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ANOTACE
Prace je za#iiena na pacienty jiné kultury, etnika gegevSim na specifika, ke kterym je
nutno [ oSetovani tchto pacient prihlizet. Je roz8lena natast teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast zahrnuje zakladni informace o problematice ikulttirniho
oSetovatelstvi, sezndmeni se zakladnimi pojmy obomeaitky jednotlivych mensin.
Praktickacast se sklada ze dvou kazuistikitgi oSetovatelskych procds které jsou
fazeny v pilohach. V zavru jsou uvedeny oS@vatelské diagndzy zaitené na specifika

oSetovani pacierit jiné kultury, etnika a sestaven modelovy édedtelsky proces.

KLI COVA SLOVA
Multikulturni oSetovatelstvi, migrace, kulturni Sok, ofmtatelska pé&e, oSetovatelsky

proces

TITLE

Specifics of nurse care of other culture,ratity patient

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on patien@nother culture or ethnicity and on specifics
which are connected with the treatment of thesepiat The thesis is divided into theoretical
part and practical part.

Theoretical part includes basic informationowtb issues of multicultural nursing,
introducing essential terms and specifics of irdlinal minority groups.

Practical part consists of two case reports fanr nursing process which are annexed to
the thesis. In conclusion, there are nursing diagnamed at the specifics of treating patients
of another culture or ethnicity and a model nurgngcess.
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Multicultural nursing, migration, culture shQawursing care, nursing process
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UvoD

Migrace je v sotasné dob jednim z nejzavajsich celos¥tovych jevi. VstupemCeské
republiky (daleCR) do Evropské unie (dale EU) 2m stoupl p@et cizindi na nasem tGzemi,
a to z fiznych divodia nag. ekonomickych, politickych, socialnich, profesioriéah nebo
volno ¢asovych (cestovni ruch).

Pro emigranty zde vyvstavd hned cédda problém, s nimiZ se musi potykat.
Prekonavani jazykové bariéry, Spatna ekonomicka cgtyadince, rodiny, nezafstnanost,
kulturni Sok, coz se v kotieém dopadu odrazi na jejich zdravotnim stavu. dg nezbytné,
aby bylcesky zdravotnicky systém na far klientely odlisSnych kulturifpraven.

Ve své praci jsem se rozhodl&nevat problematice ofewani pacieni odliSné
narodnosti nebo etnick&iplusnosti. Fedevsim Vietnamg obyvatel byvalého Sogtského
svazu a Rorin, ktefi jsou na naSem Uzemi zastoupeni nejvice. Toto jeema si zvolila nejen
proto, Zze i zajima, ale bude jistvlivem migrace nedilnou soasti mé prace zdravotni

sestry i v nasledujicich letech.

Motto:,Pokud maji lidé gezit a zit ve zdravém, pokojném a smysluplnét, @ak musi
sestry a dalSi zdravotdti pracovnici pochopit jejichiizna kulturni pesdceni, kulturni
hodnoty a Zivotni styl, aby byli schopni poskytdwditurne uzpisobenou prosfEnou
zdravotni péi.“ (Mastiliakova a kol., 2003, s. 6)

Madeleine Leiningerova



CiL

Cilem mé prace je prostudovat dostupnou tiwewa tykajici se multikulturniho
oSetovatelstvi, specifik jednotlivych menSen oSetovatelské p& u pacient jiné kultury,
etnika. Déale doplnit anamnesticky dotaznik fakultgravotnickych studii (dale FZS)
o specifické otazky za#hené na pacienty cizi narodnosti a na zaklaghto informaci
vypracovat d¥ kazuistiky actyti dalSi oSabvatelské procesy. Vysledkem mé prace bude
modelovy oSdbvatelsky proces sestavajici se zas§jSich oSaibvatelskych diagnoz

zaneienych na kulturni, etnicka specifikichto pacient.



| TEORETICKACAST

1 Transkulturni oSetrovatelstvi

Pro poskytovani kvalitni zdravotnické ¢péje dilezité pochopeni zdravi a nemoci
v kontextu fiznych kultur a k tomu dojde jerfignlubSim pochopeni Zivoté&ahto lidi. To, jak
vnimaji své patby a zgsoby, kterymi jefeSi. Neznalost kulturnich a socialnich specifik
casto gispiva k chybné identifikaciffznaki, nerozeznani aktualnich peb pacienta a éba
se zamdiuje pouze a vyhra@nna dané onemoéni. Takovy pistup je vSak jiz delSi dobu
povaZzovan za nedostaty. V sokasné dob je standardemifstup holisticky, zareny
na kvalitu, efektivitu a fisnou individualitu a @&l by byt dodrZzovan u vSech paciéntedy
i u cizinai (Ivanova, Spirudova, Kutnohorskéa, 2005).

Nedilnou sotésti podstaty transkulturniho o%etatelstvi je zakotveni lidskych préav.
V roce 1994 schvalila evropska porada World He@ltQanization (dale WHO) o pravech
pacienti dokument Principy prav paciént Evrop: VSeobecny ramec. Tento soubor zasad
slouzi k podpte a uplaiovani prav paciedtv zemich EU. Na ¢kolika mistech je zde
uveden odkaz na respektovani kultury pacienta vislwsti s poskytovanim zdravotni qgé
Nag'.: v oddilu prvnim,,Lidsk& prava a hodnoty zdravotniceé se v bodu 5 piSe;Kazdy
ma pravo, aby byly respektovany jeho moralni aukalthodnoty, ndbozenské a filozofické
preswdceni.” V casti ,Informovanost” v bockt 4 stoji: ,Informace se musi pacientovi
podavat zpsobem vhodnym pro jeho moznost pochopit je, jeénom minimum omezit
technickou terminologii. Kdyz pacient neovlada kaayremz se s nim komunikuje, jeba
zajistit vhodnou interpretaci feklad)” (Mastiliakova a kol., 2003, s. 66).



2 Multikulturni/transkulturni pé ¢e

Oba pojmy seitlve i dnestasto pouzivaji ve zdravotnické litertgua praxi a povazuji se
za synonyma. Samostatné pojmy vSak maji své sge€ifvyznamove rozdily. Pojem
multikulturni vyjaduje mnoh@etnost, pdetné seskupeni kultur stojicich izologanedle
sebe, aniz by se¢fak navzéjem ovlisiovaly. Transkulturni znamena ifgsahujici” hranice
dané kultury. Tyto kultury se vzajemrstetavaji a ovliviuji se. Jsou zde identifikované
prvky spol€né olgma kulturam.

Uzivani &chto pojmi se odrézi v procesu vyvoje spi#aského vyrovnavani se
s fenoménem migrace v zemich, kde podil cizm@opulaci je velmi vysoky. Snahogchto
spol&enstev bylo fizptisobeni migrarit stavajici kultiie, ze strachu ze ztraty vlastdgsto
nizké narodni identity. Tyto snahy se ale ukazakojmalo efektivni a na zakladkritiky
tohoto postoje sefjal koncept multikulturalismu (60. a 70. Iéta Zloleti). Tento koncept
podporoval zachovani tgodni kulturni identity migrarit jako pgedpoklad psychické
stability, potebné pro vzajemnou toleranci obou nd@radzdarny proces integrace.

Jiz zhruba 20 let se ukazuje, Ze multikulisralis a zakladni kulturni koncepce, které
chapou kulturu jako stejnorody, ohréemy celek a jeji nositele z&Zko adaptovatelné entity,
jsou nepouzitelné a zavgiti. V dnesnich podminkach globalizace a vysokitity lidi se
ukazuje, Ze lidské &ty jsou vysoce individualizované a komplexni. Jsmumovany
pozadim. Jednotlivym skupinam migrantnes jiz téns¢ nelze pipsat ugity komplex
specificky kulturnich vlastnosti (Domening, 2001).

Moderni pluralitni spotmosti dnes vyZaduji socialni a ekonomickélezani migrant,
jejich podil na reSeni problérn v oblastech socialnich, ekonomickych i politickych
(Anastassiadou, 2002).¢mto pozadavikm lépe vyhovuje svym vyznamem koncepce
transkulturalismu, jehoZipdnosti je, Ze nestavi do centra pozornosti kuyltaiel vzajemnou
interakci mezi majoritni spat@osti a minoritnimi skupinami. Ve zdravotnictviyjgajemna
interakce mezi zdravotnikem a pacientem (jeho girkomunitou) nezbytna. tezité je
hledani spokenych nebo blizkych kulturnich hodnot, z nichz jezmé vychazetip budovani
vzajemnych vztaln respektu, dvéry, tolerance a porozuini, které poskytuji zakladnu
pro feSeni zdravotnich a socidlnich probténpacienta/klienta (lvanova, Spirudova,
Kutnohorské, 2005).



3 Zakladni pojmy multikulturniho oSet Fovatelstvi

Minoritni skupina

Ze sociologického pohledu je mozné na menpwhiizet jako na jakoukoli skupinu lidi
vyzna&ujici se specifickymi fyzickymi nebo kulturnimi s identifikaci a vnitni
soudrZnosti, ktera se §Eire nemiZe rovnat jiné skupif tvorici v dané spolaosti WtSinu
(Ivanova, Spirudova, Kutnohorskéa, 2005).

Majoritni skupina

Dominantni skupina je sdruzeni uyngpol€nosti s ekonomickou, politickou nebo

kulturni prevahou (lvanova, Spirudova, Kutnohorskéa, 2005).

Etnikum/etnicka skupina

vyznauji spol&nymi specifickymi etnickymi rysy. #devSim jsou to rysy jazykove,
naboZenské, kulturni, ale také barva pleti, narodfio geograficky jvod predki (lvanova,
Spirudova, Kutnohorskéa, 2005).

Kazda etnickd skupina je charakteristicka wlagtnicitou. Jedna se o fedni pojem
multikulturni vychovy, ktery vymezuje zakladni psvané kultury, coz nam usnage blizSi
poznavani a respektovani jejich tradicira, 2001).

Kultura

Redstavuje komplexni celek nabozenskych a etnickygeinot, pravnichiigdpigi, zvyki
a schopnosti ziskanych jedincem vil@hu socializace. ifedava se z generace na generaci a
méni se dle Zivotnich podminek. TwWomaterialni i nematerialni hodnotou zaloZzenou
na idejich, hodnotach a vzorech jedin&tet ji tvoii (lvanova, Spirudova, Kutnohorska,
2005; Piicha, 2006).
Kulturni vzory

Jednd se o n&nd a zadvazna schémata uzivakrigjgunani ve standardnich situacich,
pusobicich navenek v podékakoni, obyeji, mravi a tabu (Soukup, 2000).

Socializace

Je proces, pomoci kterého se jedindazzge do socialni skupiny.dUse jeji normy a
hodnoty, pijima socialni role a roz&ije své stavajici schopnosti a dovednosti (Kubatova
2002).

Enkulturace
Je proces, kterym dochazi kKleaovani jedince do kultury. Dochazi k osvojenégiav a

spole&ensko kulturnich omezeni sdilenygbny dané kulturni spateosti (Soukup, 2000).



Akulturace

Pojem akulturace oz&ige typ vnitni kulturni zngny vzniklé @ vzajemném kontaktu
raznych kultur (Soukup, 2000).

Asimilace

Jedna se o0 proces postupnéhiderovani jedné kultury do druhé, cozube mit
za néasledek, Ze znakyiyodni kultury zanikaji a jsou nahrazeny znaky daminimi
(prijimané kultury). Birozena, nenasilna asimilaceibe @Finést vzajemné obohacenidoia
kulturam (Pécha, 2001).

Kulturni Sok

Kulturni Sok pedstavuje psychicky i socialnifes vyvolany konfrontaci jednotlivce
(socialni skupiny) s doposud neznamou kulturou kBpu2000).

Jedna se ofipozenou reakci lidi pobyvajicich delsi dobu v kuate cizim prostedi.
Neznalostéi nejistota ve vztahu k platnym pravidh, zvykim a zvladnuti mistniho jazyka
vyvolava stav dezorientace a rozpadu hodnot.

Vyzkumy zabyvajici se touto problematikou m@p&ly, Ze v obdobi kulturniho Soku
dochéazi ke zvySenému vyskytu psychosomatickychzipgtodrazdnosti, zvySené unavy a
apatie. Etnocentrismus nuti jedince nahliZzet na&raturni prosedi prostednictvim svych
kulturnich norem a pravidel, které ma& snahu v tombalobi vyzdvihovat a idealizovat.
Odlisnosti vnima spiSe negatéyrcoz pro jeho psychikuipdstavuje zatiZzeni promitajici se
nasleds i na zdravotnim stavu (Siskova, 1998).

Predsudky a stereotypy

V multietnickém a multikulturnim &t hraji vyznamnou roli fgdsudky a stereotypy.
Jedna se otpdstavy, nazory a postoje, kter&itg skupiny lidi chovaji k jinym skupinam
nebo k sob samym (autostereotypy). Tyto nazory a postoje @enaseny mezi generacemi
a jsou obtiza odstranitelné. Maji f@devSim silny emocionalni naboj, zatimco racionalni
obsah v nich byv4 pottan (Pficha, 2001).

Xenofobie

Xenofobie by se dala popsat jako strach z,tko ichazi z ciziho prosgedi s odliSnymi
tradicemi a kulturou. Pr&vxenofobie byva zakladem nenavistnych ideologinirkz pati
rasizmus, nacionalismus a fasismus (Siskova, 1998).

Rasa

Jedna se o antropologicky termin rozliSujpiytlidi pomoci charakteristickych fyzickych

znaki, jakymi je barva k&Ze, @i nebo vlag, tvar oblteje, vySka adesné proporce ddit

zékladnich ras.



1. Euroasijské (europoidni) = bilé
2. Asijsko-americké (mongoloidni) = Zlutad€
3. Ekvatorialni (negroidni) &erné (Wolf, 2000).

Rasizmus

V ¢eském prosedi pocfujeme vyraz ,rasizmus” na jedné stégako réco cizorodého,
nepaticino doceské spolgnosti a na strandruhé se s timto vyrazem setkavame neustale
prostednictvim masovych médii, reistji v souvislosti s konflikty v souziti s romskou
populaci. BohuZel dochdziasto k nadbyimému a nefesnému pouzivani ozagicimu
jakékoliv negativni postojeti urcité etnické skupi& atkoliv se rasy jako takovéubec
netykaji (Pticha, 2001).

Rasizmus je ideologie, kteratiquzuje psychologické kvality jedidck viditelnym
fyzickym rysim a cli tak lidstvo do pesre vymezenych ras. &teré z nich jsou podle nich
.prirozere” lepsi, a tak naichizerjSi tm horSim. Tato teorie byla v historii vyuZita zeymé
k ospravedlani jednani otrokéd a vladd prevazi v monarchiich a totalitnich statech. Zde
platila zdsada, Ze ptabina rasa musi vZzdyigtat podadnou, coz riize vést az k extréemnim
projevim rasizmu, kterym je néipgenocida, neboli vyhubeni dané rasy.

V podstat se jedna odeni nendvisti &¢i lidem jiné rasy a jejich kulturnim zvyin.

Pro takové chovani by v moderni spmlesti nendlo byt misto (Ilvanova, Spirudova,
Kutnohorské, 2005; Bcha 2006).



4 Teorie transkulturniho oSetrovatelstvi

Transkulturni oSstvatelstvi se rozviji fies padesat let a jeho nejvyznaisn
piedstavitelkou je profesorka Madeleine Leiningergefz teorie tvéi jadro transkulturniho
oSetovatelstvi.

Rozvojem teorie se zabyvaiada dalSich teoretik mezi nejvyznamgjSi pati Joyce
Newman Gigerova a Ruth Davidhizarova a jejich Mdddturré ohledupiné a uZjsobené
p&e. Dale sentadime Blockiv privodce etnicko-kulturnim posuzovanim, ktery se svou

strukturou podoba modelu Gigerové a Davidhizar@mir(idova a kol., 2006).
4.1 Teorie kulturn € diverzifikované a universalni p&e

4.1.1 Charakteristika teorie

Madeleine Leiningerova nazvala svou teoririfdalturni p&e zaloZzené naiznorodosti a
vSestrannosticimz se snazila vyj&d potiebu poznat, pochopit a vyuzit vSech speteskych
a rozdilnych znak kultur pi poskytovani oSébvatelské pé&. Vychézela fitom ze dvou
disciplin: oSdivatelstvi a antropologie. Zastavala nazor, Ze hidgi pravo na vlastni viru,
kulturni hodnoty a pdeby s nimi spojené a sestry maji povinnost tote@réaspektovat.

Cilem teorie je,poskytnout lidem rozdilnych kultur kultdrspecifickou a vSestrannou
pé&i v podpde zdravi, blaha nebo pomoc jirelit nepiznivym lidskym okolnostem,
tezkostem, smrti kultuenvhodnymi zfgsoby* (Leininger, 2002, s. 46).

4.1.2 Vznik a vyvoj teorie

MysSlenkou kulturé shodné p& se Leiningerova Zala zabyvat v padesatych letech 20.
stoleti, kdyZ pracovala jako sestra na psychiatrigkinotce. Zde se setkavalaé¢tn riazné
narodnosti a vS§imala si, jak se mezi sebou lidicdamila si, jak je kultura a jeji vliv na pié
v oSetovatelském vzé&lani a praxi zanedbavana.

DalSim impulsem se stala 2¢wwa valka a nasledné roky, kdy vyrazstoupla migrace
populace a nast rasovych konfliki, které zasahovaly i do prace sester.

V Sedesétych letech poprvé pouZzila terminstalturni oSebvatelstvi a realizovala 8y
prvni vyzkum v Papue-Nové Guinei.

Roku 1973 byla zaloZena prvni Katedra trariskniho oSebvatelstvi na Univerzit
ve Washingtonu, kde Leiningerovasobila ve funkci dkana.

V nasledujicim obdobi osmdesatych a devadesalgtech bylo otaeno vzalavani
v transkulturnim oS&bvatelstvi na mnoha dalSich univerzitachiata se vydavatasopisy a
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realizovat vyzkumy zabyvajici se touto problematikd/znikaly sesterské organizace a
mysSlenka transkulturniho ogevatelstvi se zsla realizovat v praxi (Leininger, 2002).

4.1.3 Metaparadigma oSefovatelstvi podle M. Leiningerové

Jednotlivé oSatvatelské teorie se mezi sebou liSi mimo jiné ilpdém nattyii zakladni
komponenty oSébvatelstvi, kterymi jsou: osoba, priedi, zdravi a oSg&ivatelska pé&e. Tyto
pojmy jsou vnimany jako abstraktni ramce, kter@&einuji poskytovani oS&tvatelské pée
v praxi (Spirudové a kol., 20086).

Osobu popisuje M. Leiningerova jako holistigkioytost ovliviénou socialnim pozadim.
~Spolecenska struktura, pohled na &va hodnoty lidi se transkultugnodliSuji. Klienti
z rozdilnych kultur vnimaji zdravi, chorobu¢p&cbu, zavislost a nezavislosiare.”

V souvislosti s teorii transkulturni q@ chape progtdi jako ,vzajemre souvisejici a
vzajemud zavisly systém spaieosti, ktera se sklada z politického, ekonomickéboialniho
a vzalavaciho, technického, nabozenského a kulturnibtésy.”

Zdravi definuje jako,stav pohody, ktery odrazi schopnost jedinnebo skupin lidi
vykonavat jejich denriinnosti kulturré vyjadenymi, uziténymi a vzorovymi zjsoby."

,OS8etovatelstvi je transkulturni profesi i disciplinddera se zabyva humannicpé Je
to ,umeni a \wda, ktera se za#iuje na podporu, udrzovani zdravého jednani nebaveot
se z nemoci kultuenrshodnym zpsobem*(Fawcett, 2000, s. 513-515).

4.2 Model kulturn & ohleduplné a uzgisobené pée

4.2.1 Vznik a vyvoj modelu

Model byl vytvéen vroce 1988 Joyce Newman Gigerovou a Ruth Da&adbvou
pro poteby studernit pregradudlniho oSetvatelského studijniho programu k usn&dn
poskytovani p& pacienim jiné kultura a etnika. Urychluje celkové zhodnuic@oteb
pacienta a zefektiwje poskytovanou @& Autorky vychazeji a zarowenavazuji na praci
Leiningerové. Zawfuji se na hodnoceni stavu feli a oSdbvatelské intervence, a tim

rozpracovavaji dal3i rovinu transkulturniho sSeatelstvi (Spirudovéa a kol., 2006).

4.2.2 Charakteristika modelu

Podstatou modelu tvb piedstava, Ze jedinec je kulté@rrunikatni a ma byt hodnocen

pomoci Sesti kulturnich fenom&rkterymi jsou komunikace, interpersonalni prossoGialni
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zalereni, ¢as, individuem kontrolované prosti a biologické variace (Giger, Davidhizar,
1999).

4.2.3 Metaparadigma modelu Gigerové a Davidhizarové

A, Transkulturni oSstvatelstvi je kulturé kompletni praxe orientovana na klienta a
podloZena vyzkumem.

B, Kulturre kompletni (zfisobila) pée tvai dynamicky, plynuly, kontinualni proces,
pomoci khoz individuum, systénti zdravotnické z#izeni poskytuje €elnou a uziténou
p&i podlozenou ¥domostmi o kulturnim &lictvi, hodnotach, postojich a chovasch,
kterym pé&i adresujeme.

C, Kulturni jedinénost jednotlivé.

D, Kulturrg citlivé (senzitivni, vnimavé) prastdi, @ uZ se jedna o Uroxeprimarni,
sekundarni nebo terciarniqee

E, Zdravi a zdravotni status firozakladnu kulturéd specifickych chorob a zdravi

pros@Esného chovani (Giger, Davidhizar, 1999).
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5 Specifika vybranych mensin

5.1 Vietnamska kultura

Vietnamska socialisticka republika je statktédajici se p pobrezi Jih@inského mie
v jihovychodni Asii. Hlavni mastem je Hanoj ai@dnim jazykem viethamstina s dialekty Bac,
Nam a Hue (lvanové, Spirudovéa, Kutnohorska, 2005).

Ve Vietnamu je ¢&kolik naboZzenskych s#éni. Nejvice zastoupen je buddhismus.
Vietnamci jsou sild naboZensky zaloZeni, v Zzadné domacnosti nechyhi sivonnymi
ty¢inka, ovocem a fotkamiifbuznych. Vynikaji zarovei velkou nabozenskou tolerantnosti.

Neni zde neobvyklé, Ze Ziji v jedné roglkatolici a buddhisté (Mockova, 2007).

Rodina

Ve Vietnamu tvii rodina nejdlezit¢jSi jednotku spoknosti. Pro sv&leny predstavuje
z&zemi, v Bmz sereSi vSechny problémyetre zdravotnich. Povinnosti rodiny je postarat se
o nemocného,ipdevsim v chudSich oblastech, kde je zdravottg ptale nedostupna.

Pro Vietnamce je typicka Siroka rodina, ktetwaii nejen rodie a dti, ale i vzdalené
piibuzenstvo, &kdy i blizci gatele.

V tradtnim usp#adani méa vietnamska rodina stale patriarchalniasttar. Ulohou Zeny je
starat se o doméacnost a vychovawt. d'y zaujimaji své postaveni v rodijiz odmalicka.
Chlapci jsou ppravovani na pevzeti funkce ,hlavy rodiny*, zatimcoédata jsou vedena
k p&i o domacnost. Vziani je vSak dofano oldma pohlavim stegh Ve viethamské kultie
je na vzdlani kladen velky draz a nemalé finami prostedky, neb6é do budoucna vyrazn
ovliviiuje Zivotni Groveé rodiny (Mastiliakovéa a kol., 2007; Ivanova, Spiovd, Kutnohorska,
2005).

Jména

Zakladnim rozliSenim u viethamskych jmefredstavuje jméno osobni, nebeétSina
vietnamskych fijmeni je stejna. V pisemné foémje nejprve uvedeno ijpmeni, déle
prostedni jméno a nakonec jméno osobni, kteégarbyt pro muze a Zenu stejné, k rozliseni
pak slouzi progedni jméno ,Van“ oznaijici muze a ,Thi“ uéeno Zen. Po svath Zena
negijima manzelovo fijmeni. Byva oslovovanar&stnim jménem svym nebo manzelaiZd
se téZ u osloveni uzitgdpony ,Ba“ neboli ,pani“. Osobni jména majitsinou v gekladu

svij vyznam, rkkdy se vSak jedna i o padi v remz se dti narodily (Vasiljev, 1999).
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Stravovaci navyky

Hlavni jidla dne jsou pro Viethamcedoba veéeie, u kterych se schazi cela rodina. Ji se
pomalu aieSi se rodinné zalezitosti. Jidlo bglmbyt teplé a poslednim chodem je vzdy
polévka.

Vietnamska kuchynje velmi vyvdZzena a pestra. Traadl je jidlo podavano v miskach a
konzumovéano pomociikek. Pro nas neslusné chovani, jako mlask&ttidni, slouzi naopak
jako pochvala hostiteli. Traghim napojem &hem dne byva teply zelensaj nebo voda
pokojové teploty (Kol. autdr, 2002).

Zdravi a nemoc

Zakladem vietnamské kultury je rovnovaha glhyg a jing, picemz jang znamena &lo,
teplo, sucho a jing opak, tedy tmu, chlad a vihKato filozofie ovliiuje jejich Zivot
po vSech strankéch, a téetrg vnimani zdravi (rovnovahy) a nemoci (nerovnovéahy).

Dodnes je ve Viethamiiasto vyhledavané tragii lidové I&itelstvi uzZivajici byliny,
pradavne l&ebné praktiky a spiritualni eédy k navraceni zdravi (Mastiliakova a kol., 2007).

Vietnamci jsou charakteristi svym stoickym postojem k vyjéehi bolesti nebo jinych
problémi. Vychazeji z deni zasad sluSného chovani (n&zatat své blizké vlastnimi
problémy, byt v kazdé situaci klidni a vyrovnarkigre jim jsou vatpovany jiz od dtstvi.

Od pobytu ve zdravotnickém izzeni Vietnamci ekavaji dostatek informaci ohletin
provadnych procedur a test Vyzaduji zachovani soukromi a za tlufnika preferuji spise
¢lena rodiny. O3&bvani v rukavicich povaZuji za hygienické a vitglvanova, Spirudova,
Kutnohorskd, 2005).

5.2 Romoveé

Podle realnych odh#dzije vCeské republice 250-300 tisic Rojrkteri se @&li do psti

zakladnich skupin. Jsou jimi Romoveé slovensti agstai z 65-70% celkové romske

vvvvv

Pavod oznaeni Rom

V zemich, kde Zziji, byli ozgavani nejtizrn¢jSimi exonymi (nazvy, kterymi je majoritni
obyvatelé nazvali). Cikanic¢sky), Cygae (rusky), Zingari (italsky). Toto oztani nabylo
vétSinou negativni vyznam. Ve slovniku spisovnéhoyla ¢eského z roku 1989 je slovo
.cikan“ synonymem tulaka, dobrodruha,ibapodvodnika a zlage.

Poprvé zazih ndzev Rom v Londyhina Mezinarodnim foru v roce 1971, kde jéastnici
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prvniho mezinarodniho kongresu Rdmvélenili do nézvu organizace dnes zvané
Internacionalno Romani Unia (Mezindrodni romskaeluniRedstavitelé Roiin zde také
poprvé deklarovali toto ozmani jako oficialni nazev ifslusniki romského etnika (Kol.
autofi, 2002, s. 193).

Rod/fajta

Jedna se ofipbuzenskou skupinu, do niz spad&itar cast gibuzenstva, ktera e
zarover patit i do jinych subetnickych podskupin. Do fajty fiatkromé nejblizSich
piibuznych i tety a strycové, bratranci a sasice obou rodi i prarodiu a jejich dti. Iméno
rodu byva odvozeno od nejvyznaggiho fedka,éastji muze, ale i Zeny.

DalSim pojmem ozriajicim rozstenou rodinu je famel’ija, kam spadafilpuzni v rozsahu
Ctyi az @ti Zijicich generaci.

K zakladnim rodinnym povinnostem famel'ije ifpgtoskytnout jidlo, pofipact Zivit nebo
ubytovatélena i na neomezenou dobu. Takést na poibu je Zadana nehlédha vzdalenost,

neba’ dnes jiz malokde Ziji takto petné rody pohromadKol. autoii, 2002).

Zdravi a nemoc

Romové jsou znami svymi silnymi projevy emoci, a gieedevSim pokud se jedna
0 onemocini spojené s bolesti. V souvislosti s hospitalizaei u nich mze vyvinout
komplex meégcennosti spojeny se slabSiliva trplivosti. Hospitalizaci obeenSpatr snasi,
muzeme se setkat s neochotou ve spolupraci se zdikyptnedivérou k persondlu az
projevy agresivity. Dlezity je pro & kontakt s rodinou a jeji spolédst na rozhodovani
v jednotlivych krocich léby. Rizikem je pistup Rond k uzivani lék, které berou pouze

do odez#ni prvnich giznaka (Zacharova, 2009).

5.3 Ruska kultura

Rusko, oficialnim ndzvem Ruska federace jgi sealohou nej¢étSi a devatou nejlidngsi
zemi s¥ta. Hlavnim mistem je Moskva, ktera ekonomicky vyrazorevySuje zbytek zen
Urednim jazykem je rustina, vychodoslovansky jazykngsazbukou.

Dominantni cirkvi je zde pravoslavna cirkevterd je nejétSi z pravoslavnych
autokefalnich cirkvi, co do ptu wfticich.

Ruskou mensinou@R dnes oznaujeme nejen fsludniky ruské narodnosti, ale idaimy
jinych stafi byvalého Sostského svazu, kie se ktéto kultie nadale hlasi. Fatsem
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piedevSim Rusové Zijici na Ukrajia v Kazachstanu, Kiese gesthovali z fiznych divoda
do €chto zemi, kdysi stejného statu a po rozpadwSkeho svazu se ocitli za hranicemi
Ruské federace, kde jim bylaigéleno nové statni a@lanstvi (Mastiliakova a kol., 2007,

Bittnerova, Moravcova, 2006).

Osobni kontakt

V Rusku plati vSeobecné evropské normy etikgtgjici se pozdravu a rozleeni. Muzi
si pii pozdravu nebo rozl@eni obvykle podavaji ruce. Zeny se spi$e zdraviyyokim
hlavou nebo nazganymi t¥emi polibky na tva u blizkych pitelkyi. Fri setkani Zeny
S muzem Zena podava ruku jako prvni nebo si ¥ygtauhym pokyvnutim bez fyzického
kontaktu. U Rug byva normalni, Ze setiphovoru neusmivaji, mluvi na kegnych mistech
spiSe tiSeji nez nahlas, divaji se s partnerem a@ve do ¢i a vyznamg gestikuluji
(Mastiliakova, 2007).

Stravovaci navyky

Typickou souvast jidelnéku tvari husté polévky se zeleninou, jako je I8o&s soljanka,
dale pirozky plg&né masem nebo tvarohem. Z ndp@¢ to vino, kaak, ¢aj (pochézejici
predevsim z Gruzie) a vodkaiifoiské oblasti na jihu jsou vyhlaSeny kaviarem z et
ktery je v Rusku oblibenymipdkrmem. Hlavnim jidlem dne je &b skladajici se zefit
chodi. Polévky, hlavniho jidla a zakusku, €eggji ovocného. Véere pak pipomina spise
sva&inu a je podavana nejm&ndvé hodiny ged spanim (Mastiliakova a kol., 2003;
Mastiliakova a kol., 2007).
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Il PRAKTICKA CAST

6 Metodika

Ve své bakal&ské praci jsem se zafila na oSebvani paciert jiné kultury, etnika
hospitalizované v Pardubické krajské nemocnici, é&gle PKN) a Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové (dale FNHK). Pro vgb pacient byla jedinym kritériem jejich cizi
narodnostni fislusnost nebo etnickd speéifost, bez ohledu natdod hospitalizace,
zavaznost onemoéni a délku pobytu. To je jednim z hlavnidivddd, pra se jednotlivé
procesy liSi délkou pozorovani a strukturou diagnoz

Informace jsem ziskala rozhovorem s klientejgho rodinou, z oS&ivatelske
dokumentace nebo od o&giciho personalu. Ziskané Udaje jsem zaznamewalghveného
oSetovatelského procesu FZS Univerzity Pardubic8ldRa E, s. 112), ktery jsem doplnila
0 jednotlivé otazky a dalSi oblast s nazvem etnisgécifika. B jejich sestavovani jsem
cerpala z modelu kultugnohleduplné a uZisobené p& Gigerové a Davidhizarové a
Blochova piivodce etnicko-kulturnim posuzovanim. Dale jsem &ldazt ziskané anamnézy
sestavila oSébvatelské diagndzy, intervence a hodnoceni. Z «élko pdtu Sesti
responderit jsem vybrala dva, které jsem zpracovala formowlstiky. Ostatnictyii procesy

jsou uvedeny vifloze (Riloha D, s. 71)

o
=

Diagnostické oblasti NANDA-International

Podpora zdravi
VyZiva

Vyluéovani a vyrnina
Aktivita — odp@inek
Vnimani — poznavani
Vnimani sebe sama
Vztahy

Sexualita

© 0 N o g b~ wWwDdhPRE

Zvladani zatze — odolnost &i stresu
10.Zivotni princip

11.Bezpe&nost — ochrana

12.Komfort

13.Rast a vyvoj (Marekova, 2006)
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7 Kazuistiky

7.1 Kazuistika I.

Pani Mgr. T.T.M.N. bylaffjata 5.10. 2009 vetitatém devatém tydnu &yiech dnech
tehotenstvi jako neplanovanytigm na porodnicko-gynekologickou kliniku Parduléck
krajské nemocnice. Zde podstoupila nekomplikovapgrani zakrok sectio cesarea (dale
S.c.) z divodu malé rodiky (vySka pod 155 cm),ipkterém byl vybaven Zivy plod muzského
pohlavi o vaze 3310 g a 49 cm. Pacientka byla éndsha poopetai gynekologickou
jednotku intenzivni p&e (déle JIP) odkud byla 6.10.09efpZena po nekomplikovaném
pooperanim piibéhu na oddleni Sestinedli.

Pacientce je 32 let. Je vdana, ma sedmiletenud VCeské republice Zije 6 let, narodila
se ve Vietnamu. Hovd vietnamstinou.Cesky rozumi zékladnim slém, pomoci nichz
dokéze i odpokdét. Presto prozatim uednosiiuje komunikaci pes tlum@nika nebo telefon
s rodinou, kteraigklada.

Pacientka je orientovan@sem, mistem i osobou. Je upravena, snazi se kioowahi
Fyziologické funkce (dale FF) jsou v natrtkrevni tlak (dale TK): 110/60, puls (dale P): 75’
dech (dale D): 20’,étesna teplota (dale TT): 36,5°C). Opararana se hoji per primam.

Pacientka se nelése s Zzadnym dalSim onemeénim. Alergickou anamnézu neguije.

Vyéet nasledujicich oblasti ofetatelské problematiky vychazi z klasifikace NANDA-
International z roku 2006 (Matkova, 2006). Jejich gadi je upraveno podle vzoru
oSetovatelského procesu FZS, ktery jsem dale fdasd jednotlivé otazky a novou oblast
s ndzvem etnicka specifika, a tim ho iwsgpbila tématu své prace. Tento proces jazean
v priloh&ch (Riloha E, s. 112).

1. Vniméni zdravotniho stavu, aktivit k udrzeniaadr podpora zdravi

Swij nynéjSi zdravotni stav hodnoti pacientka jako naruSengavodu provedeni
cisaskéhotiezu. Pro udrzeni zdravi chodi na prochazky, ndkaunepije alkohol. Dava
piednost oSéeéni ve zdravotnickém Faeni ed I&itelstvim a jinymi alternativnimi
metodami. Lékiska naizeni dodrzuje @sledré. Pacientka siigje dostavat informace

0 zdravotnim stavu svém i &ik.

2. Vyziva a metabolismus

V souvislosti séhotenstvim fibrala pacientka za poslednich Session 10 kg. Nyni ma
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dietu ¢. O dle poopermiho standardu. Pacientka je zvykla jist 3x der@hu’ k jidlu ma
normalni. K piti si peje teplycaj. Denni pijem tekutin je 1-1,5 litru. Por&ni kiZze nebo

sliznic se hoji dote.

3. Wyludovani a vynina

Pacientka mid spontana po odstraéni permanentniho ntového katétru (dale PMK).

Obtize neudava. Stolici ma pravidelnou. Po porddlice zatim nebyla (2 dny).

4. Aktivita a cvieni — spanek, odpmek

Pacientka necsd, jejimi dennimi aktivitami je nakupovani, domgcéce a prace kolem

bytu. Volnyc¢as travi pacientk&enim knihy. Spi celou noc. Po probuzeni se cipodata.

5. Vniméani, poznavani

Zrak, sluch &ich jsou v psadku, pacientka nepouziva Zzadné kompé&mizeonuicky.

6. Sebepojeti, sebelcta, vnimani sebe sama

Tvrdi 0 sol, Ze je optimistka, pksi divéiuje a se svym vzhledem je spokojena.

7. Plrgni roli, mezilidské vztahy

Nyni je pacientka na masgé dovolené, je vdana a ma doma uz jedno sednulgté
Pohybuje setasto v kolektivu lidi stejné etnickériplusnosti, s nimiz jeji rodina udrzuje
kontakt.

8. Etnicka specifika

Pacientka se narodila ve VietnamuCR Zije jiz 6 let. Je mongoloidni rasy s etnickou
prislusnosti k viethamskeé kufer Hovdi viethamstinou. S personalem komunikufeyazre
prostednictvim gekladatele neboips telefon s rodinou, kteréa jigklada.Cesky rozumi
zakladnim sloitm a dokaze pomoci slov nebo jednoduchyéh srozumitel® odpowdét.
Sama vSak davarednost komunikaci pragdnictvim dalSi osoby, nebai neni jista svoji
¢estinou. Verbalni komunikaci daplje gesty a # rozhovoru udrZuje @i kontakt. Odstup
pii konverzaci pacientce vyhovuje v rozsahu od 45190

Prijem rodiny zajisuje manZzel, ktery je podnikatel. 1 kdyzZ ma pacientlysokoskolské

vzklani nepracuje a je v domacnosti.
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9. Sexualita, reprodéki schopnost

Zadné potiZe v této oblasti neudava. Menstruacpragidelnou v cyklu 5/28 dni, ktera je
slaba a nebolestiva. Antikoncepci pacientka neuaivBaznamu oS#tvatelské dokumentace

podstoupila v r. 2004 miniinterupci, k niz se ngijak nevyjaduje.

10. Stres, z&Fové situace, jejich zvladani a tolerance

Chovani pacientky je asertivni. Udava, Zedtiapnasi lehce a rychle se s nim vyrovnava.
Stresoveé situace zvlada s podporou rodiny pomatiaworu. Pozitivni vliv na jeji s@asny

psychicky stav ma nepochybnarozeni déte.

11. Vira, geswdéeni, Zivotni hodnoty

<Y

Pacientka stavi na prvni misto svéhoii#do hodnot zdravi, které povazuje

Mrivriw s

Zivotni Urove rodiny a jako posledni uvedlagtele, komunitu lidi, ve které se pohybuje.
Zivotni cile pacientka neuvadi, sotesti se spiSe nafippmnost &2 na budoucnost.

Spiritualnimi potebami se nechce zabyvat, udava, Ze je ateistka.

12. Bezpénost a ochrana

Alergickou reakci pacientka neuvadi. Hrozi rizikdekce z dvodu zajiSéni periferniho

Zilniho vstupu (dale PZV) a operd rany.

13. Komfort
Pacientka pstupuje k bolesti stoickym #igobem. Pokud se ji na bolest nezeptame, sama

ji nescli, ani si néekne o analgetika. Na otazku, zdagca boli, bolest lokalizuje a popise ji.

14. Rist a vyvoj
Nevyskytla se Zadna odchylkadstu a vyvoiji.

Souwasna medikace:

AKTIFERIN tablety (dale tbl.) 1-0-0 per os (dal®y.(antianemikum)
ATARALGIN tbl. 1-1-1 p.o. (analgetikum)

CLEXANE 40 mg subkutann(dale s.c.) 21:00 (antikoagulancium)
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Provedena vys&ni:

Nazev vySekeni Datum Zawr/Vysledek/Doporuéeni

Krevni skupina a Rh faktor| Neuveden 0 pozitivni

Krevni obraz (dale KO) 6.10.09 Leukocyty (dale LEU) 17,1.10(zvy3ené)
Erytrocyty (dale ERY) 3,65.181 (snizené)
Trombocyty (dale TROMBO) 229.10
(zvysené)

Hemoglobin (dale HB) 100 g/l (snizeny)
Hematokrit (dale HTK) 0,31 (snizeny)

Biochemie S 6.10.09 V norn
Mo¢ na bilkovinu 7.10.09 Negativni
Ultrazvuk (dale UZ) 5.10.09 Bez patologického male

Hodnoceni rizika vzniku dekuldit- rozSfené stupnice dle Nortonové

Schopnost spoluprace: Uplna 4b.

Vek: <60 2b.

Stav pokozky: normalni 4b.

DalSi nemoci: zZadné 4b.

Fyzicky stav: zhorSeny 3b.

Stav wdomi: dobry 4b.

Aktivita: chodi 4b.

Pohyblivost: Uplné 4b.

Inkontinence: neni 4b.

Celkovy p@et bodi: 33b. (riziko vzniku dekuhitpri 25b. a mé#)

Dle zdravotniho stavu a geb pacientky jsem si stanovila aadila tyto oSdbvatelské

diagnézy vypracované podle klasifikace NANDA-Intational z roku 2006 (Mat&ova,

2006).
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12. DOMENA KOMFORT
Tiida - TELESNY KOMFORT
Aktualni oSettovatelska diagnozakutni bolest 00132

Urdujici znaky:

0 scleni nebo ozngeni bolesti
o vyhledavani poloh snizujicich bolest (Ulevové pgloh

0 bolestivy vyraz v obtieji

Souvisejici faktor:

0 poskozujici agensglesné)

Cile:
0 pacientka bude udavagti den po s.c. bolest snesitelnou (VAS 1-4)
0 pacientka bude udavat snizeni bolesti do 30 miqubupodani analgetik

0 pacientka bude spat v noci ales@est hodin klidnym, plnohodnotnym spankem

Intervence:
O OWf si, zda je pacientka péena o vstavaniips bok
dopomoz podle pétby (dale p.p.)ip vstavani a s hygienou
sleduj objektivni zndmky bolesti a ptej se pacigmtl subjektivni pocity
pokus se o odpoutani pozornosti od bolesti (kniha)
podej analgetika dle ordinace lé&a
sleduj &inek analgetik (do 30 minut po p.o. podani)
zaznamenej vSe do zadznamu hodnoceni bolesti a dokaoe

sleduj, zda pacientka v noci spi

O O O 0o o o o o

zeptej se pacientky po probuzeni, jak kvalitu spamddnoti

Realizace:
0 zjistila jsem, Ze pacientka je v ramci vstavanygiény solistaina
0 u pacientky jsem sledovala Skalu bolesthdm dne, zajimala se o jeji charakter,
lokalizaci a vliv na spanek
0 pacientka udavalares den bolest snesitelnou (VAS 2-4), analgetikardépa
0 pacientka si ve volné chvilte knihu, kterou siiinesla s sebou
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o

o

pacientka byla v noci kontrolovanadmb sestrou
rano jsem se pacientky zeptala, jak se vyspala

Hodnoceni:

o

o

o

pacientka udava bolest snesitelnou o int&nZiAS 2-4
pacientka spala celou noc s vyjimkou kojeni

pacientka udava, Ze se po probuzeni citi ¢aljgo

5. DOMENA: VNIMANI - POZNAVANI
Tiida - KOMUNIKACE

Aktualni oSetovatelska diagnoza&horsena verbalni komunikace 00051

Urdujici znaky:

o

o

neschopnost hovi oficialnim jazykem (daného statu)

mluvi nebo se vyjadije s obtizemi

Souvisejici faktory:

o

(@)

o

o

kulturni rozdilnosti
negitomnost blizké osoby

nedostatek informaci

s pacientkou bude navazan nejvhgdn zpisob komunikace po vyzkouSeni
dostupnych moznosti

pacientka bude mit dostatek informaci o svém zdrdnostavu i o stavu dite po
dobu hospitalizace

pacientce budou po dobu hospitalizace zodpewny vSechny jeji otazky

pacientka bude dodrZzovat poopsria dietni omezeni dle ordinace lé&a(0, 1,

3s+ll.v)

Intervence:

o

o

Zjisti Urovei znalosticestiny
pouzivej pi rozhovoru s pacientkou samostatna slova nebmjhatrhé ¢ty
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O O O 0O o o o o o

mluv pomalu a srozumitein

udrzuj @&ni kontakt pi rozhovoru a dop ho i neverbalni komunikaci

ujisti se, Ze pacientka rozumi, pokud pougikywuje (sama zopakuje, co rozsla)
zajisti tlumanika p.p.

denrg informuj pacientku o oS&ivatelské pé&

zajisti informovanost Iékem

zodpowz pacientiny piipadné otazky

pow pacientku o dietnich omezenich

4

kontroluj, jaké jidlo pin&Si rodina p.p. vysili omezeni dle aktualni diety i rodin

Realizace:

o

rozhovorem s pacientkou jsem zjistila, Ze rozunkianim ceskym slowim, tykajici
se problematiky oS&ivani

s pacientkou jsem udrZoval&m kontakt, ktery ji nevadil, a slova jsem daoplala
gesty, které pacientce pomahaly pochopit jejichmeya

zodpowdéla jsem jeji pipadné otazky tykajici se délky pobytu¢@é novorozence a
ujistila se, Ze odpasi jsou pro ni srozumitelné

ovétila jsem si, Ze je pacientka dostai® powena o oSébvatelské pé, dietnich

omezenich a Ze je dodrzuje

Hodnoceni:

o

pacientka pouziva ke komunikaci zakladagka slova vifjpact, Ze nerozumi, dava
piednost tlumeoeni prostednictvim rodiny (telefon)

pacientka je dostate¢ informovana o svém zdravotnim stavu i stavéteize strany
lekare a sestry

pacientka udava spokojenost s mnozstvim podanyohmaci

pacientka dodrzuje dietni omezeni, rodina ji jickmosi, ji pouze nemodcni stravu,

kterou dostane
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12. DOMENA KOMFORT
Tiida - SOCIALNI KOMFORT

Aktualni oSettovatelska diagnoz&ocialni izolace 00053

Urcujici znaky:
Objektivni:

0 nepgitomnost blizké podporujici osoby nebo osob
Subjektivni:

0 pocituje svou rozdilnost od jinych osob
0 citi se na viejnosti nejist

Souvisejici faktor:

0 neschopnost dosdhnout spokojenosti v osobnichichtaz

Cile:

0 pacientka bude po dobu hospitalizace udrzovat kbsteodinou (telefonicky, osobh

0 pacientka bude po na¥st, rozhoru s rodinou v dobrém psychickém stavu

Intervence:
0 zjisti, zda ma pacientka moznost spojeni s rod{telefonicky, osob#& - navstvou)
0 zajisti kontakt s rodinou

0 OVéF si, Ze na pacientku rozhovor/setkani s rodingaopi pozitivi

Realizace:
o pii rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, Ze kontaktodinou udrZuje zatim pouze

telefonicky, misobi na ni pozitivéia nav&tva je planovana v nejblizSich dnech
Hodnoceni:

0 pacientka udrzuje telefonicky kontakt s rodinou

0 pacientka vyjatlije spokojenost po rozhovoru s rodinou
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7. DOMENA VZTAHY
Tiida — VYKONAVANI ROLI
Aktualni oSetovatelska diagnoz#&fektivni kojeni 00106

Urcujici znaky:
0 pravidelné, podporované sani a polykamkpjeni

o hmotnost kojence odpovidéku

o matka je schopna diprilozit tak, aby prgadre uchopilo

Souvisejici faktory:

0 jistota matky

o zakladni znalosti o kojeni

Cile:

o pacientka bude ip kazdém kojeni dostate¢ edukovana o spravném itgobu a
¢asovych intervalech kojeni

o pacientka si do konce hospitalizace osvoji sprapigob kojeni a p& o kojence

Intervence:

o informuj pacientku o intervalu kojeni

0 edukuj pacientkuipkazdém kojeni a @éo dit

0 zajisti tlumanika p.p.

o0 sleduj hmotnost novorozenceep a po kojeni
Realizace:

o rozhovorem s pacientkou jsem siétila, Ze je dostat®é informovana o intervalu
kojeni od dtské sestry, ktera jitpkazdém kojeni a @géo dit edukuje

o hmotnost ped a po kojeni je sledovanégtskou sestrou

Hodnoceni:
0 pacientka dodrzuje pokyny ohletlkojeni
0 pacientka si osvojila spravnyigob kojeni (hodnocenatdkou sestrou)
0 pacientka udava spokojenost s praktickym nacvikem
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0 novorozenec prospiva

11. DOMENA: BEZPE'NOST - OCHRANA
Tiida - INFEKCE
Aktualni oSetovatelska diagnoz#&iziko infekce 00004

Urcujici znaky:nejsou uvedeny

Rizikové faktory:

o invazivni procedury (opetai rana, PZV)

0 nedostaténé znalosti 0 zamezeni viivu patogen

okoli operani rany nebudeippievazu vykazovat znamky z#n

0
0 oper&ni rana se po dobu hospitalizace bude hojit pengom
o PZV bude funkni (prichodny) po dobu zavedeni
o okoli PZV nebude jevit znamky z&am po dobu zavedeni a 24 hodin po jeho

odstragni

Intervence:
0 sleduj znamky vyskytu z&tu v okoli operani rany a PZV
dodrzuj zasady aseptického dgdetni operani rany a pi manipulaci s PZV

kontroluj a zajisti jeho gichodnost

o O O

pow pacientku o omezenich v ohybani &tp a zgisobu sprchovani, aby nedoslo
k namaeni kryti PZV a operai rany (ndzornou ukézkou)
o mén kryti PZV kaZdych 24 hodin nebo p.gastji

Realizace:

o sledovala jsem okoli opefai rany a misto po vpichu PZV, ktery byl odstian
(6.10.09/2. den po zavedeni), protoZze pacientkan@itla ordinovanou Zadnou
intravendzni 1ébu

o powila jsem pacientku o technice sprchovani praktickikdzkou, aby nedosSlo
k namaeni obvazu a ujistila se, Ze mi rozumi a pokynyrdog
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Hodnoceni:
0 oper&ni rana bez znamek z#n, hoji se per primam
o PZV odstragn (6.10.09/2. den.), misto po vpichu nejevi znamdytu

5. DOMENA: VNIMANI — POZNAVANI
Tiida: KOMUNIKACE

Aktualni oSetovatelska diagnoz&®chota ke zlepSeni komunikace 00157

Urgujici znaky:

0 preje si zlepSit komunikaci

0 pouziva vhodnou nonverbalni komunikaci

Souvisejici faktorynejsou uvedeny

o pacientka bude ochotna zlepSit komunikaci siofiefm personalem po dobu
hospitalizace
Intervence:
0 sjedna@ komunikaci na jeden jazyk
o0 aktivné rozvijej pacientinu slovni zasobdeského jazyka pro zlepSeni komunikace
Realizace:
0 s pacientkou jsem komunikovala vyhradesky, slova doplovala neverbalni
komunikaci, ktera pacientce umoznila lepSi pochogich vyznamu
o dala jsem pacientce dostétg prostor, aby se mohla vyjéidcesky a ujistila ji, ze jeji
cestina je srozumitelna
Hodnoceni:

0 pacientka projevuje snahu o zlepSeni komunikace

Tabulky se zaznamem hodnoceni bolesti a i@zSi stupnice podle Nortonové jsou
zarazeny v pilohach (Riloha B, Tabulka 1, s. 52, 53 a Tabulka 4, s. 57).
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7.2 Kazuistika Il.

Pan J.B. byl igjat 22.12. 2009 na interni metabolickou JIP gevorgtabolické kliniky
(dale GMK) FNHK.

19.12.09 pSel pacient s dusnosti a chronickym kaSlem, seg¢ukeyla 74% bez kysliku
na rentgenu (dale RTG) i pitacove tomografii (dale CT) prokazany infiltrace argtaena
diagndza (dale dg.) pneumonie. Pacient odmitl halsgmaci a podepsal revers. 22.12.09 byl
nalezen doma druzkou v be&domi. Ri piijezdu rychlé zachranné sluzby (dale RZP)
Glasgow Coma Scale (dale GCS) 3b., saturace kyslik8-50%, sinusova tachykardie.
Pokus o intubaci delSi dobu ne&Spy, nakonec dychaci cesty (dale DC) z&jigt
kombirourkou. Na odgeni pacient zaintubovanigs laryngealni masku, podpora¢bb
katecholaminy. Na RTG infiltrace bilaterdjnvice vpravo. Po komplexnim vygeni byla
stanovena dg. sepsei poilateralni pneumonii, posthypoxické poSkozenizig koma
suspektd apalicky stav. Pozii prokazano prodani chipky H1N1 v prosinci 2009.

Pacientovi je 45 let, je Zenaty, nyni Zijergatkou. Jedna se o pacienta romskeho etnika,
ktery je v invalidnim dchodu. Dosud se dé& s hypertenzni nemoci (dale HN), chronickou
obstrukni bronchopulmonalni nemoci a disocialni poruchsobaosti. Alergickou reakci
rodina neguije.

Pacient je nyni hospitalizovan 32. den. Maed@nou tracheostomickou kanylu (dale
TSK) od 20.1.10/3. den, ventdiai okruh od 20.1.10/3. den, PZV od 22.1.10/1. den,
nasogastrickou sondu (dale NGS) od 16.1.10/7. &édiK od 13.1.10/10. den a rektalni
rourku (dale RR) od 17.1.10/6. den. GCS 12b., vihgewe (vyplazne jazyk). Zornice
izokoricke, fixuje pohledem. Pohybuje dolnimi Ketinami (dale DKK), plegie hornich
korcetin (dale HKK). Srdéni akce pravidelna. Dech na podgd@ontinuous Positive Airway
Pressure (dale C PAP). VykasSlava bilé sputum. Razeela nesaistainy. Mimikou obliceje
vyjadiuje emoce a snazi se mluvit. Pasivni rehabilitad&e( RHB) 3x denh HKK,
antidekubitarni matrace, pol&apod HKK, polohovani neni mozné avddu pacientova
neklidu. V posledni dabse stupuji projevy agrese a kau (vykopani DKK) na fitomnost

zdravotnického personélu & pSetovani.

Vycet nasledujicich oblasti ofetatelské problematiky vychazi z klasifikace NANDA-
International z roku 2006 (Matkova, 2006). Jejich gadi je upraveno podle vzoru
oSetovatelského procesu FZS, ktery jsem déle fda3d jednotlivé poloZky a novou oblast
s ndzvem: Etnicka specifika, a tim ho tggbila tématu své prace. Tento proces jazen
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v priloh&ch (Riloha E, s. 112).

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivit k udrzeniaadr podpora zdravi

Subjektivni vnimani zdravotniho stavu pacienteelze zhodnotit. Od rodiny zj&to,
Ze pacient kot 40-50 cigaret deréhod svych 19 let. Pije 1-3x tydmpivo (1-5x 500 ml).
Na jeho sotasny zdravotni stav ma nepochybrliv odmitnuti hospitalizace a podcen
vlastniho zdravotniho stavu. Podle rodiny paciévadiednost domacimu déni
pied Ustavni p@ a leékaska naizeni dodrZzoval pouze oas.

Rodina si feje byt informovana Iékam o vyvoji pacientova zdravotniho stavu.

2. Vyziva a metabolismus
Pacientv Body Mass Index (dale BMI) je 35,8 tedy druhypsiuobezity. Podle rodiny

za poslednich Sest asiol negibral, ani nezhubnul. VyzZiva je nyni hrazena edtera

kontinualnim podavanim do NGS. Pactenptijem tekutin dom&inil 2-2,5 litru. Poragni

ktze nebo sliznic se hoji dis

3. Vylucovani
Pacient m& pomoci PMK ¢islo 16 zavedeném 13.1.10/10. den. Je zde sledovana
hodinova diuréza affpem + vydej (dale P+V) s bilanci za 24 hodin, &téni + 1380ml.

Stolice je ptijmovita, tma¥ hredé barvy odvatha nepravidekpres RR do sirného séku.

4. Aktivita a cvieni — spanek a odpioek

Rodina udava, Ze pacient nédvz divodu dusnosti a nezajmu o pohybovou aktivitu.
Pred onemocEnim zastaval praci okolo bytu, gvvolny ¢as travil gevazri pasivré
sledovanim televize neldetbou novin.

Spi celou noc. Zda se citi odpty nelze zhodnotit. Rodina neuvadi Zzadné zvykyesgEo

se spankem.

5. Vnimani, poznavani

Zrak, sluch &ich jsou v p#adku, pacient nepouzival Zzadné kompeénz@onucky. Nyni
nelze zcela objektivhzhodnotit, zda nedoslo k poruse vlivem poSkozewvdku.

6. Sebepojeti, sebelcta, vnimani sebe sama

Subjektivni hodnoceni sebe sama neni mozné. Radiadi, Ze pacient byl optimista
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s vybuSnou povahou. Nyni se u pacienta objevagité projevy hewvu (vykopavani DKK
z lizka a napinani celéh@ld) pokud nevi, co seém nebo jako reakce nafifpmnost

zdravotnického personalu. Tento stav se zmitibdmnosti rodiny.

7. Plrgni roli, mezilidské vztahy

Hed onemoctnim byl pacient v invalidnim tcchodu, je Zenaty, ale nyni Zije v byt
s druzkou. Mait déti, nejmladSimu je 15 let. Rodina pacienta pravidelavstvuje, rodinné
problémy neuvagi, maji zajem o paciefiv zdravotni stav. Planované propumstnejspiSe

do zd&izeni nasledné pé.

8. Etnicka specifika

Pacient Zije od narozeniGeské republice, je romského etnika. Rodina neuzadhé
zvlastni pozadavky tykajici se ofmtani a léby, pouze si feji pacienta praviden
navstvovat, coZz maji povoleno lékam v omezeném gtu maximalg 3-4 osob.

Na pacientovi je vi&k snaha mluvit, mimikou olleje vyjaduje emoce. Odstup
pii konverzaci je dopokien vice jak 90 cm zidodu pacientovych agresivnich projev
(vykopavani DKK).

Pacient ma zakladni wdéni, gijmy v rodirg zaji¥uje manzelka.

9. Sexualita, reprodéki schopnost

Sexudlni potize bez vyjéehi rodiny. Benigni hyperplasii prostaty nema. Ne@iZ/ této
oblasti Zadné Iéky, ani nepodstoupil operaci.

10. Stres, zé¥Fové situace, jejich zvladani a tolerance

Chovani pacienta je agresivni. To jak snaSi¢tiap stresové situace nelze objekdivn
zhodnotit. Rodina uvadi, Ze podobné situias bul’ rozhovorem v rodi& nebo Sel
do hospody. Vliv na jeho soasny psychicky stav ma&egjme vice faktofi (posthypoxické

posSkozeni mozku, neschopnost komunikace a hogaita).

11. Vira, geswdéeni, Zivotni hodnoty

Rodina uvadi, Ze pacient je ateista. Jeho hodnbiyodni cil nelze zjistit.

12. Bezpénost a ochrana

Alergickou reakci rodina neguje. Hrozi riziko infek z divodu zavedeni PZV, TSK a
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PMK. Pacient je ohroZen rizikem padutddu poruchy hybnosti (plegie HKK) a neklidu.

13. Komfort
Objektivni projevy bolesti nebyly na pacientovi etidiny. Z toho usuzujeme, Ze bolest

nema.

14. Rist a vyvoj
Nevyskytla se Zzadna odchylkaistu a vyvoji.

Soutasna medikace:

BIOPRON 1 thl. 7-14-21 do NGS (doghkstravy)

ENTIZOL 250 mg 2 tbl. 6-14-22 do NGS (chemoterajeun, imidazolovy preparat)
TIAPRIDAL 1 tbl./3 hod. do NGS (psychofarmakum)

CLEXAN 40 mg s.c. 17:00 (antikoagulancium)

BERODUAL inhalace 2 ml + 2 ml MgS.0%/4 hod. (bronchodilatancium, antiasmatikum)
FRESUBIN-LIQUID 2000 ml 6:00-6:00 (enteralni vyZ)va

Provedena vys#gni:

Nazev vySekeni Datum Zawr/Vysledek/Doporuéeni

RTG s+p 28.12.09] Kanylace vena subclavia dexdrapgmeumotoraxu

Elektrokardiografie 22.1.10 Bez podstatného nalezu

(dale EKG)

CT hrudniku 23.12.09 | Endotrachedlni kanyla v pravém hlavninmdina

CT mozku 19.1.10 Patologicky obsah vk nosni dutinu a levy
maxilarni sinus v etmoidech a mastoidalnich
sklipcich

Neurologické konsilium 6.1.10 Porusené&domi, apalicky syndrom, hypoxicko-
hyperkapnicka encefalopatie, dop&gna
magnetické rezonance (dale MRI) mozku

MRI mozku 25.1.10 | PostiZzené ischemické loZisko vpravo v oblasti
bazalnich ganglii, postischemické drobné nekrézy,
destruktivni zminy kréni patée (C5/6)
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Oc¢ni vySeteni 7.1.10 @ni pozadi bez zndmek&stnani na zrakovém
nervu
Infekéni konsilium 14.1.10 Stav po prédné cltipce HIN1 12/09
Kultivace likvoru 7.1.10 Negativni na mikroby
Aerobni kultivace 29.12.09 | Negativni
mykologicka
Clostridium elifficile 11.1.10 Negativni
KO 22.1.10 HB 118 g/l (snizeny)
Jinak v norng
Koagulace 22.1.10 V nokm
Biochemie S 26.1.10 | CI 99 mmol/l (snizené)
AST 1,19 pkat/l (zvySené)
Jinak v norng
Krevni plyny 26.1.10 HCQ 32,3 mmol/l (zvyseny)
PCQ 6,29 kPa (zvyseny)
Jinak v norng
Moc¢ a sed. 26.1.10 | Bilkoviny 1 (zvy5ené)

Krev 3 (zvySené)
ERY 580 (zvySené)
LEU 2 (zvySené)
Jinak v norng

Hodnoceni rizika vzniku dekuldit- rozSfené stupnice dle Nortonové

Schopnost spoluprace: Zzadna 1b.

Vék: <60 2b.

Stav pokozky: normalni 4b.

DalSi nemoci: anémie, obezita 2b.

Fyzicky stav: Spatny 2b.

Stav wdomi: zmateny 2b.

Aktivita: lezi 1b.

Pohyblivost: velmi omezena 2b.

Inkontinence: mo+ stolice 1b.
Celkovy p@et bodi: 17b. (riziko vzniku dekuhitpri 25b. a mé#)
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Dle zdravotniho stavu a geb pacienta jsem si stanovila tyto @8eatelské diagndzy
vypracované podle klasifikace NANDA-Internationaiaku 2006 (Mar&kova, 2006).

5. DOMENA VNIMANI - POZNAVANI

Tiida - POZNAVANI
Aktudlni oSetovatelské diagndz&eficitni znalost 00126

Urcujici znak:
0 chové se nepétné (agresive)

Souvisejici faktory:

o kognitivni omezeni (hypoxické poskozeni mozku)

0 nedostaténa orientace v nové, problematické zalezitostidostatek zkuSenosti

0 najit zpisob oSeabvani pacienta vedouci k zmém projevi agrese P provadni

z&kladnich oSébvatelskychtinnosti

0 pacient bude dostate¢ informovan o oSébvatelskych vykonech a o svém
zdravotnim stavu po dobu hospitalizace
Intervence:

o informuj pacienta fed kazdym vykonem, ktery wjnbudes provatt i v jeho phibéhu

o ¢innostech, které vykonavas

(@)

Zzan®f se na projevy pacientovy agrese a na vykony pajesé
0 snaZ se nalézt vhodnyigomb oSdbvani a tyto agresivni projevy postépgliminovat

o zajisti informovanost |ékam

Realizace:
0 pacienta jsem informovalagd kazdym vykonem idmem jeho provathi
o ¢innostech, které vykonavam
o zameftila jsem se na projevy pacientovi agrese (kopanKRKnhapinani celéheglf)
0 snazila jsem sefit na faktory vyvolavajici pacientovu agresi (jdu@Fitomnost

personalu)
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0 pokusila jsem se je zmirnit komunikaci a @mou postupu id oSetovani, gicemz
pacient na vSechny tyto pokusy reagovaitpejnymi agresivnimi projevy

0 zmirrgni agrese nastalo pouz# pritomnosti rodinnych fislusnika

Hodnoceni:
0 pacient je dostate¢ informovan ped i kEhem oSdbvani o dvodu a postupu
provedeni
0 pacientovy projevy agreseudi personalu a oSvatelskym postupm nebyly

zmirrgny

4. DOMENA AKTIVITA - ODPOCINEK
Tiida — KARDIOVASKULARNI A PULMONALNI ODEZVA
Aktudlni oSetovatelské diagndzaeefektivni dychani 00032

Uréujici znaky:

o prodlouzena expitmi faze dychani

0 zmeny pravidelnosti rytmu vdechu a vydechu

Souvisejici faktory:

o0 poruchy percepce a kognitivni poruchy
0 oObezita

Cile:
o pacient budeigs den odpojen od ventilatoru a bude sporitéinzovat ventilaci
ve fyziologickém rozmezi nebo rozmezi stanovend@édn (saturace neklesne
pod 85%)
0 pacient bude ii@s noc ppojen na ventilator se stanovenymi parametry dténace
lékare
0 pacientovy FF budou v nogha meéreny 24 hodin dertnhpo hodinovych intervalech dle

ordinace |ékge a zaznamenany do dokumentace

Intervence:
0 odpoj pacienta rano od ventilatoru dle ordinaceigk
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o sleduj spontanni ventilaci a ostatni FF s hodinouytervalem a zapisuj je

do dokumentace

nahlas pipadné odchylky léka

napoj pacienta na noc &ma ventilator s nastavenymi parametry dle orcériakae

sleduj FF pes noc s hodinovym intervalem nebo dle ordinacar¢ék

O O O o

nahlas pipadné odchylky Iéka

Realizace:
0 pacienta jsem rano odpoijila od ventilatoru
o sledovala jsem po hodirpacientovy FF a zapisovala je do dokumentace
0 na noc byl pacient @ napojen na ventilator a sledovany jeho FF v hoddém

intervalu

Hodnoceni:
0 pacient pes den na spontanni ventilaci a v nagbgjen na ventilator
o FFvnorng

2. DOMENA VYZIVA
Trida — HYDRATACE
Aktualni oSetovatelska diagn6zavyseny objem €lesnych tekutin 00026

Urcujici znak:
o prijem tekutin pevySuje vydej

Souvisejici faktor:

0 poSkozené regutai mechanismy vodniho hospdsi&i v €le

Cil:

0 u pacienta dojde ke sniZeni pozitivni bilance tiekzd 24 hodin pod 1300ml

Intervence:
0 zapisuj P+V tekutin v hodinovém intervalu dle ortie |ékée
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o provel odeet za 24 hodin a vyget bilance tekutin

0 zaznamenej vSe do dokumentace

Realizace:
0 U pacienta jsem sledovala P+V v hodinovych interttala vSe zapisovala
do dokumentace
0 za 24 hodin byl proveden otit a vypd@itana 24 hodinova bilance tekutin (+1258ml)

Hodnoceni:

0 pacientova pozitivni bilance tekutin klesla za 24lin pod 1300 ml

4. DOMENA AKTIVITA - ODPOCINEK
Tiida — SEBEPEE
Aktualni oSettovatelska diagnoz@eficit sebepée pii koupani a hygierg 00108

Urcujici znak:
o neschopnost: umyt si celdd nebo jeha@asti, osusit se

Souvisejici faktory:

0 percegni nebo kognitivni poruchy

o neuromuskularni poSkozeni

Cile:
0 pacient bude po dobu hospitalizac&istém a suchém olleni
0 u pacienta bude po dobu hospitalizace prémadkompletni hygienicka pé
v pravidelnych intervalech (2x deg)mebo p.pcastji
0 pacient bude po dobu hospitalizac&istém a suchém loznim pradle
0 u pacienta nedojde po dobu hospitalizace k poru&etrii integrity vliivem vihka (pot,
mac, stolice)
Intervence:

o pieviékej pacientovi fdenou kosSili vzdy po hygiehnebo icastji p.p. (pokud je
zpoceny)
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OO O O o o o o o

provadj kompletni hygienickou g na lizku

zajisti dostatéené promazani pokozky olejem nebo hydfaten krémem
petuj o vliasy, nehty a®@ p.p.

pecuj o dutinu dstni p.p.

pieviékej pravideld pii ranni hygie celé tizko p.p. icastji

peiuj o hygienu v okoli PMK

pecuj o okoli konéniku (Babynol mast) a o hygienu okolo RR

sleduj celistvost kze, zarudnuti v okoli kokaiku

Realizace:

o

pacientovi jsem ranoiphygiere dalacistou pilenou koSili, fes den nebyla pi#ba
jeji vymeny

rano a véer byla provedena celkova hygiena tzku

pacientovi jsem promazala¥ hydrat&nim krémem adesala vlasy

pacientovi jsem vytirala dutinu Gstni (dale DUtmZné bshem dne tampdnky

se Stopanginem

pacientovi jsme fevIékli pii ranni hygieg celé tizko

udrzovala jsemdhem dneiistotu v okoli PMK a RR

okoli kon&niku jsem pitbézné kontrolovala a mazala Babynolem

Hodnoceni:

o

o

pacient je Kistém a suchém ohieni

u pacienta je prové&da rano a we&er kompletni hygienicka pé a pée o DU khem
dne

pacient je \Cistém a suchém loznim pradle

u pacienta nedoSlo k poruseni koZni integrity

RR ma novou od 25.1.10
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7. DOMENA VZTAHY
Tiida — VYKONAVANI ROLI

Aktualni oSetovatelska diagnoz&osSkozena socialni interakce 00052

Urdujici znaky:

o

o

neklid/znepokojeniip spole&enskych situacich ffiomnost personalu)

neusgsSna spoléenska/socialni interakce

Souvisejici faktory:

o

(@)

sociokulturni neshoda
omezenydlesny pohyb

absence blizkych osob

u pacienta dojde ke zklidni (zmirréni projeva agrese) P navsevé a gritomnosti
¢lena rodiny

rodina bude dodrzovat hygienicka afeati nutna pro vstup na JIP a pobyt zde

Intervence:

o O O o

umozni rodig navstévu pacienta po dohéds lekaem

zajisti vstup rodiny na odtkeni pres hygienicky filtr

zkontroluj, zda rodina dodrzuje hygienicka dpaf @i piichodu a odchodu z JIP

sleduj reakce pacienta n&tpmnostclena rodiny

pozadej rodinu, zda by byla ochotna rozhovoremcgeptéem zmirnit jeho projevy
agrese u¢i oSetujicimu personalu afpnezbytnych oSébvatelskych vykonech

pokus se o zapojestiena rodiny do oSébvani, komunikace s pacientem, hygienické
p&e

Realizace:

o

o

o

o

lékar povolil pacientovi navstry rodiny
rodinu jsem pustila na odigéni p'es hygienicky filtr a potila je o hygienickych
opatenich nutnych pro vstup a opérsitJIP
zavedla jsem je za pacientem algzn¢ sledovala jeho reakce na jejickitpmnost
u pacienta doSlo k okamzité reakci na rodinu a wgmi agresivnich projév
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0 pozadala jsem rodinu, zda by se nepokusili rozlewos pacientem zmirnit jeho
projevy agrese Wi zdravotnickému persondlu a nezbytnym fdeitelskym
vykonim

o informovala jsem rodinu o moznosti jejiho zapojeld oSetovani, komunikace
S pacientem

o rodina vyjaduje pochopeni a snahu o zapojeni se dd@&ati a rozhovorem se snazi
pacientovi opt objasnit situaci, prje v nemochnici, nutnost ogevani a Iéby

0O U pacienta se projevy agrese znovu objevily po odahrodiny

Hodnoceni:
0 u pacienta doslo ke zkligni a uplnému vymizeni agresivnich prajev doke
piitomnosti rodiny

o rodina dodrZuje hygienicka opani, pravideld pacienta nav&tuje (2-3x tydrf)

11. DOMENA BEZPENOST - OCHRANA
Tiida — INFEKCE
Aktualni oSetovatelska diagnoz#iziko infekce 00004

Urcujici znaky:nejsou uvedeny

Rizikové faktory:
o invazivni procedury (PZV, TSK, PMK)

0 prostedi zvySen vystavené patogém

Cile:
0 u pacienta nedojde ke vzniku infekce a znamkameptogastu v okoli PZV, TSK a
PMK po dobu zavedeni a 24 hodin po jejich odsinan

o PZV, TSK a PMK budou furini (prichodné) po dobu zavedeni

Intervence:
o dodrzuj zasady aseptického dgdeani i manipulaci s PZV, TSK a PMK
o méh v pravidelnych intervalech (24 hodin) kryti PZV,SK a kontroluj jejich
funkenost
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o

o

o

sleduj lokélni i celkové znamky z&n
udrzujcistotu v okoli usti PMK

sleduj vysledky laboratornich vy$eni krve, meéi (znamky zagtu)

Realizace:

o

o

dodrzovala jsem zasady aseptickéhoio$éni PZV, TSK a PMK

vyménila jsem rano po hygigrkryti PZV a TSK a sledovala vyskyt znamek én
a udrzovala jejich gichodnost

udrzovala jsem ¥istot okoli usti PMK

sledovala jsem laboratorni vysledky

Hodnoceni:

o

o

o

okoli mista zavedeni PZV, TSK a PMK nejevi znaméssii
PZV na PHK odstram 25.1.10/4. den a znovu zaveden na LHK
PZV, TSK a PMK jsou funéni

11. DOMENA BEZPEINOST - OCHRANA
Tiida — TELESNE POSKOZENI
Aktualni oSetovatelska diagnoz#&iziko poskozeni 00035

Urcujici znaky:nejsou uvedeny

Rizikové faktory:

o

Q

| N

VN&jSi:

vliv lidi nebo poskytovatél p&e
chemickeé vlivy

vnitini:

fyzické vlivy

u pacienta nedojde po dobu hospitalizace k posSkemedikaci ani k Urazu
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Intervence:
o podavej Iéky dle ordinace léia
o sleduj FF s hodinovym intervalem (dle ordinace téka
0 zajisti pacientovu bezpeost na iZzku (postranice, podlozkaiipazana k dolnim

rohim madrace f&s nohy pacienta)

Realizace:
0 pacientovi jsem podavala léky dle ordinace téka
0 sledovala jsem FF s hodinovym intervalem
o po ranni hygie# jsem zvedla postranice digevnila rohy podlozky k dolntasti
madrace tak, aby pacient nemohl vykopavat nohama W&ka, ale pouze

pod podlozkou
Hodnoceni:

0 u pacienta nedoslo k poSkozeni medikaci ani k Urazu

4. DOMENA AKTIVITA - ODPOCINEK
Ttida — AKTIVITA - POHYB

Aktualni oSetovatelska diagnoz#&iziko imobilizaéniho syndromu 00040

Urcujici znaky:nejsou uvedeny

Rizikové faktory:

0 vynucené neboifpdepsané upoutani negko
o zmeny vedomi
0 u pacienta nedojdetbem hospitalizace ke vzniku imobilt&@ho syndromu

a ke vzniku prolezenin

Intervence:
0 zajisti pasivni RHB HKK u pacienta 3x denn
o kontroluj rezim aktivni antidekubitarni matraceagigti antidekubitarni pofcky
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0 provadj hygienu pacienta, géo kazi i lizko vis dg. Deficit sebegé i koupani
a hygier, s. 36

Realizace:
0 U pacienta byla provéda 3x den# pasivni RHB HKK
pacient ma aktivni antidekubitarni matraci a HKKljpdené polSta

polohovani na boky neni moznéivddu pacientova neklidu

o O O

s DKK rehabilituje dostate¢ sam

Hodnoceni:

0 u pacienta nedoslo ke vzniku imobikzého syndromu, ani ke vzniku prolezeniny

Tabulka roz$éné stupnice podle Nortonové jeazena v filohach. (Riloha B, Tabulka
4,s.57)
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8 Diskuze

Ve své praci jsem se zdéitla na oSdbvani pacient jiné kultury, etnika a tvorbu
oSetovatelskych procés které jsem zpracovala celkem u Sesti patiedastoupeny byly
narodnosti: vietnamska, moldavska a ruska, daleptmmského etnika a pacient hlasici se
k cirkvi Jehovo¥. Osobni kontakt ifp oSetovani chto mensin mi umoznil porovnat ziskané
informace se zkuSenostmi autorabyvajicich se danou problematikou jako je Dagmar
Mastiliakova, Kat&ina lvanova, Eva Zacharova a dalSi. V&sire pripadi se pacienti
profilové shodovali s fisluSsnou kulturou, etikem, vyznanim, ale kazdy nedi je zcela
individualni osobnosti a préwna tyto rozdily bych chita v diskuzi upozornit.

Za dilezité povazuji odliSeni kulturni soundleZitosti pacientt ze zemi byvalého
Sowtského svazu. Ne u vSech musi narodnost odpovigath j kulturnim vzoim a
praktikam, hlava vlivem migrace z Ruska do zemi jako je Ukrajinapléihvsko a dalSich
tvoricich kdysi stejny stat. Beme se tedy setkat s pacienty moldavské neboindké;
narodnosti hlasici se stale k ruské kidfiktera seieba jen nepatin ale pro tyto pacienty
vyznam, odliSuje od tradic ze#& do niz svou narodnostniipluSnosti spadaiji.

U pacieni vietnamské kultury povaZzuji zailézité upozornit na stoickyiistup k bolesti
vychazejici z filozofie buddhismu a samotné vychoWi jeho pehlizeni nize dojit
ke zbyténému utrpeniéchto pacient vedoucimu naiklad k nekvalitni RHB a prodlouzeni
rekonvalescence, figemz dle mé zkuSenosti &tase takového pacienta na bolest a jeji
intenzitu zeptat. Dovedou ji hodnotit a g3tcenit vaS zajem. Toto nelze sarf@ae
pauSalizovat u vSech viethamskych padieale je dilezité byt s timto faktem seznameni a
snazit se nalézt vhodné vychodiskieaeni problematiky bolesti a jejiho tiSeni.

Ve viethamské kultte hraje velkou roli vz&lani, které povazuji zautkzité gedevsim

pro budoucnost svychiti. Predstavuje lepSi postaveni ve sgalesti, finartni zabezpé&eni a
perspektivni budoucnost. V tomto &m se niZze ale také paradoinpromitnout tradini
patriarchalni usp@dani viethamské rodiny, v niz rigad Zena s vysokoskolskym
vzklanim nepracuje a stara se domact, zatimco manzel dkdy i s nizSim vzdlanim a
platow mensim ohodnocenim twgracuje a Zivi rodinu. S timtatipadem jsem se setkala
pii oSetovani viethamské pacientky s magisterskym titulktara uvedla vzélani na jedno

z prednich mist Zefitku hodnot, ale zaroviepovazovala zaifyozené své postaveni Zeny

v domacnosti, zatimco jeji manzel fikat zabezp&oval rodinu.

Co se t§e stravy a jejich navyk jsem se nesetkala se zvlastnimi pozadavky, pouze

u pacientky vietnamské nérodnosti, ktera prefem¥kapiti teplyéaj, coz je pro tuto kulturu
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typické a nebyl problém ji v tomto ohledu vyjit #fst

V otazce viry byla ve dvouipadech zastoupena Pravoslavna cirkev, déle buddkis
cirkev Jehovova. Vyznani paciéntvliviiovalo nepochybijejich pristup k zZivotu i k [ébg.
Nejzietelrgji se pisobeni viry projevilo u pacienta hlasiciho se kwidehovo¥, ktery ji
zaradil na prvni misto svého Ziétku hodnot a uvedl jako hlavniidod, pra@ se rozhodl l&t
a neskouit se Zivotem. Jednalo se 0 pacienta trpiciho dégaresemi, u &hoz se objevily
sebevrazedné myslenky, aletikyejich rozporu s podstatou viry se rozhod| pabobvolnou
hospitalizaci. Jedinym zvlastnim pozadavkem spajesyirou, se kterym jsem se setkala,
byla Zadost rodiny viethnamské narodnosti buddhigtio vyznani o navracesasti €la nebo
organi jejich piibuzného, aby je mohli, wipad umrti, polibit spoléné s jeho &lem.
Jednalo se o jeden z pozadavikterému neni mozné mnvyhowt. Proto je nezbytné
pristupovat k &mto problénim citlivé a snazit se s pacientytipadré s jejich rodinou nalézt
vhodny, prakticky a praenuskuténitelny kompromis. Souhrrinlze vSakfici, Ze ¥tSina
poZzadavk pacienti rozdilné kultury, etnika je v ramci naSeho zdraiivi proveditelna
a pokud je to mozné, ¢t bychom vyjit pacientm a jejich patebam vstic.

Cilem mé préace bylo sestavit modelovy édedtelsky proces. Z jednotlivych individudin
vypracovanych procésjsem vybrala diagnézy zatiené pedevSim na rozdilnou kulturni a
etnickou pislusnost paciefit Vzhledem k tomu, Ze se pacienti nachazeli na ihogch
odcklenich z fiznych divoda, jsou diagndzy zasieny obecs tak, aby byly pouzitelné
u pacieni bez ohledu na jejich umésti, ¢i divod hospitalizace. et diagnéz je nasledujici:
zhorSena verbalni komunikace, deficitni znalostcét, uzkost, neefektivni débny rezim
komunity, poSkozena socialni interakce, socialolaee, situané snizena sebelcta, riziko

duchovni nouze, ochota ke zlepSeni komunikace atadoplnit deficitni ¥domosti.
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9 Zavér

Migrace je jednim z aktualnich problmasi spolénosti a je dleziteé, aby na ni bytesky
zdravotnicky systémijpraven. Jak uz dnes vime, nejde se &drpouze nadlesnou stranku
nemoci, ale vnimat jedince jako individuum s jelpedfickymi problémy a poZadavky
ve sférdch biologickych, psychickych, socialnichspiritudlnich. Pokud se toto stalo
standardem o&@vani, je nezbytné zatfit se i na specifika paciantiné narodnosti nebo
etnické pislusnosti. Tyto zvlastnosti jednotlivych kultutng nam nemusi byt znamy, ale
pacienti je vnimaji jako samimost a vyzaduji podminky k jejich realizaci i witkirne
majoritni spolénosti, jakou je ta naSe. Proto je nezbytné seovdbtasti neustale vthvat,
abychom byli schopni poskytovat kvalitni¢péa profesionalni arovni. Jedna se o &ladani
v raznych stupnich. Zaklady této problematiky bylynbyt fazeny do vyuky ¢iva
stredoskolského, komplegj$i podani standardem studia vysokoskolského a ytreai
sourasti seminé a Skoleni zdravotnickych pracoviikzaneienych individuald na vyskyt
mensin v regionu, ktery pod nemocnici spada.

V této praci jsem se¢movala tvorld oSetovatelskych procésu pacieni jiné kultury,
etnika. Cilem bylo zagtit se na specifikaéthto pacient a zahrnout je do o%etwatelskych
diagnoz, stanovit vhodné cile a planc@éPo jeho realizaci jsem se s pacientyifpsat
s jejich rodinou snazila zhodnotit mnou stanoveit@ & jejich napldéni. V préci je uveden
modelovy oSd&bvatelsky proces, ktery jsem sestavila na zaklagetovatelskych diagnoz,
intervenci a cfl zantfenych na kulturnig¢i etnické zvlastnosti, které se échto pacient
vyskytovaly. Z mé zkuSenostitipoSetovani pacierit jiné kultury, etnika vyplyva pééba
doplreni standardniho o%etvatelského procesu FZS o jednotlivé otazky vziahge k této
problematice, které jsou nezbytnou &asti anamnézy a nasledného stanoveni
oSetovatelskych diagn6z a vhodnychiciledoucich k napbini poteb €chto pacient. V tom
by mnou roz&eny oSetovatelsky proces mohl bytimosem.
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Priloha A: Seznam zkratek

CR
EU
FZS
HWO
PKN
FNHK
S.c.
JIP
FF
TK

TT
PMK
PZV
thl.
p.o.
S.C.
KO
LEU
ERY
TROMBO
HB
HTK
uz
p.p.
VAS
GMK
RTG
CT
dg.
RZP

Ceska republika

Evropska unie

Fakulta zdravotnickych studii
World Health Organization
Pardubicka krajska nemocnice
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
sectio cesarea

Jednotka intenzivni pé
fyziologické funkce

krevni tlak

puls

dech

télesna teplota
permanentni movy katétr
periferni Zilni vstup

tablety

per 0s

subkutan#é

krevni obraz

leukocyty

erytrocyty

trombocyty

hemoglobin

hematokrit

ultrazvuk

podle pateby

vizualni analogova skéla
Gerontometabolicka klinika
rentgen

paiitatova tomografie
diagnéza

rychla zachranna sluzba
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GCS
DC
HN
TSK
NGS
RR
DKK
HKK
CPAP
RHB
BMI
P+V
EKG
MRI
DU
l.m.
amp.
KG
fyz.

CczVv
CVT
Vit
ORIF
dx.
PDK
FB
RD

Glasgow Coma Scale
dychaci cesty
hypertenzni nemoc
tracheostomicka kanyla
nasogastricka sonda
rektalni rourka

dolni korgetiny

horni korgetiny
Continuous Positive Airway Pressure
rehabilitace

Body Mass Index
piljem + vydej
elektrokardiografie
magneticka rezonance
dutina ustni
intramuskuléra

ampule

pokojcislo
koronarografie
fyziologicky

roénik

centralni zilni vstup
centralni venozni tlak
vitamin

Open Reduction Internal Fixation
dexter

prava dolni kotetina
francouzské berle
Redoriv drén
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Priloha B: Tabulky

Tabulka 1: Zaznam hodnoceni bolesti u pacientky T.M.N.

Rok narozeni: 1977

PFijmeni, jméno: T.T.M.N.

Prijmeni, jméno studentky:
Lenka Karaskova

RHB:

PSYCHOTERAPIE:

JINE:

PODPURNE PROSTREDKY:

ADJUVANTNI MEDIKACE:

ULEVOVA POLOHA: vleZe na zadech

Dg.: S.c. Ro¢nik, obor: 3.VS
DATUM 6.10. 2009
HODINY 6 8 10 12 1416 18 20 22 24 2 4 6
VAS 10
9
8
7
° B
5
4
? ||
2
! -
MEDIKACE TRALGIT 100 mg intramuskulagn(dale i.m.) 1-1-1aplikovan pouze
NAfEV’ DAVKA, CAS, DOLSIN 50 mgi.m. na noc neaplikovan dpoledne
ZPUSOB APLIKACE
KDE TO BOLI: JAK TOBOLi: | BOLEST: VNIMANA:
zepedu zezadu tupa AKUTNI PRIM ERENE
bodava CHRONICKA ZVYSENE - KDY:
kolikovita
svirava CO JITISI: relaxace
fezava CO JIVYVOLAVA: pohyb
i pulsujici VLIV NA VZNIK NEGATICNICH EMOCI-
vystelujici | JAKYCH:
paliva HODNOCENI BOLESTI STUENTKOU/TEM:
neutita Pacientka udava tupou bolest v ptigku,
jina kterou zmiiiuje relaxace a poloha vleze
na zadech. Bolest se stuje pi pohybu,

proto odpoled#é aplikovan TRALGIT

100 mg i.m. pi VAS 7, pacientka dvacet
minut po podani uvadi snizeni bolesti nal
VAS 1. Do veéera nepekrctila jeji bolest
VAS 2. Pacientka odmitla podani
DOLSINU na noc.
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P¥ijmeni, jméno: T.T.M.N.

Rok narozeni: 1977

P¥ijmeni, jméno studentky:

Lenka Karaskova

Dg.: S.c. Ro¢nik, obor: 3.VS
DATUM 8.10. 2009
HODINY 6 8 10 12 1416 18 20 22 242 4 6
VAS 10
9
8
7
6
5
: i
? i i
2
1
MEDIKACE ATARALGIN p.o. 1-1-1 neaplikovan
NAZEV, DAVKA, CAS,
ZPUSOB APLIKACE

KDE TO BOLI:

JAK TO BOLI:

zepedu zezadu tupa

bodava
kolikovita
svirava
fezava
pulsujici
vystelujici
paliva
neutita

jina

BOLEST: VNIMANA:
AKUTNI PRIM ERENE
CHRONICKA ZVYSENE - KDY:

CO JITiSI: relaxace

CO JIVYVOLAVA: pohyb

VLIV NA VZNIK NEGATICNICH EMOCI-
JAKYCH:

HODNOCENI BOLESTI STUENTKOU/TEM:
Pacientka udava tupou bolest v piigku,

kterou zmitiuje relaxace a poloha vleze

PODPURNE PROSTREDKY:
RHB:

ULEVOVA POLOHA: vleZe na zadech

PSYCHOTERAPIE:
ADJUVANTNI MEDIKACE:
JINE:

na zadech. Bolest se stuyje @i pohybu,
ale nepekrctila pro pacientku snesitelnou

miru (VAS 2-4). Analgetika neaplikovana.
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Tabulka 2: Zdznam hodnoceni bolesti u pacienta M.N

P¥ijmeni, jméno: M.N.
Rok narozeni: 1959

Dg.: Fractura patellae dx.

P¥ijmeni, jméno studentky:
Lenka Karaskova
Roénik, obor: 3.VS

DATUM 7.2.2010
HODINY 6 8 10 12 1416 18 20 22 24 2 4 6
VAS 10
9
8
’ i
6
5
4
: i
2
: _
MEDIKACE DIPIDOLOR 1 ampule (dale amp.) i.m. p.gplikovan v 6:00
NAZEV, DAVKA, CAS,
ZPUSOB APLIKACE

KDE TO BOLI: JAK TO BOLI:
zepedu zezadu tupa
bodava
kolikovita
svirava
fezava
pulsujici

vystelujici
O { i paliva
neutita

jina

BOLEST: VNIMANA:
AKUTNI PRIM ERENE
CHRONICKA ZVYSENE - KDY:

CO JITiSI: relaxace

CO JI VYVOLAVA: pohyb

VLIV NA VZNIK NEGATICNICH EMOCI-
JAKYCH:

HODNOCENI BOLESTI STUENTKOU/TEM:
Pacient udava tupou bolest pravého kole

na zadech. Bolest se stuyje @i pohybu.

PODPURNE PROSTREDKY:
RHB:
ULEVOVA POLOHA: vleZe na zadech
PSYCHOTERAPIE:
ADJUVANTNI MEDIKACE:
JINE:

Rano ped Sestou hodinou bolest VAS 7,
pacient dostal DIPIDOLOR lamp. i.m. a
za dvacet minut udaval zmémi na VAS
2. Po zbytek dne se bolest pohybovala
v rozsahu VAS 1-3, pro pacienta

snesitelna.

kterou tisi relaxace a Ulevovéa poloha vlez

re
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P¥ijmeni, jméno: M.N.
Rok narozeni: 1959

Dg.: Fractura patellae dx.

P¥ijmeni, jméno studentky:
Lenka Karaskova
Roénik, obor: 3.VS

DATUM 8.2. 2010
HODINY 6 8 10 12 1416 18 20 22 24 2 4
VAS 10
9
8
7
6
5
4
3
2
! iR
MEDIKACE DIPIDOLOR 1 amp. i.m. p.p.neaplikovan
NAZEV, DAVKA, CAS,
zPUSOB APLIKACE
KDE TO BOLI: JAK TOBOLI: | BOLEST: VNIMANA:

zepedu zezadu tupa AKUTNI PRIM ERENE
bodava CHRONICKA ZVYSENE - KDY:
kolikovita
svirava COJITiSI: relaxace
rezava CO JI VYVOLAVA: pohyb
pulsujici VLIV NA VZNIK NEGATICNICH EMOCI-
vystelujici | JAKYCH:

O paliva HODNOCENI BOLESTI STUENTKOU/TEM:
neutita Pacient udava tupou bolest pravého kole
jind kterou tiSi relaxace a Ulevova poloha vle]

na zadech. Bolest se stuyje @i pohybu.

PODPURNE PROSTREDKY:
RHB:
ULEVOVA POLOHA: vleZe na zadech
PSYCHOTERAPIE:
ADJUVANTNI MEDIKACE:
JINE:

Pacient udava bolest v rozsahu VAS 1-2

analgetika nepodana.

re
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Tabulka 3: Zadznam hodnoceni bolesti

P¥ijmeni, jméno:

Rok narozeni:

P¥ijmeni, jméno studentky:

PODPURNE PROSTREDKY:
RHB:
ULEVOVA POLOHA:
PSYCHOTERAPIE:
ADJUVANTNI MEDIKACE:
JINE:

Dg.: Roénik, obor:
DATUM
HODINY 6 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4
VAS 10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
MEDIKACE
NAZEV, DAVKA, CAS,
ZPUSOB APLIKACE
KDE TO BOLI: JAK TOBOLI: | BOLEST: VNIMANA:
zepedu zezadu tupa AKUTNI PRIM ERENE
bodava CHRONICKA ZVYSENE - KDY:
kolikovita
svirava CO JI TiSI:
fezava CO JI VYVOLAVA:
o VLIV NA VZNIK NEGATICNICH EMOCI-
pulsujici ;
_ JAKYCH:
vystelujici -
o HODNOCENI BOLESTI STUENTKOU/TEM:
péliva
neutita
jina
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Tabulka 4: RozSiena stupnice podle Nortonové

Bodi Schopnost| Vék Stav Kazdé dalSi Fyzicky Stav Aktivita pohyblivost | Inkontinence
spoluprace pokozky onemocréni stav védomi
dle
odpovidajiciho
stupné
4 uplna <10 Normalni | zadné dobry dobry chodi aplna enin
mala <30 Alergie diabetes, zhorSeny | apaticky chodi s casteéne oh¢as
teplota, doprovodem | omezena
kachexie,
2 casténa <60 Vihka anémie, Spatny zmateny sedtiea velmi pievazi mod
ucpavani tepen omezena
obezita,
1 zadna > 60 Sucha karcinom velmi | bezvdomi | lezi zadna nio+ stolice
Spatny

Riziko vzniku dekubit vznika i 25 bodech a mé&nTrachtova a kol., 2006, s.65)
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Priloha C: Modelovy oSefovatelsky proces

KOD | DIAGNOZA UzCUJiCi ZNAKY SOUVISEJICI/RIZIKO CILE INTERVENCE REALIZACE | HODNOCENI
VE FAKTORY
00051 ZhorSena neschopnost hovib kulturni rozdilnosti s P/K bude navazan zjisti trovei znalosti
verbalni oficialnim jazykem negitomnost blizké nejvhodigjsi zpisob | ¢eStiny
komunikace | (daného statu) osoby komunikace po pouzivej gi rozhovoru
mluvi nebo se nedostatek informaci vyzkouseni s P/K samostatna slova

vyjadtuje s obtizemi
nezetelna (splyvava)
vyslovnost

dostupnych moznosti

nebo jednoduchésty
mluv pomalu a
srozumitel
udrzuj @&ni kontakt i
rozhovoru a dopl ho i
neverbélni komunikaci
ujisti se, ze P/K
rozumi, pokud pouze
piikyvuje (sam/a
zopakuje, co rozuitla)
zajisti tlumanika p.p.
pouzij komunik&ni
karty, piktogramy p.p.
umozni tlumaeni
prostednictvim rodiny
najdi jiny spolény
swtovy jazyk
(angliétina, renina,
rustina)

58




00126

Deficitni
znalost

hovai o nedostainé
znalosti

nep'esré dodrzuje
pokyny instruktaze

chové se nep#tne
nebo nadsazeér(je
hystericky, hostilni,
neklidny, apaticky)

nedostaténa orientace
v nové, problematické
zalezitosti a nedostatek
zkuSenosti

nedostaténa vybavnost
ziskanych informaci,
zapominani

mylny vyklad informaci
nebo instrukci

kognitivni omezeni

nezajem it se nové

neobeznamenost se
zdroji informaci (brozury,
webové stranky, ...)

P/K bude
obeznamen/na o
chodu oSébvaci
jednotky a pravech
pacienti

P/K bude
dostaténg
informovan/na o
svém zdravotnim
stavu lék#éem a o
oSetovatelské p&
sestrou po dobu
hospitalizace

P/K budou po
dobu hospitalizace
zodpo¥zeny
vSechny jeholji
otazky

seznam P/K s chodem
oSetovaci jednotky

seznam P/K s pravy
pacient nebo se ujisti, ze|
je s nimi seznamen/na

informuj P/K deng o
oSetovatelské pé

zajisti informovanost
lékarem

doporu P/K literaturu,
brozurky, webové stranky
zabyvajici se
problematikou daného
onemocgni

zajisti jejich geklad

p-p.
zodpow¥z P/K pipadné
otazky

59



00148

Strach

Obecné

ma gredtuchu, Ze se
néco stane

ma zvySenou tenzi

piirozeny/instinktivni
zdroj strachu
(neatekavany zvuk, vyska
bolest)

snizené sebehodnoceni odloweni od opory

byvacasto rozileny
(rozruseny
ma sklon k panikizeni,
désy, hiizu
Kognitivni
identifikace objektu,
ktery strach vyvolava
zmenSena produktivita
schopnost seit,
schopnostesit problémy
V oblasti chovani
zvySena ostrazitost
unikové nebo atiné
chovani
Télesné
zrychleny puls
zrychlena frekvence
dychani a zkraceni dech
nechutenstvi
nausea
zvraceni
prajem
zvysSené poceni
napjaté svaly
vycerpanost

[«

(partnera, blizkych)ip
situaci, ktera navozuje
stres

klient neni obeznamen
s prostedim a novymi
zazitky

jazykova bariéra

podrety navozujici fobii

P/K strach bude
zmirngn

P/K bude spéat v
noci alespt 6 hodin

P/K se po
probuzeni bude citit
odpaiaty/ta

P/K bude po dobu
hospitalizace
dostaténg
hydratovan/na

zantt se na projevy
P/K strachu
kterd v P/K vyvolava
strach (nedostatek
informaci, jazykova
bariéra, odloteni od
rodiny, girozeny zdroj
strachu, podéty
navozujici fobii)

pokus se o jejich
odstrarni nebo zmirani
pisobeni (podanim
dostatku informaci,
piekonanim jazykové
bariéry, umozani
navazani kontaktu
s rodinou, spoluprace
s rodinou, odstramim
podreti vyvolavajicich
strach (pokud je to
moZneé))

oVéf si, Ze se P/K
projevy strachu
zmirnily/vymizely

sleduj kvalitu a délku
P/K spanku

zajisti nerusené
prostedi ke spani dle
moZnosti od&eni

podej medikaci dle
ordinace lékte

nabizej P/K dostatek
tekutin dle jeholji chuti a
onemocgni (¢aj,
mineralni vody, dZusy,
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nealkoholické pivo)

sleduj orientani P+V
tekutin

zan®f se na ztraty
tekutin z organismu
(poceni, piijem)

zan®f se na pocit zizh
sucho v Ustech

sleduj kozni turgor
(pozor na odliSeni od
fyziologicky sniZzeného
turgoru u starsich P/K,
posoudi Iék8

61



00146

Uzkost

Behavioralni
zhorSena produktivita
klienta
dusledné
prozkoumavani situace a
zvySena ostrazitost
chabi @ni kontakt
nepokoj, neklid
bezdcné pohyby
insomnie
Afektivni
litostivost
popudlivost
nervozita, panik&ni
nadnérné rozilovani
zantteni na sebe sama
citové vyeerpani
Télesné
chwni hlasu
tres rukou
zvysené poceni
napsti v obliceji
zrychlené dychani
buseni srdce
nechutenstvi
pocity naval horka
v obliceji
neodkladna paeba
vymaodit se
abdominalni bolest
porucha spanku
Unava
nauzea
prijem
mdloby

vystaveni vlivu toxir

neuwdomely konflikt
zakladnich hodnot nebo
Zivotnich cili

nesplEné poteby

interpersonalniignos
Uzkosti

situani krize nebo krize
v dospivani

ohrozeni smrti

stres

navyk na léiva
OhroZeni nebo znéna

v postaveni role

ve zdravotnim stavu

Vv interakci mezi partnery

v prostedi

v ekonomické situaci

u P/K dojde ke
zmirnéni projevi
Uzkosti

P/K bude spéat v
noci alespt 6 hodin

P/K se po
probuzeni bude citit
odpaiaty/ta

u P/K nedojde po
dobu hospitalizace
k poskozeni/porami
Vv souvislosti
s projevy Uzkosti

P/K bude po dobu
hospitalizace
dostaténg
hydratovan/na

P/K nedojde k
Ubytku na vaze
v souvislosti s
projevy Uzkosti

zamet se na P/K
projevy Uzkosti

snaz se spoteé s P/K
konkretizovat jejich
pii¢inu

pokus se Uzkost
zmirnit/odstranit fi
nalezeni gi¢iny a jejim
naslednym odstra&nim
nebo snizenimisobeni)

dopori P/K rozhovor
s psychologem

sleduj kvalitu a délku
P/K spanku

zajisti nerusené
prostedi ke spani dle
moZnosti od&eni

podej medikaci dle
ordinace lékee

sleduj P/K psychicky
stav

vykyvy hlas lékéi

nabizej P/K dostatek
tekutin dle jeholji chuti a
onemocgni (¢aj,
mineralni vody, dzusy,
nealkoholické pivo)

sleduj orientani P+V
tekutin

zan¥i se na ztraty
tekutin z organismu
(poceni, pitjem, ¢asté
modent)

zan®f se na pocit zizh
sucho v Ustech
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Kognitivni
zmatenost
roztrzitost/zadumanost
zapomutlivost
zhorSena pozornost
strach

z nespecifikovanych

souvislosti
tendence obvibvat

ostatni
potize s koncentraci
porusena schopnost
reSit problémy, &t se
uvédomovani si
télesnych symptorin

sleduj kozni turgor
(pozor na odliSeni od
fyziologicky snizeného
turgoru u starSich P/K
(posoudi 1€kg)

dopori zmenu
jidelnicku ve spolupréaci
s dietni sestrou vifpac
vyskytu déletrvajiciho
nechutenstvi a nauzei
(pfipadného Ubytku na

vaze)
zaloz zaznamifjmu
potravy

vaz P/K den#é nebo dle
ordinace |ék&e

piipadny Ubytek na vaz
hlas |ékai

4%
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00081

Neefektivni
Ié¢ebny rezim
komunity

v komunig se
vyskytuje vice
onemockni, nez jak je
pro dany typ populace
ocekavatelné

neaekavana
akcelerace chorob
v komunig

v komunit je
nedostaténa sekundarni
a tercialni prevence

pro nemocnéleny
komunity nejsou
zdravotnické zdzeni
dostaténé dostupna

nejsou uvedeny

P/K pochopi po
podani dostatku
informaci potebu se
l&cit

P/K se bude
aktivré Ggastnit na
|éc¢bé po dobu
hospitalizace

P/K bude
seznamen/na o
zdravém Zivotnim
stylu a omezenich
tykajicich se
onemocgni pred
propusénim do
domaciho oseéeni

informuj P/K o reZimu
odcleni

zajisti informovanost
|[ékarem o daném
onemocgni a poteks se
[écit

zZjisti, jakym kulturnim
praktikam dava P/K
prednost a snaz se W&
najit vhodny kompromis

informuj P/K o zdravém
Zivotnim stylu
v souvislosti s konkrétnim
onemocgnim

zodpow¥z P/K pipadné
otazky

ujisti se, Ze odpadim
porozungl/la, a ze
omezeni dodrzuje

edukuj P/K do
domaciho oSéeni

zajisti spolupraci s
komunitou
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00052

Poskozena
socialni
interakce

Neschopnost pijimat
nebo predavat

uspokojivy pocit
soundlezitosti

P&

zajem

neklid/znepokojeniip
spole&enskych situacich

nedsgsna
spole&enské/socialni
interakce

zmena stylu nebo
zpasobu interakce
(uvedena blizkymi nebo
rodinou)

nedostaténé
znalosti/édomosti ke
zlepSeni vzajemnosti
terapeuticka izolace
sociokulturni neshoda
omezenydlesny pohyb
bariéry prostedi
komunikani bariéry
zmgny mysleni
absence blizkychebo
vrstevniki

u P/K dojede ke
zmirnéni projevi
poskozené socialni
interakce

P/K se bude
aktivre Geastnit
lécby

zamet se na P/K
projevy poSkozené
socialni interakce
odstranit ji nebo zmirnit
jeji pisobeni

zvol vhodny zfisob
komunikace (vis dg.
zhorSena verbalni
komunikace)

dopli informace (vis
dg. deficit informaci)

Zanet se na
sociokulturni rozdily a
pozadavky P/K tykajici s¢
pobytu ve zdravotnickém
zaizeni, oSdbvani, |€by

snaz se vyhait P/K
specifickym patebam
pokud je to v moZnostecH
odcleni

pokus se o kompromis
nebo citlivé vysutlenti,
pro¢ neni mozné dany
pozadavek uskutait

umozni kontakt
s rodinou/komunitou
(telefonicky, osobni)

zajisti spolupréci
s rodinou/komunitou

OVEf si, Ze
rodina/komunita ma
pozitivni vliv n P/K
psychicky stav

sleduj zmirgni projevi
a snahu P/K o aktivni
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zapojeni do &y

00053

Socialni
izolace

Objektivni

nepitomnost blizké
podporujici osoby nebo
osob

chovanim neakceptuje
majoritni kulturu

vyZaduje byt sdm nebd
pouze v subkultie

neudrzuje zadnyami
kontakt

smutek, zasmusilé
emani reakce
Subjektivni

pocity osamoceni
vyvolané jinymi osobami

neschopnost plnit
pozadavky jinych

vyjadfuje hodnoty
akceptovatelné
subkulturou, ale
neakceptované
dominantni kulturou

pocituje svou
rozdilnost od jinych osok

citi se na viEjnosti
nejist

neakceptovatelné
socialni, spoléenské
hodnoty

zmeny stavu zdravi a
socialni pohody

P/K bude po dobu
hospitalizace
udrZovat kontakt
s rodinou
(telefonicky, osob#)

P/K se bude
aktivné podilet na
léche

zjisti, zda ma P/K
moznost spojeni s rodino
(telefonicky, osob# -
navstvou)

zajisti kontakt s rodinou
dle moznosti

OWef si, Ze na P/K
rozhovor/setkani
s rodinou fisobi
pozitivre

vyzvi P/K k aktivni
Ueasti na lébg

motivuj P/K k aktivni
Ueasti na lébg

dej P/K prostor vyjatit
jeholji obavy, pozadavky
tykajici se léby

[
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00120

Situaéné
snizena
sebelcta

scEluje, Ze sotiasny
tézky ukol (role)
zhorsuje jeholji
sebepojeti

negativié se hodnoti

vyjadtuje bezradnost a
neprospsSnost

poruSeny obrazla

ztrata (osoby,
zangstnani)

zmena v socialni roli

nedostatek
uznani/oceéni

s hodnotami nestitelné
chovani

P/K bude ve
stabilnim psychickém
stavu po dobu
hospitalizace
(nevyskytnou se neb
se nebudou opakova
popripact budou
zmirngny projevy
agresivniho chovani,
negativniho
hodnoceni své osoby
bezradnosti)

u P/K bude zjigin
divod predeslych
projevi (agrese,
bezradnosti)
rozhovorem se
sestrou (p.p.

s psychologem)

sleduj psychicky stav
P/K (agresivni chovani,
projevy bezradnosti) a
jeho subjektivni pocity
b (negativni hodnoceni
,sebe sama)
promluv si s P/K o
pii¢inach g&chto znén
zajisti rozhovor
s psychologem p.p.
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00067

Riziko
duchovni
nouze

nejsou uvedeny

Télesné
télesné onemoami
nadn&rné uzivani
[&civ/piti alkoholu
chronické onemocmi
Psychosocialni
nizka sebelcta
Uzkost
oslabené vztahy
separace od podmych
systénii (pratelé, rodina)
neschopnost odpustit
ztrata gkoho/ré¢eho
narodnostni/kulturni
konflikt
zmena v ndbozenskych
praktikach
Vyvojové
Zivotni zmény
Prostiredi
zmena prostedi
piirodni katastrofy

P/K bude
poskytnuta duchovni

podpora dle moznosti

odcleni

zjisti, k jakému
naboZenstvi se P/K hlas

zajisti kontakt
s duchovnim dle P/K
piani a podle moznosti
odckleni

sleduj, jak tento
kontakt na P/K fisobi
(rozhovorem s P/K)

informuj lékae pi
vyraznych vykyvech P/K|
psychického stavu a
zmeén v chovani
(podezeni na planovani
suicidia)
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00157 Ochota ke pieje si zlepsit nejsou uvedeny P/K bude sjedn@’ komunikaci na
zlepSeni komunikaci ochoten/tna zlepsit | jeden jazyk
komunikace je schopny pséat a komunikaci aktivre rozvijej P/K
mluvit danym jazykem s oSetujicim slovni zasob@eského

pouziva vhodnou
nonverbalni komunikaci

personalem po dobu
hospitalizace

jazyka pro zlepSeni
komunikace (slova
doplnit neverbalni
komunikaci, dat dostatek
prostoru k vyjageni
v ¢estirg)

P/K motivuj (pochvaly
za pokroky, snahu)
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00161

Ochota
doplnit
deficitni
védomosti

ma zajem sedto
konkrétniho natit

uvédomuje si téma,
které potebuje
zdokonalit

jeho chovani
vystupovani odpovida
nizsi mte znalosti

ma s tématem
nedostaténou gedchozi
zkuSenost

nejsou uvedeny

P/K budou
doplrény chylgjici
informace po zjigni
jejich nedostatku

oVéF si orientaci P/K
v dané problematice, o
které byl edukovan/na

dopli/zopakuj
chybgjici/Spatrg
pochopené informace

ujisti se, ze P/K
odpowdim porozunil/la

najdi jiny zpisob
predani informaci
(tlumoenik, piktogramy,
dorozumivaci karty¢len
rodiny, ktery geklada,
jiny svétovy jazyk) v
piipack pretrvavani
nedostati
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Priloha D: OSefovatelské procesy
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych stugiimyslova 395, tel. 466 670 550

Jméno a pFijmeni studenta/ky. Lenka KaraskovaRo¢nik, obor: 3.Bc.VS Datum: 6.11.2009
Jméno a Fijmeni (inicialy): ...S.G.........ce.ee .. VEK: ......... 1968, AL 1BE. . eeieieeie et
Povoléani, vzdlani: ...v domacnostl, zakladni... Oddéleni, pokoj: PKN, Kardlologle 1. patro pokayslo (dale p:) 17...
Datum pfijeti: ......6.11.2009 ........................ Opera¢ni vykon: .../.. ..
Planované [Fijeti: ano ne Pooperéni den: .../ .................................................................
Hlavni diagndza:
................ Ateroskleroticka kardiovaskularni nemoc (kombinavamitralni vada)...........cccoeoveviiii i
VedlejSi diagndzy: 1. .revmatickéhoretkave 14 letech. 2 e
R e

Divod prijeti: (vyjadieni dle KHEnta) .My SeleNi. . ...t e e e e e e
Celkovy vzhled, Gprava:...upravena, viasy a nehty UPraveBiBie... ... ....ueuieiee it cee e e e e e aee eeeean e
Konstituce: ...normostenik............ccoeeeviiveenenn. Vyska: ...151 cm.. Hmotnost: ..60kg... BMI: ....26,3...................
Védomi (GCS):..15 b.Pamét: neporuSend zapomind <&asténé zapomind Spat® si vybavuje staropanst’
Chape myslenky a otazkypodstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmyBN0 NE ......ccceveiiieiiiieeii e e
Pozornost:  Umyslna neimysind stala nestala je roztrzity/a jiné:
Orientace: vdase pln& orientovany/a sasteéne dezorientovany/a

Vv prostoru plné orientovany/a sasteéne dezorientovany/a

v 0sob plng orientovany/a sasteéne dezorientovay/a

@ni kontakt:  udrzuje neudrzuje

Puls: frekvence ..... 61'.....pravidelnost . pravidelny...............oooeennee. kvalita ..pIny, dolfe hmatny...........ccccoeevveeennn.
Dychani: frekvence ..21'.. pravidelnost .pravidelné..............cc.ccevenee. kvalita ..Selesty......ccooviiiiiiiiii e,
dychaci fenomémjusnost i namaze..... kaselne............... SPULUM L0 . ettt ci e v et e ee e
kanyla: ne  ano druh..........c.ccceeiininns datum za@rdd...............coceeeennnn. odsavani:ne ano
Krevnitlak: .........000/65. . ..cciit e e e Télesna teplota:...36,5 °C....ooovivvininenennee,
Periferni vstup: ne ano datum zavedeni:6.11.09.. Centralni vstup: ne ano datum zavedeni: ..................
Poloha: aktivni pasivni vynucena ...klidovy rezim po koronarografii (dale KG)............cccveveevinnnne.
Postoj:  vzprimeny hemipareticky  hemiplegicky SUNUIY oo

Chiaze: pfirozend ataxie kolébava  antalgickd kulhani  paretickd spasticka parkinsonskéa

Abnormalni pohyby: tremor choreatické atetoidni akineze tik  jiNé ...
kiece  tonické klonické tonicko-klonické
Schopnost uchopit ffedmét rukou, stisk ruky: ...Gchopu schopna, stisk fyziologicky (dale fyz.).......coovveiviii e,

Klouby:  omezeni pohybune ano zdieni ne ano deformity ne ano

Svalovy tonus: sniZzeny zvySeny

Poruchy citlivosti:  parestezie anestezie hypestezie

(0101 o1 AT = T 1 - - N o PRSP PPRR
Kompenzalni POMBCKY (JAKE): . e .. ittt it e et et e et e e e e et e et et e e e e e e et e e e e ee e aan s
Uroven solistaénosti (dle Gordonové): ..1. najist se 1 umytse Q. vykoupat se 0. obléci se Q. pohybovat se

Kuze: vlhkd sucha snizenyturgor ...... TYZIOIOGICKA. ..ot e e e
barva fyziologickd bleda rubor icterus cyandéza akrocyan6za mramorovana pigmentace
zmeny: exantém petechie ekchymdzy, sufuze hematomy pajizévky jizvy exkoriace

vesiculy ulcus edémy
Kozni derivaty: ZmBny @ AefeKly . emMa. oottt e et e e e e e

Stav sliznic: razové bledé soor afty suché Jinéi
Riziko dekubitd (dle Nortonové): ...........26b........ Dekubitus ne ano (giloha hodnoceni dekulfi

StaV OPEIrANT FANY: .../ i e e e e e Posledni grevaz: ..........coovevvviiiiinnns
Drendaz: ne ano jakai...........cocoiiiiiiiiiiiiinennnnn, odkdy:............... mnozstvi sekretu:............cccevnenen.

KiZze korfetin:  beze zmin  chladna bledd cyanotickd Supinkova bez ochlupeni ulcerace
= 10|V o (U o PSS
Periferni pulzace: hmatna nehmatna
Edémy korgetin: ne symetrické asymetrické jednostranné DK P/L HKP/L oboustranné mekké tuhé
bolestivé  nebolestivé
Edém celého®a: negitomen anasarka Zily DK: Varixy N€  @N0 ..cccceeeiieeieieiiie e ee e

Vyraz tvare: febrilis hippokratica myxedematosa tyreotoxica adenoida cushingoida parkinsonica .fyz.

Zornice:  izokorické anizokorické mi6za P/L mydridza P/L reakce nato ne ano
Nos: bez vytoku sekrece: ¢ir4 hlen hnis krev

Dutina Gstni: dasi zdwelé zarudlé krvacivé nekrézy parodontdéza afty soor jazykvihky, nepovlekly
Chrup: zdravy  sanovan kariézni 48] o] a1 o] o) (=Y. VSRS
Zapach z ist: ne po acetonu hnilobny foetor hepaticus po amoniaku jiny

Ret: plynula zéarazy dysartrie afazie senzoricka afazie motoricka dyslalie ..................... némy/a

Hlas: dysfonie afonie ..........coooeiiii i bez patologickych zBm..........ccccevvveeiiciiiieee e e
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

PODPORA ZDRAVI

M1ij zdravotni stav hodnotim jako:  dobry caste&ne dobry naruseny Spatny
TN e
Abych si udrzel/a zdravi: sportuji chodim na prochéazky pracuji na zahrad
dodrzuji zdravou vyZivu  vyuzivam alternativni medicinu nic
L= SO
Kouteni: ne ano: MNOZStVi ..oevieiieiee JODA ..
Alkohol: ne ano: druh: .o MNOZSVI: ol ] frekvence: .......ccccoieiiiins
Nemoci, Urazy majici vliv na sod. zdravotni stav....revmaticka horéka ve 14 letech.........coveiiiiiiiiiiii s
Davam prednost:  |ékaské péi ve zdravotnickém Z&zeni  1&Citelstvi (jakému) ..........cooiiiiiiiiiiiii
jinym alternativnim metodam (JAKYM) ... ... et e et et e et em e e et e e et e e a e e e e en e
Lékarskéa a oSetovatelské na&izeni dodrzuji: dasledre  oktas
Pri¢iny soutasného onemoceni: ... kombinovana mitralNi VAL ...........ooiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e
Pii objeveni so¥asné nemoci jsem: navstivil/a lékée  poradil/a se s jinymi zdravotniky
uzil/a léky (jaké) .....cocccvveiieeriiiieens JINE: e s
Osobni gkani tykajici se postupi pii 16¢bé a zvladani zdravotniho stavu:  informace  jiné:

VYZIVA

Stav vyzivy. normalni  obézni  kachekticky

Ubytek vahy za poslednich @&sii .....ne.......... pribytek na vaze za poslednich égiwi ..ne..............
Dieta: ....3........... Chut:  NOMMAINT  NAIUSENA ...eeiiiiiiiiiiie et ettt e et e s bt e e seeeeetbe e s sbteessnbeee s
Dietni omezeni: ne L= Lo [o L OSSP PP PP PR
Zvlastnosti stravovani(zvyklosti, tradice, fISt): .. NEUVALI. . ...... et e e e e e e e e s
Typicky denni p¥ijem jidla: snidar svaina oked svaina vecere 1. vecere
Pridavky: ne B0 Leiiiee ittt e e e e e e e et ——— 4111t te e e e e R at et te e e o ntbe et e e sagaaeeeeatbeaeeeeaannretaeeeannnreeeeeeaanre
Forma stravy: normalni kaSovitd tekutd Zpisob gfijimani stravy: per os sondou pumpou stomie
Schopnost najist se: sam/a u stolu v lazku s pomoci  krmeni
Poruchy polykani: ne B0 Leeeieee ittt e e e e e et e ——— 4111t ta e e e R atteteeeoatbe et e sanaeeee e et beaeeeeannreraeeeananreeeeeeaanre
Paleni zahy ne ano
Prijem tekutin za24 h: <051 05-11 1-15I 15-21 2-251  jiné i,
Druh/mnozstvi: ¢aj.500ml voda.... min. vody..... pivo...... mléko..... kava..... ovoc. $avy .1l.....ccooviieiienee
Pocit Zizrg: ano snizeny  neméam
Poranéni kiize a sliznic se hoji: dolre SPALE (PrOJEVY).ceeierieeeiiiee ettt erees e s snn e e s e nnnne e s sreenans

VYLU COVANI A VYM ENA

Zpusob mateni: samna WC s pomoci naWC v lizku permanentni katéty.......... datum zavedeni:
Mikce: bez problém  ProblEmMy ..........oviiiiii
inkontinence: Cast&NA  UPINA  drUN oo e e
pomicky..podloZNi MiSA.......cceiveiirieeeeiiiiiiie e
Diuréza: ...nentii se........cooeeeee. Piimési moti:  krev  hlen
Stolice: pravidelnd prijem (char.)................... zacpa (za kolik dni)....... inkontinence: ¢ast&na Uuplna
LS 10) 1 1= TP meteorismus flatulence hemeroidy
Doba vyprazdiovani stolice:....1x/2dny, rana..... barva:..fyziologicka... P¥imési:  krev hlen jiné: .........ccccoenenn
Prostiredky k vyprazdiiovani:  1€KY .......ccccovevieeiiieeee e L0 SRR
Zvraceni: ne ano  CetnoSti.......cccvcvvvieerernn, PEIMESI: .o
Poceni: ne ano (KAY) ..oovcvveeiieeeeiee e primérens nadnérné Odér:  ne ano
AKTIVITA-ODPO CINEK
Cvi¢im: pravidelrg ohcas necviiim TYP CVICENT: . JOGA cuuviiiiei it reee e
Denni aktivity: domaci prace  nakupovani  prace okolo domu/bytu JiN€: .........eeeiiiiiiiiieii i
Faktory branici télesné aktivité:  dusSnost svalové kece (kde) parézy/plegie (Kde).......cccccoevuireiieiiacnnns
bolest plicni onem. srde&ni onemocani  onem. pohyb. aparatu nezajem o pohyb. aktivitu
Volny ¢€as travim:  aktivrg (jak)....... JOMACIPIACE. ... PASIVIE (JAK)...ecoveeeeeireieiieee e
Spim: celou noc problémy s usinanim (kdy usinam) ............ budim se brzo a uz neusnu (kdy) ..........ce...
budim se vnoci  frekvence............ OV oo zpoceny/a
spim ges den (kolik hod.).................... spankova inverze: ne ano
Po probuzeni se citim: odpa&aty/a nevyspaly/a rozlamany/d  JIN: ........ccoiiiiiiiii i
VY Y . ettt ———ee e ———— e e e e et ———eee e h———eeeaa ottt teeaaaaa——eeeeaahtteteeeaatLeeeee e et baeeee e e aeeeaaanreeeeeeaattbaeaeenanreees
Léky: ne ano (jaké, kolik, jak dloUNO, JAHASLO) .......coiuviiiiiiieiiie ittt ettt ettt
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VNIMANI-POZNAVANI

Zrak: normalni zhorSeny P/L nevidomy/a
Kompenzaéni pomicky: bryle cocky protézy P/L
Sluch: v pa‘adku zhorSeny P/L neslysici Selest
Kompenzaéni pomicky: ne ano P/L
Cich:  Dez problém  CRYDI  POFUCHA ...c.c.v. ettt emesam ettt s st et eseseaenssessnesesasesenasenssen e
VNIMAN{ SEBE SAMA

Jsem: optimista pesimista plné si daveéfuji  davetuji si mére nediveéiuji si
Spokojenost se svym vzhledem: spokojeny/a casteéné spokojeny/d nespokojeny/a
Pocity: strach (kdy)..neznaméykony........ UZKOSE  (KAY) eeieeeieiiie e e s

hev  (KAY) oo AEPIESE (KAY) neveeeeiiiee ettt e e
(Ofo TN oJelnur: gt Wolo Ky o= Ul | AN ) (0] o 0 F= ot PP TUUPRRRNE

VZTAHY
Jsem: zangstnany/a nezamdstnany/a inv. dichodce starobni échodce student/ka jiné: e
Rodinny stav: svobodny/n4 Zenaty/vdana rozvedeny/nd vdovec/va Déti (pacet; wk nejmladsiho):2; 16 Iet ........
Bydlim: sam/a s partnerem s partnerem agtimi s dstmi S rodti u pibuznych DD
L L=T04 =Y SR bezdomovec
Rodinné problémy :  ano ne
Reakce rodiny na onemoc#ni: zajem nezdjem ochota pomoci JINE: (i
Clen rodiny, ktery je mi nejblize: ....... T T a4 PRSP OOPURR
Spokojenost se zawstnanim/Skolou:  spokojeny/a NEeSPOKOJENY/A (BIM) ...eovviiiieiiie e
Kontakty s lidmi: Casté ziidka jsem samotéa JINE: (i
Chovani k lidem: asertivni pasivni agresivni pratelské
Propusténi planovano do:  doméciho progedi  zaizeni nasledné pé  domova dchod@  ......ccceveeeiieiiienieennen,
Pé&e po propustni: nezajiséna ZAJiSENA (KYM) LLOTINOU...uvviieeiieiiiiie ettt ae e e e e e e e e e snaree s
Vzajemna spoluprace a sokinnost se¢leny rodiny nebo doprovazejici osobou, pokud jeifitomna: ano ne
Jiné diilezité informace: ...Pacientka bydli v byts manzelem a dcerami..........c.ocooviviiiii i
ETNICKA SPECIFIKA

Misto narozeni:...MoldavskaQ...........ccooeeiiiii i Délka pobytu v Ceské republice:...2 roky.............
Rasa:...... (<10 o] o o] (o | o ¥ TSP Narodnost: ...... moldavska..........cooevvieeviiniiinnen,

Popis kultury k niz pat¥i: (zvyky, navyky, hodnoty, nazory, kulturni sankcea omezeni)

Pacientka narodnostmpati do zemi byvalého setského svazu, neuvadi Zadné dietni omezeni v dostiis kulturou ani
jiné specifické poZadavky tyKajiCh SEIBEY. .. ... ..c.. e e e e
Komunika &ni proces:

Jazyk kterym hovori: .moldavstinaDialekt: .neugen... hovai pies tlum@nika hovai prostednictvim rodiny
Timto jazykem hovaFi nejéastji: ~ doma V praci

Cesky hovdi:  plynule srozumiteld nesrozumitels vibec

Je schopertist nebo psat westine? ANO  zakladni slova NE

Znalost dalSich jazyki:  ANO (JaKyYCh):. . FUSTINGA . . ... vt et e e e e e e e e e NE
Zvlastnosti v neverbalni komunikaci: (gesta, postoj, pohyby rukou, pohledyPacientka mluvi tichym hlasem,
negestikuluje, P rozhovoru udrZuje @i KONTaKL.. ... e e e e e e
Odstup p¥i konverzaci, ktery pacientovi vyhovuje:  0-45cm  45-90 cm  vice nez 90 cm

Zvlastnosti v komunikaci: (pacient pouziva zdvibostni projevy typické pro jeho etnickou nebo kuwiti skupinu,

pacient se vyhybagkterym otazkam (jakym), konflikt vzniklyiprozhovoru, pacient projevuje vyraznou rasovou

a kulturni identitu) . Pacientka se nevyjéith k otazce o sexualnich obtizich mozna tizatiu jazykové bariéry...............

Ekonomické zazemi:

NejvysSi dosazené vatani: ............ zakladni.........cocoeiienens
Kdo zabezpéuje p¥ijmy v rodiné: ...... manzel.........ccoceveievinnnn,

SEXUALITA
Sexudlni obtize: ne ano bez vyjadeni
Zeny
Menstruace: menarchel3let pravidelna nepravid. cyklus .5/28(dny) bolestivda nebolestiva silna slaba
Antikoncepce: LTSI T o To (7= 1< ) PSS
Klimakterické obtize: LTSI = o T JO U T PP SO SOTTU PR OPRRURTPURURRPTIN
Hormonalni lééba: ne  ano ..........cccocviiieeeiiciinnne.n menopauza (0d KAY) &..ueeeieiiiieiie e cciiiiee e seee e
(0] 02T = To] - PPN
Posledni preventivni gynekologicka prohlidka........ NezjiSENOo......ccccvveeernnne. SamovySefovani prsi: ne ano

nezjisno

MuZi
Hyperplazie prostaty: ne ano
=T o - TP T T TSSO RO P PP OPR RPN

[ 07 > o] PN

73



Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych stugiimyslova 395, tel. 466 670 550

ZVLADANI ZAT EZE — ODOLNOST WICI STRESU

Chovani:  asertivni  PasiVi  @gr@SIVNIT  ..eeoieie et st e e et e e et e e e e e e e ae s
Napéti prozivam:  €astO (JAKEASTIO): . ZITOKA.......ccieiie ettt e e e e e e e e e e st b b e e e e e s saneeessnrbeeeeeannees
Co ho vyvolava:  rodina Skola zangstnani okoli NEMOC  JiN&: i
Co ho snizuje: relaxace koureni alkohol drogy [EKY wevvevieeeien JINE: i
Napéti snasim: lehce tezko

Vyrovnam se: rychle chvili mi to trva trva mi to dlouho

Stresové situace zvladam: sam/a s podporou rodiny jiné:

ZIVOTNI PRINCIP

Ur¢ete paradi nasledujicich hodnot dle Vasich priorit: ..1. zdravi 2. rodina ..3.vira .... prace .4. penize ....
zaliby .... cestovani jiné
Zivotni cile: ..neuvadi

SpiritudIni potieby (laska, nade, vira, odpustni, smysl Zivota, sréni) nechci se jimi zabyvat
Potfebuji: rozhovor s: lékaem sestrou piibuznymi  psychologem knézem jinou osobou

ST 13T SR
Né&bozenské vira je: dulezitd hodnota obdasna pdeba negemyslel/a jsem otom Jiné: .......cccoviiiiiiiiiiieniennen,
Mé nabozenstvi pacienta vyrazny vliv na vztah ke zdvi, chorobé a jejim nasledkim? (ke smrti, chronickym
onemocgnim, vyuzivani oSébvatelskych a Iékakych praktik) N€  @N0...........c.ovuiiiniiiiiiiiiii i
Sehravaji talismany a posvéatné ukony Ulohu v proceslééby?  Ne  @no ........ccoiviiiiiiiiiiiii e
Jsem: katolik evangelik buddhista muslim
Né&bozensky kontakt nechci chci:  knéze pastora  JiNOU 0SODU: ....c..eevriieeiireeeeiee e e

BEZPECNOST-OCHRANA
Alergicka reakce: nevyskytla se anov minulosti  anonyni  opakovag
STl - DT OO ST TU P OT P OUPTOPRUPROTRN

charakter
Riziko infekce: ano (divod) ...PZV, katetrizace vena femoralis dextra
Zavrat’: ne ano
Riziko padii: ne ano (divod) ...prvni VSLAVANT PO VYKOMU ..eeviiiiiieiiiie et
KOMFORT
Bolest: ne ano  viz. formul Zaznam hodnoceni bolesti
Projevuje se fFislusnost pacienta k utité etnické a kulturni skupiné specifickou reakci na bolest nebo
na fyzickou neschopnost ghem choroby?  ano (POPISLE) .......ccvveiiriiie i e ne

Nauzea: ne ano

RUST A VYVOJ
Vv norne opozany regrese
nesounirny neprospivani

Poznamka: x modry (fyziologie, normagerveny (patologie, problém)
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ZvaZovana o . .
. - . Souvisejici faktory (SF) - Prijeti / neprijeti
Kod g;ijﬁ]og;;igéa) Ur ¢ujici znaky (UZ) Rizikové faktory (RF) Definice OD oD
00051 | ZhorSena verbalni | Neschopnost hovit oficidlnim Kulturni rozdilnosti Souhlasi Pirijeti OD
komunikace jazykem (daného statu) Nedostatek informaci
Mluvi nebo se vyjafiije s obtizemi
00091 | ZhorSena ZhorSena schopnost Nejsou uvedeny Souhlasi |PFijeti OD
pohyblivost naizku - otoit se ze strany na stranu
- posadit se a zase si lehnout
- upravit si svoji polohu nai¥ku
00029 | Snizeny srdei Zmeny srdéniho rytmu Zmeny srdeéni frekvence nebo rytmu Souhlasi Piijeti OD
vydej - zmeény na EKG Zmeny srd€niho objemu
Zmeny preload - zmeny preload
- srdeni Selesty - zmeny afterload
Zmeny afterload
- dyspnoe
00004 | Riziko infekce Nejsou uvedeny Invazivni pehay (PZV, transfemoralniifstup) | Souhlasi Piijeti OD
Nedostaténé znalosti 0 zamezeni vlivu patogen
Chronické onemocmi
00162 | Ochota ke zlepSenjNemocny sdluje prani zvladnout l&u| Nejsou uvedeny Souhlasi |Prijeti OD

léebného rezimu

onemocgni a prevenci jeho
komplikaci

Nemocny se chce podilet na redukci
progrese onemo¢ni a jeho
komplikaci
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Kod |Oc¢ekavany vysledek / cil Osébvatelské intervence Realizace \/}ihodnocenl osétbvatelske
péce studentkou a klientem
00051 | S pacientkou bude navazan Zjisti uroven znalosticestiny Rozhovorem s pacientkou jsem |Pacientka rozumi zakladnim

nejvhodrgjsi zpisob komunikace
po vyzkouseni dostupnych
moznosti

Pacientka bude dostéte
informovana o svém zdravotnim
stavu |ék&em a o oSébvatelské
p&i sestrou po dobu hospitalizac
Pacientce budou v finchu
hospitalizace zodp@ezeny vSechny
jeji otazky

Pouzivej pi rozhovoru s pacientkou
samostatna slova nebo jednoductig v
Mluv pomalu a srozumitefn

Udrzuj aini kontakt @i rozhovoru a dogil
ho i neverbalni komunikaci

Ujisti se, Ze pacientka rozumi, pokud pou:
prikyvuje (sama zopakuje, co rozela)
Zajisti tlumasnika p.p

Pravidelrg informuj pacientku o
oSetovatelskyclktinnostech

Zajisti informovanost |ékam

Zodpowz pacientiny pripadné otazky

zjistila, Ze rozumi z&kladnim
ceskym slowm, tykajici se
problematiky oSébvani

S pacientkou jsem udrzovalan
kontakt, ktery ji nevadil, slova
7gsem dophovala gesty, které
pacientce pomahaly pochopit jeji
vyznam

Ujistila jsem se, Ze pacientka je
dostatén¢ informovana o
omezenich po vykonu KG, a Ze |
dodrzuje

Zodpowdéla jsem jeji otazky
tykajici se prvniho vstavani po
vykonu a ujistila se, Ze odpédi

jsou pro ni srozumitelné

D

¢eskym sloum a je schopna
odpowdét v cestirg nebo
rusting

Pacientka p rozhovoru

s lékaem preferuje rustinu
Pacientka je dostate¢
dhformovana o omezenich po
vykonu a dodrzuje je
Pacientka udava spokojenost
mnoZstvim podanych informag

pasamvp)

7.11.09
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00091 | Pacientka bude pmna o Dej pacientce po vykonu najist a p.p. ji |Pacientce byla znovu vy&lena |Pacientka dodrzovala klidovy
omezenich po vykonu (KG¥ed i | dopomoz nutnost dodrzovani klidového rezim a polohu 24 hodin po
po provedeni vykonu Pow pacientku o pdgeke zvySeného fijmu |rezimu po stanovenou dobu, vykonu
Pacientka bude pokyny dodrzovattekutin zvySeneho fiimu tekutin a Pacientka byla sastaina
minimalné dvanact hodin po Pravidelr pacientce dolévejaj nutnosti mait na podlozni misu ppv ramci hizka 12 hodin po
vykonu Sleduj orienta&né piijem tekutin dobu klidového reZimu n@iku |vykonu
Pacientka bude séstatna v ramci | Pow pacientku o polozejutnosti pouzivat | (12 hodin po vykonu) Pacientka se vyndda do 8
liZka dvanact hodin po vykonu |podloZni mista¢asovém intervalu Pacientka vSe dodrzovahkypila |hodin po vykonu
Pacientka se vyntodo osmi hodin| klidového rezimu (12-24 hodin) orienta&n¢ do veera 2Icaje Prvni ranni vstavani za
po vykonu Ujisti se, Ze pokyfm rozungla a dodrzuje j¢Pacientce bylo nabidnuto jidlo a | doprovodu sestry preéhlo bez
Prvni ranni vstavani prébne bez | Dej pacientce signalizai z&izeni k dosahu byla ujiS€na, Ze v 8m neni probléma
problémi ruky a pou ji o jeho pouzivani omezena Pacientka udava, Ze se citi #®)

Pow pacientku o prvnim rannim vstavani | Pacientka neffa pxilis chu’
v doprovodu sestry k jidlu, ale sidla polovinu obda i
Dopomoz pacientce p.p. vecere
Do pacientina dosahu bylo
umisg€no signalizani z&izeni
Pacientka si zazvonila o podlozni
misu a vymeila do osmi hodin po
vykonu
Pacientka byla fiibézné
kontrolovana
Pacientka byla pana o prvnim
rannim vstavani, které pretlo
bez problém 7.11.09
00029 | Paciertny hodnoty FF budou po | Mér FF dle rozpisu v pravidelnych U pacientky byly mireny FF Pacientiny FF v norng

dobu ng&teni (dle rozpisu) v norin

intervalech

Zapisuj je do fislusné dokumentace
Informuj Iékae v gipad vychyleni hodnot
Z normy

v pravidelnych intervalech (dle
rozpisu) a zapisovany do zaznan
FF po KG, ktery byl zalozen do
dokumentace

Pacientiny FF byly v norng

Pacientka udava spokojenost
N8l oSetovatelskou pé&
(kontrolovanim po vykonu,
nabizeni dostatku tekutin)

7.11.09
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00004

V okoli mista zavedeni vodi
nebudou znamky zétu do
druhého dne po odstram

Misto zavedeni vode bude

v kompresy osm hodin (dle
ordinace |ék&e) po jeho odstraimi
PZV bude funkni a pfichodny po
dobu zavedeni

Okoli mista vpichu nebude jevit
znamky zastu po dobu zavedeni
24 hodin po jeho odstrani

Sleduj v pravidelnych intervalech misto
zavedeni vodie (znamky z&tu, krvaceni)
Po odstraéni vodie @iloz na misto vpichu
kompresy na osm hodin (dle ordinace &}
a v pravidelnych intervalech provgd
kontrolu (g meéieni FF)

Informuj Iékae v gripad komplikaci
(krvaceni)

Sleduj okoli mista zavedeni PZ&/udrZuj
pfieho pichodnost (proplachovanim)
Odstra PZV dle ordinace Iéke

V pravidelnych intervalech bylo
sledovano misto zavedeni veeli
Po jeho odstraimi byla gilozena
hkomprese dle ordinace léleana
osm hodin

Po jejim odstragni se misto
vpichu dale kontrolovalo
Prabézre bylo sledovano okoli
PZV a udrzovana jeho fukkost
do odstragni (7.11.09/2. den)

Misto vpichu po odstrami
komprese klidné, bez znamek
zaretu

PZV odstragin po sejmuti
komprese (7.11.09/2. den)
Misto po vpichu PZV bez
znamek za#tu

Pacientka neudava bolest

v mis& po PZV ani viisle

7.11.09

00162

Pacientka chape podstatibig je
edukovéna o zdravém Zivotnim
stylu

Ujisti se, Ze pacientka je dostéate
informovéana o 1&h¢

Zajisti p.p. konzultaci s |ékam

Edukuj pacientku o zdravém Zivotnim styl
Zodpowz pacientiny pripadné otazky

Vysvétlila jsem pacientce zasady
zdravého Zivotniho stylu
(pravidelny pohyb, stabilizace
Lhmotnosti, dietni omezentfip
srde&nim onemoc#éni) a
doporuila ji brozurky, o jejichz
pieklad se postara jeji starSi dce
Pacientce byla umo#na
konzultace o této problematice

s lék&em a zodposzeny jeji

otazky

Pacientka chape podstatdbg
Pacientka je edukovana o
zdravém Zivotnim stylu
Pacientka si usdomuje rizika
nevhodného chovani
Projevuje snahu zlepsSit§v
rdivotni styl

7.11.09
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VySetirovaci metody:

KO 27.10.09 KS+Rh faktor B+
V normg
EKG 6.11.09
Biochemie S 27.10.09
CKMB 0,10 pkat/l (zvy3ené) RTG s+p 11.9.09
HDL 1,10 mmol/l (snizené)
Jinak v norng UZ transthorakalni a jicnovy 23.10.09

Koagulace 27.10.09

INR 1,4 (zvySene)
Fibrinogen 1,65 g/l (sniZzeny)

Terapie (Ié¢ebny gipravek, davkovani, indikai skupina)

Peroralni Parenteralni Enteralni
neuziva neuziva neuziva
Poznamky:

Pacientka S.G. &nik (dale r.)1968, ifjata k planovanému vykonu koronarografie. Je
hospitalizovana 2. den s dg. Ateroskleroticka kardskularni nemoc (kombinovana mitralni
vada). Pacientka je 1. den po vykonu. Prvni rastdwani proéhlo bez problém. Pacientka
indikovana k planované operaci mitraini chldpra 2 - 3 misice. Propusha do doméciho
oSeteni. FF: TK 100/70, P 62’, D 21', TT 36,5°C.

7.11. 2009
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Jméno a Fijmeni studenta/ky. Lenka Karaskova Roénik, obor: 3.Bc.VS Datum: 26.11.2009
Jméno a Fijmeni (inicialy): ...M.V. ... VEK: ......... 1957, 52 18E . e
Povolani, vzdilani: invalidni dichodce, sedoskolskéOddéleni, pokoj: ...FNHK, Psychiatrie, oddeni. C, p¢.8/2..........
Datum pfijeti: ......24.11.2009..........ccvvviivinnnn. Operadni VYKON: .../u. i
Planované Fijeti: ano ne Pooper@ni den: .../ ..o
Hlavni diagndza:
................ SmiSené a jiNé POruChY OSODNOSTL. ... e ettt e et et e e et e et e e e e e e eea e aeaeans
VedlejSi diagndzy: 1. ..benigni hyperplasie prostaty... 2 e
R e

Divod prijeti: (vyjadieni dle klienta) .mySlenky na SEDeVIaZAU.........ouvieiii i e
Celkovy vzhled, Gprava:...upraveny, viasy a Nnehty UPraveriBSie. .. ... ...ve i eeoieii s cee et e e ee e e e e e e e e e e ee e
Konstituce: ...normostenik........ Vyska: ...178 cm........... Hmotnost: .........69kg......... BMI: ...216...............
Védomi (GCS): 15 b. Pamét:  neporuSend zapomina ¢asténé zapomina Spatm si vybavuje staropanyt’
Chape myslenky a otazkypodstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmyBN0 N .........cccoeviiiiiieiin e e
Pozornost:  Umyslna neimysind stdla nestala je roztrzity/a jiné:
Orientace: vdase pln& orientovany/a casteéne dezorientovany/a

Vv prostoru plné orientovany/a castene dezorientovany/a

v 0sob pln& orientovany/a sasteéne dezorientovay/a

@ni kontakt:  udrzuje neudrzuje

Puls: frekvence ..... 78'...c.n.... pravidelnost .pravidelny.............cccoee e, kvalita ..plny, dol¥e hmatny.................
Dychani: frekvence ..19'........ pravidelnost .pravidelné................c..oe. kvalita ..cisté sklipkoveé..............oevenis
dychaci fenoményie........cccceeevennnen. kasele...........cooeeennn, SPULUM ..0E. et
kanyla: ne ano druh...................... datum zavedeni:............ccccoe..... odsavani: ne  ano
Krevnitlak: .........0200/75......ccccceiiiiiiiiiieii, Télesnateplota:...36,2 °C. i e e e
Periferni vstup: ne ano datum zavedeni: ...........Centralni vstup: ne ano datum zavedeni: ....................
Poloha:  aktivni pasivni A7 LLE =T -
Postoj:  vzpiimeny hemipareticky hemiplegicky SHNUIY e s

Chiaze: pfirozend ataxie kolébava  antalgickd kulhani  paretickd spastickd parkinsonskéa

Abnormalni pohyby: tremor choreatické atetoidni akineze tik  jiné ...
kiete  tonické klonické tonicko-klonické
Schopnost uchopit fredmét rukou, stisk ruky: ...achopu schopny, stisk fyziologiCKy............ocovii i

Klouby: omezeni pohybu ne ano zdiéeni ne ano deformity ne ano Svalovy tonus: snizeny zvySeny

Poruchy citlivosti: ~ parestezie anestezie hypestezie

(0101 oL AT =T 1 - = N o PSP UPPRR

KompPenzalni POMBCKY (JAKE): ../ e ettt e e et e e e et e e e e e e et et et e e e et e e e

Uroven solistaénosti (dle Gordonové): ..0. najistse 0. umytse Q. vykoupat se 0. oblécise Q. pohybovat se

Kuze: vlhkd sucha snizenyturgor ...... TYZIOIOGICKA. ..ot e e
barva fyziologickd bleda rubor icterus cyandéza akrocyan6za mramorovana pigmentace

zmeny: exantém petechie ekchymoézy, sufuze hematomy pajizévky jizvy exkoriace vesiculy
ulcus edémy

KozZni derivaty: ZmBNY @ QefEKly e, . ittt e e e e e e e e
Stav sliznic: razové bledé soor afty suché JING. o,
Riziko dekubitid (dle Nortonové): ...........350 ..., Dekubitus  ne ano (filoha hodnoceni dekulfij
StaV OPErANT FANY: .../t e e e e Posledni grevaz:..........cocoeveviveenne
Drendaz: ne ano jakai.........c.cccoiiieninnnn odkdy:....cooooviiiiiiinn mnozstvi sekwe...............ccceeeee.
Kize kortetin: beze zmn chladna bled4d cyanotickd Supinkova bez ochlupeni ulcerace

= 110 [V o (U o S UTR

Periferni pulzace: hmatna nehmatna
Edémy korgetin: ne symetrické asymetrické jednostranné DK P/L HKP/L  oboustranné nmekké tuhé
bolestivé  nebolestivé

Edém celého®la: negitomen anasarka Zily DK: Varixy N€  @N0 ..cccceeeiieeieiieiie e e ee e
Vyraz tvare: febrilis hippokratica myxedematosa tyreotoxica adenoida cushingoida parkinsonica ...fyz......
Zornice:  izokorické anizokorické midza P/L mydridza P/L reakce naty ne ano
Nos: bez vytoku sekrece: ¢ir4 hlen hnis krev

Dutina Ustni:  dasr zduelé zarudlé krvacivé nekrézy parodontdéza afty soor jazyk :vlhky, nepoviekly..
Chrup: zdravy sanovan kariézni bAU o] T o] (0] (Y- WO SRS OR
Zapach z ist: ne  po acetonu hnilobny foetor hepaticus po amoniaku jiNy ....cccoceeeeiviii i
Ret: plynula  zarazy dysartrie afazie senzoricka afazie motoricka dyslalie ..........cccccceens némy/a
Hlas: dysfonie afonie .........cccooiiiii i bez patologickych zBm..............coovi i,
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

PODPORA ZDRAVI
Mij zdravotni stav hodnotim jako:  dobry castene dobry naruseny Spatny
0SSR
Abych siudrzel/a zdravi: sportuji chodim na prochazky pracuji na zahrad
dodrzuji zdravou vyzivu  vyuzivam alternativni medicinu nic
L= TP PO PRPT PP
Koureni: ne ano: MNOZStVi ..., AODA oo
Alkohol: ne ano: druh: .o MNOZSIVI: oo frekvence........coocvviiiiicennenn,
Nemoci, Urazy majici vliv na sod. zdravotni stav......Depresivni stavy, které galy pred 17 lety..........oeviveivninnennnen.
Davam prednost:  lékaské péi ve zdravotnickém zézeni  |€Citelstvi (Jakému) ........covveiiriiiiiii i e,
jinym alternativnim metodam (JAKYIM) ... et e e et e e e e e e e e e e
Lékarska a oSetovatelska naizeni dodrzuiji: disledre  obtas nedodrzuji (Avod) .......cccoovviiiiieeiiiiiee e,
P¥#i¢iny sowasného onemockni: ..Posledni misic vyrazné zhorSeni depresi a pacietilzavazovat o sebevraZd..........

Pri objeveni sokasné nemoci jsem: navstivil/a Iék&e poradil/a se s jinymi zdravotnikyuZil/a I€ky (jaké) ................
LTSRS
Osobni prani tykajici se postup pri [é¢bé a zvladani zdravotniho stavu: informace  jiné:

VYZIVA

Stav vyzivy. normalni  obézni  kachekticky

Ubytek vahy za poslednich &sil ...ne.......... pribytek na vaze za poslednich égiwi ....ne..............
Dieta: ....4........... Chut:  NOMMAINT  NAIUSENA ...eeiiiiiiiiiiie et ettt e et e s bt e e seeeeetbe e s sbteessnbeee s
Dietni omezeni: ne L= Lo [o L OSSP PP PP PR
Zvlastnosti stravovani(zvyklosti, tradice, fISt): .. NEUAAVA . ..... it e e e e e eeeeens
Typicky denni piijem jidla: snidar svaina ohed svaina vecere 1. vecere
Pridavky: ne B0 Leiiiee ittt e e e e e e e et ——— 4111t te e e e e R at et te e e o ntbe et e e sagaaeeeeatbeaeeeeaannretaeeeannnreeeeeeaanre

Forma stravy: normalni kaSovitd tekutd Zpusob prijimani stravy: peros sondou pumpou
stomie

Schopnost najist se: sam/a u stolu v lazku spomoci  krmeni

Poruchy polykani: LT o T R PSSR
Paleni zahy ne ano

Prijem tekutin za24 h: <051 05-11 1-15I 15-21 2-251  jiné ...
Druh/mnozstvi:  ¢aj..300ml voda800ml min. vody........ pivo........ mléko..... kava300ml ovoc. $avy ...........
Pocit zZizrg: ano snizeny  nemam

Poranéni kiize a sliznic se hoji: dokre SPALE (PIOJEVY). i iiiiiiiiee e ettt ee ettt eeere e e s e st aa e e e e r e e e s et aae e e e e sareaeeas

VYLU COVANI A VYM ENA

Zpuasob mateni: samna WC s pomoci naWC v lizku permanentni katéty............. datum zavedeni.....................
Mikce: bez problém  ProbIEMY ........coiviiii e nasni maseni stomie
inkontinence: Cast&NA  UPINA  drUR oo
[010] 111 To1 | V2SRRI [EKY (JAKE) wovveeeieeiiiie et
Diuréza: ...neneii se.....ccceeeeennn. Primési mogi: krev  hlen TN
Stolice: pravidelna prajem (char.)......cccccceeeviinnnennn. zacpa (za kolik dni)............ inkontinence: cast&éna Uplna
SEOMIE....evieiie ettt e meteorismus flatulence hemeroidy
Doba vyprazdiiovani stolice:.1x2 deng, rano, véer.. barva:.....fyziologicka......PF¥imési: krev hlen jiné: ...........
Prostitedky k vyprazdiiovani:  1€KY .......ccccovveveiiiiiieeees e JINE et
Zvraceni: ne ano  CetnoSti.......cccvvvvieerernn, PEIMESI: .ot
Poceni: ne ano (KAY) «ocooevveevreeeriee e primérens nadnérné Odér:  ne ano
AKTIVITA-ODPO CINEK
Cvi¢im: pravidelrg okas necvisim TYP CVICENT: Lo e
Denni aktivity: domaci prace  nakupovani  prace okolo domu/bytu jiné: ........cccceeeiiiiieeeen.
Faktory branici télesné aktivité:  dusSnost svalové kece (kde) parézy/plegie (kde)
bolest  plicni onem. srde&ni onemocsni  onem. pohyb. Aparatu nezajem o pohyb. aktivitu
Volny ¢€as travim:  aktivre (jak)....... roznaseni prospekt..........cccoeevvveeennen. PASIVIE (JAK)...eeieeeeeeriierieee e
Spim: celou noc problémy s usinanim (kdy usinam) ........ budim se brzo a uz neusnu (kdy) druhé hodiéirana
budim se vnoci  frekvencel-2x. divod ..0ZKOSt, dEPreSE......c.icieiriiriieiieenee e zpoceny/a
spim ges den (kolik hod.)..........ccvvevinennnnn. spankova inverze: ne ano
Po probuzeni se citim: odpaaty/a nevyspaly/a rozlamany/a JINE: HUMENY...tiiiieiiie e
VY Y . ettt e———ee e —b et e e e e et ———e e e e ———eeeeaa ottt et e aaaaa——eaeeatheteeeeeanntLeeeee e et baeeeeeaaeaeeeanteeeeeeaattraeeeenanreees
Léky: ne ano (jaké, kolik, jak dloUNO, JAHASLO)........eeiuuiiiieiieiiie ittt ettt
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VNIMANI-POZNAVANI

Zrak: normalni zhorSeny P/L nevidomy/a
Kompenzaéni pomiicky: bryle ¢ocky protézy P/L
Sluch: v pa‘adku zhorSeny P/L neslysici Selest
Kompenzani pomiicky: ne ano P/L
Cich:  Dez problém  CRYDI  POFUCHA ...c.c.v. ettt emesam et eae st a et eaescassesessaensesanesesesesenenesssenenas
VNIMAN{ SEBE SAMA

Jsem: optimista pesimista pIng si divéiuji daveéiuji si mérg nedivétuji si
Spokojenost se svym vzhledem: spokojeny/a ¢asteéné spokojeny/a  nespokojeny/a
Pocity: strach (kdy)z neznamého prasidi  Uzkost (KAy) trVale........oooceeeiiieeiiiieeee e

hrév  (kdy) .pii konfliktu................ deprese (KAY)tVale.....ceee e
[Ofo =N oJelnur: g T Wole Ky o= VT | AN ) (0] o 0 = ot U PPUTPUPPRTNE

VZTAHY
Jsem: zanEstnany/d nezamdstnany/a inv. dichodce starobni dchodce student/ka jiné: ..........cccoociiiiiiinnnnn.
Rodinny stav:  svobodny/na Zzenaty/vdana rozvedeny/na vdovec/va  Bti (pocet a ¥k nejmladsiho):nema......
Bydlim: sam/a s partnerem s partnerem a&timi s cétmi s rodgi u pribuznych DD
L ET04: =Y | SR bezdomovec

Rodinné problémy :  ano ne
Reakce rodiny na onemoc#ni: zajem nezdjem ochota pomoci  JiNé: ......cceeviiiiiiiiiiienie
Clen rodiny, ktery je mi nejblize: ....... o1 o TR TR
Spokojenost se zawstnanim/Skolou:  spokojeny/a NeSPOKOJENY/A (BIM) ...eoriviiiiiiiieii e
Kontakty s lidmi: Casté ziidka jsem samotéa JINE: i
Chovani k lidem: asertivni pasivni agresivni pratelské
Propusténi planovéno do: doméciho prosedi zdizeni nasledné pé domova dchodd@  ..................
Pé&e po propusEni: nezajis¢éna ZajiSENA (KYM) ..LOAINOU...eiutiiiiieiee ittt
Vzajemna spoluprace a sokinnost se¢leny rodiny nebo doprovézejici osobou, pokud jeifitomna: ano ne

Jiné dilezité informace:..Z divodu zékazu navdt ve FNHK z epidemiologickychidrodi je s rodinou pouze v
tElEFfONICKEM KONTAKILL ... 1.t s

ETNICKA SPECIFIKA
Misto narozeni: .............cceeeeeenn CR...ovvvvrn.n. Délka pobytu v Ceské republice:...od narozeni......................
Rasa:...... UroPOIdNI. ...t e Narodnost: ...... COSKA. ..ot

Popis kultury k niz pat¥i: (zvyky, navyky, hodnoty, nazory, kulturni sankcea omezeni)

Pacient se hlasi k cirkvi Jehowgvira je pro g velmi dilezita. Pravidels chodi do sboru a do kosteRacient uvadi, ze
jeding vira mu brani v sebevragda proto se rozhodl pro hosSpitaliZacl..........ccuveeviriiiiieiiiie e e,
Komunikaéni proces:

Jazyk kterym hovo¥i: ...ceStina.... Dialekt: .../............ hovdi pres tlum@nika hovai prostednictvim rodiny
Timto jazykem hovaFi nejéastji: ~ doma V praci

Cesky hovdi:  plynule srozumiteld  nesrozumiteldy  vibec

Je schopertist nebo pséat Westiné? ANO  z&kladni slova NE

Znalost dalSich jazyli:  ANO (JAKYCN): ... ...t e NE
Zvlastnosti v neverbalni komunikaci: (gesta, postoj, pohyby rukou, pohledyPacient dopiuje sva slova gesty, mluvi
potichu, stidaw udrzuje @ni kontakt nebo se diva nailspred sebou a po MIStNOSEL......ccovve i i,

Odstup p¥i konverzaci, ktery pacientovi vyhovuje:  0-45cm  45-90 cm  vice nez 90 cm

Zvlastnosti v komunikaci: (pacient pouziva zdvibostni projevy typické pro jeho etnickou nebo kwiti skupinu, pacient se
vyhyba rekterym otazkam (jakym), konflikt vzniklyiprozhovoru, pacient projevuje vyraznou rasovouwbkikni identitu)
Pacient se nad3&hlasi k cirkvi Jehovay vyjadiuje spokojenost, Ze se o jeho problemati&kdo zajima, na otazky
odpovidé spiSe stroze, ale na problematiku spojenelio virou vede sam delSi monolagy.........c.oooeeviiiiiiiiiiieiinenes
Ekonomické zazemi:

Nejvyssi dosazené vathani: ............ sttedoSKoISKE.........cvvvveiiiens
Kdo zabezpéuje prijmy v rodiné: ...... pacient SAM.......c.oevvviveviiinanns
SEXUALITA
Sexudlni obtize: ne ano bez vyjadieni
Zeny
Menstruace: menarche .... pravidelnd nepravidelnd cyklus ........ (dny) bolestivd nebolestiva silna slaba
Antikoncepce: LTSI o To (7= 1< ) OSSP U

Klimakterické obtize: ne
Hormonalni 1é¢ba: ne ano

Muzi

Hyperplazie prostaty: ne ano

LEEDA: ..PROSTAMOL UNO B20IMIG: ttteeetteeeaereeauueeeaaneeeesseeeessseeaaseeaseeesssseaaaseeeesnsseesaseesensssessmmesaasesesnsseesasseessnseeeasseeanns
(O] 01=] = To] =TT PUPURTRTRTRTI
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ZVLADANI ZAT EZE — ODOLNOST WICI STRESU

Chovani:  asertivni  PasiVi  @gr@SIVNIT ..oooieee et et e e et e e et et e e e e e e

Napéti prozivam:  ¢asto (jakfasto): POMEINE NOUIE. .. ..uuiiiiiiiiiee e eeee e e e e s e e e s et e e e e s s ntseeeenareeas

Co ho vyvolava:  rodina Skola zangstnani okoli nemoc JINé: e
Co ho snizuje: relaxace koureni alkohol drogy 1EKY e jiné: ...kava............

Napéti snasim: lehce tezko

Vyrovnam se: rychle chvili mi to trva trva mi to dlouho

Stresové situace zvladam: sam/a s podporou rodiny

Strategie zVIAdani:....:0ZN0VOT V KOMUNEL........iiii oot eee e e e e e s et e e e e e e b eb e e e e ea s teeeanssseeeeeeasnssaeaeanans
Dilezité zmény majici vliv na soufasny psychicky stav...hospitalizace....................

ZIVOTNI PRINCIP
Ur¢ete paradi nasledujicich hodnot dle Vasich priorit: ....3. zdravi .2. rodina ...1.vira. ... prace .... penize ....

zdliby .... cestovani L= S SPPP SRR
Zivotni cile: .. uvadi, ze zadné nevidi, ale jeho kratkodobym cjkembavit se myslenek na sebevrazdu...........ccccovevennee.e.
SpirituéIni potieby (laska, nade, vira, odpustni, smysl Zivota, sréni) nechci se jimi zabyvat
Potfebuji: rozhovor s: lékaem sestrou piibuznymi  psychologem knézem jinou osobou
knihu jiné ....starST KeSanSKENO SHOLU.....icuiiiieiie et e e e e e e s e enneeeens
Néabozenska viraje:  dulezithd hodnota oktasné pdeba negemyslel/ajsem o tom  jiné: ......cccocoeeiiiiinnn.
Mé nabozenstvi pacienta vyrazny vliv na vztah ke zdvi, chorobé a jejim nasledkim? (ke smrti, chronickym
onemocgnim, vyuzivani oSébvatelskych a Iékakych praktik) ne ano .negijima krevni derivaty a transfuze.........
Sehravaji talismany a posvéatné ukony Ulohu v proceslééby?  Ne  ano .........cccoviiiiiiiiiiiiiiii
Jsem: katolik evangelik buddhista muslim jiné: ..cirkev Jehovova........cccccvevieveiiee i,
Né&bozensky kontakt nechci chci:  knéze pastora JINOU 0SODU: ..o
BEZPECNOST-OCHRANA

Alergicka reakce: nevyskytla se anov minulosti  anonyni  opakovag

pricina...pyl, roztasi, prach, broskve, vlaSskéarhy, SEROXAT, CHPTX....ccc.oviiriiiieerieeeeee e

charakter sSVedEni v Krku,0pUCKHIY JAZYK......eeviiiieeiie et ee et see e nneaeeenes

Iéky .CETIRIZIN-RATIOPHARM 10MQg L1-0-0.. .t et it et et e
Riziko infekce: LTSI Lo oI (V0T ) O PP P PP OPRR PRI
Zavrat’: ne ano
Riziko padii: LTSI =T g oI (4 Yoo ) U PPPR PRI

KOMFORT
Bolest: ne ano  viz. formul& Zaznam hodnoceni bolesti
Projevuje se fFislusnost pacienta k utité etnické a kulturni skupiné specifickou reakci na bolest nebo na fyzickou
neschopnost Bhem choroby?  ano (DOPISTE) .......ceiriie it e e e et e e e e aee s ne
Nauzea: ne ano
RUST A VYVOJ

Vv norne opozany regrese
nesounirny neprospivani

Poznamka: x modry (fyziologie, normagerveny (patologie, problém)
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Kod Oézgfoz voavti?sié Ur éujici znaky (UZ) Squyisej'ici faktory (SF) Definice OD Prijeti / neprijeti
diagnéza (OD) Rizikové faktory (RF) oD
g
00146| Uzkost Behavioralni: Neuwdomely konflikt Souhlasi Pirijeti OD
- dasledné prozkoumavanizakladnich hodnot nebo
situace a zvySena Zivotnich cih
ostrazitost Navyk na l¢iva
Afektivni: OhroZeni nebo z#ma:
- nejistota, obavy - v prostedi
- Uzkostlivost
Télesneé:
- poruchy spanku
Kognitivni:
- zapomstlivost
00070| Oslabené fizpusobeni | Jeiptvorbé optimalniho Nedostatek optimismu Souhlasi Pirijeti OD
zpiasobu sebekontroly v pieo
zdravi neusgsny
00095| Poruseny spanek Ma nespawviestre z rana Psychogenni: Souhlasi PrijetiOD
StZuje si, Ze si spanim - deprese
dostatén¢ neodpdaine - Uzkost
00150| Riziko sebevrazdy Nejsou uvedeny Verbalni: Souhlasi Pirijeti OD
- vyhroZovani sebezabitim
Psychologické:
- psychiatricka

onemocgni/poruchy
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00067

Riziko duchovni nouze

Nejsou uvedeny

Psychosocialni

- deprese

- Uzkost

- separace od podmych
systén

Souhlasi

Prijeti OD

00068

Ochota ke zlepSeni
duchovni pohody

Orientované na vlastni osobu
Touha po:
- miru/klidu
- prijeti
Orientované na jiné osoby
- preje si vzdjemnou
souinnost s duchovnimi
Orientované na vysSi moc
- klient se modliva
- referuje o mystickych
praktikach

Nejsou uvedeny

Souhlasi

P¥ijeti OD
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Kod

Ocekavany vysledek / cil

Osébvatelské intervence

Realizace

Vyhodnoceni oSebvatelské pée
studentkou a klientem

00146

Pacient bude po dobu hospitalizace
dostateén¢ informovan o svém
zdravotnim stavu Iékam a o
oSetovatelské pé sestrou
Pacient bude po dobu hospitalizace
dodrzovat Iébu
Pacient bude po dobu hospitalizace
dostatén¢ motivovan

Zajisti informovanost l1ékam

Informuj pacienta derino oSetovatelskée
P&

Podej lIéky dle ordinace |ék@a o¥f si, Ze
je pacient polknul a zapil

Kontroluj pacientovu €ast na skupinovyc
aktivitach

V piipad nezajmu zjisti ficinu a nabidni
pacientovi jiné moznosti, které ho budod
¢innosti motivovat vice

Pacienta jsem informovala o

pred sestrou
Sledovala jsem pacientovgast

hvliv na jeho psychiku
Pacient udava pocity pad
stejné, skupinové aktivity
Reodmita

podavani lék i nutnosti zapijet jeod lékde i vizité i o

na skupinovych aktivitach a jeji

[Pacient je dostataé¢ informovan

oSetovatelské pé& ze strany sestry
Pacient dodrzuje &bu

FPacient se dastni skupinovych
aktivit, které se na jeho psychice
zatim nijak neprojevily

Pacient udava, Ze je dosiaie
informovan |ék&éem a motivovan z
strany sestry, jen nenachazi sam
v sol& vnitini odhodlani &co menit
Dg. stale trva 27.11.(
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00070

Pacient si v pbehu prvniho tydne
0svoji rezim oddeni

Pacient se bude aktiyricastnit
komunity a skupinovycliinnosti

v prabéhu prvniho tydne hospitalizacq
Pacient se v fib¢hu prvniho tydne
seznami s kolektivem

Pouw pacienta o rezimu odteni a dennich
aktivitach specifickych pro psychiatrické
odckleni i o dobrovolné &asti a moznosti

Pacienta jsem informovala o
rezimu oddleni, dennich
aktivitach a zodpasdéla jeho

omluvy, kterou je vSak nutné konzultovatatdzky ohledd dobrovolné Gasti

lekarem

Informuj pacienta p.p. o z&nach

v harmonogramdinnosti

Zodpowz pacientovi pipadné otazky
Ucgastni se komunity a sleduj paciéwnt
VYVOj stavu

Sleduj pacieriiv zajem/nezajem o zapoj¢g
do kolektivu

na jednotlivychtinnostech a
moZznosti nevyjatbvat se

k probirané tématice

Zarovei jsem pacienta
upozornila, Ze je s@asti I€by se
do podobnyclinnosti aktivié
rdapojovat a dopotila mu
rozhovor s |ékiem

Z(castnila jsem se komunity a
prabézné béhem dne sledovala
pacientiv psychicky staa jeho
zapojeni do kolektivu

Pacient si v prbéhu prvnich dvou
dni zvyknul na rezim od#leni a
dodrzuje ho

Pacient se ¢astni komunity, kde s
aktivné zapojuje a skupinovych
cviceni, kde astava spiSe pasivni
Pacient se drzi dal od kolektivu,
pobyva spiSe v pokaoji

Pouze véer si sednul do haly a
sledoval stolni tenis

Pacient uvadi, Zze mu pozvolné
zapojovani do kolektivu vyhovuje

Dg. stéle trva 27.11.0

v

00095

Pacient bude spat v noci minint&est|
hodin

Pacient se po probuzeni bude citit
odpaaty

Podej pacientovi Iéky dle ordinace lé&a
Pow pacienta, iv pripad nespavosti i
kontrole zvedne ruku nebo jinak nazha
Ze nespi

Kontroluj pacienta od deseti§e&r do Sesti
rano kazdou hodinu

Sleduj subjektivni pocity po probuzeni
Informuj Iékae o nespavosti

Pacienta jsem pd@iia o hodire
vecerky, budéku, o kontrolach, a
Ze v ipadt nespavosti musi dai
pii kontrole najevo, Ze nespi
Pacientovi byly podany Iéky dle
ordinace lékge

Pacient byl v noci po hodin
kontrolovan a spal

Rano jsem se pacienta zeptala,

jak se vyspal (jak se citi)

Medikace podana dle ordinace
Pacient Sel spat po desaté hedin
jedenact hodin uz spal a vzbudil §
pied patou hodinou rano

Pacient se citil po probuzeni
unaveny

e

Dg. stéle trva 27.11.(
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00150

U pacienta nedojde po dobu
hospitalizace k sebepoSkozeni
Pacient si v prbéhu prvnich dvou din
zane psat denik

Pravidelr sleduj pacieritv psychicky stav
azaznamy v deniku

Informuj Iékae o znénach v psychice a
chovani naznaujici sklon k sebeposkoze

V prab¢hu dne jsem sledovala
pacienfiv psychicky stav
Doporwila mu zapisovat si své
nbocity do deniku, coz naslegn
ucinil

Pacient se neprojevoval Zadnyn
rizikovym chovanim

Pacient neudava vyrazné vykyvy
Vv psychice

Zminuje se, ze mysSlenky na
sebevrazdu stale trvaji, ale v niz§
mite

nPacient psal do deniku, kterydee
odevzdal

Dg. stéle trva 27.11.(

00067

Pacientovi bude poskytnuta duchovr

podpora dle moznosti odéni

iZjisti potrebu kontaktu sigdstavenym
sboru

Informuj pacienta o zakazu nagétve
FNHK z epidemiologickychivoda
Snaz se s pacientem naijfijgtelné
vychodisko (telefonicky kontakt)

Zeptala jsem se pacienta, jakoy
formu kontaktu by
uptednosiioval a zarove ho
informovala o zakazu nawstve
FNHK z

epidemiologickych tivoda
Pacient vyjadl pochopeni a
uvedl, Ze mu sta telefonicky
kontakt, ktery si sam zali

Pacient si zajistil telefonicky
kontakt se starSimigs’anského
sboru, ktery mu vyhovuje

Na osobnim kontaktu netrva

27.11.

D9

00068

Pacient bude ke konci hospitalizace
projevovat snahu zapojit se znovu do
béZného Zivotniho rezimu a vykonava

béZné denni aktivity

Sleduj procentualni vyhodnoceni Uzkost
deprese, smutku &ipmnych chvil

iz pacientova denniho monitoringu
Zamei se na ficinu procentualniho
zvySeni pijemnych chvil (az k &mu
dojde) rozhovorem s pacientem
Doporw pacientovi p.p. konzultaci

| Pacientovi jsem vysilila
hodnoceni monitoringu a jeho
presentaci ) komunit

Pacient vysetleni porozunil a
souhlasil s vyplanim

Pacient napsal monitoring, kde
popisuje suj psychicky stav stefh
Pacient vyuzil moznosti konzultag
s lékdem

s |ékaem

e

Dg. stéle trva 27.11.
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VySetirovaci metody:

KO+diferencial 25.11.09
Lymfocyty 0,221 181 (snizené)
Jinak v norng

Biochemie S 25.11.09
V normg

Biochemie U 25.11.09
pH 7,0 (zvySene)

LEU 1.10/1 (zvy3ené)
Jinak v norng

Hladina Lithia 25.11.09
V normg

Terapie (Ié¢ebny gipravek, davkovani, indikai skupina)

Peroralni Parenteralni Enteralni

CITALEC 20 3-0-0 neuziva neuziva
Antidepresivum

OXAZEPAM 0-0-0-1 21:30
Anxiolytikum

LITHIUM CARBONICUM 300 mg
Psychofarmakum 0-0-0-1

PROSTAMOL UNO 320 mg 0-0-0-1
Fytofarmakum, urologikum

NEUROL 1,0  0-0-0-1 21:30
Anxiolytikum, antidepresivum

CETIRIZIN-RATIOPHARM 10 mg
Antihistaminika, antialergika 1-0-0

SIMBICORT TURBUHALER
Antiastmatikum 0-0-0-1 vdech

Poznamky:

Pacient M.V. r. 1957, je hospitalizovan 4. detlg. smiSené a jiné poruchy osobnosti. Na
odcleni C je 2. denilozen z odéleni A. Pacient se & s depresi uz 17 let, v poslednim
meésici pocitil vyrazné zhorSeni stavu a sebevraZzedn&lenky. Pacient je chodici,
sokestainy. Dietacislo 4. L&ebny rezim dodrZuje, léky uzivaid® den se zdrZuje spiSe na
pokoji, kolektiv @iliS nevyhledava. Komunity a skupinovya@nnosti se tastni. Pacient
udava potize se spanim, ale spi v noci vic jak Bedin. FF: TK 110/75, P 79’, D 20, TT
36,2°C.

27.11. 2009
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Jméno a pFijmeni studenta/ky. Lenka KaraskovaRo¢nik, obor: 3.Bc.VS Datum: 1.1.2010

Jméno a Fjmeni (inicialy): ...L.M.H.............. VEK: ......... 1964, 45 |81t e
Povolani, vzdilani: ..prodejce potravin, zakladni Oddéleni, pokoj: ..FNHK, GMK, interni metabolicka JIP A ............

Datum pfijeti: ......1.1.2010...c.cccecveniennennnnn. Operalni VYKON: ... ..

Planované fFijeti: ano ne Pooperdni den: ... ..o

Hlavni diagnoza:

................ Hemorhagicky Sok s projevy multiorganového selhstaly po krvaceni ze subkardialnich varix...............

VedlejSi diagndzy: 1. ..jaterni cirh6za ethylické etiologie 2. ..encefalopathig..........ccovviiiiiiiiii i e,
Bilateralni, aspiréni bronchopneumonid. ...status epileptiCus...........cooveviiveiine i e,

Divod prijeti: (Vyjadieni dle KIEeNta) .NEIZE...... .. uu ettt e e e e e e

Konstituce: ...normostenik..........coovviveveninenenn. Vyska: ...168 cm... Hmotnost: ...75kg... BMI: ...26,57.................
..nelze posoudit
Védomi (GCS):...3b.Pamét: neporuSena zapomina c¢asténé zapomina Spatr si vybavuje staropanyt’

Chape myslenky a otazkypodstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmyano ne ..pacient v beztdomi..................

Pozornost:  Umysina neimysind stdla nestala je roztrzity/a jiné: nelze zhodnotit
Orientace: vdase pln& orientovany/a gasteéne dezorientovany/a

Vv prostoru plné orientovany/a casteéne dezorientovany/a.nelze utit

v 0sob pln& orientovany/a gasteéne dezorientovay/a

@ni kontakt: udrzuje neudrzuje..nelze

Puls: frekvence ..... 80'.....pravidelnost . pravidelny............c.cooeeeennee. kvalita ..slak v kubitt a na arteria poplitea...
Dychani: frekvence ..20'.. pravidelnost nepravidelné, afas apnoe pauskvalita .. sklipkové bilateralni vrzoty............
dychaci fenoményzoty... kaselne............... £ 01008 3 B = PP
kanyla: ne ano druh.TSK.........cccevinnenn. datum zavedenii.l.1Q.......... odsavani: ne  ano
Krevni tlak: ......... 95/50...hypotenze...............euee.e. Télesna teplota:...33,1 °C hypotermie........c..coovevviennnnn.
Periferni vstup:  ne ano datum zavedeni. .............. Centralni vstup: ne ano datum zavederi1.12.09
Poloha: aktivni pasivni 172810 1o T o - PP
Postoj:  vzpiimeny hemipareticky hemiplegicky strnuly WNEIZE
Chize: prirozena ataxie kolébava  antalgicka kulhani  paretickd spastickd parkinsonska
B 01 4= o To Yo 11 Lo 11 o PP
Abnormalni pohyby: tremor choreatické atetoidni akineze tik  JiNé ...
kiete  tonické klonické tonicko-klonické
Schopnost uchopit ffedmét rukou, stisk ruky: ................ neschopnost uchopit@dn®t rukou............cooeeeiveviennnn.n.

Klouby:  omezeni pohybune ano zdieni ne ano deformity ne ano

Svalovy tonus: sniZzeny zvySeny

Poruchy citlivosti:  parestezie anestezie hypestezie.nelze posoudit

(0101 o1 AT =T 1 - - N o PSSP
Kompenzani pomiicky (jaké): ..ne
Uroven solistaénosti (dle Gordonové): ..5. najist se 5. umyt se 5. vykoupat se 5. obléci se 5. pohybovat se

Kiaze: vlhka sucha snizenyturgor ...... TYZIOIOGICKA. ..ot e e e —————
barva fyziologickd bleda rubor icterus cyandéza akrocyan6za mramorovana pigmentace
zmeny: exantém petechie ekchymdzy, sufuze hematomy pajizévky jizvy exkoriace

vesiculy ulcus edémy..pavoukovité névy na hrudniku
Kozni derivaty: zmeény a defekty .nema...................

Stav sliznic: rizové bledé soor afty suché jinéi
Riziko dekubiti (dle Nortonové): .......14b............ Dekubitus ne ano (filoha hodnoceni dekuli

StaV OPEIENT TANY: ../ ettt e e e e Posledni revaz:..........ccvveeieeieniannn,
Drendz: ne ano jaka:..........ccocooviiiiiiiiiiiiiiinanns od kdy:............. mnozstvi seke...............cooeeinn.

KiZe kontetin:  beze zin  chladna bleda cyanotickd Supinkova bez ochlupeni ulcerace

Periferni pulzace: hmatna nehmatna.od arteria poplitea, arteria brachialis

Edémy kortetin: ne symetrické asymetrické jednostranné DK P/L HKP/L oboustranné nekké tuhé
bolestivé  nebolestivé

Edém celéhodla: negitomen anasarka Zily DK: Varixy N€  @N0 ..cccoeeeieeieeiiiiie e e e ee e

Vyraz tvare: febrilis hippokratica myxedematosa tyreotoxica adenoida cushingoida parkinsonica .fyz.

Zornice:  izokorické anizokorické mi6za P/L mydridza P/L reakce nato ne ano

Nos: bez vytoku sekrece: ¢ir4 hlen hnis krev

Dutina Ustni: dasw zduelé zarudlé krvacivé nekrézy parodontéza afty soor jazykvihky, nepoviekly
Chrup: zdravy  sanovan kariézni A0 o] a1 o] 0] (=Y. VRS
Zapach z Gst: ne po acetonu hnilobny foetor hepaticus po amoniaku jiny .srazena krev....................
Red: plynuld zarazy dysartrie afazie senzoricka afazie motoricka dyslalie nelze posoudit nsmy/a

Hlas: dysfonie afonie ...........ooooiiii i ....nelze posoudit (be2domi)........ccccceevviviieeeriiiiennnne
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

PODPORA ZDRAVI
Mij zdravotni stav hodnotim jako:  dobry ¢asteéné dobry naruseny Spatny
JINE: ...NEIZE POSOUIL....uviieiiiieiie e e ettt e e st re e e e srmre e e e s e e e e e e satbe e e e e s estbeaeeeessnnaes

Abych siudrzel/a zdravi: sportuji chodim na prochazky pracuji na zahrad

dodrzuji zdravou vyzivu  vyuzivam alternativni medicinu nic

(L= o To Y=Y ]¥ 4=T g o I o Lo [ To U SRR
Koureni: ne ano: MNOZStVi ..o ODA et e
Alkohol: ne ano: druhpivo; tvrdy alkoholmnozstvi:4-5(500ml);5-6 pandkfrekvencedenrs; prilezitostré

Nemoci, Urazy majici vliv na sod. zdravotni stav: chronicky alkoholisnus, cirhdza jater, portosysteébypertenze
Davam prednost:  lékaské péi ve zdravotnickém zézeni  |&itelstvi (jakému)kulturnim praktikam (vyvary z bylin)

jinym alternativnim metodam (JaKYM) ..o e e e e ..uvedeno rodinou
Lékarskéa a oSatovatelska na&izeni dodrzuiji: disledre  obias nedodrzuji (dvod) ....uvedeno rodinou..............
Pi¢iny sowtasného onemocni: ....opozdné vyhledani IEKBKE POMOCL......ccuviiiiiiiiiiiieiie e
Pri objeveni sokasné nemoci jsem: navstivil/a |lékée  poradil/a se s jinymi zdravotniky
uZil/a 1€ky (jaké) .....ccccvvieiiiiiiennnnn, JINE: L. RZP.iiii e
Osobni prani tykajici se postup pri [é¢bé a zvladani zdravotniho stavu: informace  jiné:
.roding
VYZIVA

Stav vyzZivy. normalni obézni  kachekticky

Ubytek vahy za poslednich &sioi ..ne............ piibytek na vaze za poslednich égiti ..ne................
Dieta: ..hladova.. Chut:  normalni  NaruSeNa .NeIZe POSOUDIL.......ciiiuiieieieierie e rteee e e e e eeee et eese e e sneee s eneeeesneeeeens
Dietni omezeni: ne oL a Lo o F= =T gL (T = 1 TR Y7 AV NS
Zvlastnosti stravovani(zvyklosti, tradice, fist): ...rodina NEUVAAI. .........oii ittt e e e
Typicky denni piijem jidla: snidar svaina oked svaina vedere II. vecere
Pridavky: ne - o ST ..doma
Forma stravy:  normalni kaSovita tekuta Zpusob pfijimani stravy: peros sondou pumpou stomie
Schopnost najist se: sam/a u stolu v lazku s pomoci  krmeni
Poruchy polykani: LT o Lo I T=T =T o o 1Yo 10 Lo [ A SRS
Paleni zahy ne ano..nelzeposoudit
Prijem tekutin za24 h: <051 05-11 1-151 15-21 2-251 jiné 3lavice...........
Druh/mnozstvi: ¢aj..0,51 voda.... min..... vody..... pivo.2,5l... mléko..... kava..... OVOC. $AVY ..o,
Pocit zizrg: ano snizeny  nemam..nelze posoudit
Poranéni kiize a sliznic se hoji: dokre SPALE (PIOJEVY). i iiiiiiiiee e ettt ee ettt eeere e e s e st aa e e e e r e e e s et aae e e e e sareaeeas

VYLU COVANI A VYM ENA
Zpiisob ma&eni: samna WC s pomoci naWC v lizku permanentni katét.:.16..... datum zaveden$1.12.09....
Mikce:  bez problém problémy .nelze posoudit (PMK)
inkontinence: ¢asténa  Uplna  druh

Stolice: pravidelna prijem (char.)melena. zacpa (za kolik dni)....... inkontinence: ¢asténa Uplna
£ 00) 1 1= T PPN meteorismus flatulence hemeroidy
Doba vyprazdiiovani stolice:..rizna. barvaicerna, dehtovita.. PFimési:  krev hlen jiné: .......ccccccvviieiiiiiiiiiee e
Prostiedky k vyprazdiovani:  1€KY ........ccccceciieeeeiiiiiiiee e JING e
Zvraceni: ne ano  CetnOSti.......ccccevvveeennne.nnd PFIMESI: .o
Poceni: ne ano (KAY) .ovevveeeiiiiiiee e, priméiens nadngrng Odér: ne ano
AKTIVITA-ODPO CINEK
Cvié¢im: pravidelrg obcas necvisim TYP CVICENT: ittt e
Denni aktivity: doméaci prace  nakupovani  prace okolo domu/bytu JiNé: ......c..oeeiiiiiiiiieii e
Faktory branici télesné aktivité:  dusSnost svalové kece (kde) parézy/plegie (Kde).......cccccovvuviereiiiecnnns
bolest plicni onem. srd&ni onemoc#ni onem. pohyb. aparatu nezajem o pohyb. aktivitu
Volny ¢as travim:  aktivig (Jak)......cccoeeiiiiiiiiiii e pasivig (jak)...televize, noviny...................
..uvedeno rodinou
Spim: celou noc problémy s usinanim (kdy usinam) ............ budim se brzo a uz neusnu (kdy) ..........ccu....
budim se vnoci  frekvence............ VAL e zpoceny/a
spim ges den (kolik hod.)..............c..... spankova inverze: ne ano ..nelze posoudit
Po probuzeni se citim: odpaiaty/a nevyspaly/a rozlamany/a  jiné: ...nelze zhodnotit..........ccceeeeeviciiieeccciiinenn,
A Y (o Lo [T g E= W =T U1V Lo | SRS UPURRRRRS
LéKy: ne ano (jaké, kolik, jak dIOUNO, JAIASTO) .......vviiiee i e ettt e e e et e e e e e sta e e e e e s e e e e e e nrraaeae s
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VNIMANI-POZNAVANI

Zrak: normalni zhorSeny P/L nevidomy/a

Kompenzatni pomicky: bryle ¢ocky protézy P/L

Sluch: v paadku zhorSeny P/L neslysici Selest

Kompenzatni pomicky: ne ano P/L

Cich: bez problém chybi porucha .....lvedEN0 TOTINOLL..........eviveeeeeeeieeeeee st seeee et eeet et s st n et st n s st enen e

VNIMANI SEBE SAMA

Jsem: optimista pesimista ping si davéiuji  daveéiuji si méré nediveruji si
Spokojenost se svym vzhledem: spokojeny/a casténe spokojeny/a nespokojeny/a
Pocity: strach (Kdy).......coooovvieeiiiiiiee e, Uzkost (kdy)
hrev  (kdy) oo deprese (kdy)
(OTo R =N o Tol a1 F: 1gF= WoTo Y = U oo PSSO PPRRN

..nelze zhodnotit

VZTAHY
Jsem: zangstnany/a nezandstnany/a inv. dichodce starobni échodce student/ka jiné: .
Rodinny stav: svobodny/na Zenaty/vdana rozvedeny/na vdovec/va Déti (poiet; vk nejmladSihoANO; nezus%no

Bydlim: sam/a s partnerem s partnerem a&timi s ctmi s rodgi u ibuznych DD

JINE ZATZENI: 1ot e s bezdomovec
Rodinné problémy : ano ne..uvedeno rodinou
Reakce rodiny na onemocéni: zajem nezajem ochota pomaoci JINE: (o
Clen rodiny, ktery je mi nejblize: ....... MANZEIKA....eee et
Spokojenost se zamstnanim/Skolou:  spokojeny/a nespokojeny/a (&m)
Kontakty s lidmi: casté ziidka jsem samota JINE: (o,
Chovani k lidem: asertivni pasivni agresivni pratelské
Propusténi planovano do: doméciho progedi  zaizeni nasledné pé  domova dchod@  ......ccccevveeiiiiiieneennen,
Pé&se po propusgni: nezajis¢éna ZajiSENA (KYM) ..LOAINOU...eiutiiiiieiee ittt
Vzajemna spoluprace a so€innost se€leny rodiny nebo doprovéazejici osobou, pokud jeifitomna: ano ne
Jiné dilezité informace:...Pacient bydli v byts manzZelkou adlimi..........ccooeviie it e e e e

ETNICKA SPECIFIKA

Misto narozeni: ...Vietnaml.. .......ovuninis e Délka pobytu v Ceské republice:..22 let...............
Rasa:...... MONQGOIoIANT......ooui Narodnost: ...... viethamska..........c.oooeieeiii i,

Popis kultury k niz pat¥i: (zvyky, navyky, hodnoty, nazory, kulturni sankcea omezeni)

Pacient narodnostrpati k viethamské kultte. Rodina je buddhistického vyznani, jsousilsiici. NaboZensky kontakt
nevyZzaduji, pouze sitgji mit moznost navdt a modlit S& Za PACIENTA. .. .....vvie it e e
Komunikaé&ni proces:

Jazyk kterym hovoii: ..cestina... Dialekt: ....../......... hovai pies tlum@nika hovai prostednictvim rodiny
Timto jazykem hovafi nejéastji: ~ doma V praci

Cesky hovdi:  plynule srozumiteld nesrozumitels  vibec ..nelze posoudit

Je schopertist nebo pséat Westiné? ANO  zékladni slova NE ..podle rodiny, v sotasné dob nelze posoudit
Znalost dalSich jazyki:  ANO (jaKych):.. VIEtNaMSTING. . ... .uuvuneen et ettt et ettt et e et e een e eeneenns NE
Zvlastnosti v neverbalni komunikaci: (gesta, postoj, pohyby rukou, pohledy)elze posoudipacient v bezsdomi..........

Odstup p¥i konverzaci, ktery pacientovi vyhovuje:  0-45cm  45-90 cm  vice nez 90 cm.nelze posoudit
Zvlastnosti v komunikaci: (pacient pouziva zdvibostni projevy typické pro jeho etnickou nebo kuiti skupinu,

pacient se vyhybagkterym otazkam (jakym), konflikt vzniklyiprozhovoru, pacient projevuje vyraznou rasovou

a Kulturni identitu) .0EIZE POSOUIL. ... iuun e et e et e e et e e et et e e e e e et e ree e et e e e eaaeanan

Ekonomické zazemi:

NejvysSi dosazené vatani: ............ zakladni........c.ooveieiiiiiens
Kdo zabezpéuje prijmy v rodiné: ...... pacient.........ccoevevenieenn,

SEXUALITA
Sexudlni obtize: ne ano bez vyjadeni..rodiny
Zeny
Menstruace: menarche.... pravidelna nepravid. cyklus ......... (dny) bolestivA nebolestiva silna slaba
Antikoncepce: L U (o I (11 - ) SRR PPRRNE
Klimakterické obtize: LTSI o [o FO T PP T PR OPPRPPPPTPPR
Hormonalni léba: ne  ano ...........cvvivnicninennd menopauza (0d KAY) w....ooeerie e
[ 0T > o] PP
Posledni preventivni gynekologicka prohlidka:..............c.oovcieiieiinns SamovySefovani prsi:  ne  ano
MuZi
Hyperplazie prostaty: ne ano
0= - OSSR
(00T £=To] - PP PPRURPPTI
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ZVLADANI ZAT EZE — ODOLNOST WICI STRESU

Chovani: asertivni pasivni agresivni ..N€IZ€ POSOUIL. ... ...uuieie et e e et e e e e e e
Napéti prozivam:  ¢asto (jakfast0): ..0€I1ZE POSOUIL......uiieiiiiiiiiiie et s ettt eer e e s e e e e st b e e e e s sataeeeeeesrneeaanens
Co ho vyvolava:  rodina Skola zangstnani okoli NEMOC  JiN&: oo
Co ho snizuje: relaxace koureni alkohol drogy léky ............. jiné:

Napéti snasim: lehce tézko

Vyrovnam se: rychle chvili mi to trva trva mi to dlouho ..nelze posoudit

Stresové situace zvladam: sam/a s podporou rodiny jiné:

Strategie zvladani:...podle rodiny roZNOVOV FOINE. .. ... .. .u it e e ermm e e e e e e sab e e e e s s sntaeaeeeanasreaaeeeas

Diilezité zmény majici vliv na soufasny psychicky stav...hospitalizace

ZIVOTNI PRINCIP

Ur ¢ete paradi nasledujicich hodnot dle Vasich priorit: ..... zdravi ..... rodina ..... vira ..... prace. penize ....
zaliby .... cestovani JINE NEIZE POSOUIL....eiiieiieiiee i ittt e e et seee e e e e e s st e e e e e stbeeeeessabasressennnneeessanreaeaaean
WA\ LTI o L= Y= P =S [1=1 11 R
SpirituéIni potieby (laska,nacje, vira, odpustni, smysl Zivota, sréni) nechci se jimi zabyvatpodle rodiny
Potfebuji: rozhovor s: lékaem sestrou piibuznymi  psychologem knézem jinou osobou

knihu jiné ...... rodina ZAd4 INfOrmace O [EHA. .........ccooi it e e
Né&bozenské vira je: dulezitd hodnota obdasna pdeba negemyslel/a jsem otom Jiné: .......cccoviiieiiiiniiienennen,

Mé nabozenstvi pacienta vyrazny vliv na vztah ke zdvi, chorobé a jejim nasledkim? (ke smrti, chronickym
onemocgnim, vyuzivani oSébvatelskych a Iékakych praktik) ne ano..Rodina by si v fipadt odreti orgérii nebo

jinych ¢asti €la prala jejich navraceni, pokud by pacient #elnaby s nimi mohl byt pgben..............ooooiiviiiinnn.
Sehravaji talismany a posvéatné ukony Ulohu v proceslééby?  Ne  @n0 ........ccoiviiiiiiiiiiii e
Jsem: katolik evangelik buddhista muslim  jiné: .....ccccoeviiiiiii e
Né&bozensky kontakt nechci chci:  knéze pastora  JiNOU 0SODU: ....c..eevriieeiireeeeiee e e
BEZPECNOST-OCHRANA
Alergicka reakce: nevyskytla se anov minulosti  anonyni  opakovag ..uvedeno rodinou
STl - D TSSO P PO PPPRPRP
(o] 0 F= T = 1= SRR UPRUPN
=T

Riziko infekce: ne ano (divod) ...centralni Zilni vstup ( dale CZV), TSK, PMK.......couviiiiiiiiiiiiiieiee
Zavrat: ne ano

Riziko padii: LRI T (o I (117 o ) PO T RPN
KOMFORT
Bolest: ne ano  viz. formul& Zaznam hodnoceni bolesti
Projevuje se fFislusnost pacienta k utité etnické a kulturni skupiné specifickou reakci na bolest nebo
na fyzickou neschopnost ghem choroby?  ano (POPISLE) ........cvveiiriiiie i e ne
Nauzea: ne ano
RUST A VYVOJ

Vv norne opozany regrese
nesounirny neprospivani

Poznamka: x modry (fyziologie, normagerveny (patologie, problém)
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Kod oézgi?oz \;)a\t/tzlnsall(é Ur ¢ujici znaky (UZ) So'uyisejll’ci faktory (SF) Definice OD Prijeti / neprijeti
diagnéza (OD) Rizikové faktory (RF) oD
g
00032 | Neefektivni dychani Zmy pravidelnosti rytmu vdechu a | Hypoventilace Souhlasi |[PFijeti OD
vydechu
00006 | Hypotermie dlesna teplota snizena pod normu | Onemockni nebo trauma Souhlasi Piijeti OD
Bledost Snizeny metabolismus
Cyanotické nehty na dolnich Inaktivita
korcetinach
Pomaly kapilarni navrat
00026| ZvySeny objem Prijem tekutin pevySuje vydej PoSkozené regutai mechanismy vodniho Souhlasi Pirijeti OD
télesnych tekutin | Zmény krevniho tlaku hospodéstvi v €le
Otoky, které mohou progredovat
v anasarku
00108| Deficit sebeé pri | Neschopnost: Percepni nebo kognitivni poruchy Souhlasi |Prijeti OD
koupani a hygieh - umyt si celédlo nebo jehaasti
- 0susSit se
00080| Neefektivni kebny | Rodina provadi nevhodréénnosti i | Konflikt v rozhodovani Souhlasi |[PFijeti OD
rezim rodiny naphovani citi Iécby nebo v ramci
prevence komplikaci onemaosri
svéhoclena
U pacienta doSlo k akceleraci
symptonii onemocgni
00035| Riziko poskozeni Nejsou uvedeny ¢)én

- vliv lidi nebo poskytovatél p&e
(nozokomialni nakazy)
- chemickeé vlivy (farmaceutické preparaty
Vnitini:

- tkanova hypoxie
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Kaéd Ocekavany vysledek / cil OSe&bvatelske intervence Realizace Vy,rlodnocem osa’covatelske
péce studentkou a klientem
00032 | Pacientovy hodnoty dechu budouNastav rezim ventilatoru a rozsah dechovgRezZim ventilatoru a rozsah Pacient exituje 3.1.10
rozmezi nastaveném na rezimu |frekvence dle aktualni ordinace léka dechové frekvence byl nastaven|a
ventilatoru dle ordinace Iék@apo | Kontroluj dechovou frekvenci (dale DF) a | ménén dle aktualni ordinace |éka
dobu hospitalizace saturaci a zapisuj je po hodido U pacienta byla sledovana DF a
Pacientova saturace neklesne po dokumentace dle ordinace Iéka saturace v hodinovych intervalech
dobu gipojeni na ventilator pod | Odséavej pacienta p.p. a zaznamenana do dokumentacg
90% U pacienta doslo v poslednich
Pacient bude mit po dobu osmi hodinach opakové&n
hospitalizace gichodné dychaci k zasta¥ obéhu, pro kterou byl
cesty opakovag kardiopulmonala
protrahovas resuscitovan
DalSi pfabeh hospitalizace byl
negiznivy a pacient exituje 3.1.10
poté, co se nepoti obnovit
obeh
00006 | U pacienta dojde ke stabilizaci |Zahaj aktivni zativani pacienta U pacienta doSlo k zahajeni Ohtev stop 1.1.10 ve 22:30

teploty aktivnim zativani na
36,5°C do 12 hodin

U pacienta dojde k vymizeni
cyandzy na periferii spolu

s obnovenim periferni pulsace dg
24 hodin (arteria radialis, arteria
dorsalis pedis)

Sleduj a zaznamenavejdsnou teplotu (dal
TT) a ostatni FF po hodin

Informuj Iékae pokud teplota dosahne 36,
°C

Zastav okev dle ordinace Iéka

Sleduj prokrveni periferii (pulsaci, barvu
teplotu) v pravidelnych intervalech, 2ny
hlas lékai

paktivniho zakivani ihned po
ordinaci lékae 13:30

51.1.10 ve 22:00 TT=37,0°C
zalrivani zastaveno dle ordinace
Obnoveni slabhmatné pulsace
1.1.10 ve 21:00, kapilarni navrat
periferii hranéni (3 sekundy) bez

Obnoveni periferni pulsace
1.1.10 ve 21:00

1.1.1

znamek perifernich embolizaci
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00026 | U pacienta dojde ke snizeni Sledu a zaznamenavej v hodinovych U pacienta byl sledovan a Bilance tekutin za 24 hodin
pozitivni bilance tekutin pod intervalech P+V tekutin a centralni vendzmnzaznamenan P+V po hodin —150 ml
4000ml za 24 hodin tlak (dale CVT) dle ordinace 24 hodinova bilance byla zapsana
Provel’ souet za 24 hodin a vysledek do dokumentace
zaznamenej do dokumentace Medikace podana dle ordinace
Podej medikaci dle ordinace léka |ékare 2.1.1
00108 | Pacient bude po dobu hospitalizaBPeovadj kompletni ranni hygienu ndiku |U pacienta nebyla provéda Pacient byl &istém poviléeni

¢isty v suchém povteeni
U pacienta nedojde ke vzniku
prolezenin po dobu hospitalizace

(dle ordinace Iéki®), p&€i o dutinu Ustni p.p
I béhem dne

Previékej celéidzko po ranni hygiehp.p. i
castji

Kontroluj a zaznamenavej odchod a form
stolice

Peiuj o okoli koneniku babynolem
Kontroluj celistvost pokozky
Promazavej pacientoviiki a zahyby
hydrat&nim krémem

Zajisti rezim aktivni antidekubitarni matraq
dle ordinace |éka

kompletni ranni hygienicka pé
podle ordinace Iéke

Luzko bylo geviékano dle
moznosti Bhem dne, pacient
inesngl byt ot&en dle ordinace
lekare

KuZze byla pravidelé& kontrolovand
a promazavana hydratam
krémem

Konetnik oSeten vzdy po odchod
istolice, ktera byla zaznamenana
dokumentace, babynolem
Pacient nepolohovan dle ordinac
lekare pouze na antidekubitarni

U pacienta nedoslo ke vzniku
prolezenin
Pacient exitoval 3.1.10

o C
o

matraci bez znamek prolezenin
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00080

S rodinou pacienta bude navazj
komunikace vhodnou formou po
piijmu pacienta

Doplnéni anamnézy od rodiny
prok¢hne do 24 hodin odipmu
pacienta

Rodina bude pravidetn
informovéna o pacient@v
zdravotnim stavu

Rodiré budou splany jejich
pozadavky tykajici se ¢y po
schvaleni lék&em

ngjisti, zda rodina pacienta hokio
vibec/dostaténé cesky nebo anglicky,
némecky

Zajisti tlumasnika p.p.

Navaz s rodinou komunikaci zvolenou
formou

Ziskej od rodiny dopkni pacientovi
anamnézy

Zajisti rozhovor s |éki@m

Informuj rodinu 0 moznosti navst
Zjisti, zda ma rodinadjaké specifické
pozadavky tykajici se postipécby a
hospitalizace pacienta

Rozhovorem s rodinnymi
prislusniky (manzelkou a dcerou
jsem zjistila, ze hovd
srozumitel’ ¢esky, dobe rozumi

vvvvv

a preferuji komunikaci
Od rodiny bylo ziskano dopini
anamnézyozhovorem s lékem a
byly informovény o pacientav
zdravotnim stavu

Rodina vyjadila prani, ze

v ptipad® odnimani orgaihnebo
jinych ¢asti tla vyzaduje jejich
navrat v pipad pacientova umrti
k moZznosti potbit ostatky
pohromad podle kulturnich
zvyku, které povazuji zaidezité
Rodina byla seznamena

S moznostmi navét, kterych
vyuZivala

S rodinou byla navazana
komunikace \&estirg

Rodina doplnila anamnestické
udaje

Rodina byla pravidekh
informovana o pacient@v
zdravotnim stavu

Rodina vyjadila prani vraceni
organi nebo jinychcasti tla

Vv pripadt Umrti pacienta

Pacient 3.1.10 umira, byla
natizena pitva, pokud doslo

k predani ¢éla se vSemi
odnatymi ¢castmi nelze posoudi

—
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00035

Pacient nebudéhem
hospitalizace poSkozen
medikamentozni tdbou,
zavleenim nozokomialni ndkazy
v souvislosti s epileptickym
zachvatem

K pacientovi pistupuj vzdy v ochranné
z&stie a rukavicich

Pti oSetfovani a manipulaci s invazivnimi
avstupy (CZK, TSK, PMK) dodrzuj zasady
aseptického oSvani

Kontroluj znamky za&tu v mist zavedeni
Pravidelrt sleduj a zaznamenavej FF po
hodint do dokumentace

Hlas lékai piipadné odchylky

Podej medikaci dle ordinace |éka

Sleduj giznaky p@inajiciho epileptického
zachvatu a ihned informuj léfa

U pacienta byly dodrZzovany
zasady bariérového ofevani a
aseptické postupypmanipulaci a
oSetovani invazivnich vstup

U pacienta byly sledovany znam
vzniku zartu v okoli jejich
zavedeni

U pacienta byly pravidethmeieny
a zaznamenavany FF s hodinovy
intervalem, odchylky hlaseny
lekari

Medikace podana dle ordinace
Byly sledovany projevy
pocinajiciho epileptického
zachvatu a nasazena odpovidaji

poSkozeni medikamentdzni
|&¢bou, zavléenim
nozokomialni infekce nebo
Ky souvislosti s epileptickym
zachvatem

Pacient exitoval 3.1.10

m

p
Cl
C

|é¢ba zkonzultovana s neurologe

m

U pacienta nebylo prokazano
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VySetirovaci metody:

Biochemie roz&fena S 2.1.10 KO 2.1.10

Glykémie 23:00 2,6 mmol/l (sniZzend) ERY 2,16'A@sniZené)
ALT 28,81 pkat/l (zvy3ené) LEU 27,26 . 181 (zvyZené)
AST 129,5 pkat/l (zvySené) HB 69 g/l (snizeny)

ALP 3,06 pkat/l (zvySené) HTK 0,21 (snizeny)

GMT 3,41 pkat/l (zvysene) Jinak v normg

Urea 23,9 mmol/l (zvy$end)

Kreatinin 377 pmol/l (zvyseny) Koagulace 2.1.10

Ca 1,62 mmol/l (snizené€) APTT 2,10 s. (sniZzené)

P 2,4 mmol/l (zvySeny) Quick 1,59 s. (snizeny)
Laktat 15,47mmol/l (zvyseny) inak v norng

K 7,30 mmol/l (zvySené)

Cl 118,0 mmol/l (zvy3ene€) Astrup 2.1.10

CK 143,0 pkat/l (zvysené) kompletni metabolicka acidéza

CKMB 4,93 pkat/l (zvysené)
CRP 21,70 mg/l (zvySené)
Jinak v normg

Urgentni endoskopicky zakrok 1.1.10
Zawr: oSeteni histoakrylem + provedena ligace jicnovych wvarix

EKG 3.1.10
Zawér: po kardiopulmonalni resuscitaci sinoventrikulayimus 122/min., QRS 0,08 — 0,10,
negativni T nad spodnicsiou

CT mozku 2.1.10
Zawér: potvrzen edém mozku

Terapie (Ié¢ebny gipravek, davkovani, indikai skupina)

FF po hodig

Glykémie 0-3-6-11-14-18-21

Krevni plyny, laktat 6-11-17-23

Alarmy monitoru: Tk 100-180/50-95, P 55-110/min, BB5/min, saturace 90%
Nitrob#isni tlak 6-18

CVT 6-12-18

Nepolohovat, neobracet, nemyt
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Parenteralni

NGS

NUTRIFLEX PLUS 2000 ml (parenterdlni vyziva
6:00-6:00

+ Thiamin 200 mg (vitamin (dale vit.) B1)

+ Fosf-Na 8,7% 80 ml

+MgS0O4 10% 30 ml

DLAKTULOZA sirup 15ml
7-11-17-23
Laxancium

F1/1 18 ml LD — cil MAP 65-70 Torr

+ Noradrenalin 2 ml (krystaloidni roztok +
sympatomimetikum)

6:00-6:00

ENTIZOL 250 mg thl. 7-11-17
23

Chemoterapeutikum,
imidazolovy derivat

F1/1 20 ml + HMR 20j dle glykémie
6:00-6:00 (krystaloidni roztok + kratkodob
pusobici insulin)

F1/1 50 ml + Helicid 200 mg (krystaloidni roztok
antacidum, antiulcerosum) 2,1 ml/h
6:00-13:30 (po dokapani ex)

+

NUTRAMIN VLI 500 ml 6:00-18:00, 18:00-6:00
(specialni aminokyselinovy roztok obsahujici
L-formy esenciélnich aminokyselin valin, leucin
isoleucin nejvhodgsich pro I€bu jaterni
encefalopatie)

GLUKOZA 5% 1000 ml 10:30-6:00
+ Thiamin 400 mg (krystaloidni roztok + vit. B1)

Hartmariiv roztok 1000 ml 10:30-11:30, 11:30-
13:30 (krystaloidni roztok)

NaCl 10% 50 ml LD 25 ml/h 14:00-6:00

F1/1 45 ml + Epanutin 250 mg (krystaloidni roztq
+ antiepileptikum) 4 mi/h 14:00-6:00

bk

F1/1 46 ml + Depakine 400 mg (krystaloidni roztok

+ antiepileptikum) 8,3 ml/h 19:10-7:00

F1/1 50 ml LD 25 ml/h 20:00-6:00
+ Thiopental 500 mg (krystaloidni roztok +
barbituratové celkové anestetikum)

NaHCG; 8,4% 200 ml 20:05-20:20

AMOKSIKLAV 1200 mg i.v. 6-14-22
Sirokospektré antibiotikum

HELICID 40 mg i.v. 6-18
Antacidum, antiulcerosum

KANAVIT 10 mg i.v. 10:00
Vit. K

CIPRINOL 200 mgi.v. 11-23
Fluorochinolové antibiotikum

FUROSEMID 60 mg 6-18
Kli ¢kové diuretikum

METRONIDAZOL 500 mg 6-18
Chemoterapeutikum

Léky pouzité pi posledni kardiopulmonalni
resuscitaci:

ADRENALIN 2 mg 3x (sympatomimetikum)
ATROPIN 1 mg 2x (anticholinergika, prokinetika|

CaCb10 ml
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Poznamky:

Pacient L.M.H. r. 1965 s negativnintedchorobim a anamnézou chronického abuzu
ethylalkoholu byl pijat 31.12.09 na interni JIP nemocnice Rychnov madznou pro
hemathemezu a melenu. Odtud byl 1.1.i€lgzen do FNHK na JIP GMK pro hemorhagicky
Sok vramci akutniho krvaceni ze subkardidlnichixwara nasledného multiorganového
selhani.

Hijat s €zkou hypotermii, okhow nestabilni s nutnosti aplikace katecholaimin
volumova resuscitace a naslédorovedena urgentni endoskopie s i&gin Zaludénich a
jicnovych varixi. Po vykonu trva akhova nestabilita i ip adekvéatni volumové resuscitaci je
velkd poteba katecholamin Pretrvala €Zk& porucha &domi a objevily se opakovan
epileptické zachvaty charakteru status epileptikégeny po dohod& s neurologem
(benzodiazepiny +fenitoin+ valproat). Nemocny ndsteuveden do thiopentalového komatu.
CT potvrdilo edém mozku, zahajena antiedematdzéthalé Retrvava &Zka metabolicka
laktatovd acid6za. V poslednich osmi hodinach opaké zastava &hu, pro ktery byl
pacient kardiopulmonaénresuscitovan. DalSi fibeh hospitalizace byl néfznivy a pacient
exituje v 5:30 dne 3.1. 2010 poté, co se neftmdabnovit okzh.

3.1. 2010
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Jméno a Fijmeni studenta/ky: Lenka KaraskovaRoénik, obor: 3.Bc.VS Datum: 7.2.2010

Jméno a Fijmeni (inicialy): ...M.N................. Vék: ......... 1959, 50 [BLa . vt e e e
Povolani, vzdlani: ..podnikatel, vysokoskolské Oddéleni, pokoj: PKN, Traumatologie, [.7........ooveriiieeiiiiie i,
Datum prijeti: ......4.2.2010........cccveviiiiinnns Operaéni vykon: Open Reduction Internal Fixation (dd&RIF) cerklaz
Planované [Fijeti: ano ne Pooperdni den: .0 ..o
Hlavni diagnéza:

................ Fractura patellae dexter (AAIE AX.). .. ...ttt e e e e et et e e e e e ert e ara s
Vedlejsi diagndézy: 1. ..HN zjiStna za hospitalizace.... 2 e e e

Konstituce: ...normostenik............................ Vy8ka: ...180cm.. Hmotnost: ..79kg... BMI: ...244... .. ...............

Védomi (GCS):..15 b.Pamét: neporuSenda zapomina cast&né zapomina Spati si vybavuje staropanyt’

Chépe myslenky a otazkypodstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmyBRN0 NE .....cccevieiiiiiiiee e
Pozornost:  Umysina neumysind stala nestala je roztrzity/a jiné:
Orientace: vcase pIné orientovany/a caste&ne dezorientovany/a

v prostoru pIng orientovany/a caste&ne dezorientovany/a

v 0sob pln& orientovany/a sasteéne dezorientovay/a

@ni kontakt:  udrzuje neudrzuje

Puls: frekvence ..... 87'.....pravidelnost . pravidelny............c.....ooee. kvalita ..plny, dolfe hmatny.......................

Dychani: frekvence ..21'.. pravidelnost .pravidelné.......................... kvalita ..gisté, sklipkové............covviiiin s
dychaci fenomémge...... kaSelne............... LS LU0 0 T
kanyla: ne ano druh.......ccccccovinnne. datum zardd..............cceeeennnn odsavani:ne ano

Krevni tlak: ......... 135/15...diastolickd hypertenze........................ Télesna teplota:...36,5 °C...ocevennennnnn.

Periferni vstup: ne  ano datum zavedeni:6.2.10..... Centralni vstup: ne ano datum zavedeni: ..................

Poloha: aktivni pasivni vynucena ...klidovy rezim pravé dolni kafetiny (dale PDK)................ccune.

Postoj:  vzprimeny hemipareticky  hemiplegicky SUNUIY oo

Chize: prirozena ataxie kolébava  antalgicka kulhani  paretickd spastickd parkinsonska

Abnormalni pohyby: tremor choreatické atetoidni akineze tik JING
kiece  tonické klonické tonicko-klonické
Schopnost uchopit ffedmét rukou, stisk ruky: ...uchopu schopny, pevny Stisk.........cooviiiiii i

Klouby: omezeni pohybune ano zdieni ne ano deformity ne anopately PDK

Svalovy tonus: snizeny zvySeny

Poruchy citlivosti:  parestezie anestezie hypestezie

(010} o1 T =T (1 < - T o [ OO UPPOTOPPT TP OPRRUPOPRP
Kompenzaéni pomicky (jaké): ..ortéza, francouzské berle (dale FB)..... ..o i
Uroveii sokéstaénosti (dle Gordonové): ..0. najist se 0. umytse 1. vykoupat se 0. obléci se 1. pohybovat se

Kize: vlhkd sucha snizenyturgor ...... TYZIOIOGICKAL ..t e e e e e e e
barva fyziologickd bleda rubor icterus cyan6za akrocyan6za mramorovand pigmentace
zmeny: exantém petechie ekchymdzy, sufuze hematomy pajizévky jizvy exkoriace

vesiculy ulcus edémy
Kozni derivaty: zmeény a defekty .nema...................

Stav sliznic: razové bledé soor afty suché jinéi
Riziko dekubita (dle Nortonové): ...........30b........ Dekubitus ne ano (filoha hodnoceni dekufiit
Stav operani rany: ...hoji Se per Primaml........c.eereiriie i Posledni grevaz:...7.2.1Q.................
Drenaz: ne ano jaka:..redoniv drén (daleRD)...... od kdy:..6.2.1Q.. mnoZstvi sekretu:.................cc.......
Kuze kortetin:  beze zmin chladna bleda cyanotickd Supinkova bez ochlupeni ulcerace

= L1010 |V o] (1] o PRSPPI

Periferni pulzace: hmatnd nehmatna
Edémy kongetin: ne symetrické asymetrické jednostranné DK P/L HKP/L oboustranné mekké tuhé
bolestivé  nebolestivé

Edém celého&la: negitomen anasarka Zily DK: Varixy NE @8N0 .......coeeiiieiieeeeiie e
Vyraz tvare: febrilis hippokratica myxedematosa tyreotoxica adenoida cushingoida parkinsonica .fyz..........
Zornice:  izokorické anizokorické miéza P/L mydriaza P/L reakce nato ne ano

Nos: bez vytoku sekrece: ¢ira hlen hnis krev

Dutina Gstni: dasi zdwelé zarudlé krvacivé nekrézy parodontdéza afty soor jazykvihky, nepovlekly
Chrup: zdravy  sanovan kariézni 48] o] a1 o] o) (=Y. VSRS
Zapach z Gst: ne po acetonu hnilobny foetor hepaticus po amoniaku  jiNY ......occoeviieiiiiiii i
Ret: plynula zarazy dysartrie afazie senzoricka afazie motorickd dyslalie ..................... némy/a
Hlas: dysfonie afonie ... bez patologickych zBm........c.ccoooiiiiiiiiii
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

PODPORA ZDRAVI
Mij zdravotni stav hodnotim jako:  dobry ¢asteéné dobry naruseny Spatny
L0 SR
Abych siudrzel/a zdravi: sportuji chodim na prochazky pracuji na zahrad
dodrzuji zdravou vyzivu  vyuzivam alternativni medicinu nic
L= PP PSP RPT PP
Koureni: ne ano: MNOZStVi ..., AODA oo
Alkohol: ne ano: druh: pivo; vodka.....mnozstvil-2x(500ml); 1-3 panakfrekvence: 1-2x tydre..............
Nemoci, Urazy majici vliv na sod. zdravotni stav: ...pad na Koleno PDK.........coooiiiiiiiiiie e
Davam prednost:  lékaské péi ve zdravotnickém zézeni  1€Citelstvi (JaKEmU) .....cooeviviiiiiiiii e e,
jinym alternativnim metodam (JAKYIM) ... et e et e e e e e e e e e e
Lékarska a oSetovatelska naizeni dodrzuiji: disledre  obias nedodrzuji (Avod) .........coccvvvieeeiiiiiiieee e
PFi¢iny sowtasného onemocni: ....alkohol, pad Na KolENO POK ........iiiiiiiiiieiie e
Pri objeveni sokasné nemoci jsem: navstivil/a léké&e  poradil/a se s jinymi zdravotniky
uzilla léky (jaké) .....cccoevvriieiiiiiienns JINE: LRZP.iiiiiiii e
Osobni prani tykajici se postuph pri [é¢bé a zvladani zdravotniho stavu: informace  jiné:
VYZIVA
Stav vyzivy. normalni obézni  kachekticky
Ubytek vahy za poslednich &sioi ..ne............ piibytek na vaze za poslednich égiti ..ne.................
Dieta: ....3........... Chut:  NOMMAINT  NAIUSENA ...eiiiiiie ettt et e e s e e e s re e e entee e eneeeeseneneseeeeeneeeesnneeenn
Dietni omezeni: ne = o PR
Zvlastnosti stravovani(zvyklosti, tradice, fISt): ...NEUVALL. ... ...oe it
Typicky denni piijem jidla: snidar svaina oked svaina vecere II. vecere
Pridavky: ne o TS
Forma stravy:  normalni kaSovita tekuta Zpusob pFijimani stravy: peros sondou pumpou stomie
Schopnost najist se: sam/a u stolu v lazku spomoci  krmeni
Poruchy polykani: 0T T - T o T PSP
Paleni zahy ne ano
P¥ijem tekutin za 24 h: <051 05-11 1-151 15-21 2-25I JINE o
Druh/mnozstvi:  ¢aj..0,51 voda.... min0,5... vody..... pivo.1l.. mléko..... kava..... OVOC. $AVY ....ovvviiiiieeees
Pocit zZizrg: ano snizeny  nemam
Poranéni kiize a sliznic se hoji: dokre SPALE (PIrOJEVY). . iiiiiiiie e e ettt ettt eeeee e e s e et a e e e et r e e e s et aae e e e e s areaeeas
VYLU COVANI A VYM ENA
Zpisob maeni: samna WC s pomoci naWC vlizku permanentni katéty.:........ datum zavedeni:
Mikce:  bez problém  ProblEMY ..ot
inkontinence: CASt&NA  UPINA  drUN ..o e
pormicky...moEoVA [ANEV........cceevriiiiiee e Iéky (jaké)
Diuréza: ...nentii se........cocueeee. Piimési moti:  krev  hlen JINE. e e
Stolice: pravidelna prijem (char.)......cccccoe.. zacpa (za kolik dni)....... inkontinence: ¢asténa Uplna
SEOMIE. ... e meteorismus flatulence hemeroidy
Doba vyprazdiovani stolice:....1x/2 dny, rana.... barva:..fyziologicka... PFimési: krev hlen jiné: ..........cccceee..
Prostiedky k vyprazdiovani:  1€KY ........cccccoocviieeeeiiiiiiee e JING e
Zvraceni: ne ano  CetnoSti.......ccccevvieeernn.nnd PFIMESI: .ot
Poceni: ne ano (KAY) .evevveeiviiiiiee e priméiens nadngrné Odér:  ne ano
AKTIVITA-ODPO CINEK
Cvié¢im: pravidelrg obas necviéim TYP CVICENI: ittt e
Denni aktivity: ~ domaci prace  nakupovani  prace okolo domu/bytu JiN€: ........ocociveiiiiiiiiie e
Faktory branici télesné aktivité:  duSnost svalové kece (kde) parézy/plegie (Kde)........cccoervieneeninennne
bolest plicni onem. srd&ni onemoc#ni onem. pohyb. aparatu nezajem o pohyb. aktivitu
Volny ¢as travim:  aktivig (Jak)......cccooeiiiiiirie e pasivig (jak)...televize, noviny...................
Spim: celou noc problémy s usinanim (kdy usinam) ............ budim se brzo a uz neusnu (kdy) ..........ccu....
budim se vnoci  frekvence............ VAL e zpoceny/a
spim ges den (kolik hod.).................... spankova inverze: ne ano
Po probuzeni se citim: odpataty/a nevyspaly/a rozldmany/a  JiN€: .....ccccciiiiiiiiiie i
VY Y . e e e e e e et e e e e e nbbe e e e eeteeeaaeannes
LéKy: ne ano (jaké, kolik, jak dIOUNO, JAIASTO) .......vvviieeiiiieii ettt et ae e e e e et e e e e e st be e e e e s snre e e e e nrraaeaa s
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VNIMANI-POZNAVANI

Zrak: normalni zhorSeny P/L nevidomy/a
Kompenzatni pomicky: bryle ¢ocky protézy P/L
Sluch: v paadku zhorSeny P/L neslysici Selest
Kompenzatni pomicky: ne ano P/L
Cich:  Dez ProblémM  ChYDI  POMUCNA .......e vttt cemmm ettt ettt et ettt et e e et et ee et et et e ennns
VNIMANI SEBE SAMA
Jsem: optimista pesimista ping si davéiuji  daveéiuji si méré nediveruji si
Spokojenost se svym vzhledem: spokojeny/a casténe spokojeny/a nespokojeny/a
Pocity: strach (kdy)..neznaméykony........ Uzkost (kdy)
hrev  (kdy) .kdyZ nevi, co seqe.. deprese (kdy)
[Ofo =N oJolnar: 1aT= Wolo Ky o= Ul | N 1) (0] o 0 = ot PP OPUPPRRNE
VZTAHY
Jsem: zangstnany/a nezandstnany/a inv. dichodce starobni échodce student/ka jiné:
Rodinny stav: svobodny/na zZenaty/vdana rozvedeny/na vdovec/va Déti (pocet; vk nejmladsiho):1; 20 Iet ........
Bydlim: sam/a s partnerem s partnerem a&timi s ctmi s rodgi u ibuznych DD
JINE ZATZENI: 1ot e s bezdomovec
Rodinné problémy : ano ne
Reakce rodiny na onemocéni: zajem nezajem ochota pomaoci JINE: (o
Clen rodiny, ktery je mi nejblize: ....... MANZEIKA....eee et
Spokojenost se zamstnanim/Skolou:  spokojeny/a nespokojeny/a (&m)
Kontakty s lidmi: casté ziidka jsem samota JINE: (o,
Chovani k lidem: asertivni pasivni agresivni pratelské
Propusténi planovano do:  doméciho progedi  zaizeni nasledné pé  domova dchod@  ......ccccevveviiiiiieneennen,
Pé&se po propusgni: nezajis¢éna ZajiSENA (KYM) ..LOAINOU...eiutiiiiieiee ittt
Vzajemna spoluprace a so€innost se€leny rodiny nebo doprovéazejici osobou, pokud jeifitomna: ano ne
Jiné dilezité informace:...Pacient bydli v byts manzelkou a doSIDU dCErOU.. ... .cvveiiiit i e
ETNICKA SPECIFIKA
Misto narozeni: ...RUSKO, MOSKVa...........uvuuiuniiniiniiniinneans Délka pobytu v Ceské republice:...8 let.............
Rasa:...... EUIOPOIANI. ...t e e Narodnost: ...... FUSK& . ..o e

Popis kultury k niz pat¥i: (zvyky, navyky, hodnoty, nazory, kulturni sankcea omezeni)

Pacient narodnostrpati k ruské kultiie, je &fici, hlasi se k Pravoslavné cirkvi. Pacient neuzadhé specifické
pozadavky tykajiCi SE Y @ NOSPItAIIZACE. ... ..u ittt e e e e e e e e e s
Komunikaé&ni proces:

Jazyk kterym hovo¥i: ..cesStina.... Dialekt: .../............ hovdi pfes tlum@nika hovai prostednictvim rodiny
Timto jazykem hovaFi nejéastji: ~ doma V praci

Cesky hovdi:  plynule srozumiteld  nesrozumiteldy  vibec

Je schopertist nebo pséat Westiné? ANO  z&kladni slova NE

Znalost dalSich jazyki:  ANO (JaKYCN):.. FUSTING ... . NE
Zvlastnosti v neverbalni komunikaci: (gesta, postoj, pohyby rukou, pohledyPacient ma i rozhovoru sklognou hlavu,
neudrzuje oni kontakt ani fi ZVEISENT OOSTUPLL ... ..cuiu et et et et e e e e et e e et e e e e e e e et e e et e e aan e araaees
Odstup p¥i konverzaci, ktery pacientovi vyhovuje:  0-45cm  45-90 cm  vice nez 90 cm

Zvlastnosti v komunikaci: (pacient pouziva zdvibostni projevy typické pro jeho etnickou nebo kuiti skupinu,

pacient se vyhybaskterym otazkam (jakym), konflikt vzniklyiprozhovoru, pacient projevuje vyraznou rasovou

a kulturni identitu) . Pacient fisobi zdrzenli¥, mluvi potichu, coz je typické pro tuto kulturii ppzhovoru v pitomnosti

(o Fo TR (ol g oS o] oI (o F= el 1< VPP
Ekonomické zazemi:
NejvysSi dosazené vatani: ............ vysokoSkolské.................
Kdo zabezpéuje prijmy v rodiné: ...... pacient.........ccoevevenieenn,

SEXUALITA
Sexudlni obtize: ne ano bez vyjadeni
Zeny
Menstruace: menarche.... pravidelna nepravid. cyklus ......... (dny) bolestiva nebolestiva silna slaba
Antikoncepce: ne ano (jaka)
Klimakterické obtize: LTSI 1 [o T OO PPTR PP PPPPPRTN
Hormonalni lééba: ne  ano ..........cccociicveeeiiiiinnne.n menopauza (od kdy) :
(0] 0] = To] =TT PTPPN
Posledni preventivni gynekologicka prohlidka:................oovvievieiinns SamovySefovani prsi:  ne  ano
MuZi
Hyperplazie prostaty: ne ano
=T o= PR PU PR PPPPPRPN
(0T = o] PP PPPPPOt
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ZVLADANI ZAT EZE — ODOLNOST WJC| STRESU

Chovani: asertivni pasivni agresivni ..po operaci agresivni Chovani............coovi i e,
Napéti prozivam:  CastO (JAKEASIO): ..0DCAS ... uuiiii ettt e e et e e e e et be e e e e e s e e e e e ebareaeeenarreaaas
Co hovyvolava:  rodina Skola zangstnani okoli nemoc  jiné: .........cceeueennn.

Co ho snizuje: relaxace koureni alkohol drogy €KY ..o JINE: (o
Napéti snasim: lehce t&zko

Vyrovnam se: rychle chvili mi to trva trva mi to dlouho

Stresové situace zvladam: sam/a s podporou rodiny jiné:

Strategie zvladani:...jde do hospody nebo si da ,panaka VOGKY.:.........ccuiiiiiieiiei et
Diilezité zmény majici vliv na soufasny psychicky stav:..hospitaliZace..........ccooueiieiiiiiiiiiii e

ZIVOTNI PRINCIP
Ur¢ete paradi nasledujicich hodnot dle Vasich priorit: .2. zdravi .1. rodina ..3. vira .5. prace ..4. penize 6.

zaliby .... cestovani jiné
Zivotni cile: .UZAravit SE.......c.ceeeivieiii e
Spiritualni potieby (laska, nade, vira, odpustni, smysl zivota, sméni) nechci se jimi zabyvat
Potiebuji: rozhovor s: lékaem  sestrou piibuznymi  psychologem knézem jinou osobou
KNINU  JIN@ <ttt h et sa e e e b e e ek bt e e ab e e e h b et e ettt e e te e e n b e e e e
Nabozenska vira je: dulezita hodnota ob¢asna paeba negemyslel/ajsem otom jiNé: ......ccoooeeeiiiiieieeeiiiiieeeenn,
Ma ndbozZenstvi pacienta vyrazny vliv na vztah ke zavi, chorobé a jejim nasledkim? (ke smrti, chronickym
onemocknim, vyuzivani oSébvatelskych a lékakych praktik) ne ano.............cocoiiiiiiiii e,
Sehravaji talismany a posvatné ukony Ulohu v proC@sléCby?  NE  AN0 ...oviviieiiiit e e e
Jsem: katolik evangelik buddhista muslim jiné: ..Pravoslavna cirkev
Nabozensky kontakt  nechci chci:  knéze pastora  JiNOU OSODU: .....uviieiiiiiiiieee et s e eveeae e
BEZPECNOST-OCHRANA

Alergicka reakce: nevyskytla se anov minulosti anonyni  opakovag

PEGINA. . PENICILIN ... oottt ettt e e et e e e e e e e et et e e e s s abbeaeaeeassnsseeeeennneeean

charakter ViyrazKa, OtOK KIKU.......uuiiiiiieiie et e e e et btr e e e e e e eeeeessbaeeeaeas

=T QPP PP
Riziko infekce: ne  ano (divod) ...PZV, RD, OPEIENT TANG. . ..... v eeeeiieeieeeteeeee et eeeteseete sttt evesteseeae e
Zavrat’: ne ano
Riziko padii: ne ano (divod) ...porucha hybnoSti PDK . ....cooiiiiiiiiec e

KOMFORT
Bolest: ne ano  viz. formul& Zaznam hodnoceni bolestii{lBha B, Tabulka 2, s. 54, 55)
Projevuje se fFislusnost pacienta k utité etnické a kulturni skupiné specifickou reakci na bolest nebo
na fyzickou neschopnost Ehem choroby?  ano (POPISIE) ....cviveie it e e e ne
Nauzea: ne ano
RUST A VYVOJ

v norne opozany regrese
nesourdrny neprospivani

Poznamka: x modry (fyziologie, normagerveny
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Zvazovana L N i
Kéd | oSefovatelska Ur &ujici znaky (UZ) SF;’.“.‘:('S‘?J,'C' faktory (SF) Definice OD | "TUeti / neprijeti
diagnéza (OD) izikove faktory (RF) oD
g
00126 | Deficitni znalost Howbo nedostat:é znalosti Nedostatek orientace v nove, problexdti Souhlasi Pirijeti OD
zalezitosti a nedostatek zkuSenosti
00085 | ZhorSena Omezeny rozsah pohybu Predepsana omezeni pohybu Souhlasi Pirijeti OD
pohyblivost Zmeny chize (zpomaleni) Muskuloskeletové poskozeni
00016 | Porusené Nenalezeni UZ Nesouhlasi ([Nepiijeti
vyprazdiovani mai oD
00120 | Situané snizena |ScEluje, ze sovasna role zhorSuje jehd-unkini poskozeni (pohyblivost PDK) Souhlasi Pirijeti OD
sebelcta sebehodnoceni Zména v socialni roli (pacient)
00004 | Riziko infekce Nejsou uvedeny Invazivni pohagy (PZV, operani rana, RD) Souhlasi Pirijeti OD
Nedostaténé znalosti 0 zamezeni vlivu patoger
00084 | Hledani zdravého |Klient ma nedostatek znalosti o Autorka neuvadi Souhlasi |P¥ijeti OD

Zivotniho stylu

podpde zdravi
Preje si |épe ovladat své vlastni zdra

v
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Kod Ocekavany vysledek / cil Osébvatelské intervence Realizace Vyvhodnocem osﬁbvatelske
péce studentkou a klientem
00126 | Pacient bude dostéte Zajisti informovanost Iékam Pacienta byl pravidetn Pacient je dostate¢

informovan o svém zdravotnim
stavu lékéem a o oSébvatelske
¢innosti sestrou po dobu
hospitalizace

Pacient bude aktivnklast otazky
Pacientiv strach z neznamych
vykoni bude zmiran podanim
informaci gred jejich provedenim
Pacientovi pipadné projevy h¥vu
budou zmirgny podanim informad
(p.p. doplnim medikace dle
ordinace |ékee)

Pacient bude dodrzovatkEbna
opateni po dobu hospitalizace

Informuj pacienta derino oSetovatelské
¢innosti a vykonech, které @jrbudou
provadgny

Dej pacientovi prostor pro jeho otazky
Ujisti se, Ze odpoddi porozungl (kontrolni
otazkou)

Sleduj pacieniv psychicky stav (fpadné
projevy hrévu a agrese)

Zjisti priciny (agrese, h#vu) i jejich
ivyskytu a snaz se je zmirnit

Informuj Iékde v gipads nezvladnuti
situace rozhovorem a podej lIéky dle ordin
Sleduj zda pacient dodrzuje&bné opdeni
(p.p. upozorni na chyby a dapihformace)

informovan o oSébvatelskych
cinnostech, které uénbyly
provadny

Pacient byl informovan Iékam o
svém zdravotnim stavu agmehu
lécby

Pacient kladl otazky, které mu by
zodpowzeny a odpogdim
porozungl

Léky podany dle ordinace léiea
Pacientiv psychicky stav byl
stabilni bez projevagrese, h¥vu,
strachu a Uzkosti

Pacient byl pkbéZzn¢ kontrolovan g

|

dodrzoval I€ebn& opaeni

informovan sestrou i Iékam
Pacient uvadi spokojenost
S mnozstvim podanych
informaci

Pacientv strach byl zmirén
Psychicky stav byl stabilni
Pacient dodrZuje &&bné
opateni

8.2.10
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00085

Pacientova bolest bude do koncs
hospitalizace snesitelna (VAS 1-3
U pacienta nedojde k porari
v dusledku medikace nebo
porusené hybnosti PDK po dobu
hospitalizace
Pacient bude do dvou dlischopen
dojit se vymgit na toaletu
Pacient bude pouzivat do dvouid
mocovou lahev pouze v noci p.p.
Pacient zvladne do dvou dlchizi
po chodls na FB
Pacient bude dost&t® motivovan
(k obnow sebeobsluhy a RHB)

pSleduj pacientovy subjektivni pocity bolestiPribézne byly sledovany

R zaznamenej je do tabulky hodnoceni
bolesti

Informuj Iékae, pokud bolestipsdhne
snesitelnou miru a podej analgetika dle
ordinace

Sleduj &inek analgetik (30 minut u p.o., 20Pacient byl poten o postupne

minut u i.m.) po podani

NOVET si, zda je pacient dostatre
informovan o omezenich pohybu v ramci
lécebného rezimu a po podani iéka
zklidnéni, o nacviku chze na FB a
bezpeénostnich opaéenich (nestoupat na
mokrou podlahu - vyena jen jednaipka
chodby) a zda omezeni dodrzuje

Pouw pacienta, Zze v ramci sebeobsluhy by
mél byt schopen do dvou drdojit se
vymoit na toaletu Bhem dne anocovou
lahev mit u postele pro jistotu a pouzivat jj
spiSe pes noc, aby nedoSlo k poggu pri
vstavani ziizka po podani lékna zklidréni
Zjisti, jak pacient ovlada dizi na FB a
dopor& mu nejprve chzi kolem bizka, na
toaletu a nasledmpo chodb

Zajisti spolupraci s RHB sestrou

Motivuj pacienta k obnoveni sebeobsluhy

pacientovi subjektivni pocity,
bolest udaval Zzadnou nebo
snesitelnou

Pacient uvadi, ze byl péen o
omezenich pohybu a dodrzoval |

RHB a sebeobsluze RHB sestrol
Zvladnul si sdm dojitigs den na
toaletu

Pacient spal celou noc, tavou
lahev nepouzil

Osvaoijil si chizi na FB

Prechazel si po pokoji

Druhy den zvladnul i alei po
chodlz

Pacient byl motivovan k obnév
sebeobsluhy RHB sestrou

Pacient udava bolest snesitelr
(VAS 1-2)

U pacienta nedoslo k por&ri
Mocovou ldhev nepouziva
Spi celou noc bez paby mait
FPacient zvlada dtzi po chodb,
Pacient udava spokojenost

Is pohybem pomoci FB a
sebeobsluhou

Pacient je dostate¢ motivovan

8.2.10
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00120 | Pacient bude ve stabilnim Sleduj psychicky stav pacientar(déni Pacient se jiz neprojevil vyraznymiPacientiv psychicky stav byl
psychickém stavu po dobu uzawenosti a plachosti s projevy &, vykyvy psychického stavu vV norne
hospitalizace (uz se nevyskytnou| agrese) Pacientovi byla podana medikacePacientovi byla podana
projevy agresivniho chovani a |Pode] medikaci dle ordinace |éka Pacient byl spiSe uzgny (tento | medikace dle ordinace |&ka
hnévu) Promluv si s pacientem dipinach gchto psychicky stav uvadi jako &y Pacient udava jakoistod hreévu
Pacientovi bude podana medikagemén normalni v novém prostdi) hrév | nedostatek informaci po
dle ordinace léka Zajisti rozhovor s psychologem p.p. pripisuje nedostatku informaci | operaci, S nimiz je nyni jiz
U pacienta bude zji&h divod tésné po operaci, které byly spokojen
piedesSlych proje (hnévu a nasledg doplrény
agrese) rozhovorem se sestrou (p.p. Nepochybg zde hral svou roli i
s psychologem) pacientiv alkoholismus 8.2.10
Pacientovi byl nabidnut rozhovor
s psychologem, ktery odmitl
00004 | Pacient bude dodrzovat pokyny pPolw pacienta o riziku vstupu infekce Pacient byl poéen personalem o | Pacient dodrZuje pokyny o

prevenci zamezeni vstupu infekcs
do PZV, RD a opetmi rany

U pacienta nedojde ke vzniku
zarstu v okoli mista vstupu PZV,
RD (po dobu jejich zavedeni a
24hodin po jejich odstr&ni) a

v okoli operani rany po dobu
hospitalizace

PZV a RD budou furdni po dobu
zavedeni

Oper&ni rana se bude hojit per
primam po dobu hospitalizace

p(technice myti okolo kryti PZV, RD a
oper&ni rany)

Kontroluj, zda pacient pokyny dodrzuje
Dodrzuj zasady aseptického adetini PZV,
RD a operani rany

Vyméiuj denrg kryti na PZV

Kontroluj jeho pichodnost anamky zagtu
v misg zavedeni

Prevazuj RD (kontroluj funénost a odpad)
opera&ni ranu dle ordinace |ékaa kontrolu;
znamky zautu (v okoli, mis¢ zavedeni RD
Sleduj vysledky laboratornich tést
(predevSim znamky zétu)

hygierg okoli invazivnich vstup a
oper&ni rany, pokyny pochopil a
dodrzoval je

U pacienta byly dodrZzovany
zasady aseptického ofmtani
operani rany udrzovana
funkénost a pichodnost PZK, RD,
do jejich odstraéni (8.2.10/3. den
nOdpad z RD byl zaznamenéavan
dokumentace

Byly sledovany laboratorni testy,
kde nebyly pitomny znamky
zaretu

prevenci zamezeni vstupu
infekce, je spokojen

S mnozstvim informaci
Okoli oper&ni rany nejevi
znamky zastu, hoji se per
primam, gevaz se suchym
krytim 8.2.10

PZV odstragn 3. den od
dravedeni (nebyl jiz peeba)
RD odstragin 3. den od
zavedeni z dlvodu minimalniho
odpadu (80ml)nista po
vstupech nejevi znamky z&n

8.2.10
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00084

Pacient budethem hospitalizace
pied propudinim dostaténg
informovan o HN (piznacich,
lécbé a komplikacich), které byla
zjiSténa @i hospitalizaci
Pacient pochopitdezitost I&by a
uzivani pedepsané medikace a
dispenzarizace v fib¢hu
hospitalizace

5/ ajisti informovanost Iékem o HN p.p.
informace dopi

Zajisti pacientovi brozurky o onemaani,
doporu i dalSi zdroje, kde si tize
informace sam vyhledat

Upozorni pacienta na komplikace HN
souvisejici s konzumaci alkoholu

Zajisti poweni od Iék#e tykajici se zrny
Zivotniho stylu pacienta

Zodpowz pacientovi pipadné otazky
Ujisti se, Ze pacient pochopitilgzitost |&€by
tohoto onemoaini a znénu Zivotniho stylu
vedouci k posileni zdravi

Pacient byl informovan Iékam o
onemocgni a jeho komplikacich
Léka pacientovi zodpaoxdgl
otazky a doportil absolutni
abstinenci nebo alespeyrazné
snizeni konzumace alkoholu
Pacient uved|, ze se pokusi ome
piti alkoholu

Pacient dostal brozurky o
onemocgni a jeho komplikacich,
ve kterych si nasledrtetl, rozumi
pouze zakladnim sldéwn, ale dcerd
mu je gelozi

Pacient udava spokojenost

S mnoZstvim podanych
informaci,souhlasi s omezenir
a znenou Zivotniho stylu
(snizeni pjmu alkoholu)
souvisejici s l&ou, kterou po
vitobu hospitalizace dodrzuje

L

8.2.1
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VySetrovaci metody:

Biochemie S6.2.10

K 3,4 mmol/l (snizené)
GMT 12,19 pkat/l (zvySene)
Alkohol 2,81%o. (zvyseny)
Jinak v norng

KO 6.2.10
ERY 3,85 .187I (snizené)
TROMBO 98 .18/ (snizené)
Jinak v norn

Koagulaéni vySet¥eni 4.2.10
V normg

RTG kolena PDK 4.2.10
Zavfractura patellae dx.

Punkce kolene PDK 4.2.10
Z&v mensi mnozstvi krve a koagul

Interni p fedoperaini vySet¥eni, EKG, RTG s+p 5.2.10
Z&n Operace odloZena z 5.2.10 pro TK 210/110 a
K 3,4 mmol/l. $\&dré podana infuze RR 500 ml
& 81l KCI 7,5% 16:00-18:00 8 ml/h.
Operace séegouva na 6.2.10.

Terapie (Ié¢ebny gipravek, davkovani, indikai skupina)

Peroralni

Intramuskularni (dale i.m.) |Enteralni

TENSIOMIN 25mg 1-0-0
Antihypertenzivum, ACE inhibitor

DIPIDOLOR 1 amp. i.m. p.p. | neuZziva

HCHTZ 1-0-0
Thiazidové diuretikum,
antihypertenzivum

LUSOPRESS 1-0-0

Antihypertenzivum, blokator Ca kanalu

HALOPERIDOL 1-1-1-2
Psychofarmakum, neuroleptikum

DIAZEPAM 10 mg 1tbl. 21:00
Anxiolytikum

Poznamky:

Pacient M.N. r. 1959 je hospitalizovan 5. daty. fractura patellae dx. Je 2. den po operaci

ORIF cerklaz. Jedna se o pacienta ruské narodnosii Zije 8 let. Plynule how ¢esky, je

schopenrtist a psat ¥¢estirg zakladni slova. Pacient je ssita®ny v pohybu na FB, hygi€n

stravovani a vyprazgvani. Dnes

rana se hoji per primam, koleno

PZV ex. (3. den) a RD ex (3. den, odjml). Operani
PDK fixovano ortéz8olest udava snesitelnou (VAS 1-2).

Pacient poten o dodrzovani t&bnéeho rezimu v domacim priedi a uzivani nav

piedepsanych I&k v souvislosti s diagnostikou HN za hospitalizaBmes propusn do

domaciho oSétni, propou&ci zprava pedana. Pacient se dostavi ke kontrole dne 10.20 201

na ambulanci.

8.2. 2010
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Priloha E: Vzor oSefovatelského procesu
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych stuiimyslova 395, tel. 466 670 550

Jméno a pFijmeni studenta/ky. Lenka Karaskova  Roénik, obor: 3.Bc.VS Datum:

Jméno a jmeni (iNiCIAlY): ....vvvviviiiiiii e, VK i e e e
Povolani, vzadilani: ........cccooei i (@ [0 -1 =Y o T oo ) o O
Datum prjeti: ....oooviiii i OPEratni VKON ..uiuiiiiit ittt
Planované [Fijeti: ano ne POOPERNT TEN: oot

Hlavni diagndza:

VedlejSi diagnizy: 1. ...cooviiiiiiiiiiiie i 2
T Do
Divod prijeti: (VYJAFENT dIe KIENTA) ... .. .ee ittt ettt e e e e et ee e e e
(0121120} A4 31 T=To IR U] 1 = 1V PPN
Konstituce: ........cocoovvvvvneeee. VYSKa: oo, Hmotnost: ..........ccccevenenn. BME: oo,
Védomi (GCS):..... Pamét:  neporuSend zapomina ¢&asté&né zapomind Spatr si vybavuje staroparst’
Chape myslenky a otazkypodstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmyBano Ne ...........ccccoviiiiiniiiiiiiiine e eeneenn.
Pozornost:  Umyslna neimysind stdla nestala je roztrzity/a jiné:
Orientace: vdase pln& orientovany/a castens dezorientovany/a
Vv prostoru plné orientovany/a casteéne dezorientovany/a
v 0sob pln& orientovany/a castene dezorientovay/a
@ni kontakt:  udrzuje neudrzuje
Puls: frekvence ..................... pravidelnost ..........ccoviiiiiiei e kvalita ....oooovieiii
Dychani: frekvence ............... pravidelnost .........cooviiiiiii VAt ...,
dychaci fenomény..........ccccceeveuneen. kasel ..o, SPULUM vt et e
kanyla: ne ano druh ... datum zavedeni:...........cccccceeenns odsavani: ne ano
Krevni tlak: .........cooviiiniiii e TElESNA TEPIOTA: ... ettt ittt

Periferni vstup: ne ano datum zavedeni: ...........Centralni vstup: ne ano datum zavedeni: ......................

Poloha: aktivni pasivni 172418 1o T o - PPt
Postoj:  vzprimeny hemipareticky  hemiplegicky strnuly
Chize: prirozena ataxie kolébava  antalgicka kulhani  paretickd spastickd parkinsonska

Abnormalni pohyby: tremor choreatické atetoidni akineze tik  jiné ...
kiete  tonické klonické tonicko-klonické
Schopnost uchopit ffedmét rukou, stisk ruky: ...achopu schopny, stisk fyziologiCKY..........cccovii i e

Klouby: omezeni pohybu ne ano zdiéeni ne ano deformity ne ano Svalovy tonus: snizeny zvySeny
Poruchy citlivosti: ~ parestezie anestezie hypestezie

(01017 0T T = T I - - PSP PRPP S
KomMpPenzalni POMBCKY (JAKE): ...ttt et ettt et e et et e e e e e et et et e e e e e e e e e et e e e
Uroveii sokéstaénosti (dle Gordonové): .... najistse  ....umytse .... vykoupat se.. obléci se .... pohybovat se

KiiZze: VINKA  SUCHA  SNIZENY tUIGOr oottt ettt e e e e et et e e e e et e e e e e e e et e e e atbareae e eanans
barva: fyziologickd bleda rubor icterus cyandéza akrocyan6za mramorovana pigmentace
zmeny: exantém petechie ekchymdézy, sufuze hematomy pajizévky jizvy exkoriace vesiculy
ulcus edémy

KozZni derivaty: ZmMBNY @ AFEKLY ... ....cie ittt e e et et et et et et et et et et et et et e
Stav sliznic: razové bledé soor afty suché JING. o
Riziko dekubita (dle Nortonove): ..........cccevvieiiii i, Dekubitus  ne ano (filoha hodnoceni dekulfix
SEAV OPEIENT TANY: ..ottt ettt et et et et e e Posledni frevaz: .........cocoevveniinannns
Drendaz: ne ano jakai...........cocoiiiininnnn odkdy:......oooviiiiiiinn mnozstvi sekue.............coieieeiins
Kuze korgetin: beze zin  chladnda bledd cyanotickd Supinkova bez ochlupeni ulcerace

= 100 (o |V o (1] o S PP PPPRPPRN

Periferni pulzace: hmatna nehmatna
Edémy korgetin: ne symetrické asymetrické jednostranné DK P/L HKP/L  oboustranné n¢kké tuhé
bolestivé  nebolestivé

Edém celého®a: negitomen anasarka Zily DK: varixy N€  @N0 ........ooooeieiiiiiiiieiiiiie e
Vyraz tvare: febrilis hippokratica myxedematosa tyreotoxica adenoida cushingoida parkinsonica ...............
Zornice:  izokorické anizokorické midza P/L mydridza P/L reakce naty ne ano
Nos: bez vytoku sekrece: ¢ir4 hlen hnis krev

Dutina Gstni:  dasr zduelé zarudlé krvacivé nekrézy parodontdza afty soor jazyK: ...........ocooiieiin.
Chrup: zdravy  sanovan kariézni A0 (o] a1 o] (0] (=Y. VS
Zapach z Gst: ne  po acetonu hnilobny foetor hepaticus po amoniaku jiNY ...ccccovvveeeiiie e
Ret: plynula  zarazy dysartrie afazie senzoricka afazie motorickd dyslalie ...........cccoceeee. némy/a
Hlas: AySTONIE  AfONIE ... e e e e e e
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POSOUZENIi SOUCASNEHO STAVU POTREB

PODPORA ZDRAV]|
Mij zdravotni stav hodnotim jako:  dobry castene dobry naruseny Spatny
TN ettt et e e e en et e e nreenteeeaeenaaeeren
Abych siudrzel/a zdravi: sportuji chodim na prochazky pracuji na zahrad
dodrzuji zdravou vyzivu  vyuzivam alternativni medicinu nic
LR PPP PRI
Koureni: ne ano: MNOZStVi ..., AODA .o
Alkohol: ne ano: druh: o MNOZSIVI: o frekvence.......coocvviiiiiieinienens
Nemoci, Urazy majici VIiv Na SOM. ZAraVOINT STAV:. .. ... ...t e
Davam prednost:  lékaiské péi ve zdravotnickém zézeni  |€Citelstvi (JaKEMU) .....ooeeiiiiiiii e,
jinym alternativnim metodaAm (JAKYIM) ... e e et e e e e e et e et e e e e e e e
Lékarska a oSetovatelska naizeni dodrzuiji: disledre  obias nedodrzuji (Avod) ........coovcvviiieiiiiiiiiie e,
PFIEINY SOUCASNEN0 ONEIMOCENI: ... e ittt ettt h e h bttt e bt e bt e eh bt e bt e ame e eb e e sh bt e abe e s se e e abeenbeeesbeennneenneeas
Pri objeveni sokasné nemoci jsem: navstivil/a Iékée poradil/a se s jingymi zdravotnikyuzil/a |éky (jaké) ..................
L PRSPPI

Osobni prani tykajici se postuph pri [é¢bé a zvladani zdravotniho stavu: informace  jiné:

VYZIVA

Stav vyzivy. normalni  obézni  kachekticky

Ubytek vahy za poslednich &l ................... pribytek na vaze za poslednich 89 ............ccceeeeennee
Dieta: .....ccoovvveneene Chut:  normdlni naruSena
Dietni omezeni: ne ANO: i
ZvIastnosti stravovani (ZvyKIOSti, tradiCe, BST): ... ... .ie it ittt et e et e e e e an e
Typicky denni p¥ijem jidla: snidar svaina ohed svaina velere 1. vecere
Pridavky: ne BNO ettt et e e e m——— 41111t te e e o2 1t be et e e e et bt teeeeaaneeee et he et ee e e et nhreeeeeeanraaeaeeanrrareas
Forma stravy: normalni kaSovitd tekutd Zpusob prijimani stravy: peros sondou pumpou  stomie
Schopnost najist se: sam/a u stolu v lazku s pomoci  krmeni
Poruchy polykani: 1= T o T SRR
Paleni zahy ne ano
P¥ijem tekutin za 24 h: <051 05-11 1-151 15-21 2-251 JiNé i
Druh/mnozstvi:  &aj....... voda...... min. vody........ pivo......... miléko......... kava.......... ovoc. $avy .............
Pocit Zizrg: ano snizeny  nemam
Poranéni kiize a sliznic se hoji: dolre SPALE (DFOJEVY).ceeiireeeeeiiie ettt eree et e e s e nenee s

VYLU COVANI A VYM ENA
Zpusob mateni: samna WC s pomoci na WC v liZzku

Mikce:  bez problém  ProblEMY ..o
inkontinence: CAStENA  UPINA  drUN oo
POIMICKY.....eeeiiiiiieeiiceee e
Diuréza: .....cccooevvveveenennnn P¥imési mati:  krev  hlen
Stolice: pravidelna prijem (char.).......cccccoovriueennnn. zacpa (za kolik dni)............ inkontinence: ¢ast&na Uplna
stomie meteorismus flatulence hemeroidy
Doba vyprazdiiovani stolice: barva:........cccoeeiiiiininn Piimési: krev hlen jiné:............
Prostitedky k vyprazdiiovani: = 1€KY .......ccccovevieeiiieee e JINE e
Zvraceni: ne ano  CetnOSt:.......ccccevvveeernennnnd PEIMESI: .ttt
Poceni: ne ano (KAY) .ocooecvveeieeeniee e primérens nadnérné Odér:  ne ano
AKTIVITA-ODPO CINEK
Cvié¢im: pravidelrg obas necveim TYP CVICBNI: 1ttt
Denni aktivity: ~ domaci prace  nakupovani  prace okolo domu/bytu JINE: ........cccueeeiiiieiiiie e
Faktory branici télesné aktivité:  dusSnost svalové kece (kde) parézy/plegie (Kde)........cccoerieerverneennenn.
bolest  plicni onem. srde&ni onemocsni  onem. pohyb. Aparatu nezajem o pohyb. aktivitu
Volny €as travim:  aktivig (JaK).......ooooveeieeriiiieiiece e PASIVIE (JAK)...eeieeeeeerieeeiec e
Spim: celou noc problémy s usinanim (kdy usinam) ........ budim se brzo a uz neusnu (kdy)...........ccccoeviieriiinnnnnn.
budim se v noci  frekvence.......... TVOIH et zpoceny/a
spim ges den (kolik hod.).........cccvveviivennnnn. spankova inverze: ne ano
Po probuzeni se citim: odpaaty/a nevyspaly/a rozlamany/a JINE: Lo
A4 <Y ERT
Léky: ne ano (jaké, kolik, jak dloUNO, JAHASTO)........ceiuuiiiiieiiee ittt ettt bbb
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VNIMANI-POZNAVANI

Zrak: normalni zhorSeny P/L nevidomy/a
Kompenzatni pomicky: bryle ¢ocky protézy P/L
Sluch: v paadku zhorSeny P/L neslysici Selest
Kompenzaéni pomicky: ne ano P/L
Cich:  Dez Problém  CRYDI  POFUCHE ...c.c.v. oottt et emesnm et s et ae s eae et te st eseseseesseassasssan st enesenenansnanan e
VNIMAN{ SEBE SAMA

Jsem: optimista pesimista pIng si divéiuji daveéiuji si mérg nediveruji si
Spokojenost se svym vzhledem: spokojeny/a ¢asteéné spokojeny/a  nespokojeny/a
Pocity: strach (kdy).......cccooviiiiiiiiinnn, (U4 (o TS] (0o 1Y) SRR

hnev  (KAy) oo dEPreSE (KAY) ....e et rrrme e
(Ofo I =3 oJo ] r: 1 g T= Mol Y = U | oo O PRR

VZTAHY
Jsem: zanEstnany/d nezanmdstnany/a inv. dichodce starobni dchodce student/ka jiné: .........ccccoveiiiiiiiiinennn.
Rodinny stav: svobodny/na Zenaty/vdanad rozvedeny/na vdovec/va  Bti (pocet a ¥k nejmladsiho): ................
Bydlim: sam/a S partnerem s partnerem adtini s dstmi S rodgi u piibuznych DD
L1 L=T04 =Y | SR bezdomovec
Rodinné problémy :  ano ne
Reakce rodiny na onemoc#ni: zajem nezdjem ochota pomoci  JiNé: ....ccceviiiiiiiiiciicreeie
Clen rodiny, KEEry J8 Mi NEJBIIZE: ......cvivieie ettt ettt et ee et et ettt et e e st st et e s sae et et s e et e es e seetees st seeteen s esananas
Spokojenost se zawstnanim/Skolou:  spokojeny/a NESPOKOJENY/A (BIM) ...eeviviiiiiiiieiie e
Kontakty s lidmi: Casté ziidka jsem samotéa JINE: i
Chovani k lidem: asertivni pasivni agresivni pratelské
Propusténi planovéno do: doméciho prosedi zatizeni nasledné pé domova dchodd@  ........cccceoee.
P&ée po propusgni: nezajiséna ZAJISBNA (KYIM) ettt emrree ettt eie et e st e e e et nneenn e e e s
Vzajemna spoluprace a sokinnost se¢leny rodiny nebo doprovazejici osobou, pokud jeifitomna: ano ne
8T 111 Y41 (SN ) (0] 3 T Lo o
ETNICKA SPECIFIKA

MISto Narozeni: .........ooviiiiies e Délka pobytu vCeské republice:............ovvvvieeiiiiiii i,
T N F=T 0T | 01

Komunikaé&ni proces:

Jazyk kterym hovoti: .............. Dialekt: .................. hovai pres tlum@nika hovai prostednictvim rodiny
Timto jazykem hovaFi nejéastji: ~ doma V praci

Cesky hovdi:  plynule srozumiteld  nesrozumiteldy  vibec

Je schopertist nebo pséat Westiné? ANO  zakladni slova NE

Odstup p¥i konverzaci, ktery pacientovi vyhovuje:  0-45cm  45-90 cm  vice nez 90 cm
Zvlastnosti v komunikaci: (pacient pouziva zdvibostni projevy typické pro jeho etnickou nebo kwiti skupinu, pacient se
vyhyba rekterym otazkam (jakym), konflikt vzniklyiprozhovoru, pacient projevuje vyraznou rasovouwbkikni identitu)

Ekonomické zazemi:

NejvySSi dosazené VAANI: ..........coooevniiii
Kdo zabezpéuje pFijmy v rodin€: ..........c.coooiiiiiiiii
SEXUALITA
Sexudlni obtize: ne ano bez vyjadeni
Zeny
Menstruace: menarche .... pravidelnd nepravidelnd cyklus ........
Antikoncepce: ne ano (jaka)
Klimakterické obtize: TSI oo JO O SO PP PRV PR ORI
Hormonalni 1é€ba: ne  ano .........cccoieviiniiiniiieee menopauza (od kdy) :
(] 0T = o] PN

Muzi
Hyperplazie prostaty: ne ano
=T o T SO USSR UUURR PR
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ZVLADANI ZAT EZE — ODOLNOST WCI STRESU

Chovani:  asertivni  PasiVi  @gr@SIVNIT  ..eooce ettt et et e e et e et et et e e et e e e e
N ET ot o1 (o V4N VZ-Ya B = 1S (o B = LT 1] (0 ) LSRR
Co ho vyvolava:  rodina Skola zangstnani okoli nemoc JIN€: i
Co ho snizuje: relaxace koureni alkohol drogy [EKY wevveviieeiiieene JINE: o
Napéti snasim: lehce tezko

Vyrovnam se: rychle chvili mi to trva trva mi to dlouho

Stresové situace zvladam: sam/a s podporou rodiny jiné:

ZIVOTNI PRINCIP

Ur ¢ete paradi nasledujicich hodnot dle Vasich priorit: ...... zdravi ..... rodina ...... vira ..... prace penize ......
zdliby .... cestovani L= PSPPI
ZIVOUNT CIlE: 1.vivivvittitetetetct ettt ettt ettt casaees ettt ettt sttt s e s s 4004 ee s ee s s s s et st s s s bbb s s s ettt s s et e ant et bbb b bbbt sbaee
SpiritudIni potieby (laska, nade, vira, odpu&ni, smysl Zivota, sréni) nechci se jimi zabyvat
Potfebuji: rozhovor s: lékaem sestrou piibuznymi  psychologem knézem jinou osobou

0T 13T S
Né&bozenska viraje:  dilezithd hodnota okkasné pdeba negemyslel/ajsem o tom  jiné: ......cccocoeiiiiiiienne
Mé nabozenstvi pacienta vyrazny vliv na vztah ke advi, chorobé a jejim nasledkim? (ke smrti, chronickym
onemocgnim, vyuzivani oSébvatelskych a lékakych praktik) Ne  ano ..........coocoviiiiiiiii
Sehravaji talismany a posvéatné ukony Ulohu v proceslééby?  Ne  ano .........ccooviiiiiiiiiiiiiiii
Jsem: katolik evangelik buddhista mMuUSIiM  JINE: ..oooiiiie e
Né&bozensky kontakt nechci chci:  knéze pastora JINOU 0SODU: ..o

BEZPECNOST-OCHRANA
Alergicka reakce: nevyskytla se anov minulosti  anonyni  opakovag
PEICINA. 1 et et e
(03 0= 1= 4 (=

Riziko infekce: ne ano (aivod)
Zavrat: ne ano
Riziko padii: LTSI = T o oI (¢ Yoo ) PR

KOMFORT
Bolest: ne ano  viz. formul& Zaznam hodnoceni bolesti
Projevuje se Fislusnost pacienta k utité etnické a kulturni skupiné specifickou reakci na bolest nebo na fyzickou
neschopnost Bhem choroby?  ano (DOPISTE) .......ceiiriie it et e e e aee e ne
Nauzea: ne ano

RUST A VYVOJ
vV norne opozany regrese
nesounirny neprospivani

Poznamka: x modry (fyziologie, normagerveny (patologie, problém)
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Kod

Zvazovana
oSetovatelska
diagnoza (OD)

Ur ¢ujici znaky (UZ)

Souvisejici faktory (SF)
Rizikové faktory (RF)

Definice OD

Prijeti / neprijeti
oD
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Kod

Ocekavany vysledek / cil

Osébvatelské intervence

Realizace

Vyhodnoceni oSebvatelskée pée
studentkou a klientem
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VySetirovaci metody:

Terapie (Ié¢ebny gipravek, davkovani, indikai skupina)

Peroralni Parenteralni Enteralni

Poznamky:
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