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KAZUISTIKA - Pacient s ischemickou gangrénou dolni

koncetiny
Identifika¢ni Udaje
Jméno a prijmeni X. Y. Vék 85 let
Bydlisté Praha 4 Vzdélani stfedni
Stav vdova Oddéleni chirurgické
Datum prijeti 22.11.2013 Den pobytu 4.
Sbér informaci dne |26. 11. 2013

Dulvod prijeti

Pacientka dne 30. 10. 2013 podstoupila cévni vySetreni konCetinovych tepen, kde
bylo zjisténo, Ze se jedna o chronickou ischemii dolnich koncetin. Dne 21. 11. 2013
pacientka znovu podstoupila cévni vySetreni, kde v zavéru byla vlhka gangréna
v oblasti nartu a prsta pfi progresi kritické ischemie levé dolni koncetiny. Pacientka
byla 22. 11. 2013 pfivezena z LDN a indikovana k amputaci v bérci. Byly zjistény
dalSi dva defekty vnitfniho kotniku a na lateralni strané distalniho bérce, které se
nehojily. Lividni zabarveni koncCetiny az ke kolenu. Na doporuceni |ékafe byla
pacientka indikovana k amputaci levé dolni koncetiny ve stehné dle Spatného stavu
meékkych tkani na bérci a vysoké pravdépodobnosti nehojeni pahylu pfi amputaci
v bérci a nutnosti reamputace. Zhodnoceni pacientky bylo provedeno dne 26. 11.
2013.

Rodinna anamnéza Matka: zemrela v 71 letech na cévni mozkovou
pfihodu, ateroskleréza

Otec: zemfel v 77 letech na infarkt myokardu
Sourozenci: nema

Déti: dcera, zdrava

Osobni anamnéza Prekonané a chronické onemocnéni: prodélala
bézné détské nemoci, ICHDK (ischemicka choroba
dolnich kongetin), sledovana na hematologii pro
polycytémii, hypertenze

Hospitalizace a operace: cholecystektomie
Urazy: neprodélala zadné zavazngjsi urazy
Transfuze: 0

Oc¢kovani: povinné

Lékova anamnéza Litalir 500 mg tbl.(1-0-1) — cytostatikum
Nitresan 10 mg tbl. (1-0-0) — antihypertenzivum
Buronil 25 mg tbl. (1-0-0) — neuroleptikum
Clexane 0,4 ml s. c. (subkutanni) (1-0-1) —
antikoagulancium

Alergologicka anamnéza Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy Alkohol: nepije
Koureni: nekoufi
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Kava: asi 1 Salek tydné
Léky: zadné
Jiné drogy: Zadné

Gynekologickal/urologicka
anamnéza

Menarché: ve 14 letech

Cyklus: pravidelny

Trvani: 28/5

Intenzita, bolesti: 0

Posledni menstruace: nepamatuje si, ale asi pfed
cca 30-40 lety

Abortus: 0

Umeélé preruseni téhotenstvi: 0

Antikoncepce: nikdy neuzivala

Menopauza: od 50 let

Potize klimakteria: nevolnost

Samovysetfovani prsou: neprovadéla

Posledni gynekologicka prohlidka: asi pred 4 lety

Socialni anamnéza

Stav: vdova

Bytové podminky: klientka LDN v nemocnici sv.
Alzbéty

Vztahy, role a interakce v rodiné: role matky,
vztahy s rodinou velmi dobré, mimo rodiny: role
pritelkyné, s pfitelkynémi si dobfe rozumi
Zaliby: Cetba, lusténi kfizovek, sledovani TV
Volnoc¢asové aktivity: prochazky

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stfedni odborné ucilisté

Pracovni zarazeni: diuchodkyné, dfive pracovala

v oblasti administrativy

Cas pusobeni, éas odchodu do diichodu, jakého:
v 60 letech, starobni dichod

Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza

Spiritualni anamnéza: ateista
Religiézni praktiky: 0

Lékarska diagnéza

170.2 Ischemicka choroba dolnich koncéetin

D45 Polycythaemia vera

10 Esencialni hypertenze

Z03.9 Podezieni na M. Alzheimer
Z90.4 Stav po cholecystektomii

H521 Kratkozrakost
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Ordinovana vysetreni

Hodnoceni

KO, QUICK (protrombinovy
¢as), APTT (vySetreni
koagulace krve), ionty

KO — mirné 1 erytrocytd, trombocytu, leukocytl
QUICK - norma

APTT - norma

lonty - norma

Fyzikalni vysetreni

Systém

Hodnoceni

Hlava a krk:

lebka normocefalicka, nebolestiva, pfiusni zlaza
nezvétdena, spojivky rizové bez zanétu, skléry bilé,
zornice izokorické, jazyk rizovy, stitna zlaza
nezvétSena, slysi dobfe, pouziva zubni protézu,
bryle nepouziva, naslouchaci pfistroj nepouziva

Hrudnik a dychaci systém:

hrudnik astenicky, poklep nad plicemi plny jasny,
dychani Cisté, sklipkove, prsa bez patologickych
zmén, pocet dechu 18/min., pravidelné

Srdec€ni a cévni systém:

srdeCni akce pravidelna, frekvence 74/min., TK (tlak
krve) 110/70 mmHg., puls dobfe hmatny

Bricho a gastrointestinalni
trakt:

bficho na dotyk nebolestivé, klidna jizva po CHCE
(cholecystektomie), bficho pod niveau, vySetfeni per
rectum odmita, peristaltika auskultacné pfitomna,
normalni odchod plyni

Kosterni a svalovy systém:

poloha pasivni, pohyblivost omezena, pater bez
patologickych zmén, klouby bez patologie, prava
dolni koncetina bez zmén, leva dolni kondetina
vlhka gangréna

Nervovy a smyslovy
systém:

pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou
a prostfedim, €ich a sluch bez patologie, pacientka
je kratkozraka

Kuze a jeji adnexa:

kiize bez ikteru a cyandzy, Supinata kiize na dorsu
rukou a tvarich, turgor normalni, nepfitomné otoky,
nepfitomné dekubity, jizva na brichu klidna

Terapie

Konzervativni lé¢ba

Dietoterapie

Dieta: 3 - racionalni
Vyziva: per os (skrze usta)

Pohybovy rezim

Pohybovy rezim: klidovy rezim

Fyzioterapie

Rehabilitace: (od 27. 11. 2013) denné

Medikamentozni Iécba

per os

Litalir tbl. (1-0-1) - cytostatikum
Nitresan 10 mg (1-0-0) - antihypertenzivum
Buronil 25 mg (1-0-0) - neuroleptikum
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S.C.,i.v.,i.m. Augmentin 1,2 mg inj. (injekce) i. v. (intravenézné) (9-17-
01 hod.) - ATB
Novalgin 1 amp. (ampule) i. v. (6-12-18-24 hod.) -
analgetikum

Infuze - Ringerfundin 1000 ml (9-15 hod.) - elektrolyty
Fragmin 5000 j. s. c. (21 hod.) — antikoagulancium

Chirurgicka lécba

pfevaz operacni rany denné, nebo podle potfeby —
Betadine roztok, sterilni kryti

Ostatni medikace

Invaze PZK 20 G (rGizova) 1 den
PMK 1. den Folleylv katétr ¢. 16

Zhodnoceni pacienta dle modelu HENDERSONOVE

Objektivné: Pacientka ma pravidelné spontanni dychani, pocet
decht 17/min., dychani je povrchni, Cisté, bez vedlejSich
fenoménd. Pacientka nema kaSel ani sputum ama rada
vyvétrany pokoj. Nevyzaduje podporu dychani. OkysliCenost
tkani je 95 % SpO2 (saturace krve kyslikem).

Subjektivné: ,Dycha se mi kupodivu dobfe. Mozna na tom
1. |Dychani bude mit i podil to, Ze jsem nikdy nekoufila. Nikdy jsem neméla
problémy s dychanim, jen jsem asi jako kazdy prodélala
klasicka onemocnéni dychacich cest. Kdyz jdu do vice schodd,
tak se zadycham, ale to asi kazdy. Kasel mivam opravdu jen
vyjimecné. Mam rada vyvétrany pokoj, hlavné pfed spanim a
Cerstvy vzduch.”

Pouzita mérici technika: pulsni oxymetrie — 95 % (norma).

Objektivné: Pacientka se dnes 1. pooperaCni den vratila
k dieté Cislo 3. Chut kjidlu je dobra. Sni asi polovinu z kazdé
porce. BMI je 19,81 - norma. Pacientka neni omezena ve
stravé kulturnimi zvyky. Tézkosti s pfijimanim nema. Pacientka
se stravuje na lUzku. Potfebuje dopomoc s nakrajenim porci.
Sondu ani PEG (perkutanni endoskopicka gastrotomie) nema.
Intravendzni podavani stravy neni nutné, ale pacientka ma
zavedeny PZK, do kterého jsou podavany intravendzni léky.
Stravuje se 3x denné podle harmonogramu oddéleni. Pfijima
Vyziva a okolo 1 V2 litrG tekutin denné.

hydratace Subjektivné: ,Dieta mi vyhovuje, je to klasicka strava, takzZe
stim problém nemam. Nejsem velky jedlik, staCi mi tak
polovina z porce co mi tady davaji. Jidlo mi chutna. Tekutin se
snazim pit dost, ale asi to neni Zzadna slava. Nejradéji mam
vodu z vodovodu. Caj z oddé&leni mi moc nechutna. Kdyz tu
byla rodina, donesla mi dzus, tak ten mam rada, hlavné
jable¢ny.*

Pouzita mérici technika: Body mass index - 19,81 (norma),
Nutriéni screening (dle Nottinghamského dotazniku) - 6 b. -
nutné vysetfeni nutriCcnim terapeutem.
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Objektivné: Vyprazdnovani tlustého stfeva provadi na IUzku do
podlozni misy, stolici ma pravidelnou. Nema prujmem ani
zacpu. Posledni stolice byla 22. 11. 2013, bez patologické
pfimési. Konzistence formovana. Neni tfeba pouzivat pomocné
prostfedky k vyprazdriovani. Pacientce byl 25. 11. 2013
zaveden permanentni Folleyvn mocovy katetr ¢&. 16
v souvislosti s planovanou operaci a nutnosti nasledného
klidového rezimu. Moc je bez patologické pfimési. Vymoci asi 1
Y2 litru za den. Poceni je pfiméfené, bez zapachu. Bolest pfi
moceni nepocituje. Specialni zvyky pfi vyluCovani nema.
Subjektivné: ,S tim, ze mam mocovou hadicku, jsem se né&jak
smifila. Je to o starost méné bych fekla, ale je to nezvyk a neni
to moc pfijemné. Ted bych asi nebyla schopna si dojit na
zachod ani s pomoci bohuzel. Vymoc€im asi tolik, kolik toho
vypiji. Stolici mam nastésti pravidelnou a bez problém(. Na
stolici nechodim pravidelné, zalezi na tom, co snim. Nemam
zacpu ani prajmy. Zvyky pfi vylu€ovani zadné nemam, jen mam
rada asi jako kazdy soukromi, coz se v nemocnici téZzko
zarugi.”

Pouzita méfrici technika: pfijem a vydej - norma.

3. [Vylu€ovani

Objektivné: Postel je standardni, vhodna. S automatickym
ovladanim, které bylo pacientce vysvétleno a ukazano. Lozni
pradlo Cisté, previéka se denné dle znecisténi. StoliCka a kfeslo
na pokoji nejsou. Pacientka byla edukovana o riziku padu a
nutnosti klidového rezimu. Pacientka se polohuje. Od 21.00-
24.00 na levy bok, 00.00-03.00 na zada, 03.00-06.00 na pravy
bok, 06.00-09.00 na zada a 09.00-12.00 na levy bok. Cyklus se
opakuje po celych 24 hodin. Dnes ma pacientka jesté klidovy
rezim, zitra tedy 27. 11. 2013 je jiz naplanovana rehabilitace
s fyzioterapeutem.

4. |Pohyb Subjektivné: ,Postel mi vyhovuje. Pradlo mi sestficky vzdy
meéni, kdyz je potfeba. Ted maji sestficky se mnou bohuzel asi
hodné prace. Musi se se mnou tahat, ale snazim se jim
pomahat, co to jde. Na stoleCek si dosahnu, ale z postele zatim
nevstanu. UZ se docela téSim na rehabilitovani, abych uz
odsud mohla co nejdriv jit, i kdyZ asi ne po svych.®

Pouzita mérici technika: Barthel test zakladnich vSednich
¢innosti — 45 bodl - ADL 3 (zavislost stfedniho stupné).
RozSifena stupnice Nortonové — 24 bodu - nizké riziko vzniku
dekubitu. Rizikové faktory pro vznik padu - 4 body - riziko
vzniku padu.

Objektivné: Pacientka spi celkem klidné. V noci se tak 2x za
noc probudi, ale hned na to brzy usne. Usina rychle. Problém
se spankem nema. Pfes den odpociva, obCas i tvrdé usne asi
Spanek a na hodinu. Pfed spanim ma ve zvyku mit vyvétrany pokoj. Po
odpocinek probuzeni se citi vyspala a odpocata. Léky - hypnotika neuziva.
PovleCeni ma Cisté. Na noc se pacientce davaji postranice
z divodu rizika padu. Rezim ma na lGzku.

Subjektivné: ,V LDN jsem méla ve zvyku chodit spat okolo
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devaté hodiny vecer, tady je to podobné. Sestficky mi pred
spanim vzdy vyvétraji pokoj, tak jsem spokojena. Po obédé, se
citim unavené, tak si obC¢as na chvili zdfimnu.”

Pouzita mérici technika: 0

Oblékani

Objektivné: Pacientka potfebuje dopomoc pfi oblékani.
Vzhledem k Casté vyméné pradla, z divodu prosakovani rany
pouziva pacientka noCni koSile z oddéleni. Na neamputované
koncetiné nosi teplou ponozku.

Subjektivné: ,Pfi oblékani do koSile potfebuji od sestfiCek
pomoc. Sama to nezvladnu. Rodina mi jesté nepfinesla moji
nocni kosili, takze prozatim pouzivam noc¢ni koSile, co mi davaji
sestfiCky.“

Pouzita mérici technika: Barthel test zakladnich vSednich
¢innosti — 45 bodl - ADL 3 (zavislost stfedniho stupné)

Regulace
télesné
teploty

Objektivné: Télesna teplota se méfi 3x denné (6-12-18). Kvdli
chladnému pocCasi se pokoj vétra jen pfilezitostné, aby se
predeslo zdravotnim komplikacim. Pacientka ma TT (télesna
teplota) 36,8 °C - afebrilni. Prostfedky na snizeni nebo zvySeni
TT ¢&i zabaly nejsou v tuto chvili potfebné.

Subjektivné: ,Teplota tady na oddéleni mi vyhovuje. Mam
radéji vihn€i vzduch.”

Pouzita mérici technika: 0

Hygiena

Objektivné: Pacientka je v oblasti hygieny nesobéstacna, tudiz
je nutna pomoc. Pacientku koupeme ve vané v koupelné.
S pfesunem na vanu se snazi pomahat. Nutna dopomoc
s Cisténim zubd. Ostfihani nehtd neni prozatim nutné.
Pacientka ma susSi klOzi, zejména v oblasti tvafi a hibetu
rukou, tak se télovym mlékem promazava kompletné celé télo
pacientky. Pacientka ma své vlastni hygienické pomucky.
Subjektivné: ,Ted jsem odkazana na pomoc sestfiCek
s hygienou, snazim se alespon ten kartaCek v ruce udrzet.
Jsem rada, kdyz za mnou pfijde sestficka a nabidne mi
namazani zad chladici emulzi. Je to velmi pfijemné po tom
stalém lezeni.”

Pouzita mérici technika: Barthel test zakladnich vSednich
¢innosti — 45 bodl - ADL 3 (zavislost stfedniho stupné)

Ochrana pred
nebezpecim

Objektivné: NabozZenské zvyky pacientka nema. Léky jsou
ulozené v uzamykatelné lékarniCce na pracovné sester a
davkovani je sestrou. Pacientka nema ockovani proti chfipce.
Oddéleni ma bezbariérové plochy a madla. Pouzivaji se
ochranné jednorazové pomlcky. Pacientka je edukovana
sestrou pfed moznym rizikem padu.

Subjektivné: ,Proti chfipce ockovani opravdu nemam.
Sestficky mi na noc davaji postranice, tak se citim celkem i
v bezpedi.”

Pouzita mérici technika: Rizikové faktory pro vznik padu - 4
body - riziko vzniku padu.

10.

Komunikace,
kontakt

Objektivné: S pacientkou se velmi dobfe komunikuje. Snazi
se spolupracovat. Na pohled pacientka plsobi oteviené a
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vyrovnané, ale jinak ma strach. Boji se svého stavu a
budoucnosti. Pfi pfevazu se na pahyl nechce divat. Rodina
pacientku navstivila v den pfijeti pacientky. Od té doby za ni
prozatim rodina nebyla. Na pokoji s pacientkami rada
komunikuje.

Subjektivné: ,Stale prfemyslim nad tim, Ze chodit uz asi
nebudu s timhle pahylem. Byla bych rada, kdyby za mnou
rodina v nejblizSi dobé zase pfiSla. VLDN mé navstévuji
opravdu vyjimec¢né. Jsem rada, Ze tu alespon jednou za mnou
byli.”

Pouzita méfrici technika: 0

11.

Vira

Objektivné: Na oddéleni je mozZnost zajistit duchovni pomoc,
pacientce byla nabidnuta, ale nema zajem. Je ateistka.
Subjektivné: ,Zadnou viru neuznavam, jsem nevéfici.”
Pouzita mérici technika: 0

12.

Prace

Objektivné: Od 27. 1. 2013 je naplanovana rehabilitace
s fyzioterapeutem. Pacientka je snaZiva, pfes den si rada
posloucha své kapesni radio.

Subjektivné: ,TéSim se, az zacnu rehabilitovat, alespor se
budu trodku hybat.*

Pouzita mérici technika: 0

13.

Aktivity

Objektivné: Rada si povida s personalem a pacientkami,
s kterymi je na pokoji. Posloucha radio. Pfes den rada
odpociva a po obédeé rada spi.

Subjektivné: ,KdyZ jsem byla v LDN, travila jsem rada cas
sledovanim televize a ¢tenim zajimavych detektivek. Mam rada
drama. Vzdy jsem se do ¢teni uplné ponofila. Kdyz uz tady
nemam moznost sledovat televizi a ani knizky tu nemam, tak
alespon muzu poslouchat své radio a néjak to tady zvladnout.”
Pouzita mérici technika: 0

14.

Uceni

Objektivné: Pacientka je dostateCné informovana a edukovana
sestrou ustné ohledné prav pacientu, o analgeticich a jejich
nezadoucich ucincich. Dostate¢né se zajima o svUlj zdravotni
stav.

Subjektivné: ,Pan doktor a sestficky mé informovali o mém
stavu. Myslim, ze mam vS8echny potfebné informace. Pokud by
mé néco jesté zajimalo, urcité se zeptam.”

Pouzita mérici technika: 0

ZADANIi PRO STUDENTY

1) Stanovte oSetrovatelské problémy pacientky v ramci holistické filosofie

(jako by jste referovalla o pacientovi/ce svému/své kolegyni v ramci

predavani sluzby. Zde shrite vsSechny problémy, které vyplynuly

z posouzeni stavu pacienta/ky)situaéni analyzu.
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Stanovte oSetrovatelské diagn6ézy dle NANDA International 2018-2020 a
usporadejte je podle priority (vysoké, stredni, nizké).

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

U vSech zvolenych potencionalnich diagnéz zapiste doménu, tridu,

definici a rizikové faktory.

5) Vyberte jednu aktualni a jednu rizikovou ze stanovenych diagnéz a

6)

7)

8)

navrhnéte u ni cile (dlouhodobé a kratkodobé), oc¢ekavané vysledky a
intervence (zavislé, nezavislé a soubézné).

Jakym zplsobem budete postupovat prii osetiovani pahylu dolni
konc€etiny?

Promyslete mozna edukac¢ni témata u pacienta s amputovanou dolni
konc¢etinou napi. polohovani pahylu, otuzovani pahylu, masaz pahylu,
bandazovani pahylu atd.

Jaké znate metody bandazovani pahylu?



