1 Identifika €ni Udaje

Identifika €ni Gdaje

Jméno a p Fijmeni: X. Y. Pohlavi: muZské

Datum narozeni: 1953 Vék: 61 let

Vzdélani: vyu€en Zameéstnani: elektrikar

Stav: Zenaty Statni p FisluSnost: Ceska

Datum p Fijeti: 16. 5. 2013 Zhodnoceni provedeno: 16.5. 2013
Oddéleni: Centrum Paraple OSetrujici Iéka F: MUDr. X. Z.

Medicinska diagndza hlavni:

- poranéni michy- tetraplegie

Medicinské diagndzy vedlejsi:

- hypertenze, nyni bez terapie

- deprese, nyni bez projevu

- neurogenni dysfunkce dolnich moc€ovych cest a stfeva
- stav po UPV (UpIné plicni ventilaci) a tracheostomii

Vitalni funkce p F¥i pfijeti:

TK: 110/60 mmHg VySka: 180 cm

P: 93 min. Hmotnost: 90 kg

D: 18 min. BMI: 27 — mirna nadvaha
TT: 36,5 °C Pohyblivost : velmi omezena
Stav védomi: + Krevni skupina: A Rh+

2 NynéjSi onemocn éni

Dne 22. 5. 2013 byl pacient pfivezen rychlou zdravotnickou sluzbou do
nemocnice v BeneSoveé s kolapsem nejasné etiologie se zastavou obéhu,
padem a uderem hlavou o obrubnik. U pacienta probé&hla uspésna resuscitace.
V nemocnici zjiSténa fraktura téla axisu (C2) s inkompletni transverzalni misni
lézi. Neurologicky obraz tetraplegie — ztrata veSkerého misni ¢innosti distalné
od postizeného misSniho segmentu (misni Sok). S poruchou funkce vsech
koncetin, trupu, organt bficha a panve. Ventilaéni nedostate¢nost (vitalni
kapacity plic 5 -10 %, odkaslavani nepfitomno. Nasledné podpora obéhu
katecholaminy. Pacient byl nasledné pfevezen na ARO UVN, kde byla dne

31. 5. 2013 provedena stabilizace C patefe. Den po stabilizaci patefe byla
nékolikrat epizoda bradykardie s asystolii do 10 s., po cca 10 s. obnova rytmu.
Dne 10. 6. 2013 pfevezen zpét na ARO BeneSov, kde byl pacient na UPV

s podporou obéhu a diurésy. Postupné odpojovan. PieSel posléze na plinou
enteralni vyzivu. Od 13. 6. 2013 byl pacient bez ATB, pfeléena uroinfekce. Od
1. 7. 2013 vysazena podpora obéhu katecholaminy. Dne 27. 6. 2013 je jiz
pacient spontanné ventilujici, sila odkaslavani je dostate¢na. Dne 2. 7. 2013
doSlo skokovému zlepSeni hybnosti. Pacient je schopen se stabilizaci trupu
sedét s oporou zad. Pfitomen aktivni pohyb ramen, pacient pfi obsluze vibec
nepomuze. Po stabilizaci stavu byl pacient pfevezen do Fakultni nemocnice
Motol na spinalni jednotku. Nasledoval pobyt v rehabilitacnim centru Kladruby.




Nyni od 16. 5. do 25. 5. 2013 je pacient na dobrovolném rehabilitanim pobytu
v centru Paraple.

Informa €éni zdroje:
Pacient, oSetfovatelska dokumentace, rodina pacienta, lekafr.

3 Anamnéza

Osobni anamnéza a rodinnd anamnéza:

Matka: Zije, nikdy vaznéji nestonala

Otec: zemrel v 79 letech na IM

Sourozenci: zadni

Déti: 1 dcera (20 let) - zdrava, 1 syn (17let) - zdrav

Prekonana a chronickd onemocn éni:
ICHS, hypertenze, sledovan pro depresivni syndrom na psychiatrii

Hospitalizace a operace:
TFiselna kyla v minulosti
Urazy: 0

Transfuze: 0

Ockovani: bézna

Lékova anamnéza:

Pred Urazem:

Prestarium Neo tbl., 1-0-0, antihypertenzivum

Adjuvin tbl. 150 mg, 1-0-0, antidepresivum

Aktualn é:

Prestarium Neo tbl., 1-0-0, antihypertenzivum

Lexaurin tbl. 1,5 mg, 0-1-1, psychofarmakum

Verospiron tbl. 50 mg, 2x1, diuretikum

Bisacodyl supp. a 2-3 dny

Péce o ranu:

Dekubitus je II. stupné o velikosti 2x3 cm — oSetfovan 1x denné (a dle potreby),
oplach Prontosanem, krytim hydrokoloidnim krytim- Granuflexem a sterilnim
Krytim.

Alergologickad anamnéza:
Léky: O

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Jiné: 0

Abuzy:

Alkohol: pfilezitostné
Koufeni: nekurak
Kava: 1x denné
Léky: O

Jiné drogy: 0



Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: pfed Urazem pacient bydlel v byté v 1. patfe bez vytahu, nyni
bydli s manzelkou v jiném byté, kde maji k dispozici vytah

Zaliby: rodina, knihy, kfizovky

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucen

Pracovni zafazeni: elektrikar

Cas pusobeni, as odchodu do dichodu, jakého: v roce 2013 pridélen invalidni
ddachod

Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: pramérné

Spiritualni anamnéza:
Religiozni praktiky: neveéfici

4 Utridéni informaci podle modelu Virginie Henderson ze dne 16. 5. 2013

1) Pomoci pacientovi norméaln  é dychat

Objektivn é: Frekvence dychani 18-20 dechu za minutu. Dychani je povrchni,
bez oxygenoterapie. Pacientovi se Iépe dycha ve zvySené poloze horni ¢asti
téla. Pacient ma k dispozici polohovatelné ltzko, které se mu dle jeho potfeby
nastavi. Pacient je bez kaSle a sputa.

Subjektivn é: ,Ted uz se mi dycha dobre, ale porad to neni to, co bylo dfiv.
Kratce po Urazu jsem dychat nemohl skoro vibec. LepSi je, kdyZ mam zvednuty
podhlavnik lgzka."

Méfici technika: 0

OSetfovatelsky problém: O

2) Pomoc pacientovi p Fi pFijmu potravy a tekutin

Objektivn é: Chut k jidlu ma pacient velmi dobrou. Je nutné hlidat potraviny,
které konzumuje, kvali nedostatku pohybu je velky sklon k nadvaze. K pfijmu
potravy pacient potfebuje asistenci z divodu zakladniho onemocnéni. Neni
schopen se sam najist. Kratce po zranéni u pacienta doslo k ubytku vahy o 10
kg na 80 kg, nyni je vaha v rozmezi podobném jako pfed zranénim. BMI
pacienta je 27. V pacientove stravé se vyskytuji potraviny, které podporuji
peristaltiku stfev kvuli slozitému vyprazdrovani. V den vyprazdnovani pacient
konzumuje Vincentku, ktera mu pomaha.

Na pitny rezim pacient db4, pije ¢asto. NejCastéji pacient pije slazené Caje Ci
Cistou vodu. Jeho denni pfijem je bézné 2-3 litry. Tekutiny pacient pfijima

s asistenci. V no¢nich hodinach ma pacient dlouhé brcéko, ze kterého muze
pFijimat tekutiny sam.

Subjektivn é: ,Jidlo mi chutna, rad bych jedl vic, ale vim, Ze to nejde, abych
nebyl tlusty. Potfebuju krmit, dfive mi to bylo dost neprijemné, ale nyni uz jsem
si zvykl. Doma mi davala jidlo a piti manzelka, ve vaSem zafizeni se o mne

v téhle oblasti staraji sestficky nebo sanitaA.”

Méfici technika: BMI 27 (hodnoty v rozmezi 25-29,9 znaci nadvahu, zdravotni
riziko je nizké).



OSetfovatelsky problém: nesobéstacnost v oblasti pAijimani jidla a piti, nadvaha-
nizké zdravotni riziko.

3) Pomoc pacientovi p Fi vylu €ovani

Objektivn é: Pacient se vyprazdnuje na lizku s asistenci sester, sanitaru i
manzelky. K vyprazdnéni dochézi jednou za 2-3 dny po zavedeni
Bisacodilovych €ipka. Posledni stolice byla 15. 5. 2013. Pacientovi trva
vyprazdnéni obvykle 2 hodiny, kdy leZi na boku, bohuZel se nékdy vyprazdnéni
nepovede a tak je nutné digitalni vybaveni stolice €i nasledné zavedeni dalSiho
Cipku. Stolice je formovand, bez viditelnych pfimési, fyziologického zbarveni.
Vylu€ovani moce - pacient ma zavedeny Tiemanuv PMK na spad. Pacient trpi
urologickymi infekcemi, béhem lé&by byly diagnostikovany opakované. Nyni
bez obtizi. Moc je fyziologicky zabarvena, mirné zapachajici. Pacientovi je
pravidelné vyprazdnovan sacek s moci ve dne i pfes noc. Poceni je
fyziologické. Pokozka je sucha s rizikem vzniku dekubitu.

Subjektivn é: ,Drive mi bylo vyprazdriovani s pomoci nepfijemné, uplné se mi
to pricilo, ted’ uz je to lepsi. Clovék si asi zvykne ¢asem na vdechno. Doma mi
vyluéovani s manzelkou nevadi, ale u vas se zatim stydim. Bez Cipkd bych se
nevyprazdnil. Na ¢arani mam sacek, ktery se plni moci a pak se vypousti.”
Méfici technika: O

OSetrovatelsky problém: zacpa, riziko infekce, stud

4) Pomoc pacientovi p Fi udrZzovani, optimalni polohy (ch  aze, sezeni,
lezeni, zm éna polohy)

Objektivn é: Pacient ma antidekubitni lGZko, polohovani probiha ve 22,00, kdy
se pacient otaci na levy bok, ve 24,00 nasleduje oto¢eni na zada a ve 4,00 na
pravy bok kvuli odleh&ovani jiz vzniklého dekubitu a prevenci vyskytu dalSich
proleZenin a otlakl. Pfres den je pacient na elektrickém invalidnim voziku, ktery
ovlada usty. Po obédé je pacient na dvé hodiny ulozen do lizka k odpocinku.
PFesun provadi dva sanitafi. Pacient je pfi zménach polohy zcela zavisly na
péci a pomoci druhych. Pacient je v centru Paraple na rehabilitacnim pobytu,
kazdy den tedy absolvuje cvi¢eni s fyzioterapeutem a spoustu dalSich aktivit.
Subjektivn é: ,Sam se nikam nepresunu, ani si nic neudélam, takze potrebuju
pomoc. Nastésti mam elektricky vozik, ktery dokazu obsluhovat sam. Tady

v Parapleti hodné cvi¢im, coZ mi pomaha.“

Méfici technika: O

OSetrovatelsky problém: nesobéstacnost v jakémkoliv pohybu, riziko padu

5) Pomoc pacientovi p Fi spanku odpo €inku

Objektivn é: Pacient se spankem potize nema. Kazdé ¢tyfi hodiny musi byt

v noci buzen kvili polohovani, poté mu nedéla problém znovu usnout. V centru
Paraple ma hodné aktivit a tak se citi unavengjsSi nez v domacim prostredi.
Odpoledne odpociva dvé hodiny v [GZku, pokud mu tento odpodinek nestaci,
vynecha po domluvé néjaké cviceni. Doma odpociva pacient vice, rad
poslouchd klidnou muziku €i relaxuje pfi pusténé televizi.

Subjektivn é: ,Usinam vétSinou hned, polohovani mi potiZze nedéla, usnu pak
zase hned. Pres den se doma unaveny necitim, ale tady u vas trosku jo, je tu
vice aktivit. Neni naStésti problém si jit na chvilku lehnout.”

Mérici technika: O
OSetfovatelsky problém: O



6) Pomoc pacientovi p Fi vyb éru vhodného od évu, p i oblékani a svlekani
Objektivn é: Pacient neni schopen se samostatné obléknout ani sviéknout.
K témto ukonum potfebuje asistenci. Doma ho obléka i sviekd manzelka,

v centru Paraple sanitafi ¢i sestry. Kazdé rano si pacient po domluveé vybere
oble€eni, pokud pfes den potfebuje pfiobléknout nebo naopak sviéknout,
prijede si fict. Pacientovi byva Casto zima, a tak je zapotfebi vétSinou vice
vrstev oble€eni. Pacient i v letnich mésicich nosi mikiny.

Subjektivn é: ,Nezvladam se sam obléknout, potfebuju pomoct. Rad nosim
volné obleceni. Co jsem po Uraze, je mi ¢asto zima, takZze ¢asto nosim vice
vrstev obleceni.”

Mérici technika: O
OSetrovatelsky problém: nesobéstacnost v oblasti oblékani a sviékani

7) Pomoc pacientovi p Fi udrzovani t élesné teploty ve fyziologickém

rozmezi (od év, prost redi)

Objektivn é: Pacientovi je Casto zima, ma k dispozici dvé deky, které obcCas
vyuZzije. Télesna teplota se u pacienta neméfi, pouze na vyzadani, nebo pokud
se neciti dobfe. Pacient ma télesnou teplotu v normé 36-36,9 °C.

Subjektivn é: ,Je mi zima skoro porad, i kdyz takhle v Iété je to samoziejmé
troSku lepsi.”

Méfici technika: digitalni teplomeér

OSetrovatelsky problém: porucha termoregulace

8) Pomoc pacientovi p Fi udrZzovani t élesné €istoty, upravenosti a ochran é
pokozky

Objektivn é: Pacientovi je hygienicka péce provadéna na liZzku denné a to rano.
Zahrnuje umyti intimnich partii, jejich nasledné promazani ochrannym krémem
Menalindem. Kazdé rano je pacientovi proveden pfevaz dekubitu, jehoz
lokalizace je na sedacim hrbolu. Dekubitus je Il. stupné o velikosti 2x3 cm -
oSetfovan 1x denné oplachem Prontosanem, hydrokoloidnim — Granuflexem a
sterilnim krytim. V koupelné jsou pacientovi sanitafem ¢i sestrou vycistény
zuby, omyt obli¢ej a uCesany vlasy. Vecler se tyto procedury opakuji. Jednou za
3 dny (po vyprazdfiovani stolice) je pacient odvezen na koupacim voziku do
koupelny, kde je asistentem vysprchovan. Nasledné je promazano celé télo
krémem (v€etné predilacnich mist), intimni partie Menalindem. Nehty ma
pacient Cisté a kratké. Stfih viasul je také kratky, kvuli snadnému udrzovani.
Pacient ma vlastni hygienické pomucky.

Subjektivn é: ,VzZdycky jsem se o sebe staral sam, to myti od cizich mi troSku
vadi, ale sprchovani je pfijemny, to mi déla dobre. Jen to zabere dost ¢asu, jak
mé musi pfesouvat vice lidi na vozik a pak do postele.”

Méfici technika: Skéla dle Nortonové- 19 bodu (riziko vzniku dekubitd vznika pfi
25 bodech a méné). Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) - 20
bodd (hodnoty 0-40 znaci vysokou zavislost).

OsSetrovatelsky problém: nesobéstacnost p/i udrzovani Cistoty, Upravy téla a
ochrané pokoZzky, dekubitus II. stupné, hodnoceni dle Northenové 19 bodd

9) Pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpe ¢&i z okoli a p Fedchazet zran éni
sebe i druhych



Objektivn é: Pacient ma na lGzku z obou stran zabrany, které se zvedaji v noci
na zadost pacienta. LEKy méa pacient na sesterné, jsou mu pravidelné
vydavany. V okoli postele nema pacient zadné nastrahy, které by mu mohly
ubliZzit.

Subjektivn é: ,Nejsem si tu jisty, troSku se bojim ciziho prostredi. VZdycky mi
déle trva si zvyknout. Jinak se ale nebojim, Zze by mi tu nékdo mél ublizit.”

Méfici technika: 0
OSetrovatelsky problém: strach z neznamého prostfedi

10) Pomoc pacientovi p Fi komunikaci s ostatnimi, p  Fi vyjad Fovani pot feb,
emoci, pocit U a obavy

Objektivn é: Pacientovi komunikace nedéla zadné potize, je velmi otevieny.
Casto vyZaduje kontakt se sestrami a ostatnimi zaméstnanci Paraplete. Pacient
ma na pokoji spolubydliciho, s kterym se velmi spratelil, hodné si povidaji,
koukaji spolu na sportovni kanaly v televizi. Pacient si kazdy den telefonuje

s manzelkou, které vypravi, co se ten den délo.

Subjektivn é: ,R&d si s ostatnimi povidadm, jenom nerad mluvim o svych
problémech, pfipada mi, Ze obtézuju.”

Méfici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

11) Pomoc pacientovi p Fi vyznani jeho viry
Pacient ani jeho rodina nejsou Vvéfici.

Mérici technika: O
OSetfovatelsky problém: O

12) Pomoc pacientovi p Fi praci a produktivni  €éinnosti

Objektivn é: Pacient neni po Uraze schopen dale vykonavat svou profesi, ani
provadét konicky, které dfive mél. K veskeré Cinnosti potfebuje asistenci.
ManZelka se doma snazi co nejvice manzela zapojovat do pracovnich &innosti,
i kdyZ jeho pomoc muze byt pouze verbalni. V centru Paraple ma pacient
spoustu sezeni s ergoterapeuty, ktefi s nim sobésta¢nost v rdmci jeho stavu
nacvicCuji. Kazdy den se pacientovi vénuje takeé fyzioterapeut, se kterym cvici.
Subjektivn é: ,Dost mi vadi, Ze uz nemdzu pracovat, doma jsou dny dlouhé.
Tady to utika mnohem lépe, kdyZ mam spoustu aktivit a ¢innosti.”

Méfici technika: O

OSetfovatelsky problém: celkova nesobéstacnost

13) Pomoc pacientovi p i odpo €inkovych a rekrea €nich aktivitach
Objektivn é: Pacient rad relaxuje, nej¢astéji si nechava poustét muziku, jeho
nejoblibené&jsi zanr je jazz. Casto si také predé&ita knihy, obvykle detektivky.
U ¢&teni knih potfebuje asistenci pfi obraceni stranek. V televizi rad sleduje
dokumentarni pofady ¢i sportovni pfenosy ruznych sportt — vSech disciplin.
Subjektivn é: ,R&d si poustim muziku, p/i ni zapomenu na chvilku na ty svoje
problémy nebo ¢tu knihy, ale to mi troSku vadi, Ze obtéZuju s obracenim
stranek.”

Mérici technika: O
OSetfovatelsky problém: O



14) Pomoc pacientovi p Fi uéeni, pfi objevovani, uspokojovani zv  édavosti
(coz vede k normalnimu vyvoji a zdravi)

Objektivn é: Pacientovi bylo po Uraze podano jiz mnoho informaci, musel se
naudit Zit jinak a nové. Nemuze délat véci tak, jak byl zvykly pfed urazem. Ke
vSem Cinnostem potfebuje asistenci, které uz je schopen vSe vysvétlit a poudit
ji.

Subjektivn é: ,Myslim, Ze uZ mdzu fict, Ze se spoustou véci jsem se uz naucil
Zit, i kdyZ je to hodné tézky."

Méfici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

5 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: 0

Konzervativni léCba: Ortézy na ruce

Dieta: 3

Pohybovy rezim: Polohovani v noci a 4 hodiny pomoci polohovacich polstari a
klinu, na noc ortézy na ruce.

Péce o ranu:
Dekubitus je II. stupné o velikosti 2x3 cm — oSetfovan 1x denné (a dle potieby),
oplach Prontosanem, hydrokoloidnim krytim — Granuflexem a sterilnim krytim.

6 Situa €ni analyza

Dne 22. 5. 2012 byl pacient pfivezen rychlou zdravotnickou sluzbou do
nemocnice v BeneSoveé s kolapsem nejasné etiologie se zastavou obéhu,
padem a uderem hlavou o obrubnik. U pacienta probéhla uspésna resuscitace.
V nemocnici zjiSténa fraktura téla axisu (C2) s inkompletni transverzalni misni
lézi.

Nyni 16. 5. 2013 je pacient rok po svém urazu, citi se po fyzické strance lépe.
Pacient ma dlouhodobé zaveden PMK 3 tydny, je tedy planovana vyména
cévky z duvodu rizika infekce. Na sedacim hrbolu méa pacient dekubitus

II. stupné o rozmérech 2x3 cm, o ktery nebylo doposud dostate¢né pecovano.
Rana se kazdy den Cistila pouze Betadinovym roztokem a sterilné kryla.

V centru Paraple se bude vénovat dekubitu zvySena pozornost, Nortonova
Skala je u pacienta 17 (pacient ma riziko vzniku dekubitu). Noveé je pouZzita
technika vihkého hojeni ran (Prontosan oplach, hydrokoloidnim krytim
Granuflexem, sterilni kryti). Celkové se citi v nezndmém prostiedi nejisty, ale je
to pro ného zména, kterou vita. Pacientova hybnost se zatim nepovedla obnovit
a Sance na zlepSeni hybnosti jsou omezené - Barthelové test zakladnich
vSednich ¢innosti ADL je 20 - vysoce zavisly. Potfebuje tedy asistenci

pfi hygiené&, pfijmu potravy, myti, oblékani a Gpravé zevnéjsSku. Je nutné dbat
zvysSeneé opatrnosti pfi manipulaci s pacientem a pfi polohovani a 4 hodiny

(na noc pouziva ortézy). Je mu ¢asto zima, jeho obleceni je vice vrstevnaté.
Trpi mirnou nadvahou ma BMI index 27. Po Uraze je pacient v invalidnim
dichodu, spoluprace s manzelkou je dobra. Za cely rok byl vdomacim
prostfedi pouze 1 mésic. Ted je na pobytu (od 16. 5. — 20. 5. 2013) v centru
Paraple.



7 Stanoveni oSet fovatelskych diagnéz dle priorit ke dni 16. 5. 2013

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz pro pacienta byla pouzita didakticka
pomuicka NANDA International, OSetfovatelské diagn6zy: Definice a klasifikace
2012-2014.

1) NaruSena integrita tkan & (00044)

Doména 11: Bezpecénost/ochrana

TFida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kize anebo podkoznich tkani.
Uréujici znaky:

- poSkozena tkan (kize, podkozi)

- zni¢ena tkan

Souvisejici faktory:

- mechanické faktory (tlak, stfizné sily, tfeni)

Priorita: stfedni

2) Deficit sebepé €e pfi koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

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

Uréujici znaky:

- neschopnost dostat se do koupelny

- neschopnost ususit si télo

- neschopnost opatfit si potfeby ke koupani

- neschopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody
- neschopnost umyt si télo

Souvisejici faktory:

- muskuloskeletarni poskozeni

- neuromuskularni poSkozeni

- bolest

- slabost

Priorita: stfedni

3) Deficit sebepé €e pfi stravovani (00102)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokon it aktivity tykajici se
samostatného stravovani.

Uréujici znaky:

- neschopnost dopravit jidlo z talife k Gstum

- neschopnost zachézet s pfiborem

- neschopnost pfijimat jidlo bezpecné

- neschopnost otevirat nddoby (obaly)

- neschopnost uchopit hrnek nebo sklenici

- neschopnost polykat jidlo

- neschopnost pouZzivat pomocna zafizeni/pomucky
Souvisejici faktory:

- muskuloskeletarni poskozeni



- neuromuskularni poskozeni
- bolest

- slabost

Priorita: stfedni

4) Deficit sebepé €e pri oblékani (00109)

Doména 4. Aktivita/odpocinek

TFida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit
oblékani.

Uréujici znaky:

- zhor8ena schopnost obléknout si potfebné ¢asti odévu
- neschopnost zvolit obleceni

- neschopnost udrzZet si vzhled na uspokojivé Urovni
Souvisejici faktory:

- muskuloskeletarni poskozeni

- neuromuskularni poSkozeni

- bolest

- slabost

Priorita: stfedni

5) Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

TFida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZzeni, které je védomé rozpoznano jako
nebezpedi.

Uréujici znaky:

- uvadi obavy

- uvadi snizenou sebejistotu

- uvadi zvySené napéti

Souvisejici faktory:

- pfirozené (ztrata fyzické podpory)

- oddéleni od podplrného systému v potencialné stresuijici situaci (napf. pobyt,
nemocnicni procedury)

- neobeznamenost s prostifedim

Priorita: stfedni

6) Zacpa (00011)

Doména 3: VyluCovani/vymeéna

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo
nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nep/imérené tuhé, suché
stolice.

Uréujici znaky:

- zmeény ve vzorci vyprazdnovani

- snizena frekvence stolice

- shiZzeny objem stolice

- pocitovani tlaku v rektu

- tvrd4, formovana stolice

- namaha pfi defekaci



Souvisejici faktory:

- funkéni

- nedostatecné vyprazdriovani (chybi na¢asovani, pozice pro vyprazdriovani,
soukromi)

- nedostatecna fyzicka aktivita

- nepravidelné defekacni navyky

- nedavné zmény prostredi

Priorita: stfedni

7) Riziko vzniku infekce (00004) (PMK)

Doména 11 : Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:

nedostate¢na primarni obrana (porusena kize — katetrizace PMK)
prostiedi se zvySenym vyskytem patogenu

Priorita: stfedni

8 Rozpracované oSet rovatelské diagnozy a plan oSet Fovatelské pé €e
16.5.-20.5.2013

8.1 NaruSena integrita tkan & (00044)

Narusena integrita tkan & (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky, kiiZze anebo podkozZnich tkani.

Uréujici znaky:

- poSkozena tkan (kize, podkozi)

- zni¢ena tkan

Souvisejici faktory:

- mechanické faktory (tlak, stfizné sily, tfeni)

Cil dlouhodoby: Pacient ma pIné zhojeny dekubit - do pll roku.
Cil kratkodoby: Pacient ma Castec¢né zhojeny dekubitus (z velikosti 2x3 cm —
se zmensi na 1x1 cm) - do tfi mésicu.

Oc¢ekéavané vysledky:

- Pacientovi je znama nutnost specifické péce o dekubitus - do jednoho dne.
- Pacient vi, Ze lIé¢ba dekubitu je dlouha - do jednoho dne.

- Pacient vi, jaké pomucky se maji pouzivat pfi pfevazu - do dvou dnu.

- Pacient dodrzuje péci o dekubit (napf¥. spolupracuje pfi polohovani) - kazdy
den.

- Pacient v noci odleh¢uje misto s dekubitem - kaZzdou noc.

- Pacient umi vysvétlit ostatnim, jak se o dekubit starat - do tydne.

OSetrovatelské intervence:
1. Vysvétli pacientovi, které pomucky pouziva - vSeobecna sestra, vzdy pfi
prevazu.



2. Zajisti pfi prevazu dostatek soukromi a dodrzuj postup dle standardu
pracovisté, proved zaznam do Iékarské a oSetfovatelské dokumentace

a zhodnot ranu ve formulafi ,péce o ranu” - vSeobecna sestra, 1xdenné a dle
potieby.

3. PouZivej pfi pfevazu ochranné rukavice a dodrzuj aspekty bariérové
oSetfovatelské péce - vSeobecnd sestra, vZdy.

4. Postupuj pfi pfevazu asepticky - vSeobecna sestra, vzdy.

5. UkaZ pacientovi a jeho manzelce spravnou techniku pfevazu - vSeobecna
sestra, pfi pfevazu do 2 dna.

6. Zapisuj vyvoj dekubitu do dokumentace (v€etné fotodokumentace) -
vSeobecna sestra, denné.

Realizace 16. 5. - 20. 5. 2013:

Pacientovi jsme pfi pfijmu zkontrolovali a vyfotografovali dekubitus o velikosti
2x3 cm. Kazdé rano je pacientovi rana pfevazovana, nejprve se odstrani
pouZzité kryti, rana je ociSténa Prontosanem, nasledné se na ranu pfilozi
hydrokoloidni kryti Granuflex, zaCervenalé okoli dekubitu se oSetfi Menalindem,
vSe je nakonec prekryto folii na kterou se dale prikladaji sterilni &tverce a Omni
fix. V prabéhu pfevazu ma sestra nasazeny ochranné rukavice a k dispozici ma
emitni misku, do které je ukladan infekéni odpad. Dne 18. 5. je pacient
sprchovan, rana je ve sprSe odryta, sestra dava pozor, aby se do rany
nedostalo mydlo a jiné drazdivé latky. Po sprse je pacient pfesunut na ltzko,
kde je rana dukladné ocisténa Prontosanem a nasledné osusena sterilnim
Ctvercem, v prevazu se dale pokracuje jako v pfedchozich dnech. Sestra

po celou dobu pfevazu s pacientem komunikuje, tfeti den se pfevazu ucastnila
manzelka. Pacientovi je popisovan postup pfevazu tak, aby mohl koordinovat
manZzelku, ktera bude pfevazy vykonavat v domacim prostiedi. Pfi pfevazu je
pacient na pokoji sam se sestrou, pro zachovani soukromi. Pfi odpolednim
odpocinku na lGzku, je pacientovi kryti dekubitu kontrolovano. Pokud kryti
dostateCné nedrzi &i je znecCiSténo, provede se pifevaz opakované. Pfi veCerni
hygiené je omyto okoli pfevazu, v pfipadé znecisténi, je rana opét prevazana.
Je uloZen na bok, aby sedaci kost byla odleh&ena. Kazdou noc je provadéno
polohovani ve 22,00 na levy bok, 24,00 na zada, 4,00 na pravy bok.

Hodnoceni: 20. 5. 2013

Cil spIn én €aste €né. Okraje rany jsou klidnéjsi, méné podrazdéné. V Iéché
dekubitu se nadale musi pokraCovat. Pacient vi, jak o dekubitus pecovat.
Zvladne vysvétlit, jak se pfevaz provadi. Dale pokracuji intervence cislo 1, 2, 3,
4,5a6.

8.2 Deficit sebepé ¢€e pri koupéni (00108)

Deficit sebepé €e pri koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

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

Uréujici znaky:
- neschopnost dostat se do koupelny



- neschopnost ususit si télo

- neschopnost opatfit si potfeby ke koupani

- neschopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody
- neschopnost umyt si télo

Souvisejici faktory:

- muskuloskeletarni poskozeni

- neuromuskularni poskozeni

- bolest

- slabost

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient je maximalné sobéstacny v oblasti koupani a hygieny
- po dobu pobytu v centru Paraple.

Cil kratkodoby: Pacient je smifeny s nutnosti pomoci ostatnich pfi péci

v oblasti koupani a hygieny - do tydne.

Oc¢ekavané vysledky:

- Pacient vi, jak pfi péc¢i o sebe sama poméhat pfi koupani a hygiené - do
jednoho dne.

- Pacient se verbalné podili na péci o sebe sama v oblasti hygieny a koupéani -
denné.

- Pacient sdéluje své potfeby v oblasti koupani a hygieny oSetfovatelskému
tymu - do dvou dna.

- Pacient ma pfi koupani a hygiené, dostatek soukromi - denné.

OSetrovatelské intervence:

1. Zhodnot pacientovu sobéstacnost dle Bartelové skore zakladnich
kazdodennich €innosti - vSeobecné sestra, do dvou hodin.

2. Zjistéte, zda je posSkozeni trvalé v oblasti hygieny a koupani nebo zda je
moznost zlepSeni - vSeobecné sestra, do jednoho dne.

3. Zhodnot pacientlv psychicky stav pfi péci o néj - vSeobecna sestra, do dvou
dna.

4. Dej pacientovi dostatek ¢asu k vyjadreni svych nazorut a pfipominek k péci o
sebe sama v oblasti koupani a hygieny - oSetfovatelsky tym, vSeobecna sestra,
oSetfovatelka, pfi kazdé asistenci.

5. Vybuduj si u pacienta dostate¢nou davéru - oSetfovatelsky tym, do tfi dna.
6. Pfi ukonech osobni péce v oblasti hygieny a koupani zajisti pacientovi
dostatek soukromi - oSetfovatelsky tym, vzdy.

7. Pfedavej spolupracovnikim oSetfovatelského tymu pfipominky a pfani
pacienta - vSeobecna sestra, vzdy.

8. Spolupracuj pfi péci o pacienta s jeho rodinou - vSeobecna sestra, denné.

Realizace od 16. 5. — 20. 5. 2013:

Nejprve je seznamen s chodem centra. Nasleduje rozhovor se vSeobecnou
sestrou, ktera zhodnotila jeho stav pomoci Barthelové skére (20 bodu — vysoce
zavisli), jeho sobéstaénost se v pribéhu péce nezménila - hodnota Barthelové
testu zlstala konstantni. VSeobecnd sestra vyslechne jeho poZadavky a prosby.
VSe dukladné zaznamena do dokumentace a preda ostatnim ¢lenim
oSetfovatelského tymu. Pacient se sestfe zmini, Ze mu je péce od cizich lidi
nepfijemna. K pacientovi se snazi chodit jen omezené mnozstvi



oSetfovatelského tymu z divodu studu pfi osobni hygiené. Pacientovi je kazdé
rano provadéna hygiena na lUZku, kdy je zajisténo soukromi zasténami mezi
lGZky. V koupelné je provedena péce o dutinu Ustni a vlasy. PFi vecerni hygiené
je opét dbano na soukromi a stud pacienta.

Hodnoceni:

Cil spln én €aste €né. Pacientovi byly spinény vSechny jeho potfeby v ramci
moznosti pracovisté. Pacient nemél Zzadné pfehnané naroky v oblasti koupani
a hygieny. Hodnota Barthelové testu zlstala konstantni. Pacient si na
oSetfovatele, ktefi mu asistovali, zvykl. Byl ochotny si nechat asistovat i od
ostatnich ¢lenl tymu. Védél, zZe jsou v zafizeni vSichni profesionalové a svou
praci vykonavaji ohleduplné. Dale pokraduji intervence ¢islo 1, 2, 3,4, 5,6, 7
a 8.

8.3 Deficit sebepé ¢&e pfi stravovani (00102)

Deficit sebepé ¢€e pfi stravovani (00102)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokon it aktivity tykajici se
samostatného stravovani.

Uréujici znaky:

- neschopnost dopravit jidlo z talife k Ustdm
- neschopnost zachazet s pfiborem

- neschopnost pfijimat jidlo bezpecné

- neschopnost otevirat nadoby (obaly)

- neschopnost uchopit hrnek nebo sklenici

- neschopnost polykat jidlo

- neschopnost pouzivat pomocna zafizeni/pomucky
Souvisejici faktory:

- muskuloskeletarni poskozeni

- neuromuskularni poSkozeni

- bolest

- slabost

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient je maximalné sobéstacny v oblasti vyZivy - po dobu
pobytu v centru Paraple.

Cil kratkodoby: Pacient je smifeny s nutnosti pomoci ostatnich pfi péci

0 vyZivu - do tydne.

Ocekéavané vysledky:

- Pacient vi, jak pfi péci o sebe sama pomahat pfi pfijmu potravy - do jednoho
dne.

- Pacient se verbalné podili na péci o sebe sama v oblasti vyZivy - denné.

- Pacient sdéluje své potfeby v oblasti vyZivy oSetfovatelskému tymu - do dvou
dna.

- Pacient ma pfi jidle a piti dostatek soukromi - denné.



OSetrovatelské intervence:

1. Zhodnot pacientovu sobéstacnost dle Bartelové skdre zakladnich
kazdodennich €innosti - vSeobecné sestra, do dvou hodin.

2. Zjistéte, zda je poSkozeni trvalé v oblasti vyZivy nebo zda je moznost
ZlepSeni - vSeobecna sestra, do jednoho dne.

3. Zhodnot pacientv psychicky stav pfi péci o néj - vSeobecna sestra, do dvou
dna.

4. Dej pacientovi dostatek ¢asu k vyjadreni svych ndzoru a pfipominek k péci o
sebe sama v oblasti vyZivy - oSetfovatelsky tym, pfi kazdé asistenci.

5. Vybuduj si u pacienta dostate¢nou duvéru, oSetfovatelsky tym, do tfi dng.

6. Pfi ukonech osobni péce v oblasti vyZivy zajisti pacientovi dostatek soukromi
- oSetfovatelsky tym, vzdy.

7. Pfedavej spolupracovnikiim oSetfovatelského tymu pfipominky a pfani
pacienta - vSeobecnd sestra, vzdy.

8. Spolupracuj pfi péci o pacienta s jeho rodinou - vSeobecna sestra, denné.

Realizace od 16. 5. — 20. 5. 2013:

16. 5. 2013 Pacient je pfijat k pobytu v centru Paraple. Nejprve je seznamen

s chodem centra. Nasleduje rozhovor se sestrou, ktera zhodnoti jeho stav
pomoci Barthelové skore, pacient je vysoce zavisly (20 bodud). Vyslechne jeho
pozadavky a prosby. VSe dukladné zaznamena do dokumentace a preda
ostatnim ¢lenim oSetfovatelského tymu. Pacient se sestfe zmini, Ze mu je péce
od cizich lidi nepfijemna.

17.5. - 20. 5. 2014 K pacientovi se snazi chodit jen omezené mnoZstvi
oSetfovatelského tymu z divodu studu pfi vyzZivé a podavani stravy. Pacient se
dle stavu v rAmci moznosti pfesune do jidelny, kde je sanitafem ¢i sestrou
obslouzen. Sam si vybere, co si k snidani pfeje. Pokud ma béhem dne pacient
néjaké potreby, pfijede si fici. Jedna se o potfebu napit se pomoci specialniho
hrnecku a br¢ka. Pfi obédé ma pacient objednané jidlo, které si sam vybral

s prihlédnutim na zacpu, kterou trpi. Sanitar ¢i vSeobecna sestra pacientovi
podavaji stravu.

Hodnoceni:

Cile spln ény €aste €né. Pacient v ramci svych moznosti maximalné
spolupracoval pfi vyzivé. Barthelové skore, zUstava stejné, je neustale vysoce
zavisly (20 bodu). Spinény mu byly vSechny jeho potfeby v rAmci moznosti
pracovisté v oblasti vyzZivy. Pacient nemél Zadné prehnané naroky pfi pfijmu
stravy. Pacient si ha oSetfovatele, ktefi mu asistovali, zvykl. Byl ochotny si
nechat asistovat i od ostatnich ¢lend tymu. Védél, Ze jsou v zafizeni vSichni
profesionalové a svou praci vykonavaji ohleduplné. Déle pokracuji intervence
Cislo 1, 2,3,4,5,6,7a8.

8.4 Deficit sebepé ¢€e pii oblékani (00109)

Deficit sebepé €e pri oblékani (00109)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit
oblékani.



Uréujici znaky:

- zhorSena schopnost obléknout si potfebné ¢asti odévu
- neschopnost zvolit oblec¢eni

- neschopnost udrzZet si vzhled na uspokojivé arovni
Souvisejici faktory:

- muskuloskeletarni poskozeni

- neuromuskularni poskozeni

- bolest

- slabost

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient je maximalné sobéstacny v oblasti oblékani - po dobu
pobytu v centru Paraple.

Cil kratkodoby: Pacient je smifeny s nutnosti pomoci ostatnich pfi péci

0 oblékani - do tydne.

Oc¢ekavané vysledky:

- Pacient vi, jak pfi pé¢i o sebe sama pomahat v oblasti oblékani - do jednoho
dne.

- Pacient se verbalné podili na péci o sebe sama v oblasti oblékani - kazdy den.
- Pacient sdéluje své potfeby v oblasti oblékani oSetfovatelskému tymu - do
dvou dna.

- Pacient ma pfi oblékani dostatek soukromi - kazdy den.

OSetrovatelské intervence:

1. Zhodnot pacientovu sobéstacnost dle Bartelové skdre zakladnich
kazdodennich €innosti - vSeobecné sestra, do dvou hodin.

2. Zjistéte, zda je poSkozeni trvalé v oblasti oblékani nebo zda je moZnost
ZlepSeni - vSeobecna sestra, do jednoho dne.

3. Zhodnot pacientv psychicky stav pfi péci o néj - vSeobecna sestra, do dvou
dna.

4. Dej pacientovi dostatek ¢asu k vyjadreni svych ndzoru a pfipominek k péci o
sebe sama v oblasti oblékani - oSetfovatelsky tym, pfi kazdé asistenci.

5. Vybuduj si u pacienta dostateénou duvéru - oSetfovatelsky tym, do tfi dna.
6. Pfi ukonech osobni péce v oblasti oblékani zajisti pacientovi dostatek
soukromi - oSetfovatelsky tym, vzdy.

7. Pfedavej spolupracovnikim oSetfovatelského tymu pfipominky a pfani
pacienta (ohledné vybéru obleceni, akceptuj jeho potiebu vice vrstevnatého
teplejSiho obleceni) - vSeobecna sestra, vzdy.

8. Spolupracuj pfi péci o oble€eni pacienta s jeho rodinou - vSeobecna sestra.

Realizace od 16. 5. — 20. 5. 2013:

K pacientovi se snazi chodit jen omezené mnoZstvi oSetfovatelského tymu

z divodu studu pfi oblékani. Pacient si poté vybere obleceni, ve kterém se
bude pres den citit dobfe. M& u sebe oble&eni, které ma rad. Casto trpi zimou,
je nutné akceptovat jeho potfebu kazdodenné. Pacient se citi pozitivné

a upravene.

Hodnoceni:



Cile spln ény €aste €né. Pacientovi byly splnény vSechny jeho potifeby v ramci
moznosti pracovisté v oblasti oblékani. Nemeél Zadné prehnané naroky v oblasti
oblékani a v péci o zevnéjSek. Pacient si na oSetfovatele, ktefi mu asistovali,
zvykl. Byl ochotny si nechat asistovat i od ostatnich ¢lend tymu. Védél, Ze jsou
v zafizeni vSichni profesionalové a svou praci vykonavaji ohleduplné. Dale
pokraduji intervence €islo 4, 5, 6, 7 a 8.

8.5 Strach (00148)

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako
nebezpedi.

Uréujici znaky:

- uvadi obavy

- uvadi snizenou sebejistotu

- uvadi zvySené napéti

Souvisejici faktory:

- pfirozené (ztrata fyzické podpory)

- oddéleni od podplrného systému v potencialné stresujici situaci (napf. pobyt,
nemocnicni procedury)

- neobeznamenost s prostfedim

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient nema strach - do 2 dnu.
Cil kratkodoby: Pacient mé& dostatek informaci - do 1 dne.

Ocekéavané vysledky:

- Pacient je ubytovan na svém pokaoiji - do pul hodiny

- Pacient zna zasady centra Paraple - do jedné hodiny.

- Pacient zna oSetfovatelsky tym - do jedné hodiny.

- Pacient vi, Zze se muze kdykoliv na vSe zeptat oSetfovatelského tymu - do
jedné hodiny.

- Pacient citi ulevu po seznameni se s oSetfovatelskym tymem - do dvou hodin.
- Pacient se orientuje po centru Paraple - do dvou hodin.

OSetrovatelské intervence:

1. Ubytuj pacienta na pokoji - oSetfovatelsky tym, do pul hodin.

2. Vysvétli pacientovi zasady centra Paraple - vSeobecna sestra, do jedné
hodiny.

3. Predstav pacientovi oSetfovatelsky tym - vS8eobecna sestra, do jedné hodiny.
4. Proved pacienta po centru Paraple - vSeobecna sestra, do jedné hodiny.
5. Poskytnéte pacientovi informacni letak pro noveé ¢leny centra Paraple -
vSeobecna sestra, do jedné hodiny.

6. Ochotné vyslechnéte pacientovy dotazy - vSeobecna sestra, vZdy.

7. Podporujte pacienta v seznamovani s ostatnimi pacienty centra Paraple -
vzdy.



8. Podavej léky dle ordinace Iékafe dle standardu pracovisté a sleduj efekt Iéku
na zlepSeni psychiky - vSeobecna sestra, denné.

Realizace od 16. 5. — 18. 5. 2013

Pacient je po pfijezdu do centra Paraple v devét hodin rano pfivitan
vSeobecnou sestrou, je na ném vidét velka nervozita z nezndmého prostiedi.
Pacient je odveden na pokoj, kde si mize nechat své véci, nasledné je pozvan
do pracovny sestry, kde s nim je sepsana oSetfovatelska dokumentace
obsahujici informace o jeho sobéstacnosti, poZadavcich, fyzickém i psychickém
stavu. V8eobecna sestra trpélivé vyslechne a zodpovi pacientovy otazky. Léky
na psychiku pacient pfijima bez obtizi, vyZzaduje jejich podani. Nasledné je
pacient proveden po centru Paraple, sestra ukazuje vSechna dulezita mista, na
ktera se bude muset pacient pfi pobytu dostavovat. Pacient je poté ponechan
na pokoji k odpocinku a procteni informaéniho letacku. V odpolednich hodinach
se kona prvni schlizka vSech pacientt, pfi ni jsou informovani od
specializovanych ergoterapeutu, fyzioterapeutl, psychologu a socialnich
pracovnikl o prabéhu jejich pobytu. Pfi této schizce se pacienti vzajemné
seznamuji. Pacient se po zafizeni orientuje bez problému. Kontakt se svym
spolubydlicim, ktery je v centru Paraple opakované, pacient navazal. VeSkeré
zbylé dotazy sméfoval na néj. Pacient jiz neni nervdzni.

Hodnoceni: 18. 5. 2014

Cile spIin ény €aste €né: Pacient nema strach. VSechny jeho pochybnosti
pominuly, kdyZ poznal oSetfovatelsky tym a svého spolubydliciho.
Farmakoterapie ucinna. Pacient ma dostatek informaci. VSechny jeho dotazy
byly zodpovézeny. Dale pokracuji intervence ¢islo 6, 7 a 8.

8.6 Zacpa (00011)

Zacpa (00011)

Doména 3: Vylucovani/lvyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo
nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepfimérené tuhé, suché
stolice.

Uréujici znaky:

- zmény ve vzorci vyprazdnovani
- shiZzend frekvence stolice

- snizeny objem stolice

- pocitovani tlaku v rektu

- tvrda, formovana stolice

- namaha pfi defekaci
Souvisejici faktory:

- funkéni

- nedostatecné vyprazdriovani (chybi na¢asovani, pozice pro vyprazdriovani,
soukromi)

- nedostatecna fyzicka aktivita

- nepravidelné defekacni navyky
- nedavné zmény prostredi



Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient se pravidelné (a 3 dny) vyprazdnuje - do pul roku.
Cil kratkodoby: Pacient zna zasady, které je nutné dodrzovat pro zlepSeni
vyprazdnovani - do dvou dna.

Oc¢ekavané vysledky:

- Pacient chape nutnost asistence pfi vyprazdnovani - do jednoho dne.

- Pacient konzumuje potraviny podporujici peristaltiku stfev - kazdy den.

- Pacient dodrzuje pravidelnost vyprazdnovani pomoci dvou Bisacodylovych
Cipku - kazdy den.

- Pacient ma pfi vyprazdnovani dostatek soukromi - vzdy.

- Pacient pfi nedostate¢ném vyprazdnéni vyuziva dalSi Bisacodylovy Cipek -
vzdy v pfipadé obtizi.

- Pacient se stravuje 4x denné po malych davkach - do 1 dne.

OSetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacienta v oblasti vyZivy - vSeobecna sestra, do dvou hodin.

2. Zajisti pfi vyprazdnovani dostatek soukromi - vSeobecna sestra, sanitar.
3. Zaved pacientovi dva Bisacodylové Cipky - vSeobecna sestra, kazdé tfi dny
pokud se sam nevyprazdnil.

4. Pfi nedostate¢né defekaci se pokus pacienta vyprazdnit pomoci digitalni
stimulace konecniku - I€kaf s asistenci vSeobecné sestry, dle potfeby.

5. Sleduj mnozstvi, barvu, konzistenci, pfimési a zapach stolice, provadéj
pravidelny zaznam - vSeobecna sestra, denné

6. Proved pacientovi po vyprazdnéni dikladnou hygienu - vSeobecna sestra,
vzdy.

7. Informuj v oblasti defekace rodinu - vSeobecna sestra, do tydne.

Realizace 16. 5. — 20. 5. 2013

Pacient si stéZuje na problémy s defekaci. Nedochazi k pravidelnému
vyprazdnovani, pacient se citi nadmuty, ale stolice ob¢as ani po zavedeni
Bisacodylovych €ipkd neodchazi. Pacient je poucen o nutnosti dodrzovat
spravné stravovaci navyky. Je nutné do jidelni¢ku zapojovat vlakninu, kompoty,
ovocneé stavy s duzinou, dostatek tekutin. Pacientovi je doporu¢eno
vyprazdnovat se pravidelng, nejprve po dvou dnech. Pokud stolice odchazet
nebude, prodlouZzit interval defekace na tfi dny. K vyprazdnovani by mélo
dochéazet ve stejnou denni dobu.

17.5. 2013 Pacient ma na dnesni den naplanovanou defekaci. Rano k snidani
je mu podan kefir. Pacient ma v deset hodin svacinu, ve dvanact hodin obéd a
odpoledni svacina se podava ve ¢&tyfi hodiny. Po svaciné je pacient pfesunut na
lGZko, kde vyprazdnovani probiha. Pacientovi jsou zavedeny dva Bisacodylové
Cipky. Do lGZka je vlozena ochranna podlozka a bunécéné vata, jako ochrana
proti moznému znecisténi. Pacient je v soukromi ponechan na pokoji. Za dvé
hodiny je pacient zkontrolovan, k vyprazdnéni nedoslo. Je tedy pfistoupeno

k digitalni stimulaci kone¢niku. Pacient je opét ponechan na lizku po stimulaci
jesté dalSich 15 minut. Pacient se vyprazdnil, je umyt a se sanitafem se
presunul do koupelny k osprchovani. Na noc je pacientovi ponechana na lGzku
podlozka, kvuli moznému nekontrolovanému odchodu stolice. Pacient se



stravuje pravidelné, kazdy den ma vyvazenou stravu obsahuijici vlakninu,
ovoce, mlécny vyrobek. K defekaci v téchto dnech nedoslo.

Hodnoceni:

Cile spIn ény €aste €né. Pacient se na problém vyprazdniovani zaméfil a snazi
se ho v ramci svych moZznosti odstranit. Za dobu pobytu byl pacient vyprdzdnén
bez nutnosti aplikovat dalSi Cipek, s pomoci stimulace kone&niku.

V intervencich je nutné nadale pokraCovat. Pacient se na stravu zaméfil, po
dobu pobytu v centru Paraple na spravné stravovani dba. Dale pokracuji
intervence Cislo 2, 3,4,5,6a7.

8.7 Riziko vzniku infekce (00004) (PMK)

Riziko vzniku infekce (00004) (PMK)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

TFida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:
nedostate¢na primarni obrana (poruSena klze — katetrizace PMK)
prostfedi se zvySenym vyskytem patogent

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient nema infekci - po dobu zavedeni PMK.
Cil kratkodoby: Pacient zna péci o PMK - do jednoho dne.

Oc¢ekavané vysledky:

- Pacient vi, Ze PMK je u néj dlouhodoba zéleZitost - do jedné hodiny.
- Pacient rozpozna prfiznaky infekce mocovych cest - do dvou hodin.
- Pacient vi, jak ¢asto se bude ménit PMK - do 12 hodin.

- Pacient dodrzuje dostate¢nou hygienu - kazdy den.

- Pacient vypije 2-3 litry tekutin - denné.

- Pacient preventivné uziva brusinkové pfipravky - denné.

OSetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacienta o nutnosti vymény PMK - vSeobecna sestra, do jedné
hodiny.

2. Edukuj pacient v péci o PMK - vSeobecna sestra, pfed zavedenim.

3. Zajisti pfi vyméné katétru soukromi - vSeobecna sestra, vzdy.

4. Priprav si vhodné pomucky k vykonu - pfed vykonem, vSeobecna sestra.

5. Pouzij pfi vykonu sterilni ochranné rukavice - vSeobecna sestra, vzdy.

6. Pristupuj k vykonu asepticky a dle standardu pracovisté - vSeobecna sestra,
vzdy.

7. Pravidelné vyménuj mocovy sacek dle standardu pracovisté - vSeobecna
sestra, a 24 hodin.

8. Sleduj barvu a zapach moce pfi vylévani mocoveho sacku - vSeobecna
sestra, denné.

9. Dbej na hygienu okoli mocoveého katétru, dvakrat denné a v pfipadé potieby -
vSeobecna sestra.



10. Podavej léky (diuretika) a sleduj efekt IéCby dle standardu pracovisté -
vSeobecna sestra, dle ordinace Iékafe denné.

Realizace od 16. 5. 2013 — 20. 5. 2014:

Kazdé rano je pfi hygiené pacientovi oSetfeno okoli vstupu i samotny vstup
Menalind pénou. Je mu nasazena z duvodu mozného Uniku stolice
inkontinentni plena. Pacient dostava kazdé rano brusinky, kvuli prevenci infekce
mocovych cest. Ma 16. 5. 2013 zavedeny PMK ftfi tydny, je nutnd vyména.
Pacient byl edukovan o nutnosti vymény PMK. Byly pfipraveny pomucky, které
jsou k tomuto vykonu potfeba. Je mu zajiSténo na pokoji soukromi, druhy
pacient je pozadan o opusténi pokoje. Byl odstranén dosavadni katétr pomoci
infekéni stfikacky, do které byl nasét vzduch z balonku umisténého uvnit¥
mocového méchyre. Nasledné byl asepticky zaveden novy katétr Iékafem,
nafouknut balének a pfipojen mocovy s&cek. Pacientovi mo¢ v pofadku
odchazi. Je recyklovan odpad z vymény mocového katétru. Po &tyfech
hodinach byl sa¢ek vypustén. PFi vypousténi je sledovana barva modi,
koncentrace a zapach moci. Kazdé dvé hodiny €i na Zadost jsou mu podany
tekutiny kvali dostate€nému zavodnéni. Pacientovi jsou podany informace o
pfriznacich infekce moc€ovych cest. Edukovana je téz rodina, ktera o n€j pecuje
v domacim prostfedi. Pacientovi je opakované zduraznéno, jak je dulezité
dodrzovat pitny rezim a hygienu. Opakované si o tekutiny Zada dle potreby,
neni potfeba staly dohled.

Hodnoceni:

Cile spIn ény €aste é€né. Pacient ma PMK zaveden dlouhodobé, po dobu
pobytu v centru Paraple nenastaly u pacienta Zzadné obtiZze spojené se
zavedenim PMK. Pacient vi, jak o PMK pecCovat. SGm si fik4, co je tfeba
poskytnout za péci. Dale pokraduji intervence ¢islo 7, 8, 9 a 10.

9 Zavérecné zhodnoceni

Pacient byl po dobu pobytu od 16. 5. — 20. 5. 2013 komplexné oSetfovan
zdravotnickym a oSetfovatelskym tymem. V centru Paraple byl poprve, pfi pfijeti
mél velké obavy z neznamého prostredi, které diky péci celého tymu
pracovnikd do dvou dnl zmizely. PFi pobytu se citil velmi pfijemné, nevznikly
Zzadné komplikace. Infekce moc€ovych cest z divodu PMK se nerozvinula diky
péci, kterou mu oSetfovatelsky tym vénoval. Pacient je plné zavisly na péci
ostatnich, coz bohuZel nelze napravit, avSak zapracovali jsme na davére, kterou
zpocCatku nemél. Nejprve mu asistovali stale stejni pracovnici, tfeti den uz
pacient nemél tak velky pocit studu, nasledujici den, nam bylo sdéleno, Ze bude
rad, kdyz se seznami i s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Vybudoval si
davéru, persondl ji neustale podporoval. Pacientovi byly doporuc¢eny postupy ke
snadnéjSimu vyprazdriovani stolice, které se po dobu hospitalizace dodrzovaly.
Slibil, Ze bude doporuéeni dodrzovat i v domacim prostfedi. Naplanovany
individualni plan oSetfovatelské péce byl efektivni, oSetfovatelské problémy
pretrvavaji v disledku tetraplegie. Spoluprace s rodinou byla po dobu pobytu
pacienta velmi dobrd, rodina byla vstficna a o jeho stav méla zdjem. ManZelka
se o specifika péce zajimala, jelikoz v domacim prostfedi bude vétSina Ukonu
na ni.
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