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[bookmark: _GoBack]KAZUISTIKA – Pacientka s dg. stresová inkontinence

IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE 
Jméno a příjmení: M. V.
Pohlaví: žena
Datum narození: 1935 	Věk: 79
Adresa trvalého bydliště: Rokycany	RČ: 350000/0000
Pojišťovna: Všeobecná zdravotní pojišťovna 111 	Datum přijetí: 13. 11. 2014
Vzdělání: středoškolské ukončené maturitou
Zaměstnání: učitelka, starobní důchod
Stav: vdaná, 1 dítě
Státní příslušnost: ČR
Kontaktní osoby k podávání informací: manžel
Typ přijetí: plánované
Oddělení: pooperační oddělení

Důvod přijetí udávaný pacientem: 
„Pociťuji samovolný únik moči při zakašlání nebo smíchu.“
Medicínská diagnóza hlavní: 
Stresová inkontinence
Medicínské diagnózy vedlejší: 
Arteriální hypertenze
Varixy DK

HODNOTY ZJIŠŤOVANÉ PŘI PŘÍJMU
TK: 130/70 mmHg
P: 68/min.
D: 20/min.
TT: 36,4 ºC
Pohyblivost: chodí sama
Stav vědomí: při vědomí, orientovaná
Krevní skupina: A pozitivní
Výška: 162 cm
Hmotnost: 61 kg
BMI: 23,2

Důvod přijetí
Pacientka přichází k plánované operaci (zavedení TVT pásky) pro stresovou inkontinenci (samovolný únik moči při zakašlání nebo smíchu). Pacientka je v dobré fyzické kondici, orientovaná, spolupracuje. Problém s únikem moči ji velmi limituje, protože i ve svém pokročilém věku je aktivní. Stará se o vnoučata, pracuje na zahrádce, jezdí na kole a společně s manželem ráda cestuje. S operací souhlasila. 

Průběh hospitalizace:
Po přijetí na oddělení a přípravě, je pacientka připravena k převozu na operační sál.
Po výkonu je sledována na pooperačním oddělení, kde jsou monitorovány: fyziologické funkce, diuréza, operační rána, krvácení a bolest. Zároveň je podávaná infuzní terapie. Pacientka udává bolest (mírnou VAS 2-3), spolupracuje.


ANAMNÉZA 
Rodinná anamnéza: 
Matka: varixy
Otec: IM
Sourozenci: nemá 
Děti: 1 dcera – zdravá, pouze běžné nemoci 

Osobní anamnéza: 
Překonaná onemocnění: běžné dětské nemoci, hepatitis ve 20 a 25 letech jako nemoc z povolání
Chronická onemocnění: varixy DK
Hospitalizace a operace: hospitalizovaná v nemocnici 2012, na přesné datum si nevzpomíná, TEP pravé kyčle
Úrazy: 1985 operace menisku pravého kolena po autohavárii
Transfuze: 0
Očkování: běžná dětská povinná očkování 
Léková anamnéza: 

	Název léku
	Forma
	Dávkování
	Skupina

	Lozap 50 mg
	tbl.
	1-0-0
	antihypertenzivum,
antagonista angiotenzinu II.


	Diroton 2,5 mg
	tbl.
	1-0-0
	antihypertenzivum, ACE inhibitor



Alergologická anamnéza: 
Léky: neguje
Potraviny: neguje 
Chemické látky: neguje 
Jiné: neguje

Abúzy: 
Alkohol: občasná konzumace 
Kouření: 0
Káva: nepije, pouze čaj
Léky: neguje 
Jiné drogy: neguje 

Gynekologická anamnéza: 
Menarché: v 11 letech, pravidelné, 28/5, nebolestivé
Poslední menstruace: v 51 letech
Porody: 1
Aborty: 0
Poslední gynekologická prohlídka: duben 2014
Samovyšetřování prsu: provádí, pravidelně

Sociální anamnéza: 
Stav: vdaná 
Bytové podmínky: panelový dům, byt 2+1
Pracovní anamnéza:
Vzdělání: středoškolské s maturitou 
Pracovní zařazení: učitelka
Čas působení, čas odchodu do důchodu, jakého: od 1998 SD
Ekonomické podmínky: dobré

Spirituální anamnéza: 
Religiózní praktiky: ateistka

MEDICÍNSKÝ MANAGEMENT
ORDINOVANÁ VYŠETŘENÍ: 
urodynamické vyšetření, mikrobiologické vyšetření moče - negativní, EKG
Vyšetření krve ze dne 4. 11. 2014 (gynekologická ambulance) 
Biochemické vyšetření krve: 
Na 145 mmol/l 
K 3,9 mmol/l 
Cl 107 mmol/l 
urea 5,6 mmol/l 
kreatinin 67 mmol/l 
CRP 12
amyláza 0,45 ukat/l 
AST 0,29 ukat/l 
ALT 0,27 ukat/l 
glykémie 4,6 mmol/l

Krevní obraz: 
Erytrocyty 3,39x1012/l 
Leukocyty 8,5x109/l 
Hemoglobin 122 g/l 
Hematokrit 0,322 
Trombocyty 149x109/l 

Koagulační vyšetření:
APTT: 30,6
INR: 1,22

KONZERVATIVNÍ LÉČBA: 
Dieta: po výkonu nic per os (dále dle ordinace lékaře dieta č. 3)
Pohybový režim: po výkonu klid na lůžku (dále dle ordinace lékaře)
RHB: klidový režim, pooperační časná mobilizace
Výživa: 3 (racionální)

Medikamentózní léčba: 
Intravenózní (upravovány dle zdravotního stavu a potřeby) 
Novalgin 2,0 ml i. v. ve 100 ml F1/1 à 6 hod. (pooperačně)

Infuzní terapie 
1) PL 1000 ml+40 ml 7,45% KCl – rychlost 200 ml/hod 
2) Glukóza 500 ml 10% - rychlost 250 ml/hod
3) Ringerův roztok 1000 ml – rychlost 250 ml/hod

Subkutánně 
Fraxiparine 0,3 ml s. c. à 24 hodin (pooperačně)
Jiná 
Indometacin supp. 50 mg à 8 hodin (pooperačně)
Invaze: PŽK (dnes zaveden)

CHIRURGICKÁ LÉČBA: 
· cystouretroskopie
· injekční okrsková anestezie
· zavedení TVT pásky

Ošetřovatelský proces u pacientky se stressovou inkontinencí
STUDENTI UTŘÍDÍ ZÍSKANÉ INFORMACE
Identifikační údaje
	Jméno a příjmení
	
	Věk
	

	Bydliště
	
	Vzdělání
	

	Stav
	
	Oddělení
	

	Datum přijetí
	
	Den pobytu
	

	Sběr informací dne
	
	Pooperační den
	



Důvod přijetí
	



	Rodinná anamnéza
	

	Osobní anamnéza
	

	Léková anamnéza
	

	Alergologická anamnéza
	

	Abúzy
	

	Gynekologická/urologická anamnéza
	

	Sociální anamnéza
	

	Pracovní anamnéza
	

	Spirituální anamnéza
	



Lékařská diagnóza
	

	



Diagnostické údaje
	Ordinovaná vyšetření
	Hodnocení

	
	

	Vyšetření laboratorní
	Hodnocení

	
	


Terapie
	Konzervativní léčba
	

	Dietoterapie
	

	Pohybový režim
	

	Fyzioterapie
	

	Medikamentózní léčba
	

	per os
	

	s. c., i. v., i. m. 
	

	Chirurgická léčba
	

	
	

	Lokální léčba/převaz
	

	
	

	Invaze
	



Zhodnocení pacientky dle modelu …
tabulka ke stažení na: https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/Kazuistiky.aspx

Zhodnocení pacientky dle modelu V. HENDERSON
	1.
	Dýchání
	

	2.
	Výživa a hydratace
	

	3.
	Vylučování
	

	4.
	Pohyb
	

	5.
	Spánek a odpočinek
	

	6.
	Oblékání 
	

	7.
	Regulace tělesné teploty
	

	8.
	Hygiena
	

	9.
	Ochrana před nebezpečím
	

	10. 
	Komunikace, kontakt
	

	11. 
	Víra
	

	12.
	Práce
	

	13. 
	Aktivity
	

	14. 
	Učení
	



ZADÁNÍ PRO STUDENTY:
1) Výše prezentovaná data pacientky v rámci prvního kroku ošetřovatelského procesu utřiďte (za využití koncepčního modelu V. Henderson) a doplňte do textu.
2)  Identifikujte ošetřovatelské problémy pacientky po operačním výkonu.
3) Stanovte ošetřovatelské diagnózy dle NANDA International 2012-2014 Taxonomie II a uspořádejte je podle priorit.
4) U všech ošetřovatelských diagnóz zapište určující znaky a související faktory nebo rizikové faktory.
5) Vyberte jednu ze stanovených diagnóz a navrhněte u ní cíle, očekávané výsledky a ošetřovatelské intervence.
6) Jaká informace v kazuistice chybí?
7) K výsledkům laboratorních vyšetření zapište, zda jsou v normě či patologické.
8) Vyhledejte odbornou literaturu k danému tématu ne starší 5 let včetně zahraniční.
9) Jaké psychické a sociální problémy měla pacientka se stresovou inkontinencí?
10) K navrženým ošetřovatelským intervencím proveďte kritickou analýzu.
11)  Proveďte diskusi k dané problematice.
12)  V závěru kazuistiky se vyjádřete k vypracované kazuistice.
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