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KAZUISTIKA - Pacient s esencialni hypertenzi

Duavod prijeti:

50lety pacient pfichazi k planované hospitalizaci vramci renalni denervace.
V posledni dobé vyrazné stresové obdobi v souvislosti s umrtim manzelky, krevni
tlak kolisa, neklesa pod 130/100 mmHg, ale miva i 170/100 mmHg. Subjektivné
udava snizenou vykonnost. Denné chodi s pejskem cca 6 km, v kuse ujde i 2 km,
zadycha se pfi chlizi do 2. poschodi, stenokardie neguje. Dlouhodobé zhorSeny vizus
na levém oku, v. s. pfi hypertenzni retinopatii.

- Pacient je pfi védomi, orientovany osobou, mistem i ¢asem, spolupracuje.
Kaze Cista, bez ikteru a cyanodzy, kozni turgor v normé, pacient hydratovan,
obézni. Nyni je pacient bez bolesti.

- Hlava a krk: hlava symetricka, nebolestiva, zornice izokorické, skléry bilée,
spojivky rtzové, nos volny, cisty, mandle Cdisté, krk soumérny, uzliny
nezvétdeny, napli krénich zil nezvétSena, jazyk plazi stfedem, vlhky bez
povlaku, chrup zdravy

- Hrudnik: symetricky, akce srdeCni pravidelna, ozvy ohraniCené, pulsace
hmatné, eupnoe, dychani Cisté, bez kasle, bez znamek infektu, afebrilni

- Bricho: nad niveau, klidné, mékké, pohmatové nebolestivé, peristaltika volna,
bez hmatné patologické odolnosti. Jatra jsou nezvétSena, slezina
je nehmatna.

- Koncetiny: bez omezeni hybnosti, s chronickymi zilnimi zmé&nami
s hyperpigmentacemi bércl, oboustranné otoky hlezenniho kloubu po

traumatu

Fyzikalni vysetreni 1. den hospitalizace:
TK: 141/91 mmHg

P: 81/min.

D: 18/min.

Sp02: 98 %

TT: 36,5°C

Vyska: 189 cm

Hmotnost: 115 kg
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Osetrovatelsky proces u pacienta s esencialni hypertenzi

Identifikacni udaje:

Jméno a prijmeni T.J. Vék 50 let
Bydlisté Teplice Vzdélani stfedosSkolské
Stav vdovec Oddéleni interni
Datum prijeti 19. 11. 2014 Den pobytu 1.

Sbér informaci dne |[19.11. 2014

Duavod prijeti:

Pacient ve studii s renalni denervaci, pfijaty ke kontrolni hospitalizaci.

Rodinna anamnéza

zdrav

otec+ICHS, matka+CMP, sourozence nema, 1 syn

Osobni anamnéza

v détstvi bézna onemocnéni, ockovani radné. Dale
polytrauma po havarii, pfechodné tracheostomie,
tézka farmakorezistentni arterialni hypertenze, lehka
renalni insufience, AS retinae hypertonica, smisena
hyperlipidémie. Lékare pravidelné navstévuje, I1éky
uziva. Transfuze: 0

Alergologicka anamnéza

neguje

Abuzy

exkufak, alkohol prileZitostné

Socialni anamnéza

Zije sam v domé, v domé pes

Pracovni anamnéza

Castecny ID, dfive automechanik

Spiritualni anamnéza

ateista

Lékova anamnéza — chronicka:

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Betaloc SR | tablety 200 mg 0-1/2-1/2

Moxostad tablety 0,4 mg 0-1-0

Amicloton tablety 25 mg 0-0-1

Prestance tablety 10/10 mg 0-0-1

Mertenil tablety 10 mg 0-1-0

Zoxon tablety 4 mg 0-1-1

Kalnormin tablety 1000 mg 0-0-1

Anopyrin tablety 100 mg 0-0-1

Verospiron | tablety 25 mg 0-0-1
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Lékarska diagnoza:
Tézka farmakorezistentni esencialni hypertenze s jiz pfitomnymi organovymi
zménami a komplikacemi

Lehka renalni insuficience s mikroalbuminurii

AS retinae hypertonica gr. Il — Il bilat., vlevo jiZz zhor$eni vizu

Obezita 1. st.

SmiSena hyperlipidémie na terapii statiny

Exnikotinizmus

St. p. polytraumatu s poranénim hrudniku a hemothoraxem vpravo

St. p. tracheostomii

Diagnostické udaje:

Ordinovana vysetreni Hodnoceni

Interni vySetreni EKG bez patologického nalezu, sinusovy rytmus.
ECHO normalni funkce levé komory bez znamek
plicni hypertenze

RTG srdce a plic — normalni nalez

Napojen 24 hod. Holter TK

VysSetreni laboratorni Hodnoceni

Krev, moé Probiha vysetfeni krve (biochemicke,
hematologické, koagulace), biochemické vySetreni
moce.

Terapie:

Konzervativni Iééba

Dietoterapie 3 racionalni

Pohybovy rezim volny po oddéleni, mozné vychazky

Medikamento6zni lIé€ba

per os Betaloc SR 200 mg tbl. 0-1/2-1/2

Cynt 0,4 mg tbl. 0-1-0
Amicloton 25 mg tbl. 0-0-1
Prestance 10/10 mg tbl. 0-0-1
Rosucard 10 mg tbl. 0-1-0
Zoxon 4 mg tbl. 0-1-1
Kalnormin 1000 mg tbl. 0-0-1
Stacyl 100 mg tbl. 0-0-1
Verospiron 25 mg tbl. 0-0-1

Zhodnoceni pacienta dle modelu GORDON 1. den hospitalizace:

Alergie pacient neguje, exkurak, alkohol
pfilezitostné. Pacient pfiznava, Ze nezije
zdravé, nepfemysli o tom. Sportuje rekreacné.
Lékare navstévuje, Iéky uziva, nemoci fesi
jenom uzivanim medikace, o nemocech je plné
informovan, vSemu rozumi.

1. |Podpora zdravi

Vyska 189 cm, hmotnost 115 kg, za posledni

Zo | rok stabilni, BMI 32, pacient Ié€en na obezitu 1.
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st., o redukci hmotnosti se momentalné
nesnazi. Chrup zdravy bez obtizi. Pacient
udava, ze ji, protoze citi hlad, ale chut k jidlu
mensi, omezeni v jidle nema. Pitny rezim
dodrZuje, snazi se vypit aspon 1,5 | tekutin
denné. V ramci hospitalizace racionalni dieta.

3. |Vylu€ovani a vyména

Mikce bez problému, pfiméfena k pfijmu
tekutin. Defekace pravidelna, jednou denné,
bez obtizi. Pacient je pIné kontinentni.

4. | Aktivita, odpocinek

Pacient udava jako pohybovou aktivitu
prochazky se psem, sport jenom rekreacné,
momentalné ne. V posledni dobé se vsak citi
nevykonny. Pacient s volnym pohybovym
rezimem. Spi dobfe. Barthelové test: 100 bodu,
nezavisly.

5. |Vnimani, poznani

Pacient je pfi plném védomi, orientovany
mistem, ¢asem i osobou. Pamét’ i mysleni

v poradku. Zhorseny vizus levého oka, ocniho
lékare navstévuje.

6. |Vnimani sebe sama

50lety pacient bez obtizi mluvi o své nemoci,
0 svém Zivoté, o sobé.

7. |Vztahy

Pacient je vdovec, bydli sam, v domacnosti
pes. Vztahy v rodiné dobré, syn ho ¢asto
navstévuje.

8. |Sexualita

Momentalné je pacient bez partnerky, jinak
sexualné aktivni.

Zvladani zatéze, odolnost
vUcCi stresu

Pacient udava, ze se snazi odolavat stresu,
pomaha syn. AvSak pfiznava velky smutek za
manzelkou.

10. | Zivotni princip

Pacient je ateista.

11. | Bezpecnost, ochrana

Pacient ma vSechny informace o své nemoci,
léky uziva, Iékare navstévuje. Pacient s rizikem
padu: 2 body, Nortonové stupnice: 31 bodu.
Nyni je bez bolesti.

12. | Komfort

Pacient bydli v domé, coz mu vyhovuje.
V nemocnici se citi v bezpeci, personalu
duvértuje.

13. |Rust, vyvoj

Pacient bez zdravotniho handicapu.

ZADANIi PRO STUDENTY:

1) Stanovte oSetiovatelské problémy pacienta/ky v ramci holistické filosofie
(jako by jste referovalla o pacientovi/ce svému/své kolegyni v ramci
predavani sluzby. Zde shrinte vSechny problémy, které vyplynuly

z posouzeni stavu pacienta/ky) situaéni analyzu.
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Stanovte oSetrovatelské diagnézy dle NANDA International 2018-2020 a
usporadejte je podle priority (vysoké, stredni, nizké).

U vSech zvolenych aktualnich diagnéz zapiste doménu, tridu, definici,
urcujici znaky a souvisejici faktory.

U vSech zvolenych potencionalnich diagn6éz zapiste doménu, tridu,
definici a rizikové faktory.

Vyberte jednu aktualni a jednu rizikovou ze stanovenych diagnéz a
navrhnéte u ni cile (dlouhodobé a kratkodobé), oc¢ekavané vysledky a
intervence (zavislé, nezavislé a soubézné).

Struéné charakterizujte esencialni hypertenzi.

Navrhnéte, o c¢em byste 50letého pacienta edukovali v souvislosti s jeho

zdravotnim stavem.



