Osetrovatelsky proces u pacientky se zavislosti na alkoholu
1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: XX

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1972 Vék: 42

Adresa trvalého bydlisté: Praha RC: 720000/0000

Pojist'ovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111 Datum pfijeti: 29. 1. 2014

Vzdélani: vysokoskolské
Zaméstnani: bankovni analytiCka

Stav: rozvedena, 1 dité (syn)

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: pfitel
Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: psychiatrické, AT - detox

Duavod prijeti udavany pacientkou:

,Byla jsem doma s pfitelem a tajné jsem popijela a zaCala jsem padat, tak mé pritel
odvezl na psychiatrii. V¢era jsem vypila asi 1,5 litru vina. Asi 3 mésice kazdy den
vypiju jen 1-1,5 litru vina.“

Medicinska diagnéza hlavni:

- Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim alkoholu — odvykaci stav
s deliriem.

Medicinské diagnozy vedlejsi:

- Akutni intoxikace pfi pfijeti

- Rozvoj odvykaciho stavu

- Jaterni cirhéza

2 Hodnoty zjiStované pri pfijmu

TK: 120/70 mm Hg

P: 78/min (pravidelny)

D: 19/min

TT: 36,7 °C

Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pfi védomi, dezorientovana ¢asem
Krevni skupina: nezjistovana

Vyska: 168 cm

Hmotnost: 54 kg

BMI: 19,1

Informacni zdroje:
rozhovor s pacientkou, dokumentace pacientky, fyzikalni vySetfeni sestrou

3 Anamnéza



Rodinna anamnéza:

Matka: 78 let, zdrava, ve starobnim ddchodu, pavodnim povolanim ucitelka

na zakladni Skole

Otec: 78 let, I€Ci se pro ICHS, ve starobnim dlchodu, plvodnim povolanim Iékarnik
Sourozenci: nema

Déti: 1 syn (21 let), zdrav; pouze bézné nemoci

Osobni anamnéza:

Prekonana onemocnéni:

- BéZné détské nemoci

- Postethylické epileptické zachvaty (2005)
Chronicka onemocnéni:

- Ethylicka cirhdza jaterni

Hospitalizace a operace:
- Psychiatrické hospitalizace pro |éCbu zavislosti: 2001, 2002, 2005 a 2008
- Hospitalizace na somatickém oddéleni neguje

Urazy: neguje
Transfuze: neguje
Oc¢kovani: béZzna povinna ockovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Diazepam tbl. 5 mg VooV Anxiolytikum
Helicid 20 cps. 20 mg 1-0-0 Antiulceré6zum
Essentiale forte N  tbl. 300 mg 1-1-1 Hepatoprotektivum
Simepar cps. 70 mg 1-1-1 Hepatoprotektivum

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: od roku 2001
Koufeni: neguje
Kava: pfilezitostné
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: ve 13 letech

Posledni menstruace: 14. 12. 2013, cyklus nepravidelny
Porody: 1 (1994)

Aborty: 1 (1992)

Posledni gynekologicka prohlidka: pfed 6 mésici
Samovysetiovani prsou: pravidelné neprovadi, byla na UZ



Socialni anamnéza:
Stav: rozvedena
Bytové podminky: vlastni rodinny dim

Vztahy, role, a interakce:

V rodiné: Zije v rodinném domeé s pfitelem; syn (22 let) ma v domeé samostatny byt,
ve kterém Zije s pfitelkyni; vztahy v rodiné jsou harmonicke, vyborné vychazi

i s byvalym manzelem a jeho sou€asnou partnerkou

Mimo rodinu: spolecnost moc nevyhledava, je pracovné velice vytizena,

na pracovisti jsou vztahy pratelské; s kolegy si rozumi

Zaliby a volnoc€asové aktivity: Cetba, poslech vazné hudby, sledovani TV, sport
(béh, plavani, lyZzovani); doma ma 2 kocky

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Vysoka Skola ekonomicka — Ing.

Pracovni zarazeni: finan¢ni analyticka v bance

Cas pusobeni: pacientka zde pracuje pres 10 let

Vztahy na pracovisti: velice dobré

Ekonomické podminky: dle pacientky lehce nadprimérné

Spiritualni anamnéza:
Religiézni praktiky: bez vyznani

4 NynéjSi onemocnéni

Pacientka jiz cca 3 mésice konzumuje 1-1,5 | vina denné. Naposledy v den pfijmu.
Altest pfi pfijeti 3,9 %o.

Pro zavislost na alkoholu byla hospitalizovana v letech 2001, 2002, 2005 a 2008.
Epileptické zachvaty v ramci odvykaciho stavu v roce 2005.

Palimsesty (ostrivkovita porucha paméti, zptisobena intoxikaci alkoholem nebo

u deliridoznich stavll)) nema, somatické pfiznaky odvykaciho stavu - poceni, tfes,
nauzea.

5 Posouzeni sou¢asného stavu ze dne 3. 2. 2014
5.1 Popis fyzického stavu

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,Hlava mé ¢asto boli a citim se unavena. Ta bolest neni zase tak
velka, ale neprijemna. Navic vim, Ze ted nebudu dostavat analgetika, kdyZz to nebude
akutni.”

Objektivné: hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestiva, zornice
izokoricke, bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu, skléry — ikterus neni patrny,
pfitomen tfes viCek; oci, nos, usi bez vytoku, sluch v pofadku; rty soumérné, jazyk
razovy bez povlaku, plazici se stfedem, pfitomny tfes; chrup sanovan, polykani bez
obtizi; Citi na obli¢eji bez poruch, krk soumérny, bez deformit, napli krénich zil
nezvétSena, kréni uzliny nehmatné, nebolestivé; pacientka udava bolest hlavy

na stupnici 0—10 stupen 3; analgetika nejsou Iékafem indikovana.



HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: ,Nepocituji Zadné potize.”

Objektivné: hrudnik soumérny, bez deformit, prsa soumérna; dychani Ciste,
sklipkoveé, bez piskotl a vrzotl, po€et dechu 19/min.

SRDCE A CEVNi SYSTEM

Subjektivné: ,V poradku, jen mam asi po ranu nizsi tlak, tak kdyz prudce vstanu, tak
se mi obCas zamota hlava, ale jak se napiji, tak je to v pofadku.”

Objektivné: bez cyandzy, srdeCni rytmus je pravidelny, (78/min); krevni tlak 120/70;
dolni koncetiny bez otok, nebolestivé, pulzace hmatna.

BRICHO A GIT

Subjektivné: ,Mam cirhézu jater, ale Z2adné problémy nemam. Z&dné potize

S vyprazdriovanim nemam. Na velkou chodim pravidelné kazdy den.”

Objektivné: bficho mékke, nebolestiveé, bez hmatné rezistence, jatra mirné zvétSena,
tapotement (rychly poklep) bilateralné negativni; stolice pravidelna.

VYLUCOVACIi A POHLAVNI USTROJI
Subjektivné: ,V noci se pomoéim.“
Objektivné: nocni pomocovani; pohlavni Ustroji bez patologického nalezu.

POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,Citim se slaba, kdyz se napiji, tak ¢asto padam.*
Objektivné: patrny tfes celého téla, pohyblivost v souvislosti s tfesem mirné
omezena.

NERVOVY SYSTEM

Subjektivné: ,Vidim, slySim dobfe. Tresou se mi ruce.”

Objektivné: pacientka orientovana mistem, ¢asem, osobou, situaci; lucidni, vigilni;
normoforicka; Cich, sluch, zrak bez patologie.

ENDOKRINNI SYSTEM

Subjektivné: ,7adné potize nemam.*

Objektivné: stitna Zlaza je nezvétSena, patologické projevy poruch endokrinniho
systému nejsou patrny.

IMUNITNI SYSTEM

Subjektivné: ,Zadné alergie nemam.*

Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé, télesna teplota v normé
36,7 °C.

KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivné: ,Mivam suchou k(zi na rukou. PouZivam bézné krémy. Mam modfriny.*“
Objektivné: ¢etné hematomy na hornich i dolnich koncetinach, v. s. souvisejici

s pady v ramci ebriety; bez jizev a poranéni; kozni turgor sniZzeny, nehty kratce
zastfizené, vlasy kratké.

5.2 Aktivity denniho zivota

STRAVOVANI



Doma: ,Jim nepravidelné, jak mi to ¢as dovoli, ale chut k jidlu mam.*
V nemocnici: ,Jidlo je tu prekvapivé dobré, jim s chuti.”
Objektivné: vySka 168 cm, hmotnost 54 kg, BMI: 19,1; dieta €. 2.

PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,pila jsem dost, hlavné to vino.*

V nemocnici: ,Snazim se pit 2 | denné. Pfitel mi nosi rizné mineralky a limonady, co
muzu pit.“

Objektivné: dohled na pfijem tekutin, pacientka vypije 2 | denné.

VYLUCOVANI MOCE

Doma: ,Z4dné potize jsem neméla.“

V nemocnici: ,,Obcas se v noci pomocim.*

Objektivné: pfes den pacientka chodi na toaletu, v noci se pomocuje.

VYLUCOVANI STOLICE

Doma: ,Potize nemam, chodim jednou denné, jak doma, tak tady.”
V nemocnici: ,Naposledy jsem byla dnes rano”.

Objektivné: stolice pravidelna, naposledy dnes.

SPANEK A BDENI

Doma: ,Se spankem jsem potize neméla.”

V nemocnici: ,Ze zaCatku jsem nemohla spat, ale ted’ uz se mi spi o néco lépe. Ale
neni to ono. “

Objektivné: pacientka se v noci budi, neciti se vyspala.

AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: ,Réada chodim béhat a tak a také si veCer rada ¢tu. KdyZz mam volno, tak se
odpoledne rada prospim.”

V nemocnici: ,Tady si rdda popovidam s pacientkami, protoZze mame stejné
problemy a rozumime si. VecCer se rada podivam na televizi nebo si néco prectu. Je
také fajn, Ze aZ na tom budu lépe, tak se budu moci projit venku, tfeba s pritelem.
Ted se citim porad strasné unavena.”

Objektivné: pacientka ma klidovy rezim, veCer sleduje televizi, snazi se komunikovat
S pacientkami.

HYGIENA

Doma: ,Rada si dopravam dlouhou horkou koupel.*”

V nemocnici: ,Tady se sprchuji.”

Objektivné: pacientka je v oblasti hygieny pIné sobéstacna.

SAMOSTATNOST

Doma: ,Doma jsem byla sobéstacna ve véem."

V nemocnici: ,,Z pocatku jsem potfebovala riizné pomoc, ale ted’ uz vsechno
zvladam sama.”

Objektivné: pacientka je plné samostatna

5.3 Posouzeni psychického stavu

VEDOMI



Subjektivné: ,Jsem pfi védomi. Vnimam normalné.*
Objektivné: lucidni, vigilni.

ORIENTACE
Subjektivné: ,Ted uz je to dobry, ale byla jsem zmatena.”
Objektivné: pacientka je pIné orientovana.

NALADA

Subjektivné: ,Vétsinou mam naladu dobrou, ale tady je to horsi. Nékdy mi je
smutno.”

Objektivné: nalada subdepresivni.

PAMET

Staropameét’

Subjektivné: ,Nemam problémy.*
Objektivné: vybavnost z minulosti v normé.
Novopamét’

Subjektivné: ,Nemam problémy.*
Objektivné: kratkodoba pamét v normé.

MYSLENI

Subjektivné: ,S myslenim problémy nemam.*“

Objektivné: bez bludné produkce, na otazky odpovida pfiléhavé, k situaci kriticka,
realné plany do budoucna.

TEMPERAMENT
Subjektivné: ,Byvam dost temperamentni.*”
Objektivné: pacientka pusobi extrovertné, je komunikativni, viid¢i, sebevédoma.

SEBEHODNOCENI
Subjektivné: , Jsem celkem tGspésSna, mam uzasného syna. Mnohdy si ale nevéfim.*
Objektivné: pacientka se Casto podcenuje, potiebuje povzbuzeni a ocenéni.

11

VNIMANI ZDRAVI

Subjektivné: ,Zdravi je to nejdulezitéjsi. Pitim jsem to pokazila, jsem na tom docela
Spatné. Musim se snaZit. Bojim se, jak to vSechno zviadnu doma.”

Objektivné: pacientka povazuje zdravi za prioritu a uvédomuije si, Ze si zdravi
poskodila svym chovanim.

VNIMANi ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivné: ,Ted se citim zdrava a zdravi si vazim, i kdyz jsem hodné pila.*
Objektivné: pacientka si uvédomuje zavaznost diagndzy a nutnosti abstinence; boji
se budoucnosti.

REAKCE NA ONEMOCNENI A PROZiIVANi ONEMOCNENI

Subjektivné: ,Vim, jak to tu chodi. ProZivam to tady dost $patné, ale snazim se byt
pozitivni. Hlavné si za v§echno muzu sama.”

Objektivné: pacientka si pamatuje prabéh minulych hospitalizaci; je motivovana
terapii dokoncit; dobfe spolupracuje.



REAKCE NA HOSPITALIZACI

Subjektivné: ,Chci se vylécit. Délam pro to maximum a doufam, Ze mi to vydrzi.“
Objektivné: pacientka v deten¢nim Fizeni; patrné zlepSeni spoluprace; Castecny
nahled.

ADAPTACE NA ONEMOCNENI

Subjektivné: ,Nehodlam takhle skoncit, budu bojovat. Tentokrat se nedam.”
Objektivné: pacientka je aktualné motivovana k abstinenci, za€ala spolupracovat
v ramci Ié¢ebného procesu.

PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY

Subjektivné: ,Mam strach, velky strach z budoucnosti. Ted jen doufam, Zze mé ten
strach neprejde, protoZze mé drzi od toho, abych zase nespadla do piti. Jediny, ¢eho
se taky bojim, je, jak to zvladnu doma.*

Objektivné: pacientka verbalizuje strach z budoucnosti, jak abstinenci zviadne

v domacim a pracovnim prostredi.

ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICICH HOSPITALIZACI (IATROPATOGENIE,
SORRORIGENIE)

Subjektivné: ,UZ jsem tu byla hospitalizovana, ale vzdycky jsem sama drfiv odesla.”
Objektivné: pacientka ma opakované zkuSenosti s psychiatrickymi AT
hospitalizacemi, vzdy byla hospitalizace ukon€ena negativnim reversem.

5.4 Posouzeni socialniho stavu

KOMUNIKACE

Komunikace verbalni

Subjektivné: ,S komunikaci nemam problémy.*

Komunikace neverbalni

Subjektivné: ,Nevidim Zadné problémy. KdyzZ jsem rozéilena, tak hodné gestikuluji.”
Objektivné: kongruence mezi verbalni a neverbalni komunikaci je zachovana, o¢ni
kontakt navazuije.

INFORMOVANOST

Informovanost o onemocnéni

Subjektivné: ,Vim o alkoholismu i cirhbze asi uz v§echno, co jako laik mizu
pochopit.

Objektivné: pacientka je o svém onemocnéni dostate¢né informovana.
Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivné: ,Lékarka i sestficky mi vSechno vysveétluji.”

Objektivné: pacientka je opakované informovana.

Informovanost o Ié¢bé a dieté

Subjektivné: ,Vim, co to obnasi.“

Objektivné: pacientka je opakované informovana.

Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné: ,Vim, jak dlouho trva zakladni IéCba a Ze je pro mé nedostacujici.”
Objektivné: pacientka ma realnou predstavu o délce hospitalizace, kterou akceptuje.



SOCIALNIi ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCI, HOSPITALIZACIi A ZMENOU
ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE

Primarni role (role souvisejici s vékem a pohlavim)

Subjektivné: ,Zena v produktivhim véku*

Objektivné: Zena, 42 let.

Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi)
Subjektivné: ,Jsem prfedevsim mama, také dcera, v praci jsem vedouci oddéleni,
Jjsem analyti¢ka. Roli manzelky uz nemam, ted’ jsem pfitelkyné nebo partnerka.”
Objektivné: vnimani roli bez patologie.

Terciarni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)

Subjektivné: ,Byla jsem alkoholicka, ted’ jsem abstinentka. A porad jsem naruZivy
sportovec a také ,mama“ dvou kocek.“

Objektivné: vnimani roli bez patologie.

6 Medicinsky management

Ordinovana vySetreni:
VySetfeni krve ze dne 2. 2. 2014

Biochemie

Biochemie: Hodnoty: Referenéni meze:
-CRP 0,4 mg/l 0,1-5

- MoCovina 1,8 mmol/l 2-6,7

- Kreatinin 58 ymol/l 53-97

- Sodik 134 mmol/l 136-145

- Kalium 3,37mmol 3,8-5,4

- Chloridy 96 mmol/l 98-107

- Bilirubin 15 ymol/l 3,4-17,1
-ALT 1,8 ykat/l 0,05-0,73
- AST 3,28 ykat/l 0,08-0,67
- GMT 23,06 ykat/l 0,14-0,63
- Alkalicka fosfataza 2,14 ykat/l 0,66-2,4
- Celkova bilkovina 78,6 g/l 64—-85

- Albumin 42,5 g/l 35-53

- Beta — Lipoprotein 9,4 g/l 3,6-6,4

- Glukoza 4,8 mmol/l 4,2-5,6
Serologické vysetreni

- Anti HAV IgM negativni

- Anti HAV IgG negativni

- Anti HCV a HBSAG negativni

Krevni obraz

- Hemoglobin 130 g/l 120-160

- Hematokrit 0,386 0,35-0,47

- Erytrocyty 3,85 3,9-5,1

- Trombocyty 98 154-394

- Leukocyty 7,33 4-10



Plan vysetreni:
- Krevni obraz a biochemie 1x tydné

KONZERVATIVNi LECBA:

Dieta: 2 Seffici

Pohybovy rezim: klidovy, bez terapeutickych aktivit
Vyziva: dohled na pfijem tekutin

Medikamenté6zni lécba:

Per os:

Essentiale forte N tbl 300 mg 1-1-1

Simepar cps. 70 mg 1-1-1

Helicid cps. 20 mg 1-0-0

Diazepam tbhl 5 mg Vo-Y2- Y

Infuzni terapie:

Fyziologicky roztok 500 ml + 7,5 % KCL 20 ml + 1 amp Apaurinu (10 mg/2 ml) —
béhem dopoledne

Glukoza 5 % 500 ml + 10 % MgSOa4 1 amp + 1 amp Apaurinu (10 mg/2 ml) + vitamin
B + 7,5 % KCL 10 ml — béhem odpoledne

7 Situacni analyza

42leta pacientka XX pfijata dne 29. 1. 2014 na psychiatrické AT oddéleni (oddéleni
léCby zavislosti) pro abuzus alkoholu. 3 mésice pila 1-1,5 | vina denné. Jedna se o0 5.
hospitalizaci z davodu zavislosti na alkoholu. Dobrovolny vstup byl pro nespolupraci
a uziti restriktivnich metod 3. den hospitalizace (31. 1. 2014) zménén na
nedobrovolny. Probiha detencni fizeni.

U pacientky je parny tfes celého téla, na koncetinach jsou pfitomny ¢etné hematomy
souvisejici v. s. s pady v ebrieté. Komplexni posouzeni opakované provedeno
naposledy 3. 2. 2014 (6. den hospitalizace). Pacientka si sté€Zuje na problémy se
spanim, bolesti hlavy, unavu. Udava obavy a strach z budoucnosti spojené

s dodrZovanim abstinence. V noci se pacientka pomocuje. Pacientka ma opakované
zavedeny PZK, 1. den ma kanylu na zapé&sti pravé horni koné&etiny.

8 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz a jejich usporadani dle priorit

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il dle NANDA
INTERNATIONAL, 2013. OSetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-
2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Aktualni oSetrovatelské diagnoézy:
- Funkéni inkontinence moci (00020)
- Strach (00148)

- Akutni bolest (00132)

- Nespavost (00095)

Rizikové osetfovatelské diagnozy:
- Riziko infekce (00004) /PZK/

8.1 Funkéni inkontinence mog¢i (00020)



Funkéni inkontinence mo¢i (00020)

Doména 3: VyluCovani a vyména

Trida 1: Funkce moc¢ového systemu

Definice: Neschopnost normalné kontinentni osoby dojit na toaletu véas, aby nedoslo
k neumysinému tniku moci.

Urcujici znaky:

- Schopnost upIiného vyprazdnéni moCového méchyre
- Inkontinence mozna jen v ¢asnych rannich hodinach
Souvisejici faktory:

- ZhorSeni kognice

- Psychogenni faktory

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka se v noci nepomoci - od 5. tydne hospitalizace
Kratkodoby cil: Pacientka provadi rezimova opatfeni k prevenci no¢niho
pomocovani - od 6. dne hospitalizace

Ocekavané vysledky:

— Pacientka zna rezimova opatfeni souvisejici s prevenci no¢niho pomoc¢ovani — do
1 dne

— Pacientka umi pouzivat inkontinenéni pomucky — do 1 dne

— Pacientka dodrzuje doporuceny pitny rezim - od 4. dne hospitalizace.

— Pacientka se vymoci tésné pred ulehnutim ke spanku — od 5. dne hospitalizace.

— Pacientka vyuZziva k vymoceni no¢ni probouzeni — od 4. dne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o rezimovych opatfenich prevence no¢niho pomocovani a
proved zaznam do dokumentace — vSeobecna sestra, do 1 dne a dale dle potieby.
2. Edukuj pacientku o pouzivani inkontinenénich pomucek a proved zaznam

v dokumentaci — vSeobecna sestra, do 1 dne.

3. Dohlizej na pfijem tekutin pacientky a ved zaznamy v dokumentaci — vSeobecna
sestra, prubézné.

4. Dohlizej na dodrzovani rezimoveho opatfeni — vSeobecna sestra, oSetfovatelka,
prubézné.

Realizace:

3.2.2014

- Pacientka je edukovana o zasadach spankové hygieny a je proveden zadznam

v dokumentaci - vSeobecna sestra.

- Pacientka je edukovana o uzivani inkontinenénich pomucek a je proveden zaznam
v dokumentaci — vSeobecna sestra.

- Prdbézné je sledovan pfijem tekutin pacientky a jsou provadény zaznamy

v dokumentaci — vSeobecna sestra.

- Pribézné je dohlizeno na dodrzovani rezimového opatfeni — v§eobecna sestra,
oSetrovatelka.

- Vecer pfed usnutim byla pacientka sestrou vyzvana, aby se vymocila.

- Béhem noci, kdyz byla pacientka vzhiru, byla vyzvana vdeobecnou sestrou, aby se
vymocila.

4.2.2014



- Pribézné je sledovan pfijem tekutin pacientky a jsou provadény zaznamy

v dokumentaci — vdeobecna sestra.

- Pribézné je dohlizeno na dodrZovani rezimového opatfeni — vSeobecna sestra,
oSetrovatelka.

Hodnoceni:

Efekt: ¢astecny

Pacientka byla edukovana a zna a snazi se dodrzovat zasady rezimoveho opatfeni
pro prevenci no¢niho pomocovani. Umi pouzivat inkontinenéni pomucky. Prabézné
je sledovan pfijem tekutin pacientky. OSetfovatelsky personal dopomaha pacientce
dodrzovat dana rezimova opatfeni. V noci z 3. na 4. 2. byla pacientka pomocena.

Pokracuji intervence:
3., 4.

8.2 Strach (00148)

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Tfida 2: Reakce na zvladani zatéze

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

Urcéujici znaky:

- Uvadi obavy

- Uvadi strach

- Uvadi sniZenou sebejistotu

Souvisejici faktory:

- Naucena reakce (podminky, pfijimani vzorl nebo identifikace s jinymi)
- Oddéleni od podpurného systému v potencialné stresujici situaci

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka konkretizuje pfi¢iny strachu souvisejici s dodrzovanim
abstinence po ukonceni ustavni IéCby - do konce hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacientka dokaze verbalizovat obavy - do 10 dna.

Ocekavané vysledky:

— Pacientka ma dostatek informaci o Ié€ebném a oSetfovatelském planu - kazdy den.
— Pacientka se aktivné u€astni skupinovych psychoterapeutickych aktivit —

od zahajeni psychoterapeutickych aktivit — kazdy den.

— Pacientka ma dostatek informaci a kontakt( na odbornou pomoc v pfipadé potieby
mimo ustavni IéEbu — do 7 dnd.

Osetrovatelské intervence:

1. Zjistuj mozné pfiCiny obav a strachu pacientky a proved zaznam do dokumentace
— v8eobecna sestra, podle potieby.

2. Umozni pacientce vyjadfit své pocity, emoce - vSeobecna sestra, vzdy.

3. Naslouchej pacientce se zajmem a respektem - vSeobecna sestra, vzdy.

4. Informuj dle svych kompetenci pacientku o IéCebném a oSetfovatelském planu a o
nutnosti jeji spoluprace — véeobecna sestra, kazdy den.



5. Podavej léky dle ordinace |ékafe a sleduj jejich u€inky — vSeobecna sestra, kazdy
den.

6. Nabadej pacientku k aktivni u¢asti na psychoterapii — vSeobecna sestra, prubézné
od zahajeni terapii.

7. Zajisti pacientce dostatek informaci a kontaktli na odbornou pomoc v pfipadé
potfeby mimo ustavni IéCbu — vSeobecna sestra, prfed dimisi.

Realizace:

3.2.2014

- Rozhovorem s pacientkou jsou zjistény mozné pricCiny jejiho strachu a je proveden
zaznam do dokumentace - vSeobecna sestra.

- Pfi rozhovoru se sestrou je pacientce poskytnut dostateCny prostor k vyjadieni
pocitl a je ji projevovan zajem a respekt.

- Pacientka je pribézné informovana o lé€ebném a oSetfovatelském planu -
vSeobecna sestra.

- Medikamentozni 1éCba byla podavana dle ordinaci |€ékafe - vSeobecna sestra.
4.2.2014

- Pfi rozhovoru se sestrou je pacientce poskytnut dostate¢ny prostor k vyjadieni
pocitl a je ji projevovan zajem a respekt.

- Pacientka je pribézné informovana o lé€ebném a oSetfovatelském planu -
vSeobecna sestra.

- Medikamentozni 1éCba byla podavana dle ordinaci |€ékafe - vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Efekt: ¢astecny

S pacientkou byly identifikovany mozné pficiny jejiho strachu. Pribézné je sledovan
jeji psychicky stav a pfipadné projevy strachu, v8e je zaznamenavano

do dokumentace. Pacientka se snazi verbalizovat své obavy.

Pokracuiji intervence:

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

U pacientky je nutno dale monitorovat projevy strachu, davat ji pfilezitosti

k verbalizaci svych obav, pfi komunikaci projevovat zajem a respekt k jeji osobé a
jejimu stavu.

Pacientku je tfeba pribézné informovat o [é€ebném a oSetfovatelském planu a dale
podavat medikaci dle ordinace |ékare.

8.3 Akutni bolest (00132)

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazZitek vychazejici z aktualniho 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 predvidatelnym koncem a s trvanim
kratSim neZ 6 mésicu.

Urcujici znaky:



- Kédovym Ciselnym zaznamem (slovni vyjadieni hodnoceni pacienta intenzity 3 — na
desetistupriové stupnici bolesti, kdy 0=2adna bolest, 10=maximum)

Souvisejici faktory:

- Pavodci zranéni (psychogenni)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest (intenzita bolesti — 0) - pfi propusténi

Z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacientka vyuziva ke snizeni bolesti nefarmakologické metody —
do 2 dna.

Ocekavané vysledky:
Pacientka umi popsat a urcit intenzitu bolesti - do 1 dne.
Pacientka vi, jak postupovat v pfipadé objeveni bolesti - do 1 dne.

Osetiovatelské intervence:

1. Posud bolest ve spolupraci s pacientkou (charakter, nastup, trvani, ¢astost,
intenzitu - stupnice 0-10), zhorsSujici faktory, zmény bolesti béhem dne, v pfipadé
zvySeni intenzity ihned informuj Iékafe a proved zaznam do oSetfovatelské
dokumentace — vSeobecna sestra, b&éhem dne.

2. Edukuj pacientku o spolupraci pfi hodnoceni intenzity, charakteru bolesti

a nasledné proved zaznam dokumentace — vSeobecna sestra, ihned a dale dle
potieby.

3. Edukuj pacientku o ovlivnitelnosti bolesti nefarmakologickymi metodami, proved
zadznam do dokumentace - vSeobecna sestra, do 1 dne a dale dle potfeby.

4. Monitoruj vyuzivani nefarmakologickych metod ke snizeni bolesti a jejich U€inek a
provadéj zaznamy do osetfovatelské dokumentace - vSeobecna sestra, prabézné.

Realizace:

3.2.2014

—11:25 - posouzeni bolesti ve spolupraci s pacientkou, edukace pacientky

o0 hodnoceni bolesti a o nefarmakologickych metodach snizeni intenzity bolesti;
provedeni zaznamu v dokumentaci — vSeobecna sestra.

— Prubézné je vSeobecnou sestrou monitorovano vyuzivani nefarmakologickych
metod sniZzovani bolesti a jejich efekt a jsou provadény zapisy v dokumentaci.
4.2.2014

— Prabézné je vSeobecnou sestrou monitorovano vyuzivani nefarmakologickych
metod sniZzovani bolesti a jejich efekt a jsou provadény zapisy v dokumentaci.

Hodnoceni:

Efekt: ¢astecny

Pacientka byla edukovana o zpusobu hodnoceni bolesti a o0 metodach
nefarmakologického ovlivhiovani bolesti, které si osvojila. NejCastéji vyuzivala
odvraceni pozornosti a dechova cviceni. Aktivné spolupracovala se vSeobecnou
sestrou, ktera veskeré relevantni informace zapsala do dokumentace.

Pokracuiji intervence:
4.

8.4 Nespavost (00095)



Nespavost (00095)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnoZstvi a kvality spanku poskozujici fungovani (organismu).

Urcujici znaky:

- Pacient uvadi potize s usinanim

- Pacient uvadi, Ze mu spanek nedodava dostatecnou regeneraci
Souvisejici faktory:

- Nevhodna spankova hygiena (aktualni)

- Farmaceutické latky

Priorita: nizka
Dlouhodoby cil: Pacientka spi minimalné 6 hodin - od 4. tydne hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacientka se bude citit po noci odpocata - od 14. dne hospitalizace

Ocekavané vysledky:

— Pacientka zna zasady spankové hygieny — do 1 dne

— Pacientka usina mezi 22. a 23. hod — od 7. dne hospitalizace.

— Pacientka se budi po 5. hod. — od 10. dne hospitalizace.

— Pacientka travi v l0zku pfes den maximalné 1 hodinu — od 1. tydne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o zasadach spankové hygieny a proved zaznam

do dokumentace — vSeobecna sestra, do 1 dne a dale dle potfeby.

2. Sleduj psychicky stav pacientky a provadéj zapisy do dokumentace - vS§eobecna
sestra, prubézné.

3. Sleduj aktivitu pacientky pfes den a provadéj zapisy do dokumentace — vSeobecna
sestra prubézné.

4. Podavej Iéky dle ordinace |ékafe a sleduj jejich ucinky — vSeobecna sestra, od 1.
dne hospitalizace.

5. Monitoruj spanek pacientky a provadeéj zapisy do dokumentace — vSeobecna
sestra, kazdou noc.

Realizace:

3.2.2014

- Pacientka je edukovana o zasadach spankové hygieny a je proveden zaznam v
dokumentaci - vSeobecna sestra.

- Pribézné je sledovan psychicky stav pacientky. Jsou provadény zapisy

do dokumentace - vSeobecna sestra.

- Pribézné je sledovana aktivita pacientky a je proveden zapis v dokumentaci —
vSeobecna sestra.

- Je monitorovan spanek pacientky a je proveden zapis do dokumentace —
vSeobecna sestra.

- Medikamentdzni [éCba byla podavana dle ordinaci Iékafe - vSeobecna sestra.
4.2.2014

- Pribézné je sledovan psychicky stav pacientky. Jsou provadény zapisy

do dokumentace - vSeobecna sestra.



- Pribézné je sledovana aktivita pacientky a je proveden zapis v dokumentaci —
vSeobecna sestra.
- Medikament6zni [éCba byla podavana dle ordinaci Iékare - vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Efekt: Castecny

Pacientka byla edukovana a zna zasady spankoveé hygieny.

Pacientka se snazi travit €as mimo luzko.

Pribézné je sledovan psychicky stav a aktivita pacientky a jsou provadény zaznamy
v dokumentaci.

Pokracuiji intervence:
1.,2,3.,4.,5.

8.5 Riziko infekce (00004) (PZK)

Riziko infekce (00004) /PZK/

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tfida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory:
- Nedostate€na primarni obrana, poruseni kiize (i. v. katetrizace)

Priorita: stfedni 5
Cil: Pacientka nema znamky infekce (lokalni, celkové) v dusledku zavedeni PZK -
do 4 dnu

Ocekavané vysledky:

- Pacientka zna pfiznaky vznikajici infekce v misté PZK - do 1 dne.

- Pacientka akceptuje preventivni opatfeni a rizikové faktory vzniku infekce v oblasti
zavedeni PZK - od 1. dne.

- Pacientka nema pfiznaky vznikajici infekce v oblasti zavedeni PZK - do 3 dn(.

Osetrovatelské intervence:

1. Monitoruj rizikové faktory vyskytu infekce - vSeobecna sestra, prabézné.

2. Patrej po mistnich a celkovych znamkach infekce v misté zavedeni PZK -
vSeobecna sestra denné.

3. Dodrzuj asepticky postup dle standardu oddé&leni pfi manipulaci s PZK -
vSeobecna sestra, vzdy.

4. Edukuj pacientku o projevech pog&inajici infekce v misté PZK - vSeobecna sestra,
1. den hospitalizace a dale dle potreby.

5. Informuj pacientku o zasadach péée o PZK a proved zaznam do dokumentace -
vSeobecna sestra, 1. den hospitalizace a dale dle potieby.

6. DohliZej na hygienu pacientky a udrzuj kryti PZK v &istoté a suchu - veobecna
sestra, prubézné.

Realizace:
3.2.2014



- Pacientka byla reedukovana o zasadach péée o PZK a o projevech poé&inajici
infekce v misté PZK; byl proveden zaznam v dokumentaci - véeobecna sestra.

- Pribézné jsou vSeobecnou sestrou monitorovany rizikove faktory vyskytu infekce
a pfipadné mistni/celkové znamky infekce.

- Pfi manipulaci s PZK je dodrzovan asepticky postup dle platného standardu.

- Kryti PZK je udrzovano &isté a suché, vieobecna sestra dohlizi na hygienu
pacientky.

4.2.2014

- Pacientka zna projevy poéinajici infekce v misté PZK, akceptuje preventivni
opatfeni souvisejici s rizikem vzniku infekce.

- Pribézné jsou sestrou monitorovany rizikové faktory vyskytu infekce a pfipadné
mistni/celkové znamky infekce.

- P¥fi manipulaci s PZK je dodrzovan asepticky postup dle platného standardu.

- Kryti PZK je udrzovano &isté a suché, vieobecna sestra dohlizi na hygienu
pacientky.

Hodnoceni:

Efekt: Caste€ny

Pacientka byla reedukovana a zna preventivni opatfeni a rizikové faktory souvisejici
s PZK, ktera zna a akceptuije.

Pacientka nema lokalni ani celkové znamky infekce.

Pokracuji intervence:
1.,2,3.,4.,5,6.

9 Celkové zhodnoceni péce

42leta pacientka XX byla pfijata k opakované hospitalizaci na psychiatrické AT
oddéleni IéCby zavislosti pro abuzus alkoholu. Altest pfi pFijeti 3,9 %o. PFi pFijmu

s hospitalizaci souhlasila, nasledné byl pro nespolupraci a pouziti kurti zménén
vstup na nedobrovolny a zahajeno detencni fizeni.

Od 6. dne hospitalizace za¢ina pacientka spolupracovat, je patrny ¢astecny nahled
na situaci. Bylo identifikovano Sest oSetfovatelskych problému: funkéni inkontinence
modi, strach, akutni bolest, nespavost a riziko infekce (PZK).

Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile, oCekavané vysledky a intervence.
Realizace individualni oSetfovatelské pécCe probihala dle planu péce. Hodnoceni bylo
provedeno k 7. dni hospitalizace.

Efekt péce byl CasteCny, dil¢i oCekavané vysledky byly spinény, vybrané nékteré
oSetfovatelské intervence dale pfetrvavaji.

Péci Ize celkové shrnout za efektivni, podafilo se navazat spolupraci mezi
oSetfovatelskym personalem a pacientkou.
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