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A. UVOD

Clovék si nemoc nevybira, spie si nemoc vybira ¢lovéka a najednou méni jeho
zivot. Nemoc ma mnoho tvari. Nékde a n¢jak vznika, vyviji se, méni. Rlizny je obraz
jejiho ukonceni, ¢i neukonceni.

Moderni technickd medicina vytvofila redlné ptedpoklady prodlouzit a zachrédnit
zivot ¢lovéka i v piipadech, které dfive konéily pouze smrti. Clovék se o to vic musi
snazit, aby jeho zivot byl opét plnohodnotny. A zde se 1€kat a cely oSetfovatelsky
tym stava pacientovym spolubojovnikem.

Dobry zdravotnik byva i psychologem, tim spiSe dnes, kdy védeckotechnicka
revoluce vstupuje do mediciny a zatlauje do pozadi lidsky faktor. [4]

Jednim z hlavnich divodu, pro¢ jsem zvolila téma péce o pacienta po cévni mozkové
piihod¢ je nedostateCna osvéta obyvatel, nebot’ si stale mysli, Ze iktus ptichazi bez
varovnych ptiznakil a nelze se mu branit ¢i mu piede;jit.

Jako sestra pracujici v lécebné dlouhodobé nemocnych se s pacienty po iktech
setkdvam dennodenné. U nds jsou pacienti s cévni mozkovou piihodou prvotné
pfijimani na interni oddéleni, i kdyZ by to nejspiSe mélo byt oddéleni neurologické,
jesté lépe iktova jednotka. Poté nasleduje rehabilitace. Pro pacienty, pfevazné
geriatrické, je to lé¢ebna dlouhodobé nemocnych.

ProZivani pacienta s cévni mozkovou pithodou nejlépe vystihuje citat z knihy Dr Valeryho
Feigina:

,» Potkalo mné€ to ndahle. Sobotni klidny vecer, a ja jsem nemohl dosdhnout na
rozectenou knihu. Pokusil jsem se vstat, to jsem vSak netusil, Ze prava cast téla a leva
¢ast obliceje je ochrnuta, a tak jsem se svalil na zem.

Rychly pfevoz do nemocnice. Tam zjistili, ze mam ucpanou cévu.

Za vSechno si mize§ sam, ten tvllj zivotni styl, zlobil jsem se na sebe. Ted’ jsi mrzak
a mrzékem zustane§, pokud vibec prezijes! Jako Lazar budes pfipoutany na lizko,
svym nejbliz§im na obtiz. Nebylo by lepsi to ukoncit?

Ale réno jsem si fekl: A pro¢ by ses s tim nepopral? Mas dobrou zenu, vnoucata,
zdravé syny a dceru - vzdyt’ oni té potiebuji a ty potiebujes je.

Ing. Miroslav Kasa  [3, str. 20]

Mi pacienti potfebuji mnohem vice sily, odvahy a chuti k Zivotu, aby se s timto
onemocnénim dokdzali poprat, nebot’ jiz maji malo sil, jsou osamoceni, ¢i nemaji
ptiznivé vyhlidky na Giplné osamostatnéni. A tady stojim ja, jako €lovék, ktery se jim
snazi vlit energii a chut’ se s tim prat.

Zpracovala jsem oSetfovatelskou kazuistiku 71 leté pacientky po cévni mozkové
ptihodé. Pacientka souhlasi s pouzitim pottebnych tdaji.



B. KLINICKA CAST

1. Patofyziologie onemocnéni

1.1 Cévni mozkova prihoda

Definice: Loziskova funkéni porucha mozku, kterd trva déle nez 24 hodin a neni
zpiisobena jinou pfi¢inou nez cévni.  [7]

Déleni podle p¥iciny:
e ischemické inzulty

e hemorrhagické inzulty
e subarachnoidalni krvaceni

Déleni podle casového priibéhu a stupné zdavaZnosti:

1. TIA - tranzitorni ischemicka ataka, trva mén¢ nez 24 hodin

2. PRIND - prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit, trva déle
nez 24 hodin

3. Progresivni nahla ataka - pfibyvajici symptomatologie
Kompletni inzult - masivni neurologicka symptomatologie [9]

Cévni mozkové piihody jsou obrovskou vyzvou pro spolecnost, nebot’ pocet lidi jimi
postizenych bude v blizké budoucnosti stoupat.

Riziko mozkového iktu se zvySuje s vékem. A nasSe populace progresivné starne.
Tuto situaci vSak lze fesit. Byly stanoveny dvé hlavni strategie, jak toto riziko snizit:

e zabranit prvnim iktim v celé populaci a opakovanym iktim mezi osobami
ptezivajicimi svou prvni mozkovou piihodu - poznanim a potlacenim rizikovych
faktord, které je vyvolavaji

e oSetfit pacienty pfi poruSe mozkového prutoku nejrychleji, jak je to jen mozné,
aby se optimalizovaly Sance na preZziti bez trvalého poskozeni  [3]

Jak pozna cévni mozkovou prihodu laik?

1. Pozadejte postizeného, aby se usmal. Nedokaze to!

2. Zkuste, aby po vas opakoval jednoduchou vétu: Dnes je velmi p&kné pocasi.
Nedokéaze to!

3. Zkuste, aby zdvihl obé ruce vzhtliru nad hlavu. Nezdafti se mu to!

Poproste, aby vyplazl jazyk. Pohybuje-1i s nim jen do stran nebo ho ma stoceny,
je to dalsi diikaz pro pocinajici CMP!

Mozkovy iktus je na svété Cislem jedna, pokud jde o véazné poskozeni zdravi,
a ¢islem dvé v usmrcovani. Mozkové ikty byvaly pokladany za neptedvidatelnou



poruchu. Nyni vime, ze iktus se da predvidat a d4 se mu zabranit az u 85 % osob.

[3]



Mozkova ptihoda, neboli iktus, je akutni cévni poskozeni mozku. Toto poskozeni
vznikd zejména embolii, krevni sraZeninou, kterda uzavie cévu. Také muize byt
zpiisobeno zuzenim krevnich cév nebo kombinaci obou jevi - blokady i zuZeni. To
vede k nedostate¢nému krevnimu zisobeni. V zavislosti na mist¢ a velikosti
poskozeni se mozkova mrtvice miize ¢i nemusi projevit klinickymi ptiznaky.

Mezi nejtypictéjsi neurologické piiznaky patii porucha ¢iti a hybnosti koncetin na
jedné poloving téla, porucha feci a zraku. Obtizné polykani a potiZe pii mluveni nebo
rozuméni fe¢i.  [3, 8]

O iktu hovoifime tehdy, pretrvava-li néktery z takovych ptiznakli 24 hodin a vice.

Vymizi-li v§echny ptiznaky do 24 hodin, jedna se o pfechodny zachvat nedokrveni
mozku - kratké pritokové selhani neboli tranzitorni ischemickou ataku.

TIA je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik ischemického iktu.  [3]

Varovné priznaky a projevy mozkového iktu a TIA:

e ztrata svalové sily nebo nahly vznik nemotornosti nékteré casti téla, zejména
jednostranné na tvari, horni nebo dolni konceting

e znecitlivéni (dotykové otupeni)

e Uplna nebo Castecna ztrata vidéni na jedné strané
e neschopnost dobfe mluvit nebo rozumeét feci

e ztrata rovnovahy, nejistota nebo necekany pad

e nahlé prechodné zhorSeni zdravotniho stavu, zdvrat, toceni hlavy, polykaci
obtize, ndhly vznik zmatenosti nebo poruchy paméti

e neobvykle silna bolest hlavy
e nevysvétlitelny vznik poruchy védomi nebo kiec¢i [3]

slabost a ztrata ¢iti
na levé strané téla

FostiZeni pravého thalamu

slabost a ztrata Eiti na
levé strané t&la a pra-
vé strané obliceje

Fostifeni pravé poloving mozkového kmene






Ischemicky iktus

Az 85 % mozkovych mrtvic je zplsobeno:

e blokadou krevni srazeninou
e zuZenim piivodné mozkové tepny nebo tepen
e emboly uvolnénymi ze srdce ¢i z extrakranialni tepny

U lidi nad 65 let mohou byt blokdda nebo zizeni tepny zplisobeny aterosklerdzou.

VétSina téchto infarktd vznikd v mozkovych polokoulich, ale nékteré vznikaji
v mozecku nebo v mozkovém kmeni.  [3, 7, 8]

Hemoragicky iktus

Hemoragicky iktus je zplsoben krvacenim do mozkové tkan€ (intracerebralni
krvaceni nebo mozkovy hematom) nebo do prostoru pod pavoucnici
(subarachnoidedlni krvacent).

Krvaceni z tepny uvniti lebky je obvykle zplisobeno prasknutim tepenné vyduté
(aneuryzmatu). [3, 7, 8]

Jedinym ptiznakem subarachnoidealniho krvaceni byva n¢kdy bolest hlavy. Je velmi
silnd a pacienti ji popisuji: ,,Jako kdyby mné né€kdo mlatil do hlavy kladivem, jako
kdyby si nékdo prorazel cestu moji hlavou." [3, str. 47]

subdarilni hematom
{mezi mozkem

a lebkou, vétiinou
v diisledku tirazu)

thalamickd hemoragic

subarachnoidilni nitrokomorové krvicen!
3

krvaceni



Udava se, ze az 85 % cévnich mozkovych piihod lze ptfedchdzet kontrolou
ovlivnitelnych rizikovych faktort.

Existuji i faktory, které zménit nemizeme. Patfi sem starnuti, dédicné dispozice
a rasovy puvod.

Medicinské rizikové faktory:

hypertenze

vysoka hladina tukli (zejména cholesterolu a triacylglyceroli)
aterosklerdza

ruzné srde¢ni poruchy, jako fibrilace

diabetes mellitus

vyskyt CMP v rodiné

migrény

Navykové rizikové faktory:

koufeni

nezdrava strava

zvySenad konzumace alkoholu
sedavy zpusob zivota

uzivani antikoncepc¢nich pilulek
uzivani drog

nadvaha

stres a deprese

MozZnost ovlivnéni osobnich rizik iktu /viz pftiloha ¢. 5/

e zabranit rozvoji rizikovych faktorti
e vyloucit co nejvice jiz pfitomnych rizikovych faktorti
e minimalizovat expozici faktord, které vyloucit nelze

Nejlepsi zplisob prevence je zdravy zivotni styl, zdrava vyziva, pfiméfend télesna
aktivita a emoc¢ni vyrovnanost.

wvewvr

Nejdilezitéjsi ovlivnitelné faktory jsou: koufeni, hypertenze, ateroskleroza,
onemocnéni srdce, diabetes, nepraskl¢é intrakranidlni aneurysma, nadmérna
konzumace alkoholu, nezdravé strava, obezita, sedavy zplsob Zivota, dlouhotrvajici
stres a deprese.

Mezi neovlivnitelné faktory patii starnuti, muzské pohlavi, urcité etnické skupiny
(lid¢ afrického, asijského ptivodu) a dédic¢né vlivy. [3, 10]

Principy oSetreni akutniho iktu

Iktus vede ke smrti postizenych mozkovych bunék a neexistuje nic, co by bylo
mozné udélat pro jejich obnoveni, pokud jiz odumfely.

Nicméné ve velmi casnych stddiich ma az 70 % postizenych bunék moznost
zachrany. [3]

Pfednemocni¢ni neodkladna pece



Spociva v zajisténi a sledovani vitalnich funkei, ziskani co nejdokonalej$i anamnézy,
zavedeni periferniho zilnitho katetru. Podava se Oxyphyllin, MgSO,, vitamin C,
piracetam. Hradi se ztraty tekutin a nasleduje rychly transport do nemocnice. [9]



Pro¢ je neodkladna hospitalizace tak dilezita?

Existuji uc¢inné druhy 1écby, které mohou zachranit mozkové buiky, jimZ hrozila
smrt zptisobena iktem. Muze byt provedena pouze v prvnich hodinach od zacatku
ptiznak iktu.

CMP mohou byt zplsobeny nedostatenym krevnim zasobenim mozku nebo
krvacenim do mozku. Lécebné strategie pro tyto podskupiny CMP jsou velmi odlisné
a lécba jednoho typu milize byt katastrofalni, pouzije-li se na jiny typ. Jediny
spolehlivy zpiisob, jak urcit typ iktu, je CT nebo MRI.

Iktus vyzaduje dohled multidisciplinarniho tymu se zapojenim riznych lékatskych
specialisti, jako jsou neurologové, geriatii, kardiologové, hematologové.
Nejefektivngjsi slozkou 1é€by je rehabilitace. (3,8, 10]

Lécba:

Ischemicky iktus - rozpusténi sraZeniny specialnimi trombolytickymi 1éky (nitrozilni
alteplaza) - 1é¢ba musi zacit do 3-6 hodin od vzniku prvnich ptiznaki.

Mozkové krvaceni - vétSina se pfirozené vstiebd, chirurgickd 1écba je moznosti pro
nékteré osoby s krvacenim do mozecku.

Subarachnoideélni krvaceni - 1éky na prevenci stahl nitrolebnich tepen, opera¢ni
feSeni prasklé vyduté.

Ostatni léCebné strategie:

udrzovani normalniho dychani

fizeni pfijmu a vydeje tekutin

osetfeni vysokého krevniho tlaku

oSetfovatelska péce (o klizi, vyprazdinovani, vyzivu)
zvySeni polohy hlavy

udrzovani normalni télesné teploty

prevence komplikaci

symptomaticka lécba - Iéky na bolest, proti zacpé
1é¢ba ptidruzenych zdravotnich potizi

rehabilitace [3, 8, 10]

Vysetiovaci metody

Nejdilezitéjsi jsou vypocetni tomografie a nuklearni magneticka rezonance. Déle se
provadi sono karotickych tepen, mozkova angiografie, lumbalni punkce, EKG,
echokardiografie, rentgen hrudniku, laboratorni testy krve a mo¢i. [3, 8]

Disledky CMP

Nejvyssi riziko tmrti je béhem prvnich tiech dni po iktu.

Dlouhodobé prognéza u lidi po intracerebralnim krvaceni do mozkovych hemisfér je
obvykle lepsi nez prognoza lidi, které postihla jina forma intracerebralniho krvéceni.
Prognoza je horsi u lidi, které béhem prvniho dne postihla ztrata védomi a u téch,
ktefi neudrzi v diisledku iktu mo¢€ a stolici.



Zavaziné medicinské komplikace CMP

e otok mozku a jeho nasledny posun s utiskem zivotné dilezitych mozkovych
center dychéni a srde¢ni akce

aspiracni pneumonie

krevni sraZeniny v tepnach srdce a plic

infekce mocového traktu, zapaly plic, infekce klize

ob¢hové komplikace - selhani srdce, infarkt myokardu, plicni embolie

demence [3]

Dodatecné nasledky CMP

Odumfelé mozkové bunky, popfipadé krevni srazenina, jsou po CMP postupné
vstiebany. U ischemick¢é CMP nebo mozkového krvéaceni jsou nahrazeny cystou
vyplnénou mozkomiSnim mokem. VéEtSinou je tento pfirozeny proces ukoncen
béhem 3 mésici po ptihodé. Po této dobé je jedna tfetina téch, ktefi ptezili,
nesobéstacna a miva komplikace.

Nasledné komplikace po iktu

e 80 % pacienti ma dil¢i nebo uplnou ztratu hybnosti a sily paze nebo nohy na
jedné stran¢ téla

e 80 -90 % trpi zmatenosti, nebo mé problémy pii mysleni a vzpominani

e 30 % ma problémy pfi komunikaci s okolim. Mohou byt neschopni mluvit nebo
rozumét mluvené feci (afazie, dysfazie). Obtizn¢ voli spravna slova nebo
nerozum¢ji psanym textim.

e 30 % osob méa problémy s polykanim

10 % nedokaze vidét predméty v jedné poloving zorného pole (hemianopie) a

10 % ma dvojité videéni (diplopie)

poruchy koordinace pii sezeni, stani a chiizi

problémy s pravou ¢i levou orientaci

poruchy nalady, véetn¢ deprese

bolest v rameni, bolest hlavy

epileptické zachvaty, plicni infekce, prolezeniny s infekei, infekce klize

Spatnd schopnost kontroly mocového méchyte nebo tlustého stieva, nebo zacpa

infekce mocového ustroji

hluboka Zilni trombodza, plicni embolie, infarkt myokardu

deformity kloubti a kontraktury

pad a riziko zlomeniny kr¢ku stehenni kosti 3]

Asi tfetina pacientll s mozkovou piihodou se po iktu pln€ zotavi a toto Cislo by
mohlo byt vyssi, kdyby se vSem pacientiim zavcéas dostalo adekvatni 1écby urgentni
i rehabilitacni.

Nejvyssi riziko opakovani mozkové piihody je béhem prvnich 6-12 mésici po
pfekonaném iktu.



OSetrovatelska a 1é¢ebna péce po iktu

Pasivni rehabilitace by méla byt zahdjena ihned. Jakmile to stav pacienta umozni
zacneme s aktivni rehabilitaci. Nékdy je to mozné po 24 hodinach, jindy po nékolika
dnech ¢i tydnech. Zacinad v nemocnici a pokracuje po propusténi.

Cilem je obnovit sobésta¢nost nebo do nejvys§si mozné miry zmenSit zavislost
postizené osoby.

Na tom se podili tym specialistti, ktery je tvotfen z lékait, zdravotnich sester,
logopeda, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, dietni sestry, socidlniho pracovnika,
popiipadé geriatra.

Vsichni tito specialisté se také podileji na pouceni pacienta a jeho rodiny nebo
pecovatell o nemoci, l€cbé a rehabilitaci.

Zalezi na fad¢ faktord, zda je pacient z nemocnice propustén domi nebo prelozen do
zafizeni nasledné péce, popiipad¢ jin¢ho zatfizeni. [3]

Prognoza

Zotavovani po mozkové piihodé je dlouhodoby proces, ktery mize trvat i nékolik let.
VéEtsi ¢ast procesu probihd jiz béhem prvnich 2-3 let, pfedev§im pak v prvnich 2-6
mésicich.

Priblizn€ jedna tietina pacientl s iktem ziska zp&t ztracené schopnosti a navrati se
béhem prvniho roku ke svym pfedchozim aktivitdm a Zivotnimu stylu. Kolem 50 %
pacientli mladsSich 65 let je schopno vratit se do prace. Témet 70 % téch, kteti prezili
jeden rok po iktu, je nezavislych v aktivitdich denniho Zivota a asi dvé tietiny z téch,
kteti preckali 20 let, se plné€ uzdravi.

Doba uzdravovani zdvisi na typu mozkového iktu (lepsi je u hemoragického iktu),
doprovodnych zdravotnich problémech, véku, ale 1 ztrat€¢ védomi béhem prvniho dne
po iktu, srde¢nim selhani, demenci, prodélanych iktech v minulosti.

Cim dfive se objevi znamky zlepSovani zdravotniho stavu, tim vétsi je $ance na
komplexni zotaveni.  [3]

Edukace

Edukace pacienta po cévni mozkové piithod¢ a jeho rodiny zasahuje do mnoha
oblasti.

1. Polohovani na lizku a fyzioterapie

Polohovani kazdé¢ 2-3 hodiny a to i v noci ma zdsadni vyznam pro prevenci
komplikaci, jako je tvorba krevnich sraZenin, prolezenin, zapalu plic, kloubnich
kontraktur a bolesti ramene. Masaz ochrnuté koncetiny a jemny pohyb klouby ma
vyznam pro zlepseni celkové hybnosti. Dilezité je podepirat postizené koncetiny
polstafi a spolupracovat s fyzioterapeutem. Naucit se pouZzivat pomucky ke
snadnéjSimu pohybu a zajistit bezpecné prostfedi doma i v nemocnici.

2. Sebepéce



Pacient musi chtit znovu délat véci, které ho bavi. Musi vé&fit v uzdraveni. Pii
potizich s oblékdnim mu Ize mimo jiné poftidit boty bez tkanicek ¢i kosili na suchy
Zip.

Pti koupani pouzit do vany stolicku, koupelnu vybavit madly. Pro snadnéjsi hygienu
pouzivat elektricky zubni kartdcek, elektricky holici strojek. Spolupracovat
s ergoterapeutem.

3. Polykani a prijem potravy

Strava by méla byt chutna, vyvazend, v pfiméfeném mnozstvi a s dostatkem tekutin
(2 litry a vice). Pro prevenci zaskoceni stravy jist vsedé. Zajistit vhodnou konzistenci
jidel. Pti polykacich potizich se vyhnout tvrdym a drobivym jidlim. Potraviny lze
zahustit. Mléko pfidanim bananii, polévku rozmackanymi brambory ¢i zeleninou.
Pouzivat talife s vysokym okrajem. Spolupracovat s dietni sestrou.

4. Komunikace

Zapojit rodinu, vysvétlit pfi¢iny emocni lability, podporovat optimismus, chvalit
kazdy pokrok. Spolupracovat s logopedem. Poskytovat ¢as na odpovéd’. Rehabilitace
fe¢i - poslouchat hovory druhych, snazit se komunikovat, psat, kreslit, odpovidat
ano/ne, pouzivat gesta, ocni kontakt. Pomaha diskuze o rodinnych zalezitostech,
popisovani fotografii, povidani o ptatelich, opakovani slov a vét.

5. Inkontinence

Naucit pouzivat pomilicky pro inkontinentni, vysvétlit mensi riziko vzniku infekce
nez u pouziti permanentniho mocového katetru. Vysvétlit dalezitost piijmu tekutin.
Vyprazdiovani stolice by mélo byt pravidelné, alespon jednou za 2-3 dny. Dulezita
je vyvazend strava, dostatek tekutin a vlakniny (ovoce, zelenina). Omezit piijem
cern¢ho ¢aje. Lze pouzit laxativa, Cipky.

6. Péce o kuzi

Peclivé oSetfeni klze je dileZitou prevenci vzniku proleZenin. Informovat o
dilezitosti Cistého a suchého lizka a obleCeni, ochrané predilekénich mist (lokty,
lopatky, kiizova krajina, paty) podkladdnim molitanem a oSetfovanim specialnimi
prostiedky.

Dutinu Ustni zvlh¢ovat, zubni protézu na noc vyndéavat a pravideln¢ Cistit.

7. Problémy se smysly

Upozornit na ztratu citu a moznost poranéni. Pfi ztraté poloviny zorného pole hrozi
nardzeni do objektl. NevS§imani si véci na jedné stran€, pacient sni jidlo jen z jedné
poloviny talife. Informovat rodinu, Ze nejde o rozmary pacienta. Pomoci zrcadla
miZze pacient vidét postizenou stranu téla, nocni stolek postavit k postizené strané
téla, dotykat se oslabené strany téla.

8. Bolest

Prevence bolesti polohovanim, podkladanim, nepfepinanim. Vyvarovat se svéSeni
oslabené ruky doli, pfidrzovat ji nebo zavésit do Satkového obvazu. Pouzivat
relaxacni techniky. Masirovat postizena mista mentolovou masti.

9. Emocni probléemy



Jde o normélni fyziologickou reakci. Vybizet pacienta, aby o svych obavach mluvil.
Musi citit, Ze je cennym clenem rodiny. Zapojit ho do aktivit, jako je Cteni,
prochdzky, vafeni. Umoznit mu popovidat si s lidmi, ktefi prodélali mozkovou
ptihodu. Informovat o existenci klubl sdruzujicich pacienty po cévni mozkové
ptihodg.  [3]



2. Zakladni informace o klientce a onemocnéni

2.1 Identifikacni udaje

Klientka byla pifeloZzena z interniho oddéleni do lécebny dlouhodobé nemocnych
k rehabilitaci po cévni mozkové piihodé.

Jméno a piijment : V.N.

Rok narozeni: 1936

Vek: 71 let
Vzdélani: vyucena
Povolani: dichodce
Narodnost: Ceska
Pojistovna: 111 (VZP)
Osloveni: pani
Telefon:

Adresa:

Osoba, kterou lze kontaktovat: syn [11,13]

Datum hospitalizace: 30. 11. 2007 pteklad z interniho oddéleni. Klientku jsem
pfijala a dale oSetfovala po celou dobu hospitalizace v 1écebné¢ dlouhodobé
nemocnych, a to dle rozpisu mych sluzeb. Plan oSetfovatelské péce je stanoven na
prvni tii dny od pteloZeni z interniho oddéleni.

2.2 NynéjsSi onemocnéni

Klientka ptfelozena 30. 11. 2007 z interniho odd¢leni k néasledné rehabilitaci po CMP.

2.3 Lékarska anamnéza a diagnozy

Osobni anamnéza

Pacientka pfivezena dne 12. 11. 2007 rychlou zachrannou sluzbou a pfijata na interni
oddéleni pro cévni mozkovou piihodu s levostrannou symptomatikou. Nalezena
netefi doma v posteli, bez kontaktu, pomocena. Pfes 20 let se 1é¢i pro diabetes
mellitus II. typu a uziva peroralni antidiabetika, jiz dlouhou dobu ma vysoky krevni
tlak, prodé¢lala bézné détské nemoci a appendektomii v obdobi dospivéani, nekoufi,
alkohol nepije, diive ptilezitostné, kdva 2x denné, drogy neuziva. [11, 13]

Rodinna anamnéza

Rodice zemfeli ve vysokém veku. Nebyli nijak nemocni. Ma jednoho bratra. Bratr
zije ve vedlejsi vesnici. Jeho dcera Zije ve stejné vesnici a Casto klientku navs§tévuje
a pomaha ji .

Klientka ma jednoho syna, ktery zije se svou rodinou v Praze. Ma dvé vnoucata a
jedno pravnouce. [11]



Alergicka anamnéza
Negativni. [11,13]

Socidlni anamnéza

Starobni dichodce, vdova, bydli sama, pracovala jako kucharka v zdvodni jideln¢.
[11]

Gynekologickd anamnéza

1 porod, 0 potratt, bez gynekologickych problémi, posledni vySetfeni asi pted 10

lety.
[11,13]

Farmakologicka anamnéza

Geratam 1200 mg 1-1-0
Anopyrin 100 mg 0-1-0
Agapurin R 400 mg 1-0
Agen Smg 1-0
Lozap 50mg 1-0
Zocor 20mg 0-0-
Citalec 20mg 1-0
Metformin 500mg 1-0
Heparin forte 5000j al2
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Lekarske diagnozy
CMP ischemické etiologie s levostrannou symptomatologii
DM Il.typu na PAD

Arteridlni hypertenze WHO 11
Dyslipoproteinémie

Stav po apendektomii

Gonartroza [13]

2.4 Status presens

Mirna dezorientace, snazi se spolupracovat, stoj a chize nelze, levostranna
hemiplegie, ameningedlni, eupnoe, malhygienickd, pfiméfené  vyzivy,
hypohydratovana, bez icteru a cyanosy.

Hlava:

normocefalickd, poklepové nebolestiva, vystupy V. hlavového nervu klidné, poklesly
levy tustni koutek, spojivky rizové, bulby ve sttednim postaveni, voln€ pohyblivé bez
nystagmu, skléry bilé, zornice okrouhlé, reaguji fyziologicky na osvit i korvengenci,
nos a usi bez vytoku, jazyk suchy, nepovlekly, plazi ve stiedni care

Krk:



kréni zily bez zvySené néplné, puls karotid soumérny bez Selestu, thyreoidea a uzliny
nezvétseny, Sije volna



Hrudnik:
soumérny, axily volné

Plice:

plny jasny poklep, dychani ¢isté, sklipkové, bez vedlejsich fenomént

Srdce:

srde¢ni akce klidn4, pravidelnd, 2 ozvy, ohrani¢ené

Bficho:

v trovni hrudniku, soumérné, mékké, dobie prohmatné, poklep je diferencovany

bubinkovy, palpacné nebolestivé, bez rezistence, jatra s dolnim okrajem Zeber,
slezina nezvétSena, tapottement bilateralné negativni

Koncetiny:
bez otokl a zndmek zanctu, pulsace hmatna na arteria poplitea bilateraln¢, palpace
Iytek nebolestivd, Homansovo znameni negativni, nalez na kloubech a svalech
odpovida veéku

[12, 13, 16]



3. Diagnosticko-terapeuticka péce

3.1 Fyziologické funkce pri prijeti

Klientka je pfi védomi, mirné¢ desorientovana mistem a cCasem. Osobou je

orientovana. TK 155/95, puls 84/min., pravidelny, télesna teplota - 36,6 °C, glykémie
meétend glukometrem 7,2 mmol/l.  [11, 12, 13]

3.2 Laboratorni vySetieni
Pti pfijmu klientky provedena tato vySetfeni:

FW - 4/18 (hodnota v normg)
KO + diferencidl - veskeré hodnoty v norme

Hemokoagulace - APTT - 23,8 s (hodnota sniZena)

- ostatni hodnoty v normé [13, 16]

Biochemické vySetteni - 30. 11.

PoZadované vySetifeni |Naméfena Referenéni meze
hodnota
Na 142,600 134 - 144 mmol/l
K 4,660 3,80 - 5,4 mmol/l
Cl 118,000 97 - 108 mmol/l
Urea 10,080 1,7 - 8,3 mmol/l
Kreatinin 100,000 58 - 96 umol/l
Kyselina moc¢ova 353,000 140 - 350 umol/1
Bilirubin ptimi 0,900 0,0 - 5,1 umol/l
Bilirubin celkovy 5,000 5,0 - 17,0 umol/l
ALT 0,260 0,20 - 0,60 ukat/l
AST 0,260 0,17 - 0,60 ukat/l
GMT 0,160 0,15 - 0,65 ukat/l
Alkalicka fosfataza 1,700 0,62 - 2,40 ukat/l
CRP 4,100 0,0 - 5,0 mg/1
Albumin 32,300 32,0-52,0 g1
Celkova bilkovina 63,400 62,0 - 85,0 g/1
A/G 1,531 0,80 - 2,00 pomér
Glukoéza 8,100 3,900 - 6,100 mmol/1
HbsAg negativni negativni
CK 2,080 0,2 - 2,5 ukat/l
CK-MB 0,610 0,2 - 0,40 ukat/l
Myoglobin 220,000 12 - 76 ug/l
Troponin 0,100 do 1,0 ug/l
Cholesterol 5,50 3,50 - 5,20 mmol/l
HDL - cholesterol 1,20 1,45 - 3,0 mmol/l
LDL - cholesterol 3,65 1,2 - 3,4 mmol/l
Triacylglyceroly 1,55 0,8 - 2,2 mmol/l




Mo¢ + sediment - 30. 11.

PoZadované vySetieni |Naméfena Referenéni meze
hodnota

pH 5,0 4,5 - 8,5 pH
bilkovina 0 do 0,1 g/den
glukéza 0 do 1,7 mmol/l
ketolatky 1 negativni
ulobirinogen 0 negativni
bilirubin 0 negativni
nitrity 0 negativni
krev 3 negativni
leukocyty 0-4 max 0 - 5
erytrocyty pIné pole max 1 -2
krystaly kyseliny mo¢ové 2 negativni

3.3 Ostatni vySetieni

CT mozku:
bez hemoragie, leukoaraiosa, suspektni ischemické zmény v pontu

Rtg S+P:
roz$ifené srdce, jinak v€ku piiméfeny nalez

Neurologické vySetieni:

topicky t.C. bez lateralizace susp. paleocerebell sy s posturdlni instabilitou,
ameningealni

Sono karotid:

vlevo v ACC ztlusténi intimy na 1.2 mm, vpravo dtto 0.9 mm, bez jinych
morfologickych zmén, pratokové rychlosti v norm¢ [13, 16]

3.4 Farmakoterapie

Geratam 1200mg, tbl., p.o., 1-1-0, Piracetamum 1200mg, (nootropikum)

Anopyrin 100mg, tbl., p.o., 0-1-0, Acidum acetylsalicylicum 100mg,
(antiagregancium)

Agapurin R 400mg, tbl., p.o., 1-0-1, Pentoxyphillin 400mg, (vazodilatancium)

Agen Smg, tbl., p.o., 1-0-0, Amlodipini besilas Smg, (antihypertenzivum, blokator
kalciovych kanali)

Lozap 50mg, tbl., p.o., 1-0-0, Losartanum kalicum 50mg (antagonista angiotensinu
1)

Zocor 20mg, tbl., p.o., 0-0-1, Simvastatinum 20mg, (inhibitor HMG-CoA reduktézy)

Citalec 20mg, tbl., p.o., 1-0-0, Citaloprami hydrobromidum 24,99mg
(antidepresivum)



Metformin 500mg, tbl., p.o., 1 - 0 - 1, Metformini hydrochloridum 500mg, (PAD,
derivat biquanidu)

Heparin forte, injekéni roztok, s.c., 5000j a 12 hodin, Heparinum natricum 25 000
m.j. v 1 ml injekéniho roztoku, (antikoagulans) [13,16]



3.5 Dietni rezim

Dieta ¢. 9 - diabeticka. Klientka ma jiz pres 20 let diagnostikovany diabetes mellitus
2. typu, proto dodrzuje diabetickou dietu, kterd byla zvolena i pfi hospitalizaci. Jind
omezeni nejsou nutna.  [11, 13, 16]

3.6 Rehabilitace

Pii prekladu pretrvavd levostrannd hemiparéza, proto zahdjena rehabilitace
levostrannych koncetin pasivni i aktivni, polohovani na lizku, nacvik sedu, stoje
a chtize. Doporucena ergoterapie a vifivka na levostranné koncetiny. [11, 13]

C. OSETROVATELSKA CAST

4. OSetiovatelska anamnéza a soucasny stav klientky

4.1 Subjektivni nahled na nemoc a hospitalizaci

Pani V. N. byla do nemocnice pfivezena sanitou (RZP). Mnoho si nepamatuje, jen to,
7e byla unavena a §la si lehnout. Neni si jista tim, co zpiisobilo jeji nemoc. Mysli si,
ze nem¢la nosit tolik uhli. M¢la vice odpocivat.

Jeji zivot se zménil, nebot’ nemiZe ovladat koncetiny na levé poloviné téla a musi
byt hospitalizovana v nemocnici. Klientka o¢ekava, Ze se vrati doml nebo zemfe.

Pobyt v nemocnici je pro ni nepfijemny, nebot nikdy nestonala. Vzhledem
k pfedchozi hospitalizaci na internim oddéleni si zacind zvykat. Nedovede
odhadnout, kolik ¢asu zde stravi. Nema ani dostatek informaci o 1é¢ebném rezimu, vi
jen, ze musi cvicit.

S nemocni¢nim fadem LDN se seznamuje. Neudava zadné specifické problémy
tykajici se jejiho pobytu v nemocnici.  [11, 12]

4.2 Zakladni potieby

Dychani

Klientka nikdy neméla potize s dychdnim. Nikdy nekoufila. Nyni také zadné
subjektivni potize nepocituje. Objektivné nejevi znamky duSnosti. Dech je 16

dechil / minutu, klidny, pravidelny, bez vedlejSich fenoménti. Nema rymu ani kasel.
[12, 13]

VyZiva / Prijem tekutin

Klientka je pfiméfené postavy. Pii vysce 165 cm, vazi 65 kg. Udaje jsou pievzaté od
klientky. V soucasnosti nelze vahu zjistit. Objektivné se jevi jako odpovidajici. Jeji
BMI dle udanych hodnot = 23,87, coZ je normalni hodnota. Mozna trochu zhubla,
tak 1-2 kg. Zpocatku hospitalizace na internim odd¢leni neméla chut’ k jidlu. Habitus
normostenicky. Doma ji malo a Casto. Sni téméf vSe, neni vybirava. Jiz ptes 20 let
drzi diabetickou dietu a také omezuje soleni z diivodu vysokého tlaku. Pouziva horni
1 dolni zubni protézu. Sni tudiz bez potizi tuhou stravu. Je schopna se sama najist, je
vSak nutné stravu pfipravit, nakrajet. Nyni ji uZ vice chutnd, potize s polykanim



nemd. Sliznice dutiny ustni jsou rizové bez patologického povlaku. V pribéhu
hospitalizace zvolena diabeticka dieta, ¢islo 9.

Piijem tekutin se pohybuje mezi 1000-1500 ml za den. Pije obyc¢ejnou vodu, caj,
meltu. Kavu pije 1-2x denné. Znamky dehydratace nejsou patrné. Kozni turgor
pfiméfeny. Tekutiny si podé ze stolecku. Pije br¢kem nebo ma ldhev s pitkem. [11,
12, 13]

Vylucovani

Vyprazdnovani streva

Klientka nikdy neméla potize s vyprazdnovanim. Na stolici chodila pravidelné
Ix denné, vétSinou po obédé. Stolice byvala normalni konzistence, bez piimési
hlenu, krve. Nepouzivala zddné podpirné vyprazdiiovaci prostfedky, snad jen
sklenici vody nala¢no. Zpocatku hospitalizace na internim oddé€leni inkontinence
stolice. Nyni se jiz 2. den nemtiZze vyprazdnit. Dle interni piekladové zpravy posledni
stolice 28. 11.
[11, 13]
Moceni

Klientka nemivala potize s mocenim. Nyni je inkontinentni. Na internim oddéleni
méla zavedeny PMK, ktery v den propusténi zrusen. V 1écebné bude pouzivat
inkontinentni pomiicky a podlozni misu. [11, 13]

Pohyb / Udrzovani télesné pohody

Lokomotorickeé funkce

Ptred pfijetim do nemocnice klientka k chiizi pouZzivala hiil. Obcas ji bolela kolena.
Nyni neni schopna chiize. Neovlada levou polovinu téla. Nevi, jak to bude, snad
bude jesté chodit. Na ltizku se moc pohybovat nemiize, nejde ji to. K tomu, aby se
dostala do pozadované polohy, potfebuje pomoc sestry. [11,12]

Smyslové funkce

Klientka pouziva dioptrické bryle na ¢teni i na dalku. Nepamatuje si, kdy byla
naposledy na o¢ni kontrole. Slysi dobie. Klientka je rozrusena. Smyslové funkce jsou
pfiméfené véku. [11, 12]

Bolest / Nepohodli / UdrZovani télesné teploty

Pted hospitalizaci klientku obcas bolela kolena. Nyni ma bolest levostrannych
koncetin, ktera je zavisla na pohybu a poloze téla. Bolest je tupa, snesitelna, ale vi o
ni. Obcas se vystupiiuje.

Na skale bolesti od 0 do 10 ji hodnoti ¢islem 3-4, pti vzestupu bolesti Cislem 5-6.
Luzko ji pfinasi dostatecné pohodli, da se polohovat.

Zimu ani horko nepocituje. Ma rada cerstvy vzduch. Télesna teplota métena v axile
je 36,6 °C. [11,12,15]

Odpocinek / Spanek
Doma chodila spat kolem devaté hodiny a vstdva mezi Sestou a sedmou hodinou. Citi
se odpocata. Obcas si jde odpocinout 1 ptes den, vétSinou po obéde.



V nemocnici se citi byt stdle unavend, takze odpociva Casto i pfes den. V noci se
obcas probudi, pokud néco potiebuji spolupacienti nebo je velky ruch na oddéleni.

Na spani zadné 1€ky neuziva. VétSinou koukd pred spanim na televizi. [11]



Udriovani télesné hygieny

Osobni péce / sobéstacnost

Pred hospitalizaci se klientka citila sobéstacnd. Potiebovala pomoci s t&€z8§imi
pracemi. Drobny uklid domacnosti a vafeni lehkych jidel zvladla sama. Kazdy den se
u ni stavila netef a pomohla ji, s ¢im potiebovala.

Kazdy vikend ji navs$tévoval syn nebo vnoucata, ktefi zajistili ndkup potravin
a ostatnich véci, vétsi uklid, prace kolem domu, pomohli ji vykoupat se ve vang.
Sama se do vany nedostala, umyvala se v umyvadle.

Nyni je zavisla na pomoci jinych. Bez pomoci zdravotnického personélu se neumyje,
nevycisti si zubni protézy, neoblékne se, coz v ni vyvolava smutnou naladu.

Je schopna se sama najist, stravu v§ak musi mit pfipravenou.

Objektivné klientka plisobi neupravene. Svému zevnéjsku velkou vahu neptiklada.
Souhlasi s potfebou kadetnika a celkové koupele v koupelné.

Nyni je klientka oblecena do no¢ni kosile.

V Barthelovém testu sobéstacnosti (ADL) v den pfijeti dosahuje 10 bod /viz ptiloha
¢. 1/. VSechny pottebné véci a pomicky jsou v dosahu klientky. [11, 12, 15]

Kiize

KlZe mé neporusenou celistvost, v sakralni oblasti je jiz patrné zarudnuti z ditvodii
zhorSené mobility. Na ostatnich ¢astech téla je kiize spiSe bleda a sucha. Na dolnich
koncetinach se tvoii Supinky. V oblasti bficha jsou patrné malé hematomy, zifejmé
nasledek aplikace Heparinu. V pravém podbfisku jizva po apendektomii. Dolni
koncetiny jsou bez otokl. Klientka nema Zadnou vyrazku ani opruzeniny. Svalovy
tonus je snizeny na levé poloving téla.

Zhodnoceno riziko vzniku dekubiti dle Waterlowovy Skaly /viz ptiloha ¢. 3/.
Vypracovano 30. 11. 2007 v den pfijeti. [12, 15, 16]

Vyvarovani se nebezpeci

Klientka je plné pfi védomi. Orientovand osobou, mirné¢ dezorientovanid Casem
a mistem. Provedeno hodnoceni pomoci MMSE (tiroveni orientacné-informativnich
funkci) pocet bodi 19 /viz ptiloha €. 2/. Vypracovéano 30. 11. 2007 v den piijeti.

Na noc je klientka chranéna postranicemi proti moznému padu z lizka. V dosaZzitelné
vzdalenosti ma umisténo signalizacni zafizeni.

Klientka souhlasi s postranicemi a sama se citi bezpecnéji. [11, 12, 15]

Komunikace / Védomi

Klientka je plné pfi védomi. Pouze mirnd zmatenost a tuzkost vzhledem
k nedostate¢né informovanosti.

Pres pocatecni nedivétivost kontakt navdzan rychle. Klientka je rozrusena, nebot’
nevi kde je a co se s ni bude dit. Klientka je rada, Ze se o ni n€kdo zajima /viz ptiloha
¢. 6/.

[11,12]



Duchovni potieby / Zivotni hodnoty

Klientka je vyznani cirkve Ceskobratrské-evangelické. Do kostela jiz nckolik let
nechodi.

vvvvvv

by se vratit domtl.

Dalsi zivotni hodnotou je pro ni rodina, hlavné pravnouce, ze kterého se velmi
raduje.

[11]
Prdce na nécem / Hry nebo ucast v riiznych formdch rekreace

Fyzicka a psychicka aktivita

Nyni je klientka v dichodu. Dfive vafila v zavodni jidelné, takze se musela otacet.
Doma ma pejska, votiska. Spolu hospodaftili a bylo jim dobfe.

Ma kamaradku, se kterou se navstévuje. Ostatni vrstevnici jsou t€Zce nemocni nebo
zemieli.

Ve volném case rada Cte, koukd na televizi, posloucha radio. V 1ét¢ se jesté trochu
starala o zahradku.

Nyni je jeji pohyblivost velmi omezena. Nemé& moc naladu na néjaké aktivity, snad
by si poslechla radio. Citi se ale dost unavend, proto mnoho ¢asu odpociva.

V oblasti psychiky je klientka uzkostnd a nevi jestli vSe, vzhledem ke svému véku,

zvladne. Citi se byt stard. Na druhou stranu tu ma rodinu, na které velmi Ipi. [11,
12]

Rodina / Socialni situace

Klientka Zije v rodinném domé na vesnici. M4 jednoho syna a dvé vnoucata. Ma
také jedno pravnouce.

vvvvvvvv

prace a ziji asi 50 km od klientky. Nyni se museji postarat o pejska a dim, proto sem
jezdi Cast&ji a vzdy ji navstivi v nemocnici.  [11, 12]

Socialni situace

Klientka by se rada vratila do svého domu za svym pejskem. Nevi, jestli to bude
viibec jesté¢ mozné.

Rodina ji poméha jak mize, ale vSichni chodi do prace.

Nikoho jiného nemd. [11, 12]

Uceni
Klientka je hiife adaptabilni, nebot’ je to pro ni nova situace. Nikdy vazné&ji nestonala.
Ptes pocatecni nediivéru se vSak snazi spolupracovat. [11, 12]

Sexudlni potieby

Klientka prodélala 1 porod, 0 potrati a nema zadné gynekologické problémy,
Posledni vysetieni podstoupila asi pfed deseti lety. Nemoc nezpusobila zddné zmény
v jejim partnerském vztahu, nebot’ je vdova a partnera nehleda. [11, 13]

Hodnoceni sestrou



Mirné uzkostnd a vystraSenad klientka s pocate¢ni dezorientaci z diivodu nedostatecné
informovanosti.

V pribéhu rozhovoru odstranéna pocatecni nediveéra a klientka je radda, Ze se o ni
nékdo zajima.
Je vystraSend, nebot’ nevi jak vSe bude dal a zda to ma vzhledem k jejimu véku jesté

smysl. Neni ji pfijemné byt v nemocnici, je to pro ni nova situace a také nerada
n¢koho obtézuje.

V soucasné dobé je zcela zavislad na péci zdravotnikd. Chybi ji domaci prostiedi a
klid, ktery doma ma.

Réada by se domt vratila. Na svou rodinu ned4 dopustit, vSichni ji moc pomdhaji.
Te&si se ze svého pravnoucete. [11, 12,13, 15]

5. Prehled oSetrovatelskych diagnoz

Aktudlni diagnozy
30.11. 2007

1. Nedostatek informaci z diivodu jejich neposkytnuti zdravotniky

2. ZhorSena mobilita z diivodu nervosvalového postizeni

3. Bolest z diivodu svalového spazmu

4. Uzkost z divodu neznamého prostiedi

5. Reflexni inkontinence z diivodu zakladniho onemocnéni

6. Deficit sebepéce v hygiené a oblékani z divodu nervosvalového postizeni
1

7

2

8

. 12.2007
Strach z duvodu nesobéstacnosti

. 12.2007
Zacpa z diivodu zhorSené mobility

Potenciondlni diagnozy
9. Porucha kozni integrity z divodu sniZené mobility a inkontinence

6. Plan, realizace a hodnoceni

OsSetfovatelska diagnoza
1. Nedostatek informaci z duvodu jejich neposkytnuti zdravotniky
Cil
Klientka bude orientovana

Klientka bude znat svou nemoc, prognozu, lééebny a oSetfovatelsky plan, divod
hospitalizace, prava pacientl a rezim oddéleni

Klientka se bude aktivné ui€astnit 1é¢ebného a osetfovatelského procesu

Plan



Zjistit jak je klientka orientovand, podat informace

Povzbuzovat klientku v kladeni dotazii

Vysvétlit 1écebné, osetfovatelské a rehabilitani postupy

Zapojit rodinu do aktivni spoluprace

Naslouchat klientce trpélivé

Provadét pravidelné hodnoceni pokroka

Pochvalit klientku za kazdy pokrok

Informovat ¢leny oSetfovatelského tymu

Umoznit maximalni aktivni u€ast na oSetiovatelskych postupech

Realizace

30. 11. 2007 Zjistila jsem orientovanost klientky a doplnila jsem potfebné informace.
Hovoftim klidn¢, pomalu a srozumitelné. Jsem trpéliva a podporuji klientku v kladeni
dotazii. Vytvotila jsem klidnou atmosféru a zajistila, aby nas nikdo nerusil.
Sezndmim ji s pravy pacienti a s rezimem na oddé¢leni. Provedu hodnoceni
psychického stavu dle MMSE.

1. 12. 2007 Informuji ostatni ¢leny oSetfovatelského tymu. Lékat informuje klientku
o divodu hospitalizace a dalSich 1écebnych postupech. Stale povzbuzuji klientku ke
kladeni dotazi a k povidani o jeji rodin€, o tom co rada déla. Se cleny
oSetfovatelského tymu se snazime klientku aktivné zapojovat do oSetfovatelské péce
a to jak v oblasti rehabilitace, vyprazdilovani, vyzivy, hygieny, vSe ji vysvétlujeme.
Klientku chvéalime a povzbuzujeme.

1. 12. 2007 Hodnotime s klientkou dosavadni pokroky. Pfi navstéve rodiny informuji
rodinu o povaze onemocnéni a duleZitosti spoluprace. Sezndmim rodinu s reZimem
oddéleni.

Hodnoceni

Cil castecné splnén. Pocatecni dezorientace a nediivéra byla odstranéna. Klientka
pozitivné vnima zijem o svou osobu. MMSE vykazuje poruchu stfedniho stupné.
Klientka se zac¢ind ptat a sama aktivné zapojovat do oSetfovatelského procesu. Zna
diivod hospitalizace, prava pacientti a rezim oddéleni. Za¢ina vidét malé pokroky a je
rdda. Rodina je také edukovéna a jevi z4jem o spolupraci. [1, 2, 11, 12, 13, 14, 15,
16]

Osetrovatelska diagnoza

2. ZhorSena mobilita z diivodu nervosvalového postiZeni

Cil

Klientka se do tri dnu posadi na luzku s
dolnimi koncetinami z luzka

Klientka irodina se podili na rehabilitaci

Plan



Ziskat klientku ke spolupraci

Zahajit pasivni aktivizaci a po dohodé¢ s fyzioterapeutem zahajit aktivni rehabilitaci
Podkladat postizené koncetiny polStafi

Masirovat ochrnuté koncetiny

Pohybovat klouby pomalym pohybem

Posazovat klientku v lizku

Kontrolovat bolest

Noc¢ni stolek pfistavit k postizené strané klientky, aby byla schopna sebeobsluhy
zdravou rukou

K lazku dat pomiicky usnadiujici pohyb
Zapojit rodinu do rehabilitaéniho programu
Realizace

30.11.2007 S Kklientkou jsem navazala kontakt. Vysvétlila jsem ji nutnost
spoluprace a vyznam rehabilitace. Zjistily jsme stav zavislosti podle Gordonové. Je
hodnocen cislem 3 - potfebuje pomoc / dohled druhé osoby i pomuicky. Seznamila
jsem ji s funkcemi jejiho lizka a moZnostmi samostatného polohovani. Lizko jsem
vybavila hrazdi¢kou a Zebfickem. Ukazala jsem klientce signalizacni zatfizeni. Stolek
jsem umistila k postizené stran¢. Zjistila jsem stav bolesti a spolecné s klientkou
jsme ur€ily intenzitu bolesti na ¢iselné skéale v rozmezi od 0-10. Zalozila jsem
polohovaci plan a informovala ostatni ¢leny tymu.

1. 12. 2007 Kontaktovala jsem rehabilitacni 1ékatku a fyzioterapeuta. Se ¢leny tymu
plnime pldn polohovani a polohujeme klientku kazdé 3 hodiny, podklddame
postizené koncetiny polStafi. Provadim pasivni rehabilitaci, masiruji ochrnuté
koncetiny a pohybuji postizenymi klouby. Fyzioterapeut zahajil aktivni rehabilitaci.
Po dohodé s I¢katem byla naordinovéana analgetika 1/2 hodiny pifed rehabilitaci a pfi
bolesti (Korylan 1tbl. p.o.). Pii jidle klientka sedi v lizku.

2. 12. 2007 Pokracuje polohovani kazdé 3 hodiny, sed v liizku a pasivni rehabilitace.
Podavéani analgetik dle ordinace lékate. Fyzioterapeut posazuje klientku na lizku
s dolnimi koncetinami z ltzka. Ptfi navstévé edukovdna rodina a zapojena do
rehabilita¢niho programu.

Hodnoceni

Cil byl splnén. Klientka je po poziti analgetik téméf bez bolesti. Je ochotna
spolupracovat. Tteti den sedi na lizku s dolnimi koncetinami spusténymi z ltzka.
Vydrzi bez opory 10 minut, poté se citi unavena a chce si odpocinout. M4 dobry
pocit z uspéchu. Rodina mé snahu se zapojit. [1,2,11,12,13, 14, 15, 16]

Osetrovatelska diagnoza

3. Bolest z duvodu svalového spazmu
Cil
Klientka sd¢li, Ze je bolest mirna nebo ustoupila

Plan



Zhodnotit bolest

Zahajit v€asnou analgetickou 1é¢bu ve spolupraci s Iékafem

Zahdjit v€asnou rehabilitaci ve spolupraci s fyzioterapeutem

Kontrolovat bolest a jeji intenzitu

Kontrolovat bolest ptfed rehabilitaci, jidlem, vySetienim a podat v€as analgetika
Zajistit pohodli v 1azku

Pouzivat polstafe a podkladat postizené koncetiny

Realizace

30. 11. 2007 Zhodnotila jsem bolest a spolu s klientkou jsme ji zatadily na stupnici
od 0-10 ¢cislem 3-4, pfi pohybu, nevhodné poloze Ccislem 5-6. Zjistila jsem
vyvolavajici pfi¢inu. Informovala jsem klientku o moznosti uziti analgetik. Klientce
jsem ditvé€fovala a jednala s pochopenim. Zjistila jsem vliv bolesti na spanek a
télesné ¢innosti. Podlozila jsem postizené koncetiny. Informuji Iékate o bolesti.

1. 12. 2007 Se cleny oSetfovatelského tymu zajistujeme pohodli klientky v luzku,
plnime plan polohovani, provadime pasivni rehabilitaci. Naucim klientku ovladat
lizko pomoci elektrického ovladace. Kontaktuji rehabilitacni Iékatku a
fyzioterapeuta. Dle ordinace Iékate podavam analgetika (Korylan tbl.). Analgetikum
podam 1/2 hodiny pfed rehabilitaci. Kontroluji jeho u¢innost.

2.12.2007 Pokracuje podavani analgetik ptfed rehabilitaci, kontrola bolesti a jeji
zatazeni na stupnici od 0-10. Pokracuje polohovéni klienty. Snazim se o rozptyleni
klientky a po domluvé s klientkou Zdddme rodinu o doneseni radia.

Hodnoceni

Cil splnén. Klientka je po podani analgetik zcela bez bolesti. Na stupnici ji hodnoti
¢islem 1. V liZzku se citi dobfe a pfi nepohodli pouZije signalizaci, po upravé polohy,
dochdzi 1 k tipravé bolesti. Analgetikum zada pred rehabilitaci a jen 1x si zadala ptred
spanim. Souhlasi s donesenim radia. [1,2,6,11,12,13, 14,15, 16]

Osetrovatelska diagnoza

4. Uzkost z ditvodu neznamého prosti-edi

Cil

Klientka je schopna verbalizovat pficiny své tizkosti
Klientka projevuje zvySené sebevédomi a chut’ do Zivota

Plan

Zjistit pticiny uzkosti od klientky i rodiny

Mluvit klidn€, nespéchat, naslouchat se zdjmem

Zjistit stupen uzkosti a sledovat jeji projevy

Informovat klientku o 1é€ebném rezimu a nutnosti spoluprace
Podavat léky dle ordinace I¢kate

Zapojit klientku do rGznych aktivit



Realizace

30. 11. 2007 S klientkou vedu rozhovor, vypliuji vstupni dotaznik a zjiSt'uji pficiny
uzkosti. Mluvim klidnég, nespécham, klientku povzbuzuji k rozhovoru a otevienosti.
Pouzivdm 1 neverbalni komunikacni techniky, dotyk, pohlazeni. Zjis§tuji mirny
stupen uzkosti, ktery plyne z obavy z neznamého. Ze subjektivniho hlediska ma
klientka pocit nejistoty, je utrapena, bezradnd, nevi co bude dal. Objektivné zvysSena
ostrazitost, uhybani pohledem, opakované dotazy, napjaty vyraz v obliceji. Dle
ordinace lékafe nasazena antidepresiva (Citalec tbl.). Kontrolovany fyziologické
funkce (TK, P). Klientka sezndmena s rezimem na odd¢leni.

1. 12. 2007 Informuji klientku o lécebném rezimu a nutnosti spoluprace. Snazim se
zjistit z ceho uzkost prameni. Podavam léky dle ordinace. Métim TK, P a zapisuji do
dekursu. Zapojuji ¢leny tymu do dostate¢ného poskytovani informaci.

2. 12. 2007 Kontaktuji rodinné ptislusniky a informuji je o nutnosti jejich podpory.
Dutlezitosti Castych navstév a povzbuzovani klientky. Hleddme s klientkou kladné
motivy pro zvladnuti situace. Poddavam léky dle ordinace lékare. Méfim TK, P.
Zapojuji klientku 1 do zdjmovych aktivit, poslech radia.



Hodnoceni

Cil ¢astecné splnén. Klientka hovoii o své tizkosti, boji se, Ze to nezvladne, vzhledem
ke svému veéku. Nevi kde je a pro¢ tu je. Neznéd dalsi 1é¢bu a moznosti. Namétené
hodnoty fyziologickych funkci (TK 155/95, 145/80, 150/90, P 847,76, 74")
nepiekracuji hrani¢ni mez.

Po priibéznych rozhovorech klientka ziskava pozitivni ladéni, zplisobené zajmem o
jeji osobu. Zacind mluvit o vécech na kterych ji zalezi. Je to pfedevsim rodina a

pejsek. Zacina se zajimat o déni kolem sebe a souhlasi s donesenim radia. Je rada,
kdyz ji ptibuzni navstivi. [1,2,6,11,12,13, 14, 15, 16]

Osetrovatelska diagnoza

5. Reflexni inkontinence z duvodu zakladniho onemocnéni
Cil

Klientka bude umét pouzivat pomiicky pro inkontinentni
Bude schopna kontrolovat moceni

Plan

Pouzivat pomicky pro inkontinentni a sezndmit s nimi klientku
Zajistit piijem tekutin 1500-2000 ml denné, pravidelné po 2 hodinach
Omezit pfijem tekutin po 20 hodin¢

Zachovat intimitu pii vyprazdiovani

Upravit polohu pfi vyprazditovani

Zavést schéma vyprazditovani moce kazdé 3 hodiny na podlozni misu
Vést klientku, aby si uvédomovala pocity plnosti v nadbfisku

Naucit klientku pouzivat signalizaci

Mobilizovat klientku

Udrzovat dobry stav kiize

Umoznit hygienu

Realizace

30. 11. 2007 Klientku jsem seznamila s pomickami pro inkontinentni a pouzila jsem
kalhotky pro inkontinentni. Vysvétlila jsem klientce nutnost dostate¢ného pifjmu
tekutin pfes den a omezeni na noc.

1. 12. 2007 Pozéadala jsem Kklientku, aby sledovala pocit plnosti v nadbfiSku
a v piipadé€ potieby zazvonila. Mimo to jsme se ¢leny oSetfovatelského tymu klientce
podkladali podlozni misu kazdé 3 hodiny. Vzdy byla zajiSténa intimita, vhodna
poloha (polosed na lizku) a hygiena. Pro pocit jistoty méla klientka vloznou plenu.
Zajistila jsem, aby ltzko 1 kiize klientky byli udrzovany v suchu a v ¢istoté.
2.12.2007 Pokracujeme s klientkou v podkladani podlozni misy na jeji Zadost.
Mimoto pouzivdm pomicky pro inkontinentni (pfes den vloznd plena, na noc
inkontinentni kalhotky) a Menalind krém na ochranu kiize. Pfipomindm klientce
dilezitost pitného rezimu.



Hodnoceni

Cil byl splnén c¢astecné. Klientka znd pomtcky pro inkontinentni. Vyhovuji ji vice
nez permanentni katétr. Umi pouzivat signalizaci pfi pocitu plnosti v nadbtisku a vi
o dulezitosti pitného rezimu. Klientka 3x zazvoni ptfi pocitu plnosti mocového
méchyte, vymocdi se, 2x je pomocena. Na noc pouziva kalhotky pro inkontinentni.
Moceni kontroluje jen z Casti. [1,2,11,12,13,15,16]

Osetrovatelska diagnoza

6. Deficit sebepéce v hygiené a oblékani z diivodu nervosvalového postiZeni

Cil kratkodoby
Klientka se bude citit Cista, upravend, spokojena
Klientka se bude aktivné podilet péci o sebe

Cil dlouhodoby

Zavislost se snizi o 1 stupeni

Plan

Zjistit stav sobéstacnosti a sebepéce

Naplanovat a provadet osobni hygienu

Podporovat sobéstacnost

Udrzovat intimitu

Kontrolovat stav kiize

Pouzivat podptrné prostfedky - madla

Dodrzovat pfiméfenou teplotu v mistnosti i teplotu vody
Ponechat klientce dostatek ¢asu

Realizace

30. 11. 2007 Provedla jsem hodnoceni stavu sobéstacnosti a sebepéce dle testu ADL.
Test vykazuje 10 bodl. Ziskavam klientku ke spolupraci a naplanujeme celkovou
hygienu v koupelné na nésledujici den. Zhodnotila jsem stav kiize. Za pomoci ¢lenil
oSetfovatelského tymu je provedena ranni hygiena - myti obliceje, €iSt€ni zubnich
protéz, ¢esani. VSe v lizku. Na zdda pouzivadme masézni krém a na zarudlad mista
Menalind krém. SnaZzime se o dodrZeni intimity.

1. 12. 2007 Byla provedena celkova koupel na pojizdné vané v koupelné. Umyty
vlasy. Do budoucna napldnovan kadeinik. Klientka je podporovéana, aby se zapojila
a nepostizenou koncetinou pomahala v omyvani, Cesani, oblé¢kani. Jsme trpélivi,
nespéchdme. Dbame na teplotu vody 1 teplotu v mistnosti. KiiZze je opét oSetiena.
Nehty osttihany.

2. 12. 2007 S klientkou jsem provedla ranni hygienu na lizku. Poddvam klientce
zinku a podporuji ji v samostatném myti. Hife dostupné ¢asti t€la omyvam sama.
Podam klientce hifeben a zubni kartacek. Kontroluji stav kiize. Dbam na intimitu.
Pomohu s obléknutim noc¢ni kosile.

Hodnoceni



Kratkodoby cil byl splnén. Klientka se citi 1épe, ma i lepsi naladu. SnaZi se zapojovat
pii péci o sebe, bohuzel ji to jde jen velmi mdlo, a opét propada tizkosti. Hodnoceni
sobéstacnosti a sebepéce dle testu ADL je 10 bodi, coz vykazuje vysokou zavislost.
Dlouhodoby cil nelze hodnotit. Tieti den je ADL 15 bodi, doslo k navySeni o pét
bodt, coz ukazuje na maly pokrok. [1,2,6,11,12,13, 15]

OSetrovatelska diagnoza

7. Strach z diivodu nesobéstaénosti

Cil

Zmirnéni strachu

Klientka bude znat moZznosti dalsi pomoci a feSeni situace

Plan

Odstranit negativni stimuly - bolest, inkontinenci
Zahajit v€asnou rehabilitaci a ergoterapii
Pozitivné motivovat ke spolupraci

Chvalit

Kontaktovat socialni pracovnici

Edukovat rodinu

Realizace

1. 12. 2007 Klientku jsem rozhovorem uklidnila a poskytla ji dostatek informaci.
Problém bolesti a inkontinence je jiz feSen. Klientka zacala rehabilitovat. Podala
jsem ji zevrubné informace o existenci socialnich sluzeb a moznosti jejich vyuZiti.
Slibila jsem ji kontaktovat socialni pracovnici. Hledali jsme pozitiva, pro ktera stoji
za to Zit.

2.12.2007 Probiha rehabilitace. Klientku jsem informovala i o moZnostech
ergoterapie. Edukovala jsem rodinu a nabidla jim moznost setkdni se socialni
pracovnici. Tu jsem nésledné kontaktovala a domluvila spolecnou schiizku. Klientku
jsem za kazdy vykon chvalila.

Hodnoceni

Cil nesplnén. Klientka jesté nezna dalsi moZnosti feSeni situace. Socidlni pracovnice
se dostavi béhem tydne. Strach je vSak zmirnén. Klientka mé snahu spolupracovat, je
klidngjs$i. Obraci se na svou rodinu, kterd je ji velkou oporou. Ma zajem o setkani se
socialni pracovnici. [1,2,11,12,13, 14, 15, 16]

Osetrovatelska diagnoza
8. Zacpa z diivodu zhorsené mobility
Cil
Klientka se bude vyprazdiovat 1x denné



Plan

Informovat klientku o vhodnych jidlech a tekutinach
Dokumentovat frekvenci vyprazdiovani

Podporovat stfevni peristaltiku

Dbét na intimitu

Pfi nedostate¢ném vyprazdnéni pouzit Setrnd laxativa

Realizace

2.12.2007 Poucila jsem klientku arodinu o vhodnych jidlech a tekutinach.
Podéavala jsem klientce pfevazné jogurty, mlécné zakysané vyrobky, kompoty
a zbytkovou stravu. Klientka ma u lizka signalizaci. Vzhledem k tomu, Ze jiz ctvrty
den nedoslo k vyprazdnéni, domluvim se s klientkou a za¢nu s podavanim sirupu
Lactulosy 3xdenng. Na zitfejSi den jsme se domluvily na podéani sklenice vody
nala¢no. Budeme pokracovat v podavani Lactulosy, popiipadé po konzultaci s
lIé¢kafem doplnime dalsi laxativa. VSe jsem zaznamenala do dekursu a informovala
ostatni ¢leny oSetfovatelského tymu.

Hodnoceni

Cil nebyl splnén. K vyprazdnéni klientky nedoslo. Klientka byla poucena. Ptistoupilo
se k nasazeni sirupu Lactulosy. OSetfovatelsky tym byl s problémem seznamen.

[1, 2, 11, 12, 13,
14, 15]

Potencionalni oSetfovatelska diagnoza

9. Porucha koZni integrity z diivodu sniZené¢ mobility a

inkontinence

Cil

Nedojde k poruse integrity kiize

Plan

Zjistit stav kize

Zjistit Groven spoluprace a mobility

Zjistit Groven inkontinence

Zalozit polohovaci plan

Pouzivat antidekubitarni pomicky

Kontrolovat a oSetfovat predilekéni mista

Snizovat faktory ptispivajici k rozvoji koznich 1ézi

Realizace

30. 11. 2007 Dle Waterlowovy $kaly jsem zhodnotila rizikové faktory u nemocnych
ohrozenych vznikem dekubitd. Test vykazuje 18 bodi, jedna se tedy o velmi vysoké



riziko vzniku dekubiti. Zalozila jsem polohovaci plan a klientku jsme polohovali
kazdé 3 hodiny.

Pouzivdme polohovaci a antidekubitarni pomiicky, polstate, podlozni kolecka
a antidekubitarni backory. Informuji se o dal§ich onemocnénich zhorSujici stav ktize
a hojeni ran.

1. 12. 2007 Pokracujeme v polohovani. Postizenou kizi oSetfujeme krémem
Menalind. Lizko udrzujeme v suchu a Cdistoté. Klientka rehabilituje, pouziva
inkontinentni pomuicky a zacind s vysazovanim na podloZzni misu. Sleduji
glykemicky profil pomoci glukometru a hodnoty zapisuji do karty diabetika.

2. 12. 2007 Kontroluji a hodnotim stav kiize na predilekénich mistech. Polohujeme,
rehabilitujeme, pokrac¢ujeme v nacviku vyprazditovacich dovednosti.



Hodnoceni

Cil splnén. NedosSlo k poruSeni integrity ktize. Kuze v sakrdlni oblasti zistava
zarudld. KZe na ostatnich Castech téla je prokrvena, spiSe bleda. Hodnoty glykémie
nepiesahuji 10 mmol/l. [1,2,6,11,12,13,15,16]

7. Edukace

Seznamit klientku s pravy pacienti.

Informovat ji a jeji rodinu o reZimu a chodu oddéleni.

Ukazat klientce signalizaci a spolecné ji vyzkousSet.

Nabidnout moznost pouzivani erarniho obleceni a prani v pradelné 1éCebny.

Informovat o moznosti doneseni vlastni televize, raddia ¢i jinych véci klientce
blizkych.

Zdtraznit potiebu trpélivosti, nebot’ se jedna o dlouhodobou 1é¢bu.
Vysvétlit ditlezitost rehabilitace.
Seznamit klientku s moznosti polohovani ltizka.

Informovat ji o duleZitosti polohovani z divodu prevence proleZenin, kloubnich
kontraktur a jinych komplikaci.

Sdélit klientce jméno rehabilita¢niho 1€kate a fyzioterapeuta.

Vysvétlit klientce k ¢emu slouzi hrazdicka a zebticek v lizku a jak je pouzivat.
Naucit pacientku i rodinu spravnému polohovani, zejména koncetin (podkladani
polstafi).

Seznamit klientku a rodinu s dileZitosti spoluprace s fyzioterapeutem a moZnosti
aktivné se podilet na rehabilitaci.

Naucit klientku pouzivat pomticky pro inkontinentni.

Vysvétlit ji vyhody téchto pomticek - lepsi pohyblivost, mensi riziko infekce.

Naucit klientku vyprazdiiovani mocového méchyte.

Informovat ji o dileZitosti pitného rezimu (alespon 2 litry denné€) a omezeni tekutin
na noc.

Seznamit rodinu i klientku s existenci socialnich sluzeb a s moznosti kontaktovat
socidlni pracovnici.

Seznamit je s existenci klubti a sdruzeni pacientii po cévni mozkové piihode¢.

Zdlraznit potfebu pitného rezimu nejen z divodu vyprazdiiovani mocového
méchyte, ale také jako prevence zacpy.

Poucit o vhodné stravé - mlécné zakysané vyrobky, ovoce, zelenina, celozrnné
pecivo.

Poucit o vhodnych tekutinach - mineralni voda, mléko, kefir, ovocny ¢aj, omezit ¢aj
cerny.

Zduraznit dileZitost Cistého a suchého préadla a to jak loZniho, tak civilniho z diivodu
prevence poruseni integrity kize.

Naucit klientku i rodinu pouZzivat vhodné ochranné prostfedky na kiizi.

Vysvétlit klientce 1 rodiné vyznam pomoci v udrZzovani hygieny.



Ukazat antidekubitarni pomticky a naucit se je pouzivat.

Vysvétlit, ze v ptipadé zhorSujici se bolesti je potfeba informovat oSetfovatelsky
personal.

Poucit klientku o moZnostech feSeni bolesti - Uprava polohy, promasirovani
koncetiny, podani analgetik.

Informovat o mozZnosti rozptyleni a lepsi snesitelnosti bolesti - zapojit se do denniho
ruchu, Cist si, poslouchat radio, sledovat televizi.

Ujistit klientku, ale i rodinu, Ze uzkost je normalni.

Rodinu informovat o dilezitosti pomoci, snazit se klientku zapojit do drobnych
rozhodnuti, ale neunavovat ji pfemirou informaci.

Vysvétlit roding jak je dilezité, aby se klientka citila stale potfebna a soucasti rodiny.



8. OSetrovatelsky zavér a prognoza

S klientkou, kterd byla z pocatku tizkostna a nedivétiva jsem navazala vecelku dobry
vztah. Zacaly jsme pracovat na planu oSetfovatelské péce a ja méla pocit, Ze mi
zacina divefovat. Bylo vidét, ze chee vétit v lepsi zittek.

Spolu s klientkou jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy a ve spolupraci s ostatnimi
¢leny tymu jsme pracovali na jejich feSeni.

NaSim cilem je naucit klientku co nejvétsi mife sobéstacnosti a navratit ji do
domaciho prostiedi.

Klientku i rodinu jsme sezndmili s tim, Ze jsme na zacatku dlouhé cesty. AvSak
v prvnich dnech nam tuto cestu sté¢Zovaly strach a tzkost.

Obé strany jsme podporovali v trpélivosti a snazili se je ziskat pro spolupréci.
Nesetfilo se slovy chvaly a podpory. Zaznamenaval se kazdy, byt’ sebemensi pokrok.

Snazili jsme se dosdhnout toho, aby se nasSe klientka chtéla uzdravit a vratit do
plnohodnotného Zivota a méla zase pro co Zit a mohla se radovat z kazdého dne.
Myslim si, Ze v tomto pfipad¢ jsme v pocatecni fazi uspéli a klientka ma realnou
Sanci vSe zvladnout.

Samoziejmé, Ze doslo i na informace o dalSich moZnostech a alternativich pomoci
a feSeni. Proto byla kontaktovana socialni pracovnice. A pro klientku to byl dalsi
¢lovek, ktery tu je pro to, aby ji pomohl.

Prognoza

Navraceni klientky do doméaciho prostfedi bude zaviset na mife dosazené
sobéstacnosti.

Spoluprace s rodinou se jevi velmi dobfte, avsak vzhledem k pracovnim povinnostem
a padesatikilometrové vzdalenosti si nejsem jista, zda budou schopni poskytnout
klientce potfebnou pomoc.

V soucasné dob¢ je klientka stale v 1écebné dlouhodobé nemocnych. Na prostiedi si
zvykla. Povazuje ho za své domaci a podle toho si ho také zdobi riznymi vytvory

z ergoterapie, kam pravidelné dochazi. Rodina ji donesla slibené radio a také
televizor.

S kolegyni na pokoji si velmi rozumi, takze zde ziskala jesté kamaradku.

V rehabilitaci udé€lala velky pokrok, ptejde chodbu pomoci choditka.

Vyprazdiuje se na pokojovy klozet. Urovei sobéstaénosti dle ADL testu s odstupem
dvou mésict je 60 bodl (zavislost stfedniho stupné).

Nase tzkostna klientka je nyni veselou, milou a stale se usmivajici spole¢nici.

V soucasné dobé ma podanou zadost do domova diichodct ve vesnici, ze které
pochézi.

Raduje se ze své rodiny, vnoucat i pravnoucete a je rada, Ze ten nelehky boj
nevzdala.
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E. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACC
ADL
APTT
BMI
CMP

CT
DM
EKG
LDN
MMSE
MRI

P

p. 0.
PAD
PMK
PRIND
RTG S+P
RZP
s.C.

sy
susp.
TIA
tbl.

TK

Arteria carotis communis

Activity daily living (Bartheliiv test zdkladnich vSednich ¢innosti)
Aktivovany parcialni tromboplastinovy cas

Body Mass Index

Cévni mozkova ptihoda

Computerised tomography

Diabetes mellitus

Elektrokardiografie

Lécebna dlouhodob& nemocnych
Mini-mental-state-exam (Test kognitivnich funkci)
Magnetickd rezonance

Pulz

Peroralni (podavany usty)

Peroralni antidiabetika

Permanentni mocovy katetr

Prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
Rentgenovy snimek srdce a plic

Rychla zdravotnicka pomoc

Subkutanni ( podkozni )

Syndrom

Suspektni (podeziely)

Tranzitorni ischemicka ataka

Tableta

Tlak krve



F. SEZNAM PRILOH

Piiloha 1
Piiloha 2
Piiloha 3

Ptiloha 4
Ptiloha 5
Ptiloha 6
Ptiloha 7

Bartheltv test vSednich ¢innosti /ADL/

Mini mental state exam /MMSE/

Waterlowova $kala - hodnoceni rizikovych faktort u nemocnych
ohrozZenych vznikem dekubitii

Karta diabetika

Osobni riziko iktu [3]

Desatero komunikace se seniory [5]

Vstupni oSetfovatelsky zaznam a plan oSetfovatelské péce
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