Osetrovatelsky proces u pacienta s glaukomovym zachvatem dle modelu
Virginie Hendersonové

1 Identifika¢ni Udaje

Jméno a prijmeni: X. Y.
Pohlavi: Zzena

Rok narozeni: 1975 Vek: 39
Adresa trvalého bydlisté: Praha RC: 0000/0000
Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111 Datum prijeti: 10. 4. 2014

Vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: vedouci pracovnice v logistice
Stav: vdana

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: manzel
Typ prijeti: urgentni

Oddéleni: o¢ni klinika

Duavod prijeti udavany pacientem:

»Poslednich par tydnti mam mihavé vidéni, také mé boli obé oci a hlava. O¢i mam
zarudnuteé, v posledni dobé jsou rudé o néco vic, také mi poslednich par dni neni
dobre od Zaludku.*

Medicinska diagnéza hlavni:
glaukomovy zachvat

Medicinské diagnézy vedlejsi:
kolisavy krevni tlak, migréna

2 Hodnoty zjiStované pfi prijmu

TK: 110/70 mmHg

P: 72/min. (pravidelny)

D: 18/min.

TT: 36,7 °C

Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pfi védomi, pIné orientovana
Krevni skupina: nezjistovana

Vyska: 164 cm

Hmotnost: 67 kg

BMI: 24,8

3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: 66 let, hypertenze, diabetes mellitus, prodavacka
Otec: zemfel na infarkt myokardu

Sourozenci: nema

Déti: 1 syn - 18 let



Osobni anamnéza:

Prekonana onemocnéni: bézné détské nemoci
Chronicka onemocnéni: migréna, kolisavy krevni tlak
Hospitalizace a operace: 0

Urazy: zlomenina PDK v 8 letech

Transflize: neguje

Oc¢kovani: bézna povinna o¢kovani podstoupila
Lékova anamnéza: bez medikace

Alergologicka anamnéza:.
Léky: neguje

Potraviny: jahody
Chemické latky: neguje
Jiné: prach

Abuzy:

Alkohol: pfileZitostné
Koufreni: 10 cigaret denné
Kava: denné

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: ve 12 let

Posledni menstruace: 15. 3. 2014 - cyklus pravidelny
Porody: 1

Aborty: O

Posledni gynekologicka prohlidka: pred 10 mésici
Samovysetrovani prsou: neprovadi

Socialni anamnéza:
Stav: vdana
Bytové podminky: bydli s manZelem v malém domku u Prahy

Vztahy, role, a interakce

V rodiné: rodina zije dobrym a spofadanym zivotem

Mimo rodinu: ma hodné kamaradek, je mila a optimisticka

Zaliby a volnocéasové aktivity: rada vafi, Cte, sleduje serialy a chodi na
spolecCenské akce

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysoka Skola logistiky

Pracovni zarazeni: vedouci pracovnice v logistice
Cas pusobeni: 8 let

Vztahy na pracovisti: velice dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:
Religiézni praktiky: bez vyznani



4 NynéjsSi onemocnéni

Pacientka nékolik tydn( pocituje bolest o&i a zachvatovité, mlhavé vidéni. Nejdfive
tento stav nefesila, protoze si myslela, Ze to je zpusobeny stresem v praci a prejde.
Pozdéji se pak pfidala silna hemikranie a nauzea. Postupné pfestala zvladat péci

o0 domacnost a vyhledala Iékafskou pomoc. Zornice ma rozSifené, tlak oci je vyrazné
zvySen, o€i jsou piekrvené. Pacientka je klidna, pIné orientovana - mistem, Casem

a osobou.

Informacni zdroje:

- rozhovor s pacientkou

- dokumentace pacientky
- fyzikalni vysSetreni

- rozhovor s manzelem

5 Posouzeni sou¢asného stavu dle modelu Virginie Henderson

Dychani

Subjektivné: ,S dychanim problémy nemam, jenom bézné sezonni chripky.“
Objektivné: Nekasle, dychani spontanni, pravidelné, frekvence 18/min. Dychani
klidné bez vedlejSich fenoménd. Emocionalni stres nepocituje.

Osetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: méfeni dechové frekvence 18/min

Prijimani jidla a piti

Subjektivné: ,Snazim se jist bohatou a vyvazenou stravu. Denné piji rano kavu a asi
2 litry Cisté vody, vahu mam porad stejnou. Par dni citim nevolnost.”

Objektivné: Pacientka ma dietu Cislo 3, stravuje se denné v jidelné zaméstnavatele,
je sobéstacna. Ji 4x denné. Kozni turgor v normé, vaha stabilni. Pfijme asi 2-2,5 litru
tekutiny za den. Pacientka momentalné citi nauzeu v souvislosti s nemoci.
Osetrovatelsky problém: nauzea

Pouzita mérici technika: pfijem a vydej tekutin, BMI index 24,8

Vyluc¢ovani

Subjektivné: ,Na stolici chodim kazdé rano, s mo&enim problémy nemam.*
Objektivné: Pacientka ma pravidelnou stolici jednou denné, vétSinou rano. Stolice je
hnédé barvy, bez patologické pfimési. V8e zvlada bez pomoci, specialni zvyky nema.
Osetiovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: pfijem a vydej tekutin

Pohyb a udrzeni zadouciho drzeni téla pfi chlizi, sezeni, lezeni a zmény polohy
Subjektivné: ,VSechno zvliadam bez problému, jenom kdyZ se mi zamlZi vidéni,
potrebuji pomoc manzela.”

Objektivné: Pacientku omezuje nemoc pfi vykonavani béznych ¢innosti.
Sobéstacnost je sniZzena, zejména ve vztahu k poruse zrakového vnimani. Hrozi
nebezpedi Urazu.

Osetrovatelsky problém: riziko padu, zhorSena pohyblivost a sobéstaénost
Pouzita mérici technika: zhodnoceni rizika padu u pacientky (3 body — riziko vzniku
padu), zhodnoceni sobéstanosti (Barthelové test zakladnich vSednich €innosti 90
bodu — lehka zavislost)



Odpocinek a spanek

Subjektivné: ,Spim dobre, jenom kdyZ mne boli hlava nebo oéi tak nemohu spat.”“
Objektivné: Pacientka v noci spi dobfe, pokud nema bolesti hlavy nebo oci.
Pacientka pocituje akutni bolest oCi pfi narocnych Cinnostech intenzity 3-5 na VAS.
Zvlastni zvyklosti pfed spanim nema. Zadnou medikaci na spani nevyZaduje, jenom
pozaduje Iék na bolest.

Osetrovatelsky problém: akutni bolest

Pouzita technika: rozhovor s pacientkou, VAS (intenzita bolesti 3-5)

Vybér oble€eni, oblékani a sviékani

Subjektivné: ,Oblekam se sama, obleCeni si vybiram podle toho, kam jdu.“
Objektivné: Pacientka je v tomto sméru sobéstacna, je adekvatné obleCena.
Pacientka ma nejradéji pohodiné, bavinéné obleceni.

Osetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: Barthelové test zakladnich vSednich €innosti 90 bodu —
lehka zavislost

Udrzovani télesné teploty v ramci normalnich hodnot

Subjektivné: ,Mam radéji teplo nez zimu, také oble¢eni mam radéji teplejsi.“
Objektivné: Pacientka ma télesnou teplotu v normé. Pacientka preferuje teplejsi
prostredi.

Osetrovatelsky problém: 0

v wr

Pouzita mérici technika: méreni télesné teploty

Udrzovani Cistoty, Upravy téla a ochrany pokozky

Subjektivné: , Kazdé rano pred praci si dam sprchu, denné se mazu hydratacnim
krémem, pravidelné navstévuji kosmetiCku a kadernici.“

Objektivné: Pacientka na svUj vzhled a Cistotu hodné dba. Je upravena a ma
pravidelné hygienické navyky. Vzhledem ke zrakovému onemocnéni je pfi hygiené
potfebny dohled a dopomoc pacientce.

Osetrovatelsky problém: deficit sebepéce pfi koupani a hygiené

Pouzita mérici technika: Barthelové test zakladnich vSednich €innosti 90 bodu —
lehka zavislost

Odstranovani rizik z okoli, ochrana pred nasilim, nakazou

Subjektivné: ,Kvuli tomu zamlZzenému vidéni jsem nékdy nejista, bojim se, abych se
nezranila.”

Objektivné: Pacientka je pfi védomi, orientovana - osobou, mistem a ¢asem.
Pacientka pocituje nejistotu a strach vzhledem ke zrakovému onemocnéni. Nejevi
zdjem o nabozenské zvyky. VyZaduje dohled, protoZze ma nékdy zamlzené vidéni.
Doma doposud témér vSe zvladala, posledni dobou se, ale jeji stav zhorsil a tak ji
pomahal manzel. Pacientka je v riziku padu.

Osetrovatelsky problém: riziko padu

Pouzita mérici technika: zhodnoceni rizika padu (3 body) u pacientky — porucha
zraku

Komunikace, odpovidani na potreby, pocity
Subjektivné: ,Jsem vesela, optimisticka osoba, mam rada spole¢nost.“



Objektivné: Komunikace s pacientkou probiha bez problému, na vSechny otazky
odpovida. Nema rada samotu, nejradéji je se svou rodinou.

Osetrovatelsky problém: 0

Pouzita technika: rozhovor

Vyznani nabozenské viry, prijimani dobra a zla

Subjektivné: ,Jsem ateistka.”

Objektivné: Pacientka povazuje za nejdulezitéjsi ve svém zivoté svoji rodinu.
Pacientka nepozaduje duchovni sluzby.

Osetrovatelsky problém: O

Pouzita technika: rozhovor

Prace a produktivni ¢innost

Subjektivné: ,Veétsinou mam porfad néco na praci, a proto si rada dopravam - relax a
klid. “

Objektivné: Pacientka ma rada svou praci. Momentalni nemoc ji v praci omezuje a
nemuze ji délat na plno a soustfedit se, hlavné kvuli bolesti.

Osetrovatelsky problém: akutni bolest

Pouzita méfrici technika: méfeni bolesti dle VAS na stupni 5

Odpocinkové aktivity

Subjektivné: ,Rada travim svij volny €as ve wellnes zafizenich nebo relaxuji na
nasi chaté na venkové.“

Objektivné: Pacientka travi svuj volny ¢as odpocinkovymi aktivitami. Neciti se
unavena.

Osetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: Barthelové test zakladnich vSednich €innosti 90 bodu —
lehka zavislost

Uéeni

Subjektivné: ,S pfibyvajicim vékem se mi uci hur.“

Objektivné: Pacientka ma vysokoskolské vzdélani. Jeji pamét je pfiméfena véku.
Informace o nemoci ziskala od IékaFky, ktera ji vSe podrobné vysvétlila.
Osetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: edukace Iékafem

6 Medicinsky management

Ordinovana vysSetreni:

NitrooCni tlak zvySeny nad normalni hodnoty kolem 27 torr(.

HRT 2 - zmény na zrakovém nervu a pfilehlych nervovych viaken, oboustranné
PocitaCova perimetrie - zmény v jednotlivych kvadrantech na obou ocich

Plan vysetreni:
Gonioskopie, pachymetrie, oftalmoskopie, neurologické vySetfeni

Konzervativni lé€ba:
Dieta: €. 3
Rezim: volny po oddéleni, nutny zvySeny dohled a dopomoc pfi chlizi, riziko padu



Medikamento6zni lé¢ba:

Algifen gtt. 30-30-30

d - Epifrin kapky rano nakapat do obou o¢€i - 1 gtt.
Oratrol 15mg tbl. 1-0-0

Pfi bolesti:
Tramal 50 mg.1 tbl. po 4 hodinach

7 Situacni analyza

Situacni analyza ze dne 15. 3. 2014

39leta pacientka X. Y. pfijata dne 15. 3. 2014 na oc¢ni Kkliniku pro glaukomovy zachvat
projevujici se opakovanym zachvatovitym, mihavym vidénim, bolesti oCi s naslednou
hemikranii a nauzeou. Zornice ma rozsifené, tlak ocCi je vyrazné zvyseny, oci jsou
prekrvené. Pacientka udava, Ze trpi migrénou a ma kolisavy tlak, zadné Iéky na to
neuziva. Po pfijeti pacientky na oddéleni aplikovan Tramal 50 mg intramuskularné

s dobrym efektem. Pfiblizné po 30 minutach odeznély bolesti hlavy, nauzea a bolesti
oCi se zmirnily. Pfi vySetfeni zjistény zvySené hodnoty nitroo¢niho tlaku kolem 27
torrl. Pacientka je spolupracujici, orientovana mistem, osobou i Casem.
Sobéstacnost je sniZzena, zejména ve vztahu k poruse zrakového vnimani. Pacientka
je kufacka, alkohol pije pfilezitostn&, navykové latky neuziva. Alergii ma polyvalentni
— prach, jahody atd. Dychani klidné bez vedlejSich fenoménu, frekvence 18/minutu.
Vyprazdnovani moci a stolice je bez probléma, posledni stolice byla vc€era.

V posledni dobé& ma naruSeny spanek z dlivodu bolesti, jinak bez problémd.
Pacientka slySi dobfe. Pacientka ma akutni bolest, poruchu smyslového vnimani je
ohroZena padem a vyzaduje pomoc pfi hygienické péci.

8 Stanoveni osSetrovatelskych diagnoz dle priorit ke dni 15. 3. 2014

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz pro pacientku byla pouZita didakticka
pomucka NANDA International, OSetfovatelské diagnézy: Definice a klasifikace
2012-2014.

- Akutni bolest (00132)

- Nauzea (00134)

- ZhorSeny komfort (00214)

- Riziko padu (00155)

- Deficit sebepéce pri koupani (00108)

8.1 Akutni bolest (00132)

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocCni zaZitek vychazejici z aktuélniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termint pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo pfedvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im neZ Sest mésicu.

Urcujici znaky:



- vyhledavani antalgické polohy (z dlvodu vyhnuti se bolesti),

- bolest (intenzita bolesti dle numerické skaly bolesti /0-10/ se pohybuje v rozmezi 3-
5 podle Cinnosti),

- vyraz obli¢eje (bolestiva grimasa pfi chlzi, ztrata lesku).

Souvisejici faktory:

- pavodci zranéni (nasledny operacni vykon)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest - do Sesti tydn( od operace.

Cil kratkodoby: Pacientka nema klidovou bolest, pocituje sniZzeni bolesti pfi chizi a
cviceni - do tfi dnu.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka chape pficinu bolesti - do 1 dne.

- Pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovofit - do 1 dne.

- Pacientka pouziva numerickou Skalu bolesti k hodnoceni intenzity bolesti — do 1
dne.

- Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace lékafe - denné.

- Pacientka zna metody snizujici bolest - do 1 dne.

- Pacientka zna a vyuziva nékteré relaxa¢ni techniky - do 1 dne.

- Pacientka udava zmirnéni bolesti pfi zavedené |é¢bé bolesti - do dvou dn.
- Pacientka nema ruseny spanek bolesti - do dvou dna.

- Pacientka pfi nastavené 1éEbé bolesti nema klidovou bolest - do dvou dnd.

Osetrovatelské intervence:

1. Podnécuj pacientku, aby hovofila o svych pocitech, popsala bolest, kterou pocituje
- vSeobecna sestra, pfi bolesti denné.

2. Vysvétli a doporu€ ulevovou polohu a doporuc¢ pacientce aktivity k odvraceni
pozornosti od bolesti - vSeobecna sestra, do 1 dne a pak prabézné dle stavu.

3. Vysvétli a nau€ pacientku orientovat se a pouzivat numerickou Skalu bolesti od 0
do 10 - vSeobecna sestra, do 1 dne.

4. Pravidelné provadéj hodnoceni intenzity bolesti a vysledky zapisuj do
dokumentace - vSeobecna sestra, denné v klidu i pfi zatézi.

5. Podavej analgetika dle ordinace Iékafe - vS8eobecna sestra.

6. Sleduj a zaznamenavej ucinky a pfipadné vedlejSi ucinky analgetik - vSeobecna
sestra.

7. Patrej po vyvolavajicich faktorech - vSeobecna sestra, vzdy.

8. Zjistuj, zda ma pacientka také bolest v noci - vSeobecna sestra, denné.

9. Provadéj zapis do dokumentace - vSeobecna sestra, vzdy denné.

Realizace:

dotazovana na intenzitu a zmény v pocitovani bolesti. Pacientce je vysvétlena
ulevova poloha, je seznamena s relaxacnimi technikami. Pacientce je vysvétlena
numericka stupnice hodnoceni bolesti. Bolest je pravidelné hodnocena a vysledek
zaznamenavan do dokumentace. Dle ordinace Iékare jsou podavana analgetika.

Hodnoceni:
Cil byl splnén ¢astecné.



Pacientka chape pficinu bolesti do 1 dne. Pacientka je schopna o bolesti a jejich
projevech hovofit do 1 dne. Pacientka pouziva numerickou Skalu bolesti k hodnoceni
intenzity bolesti do 1 dne. Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace
lékare. Pacientka zna metody snizujici bolest do 1 dne. Pacientka zna a vyuziva
nékteré relaxacni techniky do 1 dne. Pacientka udava zmirnéni bolesti pfi zavedené
|éCbé bolesti do dvou dnu. Pacientka nema ruSeny spanek bolesti. Pacientka pfi
nastavené 1é¢bé bolesti nema klidovou bolest. Pacientka pfi chuzi a cvi¢eni ma
zmirnénou bolest. Kratkodobé cile byly splnény. Dlouhodoby cil splnén nebyl, je
treba pokraCovat v naplanovanych intervencich.

Intervence dale pokracuji: 1,4,5,6 a 9.

8.2 Nauzea (00134)

Nauzea (00134)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Subjektivni neprijemny, vinovity pocit v zadni ¢asti hrdla a Zaludku, ktery
muze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Urcujici znaky:

- davivy pocit

- pocit na zvraceni

Souvisejici faktory:

- situacni - bolest,

- biofyzikalni - zvySeny intrakranialni tlak

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka nema pocit na zvraceni - do Sesti tydnu od operace.

vrve

intervenci - do 24 hod.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace |ékafe - denné.
- Pacientka je schopna o projevech nauzei hovofit — do 2 hodin.

- Pacientka si uvédomuije riziko aspiraci v pfipadé zvraceni — do 2 hodin.

Osetrovatelské intervence:

1. Sleduj a zaznamenavej uc€inky a pfipadné vedlejSi u€inky terapie - vSeobecna
sestra, denné.

2. Edukuj pacientku o projevech nauzei - vSeobecna sestra, do 2 hodin.

3. Pacientku edukuj o rizicich aspirace pfi zvraceni- vSeobecna sestra, do 2 hodin.
4. Pacientku edukuj o zvy$ené poloze na luzku - vSeobecna sestra, do 2 hodin.

Realizace:

7:30 pacientku jsme seznamili z uc€inné terapie a edukovali o spravné poloze v
pfipadé nauzei (nebo zvraceni). Pacientka pfijima informace kladné, spolupracuje pfi
|éCbé a pécdi.

Hodnoceni:



Cil byl splnén ¢aste¢né. Pacientka dodrzuje pokyny sestry a spolupracuje. Intervence
dale pokracuje: 1.

8.3 Zhorseny komfort (00214)

Zhorseny komfort (00214)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Trida 2: Komfort prostfedi

Trida 3: Socialni komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritualnich, environmentalnich, kulturnich a socialnich dimenzich.
Priorita: stredni

Urcéujici znaky:

- podrazdénost

- pocit diskomfortu

- nespokojenost se situaci

- nelehkost situace

Souvisejici faktory:

- symptomy souvisejici s nemoci

- nedostatecna kontrola nad okolim
- nedostate¢na kontrola nad situaci

Dlouhodoby cil: Pacientka vnima komfort pfi feSeni obtiznych situaci — do konce
hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacientka chape a dodrzuje vzorce chovani pfi naruseném
smyslovém vnimani — do 7 dnda.

Ocekavané vysledky:
- Pacientka vi jak fesit dilCi problémy smyslového vnimani - do 1 dne.
- Pacientka si uvédomuije rizika v disledku smyslové zrakové poruchy — do 1 dne.

Osetiovatelské intervence:

1. Vénujte pacientce pozornost pfi feSeni problémd smyslového vnimani - vSeobecna
sestra, vzdy v pfipadé potfeby denné.

2. Edukuj pacientku o rizikach a zménach smyslového vnimani - vSeobecna sestra,
do 2 hodin.

3. Zhodnot rizika smyslového vnimani béhem hospitalizace - vSeobecna sestra, do 2
hodin.

Realizace
Pacientka je edukovana o tom, Ze v sou€asné dobé je pro ni efektivni Fizeni
léCebného rezimu nevyhnutelné, vzhledem k jeji diagnoze.

Hodnoceni
Cil byl splnén ¢astecné. Pacientka aktivné spolupracuje, citi se Iépe v obtiznych
situacich. Intervence dale pokracuje: 1.

8.4 Riziko padui (00155)



Riziko padua (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padim, které mohou zpusobit fyzickou tjmu.

Rizikové faktory:
- fyziologické: akutni onemocnéni, vizualni obtize.

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka neupadne a nezrani se - béhem hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacientka chape a dodrzuje preventivni rezim proti padu a zranéni
- do 2 dnu.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka si uvédomuije rizikové faktory a bezpe&nostni opatifeni — do 2 hodin
- Pacientcino chovani a jednani pfispiva k prevenci padu — denné.

- Pacientka ma vhodnou a bezpe&nou obuv — denné.

- Pacientka vi, Ze ma mit snizené 1Gzko na noc z dlivodu bezpec¢nosti — denné.

Osetrovatelské intervence:

1. Vénuj pozornost dalSim faktorim jako emoc¢ni stav a zrakova ostrost - vSeobecna
sestra, pfi kazdém kontaktu denné.

2. Seznam pacientku s oddélenim a rezimem na oddéleni - vSeobecna sestra, do
1 hodiny po pfijeti.

3. ZabezpecC pacientce signalizaCni zafizeni na dosah ruky - vSeobecna sestra, do
1 hodiny po pfijeti.

4. Edukuj pacientku o pouzivani signalizacniho zafizeni - vSeobecna sestra, do

1 hodiny po pfijeti.

5. Zhodnot riziko padu a proved zaznam do oSetfovatelské dokumentace -
vSeobecna sestra, 1x denné.

6. Pfedchazej padu a zranénim - vSeobecna sestra, denné pfi kazdém kontaktu.
7. Edukuj pacientku o vSech bezpecénostnich opatfenich - vSeobecna sestra, do
24 hodin.

8. Zhodnot, zda si pacientka uvédomuije rizikové faktory a bezpeCnostni opatfeni ke
snizeni rizika padu - vSeobecna sestra, do 24 hodin.

9. Zajisti vhodnou obuv ve spolupraci s rodinou - vSeobecna sestra, do 24 hodin.
10. Urci faktory k individualni situaci a miru rizika poranéni - vSeobecna sestra, do
24 hodin.

11. Zabezpec Cisté osobni a lozni pradlo - vS8eobecna sestra, denné dle potfeby.
12. Zaznamenej vSe potfebné do Iékarské a oSetfovatelské dokumentace -
vSeobecna sestra, denné.

Realizace:

8:00 Pacientka byla seznamena s oddélenim a rezimem na oddéleni.

8:30 Bylo provedeno zhodnoceni rizika padu.

9:00 Pacientce bylo dano na dosah signalizacni zafizeni a byla edukovana o jeho
pouzivani.

9:00 Bylo zkontrolovano bezpecéné prostredi, zabrzdéna kolecka u lGzka a stolku.
9:30 Pacientce byla dana pomoc pfi ukonech, protoze méla zamlzené vidéni.



10:00 Pacientce byla zajisténa vhodna obuv.

11:00 Pacientce bylo snizeno luzko.

11:30 Pacientka byla edukovana o dulezitosti dodrZzovani vSech bezpecnostnich
opatreni.

12:00 Byl posouzen jeji celkovy stav a proveden zapis do dokumentace.

Hodnoceni:

Cil byl splnén ¢aste¢né. Zatim béhem hospitalizace nedoslo u pacientky k padu.
Pacientka dodrzuje preventivni rezim proti padim a zranénim a chape jeho duvody.
Intervence dale pokracuji: 1, 5, 6, 11 a 12.

8.5 Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokon it aktivity tykajici se
koupani.

Urcujici znaky:

- neschopnost dostat se do koupelny (sprchy)
- neschopnost ususit si télo

- neschopnost umyt si télo

Souvisejici faktory:

- neschopnost vnimat prostor

- bolest

- zhorSena percepce

- silna uzkost

- slabost

Cil dlouhodoby: Pacientka nema deficit sebepéce pfi koupani s pouzitim pomucek -
do tfech tydna.

Cil kratkodoby: Pacientka umi provadét bezpecné hygienu v ramci svych moznosti
sama nebo s asistenci jiné osoby - do jednoho tydne.

Priorita: stredni

Ocekavané vysledky:

- Pacientka rozpozna svoje individualni slabiny a potfeby v dané oblasti - denné.

- Pacientka prokaze znalost, jak provadét osobni hygienu a sprchovani v ramci svych
moznosti - od prvniho dne hospitalizace.

- Pacientka se nauci novému zpusobu, jak provadét hygienu a sprchovani v ramci
svych schopnosti - béhem prvniho tydne.

- Pacientka provadi hygienu a sprchovani na urovni svych schopnosti, s asistenci
dalSi osoby - denné.

OsSetfovatelské intervence:

1. Informuj pacientku o jejich nynéjSich moznostech tykajicich se samostatného
vykonavani hygieny - vSeobecna sestra, do 2 dnu.

2. Pomoz a asistuj pacientce pfi vykonavani osobni hygieny - vSeobecna sestra a
sanitar, denné.



3. Dbej na zachovani intimity pfi vykonavani osobni hygieny pacientky - sanitar a
vSeobecna sestra, vzdy.

4. Zajisti bezpec€nost pacientky pfi provadéni hygienické péce a predchazej urazu
pacientky - sanitaf a vSeobecna sestra, vzdy.

5. Provadéj zaznamy do dokumentace - vSeobecna sestra, denné.

Realizace:

Pacientka je poucCena o tom, ze v souCasné dobé je pro ni nebezpecCné, aby sama
pouZzivala vanu nebo aby se sama sprchovala. Pacientce je provadéna celkova
koupel na pojizdném kresle a za asistence povéfeného sanitare. Pacientce je
poskytnuta potfebna pomoc i v ramci hygienické péce provadéné na luzku. Rodina
pacientky je pouCena o moznostech spoluprace pfi hygienické péci.

Hodnoceni:

Cil byl splnén ¢aste¢né. Pacientka zna svoje individualni slabiny a potfeby v dané
oblasti. Prokazuje znalost, jak provadét osobni hygienu a sprchovani v ramci svych
moznosti. Pacientka provadi hygienu a sprchovani na urovni svych schopnosti, s
asistenci dalSi osoby. Dlouhodoby cil splnén nebyl, je tfeba pokraCovat v
nastavenych intervencich.

Intervence dale pokracuji: 2, 3, 4 a 5.

9 Celkové zhodnoceni péce

39leta pacientka X. Y. byla pfijata dne 15. 3. 2014 na o¢ni kliniku pro glaukomovy
zachvat. Udavala bolesti o€i, hlavy, nauzeu a zachvatové mlhavé vidéni. Pacientka
byla spolupracuijici, orientovana mistem, osobou i Casem. Sobéstacnost méla
snizenou, zejména ve vztahu k poruse zrakového vnimani. Byla v riziku padu.
Dychani méla klidné bez vedlejSich fenoménu, frekvence 18/min. Vyprazdnovani
moci a stolice bez problému. Méla naruSeny spanek z divodu bolesti, jinak bez
problému. Zornice méla rozsifené, tlak oCi byl vyrazné zvySen, oci byli prekrvené. Pfi
pfijmu ji byly stanovené tyto oSetfovatelské problémy: akutni bolest, nauzea, porucha
smyslového vnimani zraku, riziko padu, deficit sebepéce pfi koupani a hygiené.
Efekt péce byl CasteCny, dil€i oCekavané vysledky byly spinény, oSetfovatelské
intervence nadale pokracuji. Pacientce se po aplikaci Tramalu zmirnily bolesti hlavy,
nauzea a bolesti oka. Pacientka akceptuje vSechny preventivni opatfeni zamezujici
vzniku padu a zranéni. Pacientce klesl po aplikovani o€nich kapek nitroocni tlak.
Celkové je mozno zhodnotit péci za efektivni, pacientka aktivné spolupracuje pfi
léCbé a péci. Dodrzuje vSechny dohodnuté postupy.
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