Prilohy

Ptiloha ¢. 1 Informovany souhlas nemocnice

Informovany soulilas nemocnice
s pouZitim informaci pro Gdely zpracovani bakalaiské
prace studenta/ky 3..F UK

obor vSeobecn2 sestra

.......................................

® s pouzitim informaci o klientovi studentem/kon 3. LF UK — bakalétského oboru
‘vSeobeend sestra
+s-...Dana Schejbalova, 3. rofnik......comveviecriisiianeesinnnn.
Jmeéno a pifjmeni studenta/tky, ro¥nik studia

e s pouZitim bakaléfské préce pro vyukové Zely (pii pouZiti vysledkd vy3etieni se
nikde nebudou uvadét identifikagni tidaje klienta)

® s pouZitim dokumentace klienta do bakalaiské prace pro studijni Giely

e s pofizenim fotodokumentace klinickych projevii onemocnéni pro daldi potieby viuky
(pfi pouziti fotodokumentace se nikde nebudou uvadet identifikatni tidaje klienta)

Ziskan¢ informace budon pouZity pouze k vyukovym tigelitm a nikterak nenarus
diagnosticko — terapenticky proces klienta béhem hospitalizace.

V Koling doe 4. 5. 2020

Zdroj: Neurologické odd¢leni, JIP, Oblastni nemocnice Kolin, a. s.



Pfiloha ¢. 2 OsSetifovatelskd anamnéza

NEMOtﬁ!gE I}O;:IN! ) " F_088, verze 02
akciovd spotednost OS3etiovatelska anamnéza
Datum pfijeti: /(.,// F/d//‘i %/{/
Stitek pacienta
Odkud: /ZE P e

ALERGIE: q‘ne Oano jaka: /

KARDIOS:I}JIULATOR: ﬁ'ne Qano
-ke

w: 220 1. L0 e G véha: .6 ...... -
1. V¥ZIVA
Dieta: I;ine O ano, jaké:......... Zubni protéza a'bfne O ano jaka:..........
Zptisob pfijimani potravy: ?Iyer os Q sondou Q stomie - PEG
Piijem tekutinza 24 hod .. [ <0,51 Q<1 ¢’< 1,51 Q2 Qs2i
DM: ?gne Qano O dieta QprAD Q inzulinoterapie
2.STAVKUZE Oihormalni Osuchd U vihka Q léze: O otoky:
lokalizace.

o

Operaéni rana: éfhe
Chronickd rana: Bhe
Dekubity: e

QO ano, lokalizace

0 ano, viz protokol o3etfovani ran
0 ano, viz protokol o3etfovani ran
Tracheostomicks kanyla: (¥he Oano Ukovovda O plastovd U balénkové velikost kanyly £.:

Kanylace: U ne DSPZK OCK dne:... . lokalizace: CAPHL.
3. VYLUCOVANI P '/ '7/;
Stolice: gpravidetné O obtize jakét . eewwermeereernr. Posledni stolice kdy: v
Stomie: ne Qano
Mot inkontinence: ﬁne Qano
Piimési: E"he 0 ano jaké:.
Pomiicky: QO ne Hpleny O katetr zaveden dne:
4. AKTIVITA
Kompenzaéni pomiicky: Eﬁ-le Qano Q hal Uberle Ovozik O ortéza
5. SPANEK
EXvalitni spanek celounoc [ problémy, jaké:
6. VNIVIAN], KOMUNIKACE
Shuch: Cxdobry O pomiicky, jaké:,
Zrak: BEdobry O pomiicky, jaké:
Re&: Wdobra O poruchy, jaké:
7.POTREBA EDUKACE  [Xne, zatim nelze uréit
Qano oblast:
8. BYDLE: O s rodinou BSam O domov seniord, & jiné zafizeni [ bezdomovec

Je nutna intervence sodialni pracovnice? Bne, zatim nelze uréit O ano

OSETROVATELSKA ANAMNEZA ODEBRANA OD: (Xpacienta U rodiny M ze zdravotnické dokumentace

PODPIS SESTRY, HODINA A DATUM:. ’é/f ﬂZ;//‘iér"

Tento dokument je viastnictvim Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemacnice Stfedogeského kraje, Zizkova 1486,

280 02 Kolin lll, ICZ 27256391, tel.: 321756111, e-mail: info@nemocnicekolincz

Zdroj: Neurologické odd¢leni, JIP, Oblastni nemocnice Kolin, a. s.
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Pfiloha ¢. 3 — CT snimek nativni

Zdroj: Neurologické odd¢leni, JIP, Oblastni nemocnice Kolin, a. s.

Ptiloha ¢. 4 — CT snimek nativni (o den pozdéji)

Zdroj: Neurologické oddélent, JIP, Oblastni nemocnice Kolin, a. s.



Ptiloha ¢. 5 GCS — 13 — 15 bodti

CINNOST ODPOVED SKORE
Spontanni 4, 4
Otevirdni i [napozaddni >
Na bolestivy podnét 2
Neotevira 1,1
Orientovana 5,5
Zmatena 4
Slovni odpovéd’ [Nepatficna slova 3
Neurcité zvuky 2
Z4dna 1,1
Vyhovi na pozadani 6,6
Lokalizuje bolest 5
. . »|Bolestivému podnétu uhyba 4
Motoricka odpovéd Flek¢ni kieCe po bolestivém podnétu|3
Extenc¢ni kiece na bolestivy podnét |2
Z4dna 1,1,1

Zdroj: Neurologické oddélent, JIP, Oblastni nemocnice Kolin, a. s.

Ptiloha¢. 6 GCS -3

— 4 body

CINNOST

ODPOVED

SKORE

Otevirani o¢i

Spontanni

Ny

Na pozadani

[O8)

Na bolestivy podnét

Neotevira

-
[SSSY

Slovni odpovéd’

Orientovana

/matena

Nepatiicna slova

Neurcité zvuky

Zadna

[SSSY

Motoricka odpovéd’

'Vyhovi na pozadani

Lokalizuje bolest

Bolestivému podnétu uhyba

Flekcni kieCe po bolestivém podnétu

Extenc¢ni kiece na bolestivy podnét

Z4adna

HN&LU‘IO\&*NWLU‘IHN

Zdroj: Neurologické oddéleni, JIP, Oblastni nemocnice Kolin, a. s.




Ptiloha ¢. 7 20.8.2017 07:00 Biochemické vysetfeni krve — sérum

VYSETRENI VYSLEDEK | NORMA | JEDNOTKY
S—Na 133,00 137 - 146 mmol/l
S-K 3,80 3.8-5 mmol/l
S-Cl 101,00 97 - 108 mmol/l
S— Mg 0,68 0,7—1,7 mmol/l
S—0OSM 401,00 275 — 295 mmol/kg
S —Glu 6,90 3,964 mmol/l
S — Urea 4,10 3-9,2 mmol/l
S — Kreatinin 74,70 80—-115 umol/l
S — K. mocova 407,00 214 — 488 umol/l
S— TBIL 21,80 1,7-21 umol/l
S— AST 0,90 <0,58 ukat/]
S— ALP 1,02 0,88 —2,13 ukat/l
S — GGT 2,63 0-0,92 ukat/l
S—ALT 0,63 <0,75 ukat/l
S-CK 11,04 <2,85 ukat/l
S — CKMB 0,84 <0,4 ukat/]
S — AMS 1,28 <1,67 ukat/]
S — CRP 1,09 <8,2 mg/l
S — TPI 0,20 <0,42 g/l
S — NTproBNP 553,00 <110 pg/ml
S — CHOL 5,10 <5,2 mmol/l
S—-TAG 1,53 <2,3 mmol/l
S —PROT 77,60 60 — 88 g/l
S—ALB 48,20 35-52 g/l

Zdroj: Neurologické oddélent, JIP, Oblastni nemocnice Kolin, a. s.




Ptiloha ¢. 8 20.8.2017 07:00 Hematologické vySetieni krve

VYSETRENI | VYSLEDEK NORMA JEDNOTKY
B — ERPR 4,51 4-58 10°12/1
B - HB 149,00 135-175 g/l
B - HTC 41,90 40 — 50 %
B-LE 7,01 4-10 10°9/1
B — TRPR 230,00 150 — 400 10°9/1
B - BA 0,30 0-2 %

B - EO 2,00 0-5 %
B - LUC 1,10 %
B-LY 15,60 20 — 45 %
B - MO 5,80 2-12 %
B - NE 75,30 45-70 %

Zdroj: Neurologické odd¢lent, JIP, Oblastni nemocnice Kolin, a. s.

Ptiloha ¢. 9 20.8.2017 07:00 Hematologické vySetieni krve

VYSETRENI | VYSLEDEK NORMA JEDNOTKY
P - APTT 27,80 s

P — Ddi 0,48 0-0,5 mg/l FEU
P - FBG 2,68 1,8—4.2 g/l
P-PT 10,90 s
P-PT-R 0,91 0,812

P—-PT—INR 0,91

P-TC 13,90 14-23 s

P - TCK 17,70 s

Zdroj: Neurologické oddéleni, JIP, Oblastni nemocnice Kolin, a. s.




Ptiloha ¢. 10 GUSS — ptehled vySetfeni

GUSS Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007 Jméno:
Datum:
= Cas:
1. Predtestové vySetfeni / NepFimy test polykani
. y i ANO . NE
Bdélost Pacient musi byt bd&ly nejméné 15 minut 1 o]
Volni ka3el

Kadel wnako adkariin] Pacient by mél zaka3lat nebo odkaslat dvakrat 10 0[]
Polykani slin:

= Polykéni tisp&iné 1 o]

*  Drooling o] 1

= Zména hlasu Chrapot, kloktavy hlas, zastieny hlas, slaby hlas o] 1]

celk

{5)

1-4 = zastavte vyietfovani a

pokradujte pozdéji*
5= pokraujte s &asti 2

2. PFimy test polykani (material: &ista voda, plocha &ajova I%i¢ka, zahudtovadlo, chiéb)

V nésledujicim:potadi::- - -~ 2 e E8
oo ; o {PEVNASTRAVA™
POLYKANI:
»  Polykani neni moiné o[ o[ 0[]
= Polykani opoidéné (>2 sec.) ;
(pevné konzistence >10sec.) 1 10 10
" Polykdni disp&iné 2 [ 2 2 [
KASEL (bezd&ény): pied, v prib&hu nebo po
polknutf = se zpoZdénim do 3 minut
= Ano o] od o[d
= Ne 1[0 1351 10
DROOLING:
= Ano o[ o[ o[
= Ne 1 [ 1 [= 4 |
ZMENA HLASU: (poslechnéte hlas pfed a po
polknuti — pacient by mél fikat ,0“)
" Ano o[ o[ o []
" Ne 1[0 1] 1]
CELKEM: . (5) e " (5) ; (5).
1-4 = zastavte 1-4 = zastavte 1-4 = zastavte
vySetiovania vydetfovéni a vysetfovani a
pokradujte pozdgji* | pokragujte pozd&ji' | pokratujte pozd&ji'
5= pokradujte 5= pokratujte 5= norma
tekutinami pevnou konzistenci

CELKEM: (Sougetjsledku nepfimého a pfimého testu polyksni) |

esrsssessernnrnes (20)

. Prvni administrace 1/3 aZ % Zajové IZicky vody se zahufovadlem (konzistence pudinku).

Pokud nejsou patrné Z4dné symptomy, aplikujte 3 a3 5 lZiek. Hodnofte po 5. [Zicce.

" 3, 5, 10, 20ml vody — pokud nejsou Zadné pritomny, pokracujte s 50ml vody (Daniels et al. 2000; Gottlieb et

al. 1996). Hodnotte a ukontete vy3etieni, jakmile zpozorujete jedno z kritériil

Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namoceny do zabarvené tekutiny

Uzijte funkéni vySetfovaci metody jako VFS, FEES

Zdroj:

Neurologické oddé€leni, JIP, Oblastni nemocnice Kolin, a. s.
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Ptiloha ¢. 11 GUSS — piehled vyset

GUSS - HODNOCENI

Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007

VYSLEDKY

STUPEN

7 DOPORUGENI S

Zahusténa tekutina /

Lehké / nebo #4dné piiznaky

=  Normalni dieta. .

20 tekutina i pevna dysfagie = Bé&iné tekutiny (poprvé pod dohledem klinického logopeda nebo
konzistence Uspésna Minimalnf riziko aspirace specializované sestry).
Zahusténd a tekutd = Dysfagickd dieta (pyré a mékké konzistence jidla).
15-19 konzistence Usp&ind a Lehky stupefi dysfagie = Tekutiny velmi pomalu — po jednom dousku.
pevna konzistence s nizkym rizikem aspirace =  Funkéni vySetiovaci metody jako FEES nebo VFS.
nelspésnd = Upozornit klinického logopeda.
Dysfagicka dieta zaéinajici:
= Zahust&nymi konzistence jako pfesnidévka a dopinéni parenterdini
vyZivou.
P L R = Viechny tekutiny musi byt zahustovény!
R 4 Stfedni stupei dysfagie = Léky musi byt drceny a smichany se zahu$ténou tekutinou.
10-14 Uspésna, tekutiny e : Fi i - g
netaatnd s vysokym rizikem aspirace = 74idna medikace v tekuté formé konzistence.
= Dalsi funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
®  Upozornit klinického logopeda.
Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdini vyZivou
Predtestové vysetfeni " Z4dn strava per os
ot mwz%_‘ﬁco TRk BT & vusakdiT = Dal3i funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
0-9 P Ypsete ey = Upozornit klinického logopeda.

zahu3ténd konzistence
nedspésna

rizikem aspirace

Dopinéni nasogastrickou sondou nebo parenterdini vyZivou

in, a. s.
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