Pacient s DM dle modelu M. Gordon
1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: K. L.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1931

Adresa trvalého bydlisté: Praha

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111
Vzdélani: stfredoskolskeé

Zameéstnani: ufednice

Stav: vdana

Statni pfislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: manzel
Typ pfrijeti: urgentni

Oddéleni: interni klinika

Duavod prijeti udavany pacientem:

Vék: 83
r. ¢.: 0000/0000
Datum prijeti: 10. 4. 2014

diabetickymi problémy (od poruchy glukézové tolerance az po dekompenzovany

diabetes mellitus)

Medicinska diagnéza hlavni:
DM

Medicinské diagnézy vedlejsi:
Méstnavé srdecni selhani
Chronicka renalni insuficience
AH korigovana

ICHS

ICHDK

Hyperlipoproteinemie na statinu

2 Hodnoty zjiStované pfi pfijmu

TK: 135/80 mmHg

P: 72/min.

D: 18/min.

TT: 36,7 °C

Pohyblivost: bez omezeni

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

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 68 kg

BMI: 24,8

3 Anamnéza;

Rodinna anamnéza:

Matka: 66 let, hypertenze, diabetes mellitus, prodavacka

Otec: zemfel na infarkt myokardu
Sourozenci: nema



Déti: syn, dcera

Osobni anamnéza:

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

Urazy: zlomenina PDK v 8 letech

Transfiaze: neguje

Ockovani: bézna povinna ockovani

Lékova anamnéza: dle ordinace

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: prach

Abuazy:.

Alkohol: pfilezitostné
Koufeni: neguje
Kava: denné

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: ve 12 let

Posledni menstruace: 55 let, cyklus pravidelny
Porody: 2

Aborty: O

Posledni gynekologicka prohlidka: pfed 10 mésici
Samovysetrovani prsou: neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: bydli s manzelem v malém domku u Prahy

Vztahy, role, a interakce:

V rodiné: rodina Zije dobrym, spofadanym Zivotem

Mimo rodinu: ma hodné kamaradek, je mila a optimisticka

Zaliby a volnoc€asové aktivity: rada vari, Cte, sleduje seridly a rada chodi
na spoleCenské akce

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedoskolsky

Pracovni zarazeni: urednice

Cas pusobeni: 38 let

Vztahy na pracovisti: velice dobré
Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:
Religiézni praktiky: bez vyznani



Informacni zdroje:
rozhovor s pacientkou, dokumentace pacientky, fyzikalni vySetfeni, rozhovor
S manzelem

4 Posouzeni souéasného stavu dle modelu M. Gordon

Doména 1. Podpora zdravi

Pacientka hodnoti svUj zdravotni stav jako dobry, snazi se dodrZovat doporuceni
lékafe. DM ma 5 let. V poslednim roce pacientka neprodélala Zadny uraz. Pacientka
se domniva, Ze soucasny stav je zpusoben nedostateCnym uc€inkem Iéka (PAD). Pfi
objeveni pfiznaku navstivila svého diabetologa. Po dobu pobytu v nemocnici
pacientka chce dosahnout kompenzaci svého onemocnéni.

Doména 2. Vyziva

Pacientka dodrzuje diabetickou dietu a snazi se pravidelné jist, v pfiméfenych
davkach. Preferuje zeleninu a lehka jidla, z pfiloh brambory a téstoviny. Alkohol
nepije a nekoufri. V posledni dobé& nepozoruje zvySeni ani ubytek na vaze. Denni
prijem tekutin pacientky se pohybuje kolem 2 litr(i tekutin, nejradéji pije mineralni
vody. BMI pacientky je 25 — normalni vaha. Kozni turgor v normé&, bez defektu a bez
dekubitl. Pacientka ma uplnou zubni protézu, k zubnimu |ékafi dochazi pravidelné.
Posledni kontrola byla 1. 3. 2014.

Doména 3. Vyluéovani a vymeéna

Pacientka ma stolici barvy fyziologické, bez pfimési, normalni konzistence.
Frekvence vyprazdnovani je jednou za den, vétSinou rano. Projimadla neuziva.

S mocenim pacientka také nema potize, pfimési nepozoruje, barva je fyziologicka.
Diuréza 1500 ml.

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Pacientka svuj volny €as travi doma, nej¢astéji ¢tenim knihy nebo sledovanim
televize, poslouchanim radia. Provadi bézné domaci prace, jeji zalibou je vareni.
Pacientka je plné sobéstacna, nezavisla na pomoci ostatnich ve vSech aktivitach —
schopnost najist se, umyt se, vykoupat se, upravit se, dojit si na toaletu, obléci se,
pohybovat se.

Doména 5. Percepce/kognice

Pacientka spi asi 7 hodin denné&, po probuzeni se citi odpocata, nema problémy se
spanim. LéKy na spani neuziva. Pfed spanim si ¢te nebo posloucha radio.
Pacientka slySi dobfe, nosi bryle na ¢teni a na dalku. S paméti ani s rozhodovanim
nema vyraznéjsi problémy. Pacientce nedéla problémy - uéeni novych véci.
Pacientka byla informovana lékafem o svém zdravotnim stavu. Pozaduje dalsi
rozhovor s lékafem, udava nedostate¢nou informovanost.

Doména 6. Sebepercepce
Pacientka zvlada situace spole¢né s manzelem nebo sama, divéfuje si. Napéti ani
hnév nepocituje. Udava ale nejistotu a obavy z vyvoje onemocnéni.

Doména 7. Vztahy mezi rolemi



Pacientka bydli s manzZelem, maiji dvé déti, které bydli jinde. Problémy v rodiné
nejsou. Manzel i déti se zajimaji o zdravotni stav pacientky, spolupracuiji.

Doména 8. Sexualita
Klimakterium od 55 let, gravidita 2x, porody 2x, potraty 0.

Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze

V poslednich dvou letech se u pacientky nevyskytla tak zavazna situace, kterou by
povazovala za kritickou. Pokud se vyskytne néjaky problém, nejvétsi oporou je pro
pacientku manzel a déti, ve které vklada duveéru.

Doména 10. Zivotni principy
Pacientka je véfFici, kiestansky zalozena. Hospitalizace pro ni nepfedstavuje
omezeni ve vife.

Doména 11. Bezpeénost/ochrana
Pacientka nema zavedeny periferni zilni katétr, je ohrozena padem. Alergie neudava.

Doména 12. Komfort
Pacientka nema polohové potiZze a bolesti neudava.

Doména 13. Rast/vyvoj
Pacientka neméla Zadné problémy s vyvojem v détstvi.

5 Medicinsky management

Ordinovana vysetreni:
Laboratorni — krevni obraz
Biochemie

Glykémie pfi pFijmu 19 mmol/l
EKG - spravna DDD stimulace
RTG - srdce a plic

TK 135/80 mmHg

Plan vysetreni:

Objednano diabetologické konzilium.

Obj. sedici, mirna namahova dusnost, orientovana, bez cyandzy, AS pravidelna, dvé
ozvy, bficho nebolestive, DKK s tuhymi otoky nad kotniky.

Konzervativni lécba:
Dieta: €. 9
Rezim: volny po oddéleni

Medikamento6zni lé€ba:

Furosemid forte 250 mg tbl. 0-1-0 (diuretikum)
Verospiron 25 tbl. 1-0-1 (diuretikum)

Anopyrin 100 tbl. 0-1-0 (antiagregans)

Gopten 2 tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)

Presid 5 tbl. 1-0-1 (vazodilatans, antihypertenzivum)
Cancor 10 tbl. 1-0-0 (beta blokator)



Torvacard 40 tbl. 0-0-0-1 (hypolipidemikum)
Plavix tbl. 1-0-0 (antiagregans)

6 Situacni analyza

Situacni analyza ze dne 10. 4. 2014

Pani K. L., 83 let byla pfijata na interni oddéleni, pro dekompenzovany diabetes
mellitus 2. typu na PAD. V ordinaci diabetologa naméfeny opakované vyssi
glykémie, bylo vysloveno podezieni na neucinnost PAD. Vzhledem k véku a ostatnim
diagnézam byla pfijata na luzkové oddéleni z divodu pravdépodobného prevedeni
na inzulin. Pacientka udavala nevolnosti, namahovou dusnost, oteklé dolni kon&etiny
nad kotniky, rozmazané vidéni, Zizen a sucho v ustech. Pfijeti nebylo planované.
Pacientka je spolupracuijici, orientovana mistem, osobou i Casem. Pacientka pocituje
nedostatek znalosti o IéCbé a péci. Je ohrozena rizikem padu.

28.7 Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz dle priorit ke dni 10. 4. 2014

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dile NANDA INTERNATIONAL, 2013.
Osetrovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2012-2014. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4328-8.

1) Nedostateéné znalosti (00126)
2) Strach (00148)

3) Riziko infekce (00004)

4) Riziko padu (00155)

7.1 Nedostatec¢né znalosti (00126)

Nedostatec¢né znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice

Tfida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky:

- nepfesné provadéni instrukci

- uvadi problém

Souvisejici faktory:

- Spatna vybavnost

- omezeni kognice (involu¢ni zmény s ohledem k véku - 83 let)
- neobeznamenost se zdroji informaci

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil:

- Pacientka upravi zZivotospravu a IéCbu v souvislosti s onemocnénim diabetem
mellitem 2. typu — do konce hospitalizace.

Kratkodoby cil:

- Pacientka pochopi nutnost prevzit zodpovédnost za péci o své zdravi — do 3 dnda.

Ocekavané vysledky:



- Pacientka se citi dostate¢né informovana o Iééebném rezimu — denné.
- Pacientka si pfecte edukacni materialy k zasadam péce o pacienta s DM — do 6
hodin.

- Pacientka vi, Ze se mlze zeptat na dilCi problémy |éCby a péCe — denné.

Osetrovatelské intervence:

1) Zajisti dostatek edukacniho materialu (k IéCbé a péci o pacienta s DM) pro
pacientku a prober s ni dilCi aspekty péce a proved zapis do edukacniho formulare —
do 24 hodin, vSeobecna sestra.

2) Zajisti rozhovor s Iékafem diabetologem — do 24 hodin, vSeobecna sestra.

3) Vytvor vstficné prostredi pro pacientku — denné, vSeobecna sestra.

4) Poskytni pacientce dostatek informaci v ramci svych kompetenci — vzdy pfi
kazdém kontaktu, vSeobecna sestra, nutricni terapeut.

Realizace: 10. 4. 2014

Pacientka byla edukovana formou rozhovoru s Iékafem diabetologem,
diabetologickou sestrou o pouzivani inzulinovych per, nutricnim terapeutem

a tisténym edukaénim materialem o aplikaci inzulinu, moznych komplikacich, rizicich.
Po dobu hospitalizace se ucila aplikaci inzulinu pomoci inzulinovych per Penfil a
selfmonitoring pomoci glukometru, spole¢né s manzelem. Pacientka je klidna, piné
orientovana mistem, Casem a osobou. Pacientka ma zabezpecCeny edukacni
material. Lékar diabetolog poskytl pacientce informace k onemocnéni — pacientka je
pIné informovana.

Hodnoceni: 10. 4. 2014

Cil splnén éastecné. Pacientka se po konzultaci s diabetologem a po procteni
edukacnich material citila se Iépe je dostate¢né informovana

Dale pokracuji intervence: 3 a 4.

7.2 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 nebezpeci.

Uréujici znaky:

- uvadi obavy

- uvadi strach

- uvadi zvysené napéti

- fyziologické - zrychleny pulz

Souvisejici faktory:

- oddéleni od podplrného systému v potencialné stresuijici situaci (hospitalizaci,
nemocnicni procedury)

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka nepocituje strach - od 2. tydne hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacientka ma snizeny pocit strachu (dokaze o ném diskutovat,
rozpozna zdravy strach od nezdravého) - do 5 dna.



Ocekavané vysledky:

- Pacientka ma dostatek informaci (o léCebném a oSetfovatelském planu) - kazdy
den.

- Pacientka spolupracuje a dokaze doloZit pfesnou znalost bezpecnosti ve vztahu k
soucasné situaci - kazdy den.

- Pacientka umi vyjadfit a konkretizovat své pocity strachu - od 2. dne hospitalizace.
- Pacientka uziva spravné postupy v prevenci strachu (napf. feSenim problému) - od
3. dne hospitalizace.

- Pacientka efektivné vyuziva vSechny druhy pomoci a podpory - denné.

Osetrovatelské intervence:

1) Zjisti od pacientky vSechny mozné pficiny strachu - 1. den hospitalizace,
vSeobecna sestra.

2) Sleduj stupen strachu a uznej uzite€nost strachu v péci o vliastni osobu —
prubézné denné, vSeobecna sestra.

3) Sleduj projevy strachu (vystrasenost, polekanost, ustaranost, zvySené napéti,
utok, Siroce oteviené zornice, nervozitu, urychlenou srdecni frekvenci, zvysené
poceni atd.) a v pfipadé vyskytu proved zaznam do oSetfovatelské dokumentace a
informuj |ékafe — pribé&zné denné, vSeobecna sestra.

4) Bud pacientce nablizku, mluv klidné, beze spéchu — vzdy, vSeobecna sestra.

5) Naslouchej pacientce se zajmem, uctou a respektem — vzdy, vSeobecna sestra.
6) Informuj podle svych kompetenci pacientku o léCebném a oSetfovatelském planu a
o nutnosti jeji spoluprace - od 1. dne hospitalizace denné, vSeobecna sestra.

7) Umozni pacientce vyjadfit své pocity, emoce — vzdy, vSeobecna sestra.

8) Nau¢ pacientku techniky vedouci ke snizeni a zvladani strachu (relaxaci

a vizualizaci) — do 2. dne hospitalizace, vSeobecna sestra.

9) Zapojuj pacientku do nejruznéjsich aktivit, které mohou odvést pozornost od
problému — priibézné denné, vSeobecna sestra.

10) Podavej Iéky dle ordinace Iékafe a sleduj jejich vedlejsi uc€inky — dle ordinace
|ékafe denné, vSeobecna sestra.

11) Informuj rodinu o lIé€ebnych a oSetfovatelskych intervenci (po svoleni
pacientkou) - priibézné denné, vSeobecna sestra.

12) Informuj rodinu (po svoleni pacientky) o zapojeni pacientky do relaxacnich
technik vedoucich ke zvladani stresu a strachu — prubézné denné, vSeobecna sestra.
13) Ved zaznamy ve zdravotnické a oSetfovatelské dokumentaci pacientky — denné,
vSeobecna sestra.

Realizace: 10. 4. 2014

Od pfijeti na interni oddéleni je pacientka pod stalym dohledem, citi se sama. Jsou ji
podavany aktualni informace o jejim zdravotnim stavu lékafem a o poskytované
oSetfovatelské péci sestrou. Pacientka ma vzdy dostatek Casu na dotazy a vyjadieni
ke svému stavu. Pfetrvavaji u ni pocity strachu z neznamého zdravotniho stavu a

z neznameé délky doby hospitalizace. Pacientka Casto pospava, snazi se zvladnout
svou nemoc. Pacientka s ohledem na stav zatim nebyla zapojena do zadnych aktivit,
posloucha relaxacni hudbu. Béhem dne méla nékolikrat zrychlenou pulzovou
frekvenci, Iékar byl informovan a byl proveden zaznam do Iékafské dokumentace.
Pacientka souhlasi s informovani rodiny o vSem, co se s ni déje. Celkové ma
pfibuzenstvo snahu spolupracovat, vyvojem onemocnéni je zaskocCeno.

Hodnoceni: 10. 4. 2014



Cil splnén ¢astec¢né. Pacientka ma sniZeny pocit strachu, dokaze o ném oteviené
se sestrou diskutovat. Postupné se snazi navazovat uzsi kontakt s ostatnimi pacienty
a personalem. Kladné hodnoti pribézné informovani rodiny. Snazi se odpoutat od
strachu sledovanim televize, ¢tenim a poslouchanim relaxaéni hudby pfed spanim,
ale pouze kratkou chvili. Situace je pro ni celkové stresujici, farmakoterapii snasi
dobfe.

Dale pokracuiji intervence: 2, 3, 4,5, 6, 8,9, 10, 11, 12 a 13.

U pacientky je nutno dale monitorovat objektivni i subjektivni projevy strachu.
Vytvaret ji vstficné a podpurné prostfedi. Aktivné nabizet rizné aktivity na odpoutani
od strachu. Podavat farmakoterapii dle ordinace lékafe. Vyuzivat potencial rodiny

a jejich zajem o aktivni spolupraci.

7.3 Riziko infekce (00004)

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory:

- nedostate¢na primarni obrana

- prostfedim se zvySenym vyskytem patogenu
- chronické onemocnéni (diabetes mellitus)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nema znamky infekce v disledku onemocnéni DM — do
konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka zna zpusoby v ramci svych moznosti, jak predchazet
infekci nebo jak snizit riziko infekci — do 2 dnu.

Ocekavané vysledky:

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

- Pacientka dokaze identifikovat v€asné pfiznaky vznikajici infekce - do 2 hodin.

- Pacientka nema zadné pfiznaky vznikajici infekce (mistni ani celkové) - denné.

Osetrovatelské intervence:

1) Monitoruj rizikové faktory vyskytu infekce — pribézné denné, vSeobecna sestra.

2) Provadéj prevenci nozokomialnich nakaz — neustéle, vSeobecna sestra.

3) Dodrzuj dusledné pfi péci o asepticky postup dle standardu pracovisté — vzdy pfi
kazdém kontaktu, vSeobecna sestra.

4) Podavej antibiotika pfesné dle rozpisu - dle ordinace Iékafe denné&, vSeobecna
sestra.

5) Udrzuj lizko pacientky Cisté, dbej na Fadnou hygienu pacientky, asistuj pfi hygiené
— denné dle potfeby, vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

6) Informuj pacientku o zasadach péce o jeji zdravotni stav a proved zaznam do
edukacni dokumentace — od 1. dne hospitalizace, vSeobecna sestra.

7) Mér télesnou teplotu - denné rano a vecer, vSeobecna sestra.

8) Pecluj o adekvatni hydrataci pacienta, sleduj pfijem a vydej tekutin, zaznamenej do
zdravotnické dokumentace - a 12 hod denné, vSeobecna sestra.



9) Podavej Iéky dle ordinace Iékafe a sleduj mozné komplikace a efekt — denné,
vSeobecna sestra.

Realizace: 10. 4. 2014

Pacientka spolupracuje pfi celkové hygiené. Dodrzuje disledné aseptické pokyny pfi
aplikaci inzulinu. Pacientka dodrzuje pitny rezim. Aktivné spolupracuje pfi hygienické
péci.

Hodnoceni: 10. 4. 2014

Cil splnén ¢astecné. Pacientka nema znamky infekce, zna zplsoby jak pfedchazet
infekci nebo jak sniZzit riziko jejiho vzniku komplikaci. Pacientka akceptuje vSechna
preventivni opatfeni. Bilance tekutin pacientky je vyrovnana.

Dale pokracuji intervence: 1, 2, 3,4,5,6,8a09.

U pacientky je nutné monitorovat dale rizikové faktory vyskytu infekce, dle standardu
pracovisté a podavat antibiotickou I1éCbu. Dodrzovat zasady bariérové oSetfovatelské
péce. Sledovat télesnou teplotu, mnoZzstvi, kvalitu a pfimési v moci pacientky a dalSi
znamky infekce.

7.4 Riziko padu (00155)

Riziko padua (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tfida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvy$ené nachylnosti k padum, které mohou zpusobit fyzickou tjmu.

Rizikové faktory:

- vék 65 let a vice

- pady v anamnéze

medikace: diuretika

fyziologické: akutni onemocnéni, vizualni obtize

Priorita: stfedni

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

Ocekavané vysledky:

- Pacientka si uvédomuije rizikové faktory a bezpecnostni opatfeni — do 2 hodin

- Pacientovo chovani a jednani pfispiva k prevenci padu — denné.

- Pacientka ma vhodnou a bezpeénou obuv — denné.

- Pacientka vi, ze ma mit snizené lGzko a nasazené postranice na lizku na noc —
denné.

Osetrovatelské intervence:

1) Vénuj pozornost dalSim faktorlim jako emoc¢ni stav a zrakova ostrost - denné,
vSeobecna sestra.

2) Seznam pacientku s oddélenim a rezimem na oddéleni - ihned, vSeobecna sestra.
3) Zabezpec€ pacientovi signalizaCni zafizeni na dosah ruky — ihned, vSeobecna
sestra.



4) Edukuj pacienta o pouzivani signalizacniho zafizeni - do 24 hodin, vSeobecna
sestra.

5) Zhodnot riziko padu a zranéni — denné, vSeobecna sestra.

6) Pfedchazej padu a zranénim — denné, vSeobecna sestra.

7) Edukuj pacientku o vSech bezpecnostnich opatfenich - do 24 hodin, vdeobecna
sestra.

8) Zhodnot, zda si pacientka uvédomuje rizikové faktory a bezpecnostni opatieni ke
snizeni rizika padu - do 24hodin, vSeobecna sestra.

9) Zajisti vhodnou obuv ve spolupraci s rodinou - do 24 hodin, vSeobecna sestra.
10) Urci faktory k individualni situaci a miru rizika poranéni - do 24 hodin, vS8eobecna
sestra.

11) Zabezpec Cisté osobni a loZni pradlo - dle potfeby, vSeobecna sestra.

12) Zaznamenej vée do dokumentace — denné, vSeobecna sestra.

Realizace: 10. 4. 2014

8:00 Pacientku jsem seznamila s oddélenim a rezimem na oddéleni.

8:30 Provedla jsem zhodnoceni rizika padu.

9:00 Pacientce jsem dala na dosah signalizacni zafizeni a edukovala ji 0 jejim
pouZzivani.

9:00 Zkontrolovala jsem bezpecné prostiedi, zabrzdila kolecka u IUZka a stolku.
9:30 Pomohla jsem pacientce pfi ukonech, protoze méla zamlzené vidéni.
10:00 Pacientce jsem zajistila vhodnou obuv.

11:00 Pacientce jsem snizila l0zko a nasadila postranice.

11:30 Pacientku jsem edukovala o dileZitosti dodrzovani vSech bezpecnostnich
opatreni.

12:00 Posoudila jsem jeji celkovy stav a provadéla zapis do dokumentace.

Hodnoceni: 10. 4. 2014

Cil byl spIlnén ¢aste¢né. Zatim béhem hospitalizace nedoS$lo u pacientky k padu.
Pacientka dodrzuje preventivni rezim proti padim a zranénim a chape jeho davody.
Intervence dale pokracuji: 1, 4,5, 6,11 a 12.

8 Celkové zhodnoceni péce

Pacientka byla pfijata na interni oddéleni, pro dekompenzovany diabetes mellitus 2.
typu na PAD. V ordinaci diabetologa naméreny opakované vyssi glykémie, bylo
vysloveno podezieni na neucinnost PAD. Pacientka akceptuje vSechna preventivni
opatifeni zamezujici vzniku infekce v dusledku invazivnich vstupl. Celkové je mozno
zhodnotit péci za efektivni, pacientka aktivné spolupracuje pfi [éCbé a péci. Efekt
pece byl Castecny, dilCi oCekavané vysledky byly splnény, oSetfovatelské intervence
nadale pokracuji. DodrZzuje vSechny dohodnuté postupy, ma velky zgjem se co
nejrychleji uzdravit. Rodina ji v nemocnici navstévuje, ma zajem o aktivni spolupraci
pfi péci o pacientku.
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zdravotnicka, o. p. s., Praha 5, Duskova 7, 150 00.
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