UNIVERZITA KARLOVA 'V PRAZE

1.1ékarska fakulta

ZAVERECNA PRACE

2009 Lucia TOMASOVA



Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

Studijni program: OSetfovatelstvi
Studijni obor: OSetfovatelstvi

ID studijniho oboru: 5341R003

Lucia TomaSova

OSetrovatelska kazuistika pacienta po cévni mozkové prihodé

Nursing Care for Patient after a Cerebrovascular Accident

Bakalarska zavérecna prace

Vedouci zévérecné prace:

PhDr. Hana Horova

Praha, 20. 03. 2009



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité
prameny jsem uvedla v seznamu literatury.

V Praze 20. biezna 2009



Podékovani

Na tomto misté bych rdda podékovala za cenné rady a pfipominky vedouci mé
prace PhDr. Han¢ Horové.



OBSAH

A UVOUurererrerrerrersessessssssssssssssessessessessessesssssesssssssessessessessssessessessesssssssassassessessessesses 4
B KINICKA CAStuuuuueinuiiruiienseicsnissensicsnisesssissssssessscssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssssns 5
1.1 CMP, charakteristika OnemoOCNENI............ccovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 5
1.2 PHCINY VZIIKU..c.tiiiiiiiiie ettt e 5
1.3 SymptomatolOZIC.......cccuvieeiuiieeiiieeiieeeiie ettt eee e eeeree e eeeereeesareeeaeeeenaeas 6
1.4 DIaGNOSTIKA. ..ottt 6
1.5 RIZIKOVE faKtOTY ... oeeit e e e e 7
Lo0 TRIAPIC. . .ttt ettt ettt et e et e st e et esseeeabeesabeenbeesnbeenbeesneeenneeneee 7
1.7 OSetiovatelSKA PECE......viiiiieiieiiecie ettt ettt ettt e be et e enes 9
L.8 PrOZNOZA. . . .eeeiiiiiiiiieee ettt ettt et 10
LLO PIEVEIICE. ...ttt ettt ettt et e 10
LIO EAUKACE ..o e e 10
2 Lékaiskd anamnéza a dia@noOza........coeeeereevreresneissancssenssssosesssssossasssssssssssssssssasons 12
2.1 Zakladni identifikacni Udaje.........cccveeerieriieiiieiieeieee e 12
2.2 LEKarska anammnéza...........ccceeevuvieeiuiieeiiieeciieecieeeeiiee e e e seae e tae e aaeeeraeesneeenanee s 13
2.3 LEkarska diagnOZa..........cccvievuiieiieiiieiieciie ettt ettt et ee 15
.3 Diagnosticko — terapeuticka PECe........euvurvruinsuinsuinssenssninssnnssnecsssrssnnesssssssssanns 16
3.1 DIa@nOStICKA PECE.....ceuiiiiieiieiie ettt et et 16
3.2 Terap@ULICKA PECEC.....ueeiuiieiieeiieiieete ettt et te e e et e s b e ebeeeebeesbeessseensaensseenns 18
3.2.1 FarmaKOteraPIC. .. .eevueeeuiieeiieeiieeite ettt ettt ettt ettt e st e st e e sbeeenneenes 18
3.2.2 DICLOTETAPIC. ..ecuvieereeiieeiieeiieeiieeteesiteeteestteeteesiaeebeessaeeseessseenseessseenseenaseenseensns 20
RIVC I 2774 10 1<) 2101 (<SOSR 21
3.3 Priibeh hospitaliZace.........ccueevuieiiiiiiieiiieiecieee et 22
C OSetiovatelSKA CAStu...uuuiiueiisiisniisiiniuinseiseinnncssicssessssesssessssessssssssssssessssssssessss 23
1.1 OSetiovatelskd anamneéza ..........cccceeiiiiiiiiiiiiieiieeeeeee e 23
1.2 Subjektivni ndhled pacienta na nemoc a hospitalizacCi.........cccceceeveevieriencneennnn. 23
1.2.1 Souhrnné hodnoceni SEStIOU. .......ccuuiiiiiiiiiiiiiie ettt 23
1.2.2 BiOlOGICKE POTEDY......eeiuiieiieeiieiie ettt ettt ettt e e e saneens 23
1.2.3 Psychosocialni pOtIebY.......cccviveiiiiiiiieeiieeee et 25
1.3 Prehled oSetrovatelskych diagnoz..........ccoooeieiiiniiiiiiiiieiiee e, 26
1.4 Plan, realizace a hodnoceni oSetfovatelské pece........ccvvvvvirnviiiniiienciiecieeee 27
1.5 EUKACE. ..ottt 38
Lo ZZAVET ..ottt ettt ettt ettt et e et eeneebeenean 39
1.7 OSetfovatelSKA PrOZNOZa........cccueeiieriiieiieiieeieeiie ettt ettt ettt ebe e 39
D Pouzita literatura a dalSi Zdroje......ceicvneicireccssnicssanccssenesssenessenssssenssssasessnns 40
E SezZnam ZKrateK......ouuieneeeinieeciseeissnninssnnenssnencssnnssssseesssecssssecsssssessssssssssssssssscsss 41

8 31 ) 42



A Uvod

Pro svou zavérecnou praci jsem si vybrala 65 let¢ho pacienta po CMP. Jedna se
o nemoc se kterou, nebo spis s nasledky které, se na geriatrickém odd¢leni jako
sestra Casto setkdvam. Je spojeno s naro¢nou pé€i pii oSetfovani. Toto
onemocnéni zanechava velmi Casto dozivotni devastujici nasledky.

Cévni mozkova ptihoda je onemocnéni, na které rocn¢ umird mnoho lidi. Po
nemocech srdce a zhoubnych nadorech se fadi na tfeti misto jako nejCastéjsi
pfi¢ina imrti. Zatimco ve vétSin€ vyspélych statd byl v poslednich 10 — 20
letech diky dasledné prevenci zaznamenan vyrazny pokles umrtnosti na cévni
mozkové pithody, Ceska republika patii stale mezi staty s vysokou umrtnosti.
Ptiblizné¢ 30 000 obyvatel v jednom roce ma cévni mozkovou ptihodu. 40% z
nich na ni do jednoho roku umird. Z nemocnych, ktefi ptithodu pfeziji, je téméef
polovina velmi tézce invalidnich. Z tohoto divodu se zivotni partnefi
postizenych €asto vzdavaji svého zaméstnani, aby mohli o postizené¢ho pecovat.
To s sebou pfinasi nasledné socidlni a ekonomické problémy a pecovatelé
byvaji postizeni depresi ¢asto mnohem vice nez samotny nemocny.

Cast nemocnych ziistava ochrnuté a je odkdzana na pomoc jinych pii b&znych
dennich c¢innostech. Nemoc je casto doprovazena poskozenim paméti,
rozumovych schopnosti ¢i depresemi.

Nemocni vyzaduji naro¢nou komplexni péci zdravotnikli - lékafil, sester,
fyzioterapeutdl, ergoterapeutd, socidlnich pracovnikii a ostatnich. Neméné
dilezita je 1 spoluprace s rodinou. Cilem je navratit pacienta k plnohodnotnému
zivotu, eventuelné minimalizovat postizeni do t€¢ miry, aby byla zachovana
sobéstacnost pacienta.

Pacient i jeho rodina jsou seznameni s ucelem informaci a souhlasi s jejich
zpracovanim pro ucel zavérecné prace.



B KLINICKA CAST

1.1 CMP, charakteristika onemocnéni

Cévni mozkova piihoda je definovana jako rychle se rozvijejici znamky loZiskové ztraty
mozkovych funkci, kde ptiznaky ptetrvavaji déle nez 24 hodin nebo vedou ke smrti a neni
zde znama jina neZ cévni pficina. V praxi to znamend, Ze miuze dojit k prasknuti nebo k
ucpani nékteré mozkové cévy. To mé za nasledek poskozeni okolni mozkové tkané. Ta je
bud’ poskozena tlakem krve proudici z prasklé cévy, nebo se ji nedostava zivotné dulezitého
kysliku a Zivin.

1.2 Pri¢iny vzniku

Pti¢iny vzniku cévni mozkové ptihody jsou dvé. Dojde-li na ohrani¢eném okrsku mozkové
tkan¢ k déletrvajici nedokrevnosti (ischemii), postizend tkan odumie. Vzniklé mozkové
poruchy jsou vysledkem nepoméru mezi potiebou a dodavkou kysliku mozkovym buitkdm

Mozek, jehoz podil z celkové vahy clovéka ¢ini pouhd 2 %, spotiebuje 20% z celkové
spotteby kysliku. Pii poklesu dodavky kysliku dochazi nejprve k poruse funkce mozkové
bunky pii jejim zachovani. Déletrvajici nepomér vSak jiz zptisobi odumfeni buiiky. To se
projevi jako mozkovy infarkt. Na celkovém poctu CMP se ischemické piihody podileji asi
80%.

Ischemické cévni mozkové poruchy mizeme rozdélit podle ptficiny vzniku nedokrevnosti
mozkové tkané€ do tii velkych skupin.

1. Infarkty vznikajici jako dlsledek aterosklerdzy velkych mozkovych tepen. Jedna se o
nemoc cév, pii které aterosklerotické platy zizi prisvit postizenych tepen.

2. Neméné vyznamnou pii¢inou jsou mozkové infarkty, které vznikaji jako disledek
onemocnéni srdce. Typické pro né je, Ze postihuji Castéji mladsi pacienty.

3. Infarkty z postizeni drobnych tepének v disledku dlouhotrvajiciho neléceného
vysokého krevniho tlaku. Ty pfedstavuji nejméné zavaznou mozkovou komplikaci.

Dals$im diivodem vzniku cévni mozkové piihody je krvaceni. Miize se jednat bud’ o krvaceni
do mozkové tkdné (intraparenchymatdzni), které tvoii 15 % CMP, nebo o krvaceni mezi
mozkové pleny (subarachnoidalni - SAK) (5 % CMP). Vétsi pravdépodobnost krvaceni do
mozkové tkané maji opét osoby s vysokym krevnim tlakem. Tento druh krvaceni je zatizen
velmi vysokou umrtnosti (az 50 % b&hem prvnich 30 dnil). Krvaceni mezi mozkové pleny je
vétSinou disledkem prasknuti vyduté (aneurysmatu) na nékteré mozkové tepné a znamena
vzdy vazné ohrozeni zivota. (3, 9, 10)



1.3 Symptomatologie

[ 24 .

Mirng€jSim projevem mozkové ischemie jsou tzv. transitorni ischemické ataky (TIA). Je to
obvykle jen nékolik minut trvajici neobratnost ¢i porucha hybnosti nékteré koncetiny
(hemiparéza), porucha feCi se zhorSenim artikulace (dyzartrie), ale i ztrata rozuméni
mluvenému slovu ¢i nemoznost produkovat spravna slova (afazie).

Muze dojit také ke chvilkové ztrat¢ vidéni na jedno oko (amaurosis fugax) ¢i ke dvojitému
nebo rozmazanému vidéni. Neékdy 1 k brnéni ve stejnostrannych koncetinach
(hemiparestézie). Trvalejsi projevy jsou zndmkou skute¢né ischemick¢é CMP. Nejhorsi
moznosti je celkovd nedokrevnost mozku. Vznika nejcastéji z divodu zastavy srdecni
¢innosti. Jejim disledkem muze byt hluboké bezvédomi az smrt mozku.

Ptiznaky mozkového krvaceni jsou kombinaci projevl zvySeného tlaku uvniti lebky (bolest
hlavy, zvraceni, rizny stupeil poruchy védomi) a poruchy, ktera je uréena mistem krvaceni.
Jednim ze vzniklych ptiznakd muize byt napt. epilepticky zéachvat. U krvaceni mezi
mozkové pleny zalezi na jeho mife.

Prosakuje-li krev do okoli vyduté, pacient mize mit obtize jako pfi migréné nebo pfi zanctu
dutin. Obraz masivniho krvaceni mezi mozkové pleny je ptfedstavovan ndhle vzniklou
krutou bolesti hlavy, ¢asto se zvracenim. Krvaceni byvd provazeno poruchou védomi
rizného stupné. Postupné také dochazi z drazdéni mozkovych plen krvi k tuhnuti Sije. (3,10)

1.4 Diagnostika

Jako u vSech onemocnéni, i u cévni mozkové piihody je zdkladem vysSetfeni podrobna
anamnéza. Lékar patra v rodin€ nemocného zejména po onemocnénich srdce a cév.

Rozlisit mezi CMP z nedokrevnosti mozku a CMP vzniklou krvacenim dokéze s jistotou
vySetieni pocitac¢ovou tomografii (CT).

Dalsi dopliuyjici informace piindsi vySetieni magnetickou rezonanci (MR)

Odbér krve a moci je naprosto standardnim Ukonem, diive nez lékaf zahdji jakékoliv
vysetfovani. Jednim ze zékladnich vySetfeni je stanoveni hladiny krevniho cukru. ZvySena,
ale zejména snizend hladina miZe imitovat ptiznaky CMP.

Ultrazvukové vySetfeni krénich cév ukazuje pritok krénimi cévami. Zuzeny prisvit cév ma
za nasledek snizeny pritok krve v postizené oblasti mozku. Po vycerpani rezervniho
pratoku z ostatnich mozkovych cév dojde ke snizené dodavce kysliku a cukru, a tim k CMP.

PAG — panangiografie — je selektivni angiografie jednotlivych mozkovych fecist. Je stale
povazovana za staly standard pfi vysetfovani mozkového cévniho fecisté a jeho anomalii.
Informace, které od PAG ocekédvame: ptesnd lokalizace AN, kréek AN, smér vaku, velikost
vaku, mnohocetna AN, nerovnosti ve sténé AN, vazospazmy, aterosklerotické zmény, cévni
anomalie, kolateralni ob&h, stav Zilniho feciste.

Lumbalni punkce: indikovana pii podezieni na subarachnoidalni krvaceni a negativnim CT
nalezu.

Ostatni vySetfeni: v piesn¢ definovanych ptipadech je na misté angiografie, coz je presné
zobrazeni cév ¢i elektrofyziologicka vySetfeni, jako je EEG nebo vySetfeni evokované
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potencialy.

Vsechna vysetfeni by méla byt provedena co mozna nejdiive, aby se vCas zahgjila cilena
1écba. Je-li pacient v t€zkém stavu, je tfeba, aby byl umistén na jednotce intenzivni péce,
kde je tfeba zajistit jeho zakladni Zivotni funkce. Mezi zékladni patii hlavné dychani a
srdecni Cinnost. Déle se podavaji léky k zajiSténi dostate¢ného prokrveni mozkové tkané.

Je-li pfi¢inou nedokrevnosti mozku trombus, pacientim se davaji léky k jeho
rozpus$téni. U n&kterych typl krvacivych centralnich piihod je pottebna i 1écba chirurgicka.
Velmi dilezitou slozkou 1é¢by CMP je rehabilitace, kterd musi byt rovnéz zahdjena co
nejdiive po vyvedeni pacienta z kritického stavu.

Da se fici, ze nasledky po CMP jsou piimo umérné kvalité a intenzité 1éCebné
rehabilitace od samého zacatku CMP. Jiz v akutnim stavu je tieba peCovat o prevenci
mozného ztuhnuti svalii, vazii apod. Ochrnuté koncetiny se polohuji, provadi se s nimi
pasivni pohyby. Brzy je také nutné zacit u pacienta s aktivnim pohybem.

Je tfeba nacvicovat pohybovani se na lizku, nadzvedavani, pieticeni na zdravou i
nemocnou stranu, posazovani, nacvik dennich ¢innosti, hygieny, jidla a oblékani. Je zde
nutna spolupréace rehabilita¢nich pracovnikll a zdravotnich sester. Vyznamna je rehabilitace
logopedickd pti poruchach feci a pomoc psychologa vzhledem k reakcim nemocnych na
tézké onemocnéni. (9, 10, 13)

1.5 Rizikové faktory

Rizikové faktory neovlivnitelné: na prvnim misté je veék. Riziko CMP zac¢ina riist jiz po 40.
roce a v souCasné dobé se posouvd stile do nizSich vekovych kategorii. Dalsi
neovlivnitelnou pficinou jsou vrozené cévni malformace, na kterych se mohou tvofit tzv.
vyduté nebo-li aneurysmata. Ta Ize s klidem pfirovnat k ¢asované bombé. Cela 1éta a u
nckterych lidi i1 cely zivot se nemusi projevovat a pak ndhle mize vydut prasknout a
zpisobit krvaceni do mozku. Vzhledem k tomu, Ze se tyto vyduté ¢asto dédi a pacienti se s
nimi jiz narodi, jejich vznik je rovnéz neovlivnitelny.

Rizikové faktory ovlivnitelné: zde je na prvnim misté koufeni, u kterého je nejenom
vysoké riziko rakoviny plic, ale také se zvysujete riziko aterosklerozy, a tim i vzniku cévni
mozkové piihody. Dal§im ovlivnitelnym rizikovym faktorem je obezita. Obézni lidé maji
Castéji vysoky krevni tlak, nemoci srdce a cév, cukrovku a samoziejme i mrtvici nebo-li
CMP. (3,9, 10, 12)

1.6 Terapie

Lécba ischemické CMP je zavisla na Casovém faktoru a spojena s lécbou piipadnych
dalSich pfidruzenych nemoci, které se mohou podilet na vzniku a prabéhu iktu.
Lécba akutni faze ischemického iktu:
a) podana do 3 hodin od vzniku:
- intraven6zni podani rekonbinantniho aktivatoru tkanového plazminogenu (dale rtPA) —

systémova trombolyza s ptisnou indikaci



- rozpousti trombus a rekanalizuje cévu
- zvySuje pravdépodobnost zlepSeni klinického stavu o0 30%
Kontraindikace: - warfarinizace

- krvéaceni do mozku v anamnéze

- na CT ptitomnost hemoragie

- té¢hotenstvi

- vék pod 18 nebo nad 80 let

- epilepticky zachvat v tivodu iktu

- hypo nebo hyperglykémie

- hypertenze nad 180/100 mmHg nereagujici na terapii

- operace nebo krvaceni do gastrointestindlniho nebo urogenitalniho traktu

Specifika péce: - nepretrzité sledovani znamek krvaceni a stavu
- invaze prvnich 24 hodin pouze v piipadé nutnosti

- absolutni zdkaz intramuskuldrnich injekci

b) podana do 6 hodin od vzniku:
- intraarteriadlni podani rtPA- intraarterialni trombolyza
Vyhody oproti i.v. podani: - piesna aplikace v misté trombu
- men§i mnoZstvi preparatu

Nevyhody oproti i.v. podani: - nutnost kanylace artérie

- niz8i dostupnost

- Casové zdrZeni
¢) dalsi moznosti
- 1.v. heparin a ostatni antikoagulancia podavana indikované a individudlné se zahajenim do
6 — 8 hodin
- Iéky s neuroprotektivnim t¢inkem
- lécba cerebralnich komplikaci - ischemického edému
- v jasn¢ specifikovanych ptipadech akutni trombarterektomie pfi okluzi a.carotis interna
- uprava hyperglykémie
- tprava hyperpyrexie (v ptipadé¢ iCMP korigujeme uz nad 37,5°C)
- minimalizovat vznik privodnich komplikaci (aspirace, bronchopneumonie, plicni embolie,
zilni tromboza)
V 1écbe subakutni faze ischemického iktu (po 6 hodinach do 72 hodin az 5 dnti) je hlavni

1é¢ba ischemického edému a opatieni proti jeho Sifeni, 1écba komplikaci a v€asné zahajeni



farmakologické sekundarni prevence (zpravidla kyselina acetylsalicylova).

V chronické fazi ischemického iktu (po 3 tydnech) je klicovou spravné zvolend sekundéarni

prevence a zejména Casné zahdjeni pasivni i aktivni rehabilitace.

Lécba hemoragické CMP:

a) konzervativni (farmakologicka):

- protiedematoézni - zvySend poloha hlavy a trupu

- zabranéni kompresi jugularni zily

- nepodévat roztoky glukdézy nebo hypotonické roztoky

- osmoterapie (Manitol 20 % inf.)

- v ptipadech rozvoje maligniho edému — dekompresni kraniotomie

b) neurochirurgicka:

- u mozeckovych hemoragii (podle velikosti a znamek komprese 4. komory)
- u subkortikalnich hemoragii, zejména pfi progresi neurologického nalezu

- neefektivni u hemoragii v bazéalnich gangliich a v oblasti kmene

Lécba subarachnoidealniho krvéaceni (SAK):

- optimdlni je akutni diagnostika zdroje krvaceni panangiografii a konzultace neurochirurga,
ktery provede ¢asny vykon do 72 hodin

- konzervativni 1é¢ba ovliviiuyjici vznik vazospazmi ve snaze zabranit sekundarnimu

ischemickému poskozeni mozku (blokatory kalciovych kanali-nimodipin) (9, 10, 12, 13)

1.7 OSetiovatelska péce

Pro dalsi Zivot nemocného je nesmirné diilezita tiroven oSetfovatelské péce, spolu s véasnou
rehabilitaci. Cilem je dosaZeni maximalni sobéstacnosti a samostatnosti v béZnych dennich
¢innostech. V nasledné péci se uplatiuje ergoterapie — cviky pro jemnou motoriku i nacvik
sobéstacnosti.

UloZeni nemocného: nemocného ukladame tak, aby se piedeSlo tvorb&é kontraktur v
disledku poskozeni pohybové drahy. Dilezité je udrzet koncetinu mirn€ natazenou v lokti,
ruce dlani vzhliru s natazenymi prsty. Na dolni koncetiné se snazime zabranit zevni rotaci
nohy, dbame na pokréené koleno.

Osetteni kiize a hygienickd péce: predchazime vzniku dekubiti ¢asnym polohovanim,
zvysSenou pozornost vénujeme predilekénim mistim. Dbame o suchou pokozku a cisté
pradlo. Pouzivame vhodné antidekubitarni pomiicky a lizko vybavime antidekubitni
matraci.



Pfivod tekutin a Zivin: u pacienta, ktery je schopen polykani zajistujeme dostatecny piijem
tekutin a Zivin. U pacienta s poruchou polykani musime vyzivu zajistit enteralni cestou
pomoci nasogastrické sondy, PEGu, eventualné parenteralni vyzivou.

Zajisténi bezpecnosti nemocného: Casta je porucha senzitivni i senzomotorickd, ktera se
projevuje poruchou citlivosti a poruchou rovnovéahy. Z toho divodu je nutné zamezit padu z
lizka postranici, pti sedu pacienta jistime vzdy z postizené strany.

Prevence komplikaci: prevence imobilizaéniho syndromu, prevence bronchopneumonie
(zvySenou polohou, hygienou dutiny usti, zvlhéovani vzduchu), prevence hluboké zilni
trombdzy (bandaze DK, ¢asnd mobilizace), pridruzené infekce (antibiotika), prevence
deprese (antidepresiva), prevence vzniku dekubitd (Casté polohovani, pouZzivani
antidekubitnich pomicek).

Psychoterapeutické ptisobeni na nemocné a rodinné piislusniky: zmirnéni strachu z
Budoucna, motivace pacienta k aktivnimu pfistupu, pomoc pii feSeni doléCovaci péce a
socialni situace. (2, 4)

1.8 Prognodza

Prognéza je zavisla na mnoha faktorech. Podstatny je typ CMP, lokalizace postizeni, vek
pacienta, stav jeho kardiovaskuldrniho systému. Dulezita je poskytovana intenzivni péce v
akutni fazi, v€asna diagnostika, ale i starostlivost v dob¢ doléCovani a rehabilitace.

1.9 Prevence

Prevence je zaméfena na eliminaci ovlivnitelnych rizikovych faktorti. Dulezité je nekoufit,
mit spravné stravovaci navyky, ptfiméfenou fyzickou aktivitu, redukovat télesnou hmotnost,
1é¢it srde¢ni onemocnéni, hypertenzi, hyperlipidémii a dalsi souvisejici onemocnéni.

1.10 Edukace

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

1. Polohovéni na liZzku a fyzioterapie.

Polohovani kazdé 2-3 hodiny, a to i v noci ma zasadni vyznam pro prevenci komplikaci,
jako je napf. tvorba krevnich sraZenin, proleZenin, zapalu plic a kloubnich kontraktur.
Masaz ochrnuté koncetiny a jemny pohyb klouby ma vyznam pro zlepseni celkové hybnosti.
Dtlezité je podepirat postizené koncetiny polStafi a spolupracovat s fyzioterapeutem. Naucit
se pouzivat pomiicky ke snadnéjSimu pohybu a zajistit bezpecné prostiedi doma i
V nemocnici.

2. Sebepéce.

Pacient musi chtit znovu dé¢lat véci, které ho bavi. Musi véfit v uzdraveni. Pti potizich
s oblékanim mu 1ze mimo jiné potidit boty bez tkanicek ¢i kosili na suchy zip. Pti koupani
pouzit do vany stolicku, koupelnu vybavit madly. Pro snadné;si hygienu pouzivat elektricky
zubni kartacek, elektricky holici strojek. Spolupracovat s ergoterapeutem.
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3. Péce o kuzi.

Peclivé oseteni kiize je dulezitou prevenci vzniku prolezenin. Informovat o dilezitosti
Cistého a suchého lizka a obleceni, o ochrané predilekénich mist a oSetfovani specidlnimi
prostfedky. Dutinu ustni zvlh¢ovat, zubni protézu na noc vyndavat a pravidelné Cistit.

4. Bolest.

Prevence bolesti polohovanim, podklddanim, nepfepindnim. Vyvarovat se svéSeni oslabené
ruky dolt, ptidrzovat ji nebo zavésit do Satkového obvazu. Pouzivat relaxacni techniky.
Masirovat postizend mista mentolovou masti.

5. Polykani a pfijem potravy.

Strava by méla byt chutna, vyvazend, v pfiméfeném mnozstvi a s dostatkem tekutin. Pro
prevenci aspirace jist v sed€. Pii polykacich potizich se vyhnout tvrdym a drobivym jidlim.
Potraviny lze zahustit. Mléko pfidanim bananu, polévku rozmackanymi brambory c¢i
zeleninou. Pouzivat talife s vysokym okrajem, spolupracovat s nutri¢ni terapeutkou.

6. Komunikace

Zapojit rodinu, vysvétlit pficiny emocni lability, podporovat optimismus, chvalit kazdy
pokrok. Spolupracovat s logopedem. Poskytovat ¢as na odpovéd. Rehabilitace feci —
poslouchat hovory druhych, snazit se komunikovat, psat, kreslit, odpovidat ano/ne, pouzivat
gesta, oni kontakt. Pomdha diskuze o rodinnych zalezitostech, popisovani fotografii,
povidani o pratelich, opakovani slov a vét.

7. Inkontinence.

Naucit pouzivat pomiicky pro inkontinentni, vysvétlit mensi riziko infekce nez u pouziti
permanentniho mocového katétru. Vysvétlit dulezitost piijmu tekutin. Vyprazdiovani stolice
by mélo byt pravidelné, alespon jednou za 2-3 dny. Dulezita je vyvazend strava, dostatek
tekutin a vldkniny. Omezit pfijem ¢erného Caje. Lze pouzivat laxativa, ¢ipky.

8. Problémy se smysly.

Upozornit na ztratu citu a moznost poranéni. Pfi ztraté poloviny zorné¢ho pole hrozi narazeni
do objektu. Nevsimani si véci na jedné strané, pacient sni jidlo jen z jedné poloviny talife.
Informovat rodinu, Zze nejde o rozmary pacienta. Pomoci zrcadla miize pacient vidét
postizenou stranu téla, dotykat se oslabené strany téla.

9. Emo¢ni problémy.

Jde o normalni fyziologickou reakci. Vybizet pacienta, aby o svych obavach mluvil. Musi
citit, Ze je cennym ¢lenem rodiny. Zapojit ho do aktivit, jako je ¢teni, prochazky, vareni.
Umoznit mu povidat si s lidmi, ktefi prodélali mozkovou piihodu. Informovat o existenci
klubti sdruzujicich pacienty po cévni mozkové ptihodé. (3)
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2 Lékarska anamnéza a diagnoza

2.1 Zakladni identifika¢ni idaje
Jméno a piijmeni: X.Y.

Osloveni: Pane X

Rodné ¢islo: 43.........

Vek: 65

Adresa: Praha

Nérodnost: ¢eska

Vyznani: zadné

Vzdélani: sttedosSkolské bez maturity
Povolani: nyni dichodce, diive prodavac
Stav: Zenaty

Telefon: .........

Pojistovna: 111

Kontaktni osoba: syn

Datum pfijeti: 16.10.2008

Hlavni diivod pfijeti: rehabilitace, ndcvik sobéstacnosti, nacvik p.o. piijmu

Dny mého oSetfovani: 16.10.2008 az 1.11.2008. Poté pacient pielozen na OCHRIP
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2.2 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: matka zemiela na CMP v 85 letech, otec v 60 pfi autonehod¢, syn
zdrav.

Osobni anamnéza. Prodélana onemocnéni: piekonal bézné détské nemoci, v mladi uraz na

lyZich — zlomenina pravé nohy, 3 roky arteridlni hypertenze
15.6.08 akutni CMP se SAK dle CT H-H I, ptelozen k PAG, zdroj krvaceni neprokazan.
20.6.08 zhorSeni védomi, epi paroxysmus, progrese do HH III-IBV. Dle CT recidiva
SAK, hematom F dx., hydrocefalus. PAG s nalezem AcoA zprava. 20.6.08
endovaskularni oSetfeni aneurysmatu a zavedend zevni komorova drendz. Po vykonu
UPV susp. rozvoj bronchopneumonie
27.6.08 tracheostomie, sept. stav s pozit. hemokulturou na Staphylococcus aureus
30.6.08 cholecystektomie, vykon bez komplikaci, nadale UPV
2.7.08 zevni komorova drenaz zrusena. Kontrolni CT s rozvojem hydrocefalu.
16.7.08 katetrova sepse — Klebsiela
23.7.08 septicky stav — Staphylococcus aureus
7.8.08 zaveden ventrikulo — peritonedlni shunt (VP shunt), néasledné s postupnym
zlepSovanim stavu.
21.8.08 exp. stridor, bronchospasmus, obnoven TS kanal — okamzita tiprava stavu.
2.9.08 dilatace trachey pro stenosy v misté odstupu TS
3.9.08 TS ex
10.9.08 ventilaéni selhavani s nutnosti dilatace trachey a zavedeni stentu pro restenosu.
Kvadruspasticita, v.s. org. psychosyndrom, zacal ¢aste¢n¢ spolupracovat, byl posazovan
do kfesla, ptijem p.o. 1 NGS. Kontrolni CT s uspokojivym nalezem, regrese hydrocefalu.
17.9.08 ptelozen na JIP neurol. kl. — zde symptom. terapie, vyziva hlavn¢ NGS a RHB
na lizku — neuzite¢ny kontakt s pac. Po 10 dnech stridor se spast. kaslem, neuzavira se
tracheostoma,
3.10.08 bronchofibroskopie, zjevnd porucha funkce hrtanu s paradox. pohybem
hlasivek, dop. vymeéna stentu za jiny typ nebo navraceni TSK
8.10.08 opé&t uzavirdni tracheostomy s respiracni insuficienci, feSeno CPAP s téZkou
maskou a nasledné intubaci a UPV.
13.10.08 pieloZzen na int. odd. Na ORL provedena pak retracheostomie, extrahovan
trach. stent, ktery byl dislokovan distaln€, sneseny granulace v obl stomatu, pro masivni
edém v cavum laringis nasazeny kortikoidy, pfi kontrole jiz bez edému a zjevné parezy
hlasivek. Odstaven UPV, dycha piez TS
14.10.08 preklad szEt na JIP neurol. kl. Vyména TSK za bezbalonkovou formu. Kontrol.
ORL a bronchoskopie za mésic.
16.10.08 preklad na nasi geriatrii.

Alergickda anamnéza: neguje

Farmakologickd anamnéza: Posledni terapie na neurol JIP: ventilace a nebulizace — spont,
intermit. d.p. O2 21/min. Nebulizace trach. maskou pii duSnosti Ventolin 4 ml + 6 ml FR 2,5
ml po 8 hod. stiidat s Mistabron 12 ml a 8 ml FR 5 ml po 8 hod.

Degan 1-1-1

Prestarium neo 1-0-0

Sumetrolin 480 12 dni na neurol JIP

Socialnini anamnéza: starobni dichodce, diive prodavac zeleniny. Vdovec, bydli se synem a

jeho rodinou ve spolecné domacnosti. Doplnéno: pac. ma pro sebe dolni patro rodinného
domu. Bydleni neni bezbariérové.
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Abusus: 15 cigaret / den
0,5 1 vodky / tyden

Nynéjsi onemocneéni. Strucné zavery zpravy nebo doporuceni: ptelozen z neurol. JIP k dalsi
péci, podrobné viz prod€land onemocnéni. Doporucen néacvik p.o. piijmu, v piipadé
neuspéchu zav. PEG pod RTG kontrolou. Za mésic kontrol. ORL a bronchoskopie. Podany
zadosti o OCHRIP.

Celkovy stav nemocného pri prijeti: pacient pfi védomi, kontakt dobry, pro
tracheostomickou kanylu odpovida Sepotem. Lehce klidové dusny, bez ikteru a cyanosy,
astenik, leZici, spasticka kvadruparesa, zavedena nasogastricka sonda, TS kanyla — okoli
klidné, permanentni mocovy katétr — odvadi, mo¢ ¢ird. Stav hydratace v norme.

TK 140/95 TF 90 TT 36,4 °C DF 16

HLAVA: mezocefalickd, poklepové nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, bez nystagmu, skléry bilé, spojivky bledsi, zornice izokorické, vystupy n. V
nebolestivé, jazyk plazi ve stiedni Care.

KRK: TS kanyla, karotidy bez Selestl, kr¢ni zily nenaplnény, $titna z1aza nezvétsena, uzliny
nehmatné. Doplnéno: okoli TS kanyly klidné, bez zarudnuti.

HRUDNIK: asten. habitus, zcela ojedinglé bronchitické fenomény bazalng, srdce poklepové
nezvétSeno, akce pravidelnd, pater poklepove nebolestiva.

BRICHO: pod niveau, mékké, nebolestivé, bez znamek perit drazdéni, peristaltika
piiméfend, bez hmatné rezistence, jatra a slezina nepiesahuji oblouk zeberni, jizva po CHCE

laparoskopii klidnd, zhojend per primam.

HK: spast. kvadruparesa, flekéni drzeni obou HK v lokti i zépésti. Doplnéno: svalstvo
ochablé.

DK: spast. kvadruparesa, flek¢ni kontraktury kolennich kloubti, koncetiny bez otokt, bez
znamek zanétl, nejsou varixy, pulzace az do periferie hmatna. Doplnéno: svalstvo ochablé.

STAV KUZE A KOZN{ DEFEKTY nad interglutealni ryhou suchy poéinajici dekubitus 0,5
cm v pruméru. Doplnéno: defekt II. st., s granulujici spodinou, bez sekrece a zapachu. Okoli
rany klidné.

ORIENTACE A ZAKLADNI NEUROLOGICKY NALEZ: mingazzini neudri.
MOBILITA A SOBESTACNOST: imobilni, zcela nesobéstaény.

KONTINENCE: pted hospitalizaci v 6/08 jesté kontinentni. Nyni inkontinentni.
(14, 15, 16)
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2.3 Lékarska diagndza

st. p. recid. subarach. a intraparenchym. krvaceni 6/08, (prvni ak. SAK zfejmé 15.6.08), dale
postischem. 1éze front. lalokt

st. p. endovask. uzavéru — coilingu aneurysmatu AcoA 20.6.08

st. p. zavedeni ventrikuloperiton. shuntu pro tiikomorovy hyporesorb. hydrocefalus 7.8.08
kvadruparesa, fix. flekéni kontraktury

st. p. opak. UPV

st. p. extrakci stentu a retracheostomii 1010.08

st. p. bronchopneumonii

st. p. laparot. CHCE pro ak. absedujici cholecystitidu a pericholecystitidu 30.6.08

susp. interpozice a fixace tracniku pted sténou zaludku dle GDF — pokus o zavedeni PEG
rec. septikémie

uroinfekce

Geriatrické syndromy: inkontinence
imobilita
org. psychosyndrom
poc€. dekubitus v sakralni. obl.
svaly hypotrof. a atrof.
Sarkopenie

(14, 15, 16)
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3 Diagnosticko — terapeuticka péce

3.1 Diagnosticka péce

Datum TK
16.10.2008
17.10.2008
20.10.2008
27.10.2008

140/95
130/90
130/90
135/90

TF/min

90
80
76
76

Vyska: pacienta nelze zméftit

Hmotnost: pacienta nelze zvazit

CT mozku:

D/min
16
12
12
12

Sat O2
97%
96%
97%
98%

15.6.08 akutni SAK, zdroj krvaceni neprokézan

20.6.08 recidiva SAK, hematom F dx, hydrocefalus

2.7.08 rozvoj hydrocefalu
10.9.08 regrese hydrocefalu

EKG: 90’, sinus. rytmus, osa doprava, rS, V2

LABORATORNI VYSETRENI
KREVNI OBRAZ  17.10.2008
Leukocyty 6,8 10°9/1
Erytrocyty 4,25 10°12/1
Hemoglobin 131,0 g/l
Hematokrit 0,373 /1
Objem ery 87,8 1/l
Hb ery 31 pg

Hb koncentrace 0,35
Desticky 585 10791
Aminocytosa ery 13,2
Objem dest 3,6 fl
Aminocytosa des. 14,5

29.10.2008

7,2 10°9/1
3,30 10712/1
89,0 g/l
0,296 1/1
89,7 fl

27 pg
0,30

639 10°9/1
15,3

4,0 fl
14,9

16

TT

36,4°C
36,4°C
36,6°C
36,8°C

REFERENCNI
MEZE

3,9-10,0 1079/
4,00 -5,90 10712/1
135,0-172,0 g/l
0,420 - 0,500 1/1
84,0 - 105,0 fl
26 -32 pg
0,30-0,37
150 - 400 1079/
11,6 — 13,7
7,8—-11,0 fl
15,5-17,1



KOAGULACE

APTT
APTT normal

Qts
Quick. test %

Quick. test INR

Quick Normal

BIOCHEMIE
KREV

S - kreatinin
S - urea

S - AST
S-ALT

S -ALP

S - GMT
S-Na

S-K

S-Cl

S - CRP

S - albumin
S - prealbumin
S - HBsAg

RRR + TPHA
RRR
TPHA

17.10.2008

495 s
34,8 sec
13,8 s
87,0 %
1,10 INR
12,8 sec

17.10.2008

45 umol/l
4,4 mmol/l
0,32 ukat/l
0,92 ukat/l
2,0 ukat/l
1,90 ukat/l
127 mmol/l
4,9 mmol/l
91 mmol/l
3,4 mg/l
30,2 g/
0,16 g/l
NEGATIVNI

22.10.2008

44,2 s
34,8 sec
13,4 s
92,0 %
1,06 INR
12,8 sec

29.10.2008

29 umol/l
4,0 mmol/l
0,25 ukat/l
0,52 ukat/l

2,42 ukat/1
133 mmol/l
4,9 mmol/l
96 mmol/l

17.10.2008
Negativni

Negativni
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REFERENCNI
MEZE

26,0-40,0 s

9,8-14,0 s
75,0 —120,0 %
0,90 - 1,20 INR

REFERENCNI
MEZE

60 — 115 umol/l
2,7 -8,5 mmol/l
0,20 — 0,60 ukat/l
0,20 — 0,65 ukat/l
0,7 —-2,6 ukat/l
0,10 - 0,70 ukat/l
137 — 144 mmol/l
3,6 —4,9 mmol/l
97 — 108 mmol/l
0,0-5,5 mg/l
36,0 -47,0 g/l
0,20 - 0,40 g/l
NEGATIVN{



BIOCHEMIE - MOC 17.10.2008 REFERENCNI MEZE
U - leukocyty positivni

pH moce 7,0 - logmolc 5,0-7,0 logmolc
Bilkovina v mo¢i 0 arb. j. 0-0 arb. ;.
Glukosa v mo¢i 0 arb. j. 0—0 arb.].
Ketolatky v moci 0 arb. j. 0-0 arb. ;.
Urobilinogen 0 arb. j. 0—0 arb.].
Bilirubin v moc¢i 0 arb. j. 0-0 arb. .

Krev v moci 0 arb. j. 0-0 arb.]j..
Moc. sediment - UF stanoveno

Erytrocyty 20 el/ul 0—15 el/ul
Leukocyty 25 el/ul 0—-25 el/ul
Vilce nepatolog. 3 el/ul 3-5 elul

Vilce patolog. negativni 0

Bakterie 3343 el/ul 0—3500 el/ul
Kvasinky negativni negat.

Epitelie dlazd. 31 el/ul 0—30 el/ul
Epitelie kulaté negativni 0-5

17.10.2008 Kultivace moce a sputa — negativni. (14, 16)

3.2 Terapeuticka péce
3.2.1 Farmakoterapie

Léciva podavana NGS, od 23.10.2008 do PEGu

DEGANtbl 1-1-1

Metoclopramidi hydrochloridum monohydricum 10,5 mg
Indikaéni skupina: prokinetikum, antiemetikum
Nezadouci u¢inky: ospalost, inava

PRESTARIUMNEO¢thl 1-0-0

Perindoprilum argininum

Indikacni skupina: antihypertenzivum, ACE inhibitor

Nezadouci uc¢inky: suchy kasel, hypotenze, gastrointestnalni potize, bolesti hlavy, zavraté,
poruchy vidéni
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OMEPRAZOL20mgcps 0-0-1

Omeprazolum 20 mg

Indikaéni skupina: antiulcer6zum, inhibitor protonoé¢ pumpy

Nezadouci U¢inky: ospalost, poruchy spanku, bolest hlavy, prijem, zacpa, bolest bficha,
nuceni na zvraceni, plynatost

KORYLAN tbl

Paracetamolum325 mg, Codeini dihydrogenophosphas hemihydricus 28,73 mg
Indikacni skupina: analgetikum

Nezéadouci Uc¢inky: ospalost, zavraté, zacpa, pocit na zvraceni. Pii dlouhodobém podani
mize dojit k Iékové zavislosti.

NEBULIZACE TRACHEOSTOMICKOU MASKOU

MISTABRON inh. sol 3 ml + 3 ml FR.1/1 2xd

Mesnum 600 mg (20%) ve 3 ml

Indikacni skupina: expektorans, mukolytikum

Nezadouci G€inky: drazdivy kasel. U piecitlivélych astmatikit miiZze nastat bronchospazmus.
Inhalace 20% roztoku muze v individudlnich pfipadech vyvolat retrosternalni paleni (v
takovém piipadé se snizi koncentrace na 10%).

22.10.2008 APLIKACE PRED VYKONEM GASTROSKOPIE + PEG

APAURIN 5 mg 1 amp naredit do 100 ml FR 1/1 i.v.

Diazepanum 5 mg

Indika¢ni skupina: antiepileptikum, anxiolytikum

Nezadouci ucinky: Unava, spavost, zavraté, svalova ochablost, poruchy chovani a
koncentrace.

BUSCOPAN 20 mg naredit do 100 ml FR 1/1 i.v.

Butylscopolaminii bromidum 20 mg
Indikaéni skupina: spazmolytikum, parasympatolytikum
Nezadouci G€inky: tachykardie, poruchy akomodace, suchost ustni sliznice.

AUGMENTIN 600 mg inj. plv. sol. v 6.00, 12.00, 18.00 hod. i.m.

Amoxicillinum natricum 530 mg

Indikacni skupina: antibiotikum

Nezadouci ucinky: potize v oblasti zazivaciho Ustroji, jako je nevolnost, zvraceni a prijem
(vyskyt zazivacich potizi 1ze snizit uzivanim Augmentinu na zacatku jidla). Maze
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se objevit 1 kandidéza a to nejcastéji na sliznici pohlavnich organti a nebo v tstech.

21.10.2008 — 25.10.2008 1.V APLIKACE PRED A PO PEGu

FYZIOLOGICKY ROZTOK 500 ml

Natrii chloridum 9,0 g/l

Indikacni skupina: infundabilium

Nezéadouci u€inky: pti bézné 1é€be se neocekavaji nezddouci U€inky. Ty mohou byt spojeny
s technikou podani, napt. infekce v misté vpichu, mistni bolestivost, podrazdéni zily, zilni
trombdza nebo flebitida Sifici se od mista vpichu, hypervolémie.

GLUKOZA 5 % 500 ml

Glucosum monohydricum

Indikac¢ni skupina: infundabilium

Nezadouci ucinky: poruchy rovnovahy tekutin a iontl, vcetn¢ hypokalémie,
hypomagnezémie a hypofosfatémie. K hyperglykémii a dehydrataci dochéazi v dasledku
nevhodného parenteralniho pouziti.

Nezéadouci ucinky mohou byt spojeny s technikou podani, napt. febrilni reakce, infekce v
misté vpichu, mistni bolestivost nebo reakce, podrazdéni zily, zZilni trombdza nebo flebitida
Sifici se od mista vpichu, extravazat a hypervolémie. (8, 14, 16)

3.2.2 Dietoterapie

Enteralni vvziva

NGS

16.10.2008 200 ml Nutrison standard pack + 100 ml ¢aje 4 3 hod. Od 21.00 do 6. hod.
pauza.

Celkem 1200 ml enteralni vyzivy + 600 ml ¢aje

Nutri¢ni hodnota: 48 g bilkovin, 148 g sacharidii, 47 g tukt, 1200 kcal

Dietni potravina pro zvlastni Iékatské ucely. Nutriéné kompletni tekuta strava, klinicky bez
laktozy. Pripravend k pfimé spotiebé€, uréena predevsim pro podani sondou. Neobsahuje
vlakninu. Nevhodné pro kojence a pacienty s galaktosemii.

18.10.2008 z divodu prijmu 200 ml Nutrison Multi Fibre Pack + 100 ml ¢aje 4 3 hod.
Od 21.00 do 6.00 hod. pauza.

Celkem 1200 ml enteralni vyzivy + 600 ml Caje

Nutri¢ni hodnota: 48 g bilkovin, 148 g sacharid, 47 g tukt, 18 g vladkniny, 1200 kcal

Dietni potravina pro zvlastni 1¢kai'ské ti€ely. Nutri¢né kompletni tekuta strava, klinicky bez

laktézy. Obsahuje vlakninu. Pfipravena k piimé spotiebé, ur¢ena predevSim pro podani
sondou. Vhodna vyziva u onkologickych pacientl, jako dlouhodoba vyziva a k prevenci a
1é€be priymi a zacpy. Nevhodné pro kojence, pacienty s galaktosemii a pro pacienty
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vyzadujici bezezbytkovou stravu.

20.10.2008 z divodu prevence a 1écby pocinajiciho dekubitu v sakr. kr. 200 ml Cubison
Pack + 100 Im ¢aje &4 3 hod. Od 21.00 hod. do 6.00 hod pauza.

Celkem 1200 ml enteralni vyzivy + 600 ml ¢aje

Nutri¢ni hodnota: 66 g bilkovin, 150 g sacharidi, 40 g tukt, 18 g vlakniny, 1200 kcal

Dietni potravina pro zvlastni 1ékarské ucely. Specializovand vyZiva se zvySenym obsahem
bilkovin a argininu, vitaminu E a C a zinku pro pacienty s dekubity. Cubison je obohacen
vlakninou. Ur¢eno k pfimé spotfebé predevsim pro podani sondou. Klinicky bez laktozy.

Nevhodné pro kojence a pacienty s galaktosemii. Nevhodné pro pacienty vyzadujici
bezezbytkovou stravu.

Po celou dobu dieta ¢. 1 — kaSovit4. Pfijem p.o. minimalni, zcela nedostacujici. Pacientovi
NGS piekazela, tlacila ho a hrozilo zde riziko vzniku dekubitu. Po edukaci lékaiem, nutri¢ni
terapeutkou a sestrou pan X podepsal Informovany souhlas s vykonem gastroskopie + PEG.
Pokus o zavedeni uz na JIP neurologické kliniky — netispésny.

PEG

22.10.2008 zeveden PEG. Freka 15 Ch metodou pull bez komplikaci.
Dop: dnes nic p.o. Pouze proplachy sondy FR 20 -40 ml 44 — 6 h.

23.10.2008 50 ml Cubison + 50 ml ¢aje 4 3 hod. Od 21.00 do 6.00 pauza.
24.10.2008 100 ml Cubison + 100 ml ¢aje 4 3 hod. Od 21.00 do 6.00 pauza.
26.10.2008 200 ml Cubison + 100 ml ¢aje a 3 hod. Od 21.00 do 6.00 pauza.

29.10.2008 do 31.10.2008 300 ml Cubison + 100 ml ¢aje 4 3 hod. Od 21.00 + 6.00 pauza.
Celkem 1800 ml enteralni vyzivy + 600 ml Caje.

Nutri¢ni hodnota: 99 g bilkovin, 225 g sacharida, 60 g tuki, 27 g vldkniny, 1800 kcal.
(11, 14)

3.2.3 Fyzioterapie

Za pacientem dochazi fyzioterapeutka na pravidelna cviceni. Jedna se prevazné o cviceni
pasivni - protahovani kontraktur HK a DK a polohovani.
Nacvik uchopu pomoci pénového micku.
Fyzioterapie hrudniku je dilezitou podptrnou lé¢bou v ¢isténi dychacich cest a v lepSim
provzdusnéni - lokalizované dychani - polozime ruce na hrudnik pacienta, ten se snazi
zhluboka dychat. Rovnéz pacienta rukama stimulujeme.

- poklepové a vibra¢ni masaze koncetin

- Casté zmény polohy
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3.3. Priibéh hospitalizace

65 lety nemocny, pifeloZzen z JIP neurologické kliniky s dg. st. p. recid subarach. a
intraparenchym. kraceni (prvni SAK 15.6.08), st. p. opak. resp. selhani — pfi sten6ze trachey
a dysfunkci hrtanu, po pokusu o zavedeni PEG, s kvadruparesou, flexnimi kontrakturami,
byl pfijat na geriatrické odd. 16.10.08 v dopolednich hodinach. Pfi ptijmu byl pti védomi.
Mluvil Sepotem, kviili kovové ,,mluvici® perforované tracheostomické kanyle.

Pac. mél nasogastrickou sondu, kterou byl ziven dle rozpisu nutri¢ni terapeutky. Snazili
jsme se pana X krmit 1 p.o. ale pfijem byl minimalni. St€Zoval si na bolestivost nosu, hrozil
vznik dekubitu. Pokus o zavedeni PEGu uZ na neu. kl. - nezdafen. 22.10.08 zaveden PEG,
metodou pull bez komplikaci. Krmeni PEGem v nasledujicich dnech jsme provadéli dle
ordinace I¢kate a NT. Pacient PEG dobie snasi, nejsou zadné potize.

Denné rehabilituje, dochazi k nému rehabilita¢ni sestra. CviCeni je spi§ pasivni, spociva v
protahovani kontraktur, polohovani, a RHB hrudniku.

Denné pecujeme o dychaci cesty — odsavani d.p., inhalace mukolytika, péce o TSK, dechové
cviceni apod.

Trpél priymy, proto 3. den hospitalizace naordinovéna tekuta strava se zvySenym mnozstvim
vlakniny. Prijmy pftestaly.

Byl pfijat s pocinajicim dekubiten v sakr. kr. Pfi zvySené¢ péci o kuzi, pravidelném
polohovani a tekuté stravé pro pac. s dekubity (Cubison), se defekt zhojil do dvou tydnd.
Hodnoty krevniho tlaku jsou zvySené. Sa. O, v potadku, aferbrilni.

Pacient pokracuje v rehabilitaci. Podané zadosti na OCHRIP.
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C OSETROVATELSKA CAST

1.1 OsSetirovatelska anamnéza

1.2 Subjektivni nahled pacienta na nemoc a hospitalizaci

Jedna se o pacienta, ktery nikdy vaznéji nestonal. Do nemocnice ho pfivezla RZS, poté co
ho doma, na zemi nasel syn. Ma strach z budoucna, nevi, co s nim bude. Uvédomuje si, ze
syn, ¢i jeho rodina se nemohou o n¢ho starat.

Ptipousti, Ze to, co se stalo, miize byt zpiisobeno zivotnim stylem, koufil, pil alkohol, védél,
ze ma vysoky tlak, ale ignoroval to.

T&zko se vyrovnava s tim, ze je odkazany na pomoc druhych.

Mysli si, Ze v nemocnici, ¢i v jiném zafizeni bude do konce Zivota a Ze uz nikdy nebude
zcela sobéstacny. I presto chce spolupracovat a doufd, Ze se jeho stav alespon zlepsi.
Informovan o svém zdravotnim stavu a rezimu oddéleni je dostatecné.

1.2.1 Souhrnné hodnoceni sestrou

Pan X byl piijat po SAK, s kvadruparesou, kontrakrurama koncetin, s TSK. Kontakt
navazan bez problému. I piesto, ze prekonal nesmirné tézké obdobi, nepropadal smutku a
beznad¢ji. Snazil se spolupracovat. Pii rehabilitaci pozorné poslouchal a sledoval RHB
sestru. Mél velky zdjem na tom, aby se jeho stav zlepsil.

Se synem si rozumél a vzdy se t€Sil na jeho navstévu.

Hodné se mu ulevilo, kdyZ se na druhy pokus povedlo zavést PEG. NGS mu zjevné
prekazela.

Tracheostomicka kanyla mu ted’ vyrazné nevadi. Hrozné pry bylo, kdyz m¢l balonkovou,
plastovou a nemohl mluvit.

Pacient nec¢eka zadné zazraky, ale moc si pteje, aby se jeho stav zlepsil. Uvédomuje si svoji
zavislost na jinych. Neni mu to piijemné, ale uz se s tim vyrovnal.

1.2.2 Biologické potieby

DYCHANI

Pan X do hospitalizace zddné problémy s dychanim nemél. Koufil 20 cigaret denné.

Pacient je po respiratnim selhdni pfi stendéze trachey a disfunkci hrtanu, po
bronchopneumonii. Poc¢et dechii pii piijmu 16/min. Pro zvlhéeni hlenu podana mukolytika,
odsano malé mnozstvi vazkého hlenu nazelenalé barvy, bez ptimési krve. Sa O, 97% .
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VYZIVA

Pan X doma Zadnou dietu nedrzel. Chutnalo mu vSechno, nebyl vybiravy, ale pfiznava, zZe
hodn¢ solil. Pacienta nelze zvazit ani zméfit. Udava vysku 178 cm, hmotnost pied
hospitalizaci nevi. Dle vysledku albuminu a prealbuminu je pac. v malnutrici. Pfi pfijmu,
dle ptekladové zpravy i na neurol. JIP, minimalni pfijem p.o. Pacient udavé, Ze sousto
nemuze polknout. Pfijima NGS, ta zavedena od 10.10.08. pacient ma umély chrup, horni i
dolni. Udava, ze cely zivot byl hubeny, vyrazné vykyvy vahy nemé¢l.

HYDRATACE

Pied piijmem pan X moc tekutin nepfijimal. Udava necely litr denn¢. Pil alkohol asi 0,5 1
vodky tydné a 1 — 2 piva denné. Hydrataci mozno zajistit NGS. Nejsou pfitomny znamky
dehydratace, nejsou oschlé bukalni sliznice, turgor kozni v potadku.

BOLEST

Pan X pfed onemocnénim zddnou bolesti netrpél. Béhem hospitalizaci na ptredchozich
oddélenich dostaval analgetika dle potfeby. Udava, Ze nejcastéji ho boleli koncetiny. Pfi
pfijmu si na bolest nestézuje.

VYPRAZDNOVANiI MOCOVEHO MECHYRE
Pan X nemival potize s mocenim. Nyni je inkontinentni. Od 14.10.2009 ma zavedeny PMK
typu Tieman €. 18, ktery odvadi ¢istou mo¢ bez makroskopickych piimési.

VYPRAZDNOVANI TLUSTEHO STREVA

Pan X nemél potize s vyprazdiiovanim. Na stolici chodil pravidelné jednou denné, vétSinou
rano. Nepouzival zadné podpiirné vyprazdnovaci prostiedky.

Dnes je pan X inkontinentni. Béhem ptedchozi hospitalizace mé¢l formovanou stolici 3 x
tydné.

AKTIVITA
Pacient pfed hospitalizaci nebyl moc fyzicky aktivni. Nepéstoval zadny sport.
Je zcela odkazan na pomoc jinych, v sedu se neudrzi. Rad sleduje televizi a posloucha radio.

ODPOCINEK A SPANEK

Pan X potize se spankem doma nemél, neuzival zadné Iéky na spani. Chodil spat kolem
desaté hodiny a vstaval kolem sedmé. Pfes den nespal nikdy.

V nemocnici spi mnohem vic, a pfesto se citi vic unaveny. Pospava i pfes den. V noci se
probudi jen obcas, kdyz je velky ruch na odd. Na spani neuziva zadné 1éky. VétSinou pied
spanim sleduje televizi.

OSOBNI PECE A HYGIENA

Pted hospitalizaci se pan X sprchoval jednou denné, holil se 2x tydné¢ Pomoc jiné osoby
nepotieboval.
Nyni je zavisly na pomoci jinych. Bez pomoci zdravotnického persondlu se neumyje,
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nevycCisti si zubni protézy, neoblékne se. Pfi pfijmu cisty, oholeny, vlasy ostithané na
kréatko, nehty upravené.

Kuze — v sakralni oblasti je pocinajici dekubitus 2. stupné, 0,5 cm v priméru. Na bfiSe jizva
po CHCE. Kuze kolem TSK klidna, bez zarudnuti. Koncetiny jsou bez otoki. Pac. nema
zadnou vyrazku ani opruzeniny. KiZe je spiSe sucha

Riziko vzniku dekubitt dle rozsifené stupnice Nortonové — 14 bodl, vysoké riziko/viz
ptiloha €. 1

TEPLO A POHODL{

Pacient afebrilni. Na horko nebo naopak chlad si nestézuje.

Lezi na polohovacim lizku vybaveném antidekubitdrni matraci. Mé& vytazené postranice.
Tim je chranény pied padem.

SEXUALITA

Pan X je 5 let vdovec. Svoji manZelku mél moc rad. Otazky ohledné intimniho Zivota
nebyly poloZeny.

(15)

1.2.3 Psychosocialni potireby

JISTOTA A BEZPECT

Pan X je pfi védomi. Orientovany osobou, mirn¢ dezorientovany casem, a mistem.
Provedeno hodnoceni pomoci MMSE — Mini — Mental State Examination (uroven
orientatné — informativnich funkci), pocet bodii 13 (test neni smérodatny z divodu
neschopnosti pacienta vykonavat urcité ikony: psani, kresleni, pielozeni papiru na polovinu
apod.).

Pacient je proti moznému padu z lizka chranén postranici, s ¢imz souhlasi a sam se citi
bezpecnéji.

Kviili nehybnosti HK neni schopen pouzivat signalizacni zafizeni. Z toho diivodu pacienta
Cast&ji kontrolujeme, vi to a nevadi mu to. Spi§ naopak, ocefiuje to.

SOBESTACNOST

Pan X byl pfed hospitalizaci plné€ sobéstacny.

Stal se pln¢ zavislym na oSetiujicim personalu.

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — Activities of Daily Living) dosahuje 0
bodt / viz ptiloha ¢. 2

ZDRAVI{
Pan X zdravi nevénoval moc velkou pozornost. Zacal si to uvédomovat az ted’, pti postizeni.
Chtél by byt zdrav, nebo alesponi schopen se o sebe postarat.

RODINA A SOCIALN{ ZAZEMI
Pan X bydli ve dvougeneracnim domku se synem a jeho rodinou. Ma pro sebe dolni patro
domku. Setkavaji se denn¢, snacha mu vafi.
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Je starobni diichodce, diive prodavac zeleniny. Dichod mu staci, nestézuje si.

KOMUNIKACE
Pacient od pfijmu komunikuje, mluvi velice tiSe kvuli perforované TSK. Kontakt navazal
rychle.

INFORMACE
U pfijmu je pacient sezndmen se svym zdravotnim stavem oSetfujicim lékafem, sestrami je
informovan o vSech vykonech osetfovatelské a 1écebné péce, které u néj provadime. (15, 14)

1.3 Prehled oSetrovatelskych diagnoz

16.10.2008
1. Porucha hybnosti z diivodu nervové-svalové poruchy.
2. Porucha vyzivy z diivodu neschopnosti pfijimat p.o. projevujici se malnutrici.
3. Porucha celistvosti kiize z diivodu primarniho onemocnéni a imobility.
4. Porucha sobé&stacnosti a sebepéce v oblasti hygieny z diivodu priméarniho onemocnéni a
pfipoutani na lizko.
5. Porucha vyprazdiiovani moce z diivodu zavedeni permanentniho mocového katétru
6. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni tracheostomické kanyly
7. Riziko vzniku dekubitu na sliznici hornich dychacich cest zdivodu zavedené

nasogastrické sondy

18.10.2008
8. Prijem z divodu nevhodné enteralni vyzivy

20.10.2008
9. Bolest z divodu kontraktur a snaze o jejich uvolnéni

21.10.2008
10. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferni Zilni kanyly

22.10.2008
11.Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PEG
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1.4 Plan, realizace a hodnoceni oSetiovatelské péce

1. PORUCHA HYBNOSTI Z DUVODU NERVOVE-SVALOVE PORUCHY

Cil:

- dostate¢na pasivni fyzioterapie

- klient i rodina se podileji na rehabilitaci
- zlepSeni stavu kontraktur

Plan:

- ziskat pana X ke spolupraci

- zahgjit pasivni fyzioterapii (polohovéani, pouzivani pomiicek) a po dohodé s
fyzioterapeutkou se pokusit o aktivni rehabilitaci

- opatrné uvolilovani kontraktur

- kontrolovat bolest

- maséaze koncetin

- zapojit rodinu do rehabilitacniho programu

Realizace:

16.10.2008 jsem s panem X navazala kontakt a vysvétlila mu vyznam rehabilitace. Barteliv
test zakladnich vSednich ¢innosti je hodnocen €. 4, pacient ziskal 0 bodl. To znamena, ze je
vysoce zavisly. Pacienta jsem ulozila na polohovaci ltizko s antidekubitarni matraci.
Zalozila jsem polohovaci plan a informovala ostatni ¢leny tymu.

Kontaktovala jsem 1ékarku a fyzioterapeutku.

20.10.2008 se ¢leny tymu plnime plan polohovéni a polohujeme pacienta kazdé 2 hodiny do
mirné ortopnoické polohy a do polohy na boku (asi 45°). Pouzivame antidekubitni
pomiucky, koncetiny podkladdme. Kromé pasivnich cvikil byly provadény masdze koncetin.
Po dohod¢ s fyzioterapeutkou byla zahdjend aktivni rehabilitace, kterd v soucasné dobé
zahrnuje pouze nacvik uchopu pomoci pénového micku. Lékatem byla naordinovana
analgetika % hodiny pfed rehabilitaci a pti bolesti (Korylan 1 tbl.). Pfi navstévé edukovana
rodina a zapojena do rehabilitacniho programu.

29.10.2008 Pokracuje polohovani kazdé 2 hodiny, pasivni rehabilitace a nacvik tchopu.
Podéavani analgetik dle ordinace lékare.

Hodnoceni:

Pan X je po poziti analgetik téméf bez bolesti. SnaZi se spolupracovat. Pénovy micek je
schopen zmacknout podstatné siln€ji. Rodina ma snahu se zapojit. V dobé navstév nacvicuji
s pacientem uchop, masiruji koncetiny, kupuji panu X maséazni gel. Cil byl splnén.

Stav kontraktur zlepSen jen minimaln¢, nutno pokracovat. Cil byl splnén ¢aste¢né.
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2. PORUCHA VYZIVY ZDUVODU NESCHOPNOSTI PRIJIMAT P.O. PROJEVUJICI
SE MALNUTRICI.

Cil:

- zabranit vzniku dehydratace

- zabranit prohlubovani nutri¢niho deficitu
- zlepsit ptijem p.o.

Plan:

- dostatecny ptijem tekutin a vyZzivy enterdlni cestou

- podévat enteralni vyzivu dle ordinace 1ékare

- sledovani peristaltiky a odpadii

- kontrolovat spravnou polohu a priichodnost zalude¢ni sondy
- sledovat toleranci enterdlni vyzivy

- nacvik p.o. pfijmu

Realizace:

Podavala jsem enteralni terapii NGS dle ord. 1ékafe (Nutrison Standard — 1200 ml / den) a
sledovala odpady z NGS. Enterdlni vyZiva neni dobfe snaSend, pacient trpi prijmy.
Enteralni vyziva zménéna — Nutrison Multifibre — 1200 ml / den. Poté z diivodu dekubitu
enteralni vyZiva Cubison — 1200 ml / den. Stale jsem se snaZzila o pfijem kaSovité stravy p.o.
Ten byl jen minimalni, zcela nedostacujici.

22.10 byl pacientovi usp&$né zaveden PEG. Ten na rozdil od NG sondy dobfte snasel.

Od 23.10.2008 do 29.10.2008 jsme postupné zvySovaly davky enteralni vyzivy Cubison na
1800 ml / den, dle ord. l€¢kafe a nutri¢ni terapeutky. Minimalné kazdé tfi hodiny jsme
kontrolovali DU a =zirovef ji oSetfovali roztokem Stopanginu a boraxglycerinu.
Kontrolovala jsem stav hydratace, turgor kize, vlhkost bukalnich sliznic.

Hodnoceni:

Vzhledem k narokiim organizmu byla vyziva piiméfend, odpady minimalni, peristaltika
dostatecna. Ke zndmkam dehydratace nedoslo. Cil byl splnén.

Zlepseni ptijmu p.o. se nepovedlo, nutno pokracovat. Cil nebyl splnén.
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3. PORUCHA CELISTVOSTI KUZE Z DUVODU PRIMARNIHO ONEMOCNENI A
IMOBILITY

Cil:
- dojde ke zhojeni defektu do 3 tydna
- pacient ma neporusenou, dostateéné prokrvenou a hydratovanou kuzi

Plan:

- udrzovat ranu a jeji okoli v ¢istoté

- pravidelné pfevazovat za aseptickych postupii

- sledovat proces hojeni a vést dokumentaci

- denné kontrolovat kiizi pacienta hlavné v postizenych a predilekénich mistech
- zajistit dostateCnou vyzivu obohacenou o bilkoviny a hydrataci

- provadét pravidelné polohovani

- provadét ¢astou vymenu osobniho i lozniho pradla

- dbat na to, aby pradlo bylo napnuté a nebylo drsné

- informovat pacienta a jeho rodinu o nutnosti polohovani a preventivni péce o kizi
- pouzivat antidekubitni pomucky

Realizace:

16.10.2008 se pii ptijeti z prekladové zpravy dozvidam, Ze pan X ma v sakrdlni krajiné
defekt o priméru 0,5 cm. Po odstranéni pfevazu jsem ranu zhodnotila. Byl to povrchovy
defekt II. st. s granulujici spodinou, bez sekrece a zapachu, okoli rany klidné. Zhodnotila
jsem riziko vzniku dekubitli na ziklad¢ rozsifené stupnice Nortonové. Test vykazuje 14
bodii, jednd se o vysoké riziko vzniku dekubitu. Zalozila jsem polohovaci plan a pacienta
jsme polohovali kazdé 2 hodiny. PouZivame polohovaci a antidekubitni pomicky
antidekubitni matraci, polStaie, molitanové vénecky, antidekubitni backory a polohovaci
véalce. Zalozila jsem plan péce o dekubity a jiné rany. Po konzultaci s na$i sestrou
specialistkou pro hojeni ran, jsme defekt oSetfovaly materialem Inadine, ten jsme piekryli
savymi sterilnimi ¢tverci a vSe fixovali naplasti Mefix.

20.10.2008 pokracujeme v pravidelném polohovani. Defekt v sakr. kr. se zmensil na 0,3 cm
v pruméru. Pacient nepocituje bolest rany. VSe zaznamendvam do dokumentace. Denné
kontrolujeme predilekéni mista a oSetfujeme je krémem Menalind. Lizko udrzujeme v
suchu a Cistoté. Pacient i ptibuzni edukovéani o nutnosti polohovani a péci o kiizi.

29.10.2008 defekt v sakr. kr. zhojen, kiize klidna. Plan péce o ranu ukoncen. Kiize na
pedilekénich mistech nepoSkozend. Nadale pokracovat v pravidelném polohovani a
oSetfovani.

Hodnoceni:
Defekt v sakralni krajin¢ zhojen. K dalSimu poskozeni nedoslo. Kize je prokrvend, spise
bleda. Cil byl splnén.
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4. PORUCHA SOBESTACNOSTI A SEBEPECE V OBLASTI HYGIENY Z DUVODU
PRIMARNIHO ONEMOCNENI A PRIPOUTANI NA LUZKO

Cil:

- pacient se citi upraveny, spokojeny

-ma zajisténou kompletni hygienickou péci
- zabranit vzniku opruzenin a dekubitil

Plan:

- provadét hygienickou péci kazdy den

- provadét celkovou koupel kazdy druhy den

- zachovavat intimitu

- udrzovat Cisté, upravené a suché ltizko

- udrzovat ¢istou a suchou pokozku, pravidelné ji oSetfovat
- zajistit bezpecnost pacienta s ohledem na prevenci urazu
- dodrZovat ptimétenou teplotu v mistnosti i teplotu vody

- zhodnotit miru nesobé&stacnosti

Realizace:

16.10.2008 jsem provedla BarthelGv test zédkladnich vSednich ¢innosti, jehoz vysledkem
bylo skére zavislosti 0 bodd, (viz pfiloha €. 2). S pacientem planujeme celkovou koupel na
nasledujici den. Zhodnotila jsem stav ktize.

17.10.2008 byla provedend celkova koupel a myti vlasii na pojizdné vané v koupelné. Dbam
na teplotu vody i teplotu v mistnosti. Po omyti jsem pokozku osusila a oSetfila t€lovym
mlékem, predilek¢éni mista krémem Menalind Po celkové hygiené jsem vymeénila a dikladné
natahla prostéradlo a sledovala jeho Cistotu, sucho a napnuti. Do o¢i jsem pies den
vkapavala Lacrisyn gtt. Dutinu ustni jsem vytirala roztokem Stopanginu a Boraxglycerinu.
Na podporu salivace jsem vytirala DU také citronovou $tétickou. Nehty na rukou jsem
ostithala. Pana X jsem oholila elektrickym holicim strojkem. Denné¢ jsme pecCovali o
tracheostomickou kanylu - jednou denné¢ nebo dle potfeby vyména vnitini ¢ast kovové TSK.
Jednou tydné€ vyména vnéjsi ¢asti.

20.10.2008 s pacientem jsem provedla ranni hygienu na lazku, dle standardu naSeho
odd¢leni. Po hygien¢ jsem pokozku nattela t€lovym mlékem. Kazdé 2 hodiny jsem pana X
polohovala. Predilek¢éni mista jsem vypodlozila antidekubitnimi pomtckami. I nadale jsem
pecovala o o¢i, dutinu ustni a tracheostomickou kanylu.

Hodnocemi:

Pacient ma zaji§ténou kompletni hygienickou pééi. Zadné opruzeniny & novy defekt se
neobjevil. Stavajici dekubit se hoji. Pacient se citi Cisty, je spokojeny.

Cil byl splnén
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5. PORUCHA VYPRAZDNOVANI MOCE Z DUVODU ZAVEDENI
PERMANENTNIHO MOCOVEHO KATETRU

Cil:
- pacient bude bez zndmek uroinfekce
- udrzet priichodnost PMK

Plan:

- asepticky zachazet s katétrem

- sledovat odtok moce

- sledovat mnozstvi, charakter a makroskopické pfimési v moci
- pravideln€ vypoustét sbérny mocovy sacek

- dohlizet na zvySenou hygienu genitalii

- PMK pravidelné ménit za aseptickych podminek

- udrzovat uzavieny systém pro uretralni katétr

- kontrolovat priichodnost katétru

Realizace:

16.10.2008 pfi pfijmu nemocného jsem zjistila, Ze ma zavedeny permanentni mocovy katétr.
Z ptekladové oSetfovatelské zpravy se dozvidam, ze se jedna o PMK typu Tieman €. 18,
zavedeny dne 14.10.2008, na ktery jsem napojila uzavieny systém. Sbérny mocovy sacek
jsem ménila 1 x denné a vypoustéla 2 x denné, nebo dle potieby. Pravidelné jsem sledovala
priachodnost mocového katétru, mnozstvi a charakter moce. Kazd¢é rdno u hygieny jsem
pecovala o PMK a cistou vodou oplachovala Usti uretry. Edukovala jsem pacienta o
nutnosti dostatecného pfijmu tekutin, aby nedoSlo k infekci. Tekutiny jsme pacientovi
dodévali NGS, i.v.,pozdé¢ji PEGem.

17.10.2008 byl odebran uricult. Vysledek byl negativni.

Hodnoceni:
K mocové infekci nedoslo, pricchodnost PMK je zachovéna. Cil byl splnén.
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6. RIZIKO VZNIKU INFEKCE Z DUVODU ZAVEDENi TRACHEOSTOMICKE
KANYLY

Cil:

- pacient ma volné dychaci cesty

- ma dostatecnou saturaci kyslikem

- nejevi znamky celkové ani mistni infekce
- netrpi uzkosti, je klidny

Plan:

- dle potieby odsavat sekrety z hornich cest dychacich

- sledovat télesnou teplotu, charakter a barvu sputa

- polohovat pacienta za i¢elem snizZeni tlaku na branici a k usnadnéni drenaze pridusek
- informovat pacienta a rodinu o vyznamu dechovych cviceni

- sledovat a zaznamenavat projevy dechové tisné — neklid, uzkost

- dbat na zvlh¢ovani dychacich cest a dutiny Ustni

- sledovat priichodnost TSK — nebezpeci vytvoreni hlenové zatky

- zaznamenavat udaje o frekvenci odsavani véetn€ mnozstvi a charakteru odsatého hlenu
- ziskat pacienta a rodinu pro spolupraci

- asepticky zachazet s TSK

- kontrolovat saturaci kyslikem

Realizace:

16.10.2008 Pfi pfijmu pacienta jsem zjistila, Ze ma 5. den zavedenou TSK kovovou,
perforovanou, ¢. 10. Na zaklad¢ toho mluvil tiSe, ale bylo mu rozumét.

Tracheostomii a vnitini kanylu jsme oSetfovali miniméalné¢ 1 x dennég, nebo dle potieby.
Zevni minimalné 2 x tydn¢, nebo dle potieby. Sledovala jsem okoli rany. Misto fezu jsem
Cistila Gutaseptem. Kanylu jsem podkladala nastfizenym sterilnim ¢tvercem z mulu. Vzdy
jsme postupovali asepticky. Kanyla je pfipevnéna kalounem. Dbala jsem na to, aby byl vzdy
Cisty a nebyl moc utazeny. Jednotlivé ¢asti TSK jsem cistila ve 2 % roztoku Sekuseptu,
piipraveném dle navodu. Kontrolovala jsem okoli kanyly zda nedoslo k mistni infekci. 3 x
denn¢ byla pacientovi mefena télesna teplota.

Pacient pravideln¢ inhaloval z nebulizatoru pies trachostomickou masku roztok Mistabronu,
abychom zabranili vzniku vazkého hlenu a dechové tisni. Dle potieby jsem nemocného
odsavala. Pfedem jsem ho s vykonem obeznamila, informovala ho o moznosti vyvolani
kaSle a ulozila do zvySené polohy. Postupovala jsem asepticky. Frekvenci odsavani,
mnozstvi odsatého sekretu a jeho charakter jsem zaznamenavala do dokumentace.

Dutinu Gstni jsem oSetfovala roztokem Stopanginu a boraxglycerinu. Pro podporu salivace
jsem DU vytirala citronovymi §tétickami.

Pravideln¢ jsme pacienta polohovali a provadéli dechové cviceni. Edukovala jsem pacienta
a pribuzné o vyznamu dechovych cviceni a ziskala je pro spolupraci, coz vedlo
k procvi¢ovani i béhem navstév.

Sledovala jsem Sa O,.

Hodnoceni:

Dychaci cesty pacienta jsou volné, dycha se mu dobfe. Saturace kyslikem byla 96 % - 98 %.
Nevznikla zadna infekce. Pacient je klidny.

Cil byl splnén.
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7. RIZIKO VZNIKU DEKUBITU NA SLIZNICI HORNICH DYCHACICH CEST Z
DUVODU ZAVEDENE NASOGASTRICKE SONDY

Cil:

- nedojde ke vzniku dekubitu

- pacient nema bolest, ¢i jiné nepiijemné pocity
- pacient je dobfe vyzivovan

- zabranit vzniku infekce

- ziskat pacienta ke spolupraci

Plan:

- zabezpecit pacientovi jinou moznost vyzivovani
- zhodnotit bolest sliznice

- asepticky oSetfovat NGS

- polohovat NGS

- zamezit strachu a obavam

Realizace:

16.10.2008 pacient byl na nase oddé€leni pfijat se zavedenou NGS.

21.10.2008 mu NGS, i ptes pravidelné polohovani a péci, zacala plisobit nepiijemny pocit
tlaku v nose. Tvrdil, Ze to neni vyrazna bolest, ale nepfijemny pocit tlaku. Sonda ¢. 20
zavedena 7. den pravou nosni dirkou. Pan X mé¢l nepiijemné vzpominky na jeji zavadéni a
odmitd zavedeni nové NGS levou nosni dirkou. Informovala jsem oSetfujici lékaiku.
Spole¢né jsme pacienta podrobné obeznamily s perkutdnni endoskopickou gastrostomii.
Pacient souhlasil, podepsal informovany souhlas s vykonem gastroskopie + PEG. Tvrdi, Ze
po tak peclivém vysvétleni obavy z vykonu nemd. NGS jsem odstranila, nebyla na ni krev
ani hnis. Nosni vstup jsem kontrolovala pohledem, méfila télesnou teplotu.

Hodnoceni:

K vzniku dekubitu nedoslo, odstranénim sondy jsem pacientovi ulevila od nepiijemnych
pocitl. Pacient objednan zitra na PEG..

Cil byl splnén.

Vyzivovan bude PEGem, nutno pokracovat.
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8. PRUJEM Z DUVODU NEVHODNE ENTERALNI VYZIVY

Cil:

- pacient ma formovanou stolici

- nema vic nez dvé stolice denné

- je hydratovany

- nema bolesti bficha, podrazdénou periandlni oblast a jiné nepiijemné pocity

Plan:

- dokumentovat frekvenci vyprazditovani

- dbat na intimitu

- kontaktovat 1€kate a nutri¢ni terapeutku

- zjistit pridruzené projevy, zvysena teplota, bolesti bficha, kfece

- kontrolovat stav hydratace

- dodrzovat hygienu kolem konec¢niku a kizi oSetfovat vhodnymi piipravky

Realizace:

18.10.2008 se u pacienta objevil prijem. Kontaktovala jsem lékarku a nutric¢ni terapeutku.
Dle ordinace jsem zménila tekutou enterdlni vyzivu podavanou NGS. Pacient dostaval
vyzivu se zvySenym mnozstvim vldkniny. Frekvenci i charakter vyprazdiovani jsem
zaznamenala do dokumentace. Pfi hygiené jsem dbala na intimitu a oSetfovala jsem kizi
kolem kone¢niku détskou masti. Zjistovala jsem jestli pan X nemda bolesti bficha nebo
kfeCe. M¢éfila jsem télesnou teplotu a kontrolovala stav hydratace.

Hodnoceni:

Po zméné tekuté enteralni vyzivy doSlo do 24 hod. k vyprazdiiovani formované stolice
pouze jednou denné. Pacient nejevi znamky dehydratace, nemé bolesti bficha ani kiece.
Kiize v perianalni oblasti je neporuSena.

Cil byl splnén.
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9. BOLEST Z DUVODU KONTRAKTUR A SNAHY O JEJICH UVOLNENI

Cil:
- pacient sdéli, Ze bolest je zmirnéna nebo odstranéna
- pacient chape pficiny vzniku bolesti a znd moZnosti jejiho feSeni

Plan:

- zhodnotit bolest

- zahdjit v¢asnou analgetickou 1é¢bu ve spolupraci s 1ékarem

- kontrolovat bolest a jeji intenzitu

- podat v¢as analgetika

- pouzivat polStéaie a podkladat postizené koncetiny

- vytvofit si vztah vzajemné diivéry a vétit nemocnému jeho vypovédi o bolesti
- podnécovat pacienta, aby o bolesti hovofil a se zdjmem mu naslouchat

- zjistit vliv bolesti na spanek

- odpoutéavat pozornost

Realizace:

20.10.2008 pacient udava bolest behem a po rehabilitaci. Zhodnotila jsem bolest a spolu s
pacientem jsem ji oznacila na stupnici od 0 — 10 ¢islem 4. Ve spolupraci s lékafem byla
zahajend analgetickd lécba (Korylan tbl). Informovala jsem padna X o moZnosti uZziti
analgetik. Dlivérovala jsem pacientovi a jednala s pochopenim. Spolu s fyzioterapeutkou a
Iékatkou jsem edukovala pacienta o pfi¢indch bolesti. Po rehabilitaci jsem podlozila
koncetiny polstafi. Zjistila jsem vliv bolesti na spanek.

21.10.2008 se c¢leny oSetfovatelského tymu zajistujeme pohodli pacienta v 1uzku, plnime
plan polohovéni, provadime pasivni rehabilitaci. Kontaktuji fyzioterapeutku a Iékare. Dle
ordinace lékafe podavam analgetikum (Korylan) % hodiny pted rehabilitaci. Kontroluji jeho
ucinnost.

22.10.2008 pokracuje podavani analgetik pied rehabilitaci, kontrola bolesti a jeji zafazeni na
stupnici od 1 — 10. Pokracuje polohovani a uvoliovani kontraktur. Snazim se o rozptyleni
pacienta televizi a radiem.

Hodnoceni:

Pan X je po podani analgetik zcela bez bolesti. Na stupnici ji hodnoti Cislem 1.
Analgetikum zada pouze pied rehabilitaci. Sledovani televize a poslouchani radia ho bavi.
Cil byl splnén.
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10. RIZIKO VZNIKU INFEKCE Z DUVODU ZAVEDENI PERIFERNI ZILNI KANYLY

Cil:
- pacient je bez projevi zanétu

Plan:

- zavést kanylu za aseptickych podminek

- dodrZovat zasady asepse pii piipraveé infuzi
- kontrolovat okoli mista vpichu

Realizace:

21.10.2008 zavedena periferni zilni kanyla na ptedlokti PHK, kryta folii Tegaderm.
Sledovala jsem okoli. Folii jsme ménili kazdy den. Pfipravu infuzi i pfevaz kanyly jsme
provadéli asepticky. Pii podavani infuze slovni dotaz, zda to pacienta neboli nebo nepali.

Hodnoceni:

Béhem zavedeni kanyly nenastaly zadné komplikace. Po zruseni 25.10.2008 misto vpichu
klidné, nebolestivé.

Cil byl splnén.
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11. RIZIKO VZNIKU INFEKCE Z DUVODU ZAVEDENI{ PEG

Cil:
- pacient bez znamek zanétu
- funk¢ni PEG

Plan:
- po dobu dvou tydnli denné asepticky oSetfovat
- sledovat znamky zanétu celkové i lokalni
- kontaktovat 1€kate a nutri¢ni terapeutku
- podavat tekutou enteralni vyzivu dle rozpisu nutri¢ni terapeutky
- sledovat odpady
- podavat ATB dle ordinace
- po deseti dnech zacdit se zanofovanim

Realizace:

22.10.2008 pacientovi byl zaveden PEG. Denné jsem ho asepticky oSetfovala a vSimala si
zmén jako napft. zarudnuti, pfitomnost hnisu, vytékani vyzivy apod. Misto pod pfitlacnou
destickou jsme denné dezinfikovali Gutaseptem a vkladali nastfizeny sterilni ¢tverec. Dbali
jsme na spravné dosedani desticky na kizi. Kontaktovala jsem 1ékatku a nutri¢ni terapeutku.
Aplikovali jsme antibiotika a postupné zvySovali mnozstvi vyzivy dle ordinace. Sledovali
jsme odpady. B€hem krmeni a po ném byl pacient v polosedu.

31.10.2008 jsme zacali 3 x denné zanotovat PEG, aby doslo k vytvoreni vazivového kanalu.

Hodnoceni:
Pacient nema znamky zanétu, ktize kolem PEGu je klidnd. Pokracovat v zanofovani.
Cil byl splnén.

(15, 14, 16, 1,2, 5, 6)
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1.5 Edukace

Jedna se o pacienta, kterého nemoc vyfadila z vykondvani béZznych dennich c¢innosti. Je
zcela zavisly na pomoci druhych. Cinnosti, které pro n¢ho byly pfed nemoci samoziejmé,
jsou dnes nezvladatelné.

OSettujici 1ékat seznamil pacienta a rodinu s:
- aktualnim zdravotnim stavem

- terapii a nezadoucimi Gcinky 1€kl

- priibéhem 1é¢ebného programu

- zékroky, co obnasi a pro€ jsou potiebné

Fyzioterapeutka, ktera dochazela denn¢, edukovala pacienta a jeho rodinu:
- jak rehabilitovat
- jak pouzivat rehabilitacni pomicky

Nutri¢ni terapeutka edukovala pacienta a rodinu o:

- ruznych druzich tekuté enteralni vyzivy

- rozpisu a vyzivoveé hodnoté jednotlivych ptipravki
- vyhodéch zavedeni PEG

- péci o PEG

Vénovala jsem se oSetfovatelské péci, do které jsem se snaZila pacienta dle jeho moZnosti
zapojit. Informovala jsem pacienta i jeho rodinu o:

- rezimu a chodu oddéleni

- pravech pacientt

- potiebé trpélivosti, nebot’ se jednd o dlouhodobou 1é¢bu

- dilezitosti rehabilitace

- polohovani a zvySené péci o predilekéni mista

- stavu defektu v sakralni krajiné a zptisobu 1é¢by

- vyznamu aktivni ucasti na rehabilitaci

- péci o tracheostomickou kanylu

- péci o dychaci cesty

- péci o NGS, pozdéji o PEG

- péci o periferni zilni kanylu

- dalezitosti dostate¢ného piijmu tekutin

- existenci socialnich sluzeb a moznosti kontaktovat socidlni pracovnici

- dalezitosti ¢istého, suchého a napnutého pradla v prevenci poruseni integrity kiize
- vyznamu a spravném pouzivani antidekubitnich pomucek

- nutnosti informovat oSetfovatelsky personal pii vyskytu bolesti

- moznosti podani analgetik dle potieby

Rodinég jsem vysvétlila, jak dillezité je, aby se pan X citil stale potfebny a soucasti rodiny.
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1.6 Zavér

Béhem péce o panem X jsem s nim navazovala dobry kontakt. Po celou dobu byl snazivy a
vstiicny ke spolupraci.

S pacientem jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy a ve spolupraci s ostanimi ¢leny tymu
jsme pracovali na jejich feSeni. Pacienta i rodinu jsme seznamili s tim, Ze jsme na zacatku
dlouhé¢ cesty.

Ob¢ strany jsme podporovali v trpélivosti a snazili se je ziskat pro spolupraci. Nesetfilo se
slovy chvaly a podpory. Snazili jsme se dosdhnout toho, aby se nas pacient chtél uzdravit a
co nejvice s nami spolupracovat.

Doslo i na informace ohledné dalSich moznosti pomoci. Proto byla kontaktovana socialni
pracovnice. Pro pana X je to dalsi ¢lovek, ktery je tu proto, aby mu pomohl.

1.7 OSetrovatelska prognoza

I pfes soustavnou oSetfovatelskou péci a rehabilitaci pacient dosahuje jen minimalniho
zlepseni. Schopnost vykondvat razné denni potieby se zatim neméni.

Ma dobré rodinné zazemi, které ho pozitivné motivuje.

Nutna je dlouhodobé rehabilitace.

Zcela sobéstacny uz ziejmé nebude, to si pln¢ uvédomuje a je s tim smifen. Pfesto se snazi
rehabilitovat, aby se kvalita jeho Zivota zlepsila.

Da se predpokladat, ze pan X bude az do konce svého Zivota zavisly na péci jinych. V této
dobé ¢eka na umisténi na OCHRIP.
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chorobopis

pacient (pozorovani + rozhovor)

Iékat + clenové oSetrovatelského tymu
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ADL
AN
CMP
CPAP
CT
DK
dx
EEG
HK
inj.
iv.
JIP
MMSE
MR
NGS
OCHRIP
ORL
PEG
PMK
p.o.
RHB
RTG
SAK
tbl.
TIA
TK
TSK
UPV
VP
V.S.

E Seznam zkratek

Aktivities of Daily Living (Bartheltiv test zakladnich vSednich Cinnosti)
Aneuryzma

Cévni mozkova piihoda

Continus Positive Airway Pressure (1éCeni pretlakem v dychacich cestach)
Computer tomography

Dolni koncetiny

Dexter — pravy

Elektroencefalografie

Horni koncetiny

Injekce

Intravenézné (do zily)

Jednotka intenzivni péce

Mini-mental state examination (test kognitivnich funkci)
Magneticka rezonance

Nazogastricka sonda

Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce
Otorinolaryngologie

Perkutanni endoskopické gastrostomie

Permanentni mocovy katétr

Perorélni (poddvany usty)

Rehabilitace

Rentgen

Subarachnoidalni krvaceni

Tableta

Tranzitirni ischemické ataka

Tlak krve

Tracheotomicka kanyla

Uméla plicni ventilace

Ventrikulo-peritonealni

Verisimilis (pravdépodobny)
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F P¥ilohy
1. Rozsitena stupnice Nortonové
2. Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (Activities of Daily Living)

3. Vstupni oSetifovatelsky zaznam
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1. Roz$ifena stupnice Nortonové

Schopnost Zvlastni Fyzicky Stav
spoluprace Vék Stav kuize rizika stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
chodici
uplna do 10 normalni zadné dobry bdeély samostatny uplna kontinentni
- snizeni
imunity
-h orecka
- diabetes
mellitus
sucha, chodici s Castecné obcasna
mald do 30 Supinata - zhorseny apaticky doprovodem omezena inkontinence
- sklerosis
multiplex
- obezita
. sedici na Inkontinence
- anemie o . e
lazku, v velmi prevazné
CasteCna do 60 vlhkéa Spatny zmateny kiesle omezena moce
onemocnéni
cév
- kachexie Inkontinence
alergie, velmi moce a
zadna 60+ porusena - karcinom $patny bezvédomi lezici zadna stolice




2. Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti (Activities of Daily

Living)

CINNOST PROVEDEN] BODOVE
CINNOSTI SKORE
1. pfijem potravy samostatné bez pomoci 10
a tekutin s pomoci >
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moc¢i | pIné€ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvaleinkontinentni 0
6. kontinence plné kontinentni 10
stolice obcas @nkont@nentni 5
trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun samostatné bez pomoci 15
ont s s malou pomoci 10
lizko-zidle vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné¢ | samostatné nad 50m 15
s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10.chtize po samostatné bez pomoci 10
schodech § pomoci >
neprovede 0
CELKEM 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 —40
45 -60
65 — 95

vysoce zavisly
zavislost stiedniho stupné
lehké zavislost
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Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zav€recna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zvetejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucellim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

Vv dne

jméno a piijmeni zéjemce



EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlasent:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke

zvetejnéni a k pljovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto

praci pouzije pro svou prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude

tento zdroj informaci fadné citovat.

V Praze, DD.MM.RRRR

Podpis autora zavérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat

v seznamu pouzité literatury.

Jméno

Ustav / pracovisté

Datum

Podpis




	
	Ultrazvukové vyšetření krčních cév ukazuje průtok krčními cévami. Zúžený průsvit cév má za následek snížený průtok krve v postižené oblasti mozku. Po vyčerpání rezervního průtoku z ostatních mozkových cév dojde ke snížené dodávce kyslíku a cukru, a tím k CMP.


