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A. UVOD

Cévni mozkové piihody predstavuji skupinu chorob s vysokou nemocnosti a
umrtnosti, kterym je dnes po pravu vénovana velka pozornost. Jejich nasledky
maji zavazny celospolecensky dopad. Snaha co nejlépe jim predchazet a co
nejlépe je 1éCit s vyuzitim novych poznatkd, vysledkii rozsahlych
celosvétovych studii, je snahou neurologii poslednich let. Jako pfelom v této
problematice mizeme oznalit vysledky americké studie s uzitim tkanového
aktivatoru plasminogenu v 1é¢bé ischemické cévni mozkové piihody do tii
hodin od vzniku pfihody. Tato metoda prokézala jednoznacny benefit
trombolyzy za splnéni pfisnych indikacnich kritérii. Moznost rychlé
diagnostiky a rychlé dostupnosti kvalitni péce (nejlépe v iktovych jednotkéch)
posouva nase moznosti v této problematice dale.

Nejenom ve svété, ale 1 u nas zajem o cerebrovaskularni problematiku mezi
neurology stoupa a péce o tyto nemocné se pomalu a jisté¢ pfesouva z internich
oddéleni na neurologick4. Buduji se iktové jednotky, poskytujici komplexni
péci diagnostickou 1 terapeutickou, ze které muze pacient maximalné
profitovat. Piedpokladem tuspéchu je tésna spoluprace jednotlivych obora
(neurolog, internista, angiochirurg, psycholog, logoped, rehabilita¢ni a event.
socialni pracovnici). Bylo provedeno mnoho studii, které ukazaly, ze pacienti
1éCeni v iktovych centrech maji vétsi pravdépodobnost dobrého vystupu a
mensi nutnost nasledné dlouhodobé institucionalni péce. Benefit z léceni
v iktovych centrech pfetrvavd vice nez 10 let po piihodé a uspéch terapie
v iktovych centrech je tak velky, jaky je potencidlni benefit akutni terapie
ischemického iktu tkanovym aktivatorem plazminogenu.

Mozkova mrtvice je onemocnéni, na které roéné umira mnoho lidi. Po
nemocech srdce a zhoubnych nadorech se fadi na tieti misto jako nejcastéjsi
pficina umrti. Zatimco ve vétsiné vyspélych stati byl v poslednich 10-20 letech
diky dtsledné prevenci zaznamenan vyrazny pokles umrtnosti na centralni
mozkové piihody, Ceska republika patii stale mezi staty s vysokou imrtnosti.
Centralni mozkova piihoda je definovana jako rychle se rozvijejici znamky

loziskové ztraty mozkovych funkei, kde piiznaky piretrvavaji déle nez 24 hodin
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nebo vedou ke smrti a neni zde zndma jind nez cévni pfi¢ina. V praxi to
znamena, ze mize dojit k prasknuti nebo k ucpani nékteré mozkové cévy. To
ma 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. V ramci studia jsem se zacala zajimat o akutni medicinu. V soucasné
dobé pracuji na iktové jednotce. Z vySe uvedenych divodi jsem si vybrala

prave pacientku s cévni mozkovou piihodou.



B. KLINICKA CAST

1. Charakteristika onemocnéni

Definice a vymezeni chorobného stavu
Dle WHO je cévni mozkova prithoda (ddle CMP, nebo iktus) definovana jako
nahle vznikly neurologicky loziskovy nalez, trvajici déle nez 24 hodin,

zpusobeny poruchou cévniho zasobeni.

Déli se na tfi typy: 1. ischemické (iCMP s vyskytem v 80-85%)
2. intracerebralni krvaceni (v 10-15%)

3. subarachnoidedlni krvaceni (SAK v 5%) (3)

Epidemiologicka charakteristika

pfi¢inou umrti obyvatel vyspélého svéta. Je pfi¢inou umrti kazdého Sestého
obc¢ana CR. V piepoétu bylo v roce 2002 hospitalizovano 639 osob na 100 000
obyvatel. Hospitalizacni letalita (pocet zemielych na 100 hospitalizovanych) je
12%. Zhruba polovina vSech pacientli s CMP v8ak umira do 1 roku od piihody.
V roce 2002 celkem zemfielo na CMP v CR 16 536 osob. ( UZIS CR, 2004)

)

1.1 Etiologie onemocnéni

Ischemické cévni mozkové piihody vznikaji v disledku poruchy
prokrveni urcité oblasti mozku nebo celého mozku s naslednou hypoxii
(nedostatek kysliku) mozkové tkan€. Pri¢iny zodpovédné za hypoxii jsou
vaskularni, a to hlavné ateroskler6za. Tento patologicky proces zplsobuje
difuzni chronické degenerativni onemocnéni tepen vedouci ke zménam jejich
stény s naslednym zGzenim az Uplnym uzavérem prusvitu cév. DalSimi
pficinami mohou byt rtizna onemocnéni srdce zpisobujici vedle difazni
mozkové hypoxie, také Cist¢ loziskové postizeni mozku v disledku

embolizace, kterd casto doprovazi onemocnéni koronarnich tepen, fibrilace sini



a onemocnéni srdeCnich chlopni. Pak to jsou hematologické pficiny, a to
zejména abnormity koagula¢nich mechanismi, které se podileji na procesu
srazlivosti krve, vyslednym projevem je zvySend tvorba trombl neboli

krevnich srazenin. (1)

Hemoragie — krvaceni do mozkové tkan¢ vznikd v disledku ruptury cévni
stény nekteré z mozkovych arterii. Krev miize z postizené cévy vytékat bud’
pomalu a okolni tkén utlacovat nebo prudce tryskat a devastovat okolni
mozkové struktury. Mozkové krvaceni netraumatického ptivodu jsou v 80 %
zpusobena postizenim cévni stény chronickou arteridlni hypertenzi, tzv. typicka
krvaceni, 20 % tvofi krvaceni jiného plivodu, tzv. atypickd krvaceni. Mezi
atypické krvaceni patifi cévni malformace, zejména arteriovendzni. Jde o
kongenitalni vyvojové cévni abnormity se zachovanou primitivni komunikaci
mezi artériemi a vénami. Vendzni angiomy jsou vétSinou klinicky némé,
krvaceji velmi ziidka. Kavernézni angiomy jsou nejcast¢jsi pti¢inou krvaceni
v oblasti bilé hmoty mozkovych hemisfér. Parenchymova krvaceni vznika
vétsinou sekunddrné destrukci mozkové tkané proudem krve z prasklého

aneurysmatu. (1)

Subarachnoidalni krvaceni (SAK) je krvaceni do subarachnoidalniho prostoru,
nejcastéji bazalnich cisteren. Jde o krvaceni ze zdroje. Nejcastéjsi zdroj
pfedstavuje aneurysma (95 %), méné Casto arterivendzni malformace (5 %). U
SAK se setkavame s charakteristickymi komplikacemi, a to recidivou krvéaceni,
vasospasmy a hydrocefalem. Arteridlni spasmy zplsobené permanentnim
pronikanim kalciovych ionti do nitra bun€¢k hladkych svali cévni stény
hlavnich odstupujicich arterii Willisova okruhu, mohou zpiisobit vyznamné
mozkové infarkty. SAK déle vyvolava nitrolebni hypertenzi, kterd sama je
pfi¢inou difuzni mozkové hypoxie. Dalsim typickym nalezem je postupny
rozvoj meningealniho syndromu, coz je nahly vznik intenzivni bolesti hlavy,

poruchy védomi, zvraceni a ztuhlost §ije. (1, 10)



1.2 Symptomatologie

Projevy CMP zavisi na poskozené oblasti. NejtypictéjSim obrazem byva
paréza (Castecné ochrnuti) az plegie (iplné ochrnuti), a to jednostranné, horni
¢i dolni koncetiny, s poklesem ustniho koutku a se ztratou vnimani tepla,
doteku ¢i bolesti. Muze dojit ke ztrat¢ schopnosti slovim rozumét nebo je
tvotit (afazie). Pacienti nejsou schopni vykondvat slozitéjsi tcelné pohyby
(apraxie). DalSim castym ptiznakem je porucha vidéni, naptiklad vypadek
¢tvrtiny, poloviny nebo celého zorného pole, dvojité vidéni a ztrita
akomodace. Pacient Casto trpi nevolnosti, zdvratémi, je nejisty v chlizi a ma
nekoordinované pohyby.

Velmi zavazné je postizeni prodlouzené michy, kde se nachazeji
dilezita centra pro fizeni funkci celého organismu. Porucha polykéani, obrna
jazyka, mékkého patra a hlasivek spolu se zménami srde¢niho a dechového

rytmu mohou mit fatalni nasledky. (1, 2)

Typy ischémickych CMP

1. transitorni ischemicka ataka (TIA) - kompletné odezni do 24 hodin

2. reverzibilni CMP (minor stroke) - trva déle nez 24 hodin, odezniva do 14
dnt, n¢kdy zlistane drobny funkéni deficit trvale

3. progredujici CMP (major stroke) - nartistd hypoxie a progrese symptomd,

kompletni iktus. (3)

1.3 Diagnostika
Zakladem diagnostiky je anamnéza, klinické neurologické vysSetieni,
laboratorni a dal$i pomocna vySeteni. Patrame predevSim po onemocnénich

kardiovaskularniho aparatu a po cévnich onemocnénich v rodiné.

Vypocetni tomografie (CT) je metodou volby. S jistotou rozlis§i hemoragickou
mozkovou piihodu od ptihody ischemické. Zakladnim principem CT je piesna
registrace rtg zareni prochazejiciho vysSetfovanou tkéani detektorem a nésledné

matematické zpracovani takto namétenych hodnot.



Magneticka resonance (MR) — pii tomto vySetfeni jsou vyuzivany pulsy
z frekvencéniho pasma rozhlasovych vin. Podminkou je ulozeni pacienta do
centra silného magnetu. K diagnostickym ucelim zobrazovdni vyuzivame

homogenni magnetické pole.

Mozkova angiografie (AG) je metoda, kterd spoCivd v zobrazeni mozkovych
tepen po aplikaci kontrastni latky do cévniho systému. V soucasné dob¢ dalsi

modalita, kterou miizeme vySetieni provést, je s pouzitim MR a CT.

Duplexni ultrazvukové vySetfeni krénich tepen je neinvazivni, levné a
libovoln¢ opakovatelné vySetfeni, které lze provést i u lizka pacienta. V
poslednich letech se stava skriningovou metodou pro detekci stendzy nejen v
oblasti karotické bifurkace, ale také v subklavidlné-vertebralnim fecisti.
Transkranidlni dopplerometrické vysetfeni (TCD) a transkranialni barevna
duplexni sonografie (TCCS) jsou dal$i z neinvazivnich metod. VyuZivaji se v
detekci stendzy a okluze intrakranidlni tepny. Diky libovolné opakovatelnosti a
moznosti provedeni u lizka, a to i u neklidnych pacientl, se postupné
transkranialni ultrazvukové vysetteni (TCD nebo TCCS) stavd metodou prvni
volby u pacienti s CMP. Transkranidlni barevnd duplexni sonografie je
schopna mimo diagnostiky cévni patologie také detekovat krvaceni,

monitorovat ptetlak stfedni ¢ary a narGst nitrolebni hypertenze.

Kardiologickeé vysetreni je u CMP rovnéz nezbytné, nebot’ nékteré z nich jsou
disledkem pravé onemocnéni srdce. Mezi né patii elektrokardiografie,

echokardiografie, transezofageéalni echokardiografie. (1, 10)

1.4 Lééba CMP

Terapie CMP v akutni fdzi onemocnéni miize byt Gspésna pouze tehdy,
je-li zahdjena co nejdfiv, kdy je nad¢je na uspésSné terapeutické ovlivnéni
mozkové hypoxie. VCasné zahajeni 1éCby predstavuje pouhych 3-6 hodin,
potom pravdépodobnost terapeutického efektu klesa, po 12 hodinach je jiz

minimalni. Dal§im pfedpokladem Uspé$né terapie je hospitalizace nemocného
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na jednotce intenzivni péce. Komplexni 1écbu v akutnim obdobi CMP muzeme
rozdélit na lécbu celkovou, spolecnou jak piithodam ischemickym, tak
krvacivym a na cilenou lé€bu medikamentézni a chirurgickou podle typu
mozkové piihody.

Celkova lécba znamena okamzité zahajeni vSeobecné intenzivni péce
zamefené na stabilizaci vitdlnich funkci, zajiSténim dostatecného piivodu

kysliku, stabilizaci vnitiniho prostiedi a prevenci komplikaci. (1)

1.4.1 Lécba ischemické CMP

Fybrinolyticka 1é¢ba (trombolyza) piimo aktivuje tkanovy plasminogen
na plasmin, ktery Stépenim fibrinu rozpousti trombus uzavirajici tepnu,
obnovuje cirkulaci krve v cerebralni oblasti a omezuje poskozeni mozkové
tkané. Intravendzni systémova trombolyza je podani trombolytika do zily.
Lécbu je nutné podat do 3 hodin od vzniku CMP. Intraarterialni trombolyza je
metoda, pfi niZ se béhem AG vySetieni do ucpané cévy zavede tiislem
specidlni mikrokatétr, jimz se aplikuje trombolytikum pfimo do krevni
srazeniny, pusobi tedy lokalné. Je to metoda ucinnéj$i a bezpecnéjsi nez

systémoveé podani. Lécbu je nutné provést do Sesti hodin.

Trombolyticka lécha je kvili fadé¢ kontraindikaci vhodna pouze pro 3-5 %
pacientti. Casové okno je jednou z podminek pro podani trombolyzy, proto je
nutné pacienta dopravit v¢as. DalS§im zasadnim faktem je, jestli do postizené
oblasti pronikd bo¢nimi (kolaterdlnimi) cestami alespoii Castecné krev, jez
zabrani definitivnimu odumfeni postizené tkané. Kontraindikaci, kdy nelze
trombolyzu podat, je dlouhodoba 1é¢ba Warfarinem, coz je 1ék snizujici krevni
srazlivost, prokazané krvaceni do mozku na CT, téhotenstvi, vék nemocného
pod 18 let a nad 80 let a pokud v ivodu CMP probéhl epilepticky zachvat.

Dalsi zavaznou kontraindikaci je operace nebo krvaceni do zazivaciho ustroji.
(11)
Vazoaktivni lécba spoiva v podavani preparatu, ktery rozsifuje pradusky a téz

stimuluje dychaci centrum v mozku. Antikoagulacni 1écba je indikovéna u
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méné zavaznych ischémii s fibrilaci sini. Je provadéna plna heparinizace, tzn.
podéanim bolusu a dalsim plynulym podavanim Heparinu, ktery snizuje srazeni

krve.

Antiagregacni lécha je vyhrazend predevsim sekundarni prevenci, ale podava
se 1 v akutni fazi ischemické CMP. Lécba spoc¢iva ve snizeni krevni srazlivosti

narusenim funkce krevnich desticek. (1, 11)

1.4.2 Lécba hemoragické CMP a SAK

U nékterych typtu parenchymovych krvaceni piichazi operacni feSeni
v tvahu po stabilizaci celkového stavu, neni-li t€zk4 porucha védomi a je-li
hematom operacné pfistupny. Je-li zdrojem krvaceni aneurysma, provadi se
endovaskularni nebo neurochirurgicky zakrok, pii kterych je aneurysma
uzavieno. Vydut' je vyplnéna pomoci mikrokatétru jemnymi platinovymi
spirdlami nebo se uzavira svorkou. U masivniho SAK muZe dojit k akutnimu
rozvoji obstrukéniho hydrocefalu, vtomto piipadé je indikovana drenaz
likvorovych cest. Blokatory kalciovych kanald maji své hlavni vyuziti u SAK.

Zabranuji vzniku spasmu jako hlavni komplikaci tohoto onemocnéni. (1, 11)

1.5 Prognoza

Nasledky CMP se odvijeji od rozsahu postizeni mozkové tkan€. Zalezi
tedy na tom, jak rychle se podafi obnovit prutok krve postizenou tepnou, a
zachrénit tak oblast mozku. Mezi méné zavazné nésledky patii naptiklad lehka
porucha hybnosti jedné ruky ¢i nohy nebo porucha citlivosti, tyto poruchy lze
vyrazné zlep$it nebo upravit rehabilitaci. Tézkym postizenim je Uplné ochrnuti
jedné koncetiny nebo celé poloviny téla, porucha feci, porucha schopnosti Cist

a psat. (1, 10)
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1.6 Primarni a sekundarni prevence
Primarni prevence je souhrn Cinnosti, které maji za cil snizit pocet novych
onemocnéni.
== Specificka prevence je zaméfena proti nemocem nebo proti rizikovym
faktorim.
= Nespecifickd prevence znamena aktivity vedouci k posilovani a
rozvijeni zdravi zdravotni vychovou ¢i zdravotné zddoucim zdravotnim
stylem.
Zakladnim principem primarni prevence u CMP je zména nevhodného
zivotniho stylu a navyk, tzn. ovlivnéni stravovacich navyk, boj proti koufenti,
nadmérné konzumaci alkoholu, podpora zvyseni fyzickych aktivit. Rozhodujici
roli zde mé vzd¢lavani obyvatelstva jak ve Skolach, hromadnymi sdélovacimi
prostfedky, tak v mistech kontaktli nemocnych s 1ékafem, nebo prostrednictvim
letdkti a informacnich materialti o pfi¢indch CMP. Nedilnou soucasti primarni
prevence je v€asné zjisténi a spravnd 1écba vsech tzv. rizikovych onemocnéni —
poruchy srde¢niho rytmu, diabetes mellitus, poruchy lipidového metabolismu a

dalsi.

Sekundarni prevence je v€asné rozpoznani, ptipadn€ i vyhledani socidlnich a
zdravotnich problémd, které jiz vznikly a jejich odborna lécba. Po kazdé
prodélané ischemické CMP je nezbytnd prevence farmakologicka, kterou
dopliluji rezimova opatieni, jako je zakaz koufeni, zména stravovacich navykd,
redukce télesné hmotnosti a zvySeni pohybové aktivity. Na uplatiiovani zasad
se podileji vedle neurologa dalsi Iékati riznych odbornosti, zejména prakticky

1ékar a kardiolog. (1, 3)

1.7 Nasledna a rehabilitac¢ni péce

Lécebna rehabilitace osob po CMP ma nékolik cili: napomahat spontanni
upravé hybnosti, nacvik chiize a sobé&stacnosti, kompenzovat trvalé nasledky
CMP. Krom¢ hybnych poruch je tieba rovnéz cilen¢ ovliviiovat poruchy feci,
kognitivni poruchy, poruchy psychické, poruchy moceni aj. Kvalifikovana

rehabilitaéni péce musi zacit jiz v akutnim stadiu. Na rehabilitanim procesu se
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podili nejen oSetiujici personal, ale i rodina. Rehabilitacni program musi byt
komplexni, tedy zahrnovat stranku socidlni a psychickou a pfistupovat ke
kazdému pacientovi individudlné. Rehabilitace probihd pouzitim vlastnich
1é¢ebnych metod, jako je lécebna télesnd vychova. Ta je zamétfena na zvétseni
svalové sily, zvétSeni rozsahu pohybu a zlepSeni celkové kondice. Tato metoda
vyuziva techniky polohovani a cviceni podle svalového testu nebo facilitacni
metody. Tyto metody se pouzivaji hlavné pifi poruchach centralniho
motoneuronu. Mezi facilitacni metody patfi podmiilovani, pouziva se
k vyvolavani hybnosti pii centralnich plegiich pomoci nepodminénych reflext.
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — Kabatova metoda je zalozena na
vyuziti pohybovych vzorl. Vojtova metoda vychazi zvyvojové starych
stereotypt reflexniho plazeni, doplnénych kladenim odporu a proprioceptivné-
nociceptivnim drazdénim v uréitych bodech. Rehabilitace vyuziva i dalsi
metody, napt. elektrolécbu, vodolécbu, termoterapii, mechanoterapii a dalsi.
Nedilnou soucésti intenzivni rehabilitace je ergoterapie majici vztah
k budoucimu zaclenéni pacienta.

Ergoterapii délime:

a) kondi¢ni ergoterapie — vychazi pfedevSim za z4jmii a moznosti
nemocného a ma mu zajistit ,,zaméstnani*“ ve volném case;

b) cilend ergoterapie na postizenou oblast — jde o motivaci pohybu
podobnou jako pfi individualnim Ié¢ebném télocviku, Casto vyuziva
specialni naradi a pomucky;

c) ergoterapie zaméfend na ziskdni sobéstacnosti md naucit pacienta
zachazet s pomtickami, vyhledat nejvhodnéjsi kompenzace ztracenych
funkci v bézné Cinnosti. Nedocenitelna je i péce logopeda v pripade
postizeni feCi, ¢teni a schopnosti pisemného projevu. (1, 2)

1.8 Ambulantni péce

Ambulantni péc€i o pacienty s cerebrovaskularnim onemocnénim zajistuje
specializovany neurolog v cerebrovaskularni poradné, dispenzarizuje a sleduje
nemocné po prodélané CMP. Dohlizi na realizaci optimélni sekundarni

prevence a Uzce spolupracuje s praktickymi Iékati a dalSimi odbornymi lékati
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(internistou, kardiologem, diabetologem, angiologem a angiochirurgem,
pfipadn¢ neurochirurgem). Lécba rizikovych faktori a nasledki CMP se
provadi ve spolupraci s vySe uvedenymi lékafi — specialisty a oborem

rehabilitace. (11)
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2. ZAKkladni identifika¢ni Gdaje

Jméno a prijmeni: H. K.

Pohlavi: Zena

Vék: 74

Adresa: Praha — Hostivice

Povolani: dichodce

Vzdélani: sttedoskolské

Narodnost: ceska

Vyznani: bez vyznani

Kontakt: dcera - pracuje jako zdravotni sestra
Datum prijeti: 3.11. 2008

Hlavni divod prijeti: ischemickd CMP

2.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

Otec zemiel v 83 letech stafim, matka v 60 letech na CMP. Méla ctyii
sourozence- dvé sestry zemiely na karcinom mozku, prvni bratr prodélal akutni
infarkt myokardu, druhy bratr je zdrav. Pani K. ma jednu dceru, kterd je

zdrava. Manzel zemfel pfed 5 lety na infarkt myokardu.

Osobni anamnéza
V détstvi prodélala bézné nemoci. V roce 1988 byla pacientce provedena
cholecystektomie. Vroce 2001 byla diagnostikovana fibrilace sini a

hypertenze, 1é€ebny rezim nedodrzovala a na kontroly nechodila.
Socialni anamnéza

Bydli sama ve svém byté, je vdova a dichodkyné. Dcera ji pravidelné

navstévuje.
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Farmakologicka anamnéza

Dorucené 1€ky, vCetné antihypertenziv, nikdy nebrala.

Alergicka anamnéza

Z4dn4 alergie nebyla zjiiténa.

Neurologicky nalez pri prijeti

Objektivné pfi pfijeti: zornice miotické, bulby stfedem, na analgeticky podnét
naznaCena grimasa, necilend flexe pravostrannych koncetin a flexe levé dolni
konCetiny, leva horni koncetina se jen sune po podlozce, koncetiny
hypotonické. Bficho palpacné mékké, bez hmatné rezistence, jatra a slezina

nezvétSeny, na DK jsou difuzni otoky, TK 200/120 mmHg, P 85/min.
2.2 Diagnozy

Ischemicka CMP

Fibrilace sini

Hypertenze

2.3 Pi‘ehled provedenych vySeti‘eni

2.3.1 Fyziologické funkce

8.12. 9.12. 10.12. 11.12. 12.12.
TK 139/82 163/95 142/88 [ 138/82 146/86
P 92’ 88’ 93 76 93
Sp02 99% 99% 97% 99% 98%
D 16° 127 17’ 127 14’
1T 36,4°C 36,8°C 36,6°C 36,2°C 36,5°C
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2.3.2 Laboratorni vySetieni

Koagulac¢ni vySetteni

3.11.2008]5.11. 10.11. 8.12. 11.12. referencni meze
Fibrinogen 4 2,0-4,04g/
APTT-ratio 1,06 0,80 - 1,20
QUICK-INR 1,15 0.80-1,20
D-dimer 1124 75,0 - 300,0 ng/l
Antitrombin 11| 95,40% 75,0-125,0
Biochemické vySetieni
3.11.2008(5.11. 10.11. 8.12. 11.12. referenéni meze
Na 137 137 131 132 134(135 - 146 mmol/l
K 3,5 3 3,5 4.4 3,8]3,6 - 5,5 mmol/l
Cl 101 104 102 101 106(97 - 115 mmol/l
Urea 3,4 6,9 7,6 6,9 5,3|2,5 - 8,3 mmol/l
Kreatinin 80 68 82 72 54139 - 91 umol/l
Celkova bilkovina 76 80 68165 - 83 g/l
Albumin 39 22 40 46]30 - 52 g/l
Glykemie 8,81 6,56 7,45 7,65 7,53|3,30 - 5,60 mmol/l
Bilirubin 28,8 17,4 9,8/3,0 - 21 umol/l
ALT 0,6 0,52 0,63]0,15 - 0,73 ukat/l
AST 0,44 0,42 0,31]0,10 - 0,66 ukat/|
GMT 0,46 0,68 1,94(0,12 - 0,70 ukat/I
ALP 2,62 2,8 4,09]0,62 - 2,40 ukat/l
S-AMS 1 0,05 - 1,67 ukat/l
CK 2,3 0,41 - 2,85 ukat/l
CK-MB mass 1,8 0,60 - 5,00 ug/I
Troponin | 0,04 0,00 - 0,06 ng/l
Myoglobin 142,3 20,0 - 82,0 ng/l
CRP 12,9 91,6 111,4 139,6 26]0,00 - 5,00 mgl/l
Krevni obraz
3.11.2008|5.11. 10.11. 8.12. 11.12. referen¢ni meze
Hemoglobin 138 107 107 111 116|115 - 148 g/l
Erytrocyty 4,84 4,16 4,16 3,74 3,86|3,70-4,70 T/l
Hematokrit 0,4 0,34 0,32 0,32 0,42(0,35-0,45
Objem Ery 83,6 82,8 84,8 84,8 82,4185,0 - 96,0 um3
Leukocyty 8,2 8,9 8,9 8,4 8,6/4,0-10,0
Trombocyty 269 210 203 390 230]130 - 350
Astrup - vySstreni
8.12.2008]9.12.2008(10.12.2008|11.12.2008|12.12.2008|Referenéni hodnoty
pH 7,52 7,42 7,38 7,58 7,39| 7,360-7,440
pO2 20,46 11,00 9,90 18,42 12,00[9.90-14.40 kPa
pCO2 3,16 4,80 5,20 3,32 4,90}4.80-5.90 kPa
HCO3 19,40 23,00 24,00 19,10 22,00(22.00-26.00 mmol/l
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Pocitacova tomografie mozku z 3. 11. 2008
Mnohocetné postizeni mozku — loziska ischemickd, vznikléd v disledku uzavéru
mozkovych cév — riizného stari. Noveé vznikld — pfi uzavéru stiedni mozkové

tepny (ACM — arteria cerebri media).

RTG plic a srdce z 3. 11. 2008
Plicni parenchym je bez infiltrativnich loZiskovych zmén. Je patrnd dilatace
srdce s méstnanim v malém ob¢hu. Srdecni hrot dosahuje vlevo ke sténé

hrudni. CZK zaveden zprava via vena subclavia do pravé sin¢.

Ttranstorakélni echografie 10. 11. 2008
Sonografické vysetieni srdce prokazalo rozsifeni obou sini a pravé komory,

dale lehkou poruchu trojcipé chlopné.

Pocitacova tomografie mozku z 11. 11. 2008
Zobrazené lozisko ischemie v povodi arteria cerebri media je nezménéno oproti
nalezu z 3. 11. 2008. Nov¢ vznikly otok pravé mozkové hemisféry. Loziska

ischémie v mozecku starého data neménna.
RTG plic a srdce z 21. 11. 2008

Pneumotorax neprokazujeme. TS kanyla kon¢i cca cm nad carinou. Nadale

vyrazné rozsifeni stinu srde¢niho, plice bez infiltraci.
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2.4 Prehled terapie
Obchodni Genericky Forma Davkovani a |Indikacni Vedlejsi
nazev nazev 1éku aplikace skupina ucinky
Ebrantil 25mg  |Urapidili ijjekéni bolusoveé antihypertenzivum zavratg, bolest hlavy
hydrochloridum |roztok dle TK nevolnost
Enap 5Smg Enalaprili tablety 1-0-0 antihypertenzivum zavraté, rozmazané
maleas 6.11-12.12. vidéni, nevolnost
Degan 10mg Metoclopramidi |injekéni 4 6 hod atiemetikum unava, ospalost,
hydrochloridum |roztok 3.11.-10.11. |prokinetikum neklid
monohydricum
Dormicum 50mgMidazolamum |injekéni kontinualné¢  |hypnotikum pokles krevniho tlaku,
roztok 3.11.-9.11.  |sedativum utlum dechu
Fentanyl 50mg |Fentanyli injek¢ni kontinualné¢  [neuroleptanalgetikum [pomalé a mélké dychani
citras roztok 3.11.-9.11.  |opioidni anestetikum [zpomalena srd.¢innost
nizky krevni tlak
Furosemid 20mgFurosemidum  |injekéni bolusove dle |diuretikum poruchy elektrolytové
roztok bilance rovnovahy, svalové kiece
Amoksiklav 1,2d Amoxicillinum |prasek pro |4 8 hod antibiotikum nauzea, zvraceni,
natricum ptipravu inj. (17.11.-26.11. prijmy
roztoku
Fraxiparin 0,6 m|Nadroparinum |injekéni 412hd antikoagulans krvécivé projevy v riiznych
calcium roztok 3.11-21.11. [antitrombotikum mistech
424 hod
22.11.-12.12.
Algifen NEO  [Metamixolum |peroralni 4 8 hod analgetikum kozni vyrazka, dusnost,
natricum kapky 11.11. - 18.11.|spasmolytikum
monohxdricum
Agen 5mg Amlodipin tablety 0-0-1 antihypertenzivum bolest hlavy, otoky kolem
16.11. - 12.12. [blokatory kalciovych [kotnikt, mdloba
kanali
Citalec 20mg  |Citalopramum [potahované |1-0-0 antidepresivum zvysené poceni, ties,
tablety 25.11.-12.12. poruchy spanku
Diazepam 10mg|Diazepamum  [tablety 1-0-1 anxiolytikum spavost, inava, zavrat¢,
10.11. - 13.11. bolest hlavy
Kalnormin Kalii chloridum |[tablety s 0-1-0 kaliovy piipravek nechutenstvi, nevolnost,
prodlouzenyn|27.11. - 12.12. zvraceni
uvoliiovanim
Helicid 20mg  [Omeprazolum [tvrdé tobolky [1-0-1 antiulcerézum, inhibitqvzacné bolest hlavy
11.11.-12.12.|protonové pumpy
Hylak forte peroralni pfi prijmech |digestivum, stfevni
roztok
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Intravenozni terapie

Prostfedky parenteralni vyzivy se fadi mezi infundibilia, coz jsou 1éky, které
se podavaji formou intravendzni kapénkové inflize. Spolecnou vlastnosti vSech
prostfedkli uzivanych v parenteralni vyzivé musi byt absolutni sterilita.
Prosttedky parenterdlni vyzivy umoznuji plné nutricni zajisténi pacientky.
Musi proto obsahovat vodu, energeticky zdroj, aminokyseliny, mineraly,

stopové prvky a vitaminy.

Aminoven 10%
- roztok aminokyselin pro celkovou parenterdlni vyzivu;

- pacientce byl aplikovén od 22.11. do 26.11. aod 11.12. do 12.12..

G 10% - Glucosum

- hypertonicky roztok slouzici jako zdroj energie;

- béhem aplikace se mohou objevit bolesti a lokalni podrazdéni v misté
vpichu;

- pacientce byl aplikovan od 11.11. do 14.11., 0d 2.12. do 3.12., 0od 7.12. do
10.12.

Clinimix N9

- komplexni parenteralni vyziva obsahuje aminokyseliny, elektrolyty, 20%
glukozu, Kalcium a lipidy;

- pacientce aplikovdn od 3.11. do 10.11., od 15.11. do 21.11., 0od 4.12. do
6.12.

Plasma-lyte

- izotonicky roztok ureny zejména k ndhradé objemu tekutin;

- vzacné se po aplikaci objevuji alergické reakce kieci a koptivky;

- pacientce aplikovan od 11.11. do 14.11., 0d 22.11. do 3.12., 0od 7.12. do
12.12.
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Mannitol 20%

- pouziva se k vyvolani osmotické diurézy, k 1¢cbé mozkového edému;

- pfi nadmérném davkovani hrozi nebezpeci dehydratace a porucha vodniho a
elektrolytového hospodatstvi;

- pacientce aplikovan od 3.11. do 9.11. po Sesti hodinach ve 100 ml bolusech.

2.5 Prubéh hospitalizace

Pani K. byla vidéna dcerou v potadku dne 2. 11. 2008 kolem 21 hodiny.
Dne 3. 11. 2008 v 10,30 hodin nereagovala na dcefin telefonat, ktera ji jela
ithned navstivit. Nasla pacientku v bezvédomi a spontanné dychajici. Po
ptijezdu zachranné sluzby meéla nemocna apnoické pauzy, tzn. kratkodobé
ptreruseni dychani, z tohoto diivodu ji 1ékat jesté na misté intuboval, tj. zavedl
endotrachealni kanylu do dychacich cest a dychani zajiStoval pomoci
priru¢niho ventilatoru. Pacientku transportovali do zdravotnického zafizeni na
iktovou jednotku, kde ji byla ihned provedena pocitacova tomografie mozku,
na které byla diagnostikovana ischemickd cévni mozkova piihoda v povodi
artérie cerebri media. Trombolyza nebyla indikovdna, protoZe nebyl jasny
zacatek vzniku. Po piijezdu do zdravotnického zatizeni a po dobu hospitalizace
meéla pacientka ochrnutou levou polovinu téla a neglect syndrom, coz je
selektivni porucha uvédomovani si podnétli z poloviny prostoru, tyto podnéty
jedinec ,,ignoruje“, nereaguje na n¢ a neprizpusobuje jim své chovani. Treti
den hospitalizace byla pani K. provedena Casna tracheostomie, tj. chirurgické
otevieni priduSnice umoziujici dychani pii neprichodnosti hornich cest
dychacich a zaroven se provadi u pacientli, u kterych je pravdépodobna
dlouhodoba uméla plicni ventilace. Pacientka dychala pfes zavedenou
tracheostomickou kanylu. Dva dny dychani plné zajistoval ventilator, v dalSich
dnech byla pfevedena na rezim, kdy pacientka dychala sama, a ventilator mél
funkci podpirnou. Od 30. dne byl zahajen postupny weawing, tj. postupné
odpojovani od ventilatoru, 35. den byla od ventilatoru odpojena upln¢, dychala
pies tracheostomickou kanylu zvlhéeny kyslik T tubusem. Kvuli analgosedaci
a posléze 1 pro nespolupridci nemocné byla hydratace a vyziva zajiStovana

parenteralné do centrdlniho zilntho katétru a enterdlné do zavedené
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nasogastrick¢ sondy. V dobé mého oSetfovani pani K. pfijimala do sondy
mixovanou stravu, protoze farmaceuticky piipravek Nutrison netolerovala a
vSe vyzvracela a méla opakované prijmy. Ja jsem zkouSela nemocnou krmit
kaSovitou stravou. Tekutiny byly tfeba dal zajisStovat sondou a parenteralné
infuznimi roztoky. Pacientka béhem hospitalizace prodélala infekt dolnich cest
dychacich, ktery bylo nutno pfeli¢it antibiotiky. Vzhledem k délce
hospitalizace a zdravotnimu stavu, ktery nebyl pro pacientku uspokojivy, byla
pani K. po vétSinu mych oSetfovacich dnl apatickd a depresivni, odmitala
spolupraci. Jeji ucast pii rehabilitaci byla pasivni, a to 1 pfes neustalé

povzbuzovani dcery, fyzioterapeutky a oSetfujiciho personalu.
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C. OSETROVATELSKA CAST

3. OsSetfovatelskd anamnéza a soucasny stav pacientky

3.1 Subjektivni nahled na nemoc a hospitalizaci

Pani K. byla pfijata s cévni mozkovou piihodou s levostrannou postizenim
poloviny téla. Lékat zachranné sluzby pacientku intuboval pro apnoické pauzy,
proto bylo nutné nemocnou pfipojit na umélou plicni ventilaci. S pacientkou
nebylo mozné navazat kontakt z divodu uméle navozeného spanku. Informace
tykajici se zdravotniho stavu pacientky pted hospitalizaci jsem ziskala od dcery
a od lékate RZP (viz ptiloha €. 5). Po pfijeti na na$i jednotku si pacientka
nebyla schopna saturovat zadnou potiebu. Vyziva a hydratace byla pacientce
zajistovana infuzni terapii do centralniho zilniho katétru. Z diivodu podavani
sedativ dochdzelo k samovolnému tniku moce, proto jsem pani K. zavedla
permanentni mocovy katétr. Provedla jsem Barthellv test sobéstacnosti, 0 boda

sv€dci pro vysokou zéavislost na personalu.(viz ptiloha €. 1).

3.2 Zakladni potieby

Dychani

Pied nemoci pani K. s dychanim neméla problémy. Na jednotku nemocnou
dovezla zachranna sluzba zaintubovanou a pfipojenou na ventilator, ktery ji
zajiStoval dychani. Ve dnech mého oSetfovani méla zavedenou

tracheostomickou kanylu a pfes T tubus dychala ohtaty a zvlhceny kyslik.

Vyziva a hydratace

Nemocnd Zadnou dietu nedodrzovala. Potize se zazivacim traktem nikdy
nem¢la. Pacientka méfi 168 cm a vazi 85 kg, BMI = 30 coz je mirna obezita
(viz ptiloha €.3). Pani K. pouziva horni i dolni zubni protézu, které z divodu
intubace, vyndal Iékait RZP. Sliznice dutiny ustni byla rizova, bez

patologického povlaku. Prvni dny hospitalizace pacientka nesméla piijimat nic
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per os. Vyziva a hydratace byly zajisStovany parenterdln¢ infizemi, v dalSich

dnech ji byla strava a tekutiny aplikovany do nasogastrické sondy.

Vylucovani

Nemocnd neméla potize s vyprazdiovanim. Na stolici chodila pravidelné 1x
denné, zpravidla po ranni kaveé. Nepouzivala zadné podptrné vyprazdnovaci
prostiedky. S mocenim téz neméla problémy. Po pfijeti jsem zavedla
permanentni mocovy katétr, protoze pacientce samovolné unikala mo¢. Mocila
pfiméfené¢ svému stavu. Po podani Nutrisonu méla pacientka stolici

prijmovitou, Uprava nastala po zmén¢ stravy na mixovanou.

Odpocinek a spanek

Pani K. nemé¢la problém se spankem. Doma chodi spat kolem desaté hodiny a
je vzhiru kolem sedmé. VétSinou se citi odpocata. Pokud pocituje tinavu, jde
si na chvilku lehnout, zpravidla to byva po ob&d¢. Nema potiebu uzivat 1éky na
spani, radéji si dava skleni¢ku dobrého vina. Ve dnech mého oSetfovani pani
K. udavala, Ze se po noci citila unavend a kvuli hluku na jednotce byl spanek

prerusovany. Nemocna byla pfes den unavena a Casto usinala béhem dne.

Aktivita a cviceni

Pacientka je vdova a doma bydli sama. VSechny prace zatim zvladala, dcera ji
jenom pomahala pti velkych nakupech. K aktivnimu pohybu nebo cviceni
neméla nemocné nikdy pozitivni vztah, radé€ji sedi doma a sleduje serialy. Po
pfijeti jsem provedla Bartheliiv test sobéstacnosti, 0 bodli svéd¢i pro vysokou
zavislost na personalu (viz pfiloha ¢. 1). Méla ochrnutou levou stranu téla, ale
dominantni prava strana byla pln¢ hybnd, pfesto pani K. odmitala jakoukoliv

¢innost vykonavat, v€etn¢ rehabilitace.

Hygiena
Pani K. plsobi upravenym vzhledem, pradlo ma cisté. Doma s hygienou
neméla problém. Manzel dal do koupelny misto vany sprchovy kout, takze

nemocna neméla problém vylézdnim zvany. Kuzi méla pacientka
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neporusenou, suchou a bez hematomti. Vzhledem k zdkladnimu onemocnéni si
nebyla nemocna schopna zajistit hygienickou péc¢i. Ve dnech mého oSetfovani
uz byla nemocna odpojend od ventildtoru a mohla jsem hygienickou péci
provadét v koupeln€. Zhodnotila jsem riziko vzniku dekubitu dle Nortonové a

vyslednych 9 boda svédéi o stiednim riziku (viz ptiloha €. 4).

Vnimani zdravotniho stavu

Pani K. byla diagnostikovédna fibrilace sini a hypertenze. Lékat ji ptredepsal
léky, které neuzivala a na kontroly nechodila. Dcera s nemocnou na téma
zdravi vedla Casto rozhovor, ale bez vysledku. Pacientka si pry rizika svého
ptistupu uvédomovala, ale fesit své zdravi nechtéla. Kdyz pani K. po probrani
zjistila své télesné postizeni, odmitla svoji budoucnost fesit a k doporucenim,

které by mohly zkvalitnit jeji Zivot, byla skepticka.

Sebekoncepce a sebetcta

Pani K. jest¢ pfed onemocnénim dbala o svlij vzhled. Pravidelné navstévovala
kadeinika, barvila si vlasy. Jednou mési¢né dochézela na kosmetiku a dvakrat
do roka jezdila s pfitelkyni na relaxacni vikendové lazenské pobyty. Rada se
elegantné oblékala, chodila do divadla nebo na tane¢ni vecery. Ve svych letech
byla aktivni a uzivala si Zivota. S nemoci a hlavné se svym ochrnutim se

nesmifila a méla pocit, ze pro ni zivot skon¢il.

Komunikace
Pied onemocnénim neméla pacientka s komunikaci problém. Ve dnech mého
oSetfovani tato potfeba u pacientky nebyla saturovana z divodu zavedené

tracheostomické kanyly, kterd ji znemoziovala mluvit.

Rodina a socialni zdzemi
Pacientka zije sama ve dvoupokojovém byt¢, ktery se nachazi ve ¢tvrtém patie
s vytahem. Pani K. je pét let vdovou, s manzelem méla velice hezky vztah a

jiny nevyhledava. Pacientku pravidelné navstévuje dcera, jiného piibuzného
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nema. Dcera je pfipravena na situaci, kdyby si musela vzit pani K. k sob¢ a

starat se o ni.

Hodnoceni psychické stranky pacientky

Na psychiku pacientky dolehl prudky zvrat zdravotniho stavu, kdy se zcela
sobéstacny Clovek stal zavislym na druhych osobach. Uvé€domovala si své
télesné postizeni a bezmocnost, a na intervence personalu reagovala
podrazdéné, depresivné a nakonec propadla apatii. Litovala, Zze radéji
neumfiela. Jedinym svétlym bodem byla dcera, ktera ji pravidelné navstévovala
a povzbuzovala do dalSiho boje s nemoci. Byla nemocné oporou a casto ji
ujistovala o své lasce. Bohuzel i pfes veskerou snahu a entuziasmus dcery se

psychicky stav a postoj k onemocnéni nemocné k lepsimu nezmeénil.
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3.3 OSetrovatelské problémy

1.

2

O 00 9 N n b~ W

Priichodnost dychacich cest zhorSend z ditvodu hromadéni sekretu.

. Porusené polykani z divodu zavedeni tracheostomické kanyly a oslabeni

polykaciho reflexu.

. PéCe o sebe sama nedostate¢na z diivodu nervosvalového postizeni.

. Komunikace verbalni poruSena z diivodu tracheostomické kanyly.

. ZhorSena pohyblivost na 1izku z divodu nervosvalového postizeni

. Spanek poruseny z ditvodu zmény prostredi.

. Vnimani jedné strany téla porusené z divodu neurologického onemocnéni
. Porucha adaptace z diivodu zéavislosti na druhé osob¢.

. Beznad¢j z divodu omezeni aktivity pacientky.

10.

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného permanentniho katétru,

tracheotomické kanyly, centralniho zilniho katétru.
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11. Riziko aspirace z ditvodu zavedené tracheostomické kanyly a oslabené¢ho
polykaciho reflexu.

12. Riziko poruchy kozni integrity z ditvodu sniZené pohyblivosti.

3.4 Plan oSetiovatelské péce

Osetiovatelska diagnoza ¢. 1
Prichodnost dychacich cest zhorSena z duivodu hromadéni sekretu
projevujici se zménami frekvence a rytmu dychani, kaslem a poslechovymi

fenomény.

Cil kratkodoby
- pacientka ma pruchodné dychaci cesty

- snadné vykaslavani sekretu bez patologickych piimési.

Cil dlouhodoby

- pochopeni priciny lécebného rezimu ze strany nemocné.

Plan

- zvlhéovat vzduch

- odsavat sekrety z prudusnice, aby nedochazelo k jejich zatékani
- provadeét s pacientem hluboké dychani a nacvik kasle

- podavat expektorancia dle ordinace 1¢kate

- sledovat rytmus dychéni, zmény frekvence, vzhled sekretu.

Realizace

Pacientku jsem ulozila do Fowlerovy polohy, tzn. se zvySenou polohou hlavy a
zad. Tuto polohu jsem stfidala po dvou hodindch s polohou na bocich
k usnadnéni drendze s vyuzitim piirozené gravitace. Kdyz byla pani K. na
boku, tak jsem ji jemné poklepala na hrudnik. Kazdou hodinu jsem pfeméiila
fyziologické funkce a hodnoty zapsala do dokumentace. Dle ordinace lékare

jsem nemocné aplikovala mikronebulizace s expektoranciemi, jde o inhalovani
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Iéku na vykaSldvani. Nemocnd dychala pfes tracheostomickou kanylu T
tubusem zvlh¢eny a ohiivany kyslik. Vysvétlila jsem pacientce dilezitost
odkaslavani a pani K. se snazila sama odkaslavat, ale snadno se unavila, tak

jsem ji sekrety odséavala ja

Hodnoceni
Cile se mi podafilo dosdhnout. Pacientka dychala pravidelné¢ a bez namahy.
Dychaci cesty méla volné bez sekretu, ktery si z€asti vykaslavala sama a z¢asti

jsem ho nemocné odsévala ja.

OSetiovatelska diagnoza ¢. 2
Porusené polykani z diivodu zavedené tracheostomické kanyly a oslabeni
polykaciho reflexu projevujici se hromadénim slin v Gstech, kaslanim pied

polknutim, vypadéanim jidla z ust.

Cil kratkodoby
- pacientka dobie polyka

- nema bolest pii polykani.

Cil dlouhodoby

- nemocnd neubyva na hmotnosti.

Plan

- posoudit polykaci schopnost nemocné podanim malého mnozstvi ¢aje
- zaznamenavat vahu pacientky a zmény vahy

- zhodnotit dutinu Ustni, stav sliznic a chrupu

- zajistit vhodnou polohu nemocné pfi ptijmu stravy

- odsavat dutinu ustni dle potieby

- sledovat ptijem, vydej a t€lesnou hmotnost.
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Realizace

Pani K. a jeji dcefi jsem vysvétlila vyhody podavané stravy tusty, a jak tato
¢innost bude probihat a rizika krmeni. Nemocnou jsem zvéazila a hodnotu
zapsala do dokumentace. Pacientku jsem v lizku posadila a zkontrolovala
dutinu ustni, do které¢ jsem vsadila ob&é zubni protézy. Zkontrolovala jsem
balonek u tracheotomické kanyly, jestli je dostatecné nafoukly, abych piedesla
aspiraci a funkénost odsavacky, kdybych musela nemocnou odsét. Dcera byla
dopfedu sezndmena s mym planem, a tak doma uvafila bramborovou kasi
s namletou Sunku, aby jidlo pani K. napoprvé chutnalo. Nejprve jsem zkusila
dat jednu malou 1zi¢ku kaSe, nemocna ji s mensimi obtizemi spolkla, dcera 1 ja
zustalo v ustech a musela jsem ho odsat. Tato situace se opakovala pokazdé,
ale zvySoval se pocet spolknutych lzi¢ek jidla. Dcera se snazila pani K.
povzbuzovat nejen slovné, ale hlavné noSenim doma piipravenych jidel, které
méla nemocna rada. Tekutiny jsem taky napied zkousSela na 1zicku, ale u téch
se pacientka zakuckala. Proto jsem pokracovala v jejich podavani do
nasogastrické sondy. Vse, co jsem nemocné podala jak usty, tak sondou, jsem

zapsala do dokumentace.

Hodnoceni

Vsech cilt se mi podatilo dosahnout.

OSetiovatelska diagnoza ¢. 3
Péce o sebe sama nedostatecna z duvodu nervosvalového postiZeni

projevujici se neschopnosti zajistit si zakladni potieby.

Cil kratkodoby
- pacientka bude ¢ista, upravend a spokojena
- pacientka se bude podilet na aktivitach zajist'ujicich zakladni

potieby.
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Cil dlouhodoby

- snizi se zavislost na oSetiujicim personalu.

Plan

- zjistit stav sob&stacnosti a sebepéce

- v§imnout si, zda je deficit doasny nebo trvaly

- navazat s nemocnou diveéryhodny vztah

- pti ukonech osobni péce dbat na pacient¢ino soukromi

- poskytnout nemocné dostatek ¢asu, mohla dokoncit tikol
- podporovat sobéstacnost

- uzpiisobit prostredi tak, aby se snizilo riziko poranéni.

Realizace

U pani K. je péce o sebe sama nedostatecna z diivodu levostranné plegie, ktera
je disledkem cévni mozkové piihody. Provedenim Barthelova testu u nemocné
vysla vysoka zavislost na pomoci. Ochrnuti pacientky podle nazoru lékate
bude dlouhotrvajici mozna trvalé, proto jsem zvolila velmi citlivy piistup
k nemocné. Pani K. jsem zapojovala do dennich aktivit. Zac¢inala jsem nejprve
nepostizenou a dominantni stranou, aby se pacientka pozitivné namotivovala a
vidéla svoje schopnosti v lepsim svétle. Nejvice nemocnou trapi neschopnost
ovliviiovat vyprazdiiovani. Snazila jsem se ji vysvétlit, ze jde o stav piechodny.
Pokud doslo ksamovolnému vyprazdnéni, tak jsem ocistu a piipadné
pfevleeni luzka provadéla v soukromi, které jsem =zajistila pojizdnymi
paravany. Pfi této ¢innosti jsem se snazila vést hovor na neutralni téma, aby se
pani K. necitila trapné€. Pti vSech Cinnostech jsem zajistila bezpecnost nemocné

postranicemi lizka, aby nedoslo k jejimu poranéni.
Hodnoceni

Cile se mi podatilo dosdhnout jenom z¢asti, po toaleté a prevleceni ltizka se citi

spokojena, ale do aktivit se ji nepodatilo zapojit.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 4
Komunikace verbalni poruSeni zdidvodu zavedené tracheostomické

kanyly projevujici se zhorSenou schopnosti mluvit.

Cil kratkodoby

- pacientka je schopna se domluvit.

Cil dlouhodoby

- pacientka vyjadiuje uspokojeni s alternativnimi zptsoby komunikace.

Plan

- zjistit schopnost Cist a psat

- sledovat neverbalni vyjadfeni nemocné

- vést jednoduchou komunikaci

- vyuzit alternativni metody komunikace (napft. tabulky na psani, tabulky
s pismeny a obrazky, signaly rukama...)

- souhrnng informovat o zdmérech blizké nemocné a zapojit do

oSetrovatelského planu prodiskutovat individualni metody.

Realizace

Pacientce jsem vysvétlila divod, pro¢ nemize mluvit, a ze jde o docasny
problém. Pomoci tabulky a tuzky zkousSela pani K. psat, ale neudrzela tuzku.
Nabidla jsem nemocné nekolik variant komunikace, a to ze bude na mé dotazy
odpovidat kyvnutim hlavy, bud’ ve smyslu kladné nebo zdporné odpovédi. Tuto
variantu komunikace pacientka vyuzivala nejCastéji, protoze ji nejmin
zatézovala. Dalsi metodou, a to hlavné kdyZ pottebovala pani K. néco sd¢lit,
bylo pouzZivani magnetické tabulky s pismeny. V tomto pifipadé byla nutna
trpélivost, protoze pii sebemenSim naznaku nervozity nebo nepochopeni,
ptrestala spolupracovat. Dalsi metodou bylo moje odezirani z ust pacientky.
Nejprve jsem musela vysvétlit dalezitost pouzivani jednoduchych vét a
vyrazné artikulace, ktera mi odezirani usnadiiovala. DalS§i metodou piispéla

dcera pani K., a to Ze sestavila tabulku nejcastéji pouzivanych otdzek a potieb,
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a kdyz nemocna nechtéla spolupracovat, tak bud’ na danou otdzku ukazala,

nebo jsem ji piecetla a pacientka na ni kyvla.

Hodnoceni
Cile se podatilo dosahnout. Pacientka se zucastiovala komunikace a dokéazala

formulovat svoje pfani a potieby.

Osetrovatelska diagnoza €. 5
ZhorSena pohyblivost na liizku z diivodu nervosvalového postiZeni

projevujici porusenou schopnosti ménit polohu.

Cil kratkodoby
- zlepSeni pohyblivosti nemocné
- pacientka je schopna ménit polohu

- znd rizikové faktory imobilizace, bezpecnostni opatieni.

Cil dlouhodoby
- pacientka se snazi o udrzeni sobéstacnosti v zakladnich Cinnostech.
- nema projevy imobilizacniho syndromu, pfedev§im dekubity,

kontraktury.

Plan

- kvalifikovat funkéni uroven pacientky

- vyuzivat zachovanych schopnosti nemocné

- pravidelné ménit jeji polohu a vyuzivat riznych polohovacich pomtcek
na podporu postizené Casti té¢la

- pomahat s hygienou a jidlem dle aktualnich potieb nemocné, ale stale ji
podporovat v sebepéci

- dbat na bezpecénost prostiedi a prevenci padu

- zapojit nemocnou a jeji blizké do péce, naucit je, jak zvladat problémy

s mobilitou.
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Realizace

Z dokumentace nemocné jsem si zjistila divodem nepohyblivosti je
levostrannd plegie. Provedla jsem hodnoceni pohyblivosti pomoci Barthelova
testu, vyslo 15 bodl, coz svédéi o vysoké zavislosti pacientky.
S fyzioterapeutkou, ktera za pacientkou dochazi 2 x denné, jsem si nechala
doporucit postupy spravného polohovéani, aby u nemocné nedoslo ke
kontrakturam a dekubitim. Jak mam pani K. aktivné zapojovat do polohovani.
Néazorn¢ jsem nemocné predvedla pouzivani kompenzacnich pomucek.
Vysvétlila jsem ji, pro¢ je dulezité, aby méla no¢ni stolek a pomicky pro denni
¢innosti ze strany, kterd je ochrnutd a je poruSené¢ vnimani této strany, jak je
dalezité, aby se pokusila tuto stranu téla zapojovat do Cinnosti. Dcefi jsem
ukdzala par cvikd, které s pani K. mlze provadét sama. Aby napied nechala
nemocnou ¢innost provést samotnou, a kdyz se ji to nebude dafit, tak pacientce
pomoct, ale ned¢lat vSe za ni. Vysvétlila jsem dcefi dilezitost motivace a

pochvaly pani K. za kazdy i nepatrny Gspéch.

Hodnoceni

Cile se mi nepodaftilo dosahnout, protoze pani K. odmitla spolupracovat.

Osetrovatelska diagnoza €. 6
Spanek poruSeny z diivodu zmény prostiedi projevujici se ospalosti pies

den, netecnosti a apatii.

Cil kratkodoby
- pacientka slovn¢ vyjadiuje pochopeni poruchy spanku

- doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku.

Cil dlouhodoby

- u nemocné doslo ke zlepSeni pocitu celkové pohody.

Plan

- posoudit souvislost poruchy se zakladnim onemocnénim
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- zjistit predstavu nemocné o tom, jak ma vypadat pfiméfreny spanek
- zjistit pric¢inu poruchy spanku
- uspotradat péci tak, aby méla pacientka k dispozici neptferusovana obdobi

pro odpocinek.

Realizace

Po rozhovoru s pani K. jsem zjistila, Ze nemtiZze usnout kviili hluku na jednotce,
proto jsem pacientku piestéhovala na box, kde byla jenom dvé lizka, tim jsem
se pokusila o minimalizaci hluku z diivodu provoznich praci. Se sestrou na
denni sluzbé a dcerou jsem se domluvila na aktivizaci pies den, protoze jsem
zjistila, Ze nemocnd pies den Casto spi. Vysvétlila jsem pani K., Ze je nutna
monitorace fyziologickych funkci a zvukové alarmy mé upozoriiuji na jejich
zmény. Dalsi nutnosti bylo plnéni ordinaci, véetn¢ mikronebulizaci a odsavani
pacientky, které bylo pro ni rusivé. Abych nemocné zajistila neruSeny spanek,
usporadala jsem si vecerni ¢innosti tak, aby po jejich skonceni mohla pani K.
spat. Po vecerni toaleté jsem provedla masaz zad, vyvétrala pokoj, naklepala
polstar, upravila lizko a po domluvé snemocnou ji ulozila do pohodiné

polohy.

Hodnoceni
Cile se mi nepodatilo dosahnout. Pacientka nejevila zdjem o aktivity ptes den a

Casto pospavala, proto se v noci snadno probudila a nedaftilo se ji usnout.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 7
Porusené vnimani jedné strany téla z diivodu neurologického onemocnéni

projevujici se nedbanim na polohu a na ochranu postizené strany.

Cil kratkodoby
- pacientka zna rozsah svého postizeni

- ma zajisténé bezpecné prostiedi, aby se nezranila.
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Cil dlouhodoby
- vykonavani péce o sebe sama na trovni svych schopnosti

- 0svojit si zmény Zivotniho stylu.

Plan

- posoudit smyslové vnimani

- povSimnout si porusené¢ho uvédomovani si pohybu a hlubokého €iti

- zkoumat funk¢ni schopnost v ramci poruchy

- sledovat polohu postizenych ¢asti téla, jejich anatomické drzeni a
otlaky

- vést pacientku k pfijeti postizené strany jako soucasti svého téla

- pobizet ¢leny rodiny, aby nemocnou zapojili do dennich ¢innosti

- pomahat s koupanim a oSetfenim kiize na postizené strané

- doporucit dlouhodobou rehabilitaci.

Realizace

Pani K. jsem provedla vySetfeni smyslového vnimani, a to tak, ze pftilozila
studeny obklad na hybnou kon¢etinu, kdy nemocna ucukla a na plegickou, kdy
neprojevila zZadnou reakci. Pfi posazeni v lizku si pacientka neuvédomovala,
ze nehybnd koncetina zlstala zkroucena pod zady. Vysvétlila jsem pani K., co
je pri¢inou jejiho postizeni a pro¢ je dulezité, aby tuto stranu zacala akceptovat,
jak je nutné zachovavat anatomické ulozeni koncetin, aby nedochazelo ke
kontrakturam. Dcefi jsem vysvétlila princip bazalni stimulace a masazi, aby
pani K. pomahala v ¢innostech, ale neustéle se ji snazila zapojovat. K pacientce
2 x denné€ dochazela fyzioterapeutka a s nemocnou se snazila aktivné cvicit. Ja

si nechala vysvétlit, jak mam ucelné nehybnou polovinu podkladat a jak mam

nemocnou spravn¢ polohovat.

Hodnoceni

Cile se mi nepodatilo dosahnout pro nespolupraci nemocné.
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OSetrovatelska diagnoéza ¢. 8
Porucha adaptace z divodu zavislosti na druhé osobé projevujici se

neakceptovanim zmén zdravotniho stavu.

Cil kratkodoby
- zjistit diivod porusené adaptace

- u pacientky se zvysi zajem na péci o sebe sama.

Cil dlouhodoby

- schopnost nemocné zit se vrati na troven pifed onemocnénim.

Plan

- vyslechnout pacientku a zjistit jeji nahled na neochotu ptizptisobit se
soucasné situaci

- pomoct nemocné identifikovat jeji silné stranky a zpiisob, jak uc¢inné
zvladat problém

- naplanovat spolu s pacientkou, jak dosahnout splnéni okamzitych potieb.

Realizace

S pani K. jsem se snazila vést rozhovor, ve kterém bych zjistila, proc¢ je jeji
chovani negativistické az apatické. Zjistila jsem, ze pacientka pied
onemocnénim vedla aktivni osobni i1 spoleCensky zivot. Chodila na tane¢ni
vecery, posezeni s pritelkynémi, dbala o svllj zevnéjSek. V soucasné chvili se
citi nepotfebnd, ochrnuti poloviny téla citi jako vyfazeni z bézného Zivota a
odmitd pfipustit, ze by se jeji stav mohl zlepSit. Rozhovor jsem vedla i
s dcerou, ktera pani K. denn¢ navs$tévovala a snazila se ji povzbuzovat. Na
otazku, jestli byla n¢kdy dtive v podobné situaci, odpovédéla zdporné a podle
sdéleni dcery, nemocna nikdy problémy fesit nechtéla a radéji je odsouvala

stranou.
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Hodnoceni
Cile se mi nepodafilo dosahnout, protoze pani K. odmitd sviij soucasny stav

fesit.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 9
Beznadéj z diivodu omezeni aktivity pacientky projevujici se pasivitou,

malomluvnosti, chybé&jici iniciativou.

Cil kratkodoby
- fesi problémy, aby zvysila vlastni individualni schopnosti, slovné vyjadiuje

zdroje nadéje, plné se podili na vlastni 1écbe.

Cil dlouhodoby
- pacientka nejevi ptiznaky stfedni a silné deprese, vytvaii si osobni a

spolecenské kontakty pro vlastni oporu.

Plan

- povSimnout si projevl beznadéje v jednani pacientky

- urcit schopnost zvladat problémy

- vést pacientku k tomu, aby si uvédomila své pocity a zacala fesit
problémy

- dodavat nad¢ji a povzbuzeni také rodiné a Cleniim

- pomoct pacientce ujasnit si kratkodobé cile a podporovat jejich aktivni

Dosazeni.

Realizace

Den jsem s pani K. zacala ranni hygienou, kdy si stanovila cil, Ze si upravi
vlasy a pouzije denni krém, k dosazeni cile jsem nemocné pomohla
vyfoukanim vlasti a Gplného rozetfeni krému na obliceji. Aby se pacientka
citila jesté 1épe, dala jsem ji novou no¢ni kosili, co ji koupila dcera, ostiihala a
zapilovala nehty na rukou a navonéla parfémem, ktery je jejim oblibenym.

Dalsi drobny cil se tykal snidané, kdy se pani K. pokusila snist par 1zicek
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pudinku sama. Pfi plnéni tohoto cile byla moje pomoc nutnd, pacientka 1zicku
neunesla, ale s moji pomoci se ji to podafilo. Dopoledne jsme naplanovaly
sledovani filmu v televizi a rehabilitaci. Na televizi se divala jenom par minut a
pak zacala usinat. Cvicit odmitla a nechala vSe na fyzioterapeutce. Po obéd¢
ptisla dcera, které¢ jsem vysvétlila strategii, jak nemocnou aktivoval formou
cili a zlepSeni podminek nynéjsiho Zivota. Dcera piinesla doma ptipravené
jidlo. Dalsi den donesla CD s oblibenou muzikou a knizku, z které pani K.
pfedc¢itala. Aby se pacientka necitila osamocené, donesla dcera spolecné
fotografie rodiny, véetné¢ dvou vnucek a obrazky od nich a ja je pani K.

rozvésila kolem luzka.

Hodnoceni

Cile se mi podafilo dosdhnout.

Osetiovatelska diagnoza €. 10
Riziko vzniku infekce z divodu zavedeného permanentniho Kkatétru,

tracheostomické kanyly a centralniho Zilniho katétru.

Cil
- mista zavedeni invazi a jejich okoli budou bez zndmek infekce

- zna zpusoby, jak predchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku.

Plan

- informovat nemocnou o rizikovych faktorech vzniku infekce — zarudnuti a
bolest v okoli zavedeni invazi, zvySena teplota

- patrat po mistnich znamkéch infekce v misté invazi

- ptevaz invazivnich vstupii za dodrzeni aseptickych podminek.

Realizace
Kazdy den po ranni toalet¢ jsem nemocné zkontrolovala vSechny invazivni
vstupy, jestli nejsou patrné znamky infekce. Mista vstupu odezinfikovala a

provedla pfevaz s krytim za aseptickych podminek. Sledovala jsem u pacientky
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zanétlivé parametry, méfila jsem ji télesnou teplotu 3 x denné, fyziologické
funkce a veSkeré¢ hodnoty jsem zapisovala do dokumentace. Abych ptedesla
nosokominalnim infekcim, odebirala jsem nemocné sputum, mo¢ a krev na
mikrobiologické vySetfeni 1 x tydné. DalSim dulezitym preventivnim
opatifenim byla plnohodnotnd a pestra strava, nemocni¢ni jidlo pani K.

odmitala, ale nastrouhané ovoce a doma piipravené pokrmy obcas snédla.

Hodnoceni
Cile se mi podafilo dosdhnout. Mista zavedeni invazi a jejich okoli, nejevila

znamky infekce.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 11
Riziko aspirace u diivodu zavedeni tracheostomické kanyly a oslabeného

polykaciho reflexu.

Cil
- rozpoznat rizikové faktory aspirace

- zamezit aspiraci a udrzet normalni dychani.

Plan

- zajistit pii jidle a piti polohu pacientky

- mit na paméti rizika enteralni vyzivy

- podle potieby odsavat sekrety z dutiny Ustni, nosni a tracheotomické

kanyly.

Realizace

Pani K. jsem pted jidlem posadila v lazku, podepiela a podlozila jsem
plegickou stranu téla. Pipravila servirovaci stoleek k lizku nemocné, aby na
n¢j dobte dosahla. Zkontrolovala jsem funk¢nost odsavaciho zafizeni a jestli je
u tracheotomické kanyly dofoukly tésnici balonek, aby pacientka stravu
nevdechla. Po pfedchozi domluvé s pani K. pfinesla dcera bramborovou kasi

s omackou. Jidlo jsem ohidla, pfipravila nemocné na talii a dala do pravé ruky,
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kterou méla hybnou a byla tou dominantni, 1Zici. Pacientka byla jesté slaba, tak
jsem ji pomohla lzici sjidlem donést k ustim. Pani K. se mi podafilo
presvédcit k snézeni tii 1Zic, ale pak uz odmitla. Tekutiny jsem zkusila dat
stejnym zptisobem, ale nemocna se zakuckala, kdyZ jsem je zahustila Nutilisem
do konzistence presnidavky, po ochutndni odmitla, proto jsem tekutiny
aplikovala do nasogastrické sondy. U té jsem nejprve zkontrolovala reziduum
v zaludku, a jestli je spravné uloZend. Po jidle jsem pani K. ulozila v lizku se

zvySenou hlavou, abych predesla regurgitaci.

Hodnoceni

Cile se mi podafilo dosahnout, u pacientky nedoslo aspiraci.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 12.

Riziko poruseni koZni integrity z diivodu sniZené pohyblivosti.

Cil
- nemocna nema porusenou kizi, jeji ktize bude beze zmén

- pacientka poznala a pochopila vyznam pfi¢in vyvolavajicich poruchy.

Plan

- zjistit stav ktize

- zjistit uroven spoluprace a hybnosti

- pouzivat antidekubitarni pomtcky

- kontrolovat a oSetfovat predelikéni mista — kostni vy¢nélky

- snizovat faktory pfispivajici k rozvoji koznich 1ézi.

Realizace

U pacientky jsem zhodnotila rizikové faktory vzniku dekubitd pomoci stupnice
podle Nortonové a test vykazuje 8 bodu, jedna se tedy o vysoké riziko vzniku
dekubitli (viz ptiloha €. 4). Vyslednych 15 bodu provedeného Barthelova testu
sobéstacnosti sveéd¢i o vysoké zdvislosti na oSetfujicim persondlu (viz pfiloha

%

¢. 1). Od fyzioterapeutky jsem si nechala doporucit ucinné polohovani a
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pouzivani antidekubitdrnich pomucek, aby nedoslo ke vzniku dekubita.
Nemocnou jsem polohovala kazdé tfi hodiny a pokazdé jsem provedla zapis do
dokumentace. Pti celkové hygiené, kterd se u pani K. provadéla dvakrat denné,
jsem zkontrolovala stav ktize, kterd byla neporuSend a dostate¢né hydratovana.
Po dikladném otfeni jsem pokozku promazala t€lovym mlékem a predelikéni
mista jsem podlozila péfovymi polstafi a podloznimi kolecky. Aby nevznikly
dekubity a kontraktury, byla nutna aktivizace nemocné, proto za pani K.

dochdzela dvakrat denn¢ fyzioterapeutka.
Hodnoceni

Cile se mi podafilo dosdhnout, pacientka méla kizi suchou, neporusenou a bez

znamek otlaku.
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4. Zavér a progndza

Pacientka, sniz jsem spolupracovala pii vytvafeni této oSetfovatelské
kazuistiky, byla 74letd Zena. Byla pfijata 3. 11. 2008 pro ischemickou cévni
mozkovou piihodu s levostrannou hemiplegii. Pacientka byla na Neurologické
klinice JIP hospitalizovana 45 dni. Na zacatku hospitalizace byla pacientka
zaintubovana pro apnoické pauzy. Na umélé plicni ventilaci byla napojena
ttecet pét dni. Béhem hospitalizace se stav pacientky vyrazné nezménil.
Hemiplegie ptfetrvava. S pacientkou jsem spolupracovala 5 dni, tj. 35.-40. den
hospitalizace.

Jeji stav byl stabilizovany, nicméné s nejistou prognézou. Dychala
spontann¢ pies tracheostomickou kanylu a ve vsSech zdkladnich Cinnostech
vyzadovala pomoc personalu. Hospitalizaci komplikovala infekce dychacich
cest, neschopnost verbalni komunikace a nespoluprace s personalem. Pies
vSechnu snahu personalu se stav nezlepsil. I kdyz byla pacientka odpojena od
ventilatoru, neznamenalo to pro ni pozitivni zvrat pro dal$i vyvoj uzdravovani.
Nalada zistdvala naddle apatickda nebo depresivni. 45. den byla pacientka
prelozena na standardni oddéleni Neurologické kliniky.

K cilim, které jsem si vyty€ila na zacatku mého oSetfovani, se mi jisté
podafilo priblizit. Pfestoze jsem jich nedosahla stoprocentné, jsem
pfesvédcena, Ze pro jejich naplnéni jsem udélala maximum. Problém vidim
v tom, jestli bude pacientka po propusténi do domaciho prostiedi schopna
zvladnout zivot jen s dopomoci dcery. A pokud jej nezvladne, zda bude
schopna pfizptsobit se novému prostiedi v [é€ebné¢ dlouhodobé nemocnych.
Momentalné neni mozné odpoveédné predvidat jak sobéstaéného a naplnéného

zivota bude pacientka schopna.
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E. Seznam priloh

A e

Barthelliv test zakladnich vSednich ¢innosti
Hodnoceni rizika padu

BMI — Body Mass Index

Hodnoceni rizika vzniku dle Nortonové

Vstupni oSetfovatelsky zdznam a plan oSetfovatelské péce

46



Priloha ¢é. 1

Bartheliiv test zakladnich vSednich cinnosti (activity daily
living) s vyznagenim aktudlniho stavu u sledovaného pacienta.

3.11.2008

CINNOST PROVEDENI BODOVE
CINNOSTI SKORE

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence moci pIn¢ kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

6. kontinence stolice | pln¢ kontinentni
obcas inkontinentni

inkontinentni

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. pfesun samostatné bez pomoci

s malou pomoci

liZko-Zidle vydrzi sedsét

— —_ — — — — —
U]GUIOU]@UIOQUIOGU‘IOQUIQMOGUIOQM

neprovede
9. chiize po roviné samostatné nad 50m
s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10.chiize po | samostatné bez pomoci 10
schodech § pomoci >
neprovede 0
CELKEM 0
Hodnoceni stupné zavislosti:
0-40 vysoce zavisly
45-60 zavislost sttedniho stupné

65 -95 lehka zavislost
100 nezavisly



8.12.2008

CINNOST

PROVEDENI
CINNOSTI

BODOVE
SKORE

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupéni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence mo¢i

plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

6. kontinence stolice

pln¢€ kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC

samostatn¢ bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. pfesun

luzko-zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

9. chiize po roviné

samostatné nad 50m

— —_— — — — — — —
U,IOUIOU,IGU‘IOQU‘IOOUIOOUIG(JIOQUIOOUI

s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0

10.chiize po | samostatné bez pomoci 10
schodech § pomoci >
neprovede 0

CELKEM 15

Hodnoceni stupné zavislosti:

0-40 vysoce zavisly
45-60 zévislost stiedniho stupné
65 - 95 lehka zavislost

100 nezavisly




Priloha ¢. 2

Hodnoceni rizika padu s vyznagenim aktualniho stavu pacienta

POHYB Neomezeny

Pouziva pomicky
Pottebuje pomoc k pohybu
Neschopen piesunu

VYPRAZDNOVANI | Nevyzaduje pomoc

Nykturie/Inkontinence
Vyzaduje pomoc
MEDIKACE Neuziva rizikové 1éky
Uzivé nasledujici 1€ky:
-diuretika 1
-antiepileptika
-antiparkinsonika
-antihypertenziva 1
-psychotropni latky
-benzodiazepiny 1
SMYSLOVE PORUCHY | Vizualni, smyslové 1
Smyslovy deficit
Z4dné 0
MENTALNI Orientovan
STATUS

O O || O | [ D] ©

S

Obcasna no¢ni dezorientace

vvvvvv

VEK 18-75

75 a vySsi

[ U ) oy Y

PAD
V ANAMNEZE
CELKOVE SKORE 8

Skore 2 a vySSi — pacient je ohroZen rizikem padu



Priloha ¢. 3
BMI — Body Mass Index s vypoétem aktualniho stavu pacienta

Index télesné hmotnosti se vypocitd vydeélenim hmotnosti daného c¢lovéka
druhou mocninou jeho vysky.

5. 11. 2008

VYSKA PACIENTA: 168 cm
HMOTNOST PACIENTA: 85 kg
BODY MASS INDEX: 30

- méné nez 18,5 podvéha
-18,5-25 idealni vaha
-25-30 nadvaha
-30-35 mirna obezita
-35-40 stiedni obezita

- 40 a vice morbidni obezita
8.12.2008

VYSKA PACIENTA: 168 cm
HMOTNOST PACIENTA: 74 kg
BODY MASS INDEX: 26

- méné nez 18,5 podvéha
-18,5-25 1dealni vaha
-25-30 nadvaha
-30-35 mirna obezita
-35-40 stiedni obezita

-40 a vice morbidni obezita



Priloha €. 4

Hodnoceni rizika vzniku dle Nortonové

Fyzicky stav | Védomi aktivita Pohyblivost |inkontinence
Dobry 4| Dobry 4| Chodi Uplna 4 | Neni 4
Zhorseny | 3| Apaticky | 3IS Caste¢né | 3| Obcas 3
doprovode o .
mezena
m
Spatny 2 | Zmateny 2| Sedacka Velmi 2| Moc¢ 2
omezena
Velmi 1| Bezvédomi | 1|Lez Z4dna 1| Mo¢ + 1
Spatny stolice
Zadné vice nez 18 bodu
Nizké 17 — 14 bodt
Stredni 13— 9 bodu
Vysoké 8 — 4 body
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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 v&€dom/a, Ze z&vérecnd prace je autorskym dilem a Ze informace
ziskané nahlédnutim do zvetfejnéné zaveéreéné prace nemohou byt pouzity
k vydéleénym ucellim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo
jinou tvuréi ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, Ze si mohu potfizovat vypisy, opisy nebo

kopie zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym
dilem a zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Vv dne

jméno a piijmeni zajemce



EVIDENCE VYPUJCEK

Prohléseni:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni
ke zverejnéni a k piijcovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo
tuto praci pouzije pro svou piednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje,

ze bude tento zdroj informaci fadné citovat.

V Praze, 20. 3. 2009

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

v seznamu pouzité literatury.

Jméno Ustav / Datum Podpis
pracovisté




