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KAZUISTIKA - Pacient s rozedmou plic a pridruzenou
bronchopneumonii
Na oddéleni LDN byl pfijat 80lety pacient. Byl zde odeslan obvodnim Iékafem
k vySetfeni a stabilizaci stavu. Pacient je velmi Spatné pohyblivy, pohybuje se za
pomoci dvou francouzskych holi a je jen Castené sobéstaCny, zanedbaného
vzhledu, nemyty, neoholeny, silné zapachajici. Odév ma viditelné znecistény. Udava
bolesti celého téla a bolesti na hrudniku pfi silném produktivnim kasli s vykaslavanim
Zlutozeleného sputa. Je slySet sipavy dech, viditelna je cyandza rtli a koneckul prsta,
které jsou pali¢kovitého vzhledu. Je viditelné dehydratovany ma sniZeny turgor kize,
suché rty a suchou sliznici dutiny uUstni. DuSnost ponamahova. Kuze na téle je
Supinata, papirova a olupujici se. Pacient udava zacpu, na stolici nebyl jiz 4 dny. Je
orientovany vSemi sméry, rad by komunikoval, ale po kratkém slovnim projevu u négj
dochazi ke kasli. Fyziologické funkce — (TK 160/90 mmHg, TT 39,5 'C, D 25/min.).
Na DKK viditelné otoky. Pfed uloZenim na pokoj provedeno vysSetieni RTG S+P.
Z rozhovoru s pacientem vyplynulo, Ze Zije sam, pfibuzné nema a jiZ neni schopen

se sam o sebe plIné postarat. Je tfeba kontaktovat socialni pracovnici.

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRiIJMU

TK: 160/90 mmHg Vyska: 172 cm

P: 78/min. Hmotnost: 82 kg

D: 25/min. BMI:

Sp02: 89 % Pohyblivost: omezena

TT: 39,5 °C Krevni skupina: nezjisténa
Stav védomi: pIné

e Pacient pfijat na oddéleni LDN, ulozen do Fowlerovy polohy.

e Provedena CasteCna hygiena obliCeje a genitalu.

e Provedeny odbéry biologického materialu dle ordinace Iékafe v€etné odbéru
sputa k bakteriologickému vySetfeni.

e Zmérfeny zakladni fyziologické funkce vcetné SpO..

e Zajisténa periferni zilni kanyla na LHK v oblasti pfedlokti — Iékaf aplikuje
bolusové pacientovi Syntophylin 1 amp. i. v., dale kape Plasmalyte roztok
1000 ml/12 hod.

e Lékar za asistence sestry zavedl permanentni mocovy katétr, méfeni P+V.



2. PRA|HA
. 0 P P PRA|GUE
e rov . ’ PRA|GA
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. A frrals ;
~ EVROPSKA UNIE

%, A Evropsky socidlni fond
D"e;pz g\o’\"’ Praha &EU: Investujeme do vasi budoucnosti

e Naordinovan Paralen 500 mg tbl. 1-1-1, Tramal 50 mg cps. 1-0-1, Vigantol gtt.
2-2-2, Lactulosa 1 IZice 3x denné, Accupro 50 mg. tbl. 1-0-1, Bromhexin gtt.
30-30-30

e 02 6 I/min kyslikovymi brylemi.

e Rano prilozit bandaze na DKK.

e Pacient je objednan na spirometrické vySetreni.

¢ Na zitfek lékar ordinuje krevni vySetfeni — Astrup.

¢ Nutna dopomoc pfi vSech ukonech béznych dennich Cinnosti.

e Pomlcky na dosah ruky, taktéz signalizacni zafizeni.

e Doporucen sipping.

¢ Nutno kontaktovat socialni pracovnici.

e Zvazuje se moznost navstévy dobrovolnika po stabilizaci pacientova stavu.

STUDENTI UTRIDIi ZISKANE INFORMACE

Identifikacni Udaje

Jméno a prijmeni A. V. Vék 80
Bydlisté Vzdélani zakladni
Stav vdovec Oddéleni LDN
Datum prijeti Den pobytu 1.

Sbér informaci dne

Duavod prijeti

Rozedma plic s bronchopneumonii.

Rodinna anamnéza Zije sam, rodiCe zemfeli, sourozence nema, v rodiné
se zadné zavazné onemocnéni nevyskytovalo
Osobni anamnéza pred 30 lety u néj byla diagnostikovana rozedma

plic, bylo mu doporuceno prestat koufit, nikdy
neprestal, i kdyz se o to nékolikrat pokousel, nyni
tvrdi, Ze uZ nema cenu prestavat, dalSi choroby-
revmatoidni artritida a opakované
bronchopneumonie, hypertenze, chronicka vendzni

insuficience

Lékova anamnéza doma nic pravidelné neuzival

Alergologicka anamnéza negativni

Abuzy koufi az 25 cigaret denné, pivo pije hojné i 10
denné, kava 2x denné

Urologicka anamnéza samovysetieni varlat neprovadi, urologa
nenavstévuje

Socialni anamnéza Zije sam v domku na vesnici
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Pracovni anamnéza dlchodce, 30 let pracoval v hutnim pramyslu
Spiritualni anamnéza katolik

Lékarska diagnéza

Rozedma plic s bronchopneumonii

Diagnostické udaje
Ordinovana vysetreni Hodnoceni

Spirometrie

VysSetreni laboratorni Hodnoceni

Astrup

Terapie
Konzervativni Ié¢ba
Dietoterapie 3.
Pohybovy rezim klid na lGzku
Fyzioterapie dechova gymnastika a Setrna oSetfovatelska rehabilitace
s pfihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu

Medikamentézni 1é€ba
per os Paralen 500 mg. tbl. 1-1-1

Tramal 50 mg cps. 1-0-1, Vigantol gtt., Lactulosa 1 lzice
3x denné&, Accupro 50 mg. tbl. 1-0-1, Bromhexin gtt. 30-
30-30.

i V. bolusové Syntophylin 1 amp. i. v., Plasmalyte roztok

1000 ml/12 hod.

Chirurgicka lIé¢ba

Lokalni lé€balprevaz |bandaze DKK

Invaze permanentni mocovy katétr, periferni Zilni kanyla

Zakladni screeningové vysetireni sestrou
Hlava a krk
Hrudnik a dychaci systém
Srdeéné cévni systém
Bricho a GIT
Mocovy a pohlavni systém
Kosterni a svalovy systém
Nervovy systém a smysly
Endokrinni systém
Imunologicky systém
Kulze a jeji adnexa

Zhodnoceni pacienta dle modelu V. Henderson
tabulka ke stazeni na: https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/Kazuistiky.aspx



https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/Kazuistiky.aspx
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ZADANi PRO STUDENTY

1. VySe prezentovana data v ramci prvniho kroku oSetrovatelského procesu

s vyuzitim koncep¢éniho modelu dle V. Henderson utfidte, zhodnot'te
a doplnte chybéjici.

2. Identifikujte oSetrovatelské problémy pacienta.

3. Stanovte oSetrovatelské diagnézy dle NANDA International 2012-2014
Taxonomie Il a usporadejte je podle priorit.

4. U vSech zvolenych diagnéz zapiste urcujici znaky a souvisejici faktory
nebo rizikové faktory.

5. Vyberte jednu ze stanovenych diagnéz a navrhnéte u ni cile, oéekavané
vysledky a oSetfovatelské intervence.

6. Podle jaké skaly budete posuzovat bolest u pacienta?

7. Jaky test pouzijete ke zhodnoceni kognitivhich a mentalnich funkci
u pacienta?

8. K jakému posouzeni pouzijete Barthelové test?

9. Jakym zplisobem zajistite bezpe¢nost pacienta pred padem?

10.Jakou stupnici pouzijete k posouzeni rizika vzniku dekubit?

11.Co jsou predilekéni mista? Vyjmenuijte je.

12.Vyjmenujte stupné dekubitt a jejich projevy v jednotlivych fazich.

13.Zarad'te jednotlivé uzivané léky pacienta do Iékovych skupin.

14.Co je to pulzni oxymetrie?

15.Co je to SpO, a o ¢em vypovidaji hodnoty tohoto méreni?

16.Jaké znate druhy oxygenoterapie? Zopakujte si zasady manipulace
s kyslikovou lahvi.

17.Vysvétlete pacientovi odbér krve na ASTRUPA.

18.Poucte pacienta o spirometrickém vysetieni.

19.Vyjmenujte pomucky k zavedeni permanentniho mo€ového katétru.

20. Vyjmenujte pomucky k zavedeni periferniho zilniho katétru.

21.Zopakujte si prikladani bandazi na DKK, jaky typ obinadla zvolite
u tohoto pacienta?

22.Zamyslete se a doporucte pacientovi vhodné aktivizaéni techniky,

samoziejmé po stabilizaci stavu.
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23.Co je to sipping?
24.Jaké jsou zasady podavani mukolytik?
25. Zamyslete se a navrhnéte reseni socialni situace pacienta.

26. Na zaver prodiskutujte danou kazuistiku.



