Osetrovatelsky proces u pacientky s HIV

1 Identifika¢ni udaje

Inicialy pacientky: X. Y. Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 0000 Veék: 27
Adresa trvalého bydlisté: Praha RC: 870000/0000

Pojist'ovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111
Vzdélani: stredoskolské ukoncené maturitou
Zaméstnani: asistentka

Stav: svobodna

Statni prislusnost: CR

Zhodnocena: 5. 6. 2014

Kontaktni osoby k podani informaci: bratr

2 Hodnoty zjist'ované pfri prijmu

Vitalni funkce:

TK: 130/90 mmHg

P: 71/min. (pravidelny)

D: 17/min.

TT: 36,6 °C

Pohyblivost: plna

Stav védomi: pfi védomi, orientovana
Krevni skupina: AB+

Vyziva:

Vyska: 172 cm

Hmotnost: 62 kg

BMI: 20,62

Hydratace: pacientka je dobfe hydratovana

3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: zemrela v 60 letech na infarkt myokardu
Otec: pacientka nezna otce

Sourozenci: bratr - zdrav

Déti: nema

Osobni anamnéza:

Prekonana onemocnéni: v détstvi plané nestovice

Chronicka onemocnéni: pacientce je od roku 2006 diagnostikovana pfitomnost
HIV, pacientka udava, Ze byla nakazena na jedné party, ale s kym méla pohlavni
styk, si nepamatuje

Hospitalizace a operace: 2006 apendektomie

Urazy: kromé par zlomenin v détstvi pacientka vaznéjsi Urazy neprodélala
Transfaze: neguje



Oc¢kovani: bézna détska povinna ockovani

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Viracept tbl. 250 mg 4-0-4 antivirotikum
Combivir tbl. 150 mg 1-0-1 antivirotikum
Tiapridal tbl. 100 mg dle potieby antipsychotikum
Tramal tbl. 100 mg dle potieby analgetika

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: neguje
Koureni: neguje
Kava: 2x denné
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: od 15 let az doted, pravidelna
Posledni menstruace: pred tydnem

Porody: 0

Aborty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: srpen 2014
Samovysetieni prsou: provadi

Socialni anamnéza:

Stav: svobodna

Bytové podminky: panelovy byt 2+kk

Vztahy, role a interakce:

V rodiné: matka ji umfela na infarkt myokardu, otce nezna, s bratrem se vida Casto,
maiji spolu dobré vztahy i s jeho pfitelkyni, déti pacientka nema z davodu
onemocnéni

Mimo rodinu: pacientka pusobi sebejisté a vyrovnané

Zaliby: sledovani seriall, béhani, Cetba

Volnoc€asové aktivity: béh, traveni Casu s prateli

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stredoSkolské

Pracovni zarazeni: asistentka

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pacientka nepobira diichod
Vztahy na pracovisti: nekonfliktni povahy, se spolupracovniky vychazi dobfe
Ekonomické podminky: dle pacientky primérné ekonomické podminky

Spiritualni anamnéza:




Religiézni praktiky: ateistka
4 Posouzeni souéasného stavu
4.1 Popis fyzického stavu

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,Bolesti hlavy nemam.”

Objektivné: Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestiva, bulby

ve stfednim postaveni, bez nystagmu, bez diplopie, hybné vS§emi sméry, nosi bryle
na dalku, skléry bez ikteru, o€i, noc, usi bez vytoku, slySi dobfe, jazyk plazici se
stfedem, chrup sanovan, problémy s polykanim nema, vystupy n. trigeminu
nebolestivé, Citi na obliCeji bez poruch, krk soumérny, bez deformit, napln krénich Zil
nezvétSena, pulzace na a. carotis hmatna oboustranné, kréni uzliny nehmatnée,
nebolestivée.

HRUDNIK A DYCHACIi SYSTEM

Subjektivné: ,Nezadychavam se. Bolesti na hrudi nemam.“

Objektivné: Hrudnik soumérny, bez deformit, bez srde¢niho vyklenuti, prsa

bez tvarovych odchylek, bradavky bez vytoku. Poslechové dychani Cisté, sklipkové,
bez piskotu a vrzotl, poCet dechd 17/min. Saturace 99 %.

SRDCE A CEVNIi SYSTEM

Subjektivné: ,Problémy se srdcem mé netrapi.”

Objektivné: Srdecni rytmus pacientky je pravidelny (71/min.), dobfe hmatny pulz
na a. radialis na obou hornich koncetinach. Tlak 130/90 mmHg. Dolni koncetiny bez
otokU a znamek flebotrombdzy, lytka nebolestiva, pulzace dobfe hmatna.

BRICHO A GIT

Subjektivné: ,Bficho mé neboli. Problémy s travenim nemam. S vyprazdriovanim
problemy nemam, na stolici chodim pravidelné vzdy vecer.”

Objektivné: Bficho nad urovni hrudniku, bez hmatné rezistence. Peristaltika lehce
slySitelna. Tapotement negativni, jatra mirné zvétSena, bez vyrazného vyklenuti.
Murphyho znameni negativni. Zilni kresba na bfie nepatrna. Jizva po apendektomii
nevyrazna, zhojena per primam.

VYLUCOVACI A POHLAVNIi USTROJI

Subjektivné: ,S mocenim problémy nemam, s pohlavnim ustrojim taky ne.“
Objektivné: Pacientka moci spontanné Zlutou mo€ bez pfimési. S pohlavnim
ustrojim nema problém, bez infekci, chodi na pravidelné gynekologické prohlidky,
poucena o riziku pfenosu HIV infekce pohlavnim stykem.

POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,S pohybem nemam problém.”

Objektivné: Aktivni hybnost vdech koncetin ve vSech smérech je zachovala. Hybnost
kréni patefe v normé&, koncetiny bez tvarovych deformit. Svalové napéti je v normé.

NERVOVY SYSTEM
Subjektivné: ,Slysim dobre, bryle nenosim. Prsty mé nebrni.”



Objektivné: Pacientka orientovana mistem, Casem, osobou i prostorem. SlySi dobfe,
bryle nenosi, Cich, chut, hmat bez patologie. Zornice izokorické reagujici na osvit,
oCni bulvy hybné vSemi sméry.

ENDOKRINNIi SYSTEM

Subjektivné: ,Problémy se stitnou Zlazou nemam, o Zadnych jinych problémech taky
nevim.“

Objektivné: V anamnéze nema pacientka poruchy endokrinniho systému. Stitna
Zlaza je nebolestiva, nezvétsena, patologické projevy poruch endokrinniho systému
nepozorovany.

IMUNITNi SYSTEM

Subjektivné: ,Alergicka nejsem na nic, ale mam sniZeny imunitni systém z ddvodu
onemocnéni.*“

Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé, télesna teplota v normé
36,6 °C. Pacientka ma sniZzenou imunitu z davodu HIV infekce.

KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivné: ,S kizi nemam zatim problémy, ale Iékafi mi rekli, Ze se to mize
objevit.”

Objektivné: Kuze bez patologickych defektl, bledSiho zbarveni, nezvySeny pocet
matefskych znameének, kozni turgor je v normé, prsty bez tvarovych odchylek, nehty
upraveneé. Bez chybéni ¢asti téla. Celkovy vzhled odpovida véku pacientky.

4.2 Aktivity denniho zivota

STRAVOVANI

Subjektivné: ,Snazim se jist zdravé. Jim pravidelné. Mam rada snad vSechna jidla.“
Objektivné: Vyska 172 cm a vaha 62 kg - BMI (20,62) — norma. Pacientka udava, ze
hmotnost ma pofad stejnou. Pacientka ma chut k jidlu.

PRIJEM TEKUTIN

Subjektivné: ,Pitny rezim dodrzuji, vypiju okolo 3 litrti denné. Piju vodu z kohoutku,
ale dam si obcas i kolu napfiklad a 2x denné piju kavu.*

Objektivné: Pacientka je hydratovana, kozni turgor je v normé.

VYLUCOVANI MOCE
Subjektivné: ,S moéenim nemam problémy.*
Objektivné: Pacientka neudava zadné problémy s mocenim.

VYLUCOVANI STOLICE

Subjektivné:: ,Na stolici chodim kazdy vecer, obc¢as i rano, posledni stolice byla
vCera vecer.”

Objektivné: Problémy s vyprazdfiovanim stolice pacientka nema. Posledni stolice
byla v€era, normalni konzistence, barvy a bez pfimési.

SPANEK A BDENI

Subjektivné: ,Pokud mam v praci volno, rada si rano prispim, ale kdyzZ jdu do prace,
vstavam v 6 hodin. VecCer chodim spat podle toho, co musim udélat do prace na
druhy den. Kdyz si lehnu do postele, tak spim aZ do rana.”



Objektivné: Pacientka nema problémy s usinanim ani se spankem. Biorytmus -
sova.

AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: ,Rada beham, bezné domaci prace délam kazdy den, velky uklid délam vzdy
v nedéli. Relaxuji u ¢etby nebo u sledovani serial.”

Objektivné: Pacientka sportuje, je sobéstacna.

HYGIENA

Doma: ,,Sprchuji se vzdy vecer pred spanim, mam rada vanu nebo teplejsi vodu ve
sprse.”

Objektivné: Pfi hygiené pacientka nepotifebuje dopomoc.

SAMOSTATNOST
Doma: ,VSechno zviadam sama.”
Objektivné: Pacientka je sobéstacna, spolupracujici.

4.3 Posouzeni psychického stavu

VEDOMI
Subjektivné: ,Védomi mam v poradku.”
Objektivné: Pfi védomi, védomi pIné, jasné.

ORIENTACE
Subjektivné: ,Vim, kde jsem a kolikatého je, jsem orientovana.”
Objektivné: Pacientka je pIné orientovana mistem, Casem, osobou i prostorem.

NALADA
Subjektivné: ,Skvéla, s nemoci jsem se uz smifila.”
Objektivné: Pacientka udava smifeni s onemocnénim.

PAMET

Staropamét’

Subjektivné: ,Pamatuji si hodné veéci z détstvi.”

Objektivné: Bohata vybavnost zazitka z détstvi.

Novopamét’

Subjektivné: ,Ne Ze bych méla problém s paméti, ale mam toho ob¢as hodné a tak
co si nenapisu, to si nepamatuji.”

Objektivné: Pamét neni nikterak narusena. Pamatuije si.

MYSLENI

Subjektivné: ,Premyslim kazZdy den v praci, takZze moje pamét je neustale
procvi¢ovana.”

Objektivné: Mysleni pacientky je logické, odpovida pfiléhavé a vécné, fec je plynula.

TEMPERAMENT

Subjektivné: ,Jsem temperamentni, vSechno musim mit tak, jak to ma podle mé byt,
obcas jsem trochu impulsivni.*

Objektivné: Pacientka pusobi klidné.



SEBEHODNOCENI

Subjektivné: ,Nechci se sama hodnotit, to musi hodnotit jini, ale ja si myslim, Ze
Jjsem dobra osobnost.“

Objektivné: Pacientka pusobi vyrovnanym dojmem.

VNIMANI ZDRAVI

Subjektivné: ,Zdravi nemam v pofadku, to vim, ale s tim uzZ nic neudélam a uz jsem
se s tim smifila.”

Objektivné: Pacientka dodrzuje v8echna nafizeni |ékafe. SvUj zdravotni stav zna a
je obeznamena s riziky svého onemocnéni.

VNIMANi ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivné: ,UZ vnimam zdravotni stav dobre, jak uz jsem rekla, nic jiného mi
nezbyva.*”

Objektivné: Pacientka vnima svUj zdravotni stav v plném rozsahu a snazi se hledat
jen pozitivni véci.

REAKCE NA ONEMOCNENI A PROZiVANi ONEMOCNENI

Subjektivné: ,Kdyz jsem se dozvédéla diagnozu, pfemyslela jsem, co bude dal, ale
musela jsem se s tim smifit i s pomoci psycholoZzky a myslim, Ze uz je to v poradku.“
Objektivné: Pacientka je seznamena se svym zdravotnim stavem, onemocnéni
proziva pfimérené.

ADAPTACE NA ONEMOCNENI

Subjektivné: ,Ze zacatku jsem byla opravdu zaskoCena a nezZ jsem se smifila,
navstivila jsem nékolikrat psycholozku a hodné mi pomohl bratr po psychické
strance.”

Objektivné: Pacientka je adaptovana na onemocnéni pomoci psycholozky a
podpory bratra.

PROJEVY JISTOTY A NEJISTOTY

Subjektivné: ,Zezacatku jsem méla obavy z jakéhokoliv kontaktu s lidmi, aby
nedostali ode mé HIV, ale po case jsem zjistila, Ze se tak nemusim bat kontaktu

s lidmi, ale porad si davam pozor, abych se neporanila, netekla mi krev a nenakazila
tim ostatni. V praci taky nevi, Ze jsem HIV pozitivni, ale nijak mi to nebrani v mé
préci, setkavam se totiz s lidmi sice casto, ale mdj jediny kontakt s nimi je podani
ruky.”

Objektivné: Pacientka nema nyni obavu z nakazy, ale stéle je opatrna a dba na
rizika, kterd nemoc obnasi.

ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICiICH HOSPITALIZACI (IATROPATOGENIE,
SORRORIGENIE)

Subjektivné: ,Hospitalizovana jsem uz byla, ambulantné jsem taky sledovana, se
zdravotniky vychéazim dobre.*

Objektivné: ZkuSenosti s hospitalizaci pacientka ma. Ma dlavéru ve zdravotnicky
personal.

4.4 Posouzeni socialniho stavu

KOMUNIKACE



Komunikace verbalni

Subjektivné: ,KdyzZ si tak hezky povidame, tak problémy Zadné nemam ne?*
Objektivné: Pacientka spravné artikuluje, fe€ je bez patologie, slovni zasoba je
bohata.

Komunikace neverbalni

Subjektivné: ,Hodné pouzZivam gesta, za to se mi kazdy sméje, ale nemysli to ve
zlém, jen je to udivuje, Ze hodné ,macham®s rukama.“

Objektivné: Rozhovor s pacientkou byl doprovazen i neverbalni komunikaci, gesta,
mimika. O¢ni kontakt v pofadku. Kongruentni komunikace.

INFORMOVANOST

Informovanost o onemocnéni

Subjektivné: ,Jak uz jsem rekla, jsem pIné informovana o svém zdravotnim stavu.“
Objektivné: Pacientka je o svém zdravotnim stavu informovana.

Informovanost o diagnostickych metodach
Subjektivné: ,Diagnostické metody jsem podstoupila snad vSechny mozné.*
Objektivné: Pacientka je dostatecné informovana o diagnostickych metodach.

Informovanost o 1é¢bé a dieté

Subjektivné: ,Dietu nedodrzuji, ale dodrzuji zdravou stravu.”

Objektivné: Pacientka byla dostate¢né informovana od Iékafe a sester - informacim
rozumi.

4.5 Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou zivotniho
stylu v pribéhu nemoci a hospitalizace

Primarni role (role souvisejici s vekem a pohlavim)
Subjektivné: ,Zena.”
Objektivné: Zena 27 let; role je ovlivnéna zdravotnim stavem.

Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spoleéenskymi funkcemi)
Subjektivné: ,Sestra.”
Objektivné: Sestra. Role jsou naplnény, ovlivnény sou¢asnym zdravotnim stavem.

Terciarni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)

Subjektivné: ,Nechapu otazku. Ale asi jsem dobry tymovy hra¢ a rada relaxuji nebo
béham.“

Objektivné: Pacientka rada béha, ¢te si knihy nebo relaxuje.

5 Situacni analyza

Situaéni analyza ze dne 5. 6. 2014

Pacientce v roce 2006 diagnostikovana pfitomnost HIV, nakazila se pfi pohlavnim
styku na oslavé. Nezna muze, se kterymi méla ten vecCer styk. V sou€asnosti je ji 27
let, nepobira invalidni dichod, pracuje v administrativé (v praci nevi o jejim
onemocnéni). Ze zaCatku méla obavy z jakéhokoliv kontaktu s lidmi, aby nedostali od
ni HIV. Dava si pozor, abych se neporanila a nenakazila krvi ostatni. Ma celkové
snizenou imunitu, snazi se jist hodné ovoce a vitamind. Dlouhodobé uziva



antivirotika, antipsychotikum a analgetikum. Citi se pIné informovana o onemocnéni.
Spatné snasi absenci sexualniho Zivota, prestava se citit jako plnohodnotna Zena.
Casem by chtéla dité a rodinu. Celkové je dobfe hydratovana, hmotnost je v normalu
(BMI 20,62), nezavedeny zadné invaze. Ma primérné socialni a ekonomické
podminky. Pacientka sportuje, je plné sobéstacna.

6 Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz dle taxonomie Il NANDA International
2012-2014

Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz dle taxonomie Il NANDA International
2012-2014 ze dne 5. 6. 2014

1) Sexualni dysfunkce (00059)

Doména 8: Sexualita

Trida 2: Sexualni funkce

Definice: Stav, pfi kterém jedinec zaZiva zménu v sexualnim fungovani béhem
sexualnich reakcnich fazi touhy, vzruseni anebo orgazmu, ktery je vniman jako
neuspokojujici, neuspokojivy nebo neadekvatni.

Urcéujici znaky: vnimana omezeni zpusobena onemocnénim, vnimany deficit
sexualni touhy, zmény v dosahovani vnimané sexualni role.

Souvisejici faktory: zménéna funkce téla (chorobny proces).

Priorita: stfedni

2) Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.
Rizikové faktory:

- nedostate¢na sekundarni obrana

- prostfedi se zvySenym vyskytem patogenu

Priorita: stfedni

3) Neefektivni plnéni roli (00055)

Domeéna 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: PInéni roli

Definice: Vzorce chovani a sebevyjadrieni, které neodpovidaji kontextu, normam a
ocekavani okoli.

Urcujici znaky: zménéné vnimani roli, zména ve vnimani své roli, zména ve
schopnosti pokraovat v roli, zména v obvyklych vzorcich odpovédnosti
Souvisejici faktory: nedostateCny vzor pro plnéni role, socialni - naroky
harmonogramu prace

Priorita: stfedni

4) Neefektivni vzorec sexuality (00065)

Doména 8: Sexualita

Trida 2: Sexualni funkce

Definice: Vyjadiovani obav ohledné viastni sexuality.

Urcujici znaky: zménéné v dosahovani vnimani sexualnich rolich, zmény ve vztahu
s jinou dllezitou osobou, zmény v sexualnich aktivitach, zmény v sexualnim chovani,
konflikt hodnot



Souvisejici faktory: absence vzoru pro pInéni role, strach ze ziskani sexualné
pfenosné choroby, neefektivni vzor pro plnéni role
Priorita: stfedni

5) Snaha zvysit nadéji (00185)

Doména 10: Zivotni principy

Trida 1: Hodnoty

Definice: Vzorec ocekavani a tuzeb pro mobilizaci energie ¢lovéka, ktery je
dostatecny pro well-being a Ize jej posilit.

Urcujici znaky: vyjadfuje touhu zlepSit schopnost stanovit si dosazitelné cile,
vyjadfuje touhu zlepsit feSeni problému ke spinéni cill, vyjadfuje touhu zlepSit viru ve
vlastni moznosti, vyjadfuje touhu zlepsit smysl vyznamu Zzivota, vyjadfuje touhu
Zlepsit své dusSevno

Priorita: stfedni

7 Rozpracované osetrovatelské diagnézy a plan osSetrovatelské péce ze dne 5.
6.2014

7.1 Sexualni dysfunkce (00059)

Sexualni dysfunkce (00059)

Doména 8: Sexualita

Trida 2: Sexualni funkce

Definice: Stav, pfi kterém jedinec zaZiva zménu v sexualnim fungovani béhem
sexualnich reakcnich fazi touhy, vzruseni anebo orgazmu, ktery je vniman jako
neuspokojujici, neuspokojivy nebo neadekvatni.

Urcujici znaky: vnimana omezeni zplisobena onemocnénim, vnimany deficit
sexualni touhy, zmény v dosahovani vnimané sexualni role
Souvisejici faktory: zménéna funkce téla (chorobny proces)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka akceptovat svlj zdravotni stav v oblasti sexualniho
fungovani - do 1 mésice.

Cil kratkodoby: Pacientka je seznamena s moznosti psychologické |eéCby - do 24
hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je seznamena s danou sexualni poruchou i s téZkostmi a zménami
sexualnich projevu, které z ni vyplyvaji - do 3 hodin.

Pacientka je schopna si uvédomit vlastni moznosti ve zménénych podminkach a ma
realisticky odhad vlastnich mozZnosti — do 3 hodin.

Pacientka je seznamena s vhodnymi metodami antikoncepce — do 3 hodin.

Plan intervenci:

1. Zjisti sexualni anamnézu - do 24 hodin, vSeobecna sestra.

2. Zjisti, jaké ma pacient znalosti a postoje k vlastni sexualité - do 24 hodin,
vSeobecna sestra.

3. Zjisti uzivani vSech léku, drog a alkoholu - do 24 hodin, vSeobecna sestra.



4. Ponechej pacientku, aby se o vSem vyjadfil vlastnimi slovy, a peclivé jej vyslechni -
béhem hospitalizace denné, vSeobecna sestra.

5. Ovéf si kulturni a nabozenské hodnoty, které by mohly ovliviiovat projevy sexuality
- do 24 hodin, vS8eobecna sestra.

6. Zajisti pacientovi dostatek spanku a odpoc€inku - béhem hospitalizace denné,
vSeobecna sestra.

7. Nabidni pacientovi moznost konzultace v sexuologické poradné - do 12 hodin,
vSeobecna sestra.

8. Podej pacientce Iéky dle ordinace |ékare - denné, vSeobecna sestra.

9. Nabidni pacientovi moznost psychoterapie - do 3 hodin, vSeobecna sestra.

10. Zmér pacientovi FF (TK, P) a proved zaznam do dokumentace - 3x denné,
vSeobecna sestra.

Realizace:

- v 8% podany ordinované léky (Viracept, Combivir)

- v 89,1290 3 18% zméreny FF

- v 9% zjisténa sexualni anamnéza pacientky

- v 91° Zjistény znalosti a postoje sexuality pacientky

- v 9%0 zZjisténo uzivani 1ékl, drog a alkoholu

- v 9% komunikace s pacientkou

- v 10% nabidnuta pacientce moznost konzultace v sexuologické poradné
- v 10% nabidnuta pacientce moznost psychoterapie

Hodnoceni:

Efekt: ¢astecny

Z davodu onemocnéni nelze oSetfovatelské problémy u pacientky odstranit upiné.
Pacientce jsou podavany ordinované léky. FF pacientky jsou v normé. Pokracujici
intervence: 4, 6, 8 a 10.

7.2 Riziko infekce (00004)

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

TFida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory:
- nedostatecna sekundarni obrana
- prostiedi se zvySenym vyskytem patogen(

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka plné akceptuje svUj zdravotni stav — do konce
hospitalizace.

Kratkodoby: Pacientka nema znamky infekce v dasledku onemocnéni HIV — do 2
dna.

Ocekavané vysledky:
Pacientka zna zpUsoby v ramci svych moznosti, jak pfedchazet infekci nebo jak snizit
riziko infekci — do 24 hodin.



Pacientka akceptuje vSechna preventivni opatfeni zamezujici vzniku infekce - do
1 dne.

Pacientka dokaze identifikovat v€asné pfiznaky vznikajici infekce - do 1 hodiny.
Pacientka nema zadné pfiznaky vznikajici infekce (mistni ani celkové) — denné.

Osetrovatelské intervence:

1. Monitoruj rizikové faktory vyskytu infekce — prabézné denné, vdeobecna sestra.
2. Provadéj prevenci nozokomialnich nakaz — pribézné dennég, vieobecna sestra.
3. Dodrzuj dasledné pfi péci asepticky postup dle standardu pracovisté — vzdy,
vSeobecna sestra.

4. Udrzuj luzko pacientky Cisté, dbej na fadnou hygienu pacientky — denng,
vSeobecna sestra.

5. Informuj pacientku o zasadach péce o jeji zdravotni stav a proved zaznam do
edukacni dokumentace — do 24 hodin, v8eobecna sestra.

6. Méf télesnou teplotu a proved zaznam do dokumentace — 3x denné, vSeobecna
sestra.

7. PeCuj o adekvatni hydrataci pacientky, sleduj pfijem a vydej tekutin, zaznamenej
do zdravotnické dokumentace - a 12 hod denné, vSeobecna sestra.

8. Podavej léky dle ordinace Iékafe, sleduj mozné komplikace a efekt - denné,
vSeobecna sestra.

Realizace:

- 6°9méreni TT, pfijem a vydej tekutin - zaznamenané v zdravotni dokumentaci
- 7°° pacientka aktivné spolupracuije pfi celkové hygiené

- 8% podany ordinované léky (Viracept, Combivir)

- 830 edukace pacientky o zasadach péce pfi jejim zdravotnim stavu

Hodnoceni:

Efekt: ¢astecny

Pacientka nema znamky infekce, zna zplsoby jak pfedchazet infekci nebo jak snizit
riziko vzniku komplikaci. Pacientka akceptuje vSechna preventivni opatfeni. Bilance
tekutin pacientky je vyrovnana. Pokracujici intervence: 1, 2, 3, 4, 6, 7 a 8.

7.3 Neefektivni plnéni roli (00055)

Neefektivni plnéni roli (00055)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: PInéni roli

Definice: Vzorce chovani a sebevyjadreni, které neodpovidaji kontextu, normam a
oCekavani okoli.

Urcujici znaky: zménéné vnimani roli, zména ve vnimani své roli, zména ve
schopnosti pokraovat v roli, zména v obvyklych vzorcich odpovédnosti
Souvisejici faktory: nedostateCny vzor pro plnéni role, socialni - naroky
harmonogramu prace

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka akceptuje zmény v pokracujici roli - do 1 mésice.
Cil kratkodoby: Pacientka je seznamena s vnimanim své role - do 3 dn(.



Ocekavané vysledky:

Pacientka je obeznamena se zménami roli — do 1 dne.

Pacientka je schopna si uvédomit vlastni moznosti ve zménénych podminkach
vnimani své role —do 1 dne.

Pacientka je seznamena s vhodnymi metodami pokracovat v roli — do 2 dnu.

Osetrovatelské intervence:

1. Podporuj pacientku, aby se o vdem vyjadfila vlastnimi slovy - a peclivé ji vyslechni
v oblasti vnimani roli - béhem hospitalizace denné, vSeobecna sestra.

2. Informuj pacientku o zasadach piInéni roli - denné, vSeobecna sestra.

3. Zajisti edukaci a zaznamenej jeji efekt do dokumentace — do 1 dne, vSeobecna
sestra.

Realizace:

- 9% komunikace s pacientkou

- 10% nabidnuta pacientce moznost konzultace

- 10%® nabidnuta pacientce moznost edukace o daném zdravotnim problému

Hodnoceni:

Efekt: Castecny

Z duvodu chronického onemocnéni nelze problém u pacientky odstranit upIiné. Role
je ovlivnéna zdravotnim stavem pacientky. Pokracujici intervence: 1 a 2.

7.4 Neefektivni vzorec sexuality (00065)

Neefektivni vzorec sexuality (00065)

Doména 8: Sexualita

Tfida 2: Sexualni funkce

Definice: Vyjadfovani obav ohledné vlastni sexuality.

Uréujici znaky: zménéné v dosahovani vnimani sexualni role, zmény ve vztahu

s jinou dulezitou osobou, zmény v sexualnich aktivitach, zmény v sexualnim chovani,
konflikt hodnot

Souvisejici faktory: absence vzoru pro plnéni role, strach ze ziskani sexualni
pfenosné choroby, neefektivni vzor pro plnéni role

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka chape a dodrzuje zménéné sexualni chovani - do

1 mésice.

Cil kratkodoby: Pacientka akceptuje zmény ohledné vlastni sexuality - do 1 dne.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je seznamena s vnimanim sexualni role — do 6 hodin.

Pacientka zna nutné zmény v sexualnich aktivitach — do 6 hodin.

Pacientka je seznamena s rizikem pfenosu HIV a sexualné pfenosnych chorob — do
12 hodin.

Osetrovatelské intervence:
1. Pacientce peclivé béhem hospitalizace vysvétli vyznam rizika neefektivniho vzorce
sexuality — do 6 hodin a v pfipadé potfeby, vSeobecna sestra.



2. Informuj pacientku o zasadach a zménach v sexualnich aktivitach — do 12 hodin,
vSeobecna sestra.

3. Zajisti edukaci ohledné strachu z vlastni sexuality — do 12 hodin a v pfipadé
potfeby, vSeobecna sestra.

Realizace:

- 915 komunikace s pacientkou

- 10'° nabidnuta pacientce moznost konzultace s Iékafem

- 10°° nabidnuta pacientce moznost edukace o daném zdravotnim problému
S lékafrem

Hodnoceni:

Efekt: ¢aste€ny

Pacientka akceptuje vSechna preventivni opatfeni. Pacientka se snazi zvladat péci
0 sebe sama v ramci svych moznosti. Pokracujici intervence: 1 a 2.

7.5 Snaha zvysit nadgji (00185)

Snaha zvysit nadéji (00185)

Doména 10: Zivotni principy

Trida 1: Hodnoty

Definice: Vzorec o¢ekavani a tuZzeb pro mobilizaci energie ¢lovéka, ktery je
dostatecny pro well-being a Ize jej posilit.

Urcujici znaky: vyjadfuje touhu zlepSit schopnost stanovit si dosaZitelné cile,
vyjadfuje touhu zlepSit feSeni problému ke spinéni cild, vyjadiuje touhu zlepSit viru ve
vlastni moznosti, vyjadfuje touhu zlepSit smysl vyznamu zivota, vyjadfuje touhu
Zlepsit své dusevno.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka véfi ve zlepSeni viry ve vlastni moznosti a smysl Zivota -
do 1 mésice.

Cil kratkodoby: Pacientka mobilizuje svoji energii v kazdodennim zivoté - do

1 tydné.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je seznamena s feSenim problému — do 2 dnu.
Pacientka se volné vyjadfuje ke své vife — do 2 dna.
Pacientka vérfi ve smysl svého Zivota — do 5 dnu.

Osetrovatelské intervence:

1. Pacientce peclivé béhem hospitalizace zajisti feSeni problému - denné, vSeobecna
sestra.

2. Informuj pacientku o zasadach a zménach vyznamu Zivota — denné, vSeobecna
sestra.

3. Edukuj pacientku ohledné viry v jeji vlastni moznosti — denné, vSeobecna sestra.

Realizace:
- 11 komunikace s pacientkou
- 1139 nabidnuta pacientce moznost konzultace s Iékafem



- 1435 nabidnuta pacientce moznost edukace ohledné smyslu Zivota a zlep$eni jejiho
duSevna

Hodnoceni:

Efekt: ¢astecny

Pacientka akceptuje navrhované feSeni problému. Pacientka se snazi zvladat péci
0 sebe sama v ramci svych mozZnosti, a ¢astecné chape dosazeni cilt ve vyjadieni
ohledné zlepSeni svého duSevna. Pokracujici intervence: 1, 2 a 3.

8 Celkové zhodnoceni péce

Pacientka akceptuje vSechna preventivni opatfeni zamezujici vzniku infekce

v dusledku jejiho chovani. Celkové je mozno zhodnotit péci za efektivni, pacientka
aktivné spolupracuje pfi l[é¢bé a péci. Dodrzuje vSechny dohodnuté postupy, ma
velky zajem se co nejrychleji CasteCné uzdravit. Rodina ji v nemocnici navstévuje, ma
zajem o aktivni spolupraci pfi péci o pacientku.
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