druhy plicni embolie dle zavaznosti
Akutni mala plicni embolie

Je uzaviena men$i polovina plicniho ob&hu. Nejéastdji se objevuje jako
komplikace pravostranné katetrizace.

Neprojevuje se zadnymi symptomy. Nékdy se objevuje zvySena télesna teplota,
dusnost, hemoptyza nebo pleuralni bolest. Pokud je pfitomen vypotek, ma charakter
exudatu nebo transudatu a muze byt s piimési krve. Pacient dycha povrchné pro

pleuralni bolest. Cyandza pfitomna neni, protoZe porucha vymény plynu je mala.

Akutni masivni plicni embolie

Je uzaviena polovina cévniho fe¢isté. Dojde k vazokonstrikci, zvySeni plicniho
cévniho odporu, mirnému zvyseni tlaku v plicnici a zvy$eni prace pravé komory,
dilataci komorové stény. Selhava prava komora. Klesa srdeéni vydej. Objevi se
trikuspitalni regurgitace, hypotenze, synkopa aZ zastava ob&hu. Hypoxémie je
zpusobena nepomérem ventilace a perfize, pravolevymi zkraty, snizenim srde¢niho
vydeje a bronchospazmem. Hyperkapnie se objevuje jen zfidka. Oxid uhli¢ity je

eliminovan hyperventilaci.

Subakutni plicni embolie
Vice€etné malé nebo stiedn¢ velké tromby uzaviraji plicni obéh nékolik dnt az
tydni. Prava komora se adaptuje a zbytni, zvy$i se systolicky tlak v komofie

a v plicnici. Projevi se narustajici dusnosti a suchym kaslem.

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze
Zpusobuji ji velké a stiedni tromby. Piedpoklada se, Ze je zplsobena
opakovanymi embolizacemi v prib&éhu mésicu &1 let. Projevuje se namahavou dusnosti,

chronickym suchym kaslem, hemoptyzou, angindzni bolesti.



1. 1. 2 Netrombotické plicni embolie

Tukova embolie
Zpusobuyji ji tukové kapénky. Uvoliiuji se pfevazné pii operacich dlouhych kosti
a panve, zranéni a zlomeninach, liposukci, transplantaci kostni dfené nebo pii zevni

srde¢ni masazi. Projevuje se dusnosti, petechiemi a zmatenosti.

Embolie amniovou tekutinou

Je to porodni nebo poporodni komplikace. Amniova tekutina, mekonium,
fragmenty trofoblastu a decidualni tkan jsou vtlaéovany do ob&hu pii kontrakcich
a zaklini se v plicich. Objevuje se dyspnoe, hypotenze, hypoxémie, Sokovy stav, rozviji

se DIC. Léc¢ba je podpuirna.

Septicka embolie
Mize byt komplikaci abscesu v bfise, endokarditidy nebo infekci katetrt,
infekéniho wuZivani drog. Projevuje se zvySenou teplotou, kaSlem, duSnosti,

hemoptyzou. Lé¢ba spociva v uzivani antibiotik.

Plynova embolie
Plynové bublinky pronikaji do obé&hu pii perforaci zil, barotraumatu, zranéni cév,

operacich, cisafském fezu, penetraci plic. V 1é¢bé se pouziva hyperbaricka komora.

Nadorova embolie
Obvykle se objevuje u karcinomu prsu, ledvin, jater, prostaty, Zaludku, myxomu
pravé sing. Cast&ji se objevuje u karcinomu jater nebo ledvin, které proristaji do dolni

duté zily.

Vzacné embolie

Zlugova embolie, embolie talku, $krobu, laktézy, celulézy silikond, rtuti a nové
diagnostikovana embolie kostnim cementem.

Plicni embolie kostnim cementem je prvotné zjiSt€na u pacientky, kterd je
tématem této zavére¢né prace. Prozatim tato diagn6za nebyla publikovana a je ve stadiu
dal$iho zkoumani. U této pacientky byla plicni embolie zptisobena zanesenim kostniho

cementu krevnim fe€iStém pii vertebroplastice. [1,2]



1. 1. 3 Etiologie

Plicni embolie je ¢astou komplikaci Zilni trombozy.

Zdrojem embolie je z 85% tromboza hlubokych Zil dolnich kongetin, dolni duté Zily,

pravé srde¢ni komory, ledvinovych zil nebo panevnich zil. Jiné pti¢iny jsou popsané

u jednotlivych druhd embolii.

Predispozié¢ni faktory

Virchowova triada:

1.  Zilni méstnani

2.  poranéni Zilni stény

3. zvy$ena srazlivost krve — trombofilie

Rizikové faktory

Rizikovy faktor

Poznamka

Velké operace, zlomeniny

DK a panve

Operace nebo zlomenina imobilizuje, dochéazi k méstnani
krve v cévach, vznika tromboza, ktera nasledné

muzZe zpuUsobit plicni embolii

Srdeéni selhani

Krev stagnuje v komofte, sniZzena fibrinolyza

Sepse po operacich

Aktivuje se koagulace

Veék nad 70 let

Dilatace zil, zpomaleny prutok, stagnace krve, snizena

fibrinolyticka aktivita

CMP Méstnani krve v koncetinach, imobilita
Obezita SniZena fibrinolyticka aktivita
Té&hotenstvi Estrogeny, dilatace Zil, komprese Zil

Dlouhodobé sezeni

V letadle, autobuse, sedavé zaméstnani

Primarni varixy

Meéstnani krve

Léky

Diuretika, kortikosteroidy, antikoncepce v kombinaci

s kouienim

Deficit antitrombinu II, I,
proteinu C a S,

mutace faktoru V

Vrozeny deficit, autozomaln¢ dominantni dédi¢nost
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1. 1. 4 Palacos R

Methylmethakrylat — methylmethakrylatovy kopolymer s rentgenem — kontrastni
latka. Je to vysokoviskdézni kostni cement, tvofeny smési dvou samostatné
sterilizovanych komponenti. Ma svétle zelenou barvu, aby se zajistila jeho lepsi
viditelnost v opera¢nim poli.

Palacos R se pouziva k fixaci endoprotéz ke kostem pfi artroplastickych vykonech
na kycelnich, kolennich a ostatnich kloubech.

Pii smichani praS§kového polymeru s tekutym monomerem se vytvoii kaovita
hmota, kterd béhem 5 — 6 minut tuhne. Pfi polymerizaci se hmota zahfiva na teplotu
80 °C a nasledné se ochlazuje studenym fyziologickym roztokem.

Bezprostfedné po implantaci kostniho cementu a endoprotézy je ¢asto pozorovan
prechodny pokles krevniho tlaku. Vzacné jsou udavany ptipady hypotenze, spojené
s anafylaxii, v¢etné anafylaktického 8oku, srde¢ni =zastavy a nahlého Gmrti,
tromboflebitidy, hemoragie a hematomy, arytmie, infekce, posuny endoprotéz.
Pii ptipravé Palacosu R dochazi k drazdéni o¢i a dychacich cest. Plisobi $kodlivé

na jaterni tkan a popsané jsou i kozni reakce. Palacos je silnym rozpoustédlem tukii.

1. 1.5 Priznaky

Plicni embolie se projevuje ndhle vzniklou silnou dusnosti s cyanézou, kaSlem
/nékdy i s pfimési krve/, hypoxii a hypokapnii. Objevuje se bolest na hrudi v zavislosti
na dychéni a poceni. Pacient je tachykardicky a hypotenzni, ma zvy$ené hodnoty
centralniho vendzniho tlaku, nab&hlé kréni Zily. Pocit'uje Gzkost, obavy, neklid a pocit
ohroZeni. Objevuji se kvalitativni 1 kvantitativni poruchy védomi, je zvy3ena teplota.
Pii fyzikalnim vyS$etfeni je pozitivni poslechovy nalez vlhkych fenomént na plicich
a pleuralni treci $elest. U trombotickych embolii vyhledavame i1 znamky hluboké Zilni

trombozy jako je otok, zarudnuti a palpa¢ni bolest na konc¢etinach.
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1. 1. 6 Diagnostika

Plicni embolie je jedna z nejobtiZznéji diagnostikovatelnych nemoci. Diagnostika
stavi na pe¢livé odebrané anamnéze, fyzikalnich a pomocnych vyS$etfenich.

Dilezita jsou vySetfeni krve se zaméfenim na koagula¢ni a zanétlivé parametry,
D-dimery, antitrombin III, protein C a S a hodnoty srde¢nich enzymi. K pomocnym
vy$etfenim patfi RTG srdce a plic, poéitatova tomografie a angiografie plicnich tepen
adrobnych cév plic, ECHO srdce, plicni scintigrafie, pravostranna katetrizace,
dopplerovské ultrazvukové vysSetteni Zil dolnich konéetin, kontrastni flebografie.

U netrombotickych embolii se provadi cytologické vySetteni krve a sputa. Hleda

se naznak tuku, tekutiny, uvolnéné nadorové buiiky nebo ciziho télesa.

1. Anamnéza

Je velmi dilezitd. V rodinné anamnéze patrame piedev§im po kardiovaskularnich
a cévnich onemocnénich. Dulezité¢ jsou téZ informace o vyskytech dalSich nemoci
v roding, uzivani alkoholu, koufeni, antikoncepci u Zen a o soucasné i minulé terapii
nemocného. Informujeme se také o nedostatku pohybu, sedavém zaméstnani, dlouhych

cestach dopravnimi prosttedky nebo o dlouhé imobilité po opera¢nich zakrocich.

2. EKG
Na EKG mlzZeme pozorovat znamky pravostranného selhani /negativni T vV, — V4/
aznaky hyportrofie pravé komory. Hlavni dlohou EKG je wvyloudit jiné

kardiovaskularni pfi¢iny obtiZi /akutni infarkt myokardu, perikarditida/.

3. Fyzikalni vySetieni
Patii sem vy3etieni dolnich konéetin pohmatem a pohledem, auskultatni vy3etieni zil
dolnich konc¢etin, méfeni fyziologickych funkci, poslech plicniho dychani.

Zaméiujeme se na vyskyt vlhkych a suchych fenoménu, $elesti a poslech srdce.

4. Skiagrafie hrudniku
Typickymi znamkami plicni embolie jsou atelektazy, parenchymové zastfeni
a pleuralni vypotky. Negativni RTG nélez je$t¢ nevyluCuje plicni embolii. Pleuralni

vypotky jsou ¢asté. U subakutni plicni embolie je nékdy rozsifen hlavni kmen plicnice.
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U sukcesivni plicni embolie jsou vzhledem k dlouhodobé t¢zké plicni hypertenzi vidét

rozsifené stiny velkych arterii.

5. Vysetieni krevnich plyni
Dilezité je zhodnoceni stupné hypoxie, coz je také kritériem k indikaci trombolytické

1é¢by.

6. Eehokardiografie

Vylu¢uje jiné priciny klinického stavu. V diagnostice ma velky vyznam. Pozorujeme
zvétseny end - diastolicky primér pravé komory, vyklenovani mezikomorového septa,
trikuspidalni regurgitaci a znamky zvy$eného tlaku v plicnici. Dokonce se muze

zobrazit embolus nebo trombus v srdci nebo hlavnich plicnich cévach.

7. Biochemické vySetieni
Zvysené hladiny D-dimerl jsou znamkou fibrinolyzy. Negativni vysledek s jistotou

vylu¢uje tromboembolytickou nemoc.
8. Scintigrafie plic
Hodnoti poruchy poméru ventilace a perfuze. Jedna se o nej¢astéji vyuZivané vysetreni

v diagnostice plicni embolie.

9. Pravostranna katetrizace

S jistotou prokazuje plicni embolii.

10. Spiralni pocitac¢ova tomografie hrudniku

Kontrastni latka usnadnuje detekci tromb v arterii pulmonalis.

11. Ultrasonografické vySetieni zil dolnich koncetin

Nejcastgji embolizuji tromby ze Zil lytka a panve.

-13 -



1. 1.7 Lécba
Pacienti s predispozici k této nemoci preventivné uZivaji antiagregancia /Anopyrin/,

antikoagulancia /Warfarin/.
Lé&ba spociva v rozpusténi trombu. Pouzivaji se:

heparin

frakcionovany heparin

peroralni antikoagulancia
U zéavazngjSich plicnich embolii se pfistupuje k trombolytické 1é¢b¢ Streptokinazou,
Alteplazou nebo Urokinazou.
Resenim je také chirurgicka embolektomie nebo katetrova transvenézni embolektomie.
U plynové embolie se vyuziva hyperbarickd komora nebo odsani vzduchové bubliny
pfes centralni Zilni katetr.
Dalsi 1é¢ba je kauzalni. Pacientovi podavame kyslik a parenteralni vyZivu. SniZujeme

teplotu antipyretiky a bolest za hrudni kosti tlumime analgetiky.

(3]

1. 1. 8 Osetrovatelska péce
Velmi vyznamnou soudasti 1é¢by plicni embolie je o3etfovatelska péce, zaméfena na:
prevenci infekci
dikladnou hygienu dychacich cest
dechovou rehabilitaci
tlumeni bolesti
optimalni nutrici a dodrZovani pitného reZimu
prevenci komplikaci
polohovani pro prevenci dekubitl a vznik kontraktur
zajisténi kvalitni hygienické péce
prevenci hluboké Zilni trombézy a dal3i embolizace /bandaze dolnich koncetin,
¢asna mobilizace/
psychicka podpora pacienta

podil na pasivni a aktivni rehabilitaci, dechova rehabilitace

-14 -



1. 1.9 Prognoza

Progn6za nemocného zavisi na stupni hemodynamické stability. Rizikové
ukazatele, jako jsou dysfunkce pravé komory, zvy$ena plazmaticka koncentrace
srde¢nich troponind a mozkového natriumuretického peptidu /BNP/ umoziiuji
u normotenznich, obé&hové stabilnich nemocnych identifikovat podskupinu, ktera
vykazuje vice rekurenci plicni embolie a zvy$enou mortalitu. U t&ch je G&inngjsi
trombolyticka lé¢ba nez 1é¢ba Heparinem. Prognoza dale zavisi na rozsahu obstrukce
cévniho feCiSt¢, na pfedchozim kardiopulmonalnim stavu, véku, malignitach,
na rozsahu srde¢niho selhani, chronickych plicnich nemocech. Vét$ina nemocnych
s akutni plicni embolii, kterym se v&as poskytne antikoagula¢ni 1é¢ba, pteziva. Celkova
umrtnost je udavana mezi 15 - 18%.

Prognoza pacientky s plicni embolii, zplisobenou kostnim cementem, je nejista.

Nemocje ve stadiu zkoumani a dal$iho podrobnégjsiho sledovani pacientky.

1. 1. 10 Edukace

Edukace je dllezitou soudasti jiz u pacienti s predispozici k této nemoci. Pacienti
s pozitivni rodinnou anamnézou jsou vyzyvani k preventivnim genetickym vyS$etfenim.
Pacienti pfed operaci jsou informovani o moznosti poopera¢nich komplikaci, mezi
které patfi 1 embolie. Preventivné nosi elastické pun¢ochy na dolnich konéetinach,
aktivné rehabilituji, méni Zivotospravu, dbaji na dostate¢ny pitny rezim. Pacienti uzivaji
antiagregancia nebo antikoagulancia. Edukace se tyka také Zen uzivajicich
antikoncepci, kufaki, lidi se sedavym zaméstnanim a lidi absolvujicich dlouhé cesty.

Je rovnéz dullezité pacienta informovat o vhodnych potravinach s nizkym obsahem
vitaminu K, ktery tlumi G¢inek dané 1é¢by a o potravinach s nizkym obsahem tuku
a soli. aby se zamezilo dal§imu zaté¢Zovani kardiovaskularniho systému. Edukace se
tyka také postupného zaté€Zzovani organizmu. Pacient je i v klidovém rezimu vyzyvan
ke cvi¢eni dolnich a hornich konéetin. Je informovan o G¢incich elastickych bandazi
a zakazu koufeni.

Dale musi byt pacient pou¢en o vedlej$ich G€incich antikoagulaéni 1é¢by. Sleduje

a hlasi projevy krvacivosti, hematomy nebo krvaceni z dasni pfi hygiené dutiny dstni.
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Tato opatfeni by mé&l pacient dodrzovat dlouhodobé. Plicni embolie je vyrazny
zasah do Zivota pacienta, a proto musi byt edukovan opakovang a trvale sledovan

u praktického lékate nebo specialisty.

1. 2 Identifikacni udaje:

Jméno a piijmeni: J. H.

Vék: 74 let

Osloveni: pani doktorko

Narodnost: ¢eska

Stav: vdova 40 let

Bydlisté: Praha

Povolani: dichodce, pfedtim lékarka

Vira: katolicka

Pojist’ovna: ano

Kontaktni osoba: dcera D. J.

Hlavni diivod pFijeti: akutni plicni embolie netromboticka
Den pfrijeti: 24. 11. 2008

Doba mého oSetFovani: od 24. 11. do 29. 11. 2008

[5. 6]
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1. 3 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza:

Bé&zné détské nemoci, stav po apendektomii vroce 1976, stav po opakovanych
kyretazich /po menopauze s negativnim nalezem/, cholecystopatie, hepatopatie nejasné
etiologie. Osteopor6za — stav po kompresivni fraktufe 12. thorakdlniho obratle
/zpisobena urazem pii padu/, hospitalizovana 2. — 9. 11. 2008 po vertebroplastice
v lokalni anestezii pod CT kontrolou v UVN, esofagitis I1. — I11. stupn& v roce 2005.
Nemoci plic 0, nemoci ledvin 0, nemoci §titné Zlazy 0, infarkt myokatdu 0. viedova
choroba gastroduodendlni 0, infekéni nemoci 0, /hypertenze asi 10 let, nikdy se
nelécila/.

Exnikotinizmus /18 mésici, diive 30 let koufila 25 cigaret denné&/, kdva 3 x denng,

alkohol nepije.

Rodinna anamnéza:
Matka 93 let, 1éXi se s hypertenzi, tromboembolicka nemoc negativni, infarkt myokardu
negativni. Otec v 56 letech piekonal akutni infarkt myokardu, zemtel v 75 letech na

recidivujici cevni mozkovou ptihodu. Ma dceru a syna, oba jsou zdravi.

Pracovni a socialni anamnéza:

Nyni starobni diichodkyng, diive pracovala jako lékarka /na ORL/.

Je vdovou /jiz 40 let/, bydli sama v byt¢ v panelovém dom¢ ve 3. patfe. Syn prerusil
kontakty, dcera ji navitévuje pravidelné jednou tydn&. /Nikdy nevidéla vnoulata,

vyhybé se kontaktu s lidmi/.

Alergicka anamnéza:

Alergie na véeli a vosi jed /otok/, 1ékova alergie 0.

Gynekologicka anamnéza:
2 porody, 1 spontanni potrat, zatatek menopauzy ve 49 letech, opakované probatorni

kyretaZe po menopauze /s negativnim nalezem/. Posledni kontrola pfed dvéma lety.



Farmakologicka anamnéza:
Zadnou trvalou medikaci nyni neuZiva /po operaci analgetika pfi bolesti, pFileZitostné

projimadlo z diivodu zacpy nebo vitaminy/. [5a, 6]

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfivezena na ambulanci RZS dne 24. 11. 2008 v 01. 30 hodin. Pacientka

dfive hospitalizovana v UVN na neurochirurgii pro vertebroplastiku hrudniho obratle
/3 dny pfed vykonem omezena hybnost v disledku bolesti/. Dnes dopoledne okolo
10 hodiny nahle ptfi chlizi po pokoji pocitila tlak na hrudniku. Ukazuje plo$né dlani
ruky na sternum, bez propagace a bez zavislosti na dechu a na pohybu. Bolest trvala asi
hodinu, poté v klidu postupné pfesla. Okolo 17. hodiny v klidu vznikla tlakové bolest
za hrudni kosti, pak opakované bolesti se zavislosti na dychani. Nemohla se
nadechnout, bolest trvala celkem 1,5 hodiny, v mendi mife pfetrvavala do velera.
/Pacientka si ale na3la ulevovou polohu vsedé v prfedklonu s nahrbenymi zady/. Déle
okolo 23. hodiny se bolest opét zhorsila, byla sviravého charakteru, nové propagovala
do krku a do bficha. Pacientka se nemohla nadechnout, byla du$nd, dychala povrchné
pro bolest /asi po hodin& volala sousedka RZS/. Lékar naméfil TK 200/100, podéan
Tensiomon 12,5 mg. tbl, Kardegic 1 amp i. v., Tramal 50 mg amp i.v., Isoket 1 amp i v.
do FR 250 ml, pfivezena k ndm k vylou¢eni akutniho koronarniho syndromu.
Na ambulanci v klidu mirna bolest zad. pfi nddechu se objevovala respira¢né vazana
bolest na hrudniku stfedné silné intenzity, ktera ji nutila ke kasli /infekt v pfedchorobi
neguje, namahu toleruje dlouhodobé dobte/. Na ambulanci namétfen TK 140/95 mmHg.
Podobné potize mirngj$iho charakteru ma jiz tii dny.

[5a, 6]

Status preasens
Pacientka je pti v&domi, orientovand, spolupracuje, GCS 15, poloha je pasivni,

unavend, fe¢ plynuld, hmotnost 74 kg, vyska 170 cm /udaje udava pacientka sama/.

Hlava: mezocefalicka, normocefalickd, poklepové nebolestivd, bez zndmek traumatu,
drzeni hlavy pfirozené, pfiusni Zlaza nezvétSend, vitka bez patologického nélezu, oéni
bulvy ve stfednim postaveni, dobfe pohyblivé, zornice izokorické, reaguji, skléry bilé,

spojivky prokrvené, rohovka prihledna. Rty riZové, soumérné, bez cyandzy, jazyk
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lehce povlekly, plazi sttedem, chrup €aste¢ny kariézni, sliznice oschlé, tonzily malé,
hladké. rizové. udi a nos bez znamek sekrece.
Krk: symetricky, karotidy tepou soumérné, bez 3elestu, uzliny a $titna Zlaza bez
patologického nalezu, kréni patef pohybliva.
Hrudnik: hyperstenicky klenuty, prsa symetricka, dychani v celém rozsahu ¢isté
sklipkové, bez vedlejSich dechovych fenomend, hyperventilace s dechovou frekvenci
28/min, povrchové dychani, poklep temny, bronchofonie zeslabena, akce srde¢ni
pravidelna 70/min, ozvy II, ¢isté ohrani¢ené /3elesty nesly$im/, TK 170/95.
Bficho: v arovni hrudniku mékké, klidné, palpa¢né citlivé v apigastriu, bez hmatné
rezistence, poklep bubinkovy, peristaltika oblenéna, bez znamek peritonedlnich
pfiznak, jatra nepfesahuji pravy Zeberni oblouk, lien nahmatam, pulsaci nehmatam,
tapottement negativni, mo¢ovy méchyt nepfesahuje symfyzu, uretra bez vytoku, labia
major bez zdufeni, kone¢nik bez patologického nalezu.
Pater: pacientka sedi v ilevové poloze s nahrbenymi zady, hyperkyf6za hrudni patete,
poklep na hrudni patef bolestivy s palpaéni citlivosti sternocostalniho skloubeni.
Koncdetiny: nebolestivé, symetrické, bez otokt a zanétl, lymfatické uzliny nehmatam,
¢iti pfimétené, pulsace hmatna, symetricka, v tiislech bez elestu.
Kiize: rizova, tepla, turgot sniZeny, pigmentace dobra /v pravém hypogastriu jizva
po apendektomii/, bez ikteru a bez cyandzy.

[ 5a, 6]

1. 4 Lékarské diagnozy:

I 269 Lehka netrombogenni plicni embolizace kostnim cementem bez akutniho cor
pulmonale sdatem vzniku 21.11. 2008 po aplikaci kostniho cementu do téla
12. thorakalniho obratle

M 549 VAS polytopni pti téZké osteopordze

I 10 Esencialni hypertenze 1. stupné

K 20 Stav po esofagitidé II. — III. stupné& v roce 2005

K 769 Hepatopatie nejasné etiologie

(6]
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C DIAGNOSTICKO - TERAPEUTICKA PECE

2. 1 Diagnosticka péce

2. 1. 1 Fyziologické funkce

Datum | 24.11. 25.11. 26.11. 27.11. 28. 11. 29.11.
Krevni | 138/72 118/70 150/80 162/82 145/90 175/95
tlak mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
Pulz 72/min 70/min 68/min 70/min 63/min 62/min
Dech 14/min 10/min 12/min 12/min 10/min 12/min
Saturace 93% 93% 91% 93% 93% 94%
02
Télesna | 37,4 °C 37,6 °C 37,4 °C 37,6 °C 37,6 °C 37.5°C
teplota

[6, 8]
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2. 1. 2 Biochemické vySetreni

biochemie 24.11. 25.11 26.11. | 27.11. | 28.11. | 29.11.
Glykémie 6,06 591 7,52 6,32 5,74 5,12
(3,3 - 6,1 mmol/l)
Urea 2-7,5 mmol/l)| 530 | - 4,33 4,43 3,32 3,63
Kreatinin 69 | e 66 68 63 60
(35 - 100 umol/l)
Natrium 1386 | -m-me 141,1 141,0 139,1 139,5
(133 - 150 mmol/l)
Kalium 3,82 4,05 3,86 4,35 4,06 4,08
(3,8 - 5,5 mmol/l)
Chloridy 107 | e 110 111 107 109
(97 - 108 mmol/l)
AST (0 - 0,5 ukat/l) | 034 0,80 0,62 0.55 0.85 2,17
ALT(O0 - 0,55 ukat/l) | 0.87 1,56 1,45 1,43 2,09 6,04
ALP (do 2,3 ukat/l) | 1,43 1,74 1,75 1,63 1,57 1,40
GMT (do 0,6 ukat/l) | 1,50 0,86 0,87 0,97 1.03 1,51
Bilirubin 13 8 6 6 6 8
(0 — 20umol/l)
CRP (0-8 mg/) 64,4 139,3 1084 | 40,8 19,9 11,7
CK (0- 2 ukat/l) 0,66 0,56
CKMB neprovedeno neprovedeno
Troponin neprokdzano | neprokézéno | | - —
(0 -0,16 ugN)

[6]
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1. 1.3 Hematologické vySetieni

Hematologie 24.11. | 25.11. 26.11. 27.11 28.11. 29.11.
Leukocyty 17.5 11,2 18,0 12,3 10,0 12
(4-10.10°/1)
Erytrocyty 43 4,07 4,16 3,79 4,06 427
(4,20-5,40.10'2/1)
Hemoglobin 131 121 125 113 122 128
(120-160 g/1)
Hematokrit 0,366 0.380 0,343 0,367 0.379
(0,370-0,460 /1 0,390
Trombocyty 224 189 266 237 287 296
(140-440.10 9/1)
APTT 37,1 | 415 42,6
(26,7-40,1)
R(0,80-1,20) 1,10 1,23 1,26
Quick 13,1 | —=emmmmee 14,0 --
(10,5~ 4,8)
INR (0,88-1,20) | 1,03 | ----emnm- TP N N -
D-Dimery Poz870 | oo Poz. 860
(do 200 ug/l)

6]

2. 1. 4 Ostatni vysetreni

RTG srdce a plic 24. 11. : V oblasti perifernich vétvi arterialniho systému embolizace
kontrastnim materidlem pouZitym pii vypliiovani 12. hrudniho obratle, drobné

hypoventila¢ni zmény za t€mito embolizacemi — mulze tedy dochazet k drazdéni

i pleury.

CT hrudniku s angiografii arterie pulmonales 24. 11. :

12. hrudniho obratle lateralné patrny kontrastni material, v oblasti perifernich vétvi
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plicnice bilaterdlné, na nativnim snimku rtg jsou jiz patrné vice vpravo kontrastni

emboly s patrnou reakci tkané za témito emboly dosahujici k pleufe. Jedna se

o netrombogenni bilateralni embolizaci plicni s pleuralni reakci.

EKG 24. - 29. 11. : sinusovy rytmus

2. 2 Terapeuticka péce

2. 2. 1 Farmakologicka 1é¢ba

[6]

Plazmalyte 1000 ml + 10 ml 7,45% KCL i. v. 120 ml/h kontinualné /hypertonicky

roztok, kaliovy ptipravek/

250 ml fyziologického roztoku + 10 ml 10% NACL + 1 amp Novalgin + 10 ml

Mesocain
Obchodni a Indikaéni Aplikace Vyuziti Vedlejsi
genericky nazev | skupina udinky
Novalgin amp. analgetikum, v 250 ml FR. | bolest, nauzea, zvraceni.
antipyretikum 1. den horecka hypotenze
Metamizolum
natricum
monohvbricum
Mesocain lokalni v 250 ml FR. | bolest, kozni
1% 10 mg anestetikum 1. den komorové arytmie | projevy,
zmatenost,
Trimecaine neklid, poruchy
hydrochloridum vidéni,
huceni v usich
Solumedrol glukokortikoid | ve 100 ml FR | protizanétlivy svalova
40mg a 8 hod. imunosupresivni | slabost, vertigo,
1.—4.den antialergické zmény psychiky,
Methylprednisoloni pusobeni poruchy
natrii succinas dychani,
hypotenze
nebo hypertenze,
vznik otokl
Amoksiklav antibiotikum i. V. infekce gastrointestinalni
1,2mg a 8 hod. zplsobené obtize,
1.—7.den grampozitivnimi, | stomatitidy,
Amoxicillinum gramnegativnimi, | vaginitidy,
natrium anaerobnimi enterokolitidy

mikroorganizmy
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Fraxiparin antikoagulans, | s.c. tromboembolické | krvacive
0,4ml antitrombotikum| 1.~ 10. den | choroby u projevy,
dospélych hypersenzitivni
Nadroparinum pacientd reakce, reakce
calcicum v misté vpichu
Indometacin nesteroidni a 6 hod. protizanétlive, pocit na
supp. antirevmatikum, | per rektum, antipyretické zvraceni,
antiflogistikum, | 1.— 10. den antiagregacni ztrata chuti
Indometacinum analgetikum ucinky k jidlu, bolesti
bricha, zacpa
nebo prijem,
okultni krvaceni
Tramal analgetikum 3x dennég stredné silné a nevolnost,
gtt. 20 kapek silné bolesti zvraceni,
1.—8. den nebo zacpa, poceni,
Tramadoli dlouhotrvajici sucho v ustech,
hydrochloridum bolesti bolesti hlavy
Paralen analgetikum, per os vysoka télesna z€ervenani az
500 mg antipyretikum | 3x denné teplota, bolesti vyrazka
1.-5.den hlavy, migréna, na kizi,
Paracetamolum bolesti zada a nevolnost,
zubl, nachlazeni | zvraceni,
a bolesti v krku zmény krevniho
obrazu
Dolsin analgetikum, s.c.na bolesti po urazech | tremor, kiece,
S0mg anodynum pfimou a operacich, zavrat, sedace,
Pethidini ordinaci pfi astma cardiale, | utlum dychaciho
hydrochloridum Iékare plicnim edému, centra,
1. — 3. den | plicni embolii, hypotenze,
denné ledvinovych psychicka a
kolikach, fyzicka zavislost
malignich
tumorech, jako
premedikace
pied celkovou
anestezii. Podléha
ustanoveni o
omamnych
latkach.
Prednison hormon ze 30-20-0 zanéty, nevolnost,
tbl. skupiny mg denné alergické projevy | zvraceni, bolesti
glukokortikoidii | 4. — 10. den bricha, akné,
Prednisonum poruchy spanku,
svalova slabost
Prestarium neo antihypertenziva| %2— %2 -0 hypertenze, bolesti hlavy,
tbl S mg 3.—8.den snizeni rizika zavrat’,
srde¢nich prihod | mravenceni,
Perindoprilum poruchy zraku,
argininum huéeni v usich,

dusnost, kasel,
travici obtize,
alergicka reakce
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Helicid antiulcerozum | 2x denné viedy dvanactniku | bolesti hlavy,

20 mg per os zaludku, zanéty prijem nebo
jicnu a nadmérna | zacpa, bolesti
Omeprazolum sekrece biicha, plynatost,
Zalude¢ni nuceni na
kyseliny, profylaxe zvraceni, pocit
viedové nemoci svédéni nebo
paleni kize,
zavraté,

poruchy usinani,
svalova slabost

Vigantol gtt. vitamin D 2x denn¢ hypovitamindéza | nezadouci
4 gtt. D, kfivice a acinky
Colecalciferolum 1.-10. den osteomalacie, nevyskytuji,
podpiirna lé¢ba vznikaji jen pfi
osteoporozy piedavkovani
hypoparathyredzy
Lactulose AL laxativa 1 1zice zacpa, urychleni | mirné bolesti
Sirup |-3x dennég, | stfevni bricha,
1.— 4.den pasaze, plynatost,
Lactulosum dale dle eradikace nevolnost,
potieby chronického zvraceni,
bacilonosi&stvi porucha
salmonel rovnovahy
tekutin

elektrolytd.

2. 2. 2 Dietoterapie

Prvni den pacientka dostava jenom tekutou dietu. Je vy&erpana, odmitd stravu.
Od druhého dne dostava dietu s omezenim tuku a soli. Strava se podava 5x denné.
Vhodny je dostatek ovoce a zeleniny, potravin sobsahem vitaminu D a jogurtd
na podporu zaZivani. Hydratace je zaji§t¢na infuzni terapii, nesycenymi vodami,

ovocnymi §t'avami a Cajem.

2. 2. 3 Rehabilitace

Rehabilitace zalala druhy den procvi€ovanim a posilovanim zadovych svald,
prevenci tromboembolické nemoci a posazovanim na laZzku bez opory. Tteti den je
pacientka schopna chize okolo lizka a po pokoji. Rehabilitace je vedena

fyzioterapeutem. Zaznam cvi€eni je zaznamenavan v rehabilitaénich kartach.
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2. 2. 4 Stru¢ny prubéh hospitalizace

Pacientka byla pfivezena RZS na naSe oddé&leni v no&nich hodinach s bolesti
za hrudni kosti a hyperventilaci. Pacientka je pfi védomi, orientovana ¢asem i mistem.
Komunikuje a spolupracuje. Je rozru$ena, vystraSena a place. VSichni &lenové
persondlu zvolili vstficnou a vlidnou komunikaci. Pacientka pro bolest nemiize ménit
polohu. Zaujala dlevovou polohu vsed& s nahrbenymi zady. Pacientka ma na hrudi
nalepeny svody pro kontinudlni monitorovani EKG. Na paZzi ma manzZetu, kterou se
méii krevni tlak kazdou hodinu a na prstu ma satura¢ni ¢idlo. S pacientkou je neustaly
kontakt a v3e je ji podrobné vysvétleno.

Pacientka ma oSetfeny PZK aplikovany sestrou zachranné sluzby a zaveden PMK.
Je ji podan kyslik kyslikovymi brylemi a analgetika k utifeni bolesti. Pacientka
absolvuje EKG, RTG a CT hrudniku, kde se prokaze plicni embolie a je ji odebrana
krev na dal8i vy3etfeni. Pacientka pro vy&erpanost odmita jidlo. Jsou ji podavany
tekutiny enteraln¢ i1 parenteraln¢. Dal$i dny se jeji zdravotni stav vyrazné zlepSoval.
Od prvniho dne se pacientce o3etfoval dekubit v sakralni oblasti. Zacpa se feSila
nejprve Guttalaxem s pozitivnim u¢inkem, pak byla vyziva doplnéna vhodnymi
potravinami a jogurty a podporovany dostate¢nym pfijmem tekutin. Dal3i dny byla
nasazen Lactulose AL sirup s dobrym u¢inkem. V prib&¢hu hospitalizace se pacientka
vice rozpovidala apfiznala svou socidlni situaci. Pacientka byla aktivovana
k rehabilitaci a ¢innostem. Réda si &etla, poslouchala radio a povidala si s personalem.
Byla ji nabidnuta i socidlni pomoc, kterou odmitla. Pacientka byla po 13 dnech

pfeloZena na standardni oddéleni k doléceni.
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D OSETROVATELSKA CAST
Osetirovatelska anamnéza

3. 1 Subjektivni nahled na nemoc

Pacientka byla pfed zranénim a naslednou operaci samostatna, zvladala viechny
bé&zné ¢innosti. Po operaci se uméla sama o sebe postarat, dodrZzovala hygienu, sama si
vafila a nakupovala. Po zhor3eni stavu se malo pohybovala, vét$inu dne sedéla v kresle.
Jedla a pila minimalné, zanedbavala hygienu. Neméla odvahu dojit k 1ékafi a nechtéla
obtéZovat sousedy. RZS zavolala sousedka, ktera slysela sténani. Pted ptijezdem RZS

pomohla pacientce se zakladni hygienou a oble¢enim.

3. 2 Hodnoceni souc¢asného stavu

Pacientka se obtizné vyrovnava snemoci. Piedpoklada daldi postup diagnostiky
a lécby. Ma obavy z toho, jak l1é€ba bude postupovat a strach z neustupujici bolesti.
Nechce byt zavisla na druhé osobé. Svou nemoc pti¢ita komplikacim
po vertebroplastice a podle ni €asné rehabilitaci. Je pIné informovana od Iékafe
o zavaznosti svého stavu i 0 tom, Ze je to prvni zachyt této nemoci a nasledna l1é€ba
bude mozné dlouhodoba a pfinese také fadu zmén. Je Uzkostna, emo¢né labilni. Ma
strach, co bude dal. Vadi ji, Ze byla dlouho hospitalizovana a po navratu do domova se
stalo ,,tohle*. Doufa, Ze na klinice najde pomoc. Nejvice ji vadi bolest, ktera ji rusi
dokonce ve spanku a v pohybu. Chtéla by se brzy uzdravit. Pfedpoklada tydenni lé€eni
a chce se brzy vratit domi. Je smutna z osamoceni. Nevéfi, Ze se narudené vztahy

v rodiné vylep3i. Doufa, Ze ji dcera v dobé hospitalizace navstivi. [5a]

3. 3 Biologické potreby nemocného
1. Potreba dychani

Nikdy neméla zadné potize s dychanim. T#i dny ptred hospitalizaci méla potize
zhluboka se nadechnout, proto dychala povrchné, coz ji mirnilo bolesti. Je nekufacka
jiz 18 mésici. Nyni v disledku bolesti dychd povrchné a hyperventiluje. Pocituje
nutkani ke kasli, ale nic nevyka3lava. Sama si zada o kyslik, ale odmita kyslikovou
masku pro pocit dudeni. VyzZaduje kyslikové bryle, vétrani a analgetika. Frekvence

26 dechi/min. Dychani je pravidelné.
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2. Potieba hydratace

Nemocna nebyla zvykla mnoho pit. Denn& vypila necely litru tekutin. Udava,
Ze nema pocit Zizn€. Ma rada &aj, ovocné §tavy, mineralni vody, kdvu a mléko.
Alkohol nepije. Pfi pfijmu neni schopna pro tnavu a vy&erpani mnoho pit. Polyka
po doudcich. Nyni je hydratace nedostate¢na. Ma suché rty, sniZzeny koZni turgor,

Supinatou kiizi.

3. Potieba vyzivy

Chut’ k jidlu mé&la dobrou, snédla témet v8e. Chrup ma vlastni, kariézni, ale v jidle
ji to neomezuje. Jidlo si nevybird. Doma Zadnou dietu nedodrzovala. Ma rada sladka
jidla a nesnasi jidla tu¢na. Vi, Ze ma nadvahu a musi zhubnout. Doposud zhubla 4 kg.
Nyni ma potiZe pfijimat potravu. Odmita stravu z divodu vy&erpani. M&ti 170 cm a jeji
sou¢asna hmotnost je 74kg. Podle Body Mass Indexu: 74/1,70% = 25,6. Tato hodnota

svédei o lehké nadvaze.

4. Potreba vyprazdinovani

Vyprazdiiovani stolice: Pacientka trpi zacpou. Pred operaci se vyprazdiovala
nepravidelné, obvykle rano. Uzivala ptilezitostné Guttalax gtt. Je ji nepfijemné
vyprazdiiovani na pokoji. z divodu nedostatetné intimity. Posledni stolici m¢la
pted tfemi dny. Bolesti bficha neudava, pouze pocit tlaku.

Vyprazdinovani moéi: Pacientka pocitovala minimalné tfi mésice opakované paleni
v oblasti uretry. Tyto potiZe se snazila odstranit pitim urologického ¢&aje, dostate¢nou
hygienou a prevenci prochladnuti. Pfesto stale nepfijemné pocity pfetrvavaji. Moti

pfiméfené. Mot je ale koncentrovana, tmava, silné zapacha.

5. Potreba spanku a odpodinku
Pacientka je zvykla v noci spat 8 — 10 hodin a kazdy den si je$t¢ odpoledne
hodinu pospi. TéZce using, nebudi se predéasné, ale citi se unavena. Na podporu usinani

a prohloubeni spanku neuziva zadné l1éky.
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6. Potieba byt bez bolesti

Bolest zad

Bolest zad zaCala po urazu patere, kdy pacientka upadla a zlomila si hrudni obratel.
Bolest pretrvava i po nasledné vertebroplastice a je zavisla na pohybu. S bolesti se
vyrovnavala pomé&rné dobfe. Analgetika, hlavn¢ Ibuprofen, uziva dle potieby. Nyni své
potiZe popisuje jako mirnou bolest tupého charakteru, na Grovni stupné 3. Pfisuzuje ji
nedostate¢né rehabilitaci.

Bolest na hrudniku

Bolest pocit'uje jiz tii dny. Lékafe nenavstivila. Nechtéla ,,zbyte¢né obtéZovat®. Bolest
ji omezovala jak v pohybu, tak v dychani. Rusila ji ve spanku. Bolest popisuje jako
sviravou, velmi silnou, $ifici se do krku a bficha na stupnici &islo 7. Nuti ji k suchému,
drazdivému kasli. Zaujimala ulevovou polohu vsed¢ s nahrbenymi zady. Pacientka je

uzkostna, plactiva. O¢ekava zlepdeni po uziti jinych analgetik.

7. Potreba hygieny

Pacientka byla sobé&staéna, zvladala zakladni hygienické ukony. Dbala na €istotu
a vzhled, dvakrat denné se sprchovala. Suchou kiiZi si promazavala télovym krémem.
Pravidelné nav$tévovala kadetnictvi i1 pedikiru. Po operaci ji bolest omezovala
pii hygiené jen &asteCné. V sakralni oblasti ma dekubitus Il. stupné, ktery ji denné
oSetfovala sestra z domdci péfe. Pfi pfijeti pacientka plisobi upravenym dojmem. Je
¢istd, ma upravené vlasy a kratce stfizené nehty. Osobni hygienu nyni zvladd pouze

¢aste¢né, umyje si horni polovinu té¢la. Snazi se o spolupraci.

8. Potreba tepla a pohodli

Pacientka ma rada teplo a pfisun erstvého vzduchu. Je zvykla oblékat si vice vrstev
obleceni, sedavat €asto v kfesle a spat pod teplou piikryvkou a na vice pol§tafich.
Na noc miva teplé ponozky, aby neméla studené nohy. Nyni vyZzaduje polohu v sedé¢

a pfisun Cerstvého vzduchu otevienym oknem. Je ji horko, poti se, odmita pfikryvku.

9. Potreba télesné a duSevni aktivity

Télesna aktivita

Pacientka méla pravidelny pohyb. Chodila na pravidelné prochazky se psem. Po trazu
musela v disledku bolesti pohyb vyrazné omezit. Po operaci pravidelné¢ dochazela

na rehabilitaci. Zvladala domdaci prace a opét chodila na pravidelné prochazky.
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Nyni vzhledem ke zhorSenému zdravotnimu stavu a bolesti zaujima ulevovou polohu.
Pohyb pii klidovém reZimu na lizku zvlada az po analgezii.

Dusevni aktivita

Doma ve volném ¢&ase €te noviny, Casopisy a knihy. Posloucha radio nebo sleduje
televizi ve spole€nosti svého psa. Je sklicena z dlouhotrvajicich 3patnych vztahi
v rodin€. Sama pfiznava, Ze je ¢asto Uzkostna, depresivni, plactiva. Nejvice by si prala.
aby mohla travit vice ¢asu s détmi a vnoucaty. Na ¢&teni pouziva bryle, nosi sluchadlo.

Nyni je ale unavena a pospava.

10. Sexualni potieby

Pacientka je uzaviena. Vyhyba se spole¢nosti, nestyka se s pfateli ani se sousedy.
Prerudila styky 1 s byvalymi kolegy. Manzel ji zemfel pfi autonehodé pred 40 lety.
V manzelstvi byla 15 let manzelem fyzicky a psychicky tyrana. V soucasnosti Zadného

partnera nema.

3. 4 Psychosocialni potfeby nemocného

1. Potieba zdravi

Pacientka nikdy vazné nestonala, neuzivala léky ani nedrzela dietu. Lékare
navitévovala ojedinéle. Po operaci uZivala jenom analgetika, hlavné Ibuprofen
a dochazela na rehabilitace. Chtéla by se co nejdfive uzdravit nebo se alespori citit 1épe,
aby nemusela byt na nikom zavisla. Vé&fi, ze ji pomiZze rehabilitace s fyzioterapeutem,
se kterym bude provadét predepsana cviceni. Je si védoma, Ze musi spolupracovat, aby

dosahla zlep$eni sobéstaénosti.

2. Potreba bezpedi a jistoty

Pacientka si je nejista svou budoucnosti. Snila o tom, Ze se o ni jednou postaraji
Jjeji déti. Dnes ale nevi, co se bude dal v jejim Zivoté dit. Nechce byt na nikom zavisla
anechce zbytek Zivota prozit v domové dichodcl. V nemocnici se citi bezpeéné,
protozZe vi, Ze je v pé€i odbornikl, ale vadi ji jeji nesobéstacnost. Nechce byt pfitézi

oSetfovatelskému personalu. Prostfedi ji je blizké, sama byla lékatkou.
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3. Potreba lasky

Dcera ji navitévuje nepravidelné jednou tydné&. Syn pferusil veskery kontakt. Déti
ji v dospélosti zacali vytykat, Ze manzela neopustila a tim je vystavila psychickému
traumatu. Pacientka je z toho smutna a moc se ji po roding styska. Vini se ze Spatného

rozhodnuti. Ma pocit prazdnoty a odvrhnuti. Pfeje si alespoii jednou vidét vnoucata.

4. Duchovni potieba

Pacientka je katoli¢ka, pravidelné nav§tévovala bohosluzby.

5. Potreba intimity
Pacientce je nepfijemné byt pod dohledem. Stydi se pfi myti a vyprazdiovani.
Je ji nepfijemnd ztrata sobé&staénosti a intimity.

[Sa, 5b]

3. 5 Osetrovatelské diagnozy

24. 11. 2008
1. STENOKARDIE Z DUVODU VZNIKU AKUTNI PLICNI EMBOLIE
PROJEVUJICIi SE TLAKOVOU BOLESTI S IRADIACI DO KRKU A BRICHA

2. PORUCHA DYCHANI Z DUVODU BOLESTI PRI NADECHU PROJEVUIJICI SE
CYANOZOU A NiZKYMI HODNOTAMI SATURACE

3. BOLESTI ZAD Z DUVODU NEDOSTATECNE POOPERACNI REHABILITACE
PROJEVUIJICI SE SNiZENIM HYBNOSTI

4. OBAVY Z NEMOCI A OSAMOCENI PROJEVUJICI SE PLACTIVOSTI,
SKLICENOSTI A LITOSTI

5. PORUSENI INTEGRITY KUZE Z DUVODU IMOBILITY PROJEVUIJICI SE
DEKUBITEM V SAKRALNI OBLASTI
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6. PORUCHA VYPRAZDNOVANi Z DUVODU IMOBILITY PROJEVUJICI SE
ZACPOU

7. SNIZENY PRIJEM TEKUTIN Z DUVODU ZTRATY POCITU ZiZNE
PROJEVUJICI SE SNiZENYM TURGOREM. SUCHOU KUZI A SLIZNICEMI

A ZMENOU VE VYPRAZDNOVANI MOCE

8. RIZIKO KRVACIVYCH PROJEVU Z DUVODU UZIiVANI
ANTIKOAGULANCII

9. RIZIKO NEDOSTATKU CI ZKRESLENYCH INFORMACI Z DUVODU
SMYSLOVYCH BARIER

25. 11. 2008
10. DYSURICKE OBTIZE Z DUVODU NEDOSTATECNEHO PITNEHO REZIMU
A SNIZENIi DIUREZY

/1. RIZIKO VZNIKU INFEKCE Z DUVODU ZAVEDENI INVAZIVNICH VSTUPU

12. POCIT OSAMOCENI Z DUVODU SOCIALNI IZOLACE

4. 6 OSetrovatelské cile, plany, realizace, zhodnoceni

1. Stenokardie z duvodu vzniku akutni plicni embolie projevujici se

tlakovou bolesti s iradiaci do krku a bricha

Cil: Pacientka nema stenokardii.

Pacientka se muze zhluboka nadechnout bez omezeni.
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Plan:

sleduj projevy bolesti, jeji lokalizaci, intenzitu a zavislost
podavej zvlhéeny kyslik maskou

kontroluj hodnoty saturace na monitoru

v ptipad€ neustupujici bolesti informuj Iékare

posuzuj vnimavost pacientky a reakce na bolest

sleduyj fyziologické funkce a zmény na EKG

doporu¢ pacientce ilevovou polohu ke zmirnéni bolesti
sleduj hodnoty laboratornich vysledkt vzhledem k bolesti

aplikuj pfedepsané léky zmirnujici bolest dle ordinace lékate

V V V V V V V¥V V V V

vyuzij neanalgetické metody 1écby

Realizace:

Pacientka si stéZuje na sviravou, sttedné silnou bolest na hrudi. Je neklidna, sténa,
poplakava, poti se, dycha povrchng. Bolest ji omezuje v dychani. Respektuji pfitomnost
bolesti a nasloucham stiZznostem pacientky. Uté3uji ji a komunikaci se snazim odpoutat
jeji pozornost od bolesti. Zajistim pacientce klidné a tiché prostfedi, aby mohla
odpocivat. Ulozim ji do Fowlerovy polohy a podavam zvihéeny kyslik maskou. Sleduji
fyziologické funkce, EKG kfivku, hodnoty srde¢nich enzymi, troponinu a zanétlivych
parametrd. Dle ordinace lékafe podavam analgetika a léky proti uzkosti, Tramal kapky,
Paralen a Diazepam v tabletach. Vysvétlim pacientce vedlej$i u¢inky analgetik. Sleduji
jejich pusobeni. Po hodiné ptidavam Indometacin ¢ipek a za dal$ich 30 minut Dolsin

50 mg intramuskularné.

Hodnoceni:
Bolest se zmirnila natolik, Ze pacientka miZe normalné dychat a pohybovat se.
Meéni aktivné polohu na liZzku. Neni ruena ve spanku. Mirna bolest ale pfetrvava.

Pti aktivitach ji nevnima. Cil byl splnén ¢aste¢né.
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2. Porucha dychani z divodu bolesti pfi nadechu projevujici se

cyanozou s nizkymi hodnotami saturace

Cil: Pacientka bude dychat bez potizi.
Dosahne hodnot saturace 95 — 98 %.

Pacientka nepocit'uje bolest pfi dychani.

Plan:

> aplikuj zvlhéeny kyslik maskou dle saturace kysliku na periferiich

> uloz pacientku do polosedu az sedu

> sleduj hodnoty pulsu, dechu, krevniho tlaku, saturace kyslikem, védomi a barvu
kize

> sleduj charakter vyka$lavaného sputa

> edukuj o spravnosti a dtlezitosti klidného dychani

» pobizej k dechové rehabilitaci

> tlum bolest 1ékafem ordinovanymi analgetiky

Realizace:

Nemocna je uloZena na lizko do Fowlerovy polohy. Je zajiténa postranicemi
proti padu. Sleduji fyziologické funkce a dle saturace kysliku podavam zvlhéeny kyslik
maskou. Pro nepfijemny pocit pacientky vyménuji masku za kyslikové bryle
a povzbuzuji ji ke klidnému dychani. Dle ordinace lékafe podavam analgetika a sleduji
jejich uc¢inky. Pacientce podavam dostatek tekutin. Vytirdm ji dutinu ustni
Stopanginem. Podavam utiSujici l1éky dle ordinace lékafe. Pacientku pou¢im a pobizim

k dechové rehabilitaci.

Hodnoceni:
Pacientka po analgetické 1é€bé plné spolupracuje a dodrzuje pokyny. Chape
dilezitost oxygenoterapie. Je bez cyanézy. Cil byl splnén &asteéné, hodnoty saturace

jsou 91 — 94 %,
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3. Bolesti zad zdivodu nedostatecné pooperaéni rehabilitace

projevujici se snizenim hybnosti

Cil: Pacientka nema bolesti zad.

Pacientka provadi nau€ené cviky posilujici paravertebralni svaly.

Plan:

sleduj projevy bolesti, jeji lokalizaci. intenzitu a zavislost
zajisti ulevovou polohu

v pfipadé neustupujici bolesti informuj 1ékaie

aplikuyj analgetika dle ordinace 1ékaie

posuzuj vnimavost pacientky a reakce na bolest

provadé) posilujici cviky dle tolerance

V V.V V V V VY

zvol neanalgetické formy 1é€by bolesti

Realizace:

Pacientka se sté¢Zuje na mirnou bolest zad. Neumi ji 1épe popsat. Bolest zad je
zastinéna bolesti na hrudi pfi nadechu. Pacientku ukladdm do Fowlerovy polohy
pro dychaci potiZze. Pacientka vyhledava ulevovou polohu vsedé s nahrbenymi zady.
Zkousim masaze, které pacientce kratkodob¢ zmirnuji bolesti zad. Dle ordinace 1ékare
aplikuji analgetika a dale sleduji intenzitu bolesti. Kontaktuji fyzioterapeutku a spolu
s lékafem navrhujeme rehabilita¢ni plan. Cvi€eni rozdéluji do nékolika &asovych

obdobi b&éhem den. Povzbuzuji pacientku k cvi€eni a sleduji jeho u€inky.
Hodnoceni:

Pacientka pocituje mirnou bolest zad, kterd ji neomezuje. Pokracuje

v rehabilitaci. Cviky zvlada a provadi sama. Cil byl splnén ¢asteéné.
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4. Obavy z nemoci a osamoceni projevujici se plactivosti, skli¢enosti

a litosti

Cil: Pacientka nepocit'uje izkost, neklid, obavy.

Pacientka ma dobrou naladu, spolupracuje.

mluv klidné a pomalu

naslouche;j stiZnostem pacientky

ur¢i intenzitu uzkosti

zjisti pfi¢inu uzkosti

k pacientce pfistupuj vstficné€, empaticky

podavej srozumitelné dostatek informaci

nabidni knihu, poslech radia

zajisti pohodli

uprav lizko, polohu

dej na dosah pravé ruky bryle, sluchadlo, tuzku, papir, radio, napoj

vysvétli pfipadné nejasnosti

YV V V V V V V V V V VvV Vv =
N
=

zprostfedkuj kontakt s psychologem a rodinou

Realizace:

S pacientkou hodné komunikuji, vysvétlujiyi kazdou ¢innost a odpovidam na jeji
dotazy. Nechavam ji vypovidat se o jejich problémech. Nerada mluvi o svém mladi
a o zesnulém manZelovi. Pokud mluvi o svych détech, poplakava. Kontaktuji dceru,
ktera projevila zajem o informace od lékare a pfislibila navitévu matky. Pacientka ma
povoleny navstévy dcery i mimo navstévni hodiny. Po zlepSeni stavu nemocna
vykazuje zajem o cetbu. Béhem dne ji pobizim ke ¢&teni. Pacientku prekladam
na monitorované lizko na pokqj s dal§imi pacienty z divodu zlepSeni zdravotniho
stavu. Pomaham ji zapojit se do komunikace s ostatnimi pacienty a sleduji jeji reakce.

Dle ordinace lékare kontaktuji psychologa.
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Hodnoceni:

Psychicky stav pacientky se zlepsil. Pies den spi méng. Vice komunikuje o svych
osobnich problémech. Obcas 1 vtipkuje, je klidna a hodné¢ se smé&je. Nepodatilo se mi
ziskat rodinu ke spolupréaci, dcera pacientku v dob& hospitalizace nenavstivila. Cil byl

splnén.

5. Porucha vyprazdnovani z dilvodu imobility a snizené peristaltiky

projevujici se zacpou

Cil: Pacientka se vyprazdni prvni den hospitalizace.
Pacientka doséhne fyziologického zplisobu vyprazdiiovani.
Pacientka respektuje zasady zdravé vyzivy.

Pacientka je dostate¢né hydratovana.

Plan:

zajisti intimitu pfi vyprazdniiovani

zajisti optimalni polohu pfi vyprazdnovani

zajisti dostate¢ny pfivod tekutin

zajisti dostate¢ny pfisun stravy bohaté na ovoce a zeleninu
dle ordinace Iékate podavej laktulézu

sleduj ¢etnost vyprazdrnovani stolice, charakter stolice, meteorizmus

YV V V V V V¥V V¥V

edukuj o dilezitosti potravin s obsahem vlakniny a dostate€ného piti pro

spravné zaZivani a vyprazdiiovani

Realizace:

Pacientce jsem podavala 2 litry tekutin denné¢ a za spoluprace dietni sestry jsem
zajistila pfijem ovoce, zeleniny a jogurtl s obsahem bifidus aktivregularis. Dle ordinace
Iékafe podavam Guttalax 10 kapek a Lactulose AL sirup 3x jednu lZici a sleduji jejich
ucinek. Pacientce pomizu s pfesunem na podloZni misu. Zajistim intimitu zavésem,
oteviu okno, umoznim hygienu rukou. Tfeti den je$t¢ podavam glycerinovy ¢ipek
nausnadnéni  vyprazdnéni. Kazdé vyprdzdnéni pravidelné zaznamenavam

do dokumentace.
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Hodnoceni:

Pacientka ma stolici prvni den hospitalizace. Pacientka se vyprazdnuje kazdy
druhy den do podlozni misy. Zvyka si na tento zpusob. Stolice je hnéda, bez pfimési,
formovana s hnilobnym zéapachem. Pacientka dodrzuje pitny reZzim. Je edukovéana

o uprave zazivani vhodnou stravou. Cile bylo dosazeno.

6. Poskozeni kuze z duvodu imobility projevujici se dekubitem

v sakralni oblasti

Cil: Dekubit v sakralni oblasti je ¢aste¢né zhojen.
Dekubit v sakralni oblasti je bez infekce.

U pacientky nedajde k dal§imu poskozeni celistvosti kize.

Plan:

uprav lizko antidekubitalni podlozkou

zhodnot’ stuper, lokalizaci, hloubku, zapach a sekreci z dekubitu
konzultuj oSetfovani se sestrou specialistkou na hojeni ran
aplikuj naordinovana lé¢iva

dodrzuj zasady asepse pfi prevazech

zajisti suché a upravené lizko, ¢isté osobni pradlo

provadéj polohovani dle planu

promazavej pokozku 2x denné

V V V V V V V V V

nabize) tekutiny

Realizace:

Pacientka prvni den neni schopna pro bolest ménit polohu. Je uloZena
do polosedu, zaujima ulevovou polohu a lezi na antidekubitalni matraci. Dal$i den
polohuji pacientku kazdé 2 hodiny. Sama se pfitahuje pomoci hrazdi¢ky. Zada
podkladam polstafem do 60° dhlu. KGZe na sakralni oblasti je vyrazné zarudla se tfemi
lozisky povrchového poruseni celistvosti o velikosti 1 az 2 cm. Proto kiizi promazavam,

aplikuji na loziska Inadin a steriln¢ prekryvam. Dbam na ¢istotu a upravu lizka.
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Po ranni koupeli promazavam celé télo hydrataénim mlékem. Zjistim, zda se pacientce

lezi pohodInég, ptipadné polohu upravim.

Hodnoceni:
Dekubit je ¢aste¢né€ zhojeny. LozZiska jsou menSi, okoli méné zarudlé. Kize je
dostate¢né prokrvena a hydratovana. K dal§imu poruseni celistvosti kize nedoslo.

Pacientka méni polohu sama dle potieby. Cil by splnén.

7. Snizeny prijem tekutin z divodu ztraty pocitu zizné projevujici se
snizenym  turgorem, suchou Kkiuzi, sliznicemi a zménou

ve vyprazdiovani moce

Cil: Pacientka je dostate¢né hydratovana.
Pacientka si uvédomuje dilezitost hydratace.
Pacientka ma vytvoien pravidelny pitny reZim.

Plan:

nabizej béhem dne dostatek tekutin

poskytni k vybéru vice druhi napoja

zajisti napoj pfiméfené teploty v dosahu pravé ruky

dbej o hygienu dutiny ustni

edukuj o dilezitosti hydratace

YV V V V V V

sleduj stav kuze, sliznic, koZni turgor, mnoZzstvi vylu¢ované moce

Realizace:

Pacientce nabizim tekutiny, 2 az 3 litry denné, druhy tekutin stfidam. K piti
podavam vodu a ¢aj pfiméfené teplé. Nechavam je v dosahu pravé ruky a zajistim
estetickou uapravu stolovani. Pacientku edukuji o dulezitosti pfiymu tekutin a pobizim
ji v pravidelném piti. Pacientka kaZzdou hodinu vypije jednu skleni¢ku. Sleduji ptijem
avydej tekutin a pfiznaky dehydratace. VSe peclivé zapisuji do dokumentace

a informuji lékare.

-39.




Hodnoceni:
Pacientka je dostate¢né hydratovana. Pacientka ma vytvofen pravidelny pitny

rezim. Denné vypije 1,5 az 2 litry tekutin. Cile bylo dosaZeno.

8. Riziko vzniku krvacivych projevii z diivodu uzivani

antikoagulancii

Cil: Pacientka je edukovana o krvacivych projevech.
Pacientka je edukovana o dieté pfi antikoagula¢ni 1é¢bé.

Pacientka je edukovana o pravidelnych kontrolach krve.

Plan:

> informuj pacientku o moznostech vyskytu krvacivych projevi
» sleduj vyskyt krvacivych projevi /hematomy, epistaxe/

> vysvétli pacientce dietu s omezenim vitaminu K

» zdtrazni pacientce dllezitost pravidelnych kontrol Quicka
Realizace:

Pacientce aplikuji Fraxiparin subkutanné. Pou¢im ji o duleZitosti této 1é¢by, dobé
aplikace a vedlejSich G¢incich. Zdlraznim moZnost vyskytu hematomi, krvaceni
z dasni a nosu, bolesti ve svalech a nutnost tyto projevy hlasit personalu. Vysvétlim
pacientce dulezitost diety somezenim vitaminu K, ktery inhibuje G&innost
antikoagulaéni 1é¢by. Pacientce poskytnu také brozurky o aplikaci Fraxiparinu
a seznam vhodnych potravin. 2x denné kontroluji hodnoty Quicka, vysledky hlasim

lékari.

Hodnoceni:
Pacientka chape dulezitost této 1é€by a s 1é¢bou souhlasi. Pacientka rozumi dieté
a projevuje zajem o daldi informace. Nema vyrazné projevy krvaceni a rozumi

dulezitosti pravidelnych hemokoagula¢nich kontrol.
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9. Riziko nedostatku ¢i zkreslenych informaci z diuvodu smyslovych

bariér

Cil: Pacientka ma dostatek informaci.
Pacientka chape sdélené informace.

Pouziva kompenza¢ni pomucky.

Plan:

> zjisti u pacientky vyskyt poruchy zraku a sluchu

> udélej zdznam do dokumentace sester

> dej na dosah pravé ruky bryle a sluchadlo

> zkontroluj funkénost sluchadla

> poskytuj struéné€ a vécné dostatek informaci

> oVvér si srozumitelnost informaci opakovanymi dotazy
Realizace:

Pti ptijmu pacientky se ujistim, Ze mé pacientka vidi a slysi, zkontroluji sluchadlo
a vyzvu ji, aby si kompenza¢ni pomicku nasadila. Bryle davam na dosah pravé ruky.
Do dokumentace zaznamenam smyslové poruchy a pfitomnost pomicek. Pacientce
podavam informace a opakované ovéfuji dotazem jejich pochopeni. Také zajistim
brozurky a letaky o lé¢ebnych postupech, dietach. Podrobné vysvétlim kazdou ¢innost

a postup. Telefonicky ovéfuji informace s dcerou.
Hodnoceni:

Pacientka chape poskytované informace, pouziva kompenzaéni pomucky. Cile

bylo dosazeno.

-41 -



10. Dysurické obtize zdivodu nedostateéného pitného rezimu

a snizené diurézy

Cil: Pacientka je bez znamek uroinfekce.

Pacientkaje edukovana o dilezitosti pitného rezimu.

Plan:

> sleduj charakter moci /barva, zapach, ptimési, mnozstvi/
> pecuj o PMK

> sleduj projevy infekce

> kontroluj a zajisti €istotu genitalii

> sleduj a zajisti pfijem a vydej tekutin

Realizace:

Pacientce podavam dostate¢né mnozstvi tekutin. Sleduji hodinovou diurézu
a charakter mo¢i, TT sleduji 3x denné. Pacientku pou¢im o pfiznacich infekce,
dulezitosti pitného reZimu a osobni hygiené. Po dobu zhor$eného stavu pacientky
provadim nékolikrat denné hygienu genitalii. 1x denné proplachuji PMK. Dle ordinace

aplikuji antibiotika.
Hodnoceni:

Pacientka nemda pfiznaky uroinfekce. Byla edukovana o dulezitosti pitného
rezimu. Hygienu genitalii provadi pacientka sama bez pomoci. Cile bylo dosazeno.

11. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupu

Cil: Pacientka nema ptiznaky infekce.

Plan:

> pravidelné mér télesnou teplotu

> nékolikrat denné kontroluj misto vpichu kanyly

> ptej se, zda pacientka neciti bolest nebo paleni pfi aplikaci 1éku
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kontroluj zmény barvy kiiZe, zarudnuti, otok, alergické projevy
asepticky oSetfuj invazivni vstupy

sleduj pfijem a vydej tekutin

pecuj o PMK

sleduj hodnoty zanétlivych parametri

V V V V V V

aplikuj antibiotika dle ordinace lékaie

Realizace:

Pacientka ma zaveden zilni katetr do v.cephalica levé ruky ode dne pfijeti.
Kontrola je pravidelné provadéna a zaznamenavana do dokumentace. Pfi podavani
infuzi se informujeme o tom, zda pacientka neciti bolest nebo paleni. Zilni katétr je
chranén sterilnim krytim Cosmopore. Pfevazy touto naplasti se provadi 1x za 24 hodin
nebo podle potieby. Dne 26.11. byl katetr odstranén a nahrazen novym Zilnim katetrem
do v.basilica pravé ruky. Kryti je stejné, opét naplasti Cosmopore.

24. 11. byl také pacientce zaveden permanentni mocovy katetr ¢. 18. Dbam
o pravidelnou hygienu genitalii a Ix denné provadim proplach katetru sterilnim
fyziologickym roztokem. Edukuji pacientku o dilezitosti pitného rezimu. Dle ordinace

lékare aplikuji antibiotika i. v. Dodrzuji zasady asepse pii aplikaci injekci a infuzi.

Hodnoceni:

Pacientka nema projevy infekce z diivodi invazivnich vstupi.

12. Pocit osamoceni z duvodu socialni izolace

Cil: Pacientka je edukovana o moznostech socialni interakce.

Pacientka chape dilezitost socidlnich vztahi.

Plan:

> vytvor diivérné a ni¢im neru$ené prostiedi

> zjisti pii¢inu osamélosti, délku, znamky télesného neklidu

> zjisti vztah mezi pacientkou — détmi, pacientkou — jinou osobou
> povzbuzuj pacientku
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» chval pacientku 1 za drobné aspéchy a pokroky

» seznam pacientku s moznostmi, kde mize navazovat vztahy
» kontaktuj psychologa

» kontaktuj rodinu

Realizace:

Pacientka se po zlepSeni zdravotniho stavu rozpovidala o zku$enostech ze svého
manzelstvi s tyrajicim muZem. Pacientku jsem povzbuzovala k tomu, aby o svych
problémech vice mluvila. Po domluvé skolegy jsem vyhradila odpoledni dobu
ke klidnému hovoru. Pozadala jsem je, aby nds neru$ili. Pacientku jsem nechala
vypovidat se. Ojedinéle jsem zasahovala do hovoru a pochvalila ji, Ze zvladla pfiznani
vlastnich chyb a problémi, na které neumi najit feSeni. Nejvice ji v souCasnosti tizi
problematické vztahy s détmi. Dle ordinace lékafe jsem kontaktovala psychologa, ktery
pacientku nav3tévoval. Zavolala jsem 1 jeji dceru a pozadala o navstévu nemocné. Treti
den jsem pacientku pfest¢hovala na vicelizkovy pokoj, kde navazala kontakt
s ostatnimi. Takéjsem ji informovala o moznostech riznych klubd, krouzkt, kulturnich

akci nebo kurza, které jsou pro jeji vékovou skupinu vhodné.

Hodnocenti:
Pacientka ma lepsi naladu, komunikuje s ostatnimi. Navazala pfatelsky vztah
s jinou pacientkou. Dcera projevila pfi prvnim telefonickém kontaktu zajem o zdravotni

stav své matky, ale po dobu hospitalizace ji nenavétivila.

[4,5, 8,]

3. 7 Edukace

Pacientka je lékarem informovana o zachyceni ojedinélého druhu plicni embolie.
Lékaf pacientce zfetelné a podrobné vysvétlil diagndézu. Odpovédél na veskeré jeji
dotazy. Poucil ji o daldich diagnostickych a 1é€ebnych postupech, dieté¢ s omezenim
vitaminu K a pohybovém rezimu. Pacientka s 1é¢bou souhlasi.

Sestrou je pacientka edukovana o rezimu na jednotce intenzivni péce, o pravech
a povinnostech pacienta, o monitoraci na ldzku, o dodrZzovani pitného rezimu. Nutri¢ni

terapeutka ji pouc¢ila o vhodné stravé sbohatym obsahem vitamini, hlavné
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se zaméfenim na vitamin D. Pacientce jsou piedloZeny pisemné pozitivni reversy
k hospitalizaci a k diagnostickym metodam, vyzadujicim invazivni pfistup. Pisemné
s nimi souhlasi.

Pacientka je fyzioterapeutkou seznamena s vytvofenym rehabilitanim planem,
s cilem naucit ji cviky, které bude realizovat i po skon&eni hospitalizace. S planem

souhlasi. Také dava souhlas ke konzultacim s klinickym psychologem.

3. 8 Osetrovatelsky zavér a prognoéza

U pacientky do3lo uz bé&hem prvniho dne k vyraznému zlep3eni dychani,
ke zmirnéni bolesti na hrudi i v zadech. Za spoluprace nutri¢ni terapeutky se zacala vice
zajimat o zdravou vyZivu a pitny rezim. Hygienickou pé¢i zvladala sama. Zacala
pfijimat stravu per os. Vydrzi sedét na zidli a zvlada chizi okolo 10zka, sama se posadi.
Vyprazdriovani je pravidelné. Psychicky stav se vyrazné zlep$il. Pretrvavd mirna
uzkost. Je schopna duevni aktivity, vice komunikuje a je veselej$i. PIné si uvédomuje
svly podil na zlep3eni stavu a v sebepééi. Pacientku jsme po dvou tydnech pielozili
na standardni oddéleni. Zajistila jsem dalS$i rehabilitatni cvi¢eni a spolupraci

s klinickym psychologem. Rodina se odmitla podilet na obnoveni a zlep3eni vztahi.

Pacientka bude po stabilizaci ptiznakl plicni embolie schopna doméaciho 1é¢eni.
Je ale nutné pokratovat také v rehabilitaci patefe. Zvladne bézné denni aktivity
s dopomoci sestry domaci péce. Prozatim nic nenasvédCuje tomu, Ze by se jeji vztahy
s rodinou v blizké dob¢ zlepsily. Ve spolupraci s psychologem se mize vyrovnat s tim,

co prozila a vratit se do spole€enského Zivota.
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F ZKRATKY

8h
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amp.
BMI
CcT
EKG
GCS
gtt.

ORL
PZK
PMK
RTG
RZS

supp.
tbl.

TK
UVN
VAS

kazdych 8 hodin

ampule

Body Mass Index
poditacova tomografie
elektrokardiograf
glasgowska stupnice

kapky

intraven6zné

minuty

otorinolaryngologie
periferni Zilni katétr
permanentni moc¢ovy katétr
rentgenové vySetieni
Rychla zachranna sluzba
subkutanné

¢ipky

Tablety

tlak krve

Ustiedni vojenska nemocnice

vertebrogenni algicky syndrom
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G PRILOHY

. Plicni céva ucpana embolem

—

. Vstupni o$etfovatelsky zdznam

. Plan o3etfovatelské péce

. Pfijmova o3etfovatelska anamnéza

. OSetfovatelsky plan

. Fyziologické zaznamy

. Analgeticky list

. Plan péée o rany, dekubity a jiné kozni defekty

O 0 3 N bW N

. Knollova stupnice nachylnosti k prolezeninam
10. Hodnoceni rizika dekubiti podle Nortonové
11. Barthelav test

12. Vizualni analogové 3kaly

13. Trombé6za a embolie - Informace pro pacienty
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Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavére¢né prace absolventa studijniho programu

uskute¢iiovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle€nym
Gceldim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvir¢i ¢innost jiné

osoby neZ autora.
Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavére¢né prace, jsem vSak povinen/a snimi nakladat jako sautorskym dilem

a zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

\" dne

jméno a pfijmeni zajemce
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EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:
Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavére¢né prace poskytuji svoleni ke zvefejnéni
a k pij¢ovani této zavére¢né prace za piedpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci pouzije

pro svou ptednaskovou nebo publikaéni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdraj

informaci fadné citovat.

V Praze, 20. 03. 2009

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto préaci fadné citovat v seznamu

pouzité literatury.

eesstssssesesbeneansnsetsasatsesttsene

Lucia Kasinova

Jméno

Ustav / pracovisté

Datum

Podpis
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Ptiloha ¢. 2
Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

VSTUPNI OSETROVATELSKY ZAZNAM

Jméno a prijmeni: J. H

Osloveni... .pani doktorko................ Pojistovna:...207....................
Rodné Cislo:...... xxXXXX0...c.cuevererenne Povolani:...dachodce..................
Veék....... dlet.........c.covvvvvvvvinnnnn.. Vzdélani....vysokoSkolske..........
Stav..vdova............c.cooviivieiinann... Narodnost....Ceska................
Adresa:...Praha........................... Vyznani....katolické..................
Osoba, kterou lze kontaktovat: ...dcer@..D. J................couiuiiiiiiiniiiiiiiiiiiiniiieieaannannn
Datum prijeti: 24. 11. 2008...........c.ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Hlavni duvod p¥Fijeti:...Akutni plicni embolie netrombotickd............................c.oouov.

Lékarska diagnéza:

I 269 Lehka netrombogenni plicni embolizace kostnim cementem

M 549 VAS polytopni pFi tézké osteoporoze

1 10 Esencidlni hypertenze 1. st.

K 20 St. p. esofagitidé 11.- I11. st. v 2005

K 769 Hepatopatie nejasné etiologie
Jak je nemocny informovin o své diagndze?
Pacientka je informovdna o své diagnoze lekarem, diagndze rozumi, lékarfem ji byly zodpovézeny
v§echny poloZené otdzky, s hospitalizaci a Ié¢bou souhlasi.
Osobni anamnéza:

Béiné détské nemoci, st. p. apendektomii v roce 1976, st. p. opakované kyretdZe (po

menopauze, s negativnim ndlezem), cholecystopatie, hepatopatie nejasné etiologie.
Osteopordza — st. p. kompresivni frakture Th 12 obratle, hospitalizace 2. — 9. 11. 2008

po vertebroplastice v LA pod CT kontrolou v UVN, Esafagitis Il. — I11. stupné v roce 2005.
Nemoci plic 0, nemoci ledvin 0, nemoci SZ 0, IM 0, VCHGD 0, hypertenze 0, infekéni
nemoci 0.

Exnikotinizmus (18 mésicii, diive 25/den po dobu 30 let), kdava 3/den, alkohol nepije.

Rodinna anamnéza:
Matka 93 let, Ié¢i se s hypertenzi, TEN negativni, IM negativni, otec v 56 letech AIM,

(st. p. recidivujicich CMP), zemrel v 75 letech na CMP. Dcera zdrdva, syn asi zdravy.

VySetieni: Fyziologické funkce a 1 hodinu, EKG a 1 den a monitoring, laboratorni vySetfeni 2x
denné, pocitaCovd tomografie s angiografii, RTG srdce a plic, ECHO srdce

Terapie: Fraxiparin s. c. Indometacin supp, Tramal 50 mg, Augmentin 1,2 mg, Dolsin 50 mg,
Paralen, 250 ml FR + 10 ml 10% NaCl + 1 amp Novalgin+ 10 ml Mesocain+ lamp Quajacuran
/125 mi/h, 1000 ml Plazmalyte + 10 ml 7,45% KCI 120 ml/h kontinudlné, 100 ml FR + 40 mg
Solumedrol, Helicid 20 mg.



Nemocny ma u sebe tyto léky:
Pacientka u sebe nema Zdadné Iléky.
Je poucen, jak je ma brat?

Léky neuZivd, poucend neni.
Obecna rizika:

(Zhodnot'te, vyuZijte hodnotici Skaly)

nikotismus ne ano  pokud ano, kolik denné¢:
alkoholismus ne ano
drogy ne ano  pokud ano, jaké a jak dlouho:
alergie jidlo ne ano  pokud ano, které:

léky ne ano  pokud ano, které:

jiné ne ano  pokud ano, na co:

dekubity: Pacientka md lehkou nadvihu, je Cdsteéné imobilni, v sakrdlni oblasti md nezhajeny
dekubit I1. stupné bez zdpachu a sekrece.

pneumonie: Pacientka je pro bolest imobilni, hyperventiluje a povrchné dychd. Md vysoké riziko
vzniku pneumonie.

Dilezité informace o stavu nemocného: Pacientka je Cdstecné imobilni, v ditsledku bolesti
v zddech a na hrudi, je unavend, vyCerpand, stéZi komunikuje, snaZi se spolupracovat, ale bolest
Jji omezuje v Cinnostech.

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co o¢ekava:

1. Proc¢ jste prisel do nemocnice (k lékari)? PFisla jsem do nemocnice pro bolest na hrudi,
nemitiu se porddné nadechnout, zhorsily se mi i bolesti zad, doma jsem se moc nehybala
2. Co si myslite, Ze zpusobilo vasi nemoc? Asi to bude od pdtere, nebo moznd srdce. U7 mim na
O VOK ...eeeevevreeneninireniesnsesessasssseestssssssssasasasss et se et sa st e sttt R SR b SRRSO RSB bbb e s

3. Zménila tato nemoc néjak vas zpiisob Zivota? Pokud ano, jak? Urcité. Mam strach, co bude. UZ
jsem byla dlouho hospitalizovand. Myslela jsem, Ze uZ to bude bez potiZi a ted’ tohde.....................

4. Co ocekavdte, Ze se s vami v nemocnici stane? Doufdm, Ze mi pomitZete. Nejvice mi vadi bolest,
nékdy nemuaZu KVitli LOMU QRI SPAL............eeneeeeeeeeeceeeeeereeeeeeeeensesesaseeessssesssssssssassssasssassnsasses

5. Jaké to pro vds je byt v nemocnici? V nemocnici jsem byla dlouho, chtéla bych brzy domi........
6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici? Nevim, tak tyden.....................oucnnen...

7. Mate dostatek informaci a vasem léCebném rezimu? Ano, lékaF mi Fekl, Ze musim byt v klidu.
Ale kvitli ZAdiim S€ MOC HERRU..............uueeeceerrericrereciresesrisisssssssssisssmsssssss s ssssssasens

8. Mate dostatek informaci o nemocnicnim reZimu? Ano, sestra mi dala precist reZim JIPu
a dokonce prdva pacientii. Jd ale vim, jak to v nemocnici chodi... . e

9. Mdte néjaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocmcz? Upresnete ........

Jd potiebuji hlavné zmirnit tu Dolest.........................ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin

Stupeii sobéstacnosti (je-li poruiena, zméfte stupeil poruchy):

PFi pFijmu pacientka sedi s nahrbenymi zdady, pohyb ji zpiisobuje bolest, je schopnd provddét
malé a pomalé pohyby koncetin, omezuje ji to v béZnych cinnostech. Dle Barthelova testu
zdvislosti jde o lehkou zavislost se 75 body................u..........

Komunikace:

e stav védomi pFi védomi somnolence kéma

e kontakt navazan rychle s obtiZemi nenavazan

e komunikace bez problémit bariéry nekomunikuje

e spoluprace snaha spolupracovat nedlvétivost odmita spolupraci

-2



HODNOCENiI NEMOCNEHO

1. Bolest a nepohodli

v Pocitujete bolest nebo néco neptijemného? ano ne
pokud ano, upiesnéte: Mdm bolest na hrudi, hlavné pFi nddechu a bolesti
VZAACCH ... ettt ettt e e et et teaaatteeesenaeeeseranannnnens
v/ MEél jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pied pfijetim do nemocnice?
ano ne
pokud ano, uptesnéte:Bolela mé pdter, upadla jsem a zlomila si obratel, nyni jsem po
OPCFACH....uueceneeenrercnseersisaenssesrsssissa s ssas s bbb s s R R R R b0

jak dlouho? Boli mne to pordd. Po operaci ale méneé.....................ucvivcnsccusenn

Na ¢em je vase bolest zavisla? Hlavné na nddechu a v zddech pFi pohybu......................

Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi)? Sedéla jsem a hrbila zdda....

Kde pocit'ujete bolest? Nyni hlavné na hrudi a v zdadech v oblasti ltru(lm patere ..........
Pokud budete mit u nas bolesti/obtiZe, co bychom mohli udé€lat pro jejich zmirnéni?  Dadte
mi néjaké Ieky nebo iMJEKCe....................ccocooeiiniiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienen

AN NI NN

Objektivni hodnoceni sestry:

pocit pohodli (ItiZko, teplo), projevy bolesti: Pacientka zaujimda iilevovou polohu v sedg, je ji teplo,
Jje opocend, uzkostna a poplakdva v diisledku bolesti, liZkoviny  ji
HEHACT .....oeeeeveeeeeeseereresesecsssessesssssesesesssssssesssesasssstasasesssssesasasesssssensssssasssatasasesssessassensarssassssnes Charakter,
lokalizace, intenzita bolesti (zméite): Bolest sviravého charakteru, nuti ke kasli a je vazana na
dychdni, je lokalizoviana na hrudi a propaguje do krku a bFicha, bolest je silné intenzity, na
stupnici bolesti StUPeR 7................c..cooeiiiiiiiiiiiiiiiiii

2. Dychani

v/ Meél jste pfed onemocnénim né&jaké problémy s dychanim? ano ne
Jo0) 16 I T T T 1 1) (1 1 151 (- O O PPN
v MEél jste potize pted pfichodem do nemocnice? ano ne
pokud ano, uptesnéte: Nemohla jsem se zhluboka nadechnout.............................
jak jste je zvladal? Dychdm povrchné, tak mé méné boli na hrudi...................................
v Mate nyni potiZe s dychanim? ano ne
pokud ano. co by vam pomohlo? Stacilo by zmirnit bolest analgetiky, pomdahd i poloha.
v Ocekavate, Ze budete mit potiZze po navratu domi? (pokud pacient odpovédél na predchozi
otazKky negativné, tuto otazku nepoklade;jte)

nevim ano ne
pokud ano, ZvIAdnete 07 .......coiniiiiii
v Koufite? ano ne
pokud ano, kolik? Prestala jsem pFed 18 mésici...........uueeeeveonenn....

Objektivni hodnoceni sestry:

dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kasel, sputum atd.. Pacientka hyperventiluje, dycha
povrchné, pravidelné, frekvence je 26 dechii/min, bez rymy, md drdidivy kaSel, nevykaslava
ZAANE SPULHUMN..........c.ceeevevererseesassessesesssssessssssassssstsssssessassessesssassasasassssessasastscssasssbebessisssesressressross




3. Osobni péce

v Muzete si v§echno udélat sam? ano ne
Pottebujete pomoc pii myti? ano ne
Potiebujete pomoc pti Cisténi zubli? ano ne
Potiebujete pomoc pii koupani ¢i sprchovani? ano ne

Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete? Rdno a vecer

Objektivni hodnoceni sestry:
sobéstaénost, upravenost, zanedbanost atd.: Pacientka je Cdstecné sobéstaénd, upravend,
nezanedband, hygienu zvldda s AOPOMIOCI................ccceeveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaana..

4. Kuze
v Pozorujete zmény na kiazi? ano ne
v’ Mate obvykle kzi? suchou mastnou normdlni

v Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’? Obcéas se mazu télovym mlékem

v Svédi vas kaze? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:
celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy atd.: KiZe je bez vyraiky, hematomu,
opruzenin, jizva v pravém hypogastriu a na zdadech, v sakrdalni oblasti dekubit I1. stupne.........

5. Strava a dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? dobry vadny
e Mate zubni protézu? dolni horni  Zddnou
e Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize? ano ne
POKUd @NO, UPTESNELE ..o netnieetti et ettt e et eieeeeeaaenes
e Maite rozbolavéla asta? ano ne
pokud ano, rusi vas to pii jidle? ... ...
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu primérFenou vyssi (o kolik)20 kg nizsi (o kolik)
¢) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? ano ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/ptibral: 4 kg
d) Zmeénila nemoc vasi chut k jidlu? ano ne

o Co obvykle jite? Jim vse, jd si nevybirdm..........................c..ciiiiiiiiiiiiiiiL.
e Je néco co nejite? Proc? Nejim tucnd a smaZend jidla, nedélaji. mi dobre na Zaludek.
e Mg¢l jste n€jakou dietu, nez jste byl hospitalizovan? ano ne
POKUd aN0, UPTFESNELE: . ....ent ittt e
e Meél jste néjaké problémy s jidlem, neZ jste ptiSel do nemocnice? .....................
pokud ano, upiesnéte: Moc jsem nejedla, omezovala mé bolest......................
co by mohlo problém vytesit? Zlepsilo se to po operaci...................................
o Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? Ne.....................
pokud ano, oéekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? ..............c.cooiiiiiiiiin.
Objektivni__hodnoceni _sestry stav vyZivy, enteralni vyziva, dieta, parenterdlni vyZiva,
sobéstacnost: Pacientka md lehkou nadvahu, BMI je 25,6, nyni odmitd p#ijem stravy
pro vyéerpdni, vyZiva zajisténa parenterdlné, prijimd jenom tekutiny pro pocit sucha v ustech.




6. Prijem tekutin

v Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél?

zvysil snizil nezménil
v’ Co rad pijete? Vodu, mléko, kv, Eayj..........covveeereieiiiiiiiiiiaiain.
v Conepijete Tad? @IKOROL. ...............ccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie
v’ Kolik tekutin denné vypijete? I litr............ccooiuininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie
v’ Mate k dispozici dostatek tekutin? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:
(projevy dehydratace, sob&sta¢nost pii pfijmu tekutin, tekutiny v dosahu): KiiZe je suchd, sliznice
oschlé, koini turgor snieny, snafi se pFijimat tekutiny, piti md na dosah

7. Vyprazdiiovani stolice

v’ Jak &asto chodite obvykle na stolici? Jednou zadvadny.......................................
v Mate obvykle normdalni. stolice
zdcpu
prijjem
v Kdy se obvykle vyprazdiiujete? RARO.............cceeuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
v Poméh4 vam néco, abyste se vyprazdnil? Ne............c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinaanannns
Berete si projimadlo? nikdy prileZitostné Casto pravidelné
v’ Pokud ano, jaké: GUIalax @tt................c.ccciuiiiiiininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie
v/ Mate nyni problémy se stolici? ano ne
pokud ano, jak by se daly vytesit: Néjakym prajimadlem, pomdha mi Guttalax...........

Objektivni hodnoceni sestry:

konzistence, barva, frekvence, pfimési atd.(pokud pfi vypliiovani vstupniho zdznamu znam),
meteorismus, flatulence:

Pacientka md zdcpu, stolice nebyla 5 dnii, obéasnd flatulence, bolest bficha nemd, ma pocit
BIAKU W DFIS@...........eeeoeeeeeee ettt ettt e e e aet e s sb e e s s nat s e s s saa bt e s s s ba s e s s e sabbe s e s anranaannnns

8. Vyprazdiiovani mo¢i

v MEél jste potiZe s mo¢enim pted pfichodem do nemocnice? ano  ne
pokud ano, upfesnéte: Mam pdleni pFi mocent...............ccccccooooiiiiiiiiiiiiiiin..
jak jste je zvladal? Pila jsem urologicky ¢aj.......................cccooeoiiiiiiiiiiiiiii...
v Co by vam pomohlo fe$it potiZe s mocenim v nemocnici? Byt v teple a moznd to bude i na
AREBDIOTKQ . ...........c.o.nonee it ettt et et ettt et aeenen
v' Ocekavate potiZze s mocenim po navratu z nemocnice? ano ne
pokud ano, myslite , Ze to zvladnete? ........ ...

Objektivni hodnoceni sestry:diuréza, barva atd.: Oligurie, moc je tmavé Zlutd, koncentrovand,
silné zapachd, prvni den byl zaveden PMK é. 18, pro retenci a sledovini diurézy, stéZuje si
na pdleni uretry.




9. Lokomotorické funkce

v’ Mate potiZe s chlizi? ano ne
pokud ano, upiesnéte:

v Meél jste potiZe s chiizi uz pted pfijetim? ano ne
pokud ano, UPFESNELE: ... ..coiuiniiiiiii i,

v Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? ano ne

pokud ano, upifesnéte: Vysvétlil mi to IékaF i sestra. Ted’ bych to i tak nezvlddia..........
v Oc&ekavate néjaké problémy s chiizi po propusténi?
nevim ano ne
pokud ano, jak oCekavate, Ze je zvladnete? ...

Objektivni hodnoceni sestry: Pacientka sedi, miiZe poliybovat koncetinami, stéZuje si na bolest
zad pFi rychlych a prudkych pohybech.

10. Smyslové funkce

v Mate potiZe se zrakem? ano ne
pokud ano, upiesnéte: Pouzivim bryle na éteni............................ooooooiin

v" Nosite bryle? ano ne
pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? .............co...o

v' Slysite dobie? ano ne
pokud ne, uzivate sluchadlo? ano ne

jak jinak si pomahate, abyste rozumél? Odezirdm z ist..............................oooeee.

Obiektivni hodnoceni sestry: Pacientka neslysi. na pravé ucho uplné a levpm Edstecné, nosi,
sluchadlo, ma bryle se 2 dioptriemi, které pouZiva pri Cteni, sluchadlo i bryle md s sebou......

11. Fyzicka a psychicka aktivita

v" Chodite do zaméstnani? Pokud ano, co d&lAte? Ne........ccovuviniiniiiniiiiiiiiiiiiniinnns

v/ Mate potiZe pohybovat se v domacnosti? ano ne

v/ Maite doporuceno né&jaké cvifeni? Pokud ano, upiesnéte: Na posilnéni. zddovych svalit
a dochdzim na rehabilitaci......................coccocveeevvvecciniiiiiiiiiiiiiiiiinn..

v’ Vite, jaky je vas pohybovy reZim v nemocnici? ano ne

v Co délate rad ve volném Case? Chodim s pejskem na prochdzky...................cccouueeenene

v Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici? Jd nevim...............

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

v' MuzZeme néco udélat v jejich uskutecnéni? Nevim..............c.ooocooiiiiiiiii

Obijektivni hodnoceni sestry: Pacientka je diichodkyné, je mdlo aktivni, nemd koniCky, vyhyba
se spoleénosti, nyni. je unavend a vylerpand, pospdvd, pohyb ji zpiisobuje
BOIESL...........oooeoneeeeeeieeeeeeecteee ettt ettt st s e s st s e b e e e a e e s e bbb e e e e ar e e e e annas




Odpocinek a spanek

v Kolik hodin spanku pottebujete k pocitu vyspani? 8-10 hodin................................
v' Mate doma potiZe se spankem? ano ne
pokud ano, upfesnéte: NemiZu USHOUL....................coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinn,
v Kolik hodin obvykle spite? ...8 = 10 hodin.................ccccoieiiiiiiiiiiiiiniiniiiinanan
v' Usinate obvykle t&Zko? ano ne
v" Budite se ptili$ brzo? ano ne
pokud ano, UPFESNELE ........oovitiniiiiitiit e
v Co podle vas zptsobuje vade potiZe? Bolest.............c..cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinin.
v' Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat? Ne............c.cooevviiiiiiiiiiinnn
v' Berete doma léky na spani? ano ne
pokud ano, KLeré: ... ... oot

v Zdiimnete se i béhem dne? Jak ¢asto a jak dlouho? Ano, kaZdy den, tak na hodinu......

Objektivni hodnoceni sestry:
unava, denni a no¢ni spanek apod.: Pacientka je unavend, pospdvd, lehce se vzbudi.................

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

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

13. Sexualita
(otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuje potiebné o tom mluvit)

v’ Zpusobila vaSe nemoc néjaké zmény ve vaSem partnerském vztahu?
ano ne

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

v’ Ocgekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice va$ intimni Zivot?

ano ne
PoKud ano, UPFESNELE: ....eiuteie ettt ettt

Pacientka je vdova, vyhyba se spole€nosti.

- pacientka o sexualité nechce hovorit

- otazky nebyly poloZeny z diivodu vysokého véku nemocného

14. Psychologické hodnoceni

e emocionalita stabilni spise stabilni labilni

e autoregulace dobFe se oviddd hiife se ovlada

e adaptabilita pFizpiisobivy nepiizpusobivy

e prijem a uchovavani informaci
bez zkresleni zkreslené (netplné)

e orientace orientovdn dezorientovan

celkové ladéni tizkostlivy smutny rozzlobeny

skliceny apaticky



15. Rodina a socialni situace

S kym doma ZHEte? Sama...........coooiiiiiii s
Kdo je pro vas nejdulezitéjsi Clovek (nejblizsi) Clovek? Nevim, asi dcera.....................
Komu mohou byt poskytnuty inf. o vaSem zdrav.stavu? Nikomu..............................
Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu? Zddnou..............................
Miize vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navstévovat? MoZnd pFijde dcera.....................
Je na vas n€Kdo zaViSIY? Mulj Pes.........cooviininiiniiie i
Jak oCekavate, Ze se vam bude po propusténi doma dafit? Nevim...................coooveeeen.
Kdo se 0 vas miiZe postarat? ViKdo.............c.coooeiiiiiiiiii it

AN NN NN Y

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici atd.):

Pacientka bydli sama v paneldkovém byté ve tFetim patie s vytahem. Md syna, ktery s ni prerusil
veSkeré kontakty a dceru, kterd ji navstévuje nepravidelné, nejcastéji jednou tydné. Vztahy jsou
narusené ui nékolik let. Pacientka je 40 let vdova, pFizndvd, Ze byla manZelem psychicky
i fyzicky tyrdna. Déti ji vyéitaji utrpeni v détstvi, co? je pFi¢inou narusenych vztahii. Pacientka je
uzaviend, vyhybd se spolecnosti, nestykd se se sousedy a nemd Zddné kamarddy. Je pasivni, co se
tykd znovuzarazent do spolecnosti, odmitd i kontakt se socidlni pracovnici. Miluje svého psa, ma
strach co snim bude. Sousedka ji slibila, Ze se o psa postard, ale nevéri

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

........

Chcete mi jesté néco Fici, co by vam pomohlo v oSetiovatelské péci:
Ted’ Si HA RIC HEVIPOMUIAM..............ccueveeeieieiireneeiereeeteestereaeesessetesatesbeseseasase s st ssstesaeeesstessen e e ee e ne

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Shrnuti zavéra dilezitych pro osetfovatelskou péci
Porucha dychdni z ditvodii bolesti na hrudi vazané na dychdni
Stenokardie z divodit akutni plicni embolie

Bolesti zad po operaci fraktury obratle

Zdcpa 7 duvodit imobility a sniZené peristaltiky
Poskozeni kiiZe 7 divodit imobility

Uroinfekce

Dehydratace

Dlouhodobd uzkost z divodit osamoceni

Nedostatek lasky 7 ditvodii narusenych rodinnych vztahii
10. Zvyseni ndrokit na komunikaci a psychickou podporu
11. Riziko krvdcivych projevii

12. Riziko zkreslenych informaci

N AN~

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



Priloha ¢.3

Plan oSetrovatelské péce



Hodnoceni poskytnuté péce

Datum O3etiovatelské | Cile Planované o¥etiovatelské aktivity Efekt Datum Podpis
diagnézy oSetFovatelské primarni
péce sestry
24.11. Stenokardie - pacientka nema | -sleduj projevy bolesti, jeji lokalizaci, intenzitu a - bolest mirng&j3i, maze | 25. 11. Ka$inova
z divodu vzniku | stenokardii zavislost m¢énit polohu
APE projevujici |- pacientka se -podavej zvlh&eny kyslik maskou -zhor3eni, bolest 26. 11. Kaginova
se tlakovou muzZe zhluboka -kontroluj hodnoty saturace na monitoru zesilila
bolesti s iradiaci | nadechnout bez - v pfipadé& neustupujici bolesti informuj lékafe -zlep3eni, mirn&jsi 27.11. Kaginova
do krku a bficha. | omezeni -posuzuj vnimavost pacientky a reakce na bolest bolest
-sleduj fyziologické funkce a zmény na EKG -bolest citi mirng, 28.11. Kaginova
-doporu¢ pacientce ulevovou polohu ke zmirn&ni bolesti | nebt&zuje ji
-sleduj hodnoty laboratornich vysledkt vzhledem - bez zmény 29.11. Kasinova
k bolesti - bez bolesti 5.12. Kaginova
-aplikuj pfedepsané léky zmiriujici bolest dle ordinace
lékare
-vyuZij neanalgetické metody 1€¢by
24.11. Porucha dychéni |- pacientka bude | -aplikuj zvlh&eny kyslik maskou dle saturace kysliku - pacientka dycha bez |[25. 11, Kasinova
z dlvodu bolesti | dychat bez potiZi | na periferiich obtizi
pti nadechu - dosahne hodnot | -uloZ pacientku do polosedu aZ sedu - saturace je 93 -94 %
projevujici se saturace -sleduj hodnoty pulsu, dechu, krevniho tlaku, - dychani je bez obtizi .. i
cyandzou 95-98 % saturace kyslikem, védomi a barvu kiZe 26. 11. Kasinova
s nizkymi -sleduj charakter vykaglavaného sputa
hodnotami - pacientka -edukuj o spravnosti a dileZitosti klidného dychani
saturace. nepocituje bolest |-pobizej k dechové rehabilitaci

pfi dychéni

-tlum bolest lékafem ordinovanymi analgetiky




24.11. Bolesti zad - pacientka neméd | -sleduj projevy bolesti, jeji lokalizaci, intenzitu a - bolest je mirné&jsi, 25.11. Kasinova
z divodu bolesti zad zavislost neobtézuje ji
nedostateéné - pacientka -zajisti tlevovou polohu - bez zmény, stale se | 26. 11. Kadinova
pooperaéni provadi nau¢ené | -v pfipadé& neustupujici bolesti informuj lékate hrbi, RHB bez bolesti
rehabilitace cviky -aplikuj analgetika dle ordinace 1ékafe - bez bolesti, cviky
projevujici se posilujici -posuzuj vnimavost pacientky a reakce na bolest zvlada sama 29.11. Kasinova
snizenim hybnosti | paravertebralni -provadéj posilujici cviky dle tolerance - cviky provadi sama
svaly -nau¢ pacientku cvikiim, uvolfiujicim a posilujicim 5.12. Kaginova
zadové svaly
-zvol neanalgetické formy lé¢by bolesti
24.11. Obavy z nemoci a | - pacientka -mluv klidné€ a pomalu - zlep3eni, komunikuje | 25. 11. Ka3inova
osamoceni nepocit'uje -naslouchej stiznostem pacientky - pfiznava problémy
projevujici se tzkost, neklid, -urdi intenzitu uzkosti v roding, rodina 26. 11. Ka3inova
plaélivosti obavy -zjisti pfi¢inu uzkosti kontaktovéna
skli¢enosti a - pacientka mé -k pacientce ptistupuj vstficn&, empaticky - komunikuje
litosti dobrou naladu, -podavej srozumitelné dostatek informaci s pacienty, vtipkuje, 28. 11. Ka$inova
spolupracuje -nabidni knihu, poslech radia navéazan kontakt se
-zajisti pohodli psychologem
-uprav liZko, polohu - nélada vyrazné lepsi,
-dej na dosah pravé ruky — bryle, lupu, piti, tuzku, dcera pacientku
papir, radio nenavitivila 29. 11. Kaginova
-vysvétli ptipadné nejasnosti
-zprostfedkuj kontakt s psychologem a rodinou
24.11. Porucha - pacientka se -zajisti intimity pfi vyprazdiiovani - prvni stolice, bez 25.11. Ka$inova
vyprazdiiovani vyprazdni prvni | -zajisti optimélni polohu pfi vyprazdiiovani piimé&si, hnéda,
z divodu den -zajisti dostate¢ny privod tekutin formovana
imobility a - pacientka -zajisti dostatedny pFisun stravy bohaté na ovoce a
snizené dosahne zeleninu
peristaltiky fyziologického -dle ordinace lékafe podavej laktulézu - Ix stolice 27.11. Kaginova
projevujici se zpiisobu -sleduj ¢etnost vyprazdilovani stolice, charakter stolice, |- 2x stolice 29. 11. Kasinova
zacpou vyprazdilovéni meteorizmus - Ix stolice 1. 12. Ka$inova
- pacientka -edukuj o dillezitosti potravin s obsahem vlékniny a

respektuje zasady
zdravé vyZivy

- pacientka je
dostateéné
hydratovana

dostate&ného piti pro spravné zazivani




24.11. Poskozeni kize - dekubit v sakralni -uprav lizko antidekubitalni podlozkou - mens$i zarudnuti 26. 11. Kaginova
z divodu mobility | oblasti je ¢aste¢ne -zhodnot stupen, lokalizaci, hloubku, zapach a
projevujici se zhojen sekreci dekubitu - loziska men3i,
dekubitem v - dekubit je bez infekce | -konzultuj se sestrou specialistkou na hojeni ran zarudnuti pretrvava 30.11. | Ka$inova
sakralni oblasti - u pacientky nedojde k | -aplikuj naordinovana lé¢iva
dal$imu po3kozeni -dodrzuj zasady asepse pfi pfevazech - loziska zacelena, S. 11, Kaginova
celistvosti kiize -zajisti suché a upravené liizko, ¢isté osobni pradlo zarudnuti pretrvava
-provadséj polohovani — dle planu
-promazavej pokozku 2x denng
-nabizej tekutiny
24.11. | Snizeny ptijem - pacientka je -nabizej b&hem dne dostatek tekutin - pfijem 1,5 litrth 26. 11 Ka3inova
tekutin z divodu dostate¢n& hydratovana | -poskytni k vyb&ru vice druht napojt - sliznice vlhké, kize
ztraty pocitu zizng - pacientka si zajisti, aby ¢aj nebyl moc horky nebo studeny sucha
projevujici uvédomuje daleZitost -zajisti piti blizko dosahu pravé ruky
sesnizenym hydratace -dbej o hygienu dutiny ustni - ptijem 1,5-2 litry, 29.11. | Ka$inova
turgorem, suchou - pacientka ma -edukuj o dileZitosti hydratace kbze i sliznice vlhké
%0zi a sliznicemi a | vytvofen pravidelny -sleduj stav kliZe, sliznic, kozni turgor, - chape dulezitost 5.12. Kasinova
zménou ve pitny rezim mnoZstvi vylutované mogi pitného rezimu
vyprazdiiovani
moce
24.11. | Riziko krvavivych | -pacientka je edukovéna| -informuj pacientku o moZnostech vyskytu krvacivy| - chape lécbu, 25.11. Kaginova
projevl krvacivych projevech projevi projevy, dietu
-pacientka je edukovéana| -sleduj vyskyt krvacivych projevil /hematomy, epistaxe/
diet& pii antikoagulagni | -vysvétli pacientce dietu s omezenim vitaminu K
lécbe -zdlirazni pacientce dileZitost pravidelnych - bez krvéacivych 27.11. | Kasinova
-pacientka je kontrol Quicka projevil
edukovéna o
pravidelnych
kontrolach krve 30. 11. | KaSinova

- maly hematom na
pravém lytku




24, 11. Riziko -pacientka ma -zjisti u pacientky vyskyt poruchy zraku a sluchu -verbalizuje 25.11. Kadinova
zkreslenych a dostatek informaci | -udélej zdznam do dokumentace sester -pta se na dietu 26. 11. Kasinova
nedostate¢nich -pacientka chapé -dej na dosah pravé ruky bryle a sluchadlo -opakované 26. 11. Kasinova
informaci sdélené informace | -zkontroluj funk&nost sluchadla informovani

-poskytuj stru¢né a v&cné dostatek informaci - problém se 30. 11. Kasinova
-ov&F si zrozumitelnost informaci opakovanymi dotazy sluchadlem, pti¢ina
odstranéna

25. 11. | Péleni uretry - pacientkajje bez -sleduj charakter mog¢i - paleni uretry 28. 11. Kasinova
z diivodu znamek uroinfekce | /barva, zpach, pfimési, mnoZstvi/ pFetrvava
nedostete¢ného - pacientka je -pe¢uj o PMK
pitného reZimu a | edukovana -sleduj projevy infekce
snizené diurézy -kontroluj a zajisti ¢istotu genitélii - nema péleni uretry 5. 12. Kasinova

-sleduj a zajisti pfijem a vydej tekutin

25.11. Potencionélni - pacientka nema -pravidelng meéf TT - PZK bez znamek 28. 11. Kasinova
vznik infekce pfiznaky -n&kolikrat denné kontroluj misto vpichu kanyly infekce
z diivodu uroinfekce -ptej se, zda pacient neciti bolest, paleni pfi aplikaci Ikt -zvy$end TT, paleni | 3. 12. Kasinova
zavedeni -kontroluj zmé&ny barvy kiize v okoli, uretry
invazivnich zarudnuti, otok, alergické projevy -zvy8end TT, bez 5. 12, Kasinova
vstupt -asepticky oSetfuj invazivni vstupy paleni uretry

-sleduj pfijem a vydej tekutin -TT v norme
-pe¢uj o PMK

-sleduj hodnoty z&nétlivych parametrt

-aplikuj ATB dle ordinace l¢kafe

25.11. | Osamoceni - pacientka je -vytvor diivérné a ni¢im nerusené prostiedi - dcera nepfisla 26.11. Kaginova
z diivodu edukovéna o -zjisti pFi¢inu osamélosti, délku, zndmky télesného neklidu - pacientka vice
socialni izolace moZnostech -zjisti vztah mezi pacientkou komunikuje

sociélni pomoci — détmi, pacientkou — jinou osobou 30,11
- pacientka chdpe | -povzbuzuj pacientku - vtipkuje, mluvi T Kasinova

dulezitost
socidlnich vztaht

-chval pacientku i za drobné uspéchy a pokroky
-seznam pacientku s moznostmi,

kde miiZe navazovat vztahy

-kontaktuj psychologa

-kontaktuj rodinu

sijinou pacientkou




SA

oddéleni: JIP

Prijem

datum pfijeti: /¢ . /7. 08 ¢as: S/

opakovaneé pfijeti

rodina informovana

Védomi/Orientace
4 pfi védomi
0O porucha védomi
O bezvédomi
0O somnolence
[ sopor

[ koma

Dychani
O spontanni spontanni s kyslikem
O uméla plicni ventilace
potize s dychanim
Kano One
X dusnost
O klidova 0O namahova 0O noéni
O cyanoza
O kurak
K kadel
Kontakt
& uplny, bez omezeni
0O castecny, ztizeny

O nelze navazat

Oano M ne

Oano & ne

G4 orientovan/a

O dezorientovan/a

Psychicky stav
X spolupracuje
O klidny 0O apaticky
O zmateny 0O agresivni
Kl rozruseny
Spanek
naruseny: ano 0O ne
Sobéstacnost/pohyblivost
O sobéstacny/a
B4 sobéstacny/a s pomoci
O nesobéstacny/a (Bartheluv test)
pomoc nutna pfi O chuzi
O jidle
O hygiené
O oblékani

Bolest
Mano 0O ne
¥ akutni 0O chronicka

viz. ANALGETICKY LIST

Vyznamny handicap:
smyslovy télesny

& vada sluchu

O vada feci O amputace
vada zraku O stomie
0O paréza

O plegie

O nespolupracuje

O pace maker




Pirloha & 4

Pomiucky:

@ naslouchatko O berle, hul
O zubni protéza O protéza
O horni O dolni O vozik
X bryle, ¢ocky

Vyziva/Hydratace
problémy ano One
O enteralni

sonda zavedena dne:
parenteralni
kanyla zavedena dne: % 7.
[ diabetik
dietni omezeni Oano K ne
kontakt s nutricnim terapeutem [ ano 0O ne
viz. Uréeni nutriéniho stavu

Vyprazdnovani
problémy s mocenim K ano [ ne
Kl paleni 0O fezani O retence
O inkontinence
mocovy katetr zaveden dne: <% . /7.
problémy se stolici [l ano 0O ne

R zacpa O priijem O inkontinence
O stomie
posledni stolice dne:

Kaze

zmény na k(izi ano One

zaloz PLAN PECE O RANY, DEKUBITY A JINE
KOZNi DEFEKTY

Rizika \
O riziko padu

K riziko poruchy kozni integrity

Edukace

& ano One

Socialni podminky
bydli doma sam/a & ano 0O ne
je v péci:

[ domaci pece O domova dlchodcl
O pedovatelské sluzby

pfedpoklada se kontakt se zdravotné socialnim
pracovnikem I ano One

Osobni véci
& ma u sebe
O viz doklad o uschové
Cennosti
ma u sebe
O viz doklad o uschové

Jina sdéleni

anamnézu odebrala:  §, Lucia KaSingva. .

éas:

datum: 2 A7. 08
Verze' 2 - N4




Bartheluv test zakladnich véednich ¢innosti

prijem pobiavy a tekatin

oblekani samoslatné

samostaine bes pomoci
Sopomoc

neprovede

hez pomoci

S POIMOCI

neprovede

Ffodnoticr tabulky

UrCeni nutriéniho stavu
Otucka A Zhubnul nemoeceny, aniz by se o lo pokousel?

{obdobr poslednich 3 mésicu)

Otazka B: Nemocny ubyl na vaze.

Olazka C: Ji v soucasné dobé nemocny méné, trpi nechutenstvim?

Skore vy$si nez 3. Informuj lekare a volej nutriéniho terapeutal

Ano - jdete na olazka 15
Ne - jdele na otizku C

Nevi — jdete na otazku C

05-5Kyg
6-10Kg
11 - 15 Ky

vice nez 15 Kg
nevi

Ne

Ano

Nutriéni skore:

Zjisténi rizika padu

koupani samoslatné nebo s pomoci
neprovede
osobni hygiena samostatné neho s pomoci 5
neprovede 0
kontinence moci piné kontinentni Q@
obcéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
kontinence slolice piné kontinentni
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci (5)
neprovede 0
presun na luzko samostatné bez pomoci 15
— Zidli s malou pomoci 10)
vydrzi sedél 5
neprovede 0
chuze po rovine samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m Q(}‘
na voziku 5
neprovede 0
chuize po schodech samostalné bez pomoci 10
$ pomoci o)
neprovede 0

CELKEM

[

Hodnoceni stupné zavislosti:

[1] 0 = 40 vysoce zavisly

N 65 — 95 lehka zavislosi

'] 45 — 60 zavislost stiedniho stupné [ 96 — 100 nezavisly

Pohyb Neomezeny 0
Pouziva pomucek 1
Polfebuje pomoc k pohybu
Neschopen presunu 1
Vyprazdnovani | Nevyzaduje pomoc @

V anamnéze nyklurie/inkontinence | 1

Smyslove poruchy

Mentalni status

Zadne
Vizualni, sluchové,
simyslovy delficit

Orientovan

Vyzaduje pomoc 1] Vék 18 — 65
Medikace Neuziva rizikové Iéky | 0 65 a vyse
Uziva léky ze skupiny diuretik, @‘ Pad v anamnéze
antiepileptik, antiparkinsonik, Celkové skore
antihypertenziv, psychotropni léky Hodnoceni rizika: 0 bez rizika
nebo benzodiazepiny 1 -3 | riziko
4-6

Obdasna/noéni desorientace

IHistoric desorientace/demence

@o

"B~ -0

stfedni riziko ~
7 7T riziko padu




J K.

R.C. oddéleni: 7 ,,2fpena -0 listé.: ./ i Pirloha
s?:r::v?a Osetiovatelska diagnoza Osetrovatelsky cil Intervence :ki‘nl:'::; s(::r::v?a Osetfovatelska diagnéza Osetrovatelsky cil Intervence :;:;E
7 Porucha dychani z davodu: Klobnoven( Eluloz klienta do vhodné polohy / : porucha sebepéce Gd zajistén( kompletn( A zjisti stupen sobéstagnosti
« 7 Klonemocnénf plic uéiného dychani  [dpodavej oxygenoterapii dle ordinace /{//1,, Oimobilizace 08. péce [d zajisti bezpeé&nost klienta, vhodnou
//14’ HAsrde&nfho selhanf Klnedojde [dodsavej sekret z DC, sleduj vzhled " | Oklient na UPV & nevzniknou dekubity, a stabilnf polohu, tupravu luzka
Odrazy/operace ke komplikacim a mnozstvi sputa O nespolupracujici klient opruzeniny [Fzajisti pomucky k 1G2ku a signalizaci
[m] M dostatedné dsleduj FF, védoml, saturaci, barvu kuze & vruve ,74,53,/7[,‘,,, ‘ & nacvik a osvojeni Opfi hyg. pé¢i vysvétiuj ukony, podavej
okysli¢en( tkanf zmény dychan( ginnostil pomucky
ouorv E1sleduj intenzitu a charakter kasle aktivnf podil klienta Epouzivani antidekubitnich pomicek
[} KInevznikne Enacvik odkaslavani Eldechova RHB [Arozpoznan( a uspokojeni Oprovaddj hyg. péci 2x denné
infekce DC Elhygiena DC z&kladnich potfeb Klpravidelné polohovan(
Odychani na K podavej nebulizaci dle ordinace ¢. dg. [ edukuj, nacviéuj ginnosti, kontaktuj
Oneschopnost udrZet spontannf odvykacim reZimu Eposkytni klientovi psychickou podporu, 5 fyzioterapeuta
ventilaci plic Bbude klidné prostied(
dyehat spontanné O :ojn;:zlzafr:rl;ceetrzemlIaloru R uzkost [d strach tduvédomuje si bdpromluv s klientem o jeho strachu
. z davodu: podstatu strachu, Kinformuj o 0%. vykonech, event.
Olavaze Oambuing i R - o
. . . uzkosti K zajisti kontakt s 16kafem
Opostupné odpojovan( od ventilatoru a 280 . .
¢.dg. - zmény rezimu Elzmirn&ni nebo Hseznam kljenta s prostiedim, provozem,
odstranénf domacim fadem
1 c. dg. . s strachu a uzkosti [@vytvof vstifcny a davéryhodny vztah
6 O gzarmredtr: kontaktuj & rodinu [@socialnf pracovnika
neschopnost prijimat (A &aste&na K sleduj vyvolavajicf pfiginy O
potravu a tekutiny parenteralin( Ekontroluj pifjem a vydej tekutin, pfimés — -
DOzvracenf vyZiva O zajisti zavedeni a podavani Porucha spanku [ spanek bude dostate&ny Ev!lzaust.l klid na pokoji .
DOnevolnost Dapina parenterainf stravy NSG /NJS / PEG z davodu: a kvalitnf Elpode].h.yenoti’kaf, sedativa dle ordinace,
z duvodu: , vyZiva Opodavej antiemetika dle lékafe bolesti [Aodstranéni bolesti sI?dub] lejl.cfl uginek
Vyockpars Dpfljem a sleduj jejich Gginek _ [@zmény prostiedf, hluk, a Eﬂzaus.tl ak.uvnu b&hem dne
enteraln( vyZivy dnabizej dostate&né mnoZstvi tekutin €.dg. (| osvatleni Emonitoruj bolest
NSG, NJS sondou [Elkontroluj celkovy stav klienta 7 Edstrachu a tzkosti Ozména medikace
a Eluplny pifjem [Azajisti pravidelnou hygienu DU O medikace
= p-o obnoven o yZ bolest dzmirnéni bolesti EKImonitoruj bolest — zaloz Analgeticky list
C.dg. &nema nauzeu, %// [Hodstranénf bolesti Ainformuj o Glevové poloze, prevenci
2 nezvn.'ac[ bolesti (komprese rany pfi otaéeni,
B nedojde k aspiraci _ vstavanim zméné polohy)
porucha moéeni z divodu: nevznikne moé. Ksleduj P+V dle ordinace ¢.dg. sleduj Bducinek analgetik ]
Oretence mogi [infekce infekce Epetuj o MK event. stomie, kontroluj /4 8 DOprojevy bolesti u klienta na UPV
Oinkontinence [@zavedeni MK Mdosazenf prachodnost @ FF  Kpsychicky stav
Dpo'rucrfy NS fyziologického X zajisti soukromi pfi vyprazdfiovanf, Zmény FF Mudrzeni FF v norm& [dsleduj FF, proved mé&fenf dle ordinace
= lehir. vykonu Llonem. ledvin zpusobu hygienu genitalif u lezfcich klientd 97’// TKOl AT TFOlL AT KldosaZeni stability [Mzaznamenej EKG pfi zm&né stavu
€. dg. || Opsychické poruchy 'vyprazdhovani moéi Bsleduj charakter moé&e, barvu a pfimési O arytmie Kudrzet TT v normalnim &i dle ordinace
3 m} [Mklient chape duvody [ddle ordinace zajisti vyménu katétra & hypertermie rozmez! sleduj R orientaci, védomi barvu ke
zavedeni MK a vySetieni moce O hypotermie Rklient hemodynamicky  [stav sliznic

&

€. dg.
4

Porucha vyprazdriovani
stolice z divodu:
Kzacpy Oprajmu
Oinkontinence

Oimobilizace

Oporuchy védomf
DOfarmakoterapie

a

Onetrpi zacpou
/prajmem

dosahne
fyziologického
zpusobu
vyprazdiovan|

bzaznamen&vej charakter, mnoZstvi
a frekvenci stolice

[Hzajisti soukrom( pfi defekaci

[©zjisti obtiZze pii defekaci: bolest, kfede,
pfimési ve stolici

X edukuj o vhodné stravé a o pitném rezimu

K dle ordinace podavej léky a zhodnot
jejich aginek

M zajisti hygienu
a &istotu lazka

a

z davodu:

O srdeé&ni selhani
O hypervolemie
Ohypovolemie

O 3okovy stav

R bo/est

a

stabilnf
dosazeni optimalnf{
diurézy
Rfyziol. hodnoty minerala
[klient bez otoku
a dudnosti
sat. O, 96-100%
(cave CHOPN)
[fyziol. hodnoty Astrupa

K sleduj G&innost 16k

@ podavej antipyretika dle ordinace

[2dbej na zachovani klidu na laZku

Edpodavej tekutiny Gdmonitoruj ztraty

[@P+V Ohodinova diuréza

M zajisti &isté a suché pradlo

[ zajisti dostate&né teplo

Ldkontinualnd mé&F hemodynamické
parametry, CVP [dleduj Czahfivej

Oméf kontinualng TT [zajisti oxygenovou
terapii (d kontroluj hodnoty Astrupa

Zkratky: UPV- uméla plicni ventilace, DC- dychaci cesty, 02— kyslik, FF—fyziologické funkce, RHB- rehabilitace, NSG- nasogastricka sonda, NJS~ nasojujenalni sonda, PEG- perkutanni endoskopicka gastrostomie, DU- dutina ustni, NS~ nervova




Osetrovatelsky plan - ARO, JIP

damr.n Osetiovatelska diagnoza Oseliovatelsky cil Intervence da‘”}“ dam'_" Osetiovatelska diagnoéza Osetrovatelsky cil Intervence dat”.'_"
stanovila, ukoncila |stanovila ukongila
g‘z:z:‘:a’;‘;n;u:étz‘;i Dzlepsent gzhodno( rozséah poruchy PR TEN z divodu: Oje informovan Oinformuj o nutnosti cvi¢enf DK na lazku
: komunikace zajisti bezpecnost klienta onemocn o prevenci TEN a v&asné mobilizaci
Dtyzické zabrany (TCHS, ETK) Onalezenf vhodné  [ldle smyslové poruchy zajisti pomicky gimolr::lti)til entcév Dne‘:nl ohrozen O sleduj pilznaky TEN [zajisti elevaci
gsmyslsvéNpsoruchy metody neverbainf g ke komunikaci Ooperaénfho vykonu komplikacemi Oproved a kontroluj funké&nost bandaze DK
poruchy komunikace pomucky k neverbalni komunikaci m} Osleduj barvu kize a teplotu DK
Dpsychické zabrany (abeceda, tuzka, papir) Clpoda\l/ej anlikoagulaén? 16¢bu dle
Ojazykova bariéra Ovyuziti mimoslovnl komunikace ¢.dg. ordinace
¢.dg. gestikulace, haptika, tabulky.... 15 Osleduj projevy krvaceni
10 Okomunikace pfes TCHS - nacvik
Ospolupracuj s I6kafem, logopedem, rodinou
PR poruseni kozni integrity [[Ama neporudenou, [lsleduj stav vyzivy, hydratace PB éa?"VCh kf)mplikaci Dnem:cny t.:ude' Osleduj FF, v&. stavu védomi, kontroluj P+V,
z divodu:- dostatecns W peduj o hygienu kaze D:nvazuvnllho vykonu bez komplikac krvacenf‘
REimobilizace hydratovanou kazi ludrzuj kiZi i lazko v suchu a &istoté [Janestezie, operace Dvéasné odhalenf Dkontr?lul operaé&n( ra.nu/obvazy
Oinkontinence EJnepocituje bolest  Rlpfi porueni integrity zaloZ Plan péd&e o komplikaci DsIeUU{ fur:kénosl drénd R .
Otrauma, operace, popaleniny [ dojde ke zhojeni o ranach, dekubitech Dsledu].prucz:hodr}ost c?vnICh invazivnich
€. dg. || Qinvazivnl vstupy rany, defektu G zajisti edukaci fyzioterapeutem D'\(/stupu (.P K. C l.(a jiné) .
11 ||O bez komplikacf Enacvik sobdsta&nosti o?tn?luj barvu kize a prokrven( kon&etin
B zajisti polohovanl Ozajisti p.olohovanf. pasivnf pohyby
O postupuj dle standardu o podani TRF
PR padu / urazu Onedojde k urazu Opouc o nebezpedi a prevenci padu/urazu pfipravkd
z davodu: Osnaha o zabranéni Ouprav bezpec&nost okoll lGZka Ohodnof subjektivnf pifznaky klienta,
O onem. pohybového aparatu padu zajisti O pomacky pro bezpedi (zabrana, event. kontaktuj Iékare
Oonemocnéni NS Osnizit riziko padu, hrazda...)
Opostizeni smyslového ustrojf pfizbusobit klienta Osignalizaci v blfzkosti klienta a a
OpostiZzeni kardiovask. systému prostied( Ovéci dennf potteby k luZku
€. dg. || Oporuchy psychického stavu Ovhodnou obuv, doprovod, vysvétli
12 |{Omedikace [lpooper. stavu techniku chuze (=]
a Oedukaci fyzioterapeutem a [m]
77 PR vzniku Infekce Oneprojevi se sleduj mista vpichu a inv. vstupa 'y
/4‘ z ddvodu: znamky infekce Omistnf zndmky infekce GTT X7 ¢.dg.
[ zavedenf invazivnich vstupd Eklient toleruje Ododrzuj aseptické postupy, pouzij 17
@PzK OCzZK OAK invazivnl vstupy ochranné pomucky
dzavedeni mo&ového katétru Osleduj funk&nost
Oopera¢nf rany Oinformuj Iékafe o pocatecnich pfiznacich o O
[dzavedeni stomle infekce
[m] [ddbej na pravidelnou vymeénu inv. vstupu,
MK, redond, kryti
¢.dg. Osleduj charakter mo¢i, odpady z ran
13 [dbej na hygienu rukou
c.dg.
PR hypoglykémle, je informovan o: Osleduj projevy hypoglykémie, 18
hyperglykémie z diavodu: Oaplikaci inzulinu hyperglykémie
Ozvysené télesné aktivity Odietnim rezimu Omonitoruj hodnoty glykémie
Osnizeného ptijmu potravy Ouvédomuje si Opodavej inzulin, PAD dle ordinace Iékafe o
Oporuseni 16&ebného rezimu odpovédnost Ozajisti a sleduj ptijem potravy, tekutin
a za dodrzovani Oinformuj o aplikaci inzulfnu
rezimu O zajisti nacvik aplikace inzulinu o
[Jzna energetické O zajisti edukaci nutri¢nim terapeutem,
hodnoty potravin diabetologem
¢.dg. ¢.dg.
14 19

Zkratky: PR — potencionalni riziko, TT — télesna teplota, P —pfijem, V —vydei. NS — nervova soustava. PZK - periferni Zilni katétr. CZK — centralni Zilni katétr. AK — arterialni kanvla. MK — mocovv katétr.
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ANALGETICKY LIST

/ T ‘
H. Vrileha e
. . et fnw . 1 i VAANAD S
ptum hodnoceni bolesti: (vstupni hodnocent) 0000
Stupnice bolesti (oznac) Bolest. kterou citim nyni (oznaé) :
_ e . ] zadna BJ mirna [ stiedni
ina nesnesitelna o s px .
O silna K] velmising [ kruta az
nesnesiteina
| Lokalizace bolestitoznac) :
] hlava [J bricho
barakter bolesti . O kik (] horni konéetina
iarakter bolesti (oznac¢ ) : L . .
: * b hrudnik (] dolni koncetina
7 palisa £ akumi [x] zdda ] jiné misto
7 bodava chrenicka
] rezava
 wpa <] \ klidu
] osurd pii pohy bu
] pulsujici
] kolikovitd
] tdakeva
) Siri se
panek(oznad) : Psychicky stav (jak se citim) :
] bez poruchy K] unava O osamélost
] rusen bolesti [] deprese O] beznadéj
¥l porucha usinini O bezmoc ] strach
] casté buzeni ne bolesti [X] uzkost 0 hnev
X] smutek [ jiné pocin
Pliin terapie bolesti dne: 08
8, Lucia Kacinpya
Datum hodnoceni bolesti: =9 " (74
Stupnice bolesti (oznad)
adra nesnesitelna Bolest, kterou citim nvni (0znac):
0 zadna [J silna
[ mirna O velmisilna
O stiedni [0 Kkrutd az nesnesiteln.

N - . .
lin terapie bolesti dne:

8, Lucia Kaginova




ANALGETICKY LIST

Datum hodnoceni bolesti: gy~ Oy

zadna nesnesiteini Bolest. kterou citim nyni (oznad):
[X] zadni [ silna
i mirig velmt silna
bostiedni Kruwd az nesnesitelng

Plin terapie bolesti dne:

s. Lucia Ka@ové

Zr
Datum hodnoceni bolesti: <. 77 0F
Stupnice bolesti (cznad)
zadna nesnesitelna Bolest, kterou citim nvni (oznac):
] zadna (] silnd
&K mimni ] velmisilna
[ stedni [1 kruta a7 nesnesitelna
Plin terapie bolesti dne: "¢ 2 07
ia Kasinova
8, Lucia Kasino
Datum hodnoceni bolesti: Iy
Stupnice bolesti (oznad)
zadna nesnesitelna Bolest. kterou citim nyni (oznac):
] zadna (] silnd
X mimna [0 velmisilna
1 siredni (1 Kruta az nesncesitelna

Plin terapic bolesti dne: /& 7% ¢4

8, Lucia Ka$inové




rryment:

R.C.:

A

oddéleni: 7. yntevna - J17

listé.: /

Rozsifena stupnice Nortonové

NEBEZPECi DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Vyznadit dekubitus ¢ervené/rany modre.

stupen :

1. zéervenani
tvorba puchyri
. hluboké poskozeni kize a tkané
4. dekubitus na kost — nekréza

Dat.| Schopnost |Vék |Stav Pridruzené Fyzicky Stav Aktivita Mobilita Inkontinence Soucet
spoluprace pokozky onemocnéni stav védomi
uplna 4|<104 |normal. 4|Zzadné 4 |dobry 4 | bdély chodi 4 |aplna 4 |neni
castecné <30 3 |alergie 3 |DM, TTT @ zhorseny @ apaticky  3|s doprov. castecné obéas 3
omezené@ <60 2 |vlihka 2 | anemie, kachexie, Spatny 2|zmateny 2|sedacka 2 [omezend prevazné mo¢ 2
velmi >60(T)| sucha  (T)]trombdza, obezita 2 [velmi Spatny 1|bezvédomi 1[lezi 1 |velmi mo¢, stolice 1
omezena 2 karcinom 1 omezena 2
Zadna 1 zadna 1
Analyza rany Povaha rany: Exudat: Zapach: Okoli rany: Okraje rany: Bolest:
dekubitus // epitelizujici / bily lehky otok ohranicené ,/ mirna o/
ulcus cruris granulujici Zluty ostry zarudnuti ,// neohrani¢ené stfedni
gangréna diabetica nekrotizujici zeleny zadny i/ ekzém silna
jiné kozni defekty infikovana krvavy Jny macerace zadna
operacni rana zadny / klidné nelze hodnotit

|

|

lokalizace

Plan a realizace pece

podpis sestry

s, Lucia Kasinov4 /4

’

s. Lucia Kaéinoxyz},hy

 Lucia Kaginova Y-

s. Lucia Ka$inov4

dat/hod hodnoceni rany oSetreni rany datum pevazu
F Joaisba shsend buse, veliécst . _ )
cm | 0o/ r,z wuclly” 7 /Va /6‘5/ géa, /G m e 0£’€//' /%”’G /il’)[/ /04/& , 57!1////7// ,/J- V4
e -
7. mivné s’ zaradha - -
79, YA
29 - /- v

8. Lucia Kasinova

s. Lucia Ka§inova%zi

Zkratkv: DM — Diahetes mellitnus TT — telesna teninta

Verze: 2 - 14



dat/hod

hodnoceni rany

Plan a realizace péce

oSetfeni rany

elun e

podpis sestry




Ptiloha ¢.9

Knollova stupnice nachylnosti k prolezeninam

Ptiloha ¢.10

Hodnoceni rizika dekubiti podle Nortonové

Parametry 0 1 2 3
vSeobevny stav zdravi dobry pfiméfeny « | chatrny skomirajici
mentalni stav bdély ;/ letargie semikomatézni| komatézni
aktivita chodici potiebuje % trvale < trvale

pomoc / na voziku na lizku
pohyblivost plna omezena < velmi « imobilita

4 omezena
inkontinence Zadna . obésna < obvykle < iplna
4 mocova stolice i modci
pFijem vyZivy usty dobry ¢/ pfiméfeny $patny zadny
piijem tekutin sty dobry pfiméfeny,” | §patny zadny
nachylnost k chorobam chybi nevelka  , primérna silnd
(DM, neuropatie,
cévni onemocnéni, anémie)
5 bodks

b St

schopnost vék pokozka dalsi fyzicky stav
spoiluprace ONSMoChENI
2le cdp. stupné
upina 4 (<10 4 |normalni 4 |zadné 4 |dobry 4
mala <30 3 |alergie 3 [avetes. teplota. Jvcelku dobry  {(3
anemie
¢astecna 2 |<60 2 |vihka 2 [kachexee. ucoanitecen | 2 |Spatny 2
2adna 1 [>60 (1 |sucha (1;°°“"a-*ﬂ'°‘"°'“ 1 [velmi $patny | 1
psychicky stav aktivita mobilita inkontinence
gily @]chodici 4 [pina 4 [zadna 3
apaticky 3 (chodici s dopom. mirné omezena (3> obéasna 3
zmateny 2 [sedici 2 |velmi omezena 2 |inkont.moce 2
strnuly 1 |lezici 1 |nepohyblivy 1 oboji inkontinentni | 1




Ptiloha €. 11
Bartheluv test

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. najedenni napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékéni

samostatné bez pomoci

5 pomoci
neprovede

3. koupéni

samostatné bez pomoci
§ pomoci
neprovede

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence moéi

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

6. kontinence stolice

plné kontinentni
obéas inkontinentm
inkontinentni

7. pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun luzko - Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrii sedét
neprovede

9. chize po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

10. chuize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

=@ B|e «B5|c «B5lc@Ble «(Blo «BlcGlo@E|c&HE|o «(E)

Hodnoceni stupné zévslosti v zékladnich viednich éinnostech:

0 - 40 bodd

vysoce zévisly

45 - 60 bodu zévislost stfedniho stupné
65 - 95 bodu lehk4 zévislost  /

100 bodu nezévisly

15 boau




Ptiloha €. 12
Vizualni analogova Skala

24dnd nesnesitein
bolest bolest
2a4dna nesnesiteln
bolest bolest

Vizualni analogova $kala
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Vy a Vase nemoc?

To, Ze ctete tyto informace znamena, ze
ve VaSem téle Vas osetrujici lekar zjistil
riziko zvySené krevni srazlivosti, nebo tam
jiz vznikla krevni srazenina.

Toto onemocnéni se odborné nazyva
tromboembolicka nemoc. Podle mista
postizeni se rozliSuje na hlubokou Zzilni
trombdézu nebo plicni embolii, dvé navza-
jem propojené choroby.

Hluboka Zilni trombéza (HZT) je &asteény
nebo uUplny uzavér hluboké Zzily krevni
srazeninou, nejcastéji v oblasti dolni kon-
cetiny a velmi ¢asto vede ke druhé formé
tromboembolické nemoci — plicni embolii.
Trombéza se nejCastéji pozna podle
jednostranného otoku lytka az celé dolni
koncetiny, pocitd ,tézké nohy“, bolesti
v lytku, zménou zabarveni klze.

Plicni embolie (PE) je moznym dlisledkem
HZT. Dojde k utrZzeni krevni sraZeniny
a ucpani plicni cévy. Plicni embolie je
stav charakteristicky nahle v klidu vznik-
lou dusnosti (u 90-95 % pacientl). Méné
¢asto je pritomna bolest na hrudi, suchy
drazdivy kasel, kratkodoba porucha vé-
domi.

Obecné krevni srazenina vznika za okol-
nosti, které Ize popsat tfemi stavy: zpo-
malenim krve, zvySenim srazlivosti krve
a zménou cévni stény.

Zpomaleni toku krve mize nastat pfi dlou-

hodobém znehybnéni koncetiny (sadra,
ortéza) nebo dlouhodobém upoutani na

21.8.2006 19:0



|GZku bez moznosti chlize. ZvySena sraz-
livost krve mlzZe nastat jiz pfi prostém za-
husténi krve nedostatkem tekutin, operaci,
urazem nebo nékterymi léky jako je napt.
hormonalni antikoncepce. Zmény cévni
stény jsou nejcastéji zplsobeny operaci,
omezenim pohybu, tlakem sadry nebo
nékterymi IékaFskymi zakroky, které slouzi
k zajisténi vstupu do velkych cév nebo
jsou pfitomny u tzv. kfe¢ovych zil. Dllezi-
tou ulohu hraje i rodinna dispozice, ktera
je patra v rodinach s vyskytem hluboké
Zilni trombézy nebo tzv. kfe€ovych Zil.

hjdete nékteré z rizik trombézy i u sebe?

Dlouhodoby pobyt na 1Gzku bez moz-
nosti chlze

Nehybnost koncetin pfi sadrovém ob-
vazu nebo ortéze

Dlouhé sezeni v letadle (nebo jiném
dopravnim prostredku)

Zavazna operace

Uraz

Hormonalni antikoncepce

KreCové zily

Hluboka zilni trombdza v minulosti
Obezita

Vék nad 40 let

Cukrovka

Vyskyt kife€ovych zil v rodiné

Pokud jste nasli alespon 1 riziko, jste jiz
ohroZen/a vyssi srazlivosti krve a pfi 2 ri-
Zicich byste jiz mél/a myslet na prevenci
krevnich srazenin v urcitych situacich jako
je operace, uraz nebo dlouhodobé sezeni.
Stejné pokud néktera z téchto rizik u Vas
jiz vedla ke vzniku krevni srazeniny.

Je ¢as na Vasi obranu

Hluboka Zzilni trombdza a plicni embolie
jsou velmi zavazna onemocnéni, jejichz
vzniku se lze Uspésné branit pomoci Fady
metod. Nejjednodussi zplsob je rehabili-
tace, zejména c¢asna rehabilitace na I0zku
a brzka chtze. Rehabilitaci je velmi vhod-
né spojit se zdravotnimi pomickami, jako
jsou kompresivni punc¢ochy, které svym
tlakem na dolni koncetiny zajistuji dobry
a rychly tok krve v této oblasti. V situaci,
kdy je mira rizika vysoka, je nutné pfipojit
k témto metodam i uzivani Iékl. V soucas-
né dobé je rada lékl, které svym mecha-
nizmem pfispivaji ke snizeni srazlivosti krve
a jejich samostatné uziti nebo i kombinace
pfinasi uzitek pacientlim. Volba spravného
léku pfislusi Vasemu lékafi, ktery zvazi
zavaznost onemocnéni a také otazku, zda
se jedna o prevenci onemocnéni ¢i lécbu.
Soucasné bude vychazet z doporucéeni
odborné spole¢nosti.

Je ¢as na Vasi lécbu

VSe napsané v minulé kapitole se tyka
pacientl, u kterych neni v téle jesté vytvo-
fena krevni srazenina. Je-li vSak jiz u paci-
enta prokazana krevni srazenina, ktera se
projevila jako hluboka zilni trombéza nebo
i plicni embolie, jsou cile IéCby jiné.

Je nutno zabranit rlstu krevni srazeniny,
podpofit jeji zmenseni a hlavné zabranit
jejimu oddéleni od cévni stény, které by
vedlo k nebezpecné plicni embolii.

V pfipadé zilni trombézy ¢&i plicni embolie je



potfeba aplikovat léky vedouci k rychlému
gnizeni srazlivosti. Z injekci jsou pacienti
prevadéni na tabletovou formu Iékd snizu-
jicich srazlivost krve jinym mechanismem.
Tyto tablety jsou pak uzivany k prevenci
obnoveni krevni srazeniny po nékolik tyd-
nt az mésicl. Je vSak potfeba pravidelné
sledovat stav srazlivosti krve. Lééba ma
byt spojena s nosenim kompresivnich
puncoch nebo elastickych obinadel.

takladnich jednoduchych pravidel,
erym byste méli vénovat pozornost

1. Vezméte si k srdci rady svého lékare
a uzivejte presné jim naordinované
leky.

2. Jste-li dlouhodobé upoutani na lazko,
pokuste se zaméstnat svaly dolnich
koncetin co nejcastéji.

3. Jako dlouhodobé upoutany/a na lizko
vstante ihned, jakmile Vam to Iékaf
dovoli.

4. Pijte dostatecné mnozstvi tekutin:

1,5 - 2 litry denné je minimalni mnoz-
stvi (neurci-li I€kar jinak).

3. Mate-li potize v oblasti dolnich konce-
tin, sdélte je ihned Iékari.

6. Informujte svého lékare v kazdém
pfipadé, zda jste jiz mél/a v Zivoté
trombdzu, nebo mate-li v rodiné néko-
ho s cévnim onemocnénim.

7.V ptipadé delsiho letu nebo jizdy
autem se zeptejte lékare, zda Vam to
neuskodi.

8. Pohyb udrzuje krevni tok v chodu.
Zatézujte nohy, jak je to jen mozné
- chdizi, jizdou na kole, plavanim apod.

89

Co musite védét pred aplikaci injekce?

Strikacky skladujte pfri teploté do 25 °C.
Strikacky nikdy nezmrazujte.

Veskere stfikaCky lze pouzit pouze
jednou. Pred kazdym pouzitim se pre-
svédcte, zda obal nebyl porusen
Udélejte si na aplikaci injekce ¢as a vy-
berte si vhodné misto.

Injekci uzivejte kazdy den ve stejnou
dobu. Dobu podavani léku si urdete
sami, avSak jednou stanoveny ¢as je
tfeba stale dodrzovat.

Zvolené misto injekce si vzdy zkontro-
lujte pohmatem Spi¢kami prstl. Ucitite-li
bolest, drobné uzliky, nem{ze byt toto
misto az do zhojeni pouzito k injekci.
Vyhledejte k aplikaci injekce jiné, co
nejvzdalenéjsi misto.

Injekci nikdy nepichejte do svalu! Po in-
jekci se nesmi misto vpichu masirovat.
Pokud se po vpichu injekce objevi krev,
tampdénem tlacte jemné nékolik minut na
misto vpichu.

1.Injekce je vice

uc¢inna v tkani na

predni bocéni strané

bficha. Vyvarujte

se pupecni oblasti.

Ve vyjimeéném pfi-

padé (téhotenstvi,

zanétlivé zmény na

kGzi apod.) mize

byt injekce dana do horni ¢asti stehna.
injekce by se neméla davat do mist, kde
je viditelna céva.
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2. Zvolené misto vpichu
nejdfive dezinfikujeme
tampdnem s desinfekénim
prostfedkem.

3. Palcem a ukazovackem
utvorime kozni Fasu.

4.V hotové injekci je uzaviena vzduchova
bublina. Neni na zavadu. Slouzi k upl-
nému vyprazdnéni naplné.

5. Drzi-li naiinjekéni jehle kapka, odklepne-
me ji (neotirejte tampdnem s alkoholem,
mize se poskodit povrchova uprava
jehly).

6. Béhem pridrzovani kozni
fasy zavedeme jehlu kol-
mo v celé jeji délce.

7. Po pomalé aplikaci injekce jehlu vy-
tahneme, teprve potom uvolnime kozni
fasu. V pfipadé, Zze se v misté vpichu
objevi kapka krve, pfitlacte na toto mis-
to na par minut tampon.

Po aplikaci injekce pouzijte bezpeénostni
systém (pokud je soucasti stfikacky):

Drzte stfikacku opatrné

v jedné ruce za valcovy

plastikovy kryt, prsty druhé

ruky zatahnéte za horni ko-

nec téla stfikacky a uvolnéte kryt. Posunte
kryt smérem k jehle az se ozve klapnuti
zarazky a kryt je fixovan.

Pro zvyseni bezpecnosti kla-

de system pfi prfekonavani

zarazek bézny odpor.

Jehla je nyni zcela chrané-

na. Stfikacku lze zlikvidovat zplsobem
béznym pro zachazeni se zdravotnickym
odpadem.

Na co byste méli myslet?

Je nutné fici, Ze kazdy lék mlze za urcéitych
okolnosti vyvolat pfipadny nezadouci uci-
nek. Stejné tak mize dojit ke vzajemnému
ovlinéni soucasné uzivanych |ékd nebo
k predavkovani. V této kapitole najdete
odpovédi na mozné hrozby a komplikace
injekéni |é¢by.

Lokalni reakce: Jsou nejéastéjsi. Pfi pod-
kozni injekci mlze dojit v misté vpichu
k bolestivosti, k tvorbé modfinek. Vzacnéji
jsou v misté vpichu pfitomny tuhé uzliky,
které ale v nékolika dnech vymizi.

Krvaceni: Injekéni antitrombotika jsou
léky, které snizuji srazlivost krve a tak
mize nékdy dojit béhem lécby ke krvaceni



izného stupné. Jsou-li pfitomny znamky
krve v modéi nebo stolici, silné krvaceni
z nosu, modfFiny vzniklé bez urazu, ihned
kontaktujte svého oSettujiciho Iékare.

Plicni embolie: | kdyzZ je zahajena spravna
|[ééba, miize nékdy dojit k uvolnéni krevni
srazeniny z postizené cévy a dojit k prlini-
ku do plic. Stav se projevi jako nahle v kli-
du vznikla dusnost (u 90-95 % pacient).
Méné casto je pfitomna bolest na hrudi,
suchy drazdivy kasel, kratkodoba porucha
védomi.

Mate-li podezienina tuto komplikaci, ihned
kontaktujte svého oSetfujiciho Iékare nebo
nejbliz§i nemocnici.

Ostatni Iéky: VSechny léky, které uzivate
nebo budete uzivat béhem Iécby, je nut-
no sdélit svému lékafi kvlli nebezpedi
zvySeného rizika krvaceni, nebo naopak
snizené ucinnosti s rizikem vzniku krevni
srazeniny.

Pfedavkovani: Mlze vést ke krvaceni riiz-
ného stupné. Za predavkovani miize byti
povazovano uziti vyssi davky nebo vice
injekci béhem dne, nez bylo pfedepsano.
Mate |i podezieni na predavkovani, inned
kontaktujte svého oSetfujiciho lIékafe nebo
nejblizsi zdravotnické zafizeni.

V pfipadé dalSich dotazli se obratte,
prosim, na Vaseho oSettujiciho Iékare.



