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A. UVOD

Pro svou z&recnou praci jsem si vybrala 61 letého pacienta sicéwozkovou
piihodou. Onemoami, se kterym seéasto setkavam jako sestra na jednotce intenzivni
p&e, diky stoupajici tendenci vyskytu. Je spojenarsénou p&€i oSetovani fedevsim
po odezwni akutni faze.

Toto onemoc#ni zanechava velmicasto doZivotni devastujici nasledky ast
nemocnych é@stava ochrnuta naiptéla a jsou odkdzani na pomoc druhyéhlgznych
dennichc¢innostech. Velmicasto je onemoemi doprovazeno depresemi nemocnych,
poSkozenim patti i rozumovych schopnosti.

Nemocni vyzaduji natmou komplexni p& zdravotniKi a sowdasré spolupraci s
rodinou, fyzioterapeutem, socialni pracovnici. @ileje navratit pacienta
k plnohodnotnému Zivotu, eventu&lminimalizovat postizeni do té miry, aby byla
zachovana sastatnost pacienta.

Pacient je seznamen ¢dlu informaci, které podal a souhlasi s jejich zpvanim.



B. KLINICKA CAST

1. Charakteristika a etiologie onemoc#ni

CMP je akutni stav charakterizovany loziskovym npbaSechnym poskozenim funkci
mozku v disledku poruchy mozkového krevnihoébh. Cévni mozkoveé ifhody se

negastji déli podle mechanismu svého vzniku na ischemickénadnagicke.

PodstatouschemickéCMP je neporér mezi potebou Zivin (glukézy) a kysliku a jejich
dodanim do cilového organu — mozkimz vznika jeho ischemické poskozeni. Jestlize
klesne piitok mozkem o méhnez 50 %, nijak se to na strukéutkarg, ale ani na funkci
neprojevi. Klesne-li gitok o vice nez 50 %, projevi se to poruchou fungostizené
oblasti mozku — vznikne n&aphemiparéza nebo vypad jiné funkce podle postti@né
mista. Jestlize klesnetpok pod 10 % a trva-li tento pokles vice nez 4 myndochazi

k odumrti burk a ty jiz nikdy nejsou schopny reparace.
Hemoragické CMP jsou vyvolany rupturouckteré z mozkovych tepen.

Ve vysglych zemich jsou CMP naetim mist pricin amrtnosti a jsou n&asgjsi
piicinou nesobstatnosti nemocného. Vyskyt neta u obou pohlavi exponenciéln
s wkem. Ischemické ikty postihujifpdevsim starSi osoby, ale nejsou vykny ani u

mladSich osob, ipdevsim u Zen s hormonalni antikoncepci. (6)

1. 2 Rizikové faktory

Rizikové faktory rozdlujeme do dvou velkych skupin. Prvni skupinuifwizikové
faktory jenz zminit nelze, druhou tud faktory, které Ize preventivnimi zasahy ovlivnit.



Piehled rizikovych faktoii CMP

Faktory neovlivnitelné Faktory ovlivnitetn
ek Hypertenze

Pohlavi Onemoemi srdce
Geneticka zav Ateroskleréza

Rasa a geografické podminky Diabetes mellitus
Cholesterol a lipidy
Koueni

Obezita

Alkohol

Hormonalni antikoncepce
0. Typ chovani
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Znalost rizikovych faktar je dilezita pro objaséni &ch gicinnych vztald, jejichz
ovlivnénim miZzeme snizit vyskyt této nemoci. Kombinaékalika rizikovych faktofi

se nebezpg vzniku CMP mnohonasobrzvysuje. (2)

1. 3 Symptomatologie

Mozkové ischemie

Priznaky jsou znéné¢ variabilni v zavislosti na rozsahu ischemie, j&kalizaci,
rychlosti jejiho vzniku, celkovém zdravotnim sta@bvykle plati, Zesim je postizeni
mozkové tkan rozsahlejsi, tim je i zavaZsi klinicky nalez. Trombotické CMP se
zpravidla rozvijeji postugn v pribéhu hodin. Embolie do mozku maji nahlycatek

s rychlym rozvojem kompletniho neurologického olrg®)
Nejcas¥jSi priznaky:

» pocit slabosti v jednostrannych k@tinach

= nahlé zatmni nebo ztrata zraku zejména na jednom oku
» nahla neschopnost mluvit nebo roziiifec

» nahla silna bolest hlavy bez znant&imy

= nevyswtlitelna zavrd ¢i nahly pad

= amence, somnolence az sopor



Mozkové hemoragie

Mozkova krvaceni jsou #gobena rupturou cévnialy s krvacenim do mozkové
tkaré. V menSim procentu hemoragie jeigpbena nagklad arterialnim
aneurysmatem, arterioven6zni malformaci. Obvyklgipuje pacienty mezi 40. — 70.

rokem.

Nejcas¥jSi priznaky:

nahly nastup

» Slehava, krutéa bolest hlawasto jednostranna
* pauzea, zvraceni, &loplachost

= opozice Sije

» rychly rozvoj poruchy ¥domi az koma

extracereberéh systémova hypertenzni reakce (systola az 200mmHg
(7)
1. 4 Diagnostika

Anamnéza - je velmi dilezita. Vrodinné anamnéze patrameedevsim po
onemocgnich kardiovaskularnich a po cévnich onendaéch mozku. mlezité jsou
téZ informace o pozivani alkoholu, keni a o sotasné i minulé terapii nemocného.
Pti hodnoceni vlastni CMP jédba dét, jak k giiho dosSlo, v kterou denni dobu, za
jakych okolnosti, jaky byl prvniifznak, jaky je pikb¢h i sowtasné potize.

Klinické neurologické vySéeni — melo by byt doplgno poslechovym vyS&gnim

obou karotid.

Pocitadova tomografie CTF rodisi s jistotou hemoragickou CMP od ischemické.
CT vysSeteni mize v rekterych gipadech prokazat iiffginu cévni 1éze (aneurysma, AV
malformace). Déle prokazuje nejen vlastni lézi, @@ phavodni a nasledné zmy

mozkové tka#(edém, atrofie).



Nuklearni magneticka rezonance NMRpiinasi dalSi dogilujici informace. Mozkovou
ischemii prokazuje idve, nez CT vySéeni. RedevSim ale prokazujagsrEji nez CT,
n¢které cévni anomalie, zodpminé za ohrakdené globozni krvaceni, které nejsou

angiograficky prokazatelné.

Zobrazeni cév metody neinvazivit UZ vySeteni, MR angiografie, CT angiografie.
Metody invazivii - klasicka angiografie, je vyznamna pro detaildbrazeni cévniho

reCiSte, pro pfikaz stendz a aneurysmat.

Lumbalni punkce—indikovana pi podezeni na subarachnoidalni krvaceni a

negativnim CT néalezu.

Dale je velmi dlezité- ocni vySeteni, kardiologické vyS&eni a laboratorni vySemni

krve.

1. 5 Obecnéa terapie CMP

Vazoaktivni |€ba
NejuzivarjSim preparatem je pentoxyphyllin (Trental). Jehekefie vazodilaténi

a ma vliv na metabolismus tky.

Antikoagulacni 1é¢ba
Standardé je dopordend miniheparinizacei frakcionovany heparin v preventivni
trombembolické davce a to jak u ischemické, tak dragické CMP.

Trombolyticka I&ba

Musi byt zahajena do 3 hodin od jastefinovaného vzniku ischemického iktu.
Zpusobuje rozpughi trombu, s naslednou rekanalizaci. Indikovani jgemocni se
stredre téZkym a tZkym neurologickym deficitenCerebrélni trombolyza cilem je
rekanalizace uzdgné tepny, bdi systémova nebo intraarterialni trombolyza. Nezéytn
je dodrzeni terapeutického okna, coz znamena, ttelja trombolyzu podat do 3 hodin
po vzniku gihody pro systémové podani, do 6 hodin po vzpiiaody pro selektivni

intraarterialni podani.



Energeticka podpora hiiky
Predstavuje [&u nootropiky, kreatinfosfaty. Tyto preparaty skabiji membrany a

maji projektivni efekt na biiny metabolismus.

Blokatory kalciovych kané&t
Zabraiuji vzniku spasmu cév jako hlavni komplikaci tohoteemocsni.

Antiagrega’ni lé¢ba

Tato I&ba je vyhrazenaipdevsim pro sekundarni prevenci.

Symptomaticka léa
Je dophkovou l&€bou podle potizi nemocného (analgetika, sedatitrabplestech,

antiemetika fi zvraceni, projimadlaipzacg atd.)

Specializovana léba

Tato l&ba zahrnuje f@devSim rehabilitaci, kterd musi byt zah4jena lwestigdre po
piijeti pacienta, obvykle nejprve formou polohovanipasivniho cueni, pozdji i
cviceni aktivniho, vetré rehabilitace dychani a reedukaesi. Rehabilit&ni tym tvai

lekar, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psycholsgaalni pracovnice.

Chirurgicka lé¢ba
Chirurgicka I€ba je indikovana udkterych hemoragii a aneurysmat. (6)

1. 6 OSefovatelska pée

Pro dalSi Zivot nemocného je rozhodujici UtoweSefovatelské p& a zamezeni
rozvoje nasledk onemoctni. Véasna rehabilitace a vertikalizace je &isti |€by.
Cilem je dosazeni pokud mozno plné &i&Enosti a samostatnosti ¥inych dennich
¢innostech a Zazeni zpt do spolénosti a plnohodnotného Zivota. V naslednéi gé
uplatiuje ergoterapie - cviky pro jemnou motoriku, nacedlEstainosti v Eznych
dennich¢innostech. Mlezité je zmapovani doméaciho piesti a vybaveni pacienta

vhodnymi kompenzaimi pomickami.



UloZeni nemocnéheonemocného ukladame tak, aby se zabranilo vzokdraktur

v disledku poSkozeni pohybové drahy. ZvySenou spastie§ime pomoci poticek.
NaSi snahou je udrZet k&gtinu mird nataZzenou v lokti, ruce dlani i
s natazenymi prsty. Na dolni k@tiné se snazime zabranit zevni rotaci nohy, dbame

na poktené koleno.

OSereni Kize a zajisini hygienické pée - predchazeni vzniku dekubitasnym
polohovanim, zvySenou pozornostnujeme predileénim mistim, dbame o suchou

pokozku &isté pradlo,izko je vhodné vybavit antidekubitarni matraci.

Zajisteni bezpeénosti nemocnéhe ¢asta je porucha senzitivni i senzomotoricka,
kterd se projevuje poruchou citlivosti a poruchounovahy. Z tohoto w/odu je nutné

zamezit padu zikka postranici, ip sedu pacienta jistime vzdy z postiZzené strany.

Privod tekutin, kalorii, mineréal — u pacienta, ktery je schopen polykani
zaji¥ujeme dostatay prijem tekutin a kalorii. U pacieints poruchou polykani musime
vyZivu zajistit enteralni cestou pomoci zavedensogastrické sondy, eventudln

parenteralni vyzivou.

Prevence komplikacizangteni na prevenci bronchopneumonii zvy$enou polohou,

hygienou dutiny Ustni, zvélovani vzduchu, prevence hluboké Zilni trombdézy (aee

dolnich koretin, casna mobilizace).

Psychoterapeutickéigobenina nemocné a rodinnéigludniky - zmirani strachu
z budoucna, motivace pacienta k aktivnintisgoipu, pomoc i feSeni doléovaci pée

a socialni situac€3)

1.7 Progndza

Progndza zavisi na mnoha faktorech: na typu CMRokelizaci postizeni, nagku, na
stavu pedevSim kardiovaskularniho systému. Déle na #ajiStitalnich funkci a
poskytovani intenzivni @é v akutni fazi, ¥asné diagnostice a zahajerilg.



1. 8 Prevence

Zameieni na eliminaci rizikovych faktérjak v primérni, tak sekundarni prevenci —
ovlivnéni stravovacich navyk podpora gimérenych fyzickych aktivit a redukce
télesné hmotnosti, a hypertenze, srdeich onemocni, hyperlipidémie a dalSich

souvisejicich onemoeni. (3)

2. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

2. 1 Identifikaéni udaje

Jmeéno : P.B.
Osloveni : pane B.
Narozen : 1946

Stav : vdovec
Vzdélani : vyuden
Povolani : taxikér
Vyznani : bez vyznani

Narodnost:  ceska

Adresa : Praha

Osoba, kterou Ize kontaktovat : druzka J.H

Pojistovna: VZP

Datum prijeti: 4.12.2007

Hlavni divod pFijeti: cévni mozkovafihoda s pravostrannou symptomatologii
Doba oSebvani : 4.12.— 8.12.2007

2. 2 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnézavatka ntla diabetes mellitus, zewla v 84 letech, o otci nevi,

bratr zdrav, &ti zdravé
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Osobni anamnézagzné atské nemoci, v mladi zlomenina levéhegilokti, ve 20
letech infekni Zloutenka, v roce 1977 operace Zaludku pealv3 roky arterialni
hypertenze.

Abusus kouti 20 cigaret denf) kava 5x den# obas ve&er 2dcl vina.
Farmakologickd anamnéz&restarium 1-0-0, Tanakan 1-1-0
Pracovni anamnézaxik&

Socialni anamnézavdovec, bydli s druzkou.

Alergie: Neuvadi.

<4

NynéjSi onemocaini: Pred 2 nésici taseni hlavy, byl u obvodniho Iéka, ktery mu
nasadil Prestarium a Tanakan, stastaval stejny, $ pohybu hlavy se mu zatita, asi
5 dni pozoruje vypadavanirpdmeta z PHK a nyni seijdala i horSi hybnost PDK.
Proto dnes byl u Iéka, odeslan na neurologii, odkud odeslan na inteenuySeteni.

Objektivni nalez Spolupracujici, $ védomi, orientovanyafebrilni, bez dunosti,
bez cyandzy, aniktericky, bez porudegi. Mi na PHK s poklesem o 5¢cm.

Hlava: mezocefalicka, poklep&webolestiva, bulby veigdnim postaveni, zornice
izokorické, reaguji, skléry anikterické, spojividzové. Jazyk plaziitdem,
hydratovany, bez povlaku, inervace n. VIl se zdaetyicka.

Krk: symetricky, uzliny nezstSené, karotidy tepou symetricky, bez Selestu&titaza
nezwtsena.

Hrudnik: sourdrny, dychantisté, sklipkové, poklep plny jasny, akce siie
pravidelna 86/min., TK 190/100, ozvy jasné oh&ani, bez Selestu.

Bricho: mekké, nebolestivé, bez zn. peritonealniho déazcbez patologické rezistence,
jatra k oblouku, slezina ne&éena, tapott. bilat. negativni

Dolni kortetiny: bez otok a bez znamek zétu Zil, v Mi lehky pokles PDK.
2. 3 Lékarska diagnoza

- CMP s pravostrannou symptomatologii

- Esencialni (primérni) hypertenze

- Tabakismus

11



3. DIAGNOSTICKO- TERAPEUTICKA PE CE

3. 1 Diagnosticka pée

FYZIOLOGICKE FUNKCE

DATUM TK TF / min D/ min Sat. O, | TT
4.12 165-180/ 85-95 | 85-100 14 92-95% 36,3
5.12 170-190/ 80-100| 65-90 14 90-95% 36,5
6.12 170-190/ 80-100| 70-90 | - -90-95% | 36,6C
7.12 175-188/80-95 | 70-90 |  —--emeeeecfmeeeeeeee 36,5C
8.12 165/90 T s [ — 36,6C

VYSKA: 185 cm
HMOTNOST: 85 Kg

CT mozku: Ze dne 4.12. rozsahlé hypodenzni lozdéeo parietookcipital&

charakteru ischémie.

RTG plic: Ze dne 5.12. loZiskovy stin v levém doimplicnim poli se susp.

levostrannou hilovou adenopatii.

ECHO srdce : Normalni velikost zobrazenych otldibrmalni systolicka funkce

LK, bez segm. Poruchy staZlivosti LK, hrami tl. s€n, diastolick4 abnormalita

plnéni LK- porucha relaxace, bez chlopenni vady,pedlsanormalnim nalezem.

SONO Kkarotid: V pehledném Useku bez znamek hemodynamicky vyznaranézt

karotid. Difusni zesileni IMT, AS platy bilaterélm oblasti bifurkace, ACI, ACE, ACC

vpravo, nerovny povrch, platy misty heterogennstaigini.

EKG: AS pravidelna, TF 80/minutu, PQ 0,16, QRS Q0f8chodna z6na ve V3, osa

v normalu, bez zndmek akutnich ischemickyckrzm

12




LABORATORNI VYSETRENI :

I/l

/

I/l

/

Krevni obraz |4.12. 7.12. Refereéni meze

leukocyty  [11,6 11,6 4-10 19|

erytrocyty | 5,15 4,9 45-6,3 10l

hemoglobin | 156 146 140-180 g/ dl
hematokrit 0.46 0,44 0,38-0,52 I/l

trombocyty | 281 288 140 — 440 °10

Koagulace 4.12. Refereéni meze

Quick 13,9 10,7-14,8 s

INR 1,08 0,8-1,2 S

APTT 34,8 26,8-40,2 s

R 1,04 0,8-12 s

Biochemie 4.12. 5.12. 6.12. Refer&m meze
glykémie 7,95 5,16 3,3-6,1 mmol
natrium 137,4 132 - 149 mmg
kalium 4,2 3,8-55 mmol
urea 3,83 2-75 mmo
kreatinin 79 35-11 umol
bilirubin 23 0-20 umol/I
kys. ma@ova 262 180 -42 umol
AST 0,25 0-0,65 ukat/
ALT 0,25 0-0,8 ukat/|
ALP 1,45 0,5-2 ukat/I
GMT 0,49 0-11 ukat/
cholesterol 4,64 0-52 mmaQ
HDLC 1,28 1,4-3 mmol/|
LDLC 2,7 1-3,8 mmol
triglyceridy 1,26 0-1,7 mmol
CRP 2,4 0-8 mg

13



3. 2 Terapeuticka pée

FARMAKOTERAPIE

Infazni terapie: od 4.12. do 5.12.
Fyziologicky roztok 2000ml + 20ml MgS.0% + 20ml KCI 7,45%
Fyziologicky roztok 50ml + 10ml Nitro-Pohl

p.o
Prestarium Neo 5mg thl. 1-0-1
Anopyrin 100mg tbl. 0-1-0
Sortis 20mg tbl. 0-0-1

Agen 5mg tbl. 1-0-0

s.c.0d 4.12.do 7.12.
Heparin 3x3000j. 8-16-24

PRESTARIUM

Perindoprilum argininum

Indikacni skupina: antihypertenzivum, ACE inhibitor

Nezadouci &inky: negastji hypotenze, suchy kaSel, gastrointestinalni motliolesti
hlavy, poruchy vidni a zavrat.

ANOPYRIN

Acidum acetylsalicylicum

Indikacni skupina: antiagregans

Nezadouci &inky: dyspeptické obtize, krvaceni do gastrointedtiiho traktu, kedova

choroba gastroduodenalni.

SORTIS

Atorvastatinum calcicum trihydricum

Indika¢ni skupina: hypolipidemikum

Nezadouci &nky: gastrointestinalni potize, bolesti hlavy, Zeyé hodnoty

transaminaz.

14



AGEN
Amlodipini besilas
Indikacni skupina: vazodilatans, antihypertenzivum, blok&alciového kanalu

NeZéadouci &inky: bolesti hlavy, zavrét

HEPARIN

Heparinum natricum

Indika¢ni skupina: antikoagulans

Nezadouci &inky: trombocytopenie, alergicka reakce, vzékrvaceni z mistnich lézi,

organove krvaceni, po dlouhodobé terapii osteooroz
DIETOTERAPIE dietacislo 4 s omezenim tik

REHABILITACE: rehabilitace vleZe pravostrannych ketin
rehabilitace v&gutavostrannych kasetin

aktivni @ani, nacvik sedu a stoje

3. 3 Prnibéh hospitalizace

Pan B. byl pijat na naSe oddeni dne 4.12.2008 v odpolednich hodindch s CMP
s pravostrannou symptomatologii ischemického tyByl odeslan z neurologické
ambulance. R pfijmu byl pri védomi a orientovan. Paipeti byl uloZzen natdzko JIP a
napojen na monitor. Opakowaibyly nangieny vysoké hodnoty krevniho tlaku, proto
byla nasazena antihypertenznida v infuzni fornd, pri které bylo nutno kontrolovat
hodnoty tlaku po 10 minutach. Druhy den snahasaggni infazni terapie, navysSenim
davky antihypertenzni terapie v tabletové fé:@d druhého dne dochazela k panu B.
rehabilit&ni pracovnice, ktera s nim aktiprocvicovala HK i DK. DalSi dny pak i
nacvik sedu mimoukZko, stoj a chze po pokoji.Teti den zlepSena hybnost PDK,
schopnost samostatnéuae kolem hizka, zlepSena i citlivost na PHK. DalSi dnyizé

po pokoji bez dopomoci, jen lehké napadani na PIEgSEna i hybnost PHK, zvladnuti
béZzné denni aktivity s minimalni dopomociétim hospitalizace nedoslo k zadnym
komplikacim ani k zhorSeni zdravotniho stavu, pdgn gFelozen na standardni
odctleni, odkud byl po dvou dnech proptstdo doméaci pie. (8,10)

15



C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSefrovatelska anamnéza

1.1 SUBJEKTIVNI NAHLED NA NEMOC A HOSPITALIZACI

Jedna se o pacienta, ktery nikdy w§Znestonal. Do nemocnicetipel pro zhorSenou
hybnost pravostrannych kéetin, gipousti si, Zze by to mohlo byt &pobeno jeho
Zivotnim stylem, Ze kait Ma strach o své povolani, proto doufa, Ze se gthv zlepsi.
TéZko se vyrovnava stim, Ze je odkazany na pomobydty zejména v zékladnich
dennich¢innostech. Redstavu o tom, jak dlouho bude v nemocnici nemé uéfi, Ze

ptjde brzo dom. Informovan o svém zdravotnim stavu a reZzimuételd je dostaine.

1.2 SOUHRNNE HODNOCENI SESTROU

Pan B. byl pijaty pro CMP s pravostrannou symptomatologii. kabthavazan bez
problémi, orientovantasem i mistem. Schopen samostatného pohybirzhka,|s malou
dopomoci se zvlada posadit se sgnighi dolnimi korgetinami z tizka. Hygienu na

lazku zvlada s pomoci. Neni miijpmné se nechat obstaravat. (9, 10)

1. 3 BIOLOGICKE POREBY

Dychani

Pan B. se alas zadychaipzvysené fyzické namaze, jinak potiZze s decheménem

Je to dlouholety silny Kk, ktery vykoii 20 cigaret denth Negremysli o tom, Ze by
piestal kotit, i kdyZ si @ipousti, Ze to mohlo mit vliv na jeho oneméan Nyni potize

s dechem nepatije, dechova frekvence 14 dé¢minutu, saturace kysliku 93% coz je
normalni hodnota. Bez projgévymy a kasle.

Hydratace

vvvvv

kavu, denn vypije az 5 Sali kavy, oltas si i rad dofeje 2dcl vina. Denniijem
tekutin se pohybuje okolo 1,5 littekutin, kam zapgtava i kavu. (Z toho vyplyva
nedostatény prijem tekutin). Neprojevuji se znamky dehydrataegsou oschlé
bukalni sliznice (jazyk a rty), turgor koZni vipdku.
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VyzZiva

Pan B.doma neéhproblém s pijmem potravy, spiSe ji malé porce, &hestji za den.
Chrup ma zatim sy, nema s nim problémy. Dietu Zadnou nedréle3na vaha se v
posledni dob vyrazre nenenila, mysli si, Ze ma vahu tak akorat. Nemyslgsipude

mit v nemocnici se stravovanim obtiz&.\B/Sce 185cm, vazi 85kg, coz odpovida BMI

na hodnotu 24,8, hodnota je v n@m

Vyprazdiovani

moc: Pan B. neudava potiZe s &éeaim, bez obtizi arpmeési.

stolice: Doma pravidelna s frekvenci vypraadani, kazdy druhy den. Posledni stolice
den ged @ijetim. Bez obtizi, normalniho vzhledu, beimmsi, obvykle rano.

Projimadlo nikdy nepouZzival.

Spanek

Pan B. nema potize, se spankem, denu st&i spat kolem 8 hodin. Je zvykly sikdy

lehnout i gres den. KdyZ jde do prace na noc, chodited praci vyspat.

Hygiena

Pan B. fisobi upravenym dojmem, kratké upravené nehty, \déiyeneé na kratko,
mirné zarostly. Holi se kazdé tny. Hygienu doma zvlada bez probi&madsi se
sprchuje, je zvykly se myt jednou deénkdykoliv bthem dne. Kize normalniho

vzhledu, jizva po operaci Zaludku neni patrna, imypnatoni a tetovani.

Aktivita

Pan B. stale chodi do z&stnani, pracuje jakidi¢ taxiku. Doma ne#l obtize s chzi
ani s jinymi pohybovymi aktivitami. Ale v posledhipar dnech potoval sniZzenou
hybnost v pravé horni kéating, vypadavani fednmeéti. Newnoval tomu velkou
pozornost. Denied fFijetim zhorSena pohyblivost pravé dolni ketiny. Rad sleduje

televizi, posloucha radiéte ¢asopisy a lustiiizovky.
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Bolest
Pan B. doma bez bolesti, nyni bolest také neudava.

Pohodli
Pan B. je zvykly na doméci prostli, na sij klid. V nemocnéni posteli se neciti moc
pohodirg, ob&Zuji ho kabely od monitoru adfreni tlaku. Boji se hybat, abyeo

neutrhnul.

Sexualita
Pan B. bydli s druZkou, mé ji moc rad. Otadzky ohdadtimniho Zivota nebyly

polozeny.

1.4 PSYCHOSOCIALNi POREBY
Potteba zdravi

Pan B. zdravi neédnoval moc velkou pozornost, & si to u¢domovat az i pri

postizeni kotetin, chtl by byt co nejrychleji zdrav a jit co néjd doma.

Poteba bezp# a jistoty

Pan B. plg duvéruje 1ékaum a oSabvatelskému personalu.

Poteba lasky

Pan B. bydli doma s druzkou, je na ni zvykly a mad. Ma d¥ dosg@lé déti, dceru a

syna se kterymi se pravidélnavstvuje.

SolkEsta‘nost

Doma plré sokestainy, zvladal se o sebe sdm postarat. V posledniebhdnyla
sokestainost snizena, zhorSena citlivost na PHK(vypadéapiéednéta) a horsi hybnost
v PDK, coz ho fim¢lo navstivit Iekée. Nyni si uédomuje, Ze bude pibovat

casténou pomoc. (Barthél test- 55 bodl, viz piilohac. 4)

18



2. Prehled oSefovatelskych diagnéz

4.12.2007

~. PORUCHA HYBNOSTI Z 0JVODU NERVOSVALOVEHO POSTIZENI

. SNIZENI SOEESTACNOSTI Z DUVODU OMEZENE POHYBLIVOSTI

~ PORUCHA SEBEUCTY Z WVODU ZAVISLOSTI NA DRUHE OSOH:

~. PORUCHA VNIMANI VLASTNIHO ZDRAVIi Z DUVODU NEPOCHOPENI
ZAVAZNOSTI ONEMOCNENI

~. POTENCIONALNI VZNIK INFEKCE Z DUVODU ZAVEDENE ZILNi LINKY

5.12.2007

~. PORUCHA SPANKU Z WVODU ZMENY PROSTREDI PROJEVUJICI SE
CASTYM BUZENIM

~. OBAVA Z BUDOUCNOSTI Z DJVODU TELESNEHO POSTIZENI

6.12.2007
~. PORUCHA VYPRAZINOVANI (ZACPA) Z DUVODU ZMENY PROSTREDI
A PSYCHICKYCH ZABRAN

3. Plan, realizace a hodnoceni odetvatelské pée

PORUCHA HYBNOSTI Z JVODU NERVOSVALOVEHO POSTIZENI

Cil:

zlepsit hybnost v postizenych kimtinach
nevznikne kontraktura na pravé dolni ketine
chape vyznam aktivni rehabilitace
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Plan:
spolupracovat s fyzioterapeutkou
zajistit fyziologickou polohu dolni kawetiny

podporovat salstatnost nemocného

Realizace:

Nemocného uloZzim nauizko a zajistim fyziologickou polohu dolni keetiny,
podloZenim kogetiny. Od druhého dne dochazi fyzioterapeutka,dkenim aktiva
procvicuje HK i DK. DalSi dny pak i nacvik sedu mimazko, stoj a chize po pokaoiji.
Povzbuzuji nemocného k samostatnému prmsdni koretin bthem dne. Konzultuji s
fyzioterapeutkou o spravnosti prow@d dennich ¢innosti. Pan B. se snhazi o
sokEstatnost a minimalni dopomoc,ébem dne se snazi protahovat a préavat
postizené kotetiny dle pokyii fyzioterapeutky. B navsgve rodiny se sdm posazuje na

lazko, pred rodinou necvi.

Hodnoceni:
Treti den zlepSena hybnost PDK, schopnost samosthiizé kolem lizka, zlepSena i
citlivost na PHK. DalSi dny dtze po pokoji bez dopomaoci, jen lehké napadani nid.PD

ZlepSena i hybnost PHK, zvladnutizmé denni aktivity s minimalni dopomoci.

SNIZENi SOBEESTACNOSTI Z DUVODU OMEZENE POHYBLIVOSTI

Cil:
zvladnuti zakladnich denni¢mnosti

pacient spolupracuje

Plan:

samostatné zvladani zakladnich dennich aktivit
zapojeni do aktivnidasti

pomicky na nepostizené stran

vyswtleni spoluprace
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Realizace:

Nemocnému pofitu @i ranni hygied, donesu mu umyvadlo, nachystam mu
hygienické pateby k levé ruce, a paimiu mu s umytim zad a ¥gténim zulii. Poté mu
pomiZzu obléknout nemocemi koSili a ulozit do postele. 8em dopoledne fichazi
fyzioterapeutka a prociije s nim postizené koetiny a vys¥tluje mu procvéovani
korncetin bthem jeji nepitomnosti. B jidle pomaham upravit stravu. Snazim se o

spolupraci s panem B.

Hodnoceni:
Treti den si snaziipravit sim hygienické pt#by, sam si dat pastu na zubni k&etda
vycistit si zuby. Bi Upraw stravy se snazi vyuzit levou Katinu, s menSimi obtizemi

to zvlada. Snazi se spolupracovat a postuapojovat i pravou kawtinu.

PORUCHA SEBEUCTY Z WVODU ZAVISLOSTI NA DRUHE OSOH:

Cil:
navrat sebeucty

snizit zavislost

Plan:

zapojovat pacienta do vykonavani vSeéhrtych dennickinnosti
vyuZzit maximalg k obsluze levou ruku

spolupracovat s rodinou

povzbuzovat a neopomenout pochvalu

Realizace:

Pacienta zapojujeme do vykonavani vseérinosti, dle jeho moznosti. Rehabitita
sestra vysétlila pacientovi i rodig, jak lze vyuzit zdravé kaetiny k vykonavani
konkrétnich¢innosti. Postuphsi zvyka na vyuZiti levé ruky,iphygiens a gipravy

stravy. Neustéle pacienta povzbuzujeme a chvalime.
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Hodnoceni:

Pacient si zvladlifpravit pomicky k ranni hygie#, upravit si stravu. DalSi dny se
zvladne sam posadit, obejizko a na konec i d¢ize po pokoji. Kazdé zlepSeni vnima
velmi pozitivre. Ma velkou snahu rehabilitovat. Zvykl sii pykonavani gkterych

¢innosti na pomoc.

PORUCHA VNIMANI VLASTNIHO ZDRAVi Z DUVODU NEPOCHOPENI
ZAVAZNOSTI ONEMOCNENI

Cil:

zlepsit nahled na zdravi

Plan:
edukace o Zivotnim stylu

piimét k zamysleni nad Zivotnim stylem

Realizace:

Pacientovi je z@irazreno, Ze by mil dbat a p&ovat o svoje zdravi a nepodiowat
zdravou Zivotospravu , ktera ma vyrazny vliv nagjedravi. Zejména Skodlivost
koureni acasté piti kavy vzhledem k jeho hypertenzi. Je kiad&raz na zvySeni
pozornosti varovnychifznaki a nepodcgovat je z dvodu mnohem &Sich nasledk

pii dalSich potizich.

Hodnoceni:

Pacient si je 8@dom svého nevhodného chovani ke svému zdravé, zaySi pozornost
na faktory, které je negatigmposkozuji. Piti kavy a kdani se bude snazit omezit na
nejnizsi moznou mez.

POTENCIONALNI VZNIK INFEKCE Z DUVODU ZAVEDENE ZILNI LINKY

Cil:

pacient bez projevzaretu
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Plan:
kontrola mista zavedeni

pracovat steril&

Realizace:
Zilni linka zavedena v dertijmu, sterilré kryta. BShem dne kontrola mista vpichuj p

podavani infuzi slovni dotaz, zda-li to neboli nelepali.

Hodnoceni:
Zilni linka zavedena 48hodingbhem zavedeni nenastaly zadné komplikace. Po zruseni

misto vpichu klidné, nebolestivé.

PORUCHA SPANKU Z WVODU ZMENY PROSTREDI PROJEVUJICI SE
CASTYM BUZENIM

Cil:
zlepSeni kvality spanku

pocit odp@inku

Plan:
zjistit faktory zpisobujici poruchu spanku

zajistit vhodné progedi v noci

Realizace:

Zjistim Ze piciny, které ho budi jsowasté nafukovani tlakové manzety, stalé
alarmovani monitoru a strach, Ze si vytrhne kanyudu se snaZzit minimalizovat
faktory vyvolavajici noni buzeni. Prodlouzim délku @etod infuzi a podim
nemocného, Ze seire ot&et bez obav, Ze nemusi mit strach, Ze by to vytriBudu

se snazit od {noci prodlouzit interval réfeni tlaku z mfeni po 10 minutach na

interval 20 minut a nastavit idealni hranice akama monitoru.
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Hodnoceni:

Pan B. nem& problémy usnout, ale za noc $adpbudi. Budi ho alarmujici monitor,
stéle se nafukujici manzeta na&iemi tlaku. DalSi dny po sniZeni frekvencéremi
tlaku a odpojeni od infuzi se kvalita spanku zlep3iz se tolikrat za noc neprobouzel,

citil se odpdatjsi.

OBAVA Z BUDOUCNOSTI Z DJVODU TELESNEHO POSTIZENI

Cil:

zmirréni obav

Plan:

zZjistit konkrétni divod obavy
pravidelna rehabilitace

dostatek informaci o &&¢ onemocgini

povzbuzovat, chvalit

Realizace:

Snazim se o navazani rozhovoru na téma, co bugegpuséni z nemocnice. Jak si
piedstavuje navrat daima vraceni se doébnych dennich aktivit. Dozvim se, Ze ma
obavu o praci. Pacient i rodina jsou pravidalmformovani o zdravotnim stavu, aché
onemockni. Snazim se za kazdy, tbynaly pokrok, pochvalit a motivovat k dalSimu
pokroku. Vratit mu optimismus, Ze kdyZ se bude &nd# to bude lepsi a brzo se vse

vrati do normalu.

Hodnoceni:

Pacient ¥ti, Ze se zdravotni stav zlepSéST se dom. Véri, Ze mu rodina pofize.

TéSi se nato, az bude moc jit zase do prace.
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PORUCHA VYPRAZINOVANI (ZACPA) Z DUVODU ZMENY PROSTREDI
A PSYCHICKYCH ZABRAN

Cil:

vyprazdnit se

Plan:
zajistit intimitu

zajistit fyziologickou polohu

Realizace:
Zajistim pojizdné WC kalzku, zatahnu z&g. Snazim se o co nejvice soukromi, k ruce

dam signalizeni z&izeni.

Hodnoceni:
Pacient se vyprazdnil, i kdyZ mu to nebylo zcetgemné, stydl se Ze to po &m
vynasime, Ze si nemohl zajit na normalni zachodloAfa, ze uz st si bude moci

dojit sdm na z&chod. Déle na naSem¢taid na stolici nebyl.

4. Edukace pacienta

Jedna se o0 pacienta, kterého nemotadija ze samostatného vykonavani vsech
béznych dennickéinnosti, je¢asténs zavisly na pomoci druhyct€innosti, které pro
n¢j byly do té doby samdejmosti, se stavaji problémem.

OSetujici leka seznamil pacienta a rodinu <sipthem I€ebného programu a
predpokladanou délkou hospitalizace. Lékazdy pacientovi vysitlil, co které
vySeteni obnasi a ptojsou tato vysdéeni provadna. Byl seznamen s nezadoucimi
Gcinky nekterych l€Ki.

Vénovala jsem se ofewatelské p&, do které jsem se snazila pacienta, dle jeho

moznosti zapoijit. Instruovala jsem ho o tom, jakZeni se svym omezenim tyto Ukony
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zvladat. Fyzioterapeutka, kterAd dochazela kazdy, gecienta i oSétjici personal
informovala o tom, jak spragmehabilitovat v jeji nefitomnosti.

Pacient byl poten a seznamen s rehabititémi technikami ,které zahrnuji nidilad
cviceni se specialnimi @Ky pro nacvik zkvaliténi jemné motoriky postizené prave
horni korgetiny .

Zaroven byla zdirazrena pée o své zdravi a zvySeni pozornosti na nevhodrérigk
které negativé ovliviwuji jeho zdravotni stav (viz. o$etvatelska diagn6za — porucha

vnimani vlastniho zdravi).

5. Zavwr

Pan B. byl hospitalizovan na naSem &lddi od 4.12 — 8.12. 2007¢Bem mé pée jsem
navazala s pacientem dobry kontakt. Po celou datytp byl snazivy a viicny ke
spolupraci. Jeho nejtdi problémy spojené s poruchou hybnosti a n&stalnosti se
béhem hospitalizace vyragrzmensSily. Jeho stav se velmi rychle zlepSovékghoz ngl
ohromnou radost a vedlo ho to ktSimu usili a snaze rehabilitovat a navratit se do
normalniho Zivota. Zsl vice \&it, Ze se jeho stav bude stéle zlepSovat.réit den byl
schopen obejit samizko, dalSi dny byl schopnyélht denni aktivity s minimalni

dopomoci.
6. Progndza

Diky soustavné oS&tvatelské p& a usilovné rehabilitaci dosahuje pacient posthypné
zlepSeni pohyblivosti pravostrannych Ketin. S tim se #ni a zkvalitiuje schopnost
vykonavat tizné denni péeby pacienta a pochopitélm jeho psychicky stav, ktery je
pottebny pro celkovou stabilizaci. Ma dobré rodinné erdz které ho pozitivh
motivuje. Neni nutna rehabilitace v dalSim zdraiakém zd&izeni, ale byla dopotena
rehabilita&ni cviceni na zaklagl doporéeni od obvodniho |éka. Pacient m& dobrou

progndzu, Ze se bude moci navratit do gstmani.
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E. PRILOHY

1. Seznam zkratek

2. Vstupni oSébvatelsky zaznam

3. Plan oSébvatelske pé&e

4. Barthehv test zakladnich vSedni¢mnosti
5.Rozsfena Nortonova stupnice

6. aktivni rehabilitace
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Pfiloha ¢.1

SEZNAM ZKRATEK

ACC
ACE
ACI
AS
CT
D
EKG
LK
PDK
PHK
p.o.
RTG
S.C.
TF
TK
TT

arteria carotis comunis
arteria carotis externa
arteria carotis interna
akce srdmi, aterosklerotické
computer tomografi
dech
elektrokardiografie
leva komora

prava dolni koetina
prava horni kotetina
per os

rentgen
sub cutalé

tepova frekvence

tlak krevni

€lesna teplota
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Ustav teorie a praxe oSetrovatelstvi, 1. 1ékarska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zaiznam
(material k nacviku osetfovatelského procesu)

Jméno a prijmeni (Vypl inicidly)............ ?\B ..............................................................

Pojistovna........... o
Povolani............ Tax.

? _
- Zaludley 0. e . Aok

Rodinn anarnézs, Bt LIS, yoel|ihi S84 etech | o ok pev’
biren zc}wlv' det zdwve” :

Je poucen, Ze je nema brat ne
jak je ma brat ne
1 i
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Obecna rizika (-atrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus ne @@ pokud ano, kolik denné.. ete2. GiS GN—)'

alkoholismus ©® ano

drogy % ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..............

alergie : jidlo e ano  pokud ano, které..................ccoooennnn
léky ano  pokud ano, které.................................
jiné ano  pokud ano,na co........c..cceeeiirrennnn.

dekubity (zmép) Rizi'o veuilew m'l\éc" die Vaptevoue shupaie 49 bodi
pneumonie (zmér)

Diilezité informace o stavu nemocného:...

Jak pacient vnim4 svou nemoc a hospitalizaci, co ofekdv4:
A N ’ o8 ?DK \L/C\"Hn' ’— m fon’&k_ '
1. Pro jste prisel do nemocnice (k 1ékaf) ? Zhovsen” hybuo K e vash{imoforie ), P
2. Co si myslite, % zptisobilo vadi nemoc ? OISt Wy Zivon/ Sjrﬂ

v $ 2~ i ? £
3.Zménila tato nemoc néjak vas zpisob Zvota ? Pokud ano, jak 7 Mo stradn o sve TQUO(Q, u,

Ziews! se w hybuost v ?NUC%imw\y’ch

4. Co olekavate, Ze se s vami v nemocnici stane ? ,
) owai Hinad

5. Jakeé to pro vas je byt v nemocnici ? Neprijenin e
v ! A l(wj” g
6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu strévite v nemocnici? RNoufawm & o NE RIS
7. Mite dostatek informaci o vadem lécebném rezimu? 0o
8. Mate dostatek informaci 0 nemocniénim rezimu ? Ano
9. Mate néjaké specifické problémy tykajici se vaieho pobytu v nemocnici 7 Ne
UPTESTIELE. ...

Stupen sobéstalnosti (e-Ii poruSena, zmérte stuperi poruchy) Pyourthe ldy 'fcgl—— 5§ bcch*iu _
9 zadwslost stitdu'he STUPIE

Komunikace:

- stav védomi i védomb somnolence xorma

- kontakt navazin s obtiZemi nenavazan

- komunikace ( é ez problémi) bariéry nekomunikuje

- spoluprice Gnaha SpO!Ui)raCOV@ neduvéfivost odmita spolupraci

o

(%)
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Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocit'ujete bolest nebo n&co nepfijemného ?
ano @e)
pokud ano, UPFESNELe. ..........coovvviviirieiie oo,
- M& jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uZ pfed piijetim
ano @e)

pokud ano, upfesnéte
jak dlouho ?

- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich

ZIMIMENT Y.
Objektivni hodnoceni sestry ; o . P
Pocit pohodli (lizko, teplo) 'V newioeni@n posteli s et moc pokodlng
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zméFte):

Dowew o V\7V\.’ bez bc;ltS'\'\/

2. Dychéni
- Mél jste pred onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?

pokud ano, upfesnéte... zachy
- Mél jste potiZe pred pfichodem do nemocnice ?
ano @e

pokud ano, upfesnéte......................o.ooooeereroio o
Jak jste je zviadal ?
ano @9

- Mite nyni potiZe s dychanim ?

- Ocekavate, Ze budete mit potize po navratu domd ?
ne nevim

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel sputum atd.
: ()‘WJ( ber obhz)

’ 2 ' , N P ” v
Dbcasne zowdyahaiing P 2VjRend frevdee wdwmaze
N7w bez O‘()L(Zt’l becz ?wa*‘e\/d v7/w\7 o lagle

3. Osobni péce .
- Mzete si viechno udélat sam ? ano fie)
- Potfebujete pomoc pfi myti 7 ne
- Potfebujete pomoc pfi &isténi zubd ? @no ne
dastecnoy
3
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- Potfebujete pomoc pfi koupani & sprchovani? ano

- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ?

ne R’T’B 7° 5
rano AP do gprdnyg
odpoledne
veler

dykoliy) Ay deinnc

Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.

Upvewene ho dofmu , knltle” vpvavene” nehby viagy shizene we ko | mirne

avo st tval | doma i/\]ci/\.c\ncu bee obhZ”

4. Kize
- Pozorujete zmény na ks ?
- Mate obvykle kiiz suchou

ano ©
mastnou (formaln)

- Pokud mate problémy, jak si oetfujete doma plet’ ?

- Svédi vas kiize ?
Objektivni hodnocent sestry: celistvost, vyrdtka, hematomy,

ano @

opruzeniny, rany, jizvy, atd.

KoZe noewmeluho  vzhleda | J2ve o operact Zaldlaw nen ?mh‘\’w»‘

‘)CZ +C\-a\,b4:\/\|/ o Wewatowy

5. Strava / dutina Gstni
a) Jak vypada vas chrup ?
- Mite zubni protézu ?

homi  dolni

- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize ? ano k)
pokud ano, upfesnéte............................
- Mite rozbolavél4 usta ? ano ne
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, Ze mate t&lesnou vahu
vyssi (o kolik ?).................
nizsi (o kolik ?)....................
¢) Zménila se vase viha v posledni dobé 9 ano
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... piibral.................

d) Zménila nemoc vasi chu k jidlu ?
- Co obvykle jite ?

- Je néco, co nejite ? ano ne
pokud ano, o a pro€ 2.................cccoom
- Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovin ? ano (D)

pokud ano, upfesnéte.................._

- Mél jste néjaké problémy s jidlem, nez Jste pfisel do nemocnice ?

pokud ano, upfesnéte........................

Co by mohlo va§ problém vyfeiit ?

- Cekate, ze PO navratu z nemocnice budete mit specialni diety ?

pokud ano, olekavéte, Ze ji budete schopen dodrzovat? S@»’ét Qo
Objektivni hodnoceni sestry: stav Vyiivy, enterdini vyZiva-dieta parenteralni vyZiva,

sobéstacnost atd.

z ‘=7
Newme,  obhZe STV;';jmcM ?Oﬁ/w‘(  chwop vlsti ez oloh 2, downas

diety Zoldmou wedrz” PR méricue” t/YEVV‘f bt 44,8
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6. Prijem tekutin
- Zménil jste prijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?
vyl snizl fEzmEL)
- Co rad pijete 7vodu  mléko Gvocrie Sravy
&vd) ¢aj , nealkohalické napoje

- Kolik tekutin denné vypijete 7.......%olem. 4.9 lohry
- Mite k dispozici dostatek tekutin ? @o ne
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace
Bez znamel dely dvatace

7. Vyprazdiiovéni stfeva
- Jak €asto chodite obvykle na stolici ? ob den
- Mate obvykle @ormalni stolic))
zacpu
- prijem,
- Kdy se obvykle vyprazdiujete ? oo
- Poméha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano @
pokud ano, €0 t0 j& Y.........cverieieeeeeeeeeeee

- Berete si projimadlo ?(nikdy)

pfilezitostné

¢asto

pravidelné

- Méte nyni problémy se stolici ? Gro) . .ne e
pokud ano, jak by se daly feit 2................... 9\.9‘}!.{'....3..‘...‘5.“?.\'....‘{\‘?”“""“ "“
Objektivni hodnoceni sestry: # oz I — |
Veu dolve, \?oJr.'Zc_ S vZszc\v\‘omv\,W\ ; d‘e_ ZVT\LL/ se \,’7?\/‘42&‘00"“ ob dew

Vielwo .

8. Moceni ,
- MEl jste potiZe s mo&enim pfed pfichodem do nemocnice ?

- Ocekavéte potiZze s modenim po navratu z nemocnice ?
ano T
pokud ano, myslite, Ze to zviadneze ?
Objektivni hodnoceni sestry:
‘%Cl Ob b ’Z:l/ -I>v7|' MOL‘TE,WL/.
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9. Lokomotorické funkce
- Mate potize s chiz ? P @ nﬁ
pokud ano, upfesnéte... Zhardehe. .l’)}b‘{).O.Sl' O,
- Mélj iz iz uz pred piijetim ? n ne :
B e ane apfente,... A 85 ik s den | inele e
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
: _f@no) . ne
pokud ano, upfesnéte......"" 9@“{‘.’.\..9.‘4\?\?.{?‘4{. 3P
- Ocekavate néjaké problémy s chizi po propusténi ?
ano ne
pokud ano, jak otekavate, ze je zviadnete ?
jektivni ho i sestry:
ng\ig\vmgﬁ’é\iﬂ?;g:' 5 i nemocuice  as' §dw’ chvicv\a-/ l"T"MCS)- PH%'
den P’\-ea\ ?f"(it+|/m ZJAO\{EQV\CL/ Wybnost PO, iwale ’r/\Zc\ Hm  za'dwne
obhZe ¢ chiz/ V\Cimt'vc\l. :

10. Smyslové funkce

- Mate potize se zrakem 9 ano ‘B
pokud ano, upfesnéte tend’
- Nosite bryle ? - & mg W A
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? n<
- Slysite dobfe ? @éno ne
pokud ne, uzvate naslouchadlo ? ano ne
jak jinak si pomahate, abyste rozumél 7................
Objektivni hodnoceni sestry: . ) P
Tocianmk oy e allows(t lny ke i, d\lw"i Kleve wu \/7%0 vu‘jt
11. Fyzicka a psychicka aktivita vl
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate ?..... fc,".x.‘....ﬂ..",' ..........
Mate potize pohybovat se v domacnosti ?. ano ae
Mate doporuéeno néjaké cviéeni ? ano ()

pokud ano, UPFESNELE. ............c.oov..iovoveresoseeieeeceeeere
Vite, ja_ky j§ vas pohybovy rezim v nemocnici ? 4o L ne ledu TV
Co délite rad ve volném Case ? Gy casopty (lvShm kiAZovity | SISy
Jaké mate zélibi: které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?
SOy gvedao T
Mizeme néco udélat v jejich uskutecnéni 7............ ... ..
Objektivni hodnoceni sestry: ‘ !
V emoaniar g keelh” Cas Cﬂ‘{’t\m’m Casop,'SU o POS loucha'n

) I
relda, e sluc\m&\c]
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12. Odpocinek / spanek ,
- - Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspéni?....\.(ds;m“.ﬁ..m din

- Mite doma potiZe se spankem ano fe)
pokud ano, upfesnéte

- Kolik hodin obvykle spite?............ 8720, ot

- Usinate obvykle t&zko ?

- Budite se pfili§ brzy ?

pokud ano, UPTESNELE. .....oovvvevrsewsssssrsrinsreee
- Co podle vas zpiisobuje vase potize L.t
- Mate n&jaky navyk, ktery vim pomaha lépe spat ?
- Berete doma léky na spani ? ano
pokud ano, KEeré........cooossermrsensis
- Zdiimnete si i behem dne ? Jak &asto a jak dlouho 7.....N 0805
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a noéni spanek apod. ) )
Spavek c\cskicaw’ " e Fm\o(t‘. wy e spaim
kg 8-Ao hedin sTo:wL(Jw

\

13. Sexualita ‘
( otdzky zaviseji na tom, zda pacient povaiuje za potiebné o tom mluvit )

- Zplisobila vase nemoc néjaké zmény ve vagem partnerském vztahu ?
ano ne
pokud aN0, UPFESIEE. ...vvvceevvssrrmissss s

- Ocekavite, e se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zvot?
ano - ne
POKUG BN, UPTESBLE....ocvvvvvrssssssssnmssmsssss s

- pacient o sexualité nechce hovorit
-@ldzhky nebyly poloZe

14. Psychologické hodnoceni (podtrini charakteristiku)

- emocionalita (sfabiln) spise stabilni labilni
- autoregulace dobre se ovlad) hiife se ovlada
- adaptabilita piizplisobivy neptizptisobivy
- pfijem a uchovéni informaci:
ez Zkresler Zkresleng (netplné)
- orientace dezorientovan -

(&asem, osobou, mistem
- celkové ladéni dizkostlivy &aumy rozzlobeny
skliZeny apaticky
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15. Rodina/socidlni situace

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vaSem zdravotnim stavu....
- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu ?.......Z%:

- Milize vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat ? A9
- Je na vas n8KAo ZAVASIY %....veevvervrreeee e
- Jak oekavite, ze se vam bude po ;gopuEténi doma dafit ?..
- Kdo se o vas miize postarat ?........ & Waley ;. %S00k OSH

Socialni situace (bydleg‘i, ptibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici..)
S dwozloy

Souhrnné hodnoceni

Shrnuti zdvéra duleztych pro osetfovatelskou péci
chﬁoc,mjf T\Fld’u\- ‘P-'IOACC\/VM/ o zlovou rr‘l"noo\»\, g mvcs,ﬁuﬂou Spw bqu‘ccg\:.‘ ) v
Do wemocwee PhiSel W zaklada” Zhovdene” hybuost D « sw'Zeny avklivesh v PHK
_ PC\Ma\QV\j’?«;‘ vedow” | konleleh (uuazealn bez obh2l’ | wma’ Sucdu wo)gfﬂmow-‘a
SL‘JFU?"—"’ Sobestacnost: ww'2en - Dorthefdv tesk 55 bodd (zlislogh  ghiedwlbhe sb?m’:)‘ doufer e
Zleyzen’ _- ’ : i ;
KC?*N’-C h75“_”§+‘ provoshth kondehin.o zlepSen’” sobeglacnosh.
o ‘./7‘6?_\”‘1 de uc&&q de,vme_" - d7d't"‘”‘/w’ problémy Gdalel jem g 2z Sene Fraicke” taime ze
V‘T’“ obhZe weo clc\’u'o\/ o vepred rokd ‘e’ 5 ! - & /7 F '
Tty iy ‘ 7 poleda’ ze by obhze wohl wit
[ upvelieywa "’\",\]""“"" i PFT osokn’

€& yyzaduit Castecuov dopowec .
?V‘I'JEM S{-W"-V7 o telulin bez obt’zi” d J a i

) ; chegp vlasdn blemy . Stay vyziuy v norwmc
PoSeda’ dobou b chabilin - 2M1 30 3 (o T 721 /
V ‘P(‘O"LCKV\‘O o e = i (V]U/‘W\Ov)

vewm  bez P"\ﬂoocmu -
()‘3‘}'1/?:\/.

t stoligy chod” ob den \/t’:‘{'gﬂflou o 'w»od:.'m’ bee
) ?o{’v\‘:-ﬁuft kolew, §-ho his
Dowaa ‘57&1( g a.\/u:-.kw < c»{‘{'w\,

K odpocinbu

din §panky, e Spestiler newna’ phh e
co pvidelue gdha'y)’,
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Osetrovatelské diagnozy

Cile oSetfovatelské péce

5 aktudlni a potencidini oSetiovatelské problémy dasové vymezené a méFitelné cile
b= nebo poruchy v uspokojovdni potfeb sefazené e
= v pofadi jejich naléhavosti
s S ¥ ;
ST ZE, Mevzinlane. leom braletope, oo PDK
1 "77’\"‘\"”’1 PUTR velpb lifege.
Suizeny Schésméuosﬂ Z Duvod OHEZ@JE/ Zuled duwot)” @f‘lfc\c\w'gh devnith dx‘wno,g,i,’
%H\'l?d‘x O&TV . .
VOS T\ ?&Q\QV\{' SFO!UFW‘Q“\[C
TOUXHY SERevery I dJvody  zAWISLosTY Nelvima Sel.«c,dalq
e pwHE  owonE SWEHF e logh
(VST IVE VI ST e ‘ ;
' tOVASTNING TR 2 Ddveny - / 4
(U S o B i ) ZICP\S{L V\&.L\R’_CJ\, hwa ZO?\V‘(,\\)')
OCHOPEN, ZQVQ.}_\\JOST‘ OUGHOQUL‘;(\_)‘/
\
?‘Onsucvom&m’ ZINNY i ’
Ve (v piE edU 5 B o
gy o FEE Z Doved Rcrent  bez projevy zoonet
S | w2 2
) 2 DIVODU  ZnENT Weerim o ;
—— = i ) ENT Tosrded; ZlepBen ‘L\L"!"‘H SPOMV\QQQ
Yoci b od soinky
0Bz Wdovcuosy 2z 2§ - .
STH 2 ddvoyy TELEWE o ed /
PoenZER,” ELeWEHD Zwmina ooV
AL | PorwcHa vz ddoval (ZA) 2 Dovony rprazdind e

ZNEVT FoqE’ & FSrenicry 2o
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Planované oSetrovatelské aktivity

Hodnoceni poskytnuté péce _

|
1

Cinnosti sester zajist'ujici dosaZeni czlu g podpis
o 5
o et
efekt (ve vatahu k cilim) | 5 |primérni sestry
Bodk povoind &O‘Cﬁ&{'ﬁ{\ch}- hemochie ho Sz se o whesladuosk 6 4 Q
) G Qe b:;‘f\("_M d\/\ﬁ 1 /
Zo\d\gJﬁ Fziols ra\’d@g ?clo‘nu Dl waw
S‘?OiU?V%eCVQL s 3(‘7210‘}&\/«?\,;,”‘(1)\} L!€P§Q\J\C\J ‘h]bwl‘}‘ v g AQ/
?OSH. Zew 7 C__\f\ Weota C:Z:*\V\ D.ICL/\
La.()"" jt\m do c\killwh/ ‘JIEC\S H g\"\"’\v\ Le ’7" ¥ f"“"‘L M]jﬂc"“d‘c 6 /jz- "
- 2 / "PL/ QCN\/"] [t i( {"
V‘{Su’cﬂc\m C\‘,?afuin(\ac& hg[ IVW LO,‘/C‘
\SPO f'\wcur: Swad” e Qaw\ 7. 'Qf
L,w\ L o T\/\)UD\\/L & Qﬁt\vl
@\c\v\, Q\Ac\k\ V‘L < \mo\go)
A?v\uc«w do uSedh diewn/ AN TEN ;
: ZiepSevi  vndime” : /
PDCmrq\% zew SOl Pl de" 7‘1 // i/ f ,
== puhvae el Livkove,
Cdlk‘(q&. o :AvoTth d—yw —r e’
?VI\ML¥ g . ROt & ‘it Vel N
ZO\MY g r\’.(/\ nad 7 vobu iy &7 /CM ?\l(& 2 JL 6.1 1}/ ! /
Bude ge “gnazil omez. | l{’ L‘s\/’w\/v’\
\(m\lj & woZug” owenl ‘wwmi
?V\C"QJUC&:‘L hewlu 5 $ 2ol ) i
i 5 Dez projevd zolactu - a
ontus fo, wisto  zowedew,” [ S G R (/,{\/Lo(/q
ZQ.“‘S“»"‘L ‘Fu\(:‘-o(/‘ Zpu >o|-:\‘ (& * £l £ s ;
1 ORI gorudauy Speenr bl Vcclosiqin.aﬂ edpocinel oy
Zag( al /A G ~ 0N e = .
o \S{-w Vhodmd ?WJ&‘J’VECL W M fo prwT Brekyemer mevey,” ‘
T (82 tmdnd Tagho boda” [P AR « J ’
" ' (v Kove
Zleplen s?wnkwv oo dhlle
Se v owew” T\-Lbu\)"«l’ g/}fzf
- lrezina ‘lt'?uj
Zyshl lonknebu” dgi0d, O(ocwj Pac 20 W’ ol blivegly |
3 W S " a0 {Uo! I
oaudalnag reha QLL-NQ;\ i :iiiz;;t: ?Iw ]CJ«KM& 8/!1 | Q 2
dostatel  WFonum 7 fecly el A ’ ! i ov
urovmac” o fechd oucwmonmeing » Yeseul VR ve zhgdan b
Zduwotu'ho vy
Zo\@ sl M wida )Pm/zcwm,/ v fa_‘\fzdwt/w 7 A ) ,
Z‘kél&l‘k" F7L\olocrdwu soloha, We ulistey Lw/bic}'u@l'
]
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Ptiloha ¢.4

Bartheliv test zakladnich vSedniclinnosti.

Datum: 4.12.2007

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeniéinnosti: Bodoveé skére
01.| Najedeni,napiti Samostatéi bez pomaoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03.| Koupani Samostattinebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostatéinebo s pomoci 05
Neprovede 00
05.| Kontinence mci PIr¢ kontinentni 10
Ob¢as inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06.| Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08.| Piesun hizko-zidle | Samostatéibez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi seat 05
Neprovede 00
09.| Chiize po roving Samostatéinad 50 mefr 15
S pomoci 50 metr 10
Na voziku 50 metr 05
Neprovede 00
10.| Chiize po schodech Samostatébez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 béd
Zavislost s¥edniho stuprg 45 — 60 bod
Lehk& zavislost 65 — 95 bodd
nezavisly 96 — 100 bad

40




Bartheliv test zakladnich vSedniclinnosti.

Datum:7.12.2007

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni¢innosti: Bodoveé skére
01.| Najedeni,napiti Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03.| Koupani Samostaté nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostaténebo s pomoci 05
Neprovede 00
05.| Kontinence mci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06.| Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Oh¢as inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostatt bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08.| Pfresun hizko-Zidle | Samostatétbez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt 05
Neprovede 00
09.| Chiize po roving Samostat&nad 50 mefr 15
S pomoci 50 metr 10
Na voziku 50 meftr 05
Neprovede 00
10.| Chiize po schodech | Samostattbez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 béd
Zavislost stedniho stup® 45 - 60 bod
Lehk& zavislost 65 — 95 boil
nezavisly 96 — 100 bad
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Pfiloha ¢.5

RozS¥ena stupnice Nortonové

Datum. 4.12.2007

Schopnpst Vék Stay Dalsi . Télesny VStaV . Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace pokoZky nemoci stav védomi
uplna 4| do 10 4| normélni | 4 zadné |4 dobry 4( dobry |4 uplna 4 neni 4 chodi
. . N — e casteng y
mala 3| do 30| 3| alergie 3 3| zhorSeny | 3| apaticky | 3 omezena 3 ohcas 3| doprovod
casténad | 2| do 60| 2 vihka 2 2| S8patny | 2| zmateny | 2 velmi |2 pre\{azrjé 2| sedg&ka
omezena maogova
zadna 1 60+ |1 sucha 1 1 YEIm', 1| bezvdomi | 1 zadna 1 stoliceima |1 uPQl{tan né
Spatny lazko

*  diabetes mellitus, febris, anémie, kacheaigemoc#ini cév, obezita, karcinom atd. podle stéipn

zavaznosti
3 -1 bod

Poaiet bodi 29
Riziko vzniku dekubii - nizké
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Priloha¢. 6
Cviceni extenze prétpri flexi zapssti

Cviceni zapsti

Cviéeni ramene

Poloha na boku postizené strany
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