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1 Uvod

Cilem bakalaiské prace je zpracovani potieb klienta J.N. (72 let), ktery byl
hospitalizovan na internim oddéleni s diagnézou hluboké zilni tromboza.
Na oSetfovatelské péc¢i o klienta jsem se podilela druhy den jeho
hospitalizace.

Klinicka ¢ast se zabyva charakteristikou onemocnéni hlubokych Zil. Je
popsana etiologie, pfiznaky, diagnostika, 1é€ba a progndéza onemocnéni
hlubokych zil.

Teoreticka  oSetfovatelskd Cast se zabyvd oSetfovatelskou péci
a oSetfovatelskym  procesem. Potfeby klienta byly zpracovany
podle modelu Funk¢niho zdravi M. Gordonové.

Analyzou informaci a jejich vyhodnocenim byly stanoveny aktualni
klienta jsou rozpracovany. Je uveden pribeéh hospitalizace a hodnoceni
osetiovatelské péce.

Soucasti prace je kapitola vénovana edukaci klienta a jeho blizkych
a psychologicka cast oSetfovatelské péce.

V zavéru je zminéna progndza zdravotniho stavu klienta.

Praci uzavira seznam odborné literatury, seznam zkratek, seznam obrazkl

a seznam priloh.

Strana 5/55



2 Klinicka ¢ast
2.1 Obecna ¢ast

2.1.1 Charakteristika onemocnéni

Onemocnéni  kardiovaskularniho  systému patfi mezi nejcastéjsi
onemocnéni nasi spolecnosti. Pti flebotrombdze dochazi k trombotickému
uzavéru hlubokych zil. Sekundarné se vytvaii zanét na trombotickém

uzaveéru. Je velké riziko plicni embolie.

2.1.2 Etiologie

Existuje mnoho rizikovych faktorti, které zvysuji pravdépodobnost vzniku
trombozy. Trombdzou je klient ohrozen tehdy, ma-li poranéné hluboké
zily, pokud je zpomalen tok krve v cévach nebo ma zvySenou srazlivost
krve. U mnoha lidi dochézi ke kombinaci riznych rizikovych faktort

a riziko vzniku trombdzy se zvysuje.

Rizikové faktory pro vznik trombozy
a. zpomaleni toku krve z nésledujicich pficin

- velka chirurgickd operace

- nadvaha

- téhotenstvi ~ (mechanicky  tutlak  zil v kombinaci
s hyperkoagulacnim stavem)

- imobilizace (zpomaleni krevniho proudu v kombinaci
s vodorovnou polohou)

- cévni mozkova prihoda nebo ochrnuti

- dlouh¢é cestovani (nedochazi k pohybiim svali, tudiz ani

k ptirozené kompresy cév)

b. hyperkoagulaéni stav krve
- trombofilie (geneticky deficit antikoagulacnich proteint)
- zavazné interni onemocnéni

- maligni onemocnéni
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nekteré druhy hormondlni antikoncepce (estrogeny zptisobuji
zvysenou srazlivost)
c. poskozeni zilni stény

- vysoky vek

- prodélana predchozi hluboka Zilni trombdzy

- koufeni

- trauma — vazné poranéni (zlomenina)

2.1.3 Zaklad anatomie a fyziologie
Lidsky zivot je zavisly na procesech latkové promény, pro néz musi byt

jednotlivé buiiky zadsobovéany zivinami a kyslikem.

Stavba cév (1, str.69)

Cévni stény odpovidaji svoji strukturou funkénim naroktim jednotlivych
usekl cévniho fecisté. K témto stavebné charakteristickym usekim patii
tepny (arteriae), které se postupné vétvi ve stale tenci az v nejtenci, zvané
arterioly, ty ptechazeji ve vlasecnice (vasa capillaria), které pokracuji do
nejtencich Zil (venulae), a ty se sbihaji v zily (venae).

Zily délime na povrchové, které probihaji v podkoznim vazivu a hluboké,
které vétSinou doprovazeji tepny. Stény zil maji tfi vrstvy. TlouStka vrstev
je mensi nez u tepen. Vrstvy jsou tunica intima, tunica media a tunica
externa. Stény jsou schopny pirestavby a adaptace na tlak uvniti Zzily.

Zily maji chlopng, které maji polomési¢ity charakter sjednou az tiemi
kapsami. Chlopné jsou orientovany tak, Zze dovoluji tok krve jen jednim
smérem a to k srdci.

Zilnimu navratu pomahaji chlopng, tepovd vlna pfiléhajici artérie,
komprese Zily pti svalové kompresy a v horni a dolni duté Zile nasavani

krve srdcem.

2.1.4 Priznaky

Flebotromb6za miize probihat s typickymi klinickymi piiznaky,ale nékdy
se nemusi klinicky projevit nebo se projevi az pfi recidivé. Mezi klinické
pfiznaky patii asymetricky otok, zvySena zilni nédpli, zvySend télesna

teplota. U postizeni dolni konCetiny se muze jeSté piidruzit bolestivost
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koncetiny, kterd ustupuje po zvednuti dolnich koncetin, zarudnuti, kiece

v Iytku, pocit tihy v nohou. Zilni tlak perifern& od trombozy stoupa.

Obr. 1

Erewn tol

Zilrd chlopefi

Erewnd srafenina
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2.1.5 Patofyziologie (2, str.144)
Flebotrombdza méa multifaktoridlni patogenezu. Nazyva se Virchowova

triada.

a. Zpomaleni toku krve (staza)
Pii zpomaleném toku krve dochazi k aktivaci koagulacnich faktorii
a k potlaceni fibrinolyzy.
b. Hyperkoagulacni stav krve (3)

Vrozené trombofilie jsou definovany deficitem antikoagulacnich proteind.
Zejména mutace faktoru Leden V, ktera je zplisobena zdménou base guaninu
za adenin v nukleotidu genu pro hemokoagula¢ni faktor V, umisténém na
chromozomu ¢.1. Aktivovany faktor V ma silné prokoagulacni t¢inky, které
si jeho Leidenskd mutace ponechava. Omezena je pouze moznost regulace
rychlosti hemostazy Stépenim aktivovaného faktoru Leiden V, kterd ma za
nasledek prodlouzeni doby trvani prokoagulacni aktivity faktoru Leiden
V se vzestupem rizika pro vznik zilni trombdzy. U heterozygoti je riziko
vzniku trombdzy ve srovnani s normdlni populaci vyssi 5 — 10krat, u
homozygotli az 80krat. Prevalence vyskytu mutace jevi pomérné zna¢nou
geografickou zévislost a je riiznd i pro jednotlivé evropské staty (vyskyt
v Evropé je 3 — 10 %).

Mezi ziskané trombofilie patii antifosfolipidovy syndrom ktery je
charakteristicky tvorbou antifosfolipidovych protilatek mezi které patii B,-
glykoprotein, protrombin/trombin, protein C, protein S, fosfolipdza Ao,
trombomodulin, heparansulfat cévni stény, TFPI, anexin V. Zvysena
srazlivost byva u hormonalni kontracepce ¢i hormonalni substitucni terapie.
Hormonalni kotracepce 1 ptes jeji nizky obsah estrogenil, by neméla byt
pfedepsdna Zendm které maji vrodiné trombotické ¢i embolické

onemocnéni ¢i ona sama prodélala takovou to nemoc.
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c. Poskozeni zilni stény
Naruseny endotel plisobi aktivaci trombocytd a koagulacnich faktort.
Poskozeni Zzilni stény, jako spoustéci mechanismus trombdzy, hraje tlohu

napf. pti urazech, pii ortopedickych operacich v blizkosti Zilnich kmenti.

2.1.6 Klinicky obraz nemoci

Klient si st¢zuje na bolest v dolni koncetiné. Ta se objevuje hned po
doslapnuti. Mirnd uleva nastava po elevaci dolnich koncetin, jelikoz se
zlepsi zilni névrat. Bolest se mize projevit pii flexi v kolenim kloubu. Dale
pozorujeme otok koncetiny, ktery je jednostranny, nahle vznikly, vétSinou
spojeny s pocitem napéti v koncéetiné. Néapadné je i1 lividni zbarveni
koncetiny, které je od nepatrného namodralého nadechu az po velmi
vyrazné difuzni ¢i skvrnité cyanotické zabarveni. Koncetina byva tepld na
rozdil u tepennych uzavéri

Dale si mizeme vSimnout naplnénych povrchovych zil na postizené
koncetiné.

Jak jiz bylo zminéno, flebotrombodza mize probihat i asymptomaticky.

2.1.6.1 Diagnostika

Zakladni fyzikalni vySetfeni (monitorujeme barvu koncetiny, otoky, napli
zil, atd.), laboratorni vysetfeni (hemokoagulace, krevni obraz,
sedimentace), ultrazvukové  vySetieni  (Doppleriv  ultrazvukovy
pratokomér), flebografie (muze vyvolat zanét cév), pletysmografie,

izotopova venografie.

Krevni srazlivost (hemokoagulace)

- krvacivost (Duke) - test kapilarni krvacivosti: do 5 min., prodlouzena
pfi poruse desticek a 1é¢bé antiagregancii

- APTT (aktivovany parcidlni tromboplastinovy test): 24-36s, zvySeny
pii 1é¢be heparinem a defektech faktorti srazeni V, VIII, IX, X, XI, XII

(vnitini systém)
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Trombinovy cas (Cas potiebny ke srazeni plazmy po piidani
trombinu): 19-21s, n€kdy 11-15s, prodlouzeny pii poruchach funkce
a koncentrace fibrinogenu

Protrombinovy ¢as = tromboplastinovy ¢as (Quick): diive 9-13s, dnes
0,8-1,2 INR, zvySeny pfi poruse v zevnim koagulacnim systému
Fibrinogen: 2,0-4,0 g/l, zékladni koagula¢ni faktor

D-dimer (fragment fibrinogenu): do 200 pg/l, zvySeny u DIC,
trombozy a IM, plicni embolie

Plazminogen: 0,06-0,25 g/1, snizeny u DIC a terapie trombolytiky
T-PA (tkanovy aktivator plazminogenu: 1,2-8,6 ng/l

Faktor VIII, IX, X atd.: snizeni u hemofilie

2.1.6.2 Lééba — obecné

1)

Farmakoterapie (2, str. 152)

Antikolagula¢ni terapie

hepariny

- zabrafiuji narlstani trombdézy a vyznamné snizuji riziko
manifestni plicni embolizace

- Heparin podavame v 1v. infuzi vdavce kolem 20-
40000j./24hod

- davkovani fidime dle APTT (norma 24-36s), jehoz hodnoty by
se m¢ly prodlouzit 2-3krat

- doba podavani heparinu kolisa mezi 2-10 dny

nizkomolekularni hepariny

- napf. Fragmin, Clexane, Fraxiparine, Clivarin

- podavaji se obvykle 2krat denné v jednorazové injekei s.c.

- oproti infuzi je mozna mobilizace klienta

- nezadouci ucinky jsou u antikoagulancii krvéacivé komplikace,
osteopordza a alopecie

Kumariny = antagonisté vit. K

- jsou peroralni antikoagulancia v tabletach

- napt. Warfarin, Pelentan, Pelentanettae
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- podavaji se po heparinizaci k dlouhodobé¢ 1é¢bé

- jejich ucinek nastupuje se zpozdénim (u Warfarinu asi za 4-5dni,
u Pelentanu za 2-3dny), musi se pii prechodu na Ilécbu
peroralnimi  antikoagulancii ~ poddvani  heparinu  nebo
nizkomolekularnich heparini s peroralnimi antikoagulancii

ptekryvat ptislusny pocet dni

2)  Trombolyticka terapie

- pii trombolytické 1é¢bé je vétsi pravdépodobnost nez u [éCby
antikoagulacni, Ze ztrombotizovala zila bude zpriichodnéna a bude
zachovana funkce Zilnich chlopni

- trombolyza je celkovd (poddvadme i.v. infuzi s trombolytikem, po
dobu 3-6dnd, nutné jsou sonografické kontroly efektu 1é¢by) nebo

lokalni (trombolytikum se aplikuje punkci ptfimo k trombu)

b) Kompresivni terapie — komprese urychluje tok v zildch, velmi
dilezita pii mobilizaci klienta ¢i pfi 1éCeni ambulantné. Kompresy
prikladame klientovi vzdy pfed prvnim rannim opusténim lizka.

Bandaz dolnich koncetin je velice G€inna, pokud je banddz provedena
spravn¢. Tlak pod bandazi zavisi na taznosti obinadla, zakfiveni a obvodu
koncetiny a na technice bandaze a poctu vrstev obinadla. Pro bandaz si
vybirdme obinadla s kratkym tahem, které maji vysoky pracovni tlak
anizky klidovy tlak, proto mohou zustat piilozend i v dobé odpocinku
a spanku. Spravna banddZ musi mit graduovanou kompresi, coZ znamena,
ze tlak obinadla se proximalnim smérem snizuje. Avsak u vétSiny koncetin
se obvod smérem nahoru zvétSuje, proto prikladame bandaz stejnomérnym
tlakem a zvé&tSujici se obvod zajisti graduovanou kompresi. Spravny tc¢inek
obinadla zavisi na zpiisobu pftilozeni. Obinadlo piikladdme v horizontalni
poloze koncetiny pii dorzélni flexi nohy, vzdy od metatarzofalangeédlnich
kloubli pies patu pod koleno ¢i do tfisla. Jednotlivé otacky se musi
pekryvat alespoit o polovinu. Cim vice vrstev kompresivniho obinadla
aplikujeme, tim vyssi tlak je pod bandazi.

Kompresivni  elastické puncochy se pouzivaji pii stabilizaci stavu

onemocnéni Zilniho systému a k dal$i dlouhodobé 1écbe. Vyrabéji se ve
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Ctyfech kompresivnich tfidach a jsou rozdéleny do skupin dle tlaku, kterym
plsobi na koncetinu v oblasti kotniku. U kotniku musi byt kompresivni tlak

puncochy nejvyssi a smérem vzhiru klesa (graduovany tlak).

c¢) Imobilizace - dnes se doba imobilizace vyrazné zkracuje, bércové

trombdzy se 1é¢i ambulantné.

d)  Chirurgickd — provadi se tromboektomie, kterd je v Zilnim systému
proveditelna u Cerstvé trombdzy (max. do Sdnil)
- provadi se pfi nemoznosti provedeni trombolyzy, pii sonografickém

nalezu vlajiciho trombu.

2.1.6.3 Komplikace

Plicni embolizace

Casto se vyskytuje u nelééené flebotromb6zy. Plicni embolii se rozumi
zaneseni embolu (vmetku) krevnim proudem do plicni tepny nebo jeji vétve
s naslednou poruchou hemodynamiky (vykonu srdce) a ventilace. Podle
velikosti embolu a vétve plicni tepny, kterd se uzavie se 1i8i klinické
ptiznaky. Plicni embolie probiha nejcastéji asymptomaticky nebo pod
obrazem kratkodobé duSnosti a tachypnoe nebo s ptiznaky ,,chfipkového
charakteru. Pfiznaky u masivni embolizace jsou klidova dusnost, cyandza,
hemoptyza, tlak na hrudi, pleurdlni bolest az stenokardie, hypotenze,
synkopa, kardiogenni Sok az nahld smrt. Pfiznaky u postizeni mensi vétve
plicni tepny jsou dusnost a tachypnoe, kasel, hemoptyza, pleuralni bolest. U
mikroembolizace je pfitomna duSnost a postupné pravostranné srdecni

selhani.
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Trombus: lrewni
stafentha vytvarejict
gE W CAVE

Embolus: srafenina |
putuici 2 mista '

vz

Recidiva flebotrombozy

Dilezita jsou profylaktické opatfeni po prodélani flebotrombdzy, a to jak
trvala (kompresivni 1écba, zvySeni pohybové aktivity, cvieni zilniho

systému, redukce télesné vahy), tak docasnd (ordlni antikoagulancia).

Posttromboticky syndrom

Jednd se formu chronickd vendzni insuficience zpusobenou Zzilnimi
obliteracemi a poskozenim Zilnich chlopni. Dochéazi k nému i za tadu let.
Projevuje se zménami na kuZi, které jsou pigmentace, depigmentace,

indurace, ulcerace.

2.1.6.4 Prevence

Pouzivame jednak rezimova opatfeni (Casnou mobilizace), fyzikalni
prostiedky (kompresivni 1écba obinadly nebo specidlnimi puncochami,
pneumatickd komprese nafukovacimi vaky). Dilezité je klienta motivovat

ke sportu a cviceni podporujici zilni navrat.
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Farmakologicka prevence spo¢iva v miniheparinizaci (2-3x5000j. heparinu
s.c.), uziti malych davek Walfarinu (1mg/den) nebo v podéni

nizkomolekuldrnich heparinti 1x denné s.c..

Povazuji za dilezit¢ zminit se o syndromu ekonomické tidy. Jedna se o
vznik trombozy v souvislosti s del$i cestou, béhem niZ mlzeme jen
omezené pohybovat dolnimi koncetinami. Nejednd se pouze o cestovani
letadlem. Pfiznaky trombozy se dostavi do dvou tydnt po ceste. Obvyklé je
proximalni postizeni hlubokych zil dolnich koncetin. Prevenci je, pokud je
to mozné, chlize béhem cesty, prestdvka po dvou hodinich cesty
a dostateCny pfijem tekutin. Klienti se zvySenym rizikem cestovni
trombozy by méli cestovat vkompresivnich puncochach. Klienti
svysokym rizikem by méli navic kvySe uvedenému dostat
farmakologickou prevenci v podobé nizkomolekularniho heparinu s.c. pied

zacatkem cesty.

2.1.6.5 Prognéza

U vcasné lécené flebotrombdzy je progndza dobrd. Prognosticky se
obavame plicni embolie vyskytujici se u klientd s nelé¢enou hlubokou
zilni trombozou. Prod€lana trombdza zvySuje riziko recidivy trombozy.
Posttromboticky syndrom je forma chronické venodzni insuficience.

Dochazi k nému mnoho let po odeznéni akutni fdze onemocnéni.
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2.2 Udaje o klientovi — z 1ékai'ské dokumentace

(4.3.2006, druhy den hospitalizace)

zakladni identifikace klienta: J.N., muz, narozen 1934

Datum piijeti 3.3.2006

diagnéza: hluboka Zilni trombdza

pfidruZzena onemocnéni:

Hypertenze korigovana medikamenty
Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Flutter sini s kladnou odpovédi komor
Benigni hyperplazie prostaty

Glaukom oboustranny

Lékaiska anamnéza pfi pfijeti:

Celkovy stav: ptfi védomi, orientace dobra, spolupracuje, kiize normalniho
koloritu, turgor kozni pfiméfeny, eflorescence nejsou

Vyska 150cm, hmotnost 87kg, BMI 38,7, povrch téla 28,88

Dolni koncetiny: pulsace arteria femoralis dx+ sn+, Selesty 0/0, arteria
poplitea dx+/sin+, leva koncetina mirn€ otekld, Homansiiv pfiznak
pozitivni, barva koncetiny namodrald, palpa¢ni bolestivost levého lytka

Fyziologické funkce: TT 36,5, TK 170/100, P 74 nepravidelny, D 14/min

Prabéh hospitalizace: Klient pfijat dne 3.03.2006. Do nemocnice ho

pfivedla bolest a mravenceni v dolni levé koncetiné. Na chirurgické
ambulanci vyloucen tepenny uzavér. S diagnézou hluboké zilni trombdzy
piedan do péce interniho lizkového oddéleni. Zde po klinickém vySetieni a
s doplnénim laboratorniho vySetfeni zahdjena protitrombotickd 1écba.
Pohybovy rezim byl prvni den hospitalizace klid na lizku a druhy den jiz
mobilizace. Lécba byla doplnéna kompresivni terapii. Farmakologicka
1é¢ba spocivala v miniheparinizaci a podavani peroralnich antikoagulancii.

Klienta jsem oSetfovala 2. den hospitalizace.
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Piehled vySetfeni

1.den hospitalizace
Laboratorni: krevni obraz a biochemické vysetieni krve bez patologického

nalezu, QUICK10,7 s, INR 0,24

Zobrazovaci metody

RTG srdce a plice - bez zndmek méstnani, srdce je rozsifeno vice doleva,
sklerdza aorty

Echokardiografie - vySsetiitelnost dobra, chlopné srdec¢ni v normé, funkce
levé komory norma 60%, perikard bez vypotku

zaver - normalni kinetika a EF levé komory, dilatace levé komory, méné
vyznamna aortalni insuficience

vySetieni Dopplerovskym detektorem - na pravé dolni koncetiné zilni
systém bez vyznamnych patologickych zmén, na levé koncetiné v oblasti
vena saphena parva snizeny pratok a patologické nélezy v zéavislosti
s kompresi a dekompresi cévy

zaver - zilni trombodza

2.den hospitalizace :

QUICK 13,8 s, INR 0,73

Terapie:
Farmakoterapie:

Focusin tbl. 0-0-1

Skupina — tamsulosini hydrochloridum

Hlavni U¢inek- 1éky ovliviujici zbytnélou prostatu

Vedlejsi uc¢inek - zavraté¢ (hlavné pfi zméné polohy), slabost, bolesti
hlavy,buseni srdce, ryma a reakce z precitlivéni, nevolnost a zvraceni,
prijem nebo zacpa

Enelbin tbl. 1-0-1

Skupina - Vasodilatancium

Vedlejsi ucinek - zazivaci obtize, kozni vyrazka, inava

Sectral tbl. 400mg 1-0-0
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Skupina - hypotenzivum, antiaritmikum

Vedlejsi ucinek - slabost, nechutenstvi, zaZivaci obtize, bradykardie, Ginava,
bolesti hlavy

Lozap H gtt 1-0-1

Skupina - hypotenzivum

Vedlejsi ucinek - Bolest hlavy, tnava, nauzea

Warfarin tbl. Smg 0-1,5-0

Skupina - antikoagulantium, antiagregantium

Vedlejsi ucinek - krvacivé komplikace, osteopordza a alopecie
Clexane inj. 0,8 mg s.c. v 10.00hod

Skupina — antikolagulancium, antiagregancium

Vedlejsi ucinek — ve vysokych davkach hepatotoxicky

Kompresivni terapie a elevace postizené koncetiny

Led na postizenou koncetinu
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3 Osetirovatelska ¢ast

3.1 Uvod

Osetiovatelstvi je samostatna védeckd disciplina zaméfend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb
nemocného a zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi.

Osetiovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmiriovani utrpeni nevylécitelné nemocného
Clovéka a zajisténi klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi je obor
komplexni. Podili se na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci.
Osetiovatelskou péci se rozumi soubor odbornych ¢innosti.

Moderni oSetfovatelstvi klade diraz na narocnéjsi a samostatnéjsi praci
oSetfovatelského personalu. Apeluje na nutnost prace metodou
oSetfovatelského procesu, ktery doprovazi tadné vedena zdravotnicka
dokumentace.

Osetrovatelsky proces je hlavni pracovni metodou oSetfovatelského tymu a
probiha v na sebe navazujicich fazich. Je kontinualni, cyklicky, dynamicky
a da se do jednotlivych fazi kdykoliv vstoupit. Zahrnuje zhodnoceni klienta
— vstupni pohovor, stanoveni oSetfovatelské diagndzy, planovani, realizaci a

hodnoceni poskytované péce.

3.2 Cile oSetirovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat
potfeby cloveéka s citlivym ohledem k individuélni kvalité Zivota, vedouci
k udrZeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti. Pfi
realizaci téchto cili oSetfovatelsky persondl uzce spolupracuje s nemocnym,
I€kafi a dal§imi zdravotnickymi pracovniky.

Mezi hlavni cile zahrnujeme podporu a upevnéni zdravi, podileni se na
navraceni zdravi, zmirfiovani utrpeni nemocného Ccloveéka a zajiSténi

klidného umirani a distojné smrti.
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3.3 Charakteristické rysy oSetiovatelské péce

. poskytovani aktivni oSetiovatelské péce klientovi

e  poskytovani individualizované péce prostiednictvim oSetfovatelského
procesu

e  poskytovani oSetfovatelské péce na zakladé védeckych poznatkil
podlozenych vyzkumem

o holisticky (komplexni) piistup ke klientovi

e  preventivni charakter péce o klientovo zdravi

. poskytovani péce klientovi oSetfovatelskym tymem slozenym z rtizné

kvalifikovanych pracovniki

3.4 Faze oSetrovatelského procesu

Zhodnoceni klienta

je sbér dilezitych informaci o klientovi. Informace se tykaji oblasti
biologické, psychologické a socidlni. Jsou to informace podstatné pro
oSetfovani klienta a kvalitni uspokojovani jeho potieb. Kvalita ziskanych
informacich je zavisld na komunikativnich schopnostech sestry, jejich
pozorovacich dovednostech, empatii a schopnostech systematického
vyhledavani dat. Sbér informaci mize byt ovlivnén mnoha faktory naptiklad
samotnym klientem (stav védomi, komunika¢ni schopnosti, pocity),
sociokulturnim prostfedim, faktorech ze strany sestry (fyzickd a duSevni
kondice, ndlada). Sociokulturni aspekt je dilezity mit na paméti pii

transkulturnim oSetfovatelstvim.

Stanoveni oSetfovatelské diagnozy

je stanoveni oSetfovatelskych problémi tykajicich se klienta, na zakladé¢
peclivého sbéru informaci o klientovi. Vztahuje se ke klientovym pottebam,
problémim, které mohou byt uspokojeny spravnou oSetfovatelskou
intervenci.

Odlisnost sesterské a Iékarské diagndzy spociva vtom, ze sesterska
osetfovatelska diagnoza vychazi z l1ékarské, ale nekopiruje ji. Sesterska
diagnéza urCuje do jaké miry zasahuje nemoc do zivota, jaka je

sobéstacnost, jaké jsou potteby klienta, jaké problémy mu ptindsi nemoc.
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Planovani

je stanoveni oSetfovatelskych strategii a intervenci. Tyto intervence jsou s
cilem preventivnim, zmirnéni klientovych probléml nebo pokud je mozné
uplné odstranéni problémd, které byly zjistény béhem diagnostické faze.
Soucasti planovani je stanoveni priorit a klientovych cilti kratkodobych a
dlouhodobych. Cile sméfuji vzdy ke klientovi. Jsou konkrétni a méfitelné,

jsou jasné a srozumitelné pro setru i pro klienta. Jsou realné.

Realizace

je vykonavani oSetfovatelskych intervenci, které sestra provadi pro klienta a
s klientem za ucelem dosazeni oSetfovatelskych cild. Patfi sem 1
dokumentovani téchto ¢innosti v oSetfovatelském planu. Ve fazi realizace je

také tfeba znova posoudit platnost planu oSetrovatelské péce.

Hodnoceni

je posledni krok oSetfovatelského procesu. Znamena hodnoceni tc¢innosti
péce s ohledem na specifickd kritéria vztahujici se k oSetfovatelskym cilim.
Hodnoceni je provazeno zpétnou vazbou, kterd je pottebna pro identifikaci
dalSich  potieb klienta k eventudlnimu piehodnoceni a {Upravé

osetfovatelského planu.

3.5 OSetiovatelsky model podle Marjory Gordonové

(4, str. 227)

Tento model povazuji zhlediska holistické (celostni) filosofie za
nejkomplexnéjsi. Casto se uplatiiuje jak ve vyuce kvalifikovanych sester,
tak 1 pfi poskytovani oSetfovatelské péce v praxi. Setra mtze podle tohoto
modelu zhodnotit zdravotni stav zdravého 1 nemocného ¢lovéka. Pti aplikaci
modelu ziskava sestra komplexni informace, které pouZije pii sestavovani
osetfovatelské anamnézy. Poté stanovi aktualni i potencialni oSetfovatelské
diagnozy a muze efektivné naplanovat a realizovat svoji péci s dirazem na
individualitu klienta.

Zakladnou tohoto modelu je 12 oblasti, v nichz kazda piedstavuje funkéni

nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu.
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Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Obsahuje informace o tom, jak si klient uvédomuje a zvlada rizika spojena
se svym zdravotnim stavem a Zzivotnim stylem. Zahrnuje informace o
celkové trovni jeho celkové péce o jeho zdravi. Obsahuje dodrzovani
I¢karskych a oSetfovatelskych doporuceni u nemocnych klientd a snadnosti
dodrzovani téchto doporuceni. Zahrnuje klientovo vnimani pti¢iny vzniku
onemocnéni, kdy nemoc zacala, jakd opatfeni byla provedena a s jakym

vysledkem. Aktivné zjiStujeme osobni piani tykajici se postupu pii 1éCby.

Vyziva a metabolismus

Tato oblast popisuje zplisob piijmu jidla a tekutin ve vztahu k metabolické
potiebé klienta. Hodnotime vySku a hmotnost klienta, zmény hmotnosti.
Hodnotime denni piijem potravy, prilohy, dopliky, chut k jidlu a denni
piijem tekutin (mnozstvi). Ujistujeme se o pochopeni a dodrzovani dietnich
omezeni. Uvadime potiZze souvisejici sjidlem a pfijmem potravy.
Zahrnujeme vnimani schopnosti hojeni ran a vnimani jinych problému
souvisejicich se stavem vlast, nehtd a sliznic. Uvadime vnimani problémi
s chrupem a zubni ndhradou. Hodnotime stav kuze, jeji barvu, napéti,

poranéni.

Vylucovani
Popisujeme vyprazdnovani tlustého stieva, frekvenci, charakter, potize a
regulaci obtizi. Hodnotime vyprazdiiovani moce. Zahrneme i poceni a

ptipadny zapach.

Aktivita a cviéeni

Obsahuje vnimani zivotni sily a energie. Hodnotime typ a pravidelnost
cviceni. Uvadime troven sebepéce (schopnost najist se, umyt se, obléci se,

pohybovat se).

Spanek. odpocdinek

Popisujeme zpiisob spanku a relaxace. Zahrnuje problémy se spankem

(usinani, ¢asné probouzeni, pferuSovany spanek, spankova inverze).
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Vnimani, poznavani

Zahrnujeme zplsob smyslového vnimdni a poznavani. Hodnotime sluch,
zrak, pamét’ a pozornost, styl uceni a vnimani bolesti. Patii sem také troven

védomi a orientace a zpusob slovniho vyjadfovani vcetné feci.

Sebepojeti, sebeucta

Popisujeme emocidlni vztah a viniméni sebe sama. Zahrnujeme individudlni
nazor na osobnost klienta. Popisujeme zmény télesného vzhledu, schopnosti
a vlastni hodnoceni zru¢nosti, obratnosti, talentu a dispozic.

Monitorujeme frekvence a intenzitu pocitu zlosti, vzteku, strachu, uzkosti a

deprese.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Popisujeme zpiisob prijeti a plnéni zivotnich roli a uroven mezilidskych
vztahtl. Sledujeme soulad nebo naruseni vztahll v rodiné a reakce rodiny na

onemocnéni. Monitorujeme plnéni povinnosti.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Popisujeme uspokojeni ¢i neuspokojeni v sexudlnim zivoté. U Zen
monitorujeme prvni menstruacni krvaceni, jeho pravidelnost a intenzitu,

pocet porodul a potratti.

Stres, zat€zové situace, jejich zvladani, tolerance

Zahrneme nejdilezitéjsi Zzivotni zmény v poslednich dvou letech.

Popisujeme celkovy zplisob tolerance a zvladani stresovych situaci.

Vira, presvédcéeni, zivotni hodnoty

Popisujeme individudlni vnimani Zivotnich hodnot, véetné ndbozenské viry.
Monitorujeme individualni pfani s ohledem na ndbozenské sluzby béhem

pobytu ve zdravotnickém zatizeni.

Jiné
Zde mizZeme zafadit informace, které nejsou obsazeny v predchozich

oblastech.
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3.6 Anamnestické oSetiovatelské udaje

Osobni udaje: J.N., 72 let

Datum pfijeti klienta: 3.3.2006

Pohlavi: muz

Povolani: nyni v diichodu, dfive pracoval jako pedagog

Osloveni: pane N.

Hlavni diivod k piijeti: bolest a parestezie v levé dolni koncetiné
Informovanost klienta o 1ékatské diagnoze diagndze: dobra, jen nevi pficinu

onemocnéni

Lékarska diagndza: - Flebotromboza levé dolni koncetiny
Pfidruzena onemocnéni:
- Chronicka obstrukéni plicni nemoc
- Hypertenze korigovanad medikamenty
- Flluter sini s klidnou odpovédi komor
- Glaukom bilateralni

- Benigni hyperplazie prostaty

Stav pii prijeti:
Vyska 150cm, hmotnost 87kg, BMI 38,7, povrch téla 28,88
levé koncetina mirn¢ otekld, Homanstv pfiznak pozitivni, barva koncetiny

namodrald, palpacni bolestivost levého lytka

Fyziologické funkce: TT 36,5, TK 170/100, P 74 nepravidelny, D 14/min

Osobni anamnéza: diichodce, dfive pedagog na zakladni Skole

Rodinna anamnéza: zenaty, ma 3 déti, vSichni zdravi

Jeho otec zemftel v 64 letech, klient nevi pfi¢inu smrti a matka zemiela v 79
letech na cévni mozkovou ptihodu, bratr zemiel v 65 letech colorektalni
karcinom.

Nevi o dédi¢nych chorobach v roding.

Alergie: na vceli bodnuti
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Okolnosti piijeti: Klient doma zacal pocitovat bolest a brnéni v levé dolni
koncetin€é. Bolest neustupovala, tak pfijel do nemocnice v doprovodu
manzelky. PfiSel na chirurgickou ambulanci, kde byl vyloucen akutni

tepenny uzavér. Hospitalizace na internim odd¢€leni.

Ordinace 2. den hospitalizace

Farmakoterapie:

Focusin tbl. 0-0-1
Enelbin tbl. 1-0-1
Sectral tbl. 400mg 1-0-0
Lozap H gtt. 1-0-1
Warfarin tbl. Smg 0-1,5-0

Clexane inj. 0,8 mg s.c. v 10.00hod
Kompresivni terapie a elevace postizené koncetiny

Led na postizenou koncetinu

3.7 Zhodnoceni klienta podle modelu Gordonové

Vnimani zdravi

Klient se citi pfimétené zdrav vzhledem ke svému véku. O své zdravi moc
nepecuje. Obcas chodi na prochazky s manzelkou. Pravidelné neprovozuje
sportovni aktivity. Ma problémy s vy$$im krevnim tlakem. Krevni tlak
stabilizovany antihypertenzivy. Na bézné nemoci moc netrpi. Je kurak.
Manzelka ho nabadé, aby pfestal koufit. Nepocituje potiebu meénit sviyj
zivotni styl. Chtél by jen snizit hmotnost.

Pii hospitalizaci mé& zvySeny krevni tlak. Lécebny rezim dodrzuje.
V nemocnici nekoufi. Oc¢ekava ulevu nepifijemnych pociti v levé dolni

kondeting.
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Vyziva, metabolismus

Klient ji béZné porce. Je zvykly na polévku, hlavni jidlo a desert k ob&du.
Snida brzy, jesté nez vstane manzelka, vétSinou meltu s chlebem. Klient je
zvykly na teplé vecete. Na jidla neni naro¢ny. Upfednostiiuje maso a nema
rad sladka jidla. Nemuze ale tvrdé maso, jelikoZ ho neukousne. Ma horni
zubni nahradu. Tekutin vypije za den 1,5 litru maximaln€. Nepocit'uje pocit
zizné, vétSinou pije sirupy s vodou. Vazi 87 kg. Behem poslednich péti let
ptibral 10 kg. Kizi méa suchou. Musi si promastovat po koupeli pokozku
celého téla, jinak by svédila.

Poranéni na kazi neuvadi, ma pouze maly hematom na ptedlokti pravé ruky
po vpichu, ktery vnima jen vizudlné. Na pravé ruce ma zavedenou kanylu

druhy den.

Vylucovani

Stolici ma doma pravidelnou. Pokud mé zacpu, pomize mu teplé mléko.
Vcizim prosttedi trpi zacpou. Projimadla neuzivd. S mocenim ma
problémy. Moci ¢asto i vnoci, coZz mu nejvice vadi. Pfisuzuje to ke
zvétSené prostaté. Kvili astosti moceni moc nepije. Poceni je pifimérené.
Béhem pobytu v nemocnici se je$t€¢ nevyprazdnil. Dnes je tfeti den bez
stolice. Boji se pit na noc, aby nemusel chodit na zachod, ktery je daleko od

pokoje.

Aktivita, cviéeni

Citi se vitdlné. Doma byl ve vSem sobéstacny. Sportu se nevénuje, pouze
obcas chodi na prochazky. Odpociva pti hrani na klavir, poslechu hudby a
Cteni.

V nemocnici se spiSe zdrzuje v l0Zku. O dneSka se miZe mobilizovat,
s banddaZemi dolnich koncetin. Pfi RHB je aktivni. Manzelka mu pfinesla

noviny na ¢teni a n¢jaké kiizovky.

Spanek. odpocdinek

Doma spi celkem dobfte, jen ho obtézuje vstavani na WC. Nékdy jde za noc

1 pétkrat. Usina kolem 22 hodiny a vstava kolem 6 hodiny. Pfes den se po
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obéd¢ na hodinu natdhne. Stava se mu, ze u televize usind. Hypnotika
neuziva.
V nemocnici $patné usind a brzy se budi. Rusi ho také ostatni klienti na

pokoji. Proto n¢kdy ptes den spi.

Vnimani, poznavani

Klient nedoslychd. Doma se na néj zlobi, ze nechce nosit naslouchadlo.
Nosi bryle na blizko i na dalku. Obava se, ze se mu bude zrak dale
zhorSovat. Naposledy u o¢niho 1ékare byl pied 4 mésici. Pamét’ ma celkem
dobrou. Nestdva se mu, ze by néco zapominal. Rozhoduje se rychle. Novou
véc se nejlépe nauci prakticky. KdyZ je mu nové véc demonstrovana. Trpiva
bolestmi zad. Doma uZzivé analgetika dle potieby, ale snazi se zfidka.

Bolest nyni pocituje v levé dolni koncetiné. Od leZeni zacind mit bolesti
zad. Snazi se alespoii trochu pohybovat na lizku. Klient ma naordinovana

analgetika dle potfeby. Analgetika odmita.

Sebepojeti, sebetcta

V zivoté se spoléha hlavné sam na sebe. Sam se sebou je spokojen. Jen by
chtél zhubnout. Mrzi ho pozndmky znamych na jeho hmotnost. V dichodu
si pfipadd necinny a neuzitecny. Snazi se pomahat détem. Nudi ho
telenovely a &inohra. Uzkost pocituje pii premysleni nad smrti. Snazi se
tomu vyhnout n¢jakou ¢innosti.

Béhem hospitalizace nezménil ndzor o sobé. Ze strachu o zdravi chce

zménit svlj Zivotni styl.

Role, mezilidské vztahy

Bydli s manzelkou v panelovém domé s vytahem ve druhém patie. M4 syna
a dv€ dcery. VSechny déti jsou samostatné a maji své rodiny. Uz je dédou.
Rodina drzi velmi pohromadé¢. Udrzuje kontakt s ptateli z mladi a byvalym
pracovnim kolektivem.

Denné ho navstévuje manzelka. Je komunikativni a pratelsky.

Sexualita, reproduk¢ni schopnosti

Neni nutné rozebirat klientiv sexualni Zivot.
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Stres, zat€zové situace

Za posledni krizi povazuje rozvod své mladsi dcery. Velice ho i ranila smrt
svého mladsiho bratra pted pul rokem. Pfi jeho umrti se zabyval i svoji
smrtelnosti. Problémy mu poméha fesit manzelka. Od béznych strest se
odreagovava hudbou. Bud’ hraje na klavir, nebo poslouchd vaznou hudbu.
Vydrzi u hudby celé hodiny.

Je velmi fixovan na manzelku, proto se uz té§i domu. Hospitalizace je pro

néj psychicka zatéz.

Vira, Zivotni hodnoty

Klient je véfici. Pravideln¢ navstévuje bohosluzby s manzelkou. Byl k vife
vychovan. Nejvétsi zivotni hodnotou je pro néj jeho rodina. Nedokaze si
predstavit byt sdm bez manzelky. Déti se snazili dobfe vychovat a se svym

vysledkem jsou velmi spokojeni.

Jiné

3.8 Prehled oSetirovatelskych diagnoz
4.3.20006, 2. den hospitalizace

3.8.1 Aktualni

Poruchy tkanového prokrveni z diivodu snizené¢ho odtoku krve z levé dolni
koncetiny.

Akutni bolest z divodu zanétlivé zmény cévy levé dolni koncetiny.

Porucha integrity klize z divodu zavedené intravendzni kanyly.

Porucha spanku z divodu zmény prostiedi.
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Poruchy vyprazdnovani moce — polyurie, nykturie z divodu hyperplazie

prostaty.

Poruchy vyprazdnovani stolice — zacpa z divodu zmény prostiedi a rezimu.

Snizeni fyzické vykonnosti z diivodu bolesti a otoku dolni koncetiny.

Nadvaha z diivodu zvyseného ptijmu potravy a nespravné Zivotospravy.

Strach z divodu nemoci, nové Zivotni situace.

Poruchy smyslového vniméni z ditvodu vyssiho veéku.

Omezeni hybnosti z diivodu bolesti levé dolni koncetiny.

3.8.2 Potencionalni oSetifovatelské diagnézy

Vznik infekce z dlivodu poruseni integrity kiize.

Pocit socialni izolace z divodu hospitalizace.

Porucha pfijeti vzhledu vlastniho téla z divodu obezity.

Porucha plnéni spolecenskych roli z divodu hospitalizace.

wewrs

Poruchy tkanového prokrveni

z divodu snizené¢ho odtoku krve z dolni koncetiny
Cil: Otok na koncetin¢ se nebude zvétSovat
Plan péce
- monitoruj stav otoku, provad¢j meéfeni obvodu

koncetiny dvakrat denné (v 7.00 pfed opusSténim

luzka a v 18.30 pfi predélavani bandaze)
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- monitoryj vznik komplikaci otoku (bolest, poruchy
integrity ktize)

- edukuyj klienta o prospésnosti kompresivni terapie

- edukuj klienta o Skodlivosti koufeni a nadvéhy na
stav cév

- nau€ klienta provadét bandaze koncetiny ¢i pouzivat
kompresivni puncochy, informace opakuj pti kazdém
pfiloZeni bandaze

- provad¢j spravnou technikou bandaze

- aplikuj dle ordinace antikoagulancia na obnovu
pratoku krve postizenou cévou (v 10.00 aplikace
Fraxiparinu)

- prikladej na otok led a dle potieby jej vyménuj

- nauc klienta spravnou elevaci koncetiny

Realizace péce

Réano jsem méfila obvod koncetiny, nez klient opustil lizko a pfi Gpravé
bandéaze. Klientovi jsem vysvétlila princip kompresivni terapie a jeji zasady.
Provedla jsem rdno bandaze (na pravé noze kompresivni punc¢ocha a na levé
noze bandaz kratkotaznym obinadlem) dolnich koncetin. Band4dze m¢l i v
noci. Pfes den jsem sledovala stav bandazi a podle potieby jsem upravovala
bandéaze. Aplikovala jsem dle ordinace 1¢kate antikoagulancia. Klientovi byl
prikladan nékolikrat denné led na postizenou koncetinu. Vysvétlila jsem
klientovi prospéSnost elevace koncetiny a uzplsobila 1izko pro funkéni

elevaci koncetiny (molitanovy klin).

Hodnoceni efektu osetrovatelské péce

Klient mél rdno mensi otok nez predchazejici den o 0,5 cm, vecer byl obvod
koncetiny vétsi nez rano. Klient citil mensi napéti v koncetiné. Bandaz
béhem dne neztratila kvalitu a plnila svoji funkci. Klient umél provést
kompresivni terapii, védé€l jeji princip. Pti elevaci koncetiny citil ustup tlaku

v levé dolni konceting.
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Akutni bolest
levé dolni koncetiny z divodu zéanétlivého podrazdéni cévy levé dolni

koncetiny

Cil: klient nebude pocitovat bolest, bolest bude snesitelna

Plan péce
- monitoru intenzitu bolesti (dle potfeby nebo alespon
ttikrat denn¢)
- ved zdznam o pribéhu intenzity bolesti
- dle potteby konzultuj klientovu bolest s oSetfujicim
lékarem
- nauc klienta elevaci postizené koncetiny
- prikladej dle potteby led na postizenou koncetinu
Realizace péce

Klient uvadel bolest vrozmezi 2 — 3 stupné intenzity bolesti. Méfeni
intenzity bolesti a zaznamenani vysledku jsem provadéla tiikrat denné.
Analgetika odmital, shledaval je zbyte¢nd. Pfikladala jsem klientovi na
postizenou koncetinu led a dle potfeby klienta jsem ho vyménovala. Klient
pii aplikaci chladu citil tlevu. Zajistila jsem elevaci postizené koncetiny

(molitanovym klinem), kdyz byl klient v lazku. Pti elevaci klient citil tlevu.
Hodnoceni oSetrovatelske péce
Klient pocitoval bolest jako snesitelnou a ustupujici. Ulevu od bolesti mu

ptindsely aplikovany chlad na koncetinu a elevace koncetiny.

Porucha integrity kuze

z divodu intraven6zni kanyly

Cil: misto vpichu nebuje jevit znamky zénétu
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Plan péce
- monitoruj znamky zanétu
- monitoruj subjektivni klientovi pocity v misté
zavedeni kanyly
- provadgj prevaz kanyly podle druhu kryti
- pfi ptevazu postupuj asepticky

- konzultuj nutnost ponechani kanyly

Realizace péce

Klient m¢l neprihledné kryti kanyly, pifevaz kanyly se provadél jednou
denné. Provedla jsem asepticky pfevaz. Sledovala jsem znamky zénétu
(bolest, zarudnuti). Dotazovala jsem se klienta bolestivost mista zavedeni
kanyly. Po konzultaci slékafem o nutnosti ponechani kanyly, byla

odpoledne kanyla vytazena.

Hodnoceni oSetrovatelské péce
Znamky infekce jsem nepozorovala. Klient subjektivné nepocitoval

nepiijemné vjemy v misté vpichu kanyly. Kanyla byla vytazena.

Porucha spanku

z divodu zmény prostredi

Cil: Klient se bude citit po spanku odpocaty
Klient bude spat alespon 6 hodin

Plan péce
- zjisti pro€ klient Spatné spi
- zjisti klientovi ndvyky, které mu pomahaji v lepSim
spanku
- pres den klienta aktivizuj
- odstran pficiny, pokud je to mozné, Spatného spani

- doporu¢ klientovi mén¢ pit vecer a pied spanim
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- zajisti vnoci klid na pokoji (sniz hluk na chodbg,
nebouchej dvermi)

- vecer pokoj vyvétrej, uprav lazku

- dle nutnosti konzultuj s osetfujicim lékafem podani

hypnotik

Realizace péce

Jako pfi¢inu poruchy spanku uvedl klient zménu prostiedi a chrapani
spolupacientt. Pfes den jsem aktivizovala klienta (¢etba novin, komunikace
s klientem, lusténi kiizovek). Vecer jsem pokoj vyvétrala a upravila ltzko.
Upravila jsem bandaZ na levé dolni konceting, aby neSkrtila. Klient 1¢k na

spani nechtél.

Hodnoceni osSetrovatelské péce

Réno se klient citil odpocaty. Spal 8 hodin.

Poruchy vyprazdiiovani moce (polyurie, nykturie)

z diivodu hyperplazie prostaty

Cil: Klienta v noci nebude rusit potfeba moceni

Plan péce
- doporu¢ klientovi mén¢ pit vecer a pted spanim
- dle potieby dej klientovi na noc k lizku mocovou
lahev
- doporu¢ snizit vecer pfijem mocopudnych tekutin
(kéva, cerny caj)
Realizace péce

Klient na doporuceni vice pil do odpoledne. Vecer piti tekutin omezil jen na

sklenku vody. Na noc mél klient u postele mocovou lahev.

Hodnoceni oSetrovatelske péce

Klient mocil v noci pouze jednou. Klient se citil vyspaly.
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Poruchy vyprazdiiovani stolice (zacpa)

z diivodu zmény prostiedi

Cil: klient se vyprazdni

Plan péce
- zaznamenavej vyprazdnéni a charakter stolice
- zajisti soukromi pii defekaci
- pou¢ o vhodném vybéru stravy (ovoce, zelenina,
ovocné kompoty) a dileZitosti pitného rezimu
- dle potifeby konzultuj zacpu s oSetiujicim Iékatem

aplikaci laxancii

Realizace péce
Klient nebyl 3 dny na stolici. Klient zvysil pfijem tekutin na 2 litry.
Manzelka mu pfinesla $vestkovy kompot. Jedl pies den jablka. Laxativa

zatim nechce.

Hodnoceni oSetrovatelské péce

Klient se nevyprazdnil. Bolesti biicha neudava.

SniZeni vykonnosti

z diivodu bolesti a otoku dolni koncetiny

Cil: klient nebude ztracet vykonnost

Plan péce
- konzultyj s oSetfujicim lékafem a rehabilitacni sestrou
aktivitu klienta
- motivuj k pohybu a pasivnimu cviceni

- edukuyj klienta o prospésnosti pohybu
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Realizace péce
Klient se mohl rehabilitovat a pohybovat se do lehké zatéze. Rehabilita¢ni

sestra klienta naucila pasivni cvic¢eni a dechova cviceni. Klient byl aktivni.

Hodnoceni osSetrovatelské péce

Klient nepocitoval dalsi ubytek vykonnosti.

Nadvaha

z diivodu zvySeného piijmu potravy a nespravné zivotospravy

Cil: Klient bude znat negativa nadvahy a bude chtit zhubnout

Plan péce

- zjisti klientovi stravovaci navyky a zpusoby
Zivotospravy

- vysvétli zdravotni rizika spojend s nadvahou

- pouc o skodlivosti nadvahy ve vztahu k cévam

- pomoz uzpusobit jidelni¢ek k redukci vahy

- motivyj k aktivnimu pohybu po odeznéni akutniho
onemocnéni

- edukuj o Skodlivosti koufeni na zdravi

- dle potieby kontaktuj dietni sestru ¢i doporuc¢ po

propusténi navstévu obezitologie

Realizace péce

Klienta jsem poucila o zdravotnich rizicich spojenych s nadvahou.
Vypocitali jsme spole¢né BMI a zhodnotili vysledek. Je si védom nutnosti
zmény zivotniho stylu. Po propusténi chce navstivit obezitologii. Chce
prestat koufit. S manzelkou chce zacit chodit na delsi prochazky. Citi oporu

v manzelce, ktera ho jiz dlouho motivovala k hubnuti.

Hodnoceni oSetrovatelské péce

Klient zné rizika nadvahy. Je motivovan ke zmén¢ ze strachu o své zdravi.
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Strach, Gzkost

z diivodu nemoci a jejich komplikaci (plicni embolie), nové Zivotni situace

Cil: Zmensi se klientovi obavy

Plan péce

Realizace péce

mluv s klientem o flebotrombdze a jejich komplikaci
(v rozsahu svych kompetenci)

rozmlouvej snim o moznostech piedejiti recidivy
nebo komplikaci

zjisti, co by pomohlo zmirnit strach a uzkost
(rozhovor s 1ékatem, psychologem)

komunikuj s klientem, vS§echny vykony mu vysvétluj
dej prostor na dotazy a jejich zodpovézeni

respektuj klientovi obavy

zhodnot'" komunikaci klienta slékafem (zda jsou
informace srozumitelné, zda je prostor pro dotazy,

zda je klid na komunikaci)

S klientem jsem se snazila hodné¢ komunikovat. Snazila jsem se dat mu

odpovédi na jeho otazky. Komunikaci s lékafem pocitoval klient jako

dostacujici.

Hodnoceni osSetrovatelské péce

Klient pozitivné hodnotil ochotu komunikovat s nim. Dostatek informaci

zmirnil obavy.

Zavér a prognéza

Pobyt v nemocnici neprovazelo nic neobvyklého. Aktivné spolupracoval a

podilel se na 1é¢be. Terapii snasel dobtfe. OSetrovatelskou péci hodnotil

velmi pozitivné.
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Miuizeme predpokladat, pokud se nevyskytnou komplikace, ze navrat klienta
do rodiny nebudou provézet zadné¢ zmény v télesném ¢i psychosocidlnim
stavu. Nebude potfebovat naslednou oSetfovatelskou a socialni péci.

Klient je motivovan ke zvySeni pohybu a snizeni vahy. Manzelka je
seznamena se zdravotnim stavem klienta. Je velmi odhodlan zménit sviij

zivotni styl k lepSimu. Je poucen, jak pfedchézet recidivé onemocnéni.

3.9 Psychologie nemocného

3.9.1 Obecné (5, str. 33)

Nemocnice je zna¢n¢ odliSnym zafizenim od téch, které klient zna za svého
bézného Zivota. Je to nové prostiedi plné neznadmych lidi a ,, podivnych*
véci. Zalezi na individualité jedince, jak se adaptuje. Kazdy ma jinou
fyzickou, psychickou a socialni vybavou, ktera ovliviiuje adaptaci.

Od pacienta se oc¢ekava, ze se bude snazit nepoddat se nemoci. Ocekava se
od n¢ho, Ze tim, Ze se stal pacientem, stal se state¢nym ,,vojadkem* v boji
s nemoci. Ocekava se, ze se bude neustale snazit zlepSovat sviij zdravotni
stav a délat vSe pro to, aby se uzdravil. Empirické studie ukazaly, ze vétSina
pacientii se domnivd, ze jejich onemocnéni je jen doCasné a Ze se
v dohledné dobé uzdravi a budou stoprocentné¢ zdravi — i kdyz jde o

onemocnéni, kde je toto ocekavani problematické.

Kognitivni model boje s nemoci

Tento model klade diraz na myslenkovou (kognitivni) stranku psychiky.
a) interpretace situace
Ke zvladnuti problému (nemoci) potfebuje nemocny informace.
Ziskava je bud percepci (smyslovymi orginy) nebo socialni
komunikaci. Nemocny si vytvaii urcity obraz o nemoci. V této fazi se
objevuje motivace, ktera je dalezita pro cely proces zvladani nemoci.
b)  vlastni proces zvladani situace
Nemocny si uvédomi jaké strategie a postupy muze pouZzit v boji
s nemoci.
Bud’ zvoli aktivni strategie, pii kterych pacient sdm z vlastni iniciativy

pristupuje k feSeni. Vypracuje si vlastni predstavu o vhodném postupu
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a ta je mu zdrojem motivace. Nebo unikové strategie zvladani nemoci,
pii kterych pacient utikd od feSeni, vyhyba se ur¢itému terapeutickému
zasahu. Nepfipousti si, ze jde o néco zavazného.
Aplikace zvolené strategie.

¢) vyhodnoceni ucCinnosti pouzitych prostiedkli k znovunastoleni

normalniho stavu (zdravi).

3.9.2 Zhodnoceni klienta

Klient byl béhem oSetfovani pratelsky a komunikativni. Dokédzal mluvit o
svych pranich a obavach. Nejvice ho trapil strach zembolie a jejich
nasledkii. Mluvili jsme spolu o komplikacich flebotrombdzy a moZznostech
jejiho predejiti. Byl vdéény za informace. Reagoval klidn¢ a pfimétene.
Oporou béhem hospitalizace mu byla manzelka, kterda ho navstévovala
kazdy den. Rodina s nim byla v telefonickém kontaktu. Projevoval zajem

a aktivni ptistup k 1écbe.

3.10 Dlouhodoby oSetiovatelsky plin, jeho realizace a zhodnoceni
oSetiovatelské péce
Dlouhodoby plan oSetfovatelské péCe je tieba zaméfit na navraceni
celkového zdravotniho stavu, jez byl pfed onemocnénim. Pokud se
nevyskytnou komplikace, je to redlny cil. VétSina stanovenych
osetfovatelskych diagndéz nebude po odeznéni akutniho stadia nemoci
aktualni.
U klienta je tfeba dale monitorovat stav prokrveni dolni koncetiny a znamky
vzniku komplikaci (viz. obecnd klinickd ¢ast). Pokud se nevyprdzdni do
dvou dnd, ¢i bude citit bolesti bficha jsou nutné oSetrovatelské intervence u
vyprazdnovani stolice. Je nutna motivace a pomoc pii snizovani vahy.
Klient se subjektivné citil Iépe. S oSetiovatelskou péci byl spokojen.
Ocenoval dostatek informaci, jejich srozumitelnost a formu predani.

Vétsina oSetfovatelskych intervenci méla sviij ucinek.
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3.11 Edukace

Edukace je velmi dilezitd soucast oSetfovatelské péce. Pokud klient vi co od
n¢j zadame a pro¢, umozni ndm to lepsi spolupraci a aktivni postoj klienta.
Edukace je potfebnd ve vSech oblastech oSetfovatelské péce. Edukaci
provadime téméf neustdle. Edukace by méla byt srozumitelnd
a pfizplisobena urovni vnimani a chapani klienta. Pii poskytovani
komplexni oSetifovatelské péce zapojime do edukace i rodinu. Klient by mél
veédet za jakym acelem vykon provadime, jeho pribéh a vysledek. Dotazy se
ujistujeme, zda nam rozumél ¢i ma néjaké otazky.

Klient by mél byt seznamen s provoznim fadem odd¢leni a pravy pacientd.
ME¢I by znat podstatu svého onemocnéni, jeho prib¢h a komplikace. M¢l by
mu byt jasny prub¢h terapie (medikace, pohybovy rezim, vySetieni).

U J.N. se zamé&fime na edukaci v oblastech s oSetfovatelskym problémem.
V oblasti vnimani zdravi edukaci zamétime na podporu zdravého Zivotniho
stylu, na nutnost pfestat koufit a zhubnout. V oblasti vyzivy budeme
edukovat o zasadach spravné vyzivy a pitného rezimu. Edukace na téma
vyluéovani se bude zabyvat vyprazdiovanim stolice a moce. Péce o
pravidelnost defekace a snizeni poruch vyprazdiiovani moce. V oblasti
aktivit budeme klienta motivovat k pohybu a aktivnimu postoji k RHB.
Edukace na téma spanku a odpocinku se bude zabyvat péci o kvalitni

spanek. Dilezita je edukace na téma kompresivni terapie.
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4 Zavér

Prace je vénovana oSetfovani klienta s hlubokou zilni tromboézou. VétSina
informaci je zestru¢néna, jelikoZz obsahlost dané¢ho tématu je znacna.
Klinicka ¢ast tvoii komplexni pohled na dané onemocnéni. OSetfovatelska
cast se skladd zteoretické casti a pripadové studie u konkrétni klienta,
kterého jsem oSetfovala na internim oddéleni béhem vyukové praxe.
V osetiovatelské casti je také obsazena psychologie nemocného, edukace
klienta, dlouhodoby osSetfovatelsky plan, jeho zhodnoceni a prognoéza
z oSetfovatelského pohledu. Soucasti prace je také seznam pouZité literatury,
seznam obrazkil, seznam zkratek a seznam pftiloh, které jsou soucasti této

prace.
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5 Prilohy

5.1 Seznam pouZité literatury

1.

Cihak, R.: Anatomie 3. Praha: Grada, 2002. 672s. ISBN 80-7169-140-
2.

Vojacek, J., Maly, M. a kolektiv: Arteridlni a Zilni tromboza v klinické
praxi.Praha: Grada, 2004. 276s. ISBN 80-247-0501-X.
http://ciselniky.dasta.mzcr.cz/hypertext/200610/hypertext/
BOFIAGE.htm

Jufenikova, P., Huskova, J., Petrova, V., Tomankova, D.:
Osetrovatelstvi 2. ¢ast.Uherské Hradist€, 1999. 236s. ISBN neuvedeno
Kftivohlavy, J.: Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. 198s. ISBN
80-247-0179-0.

Obrazky z internetového portalu AllReter.com health, podrobnéji viz.

seznam obrazku.

5.2 Seznam zKkratek

BMI

D
dx
EF

G tt.

inj.
LV.
J-

P

S
s.C.
sn
tbl.
TK
TT

- Body Master Index
- dech

- prava (strana)

- ejekeni frakce srdce
- kapky

- injekce

- do zily

- jednotka

- puls

- sekunda

- pod kuzi

- leva (strana)

- tablety

- krevni tlak

- télesna teplota
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5.3 Seznam obrazku

1. Hluboka Zilni trombdza

http://health.allrefer.com/pictures-images/deep-venous-thrombosis-

ileofemoral.html

2. Krevni trombus v zile

http://health.allrefer.com/pictures-images/venous-blood-clot.html

3. Trombus, embolus

http://health.allrefer.com/pictures-images/trombus.html

5.4 Seznam priloh

Ptiloha 1.
Ptiloha 2.
Ptiloha 3.
Ptiloha 4.
Ptiloha 5.
Ptiloha 6.
Ptiloha 7.

Osettovatelskd anamnéza (3 strany)

Plan a hodnoceni oSetfovatelské péce (2 strany)
Tabulka fyziologickych funkci

Tabulka bolesti

Hodnotici skaly

Letak tykajici se nadvahy a obezity (2 strany)
Letak tykajici se nadvahy a prospésnosti pohybu
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Piiloha 1

Adresa: .
Zaraéstnani: M{/m‘:{‘ )/('M‘ ( /‘*

Divod pHjeti: _fptigts slethre A7

Lékafski dg.: WW LR/ Pt Lo Wy

Ofetiujict lekar:

Souhlas pacienta k poddn{ informaci, vztah, adresa, telefon: mraoﬁf/

Jak cheete byt oslovovin: gz V.

PFijem @1, pfijet C!preloz.m Oopak. pfijet] odioud: .
Alergie s One ®ano, jaki; /ﬂzé/m
03.d8: sruehyrts Aw‘/%-zfm‘xc W—fm&{y et it o ,w/)w .y
1. Vnimini zdraw

Jak se citite? . [Odobfe DOZpatné Bnevim - 0O:

Aktivity pro udr¥eni zdravi Osport  Ozdravd vifiva Okonidek  Ozména zaméstnini Bnic  Ojiné
Urazy: -~ Operace:  ~ -

Koufeni: One REanokolik Alkohol: Ene Oano, vjakém mnoZstivi Drogy: Blne Dano, jaké :
Pfifiny soufasného enemoenéni: Ostres Oproblémy v rodiné Oproblémy v zaméstnani Ejiné: -~
Respektoval jste soufasné doporudeni zdravotniki? 277

O3.dg.:

2. Vyiiva — metabolismus

Chut” Enomalni  OnaruSend, jak: Poru | i Ene Oano

Forma stravy Bnormélni Olkaefovitd Otelatd Zplsob pfijiméni potravy Blper os Osonda Opumpa Ostomie:
Stavvyfivy  Onormélni Eobémi  Okachekticky Stav chrupu - Odobry Ckariémi Bumélé protéza
Diabetes mellitus Bne Oano OPAD Oinzulin, jaky: Dicta [Mne Oane, jeké:

Prijem tekutin za 24 hodin 0<0,51 E<1l O2A O>21 Pocit #Hizné [lano [snifeny Onomia
Kofni turpor Bdobry OsniZeny Stav kitFe Onormélni Osuchs~Ovlhké  Hotoky,kde: MJW"‘;‘M&%
Dekubity Bne Oano,lakslizace: Oléze, kde:

zp'.".sc_lb cEetfovani: Schopnost hojeni ran: Bldobrd  Onarufens
Kenyls One Sano Mperifemi Deentrilni  kanylacedne: Jol#  umistgni: /4K

Stav slignic Erifové [Obledé Elsoor Daﬁy Osuché Ojiné

Ui dg.: /}xbzr’w /M/:? M/N}fﬁ’/lmﬁw

M/:M/MW#’»{{W/

3. VyluZovani

Vyprazdiovani stfeva Zplsob Bsim Os pomoci na WC Ona posteli DOinkontinence Dstomie: .
Stolice Wpravidelnd  Blzdcpa...x za (yden Oprijem...x za tyden  Primési Oirev Ohlen Ojiné : Wﬁw
Vyluéovini mole  Zpdsch (@sim  Os pomoci Cna posteli Inkontinence DOé&isteénd Oiplnd

Obez problémi Opfes den Bvnoei Ov mendich porcich Ose zvyfenym tlakem Obolestivé mo&eni
Oretence  Ostomie DOkatéu jeky:  od: Primési Okrev Ohlen Ojiné  Uivané pombicky:

Poceni ®@pfimdicné Onadmémé Dm:pon sc Odér Dano ®@ne

OQs.dp.: W#wm&fmzz/m @ etrtbet
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4. Aktivity, eviceni
Cyideni  Oneeviégim - Bob&s Opravidelng, lyp cvideni:

Denni gkuvity Odomacei price @nakupovini  Cprace okolo domubytu  Ojiné:
aktory brdnici télesné aktivild  Odugnost Okhdevd Onamahovd  Ozichvatovd

Osvalové kfede kde Oparézy/plégie kde:

Osrdeéni onemocnéni Oplicni onemoenéni Oanemacnéni pohybového ap.  Enezdjem o pohybovou aktivitu

Ulroved sabéstaénasti (funkénl traved 1-5) najist se  umyt se. vykoupal se ... obléci se ... ... pohybovat se
uvafil si ... nakoupit s1_udrZovat domdcnost Kompenzaéni pomicky:

Drieni téln  Evrpfimené Oménéné jak Koordinace Edobrd Onarulend,jak:

Oi.dg.: H

5. Spanek a odpoéinek
Okvalitni spének celou noc Olproblémy s usindnim  @budi se jak, Zasto: Lk AP

Obudi se brzo s jiZ neusne  Obudi se zpoceny  Mspi pies den, kolik hodin.ﬁ@xkl&@mimi

Po probuzeni se citi  Clodpofaty Bnevyspaly Ojiné: Noéni d&sy: Bne DOano
Léky (jaké kolik jak dlouho jak &asto): -~ .

O3.dg.: ;‘”"WW’“’"&/

5. Vniméni a pozndviani

Videmi Ejasné Ozastfené Osomnolence ObezvEdomi

Jrientace Bplné onentovin O&steénd O dezorientovany/d: Cosobou Cléasem Omistem

Sluch Odobry Eﬁ'tors'cnﬁf’}i. Oneslysi P-L. OIneslySici OKompenzaéni pomlcky: P-L

Reé M@plynulé OnaruSenst Onémy/d Schopnost dorozuméni:

Zrak Onormélni Nzhcrémj@-@ Onevidomy/da Kompenzaéni pomicky One Mano:Obryle:....... Oéodky
Pamét Bneporufend  OI&steiné zapomina Ozapomind

Pozomest Mimysing Onedmysing Ostald Oroztrfty/d

Solest Clnemé (mé: Bakutni  Olchronickou Okde: <% Okdy: i gl i
oletvnimé  Mpfim&Fend  Ozvgiend  Skéla:o .. ... Coji tidi: wlirorns prith;

éky (jaké kolik jak dlouho jak &asto):
Didg: KA. P it
p {WW/&F%A”MMM
7. Sebepojeti
Hoptimista  Opesimista Ovytrvaly/d Bnemd pevnou villi  [HzodpovEdni/d Onezodpovédny/d

kojenost s vlastnim fivotem Mspokojeny/d Disteiné DOnespokojeny/d  Talent, dispozice
‘ocity strach Onemém  Bmdm, kdy: hndy Bnemém Omém, kdy:

Jost Onemim Mmém, kdy.  deprese Mnemim Omim, kdy pervémi UOnejsem  Ojsem, kdy:
o je pomihé odstranit: 3

“itite omezeni v dobé nemoci? One I:i'mo, v &em

iZenitéla  Brovné Ojiné, jaké: Zplsob pohybu Bklidny  Oroztdkany
Eni kontakt ®udrfi  Ovyhyba se ofninu kantakiu Hlas Rpiiméfeny Ohluény  Ouchy

‘phsobfcéi  Plsrozumitelnd, khdnid  Dhyehls  Cpomali Opokadlava Ozadrhiava Ojing, jaka

13 dgs W“’(/
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8. Role-mezilidské vztahy
Iste; Ozaméstnany Dnezaméstnany Bdichodce Ostudent O#ik Osvobodny/a Bienaty Ovdani Hdéy: 2

Bydli Osam Bs partnerem Os partnerem @ détmi Os détmi Odomov diichoded  Opedovatelskd sluzba

Obezdomovec Kortakty s lidmi @faste O=fidkavé  Osamotaf Ojiné:
Rodinné problémy - Hano One
Reakee rodiny na onemocenéni: @zijem Onezajem Onevédionemoci Ojiné:

Chovéni k lidem. Bascrtivni  Opasivni Oagresivni Opfételské Ofamiliemi  Ojiné:

Oidg.:

9. Sexualilu — reprodukini schuppusi

Sexudlni vzluby Odobté Dnaruiené  Sexudlni oblize OZidné Ouno, juké:

QMenstruace: zadatek.....Opravidelns  Onepravidelng  Oeyklus., /dny.,.. Obolestiva Onebolestiva Onomalni
Osilng Dslabé  Antikoncepse: O#idnd Cano, jaki Vagindlni vitoky: ne ano, jaké:

Poget: Otéhotenstvi... Oporodd... Opotratd — um. ... /pfiroz ... Okomplikace:
Klimaktérium: One Olano, problémy:

Operace; . .. ) /
& Problémy s prostatou: One  Rano, jaké: gt jiné potize: o
Y s P Y

Operace:
a4
Oi.dg.: ; ” /
%M-MWW&“ L
10. Stres,zidt€iove situace, jejich zvlidani
Profivani napéti &ne Ozidka Oéasto, jak &asto: Stres zvlada:Osam ®s pfitelem Osrodinou Ojinak:

Co ho vyvolévd: Mrodina Oskola Ozaméstnini Ookoli Onemoc Ojiné:
Coho snifuje:  Hrelaxace Oalkohol Odrogy Oléky (jaké, kolik, jak &asto, jak dlouho):
Stresovd situace vyvolédvé :  [@lzkosti [lbeznadgje Oselhini Ojiné: Zvlddéni stresu: Blehce Dobtffn}

7 3 <
Diile#ité zmény v poslednich dvou letech: ,{{/’}Jﬂ((; fl‘fu Mﬂﬂ?ﬁfv/ﬁﬂﬂﬁ/ 17“"(’/?“// Arkir,

Oidg.:

11. Jste vericl. Mano One
Co je pro Vs v Zivots nejdileZitéisi: Mrodina Ozdravi Oprice Omezlidské vztghy
ProZivite néco, co byste chtél/a odstranit ze svého Zivota?

12. Jiné:
Co pro Vas mohu nyni udélat?

Zakladni screeningové vySetfeni sestrou:

Celkovy vzhled, uprava

P.H_W.TESK.: ;7/ ’ N _P"'f“'ildcll"lcst: JNBIRAT HL8 3 Jakost :
T S T 777 7 A _

i Krewni tlak mz/,?f/,fé)(} = B

Zvyic 7 e Snizendo. kg

Chy Astingé -
Chilzn Epcn Diyehla Dpouiivim hole  Ds oﬁr—‘;u C Drzenitéla )-U\'}‘|>=1;{1'LE--U."JII?)QI!§' o
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Piiloha 2

Plin a hodnoceni oSetfovatelské pée  strana 1/2
Datum Poradi potieb Cile
4.3.2006
(oSetrovatelskych diagnoz) (kratkodobé * dlouhodob¢)
l. Porucha tkanového prokrveni | Otok na koncetin€ se nebude
dolni levé koncetiny zvétSovat * tkanové prokrveni

bude normalni

2. Akutni bolest Bolest bude snesitelna * klient
nebude pocitovat bolest

3. Porucha integrity ktize Misto vpichu nebuje jevit
znamky infekce

4. Porucha spanku Klient se bude citit odpocaty

5. Poruchy vyprazdnovani Potfeba moceni nebude rusit

moce spanek

6. Zacpa Klient se vyprazdni

7. Snizeni vykonnosti Klient nebude ztracet
vykonnost

8. Nadvaha Klient bude chtit zhubnout,
bude znat rizika nadvahy

9. Strach, uzkost Zmensi se klientovi obavy
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Plan a hodnoceni oSetiovatelské péce

strana 2/2

Plan oSetfovatelské péce

Efekt poskytnuté

péce

1. - monitoruj stav otoku, provadéj méfeni obvodu koncetiny
dvakrat denné (v 7.00 pied opusténim lizka a v 18.30 po
sundani bandaze)

- monitoruj vznik komplikaci otoku

-edukuj klienta o prospésnosti kompresivni terapie

- nau¢ provadét bandaze koncetiny nebo pouzivani
kompresivnich puncoch pro domaci pouziti

- provadg¢j spravnou technikou bandaze

- aplikuj dle ordinace antikoagulancia na obnovu pritoku krve
postizenou cévou (v 10.00 aplikace Fraxiparinu)

- ptikladej na otok led a dle potieby jej vyménuj

- nau¢ klienta spravnou elevaci koncetiny

2. - monitoru intenzitu bolesti (dle potieby nebo alespon tiikrat
denng)

- ved’ zdznam o prib¢hu intenzity bolesti

- dle potreby konzultuj klientovu bolest s oSetfujicim Iékafem
- nau¢ klienta elevaci postizené koncetiny

- prikladej dle potieby led na postizenou koncetinu

3. - monitoruj znamky zanétu

- monitoruj subjektivni klientovi pocity v misté zavedeni
kanyly

- provad¢j ptevaz kanyly podle druhu kryti

- pfi pfevazu postupuj co nejvice asepticky

- konzultuj nutnost ponechani kanyly

4. - zjisti pro¢ klient Spatné spi

- zjisti klientovi navyky, které mu pomahaji v lepsim spanku
- ptes den klienta aktivizuj

- odstran pficiny, pokud je to mozné, Spatného spani

- doporuc klientovi méné pit vecer a pred spanim

- zajisti v noci klid na pokoji

- vecer pokoj vyvétrej, uprav lizku

- dle nutnosti konzultuj s oSetfujicim lékafem potiebu analgetik

Otok se nezvétSoval,
klient pocit'oval mensi

napéti v koncetiné.

Bolest byla pocitovana
jako snesitelna,
prikladani ledu pfinaselo

ulevu.

Znamky infekce jsem
nemonitorovala, po
konzultaci s Iékafem

byla kanyla vytazena

Klient se citil vyspaly a
odpocaty. V noci se

vzbudil jen jednou.
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5. - doporuc klientovi méné pit vecer a pred spanim
-dle potieby dej klientovi na noc k lizku mocovou lahev

-doporuc¢ snizit vecer piijem mocopudnych tekutin

6. - zaznamenavej vyprazdnéni a charakter stolice
-zajisti soukromi pfi defekaci

-pou¢ o vhodném vybéru stravy (ovoce, zelenina, ovocné
kompoty) a diilezitosti pitné¢ho rezimu

-dle potieby konzultuj s osetiujicim 1ékafem aplikaci laxancii

7. - konzultyj s osetfujicim 1ékafem a rehabilitacni sestrou
aktivitu klienta
- motivuj k pohybu a pasivnimu cviceni

- edukuj klienta o prospé$nosti pohybu

8. - zjisti klientovi stravovaci navyky a zpisoby Zivotospravy
- vysvétli zdravotni rizika spojena s nadvahou

- pouc o Skodlivosti nadvahy ve vztahu k cévam

- pomoz uzpisobit jidelni¢ek k redukci vahy

- motivyj k aktivnimu pohybu po odeznéni akutniho
onemocnéni

- dle potreby kontaktuj dietni sestru ¢i doporu¢ po propusténi

navstévu obezitologie

9. - mluv s klientem o flebotromboze a jejich komplikaci (v
rozsahu svych kompetenci)

- rozmlouvej s nim o moznostech predejiti recidivy nebo
komplikaci

- zjisti, co by pomohlo zmirnit strach a tzkost (rozhovor

s I¢kafem, psychologem)

- komunikyj s klientem, vSechny vykony mu vysvétlyj

-dej prostor na dotazy a jejich zodpovézeni

- respektuj klientovi obavy

- zhodnot’ komunikaci klienta s 1ékafem (zda jsou informace
srozumitelné, zda je prostor pro dotazy, zda je klid na

komunikaci)

Frekvence moceni v noci

se snizila. Mo¢il jednou.

Klient se nevyprazdnil.

Klient nepocitoval
snizovani kondice. Pt

RHB byl aktivni.

Klient chce zhubnout. Po
propusténi navstivi
obezitologii. Zna

negativy nadvahy.

Klientovi dostatek
informaci pomohl

zmirnit strach.
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Piiloha 3
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Piiloha 4
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Piiloha 6

Vice nez polovina Cechit ma

nadvihu. Patiite rovnéz do této velké skupiny?
Trapi vés kilogramy navic a radi byste se jich zbavili? Mozna jste
jiz v minulosti vyzkouseli riizné ,zarucené* diety éi prostiedky na hubnuti,
aviak bez trvalého ispéchu. Nenechte se tim odradit. Dlouhodobé snizeni hmotnosti je moiné.
Co k tomu potiebujete je vase rozhodnuti vypofddat se s nadvihou a komplexni program snizovini hmotnosti.

Coje nadviha a obezita?
Nadviha o obezita jsou charakterizoviny
nadmérnym uklidinim tuku v téle. V disledku
nerovnovahy mezi mnoistvim energie pijimané
formou potravy a vydeiem encrgie télesnou aktivitou
a metabolismem dochézi v téle k ukladini
nespotfebované energie formou tukovich zésob.

Ty"kﬁ se nadviha praveé vis?
Pro uréeni stupné nadvihy a obezity se poufivaji
rliznd hlediska. Velice rozkifeny je index télesné
hmotnosti (z anglického Body Mass Index,
kricent BMI).

Jak si spoéitat sviij BMI?

Vypoétite druhou moeninu své vysky vyjadfenou
vmetrech (m?). Swvoji aktudlni  hmotnost
v kilogramech (kg) poté vydélte ziskanym
Giglem. Poufit mbzete i dile uvedeny diagram

Priklad:
Osoba vysokd 1,70 m a vizici 100 kg ma BMI:
BMI = 100 kg = M6

[f0mx1,70m
Ziskand hodnota 34,6 oznafuje obezitu.
Hodnota BMI uréuje, do které vahove kategorie
patfite a zdaroven ukazuje i zdravotni riziko
plynouci z nadbytetnych kilogramd.
hmotnost (kgh

lehee sviBend
zdravotni
rizika

‘ BMI
podviha pod 18,5

NADVAHA A OBEZITA

Jednoduchym a spolehlivim ukazatelem
rozloZeni tuku v téle jo obvod pasu. K jeho
améfeni postadi obydejny krejtoveky metr.

obvod pasu xvyiené rizikn  vysoké riziko
dony vl ned B0 em  vitsi ned B8 em
mufi vits nef 04 em  vétSi neZ 102 cm

Rozlozeni tuku v téle

% hlediska zdravotnich rizik je dilezité nejen
mnokstvi, ale | rozlozeni tuku v téle. Rozlisuj
tak dva typy obezity. Je-li tuk nahromadén previiné
na bocich a stehnech, pHpomind téla hrudku,
Tento typ obezity se vyskytuje éastéi u fen a je proto
nazyvin Zenskym typem obezity (gynoidni).
U obéznich muil byvi tuk nahromadén zejména
voblasti hrudniku a bficha, Tvar téla pFpomind
Jjablka, hovoiime o obezité muiského typu
(andriodni). Tento typ obezity signalizuje vyisi
riziko vzniku chorob srdee acév, vysokého
krevniho tlaku, cévnich mozkovych pithod
o cukrovky.

Je obezita dédiéna?
Na obezitu i nadvihu se &asto nespravné pohliti jako
na problém, ktery je zplsoben pouze Zivotnim

)
G!.)
stylem a nekdznf jedince. Obezita je viak Casto
zpiisobend dédiéné danou nachylnosti k hromadéni
tukovych zisob. Podil dédiénosti na rozvoji obezity je
ai 50%. Obezita je tak disledkem napf. energeticke
uspornosti organismu, jeho neschopnosti spalovat
priméfené tuky & poruchou nastaveni nervovyeh

center Hdicich pHjem potravy.

of ki jsou sdravotnf rizika nadvihy?
Obezita je predeviim nemoc, kterd je rizikem pro
venik fady daliich onemoenéni, Znamend nadmibrné
zatifeni pro pdtef a velké klouby. Predstavuje
zvidené riziko vzniku cukrovky, chorob srdee,
vysokého krevniho tlaku, cévnich mozkoy
piihod, zvysené hladiny cholesterolu a tukd v krvi,
nemoci #luéniku, nddorovych onemocnéni prsu
atlustého stfeva a predéasného dmrtl Vede
k éastému u artrdzy kloubdl, psychickyeh
poruch a gynekologickych obtizi,

Stanovte si reing e

PH snifovini hmotnosti je dileiité stanoveni
redlného dosazitelného eile. Vaiim cilem by méla
byt hmotnost, kterou budete schopni udriet
dlouhodobé, Z hlediska pfiznivého ovlivnéni
wdravotniho rizika a prediasného imrti miite pro
vis byt redlnym cilem sniZeni télesné hmotnosti
0 5% - 10%. NapHklad pH vychoz! hmotnosti 90 kg
to znamend dbytek jif 0 4,5 ai 9 kg,

Pate se jak na to?

Nebudeme vim doporudovat Zidné radikdlni diety,
pii kterych byste moind zhubli 10 kg za pdr tydnd.
Tento typ diet obvykle vede k tzv. oo efekiu - ¢im
rychleji snifite svoji vdhu, tim rychleji ji zase
naberete zpét. Vi cil je dosatitelny komplexnim
programem snizovini hmotnosti, ktery zahrnuje
vyviikenou stravu se snifenym obsshem energie,
zvybeni télesné aktivity s zménu Zivotniho
stylu, pripadné i déinnou farmakoterapii,
8 doporudenym programem byste méli hubnout
0,5 - 1 kg tydné,

pSuje jeho kvalitu
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...tak nevahej a za¢ni

rapi té kila navie?

nemuzes ztratit nic, jen nadbytecéné kilogramy

Mativace a tispéch

Pri dspéném snifovini hmotnosti hraje dileZitou
roli viile a motivace, Zodpovizte si otdzku, proé
cheete zhubnout. Af je divodem vas zdravotni stav
nebo nespokojencst se svym vzhledem & jiné
hledisko, nevihejte a zatnéte.

Komplexni program sniZovani
hmotnosti

Tento program pomdhd dosdhnout dlouhodobych
tmén v divotnim stylu, které jsou nezbytnym
predpokiadem k dlouhodobému udrieni dosateného
vithového dbytku.

AT
it
Syl

Vyﬂva

Pfi snifovéni hmotnosti ite hladovét. Naopak,
je potfeba jist éasto mendi porce. Celkovy denni
pifjem energie rozdéite na 5 af 6 poref, nevynechdvejte
snidani. Dodriovini redukéni diety neznamend stiidat
nékolik milo drubfi potravin. Takovy jidelnitek
nejspide dlouho nedodriite, a i po ispéiném snizeni
hmotnosti se vratite k plivodnim jidelnim ndvykiim
aopétné pfibudete na vize. Sprévny redukéni
Jjidelniéek je pestry a chutny. Svi jidla vybirejte
pokud moino ze viech druhdi potravin. Z jidelnitu
vyfazujte pouze potraviny s vysokym obsa
energie, a to predeviim tuky a alkohol. Aby
pod kontrolou svilj prjem energie, zapisujte si
denné vie, co snite. Berte v ivahu nejen mnogstvi
jidla, ale zejména obsah tukdl v ném

Vidy pamatujte, #e z jidla mdte mit radost. Jidlo si
vychutnivejte, jezte pomalu a nezabyvejte se pi jidle

jinou éinnosti. Diky pomalému jedeni se vim podafi
bezdééné snifit mnozstvi konzumovaného jidla.
Pokud se stane, #e nékdy dietu nedodriite, nic si
2 toho nedélejte. V klidu se k ni zase
a pokradujte v programu.

T~ Sy
Procents enerpe v dennim pHjmu potravy
Konkrétni rady k sestaveni jidelni¢ku
a ke spravnému rezimu jidla naleznete
na bezplatné telefonni lince:

G s .

ﬁn linka radi
po-pi 9°-16"  0B00-116 116
jak rozumné snizovat hmotnost

neba na internetu http://wwwmerilinka.cz

Tetesns aktivita

Pohyh spojeny se zdravou vyZivou zvyduje Sanci
redukéniho re#imu na dspéch a napomihd ke
snizeni zdravotnich rizik spojenych & obezitou
M celou fadu blahoddrnyeh déinki: zvySuje rychlost
metabolismu, odbourdvd prebyteény tuk a nikoliv
svalovou hmotu. Lépe se zvlddd stres,
sehevédomi. Nehovofime zde o téles
vreholové drovni, ale o potiebé z
pohybu v kazdodennim Eivoté. Velice vhodnd je
chiize - chilze misto jlzdy autem, chiize po schodech
misto jizdy vytahem ¢ poufiti pohyblivych schodd

Informace zde uvedené nejsou ndhradou za edbornou lékatskou pédi, V pHpadé dotazl se poradte se
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f:()
a delsi prochizky ve sviinéjsim tempu.
Vhodnym pohybem je i jizda na kole & rotopedu,
plavéni (ve vyhiitém bazénu) nebo veslovini, béh na
Iviich apod. Télesnd aktivita pro osoby s obezitou
nesmi pretédovat patef a klouby dolnfch kondetin.
Pri cvifeni se proto vyhybejte poskokim. Silové
cviky nevedou k vétsimu spalovéni tukd, aviak brini
tbyvtku svalové hmoty. Vadim cflem by mél byt
pravidelny pohyh, zpoditku alespon 30 minut
denné - to jsou napf. pouze 3 desetiminutové
prochizky! Dilefité je paimout télesnou aktivity
jako béEnou denni zdleditost

Zména zivotniho stylu

Pojem ,zména Eivotniho stylu® vilbec neznamend,
#e musite od zékladu zménit svllj dosavadnf Evot.
Potfebné zmény pridévejte postupné a nenechte se
odradit ohéasnym nedspéchem

”
Uloha ekt

Zdravd vydiva, tilesnd aktivita a zména &votnfho
stylu spolu s déinnym a bezpeénym lékem tvori
zdkladni kameny komplexniho programu snifovéni
hmotnosti. Pokud se rozhodnete s nadbytetnymi
kilogramy zaéit bojovat, mitie vim lékaf na podporu
vasi snahy amotivace predepsat Ik, ktery vim
proces hubnuti usnadni a zefektivni,

Nynf jiz zdlezi jen na vis!
Vade rozhodnuti a wvile jsou zdkladnim
fedpokladem dlouhodobého tispéchu. Trealf

L ¥

bytek hmotnosti je moiny jen tehdy, pokud se sami
aktivnd zapojite. Nezdledi na tom, jestli se rozhodnete
zadit samostatné & ve skupiné (redukéni kiub STOB
nebo Diana). Nikdo za vés nic neudéld, skupina vim
ale mi#e pomoei - radou i pHkladem. Nebyvi lehké
it zvyky ziskané za dlouhou Fadu let.

 gdravi, vzhled a vy3s kvalita Zivota jsou
plati bojovat.




Piiloha 7

Cim je pohyb prospésny

Zlepsuje prdci srdee, krevni obéh, zlepsuje dychini a zvySuje schopnost téla vyuzit dokonale kyslik =
zvysuje télesnou zdatnost.

Podili se na sniZzovini krevniho tlaku, cholesterolu a krevniho cukru. Pisobi tak jako ochrana pred
nemocemi srdce a cév a pred cukrovkou.

Zvysuje svalovou silu a rozviji svalovou souhru (koordinaci).

Zpeviuje kosti, a tim snizuje riziko jejich fidnuti (osteoporozy).

ZvySuje vydej energie (spalovini), tim pomaha udrZzovat pfiméfenou télesnou hmotnost a zabranuje
tedy vzniku obezity.

Snizuje dusevni napéti a posiluje osobnost. ZvySuje sebedivéru, tvofivost a pomaha zvladat stres,

YYY YYY v ¥

Posiluje vétsinu prirozenych funkei organismu, mezi nimi i funkce sexuilni.

Priklady pohybové aktivity stfedni intenzity

Price Zabava a sport

zdéni, omitdni, malovéni pokoj, rychld chiize (5 - 6 km/hod.), turistika,

domaci uklid, hra s détmi, obsluha u stolu, mirné plavini, mirna cyklistika (do 15 km/hod.),
drobna femesla, nakladani a vykladani lehéiho zbozi, micové hry ve volném tempu, golf, kuzelky,
bézné prace na zahradé. jizda na kanoi, volnéjsi tanec.

Priklady pohybové aktivity vy$si intenzity

Price Zabava a sport

tesafské price, ruéni fezani dieva, prace s lopatou, béh, rychla jizda na kole,

motykou a krumpdcem, pfenaseni tézkych biemen, gymnastika, tenis,

téz31 zemédeélské price, 1¢251 domaci prace (klepani rychlé plavini, soutézni micove hry, lyzovini,
koberct, drhnuti podlah, lesténi nabytku). rychly tanec.

Pohyb
je zakladni soucasti
a znakem Zivota.

Dostatek télesného
pohybu je tedy

pro Zivot naprostou
pFirozenosti,
podporuje a chrani
zdravi.
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L i r WV om
NEKOLIK RAD pro bézny Zivot
Pohybujme se pfirozené v zameéstnani
nepouzivejme vytah
netelefonujme spolupracovnikiim a radéji za nimi zajdéme J\
pohybujme se svizné o
¢as od ¢asu si zacviéme nékolik protahovacich cviki
vyuzijme pfestavky nejen na jidlo, ale i na prochazku

YYYYY

Pohybujme se pfirozené ve volném case ‘
P chodme do price a z price alespoi néjakou cast cesty pésky

P nevyhybejme se domacim pracim a prici na zahradé

P zacvi¢me si kritce doma mezi doméacimi pracemi

P hrajme si pohybové hry s détmi a vnuky

POHYB pro zdravi 4\,

Jak zacit

Zacinal se musi pozvolna a postupné zvySovat intenzitu a délku cviceni. Nemoci, a tfeba i vainé, jako je
prestaly infarkt myokardu nebo jiné choroby srdee a cév, nejsou divodem k lenivéni. Kazdy pacient se ale
musi 0 zpusobu cviéeni a jeho intenzité poradit s lékarem!

Pohyb je radost a potéseni

Vyberme si to, co nds nejvic bavi.

Vytrvalost rozvijeji béh, cyklistika, mi¢ove hry, rychla chiize, plavini, béh na lyzich.

Silu rozvijeji posilovaci cvi¢eni (malé ¢inky, odporové gumy, cvic¢eni na biicho, na zadové svaly).
Obratnost je cvi¢ena nejlépe micovymi hrami.

Vhodnym cvi¢enim mize byt i jizda na rotopedu.

Kolik a jak ¢asto

Dospély ¢lovék by mél vénovat pohybové ¢innosti stfedni intenzity minimalné 30 minut denné, alespon
5 dnii v tydnu.

Kazdé cvi¢eni ma svij rad y
Zahrivaci faze o nizké intenzité, napf. chize (5 minut)

Rozcviceni nékolika cviky, které protahuji svaly a uvoliuji klouby

Vlastni cviceni

Zklidnujici faze obdobna fazi zahfivaci

Kraitké zavérecné protazeni

i s W \
POZOR! CVICENI JE NUTNO PRERUSIT ? ¥
Ucitime-li bolest na prsou, v pazich, Siji nebo v celisti.
Zacéneme-li byt dusni.
Pocitime-li nepravidelny srdecni tep.

Zacne-li nam hucet v usich, pocitime-li zavraf nebo nevolnost.
Pocitime-li zna¢nou bolest ve svalech.

Spravnd intenzita cvi¢eni

Spravnou intenzitu vytrvalostniho cviceni pro zdravé lidi, ktefi neberou Zadné léky, je moZno orienta¢né
urcit podle frekvence srdecniho tepu.
Frekvence srdeéniho tepu pri cviceni o (220 - vék v letech) x 0,7/
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