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Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je ,,Osetfovatelska kazuistika pacientky s diagnézou
cévni mozkova ptihoda.* Prace je rozdé€lena na klinickou a oSetfovatelskou ¢ést.

Klinickd ¢ast je clenéna do nékolika kapitol, ve kterych je vénovana pozornost
charakteristice onemocnéni. Dale jsou zde vypsany zakladni identifika¢ni udaje pacientky,
prehled 1ékarské anamnézy a lékarskych diagnéz. Na konci této kapitoly se vénuji popisu
terapeutické péce a strucnému prub¢hu hospitalizace.

V oSetfovatelské Casti prace je popsana oSetfovatelska anamnéza. Dale jsou zde
definovany oSetfovatelské diagnozy, plany oSetfovatelské péce, intervence, které vedou
K jejich vyfeseni a hodnoceni.

Cilem této prace bylo popsat problematiku cévnich mozkovych piihod a zpracovat

oSetfovatelskou kazuistiku s ohledem na biologické a psychosocialni potieby pacientky.

Kli¢ova slova: cévni mozkova piihoda, hemiparéza, osetfovatelska kazuistika

Abstract

The theme of this bachelor thesis is ,,A nursing case report of a female patient with
the diagnosis of stroke.” The thesis is divided into clinical and actual nursing-care parts.

The clinical part is subdivided into chapters, in which | first described the
characteristics of the disease, basic identification of the patient, overview of patient history
and other diagnoses. In the end | focused on the description of therapeutic care and a brief
summary of the hospitalization.

In the nursing-care part, | described the nursing history, futher on is the definition of

the nursing diagnosis, the plans of nursing-care and their realization and evaluation.



The aim of this thesis was to describe the problematics of stroke and elaborate a

nursing case report regarding the biological and psycho-social needs of the patient.

Key words: stroke, hemiparesis, nursing case report
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1 Uvod

Cévni onemocnéni mozku piedstavuji nejcastéjsi akutni onemocnéni z nemoci
nervového systému. Vznikaji v disledku poruchy prokrveni (ischemie), nebo jako nasledek
hemoragie do struktur centralniho nervového systému. (Myslivecek, 2009)

Roc¢ni vyskyt mozkové mrtvice u nas se udava mezi 150 — 200/100 000 obyvatel.
Ptes zlepSeni kontroly hypertenze, pokles onemocnéni srdce a zvysené obecné povédomi
o rizikovych faktorech zaujima ictus 3. misto v pfi¢inach smrti. Nasleduje po chorobach
srdce a zhoubnych onemocnénich. (Seidl, a dalsi, 2004)

Zajem o tuto problematiku urcil 1 téma mé bakalatské prace. Vénuji se zde popisu
osetfovani 93leté pacientky S diagndézou cévni mozkova piithoda. Motivaci pro vybér
tohoto tématu pro mé bylo prohloubit si znalosti v této problematice. Pacientka byla
informovana o ucelu této prace a se zpracovanim kazuistiky souhlasila.

Cilem zavéreéné prace je zpracovat oSetiovatelskou kazuistiku s ohledem na

biologické a psychosocialni potteby pacientky.



2 Klinicka cast
2.1 Definice onemocnéni

Cévni mozkova piithoda (CMP) neboli iktus je akutni cévni poSkozeni mozku. Toto
poskozeni mize byt zpisobeno ucpanim cévy krevni srazeninou, zazenim krevnich cév,
kombinaci obou jevii — blokady i zazeni nebo rupturou cévy. Vsechny tyto pii¢iny vedou
k nedostatecnému krevnimu zasobeni. V zavislosti na misté a velikosti poskozeni se
mozkova mrtvice mize nebo nemusi projevit klinickymi piiznaky. (Feigin, 2007)

Ptistup k CMP se v poslednich letech zcela zménil. CMP je urgentni stav vyzadujici

rychlou diagnostiku a véasné zahajeni ucinné terapie. (Seidl, a dalsi, 2004)

2.2 Historie

Poznéni podstaty ndhle vzniklého ochrnuti ma nékolikatisiciletou historii. Egyptané
a Rekové pred 2,5 tisici lety za¢ali vnimat mozek jako sidlo mysleni a dokonce poznali
vztah mezi hemisférou a hybnosti na opa¢né poloving téla (papyrus Edwina Smithe).
V dobé& Hippokratoveé byla cévni mozkova piihoda chépéana jako selhani rovnovahy mezi
zakladnimi t€lnimi tekutinami — krvi, hlenem, zlu¢i a lymfou — S naplnénim mozku ¢ernou
zluéi.

Ve stiredovéku se medicinsky vyvoj pfesunul do arabské oblasti a jeho hlavni
predstavitel Avicenna ve svém Kénonu mediciny popisuje apoplexii, paralyzu a epilepsii
jako ztratu hybnosti a citlivosti v dusledku cévniho uzavéru v mozku v mistech, kterymi
prochazeji pocitky a hybnost.

Realny pohled na krevni obéh a funkci srdce pfinasi William Harvey v roce 1628.
Thomas Willis (1641 — 1675) ve svém dile Cerebri Anatome V roce 1664 jako prvni pfinasi
realny popis a zobrazeni karotického a vertebrobazilarniho povodi na bazi mozku - termin
Willistiv okruh se pouziva dodnes.

Klasifikace apoplexii byla v 18. a pocCatkem 19. stoleti hlavné popisna, nikoli
patogenetickd. Obecnym problémem pii srovnani klinickych a patologickoanatomickych
nalezli byly v 19. stoleti jednak obvykle dlouhd latence mezi vznikem pfiznakl a pitvou,
jednak absence kvalitni fixacni metody; fixace formaldehydem se zacala uzivat az v roce

1893.



Vyznamnym meznikem v pozndni pfi¢in cerebrovaskularnich chorob byla metoda
angiografie popsana a realizovand poprvé portugalskym Iékafem Antoniem Egasem
Monizem r. 1927, ovSem masivni rozvoj karotické angiografie umoznila az katetriza¢ni
metoda Sven-Ivara Seldingera a pozdé&ji rozvoj ultrazvukovych metod.

Dalsi technologicky vyvoj pfinesl dokonalé zobrazovaci metody, které umoziuji

nejen diagnostiku, ale i intravaskularni terapii vyduti. (Kalina, 2008)

2.3 Cévni zasobeni mozku

Hlavnim zdrojem jsou a. vertebralis a a. Karotis interna. Spolecné vytvareji na bazi
mozku okruh, circulus arteriosus Willisi. A. vertebralis se po vstupu do lebky spojuje
s druhostrannou a. vertebralis a vytvari tak a. basilaris. Ta je uloZena na ventralni stran¢
mozkového kmene v sulcus basilaris a vydava k nému vétve. V tomto tseku odstupuji jesté
vétve pro mozecek a a. basilaris se déli na dve a. cerebri posterior.

A. carotis interna prochazi do lebky v canalis caroticus a klade se na bok sella
turcica. A. karotis interna pak vyda a. cerebri anterior et media. A. cerebri anterior pravé
i levé strany jsou navzajem propojeny ramus communicans anterior. Od a. cerebri media
dozadu k a. cerebri posteriori vede ramus communicans posteriori. Tim je okruh uzavien.

A. cerebri anterior — zasobuje medialni plochu hemisféry, kromé tylniho laloku
a uzkého pruhu na vrcholu hemisféry kolem ryhy mezi hemisférami.

A. cerebri media — zasobuje lateralni stranu hemisféry, kromé tylnich lalokd.

A. cerebri posterior — zasobuje tylni laloky.

AA. choroideae — jsou tepny pro plexus choroideus, ktery v mozkovych komorach

produkuje mozkomisni mok. (ElisSkova, a dalsi, 2006)

2.4 Rizikové faktory vzniku CMP

Rizikové faktory vzniku délime na neovlivnitelné a ovlivnitelné.
Neovlivnitelné faktory:

e Rasa — pfisluSnici ¢erné rasy maji veétsi riziko iktu, zvlast€ hemoragického, nez
obyvatelstvo bilé rasy.

e Pohlavi — muZi maji vétsi pravdépodobnost cévni piihody, zejména v mlad§im véku

e Heredofamiliarni faktory — jsou vyznamné pro CMP celkove

e Vék — nejvyznamngjsi Cinitel, nad 60 let ma exponenciélni vliv na ¢etnost CMP
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Ovlivnitelné faktory:

e Hypertenzni choroba — jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor hraje hlavni roli pro
ptihody  hemoragické, vyznamna je kombinace hypertenze s koufenim a
s hypercholesterolémii

e Srdecni choroby — na jedné strané jsou samy rizikem pro dostatecné cévni zasobeni
mozku, na druhé strané¢ jsou dokladem pokrocilé aterosklerdzy, svédCici o nebezpeci
mozkového iktu

¢ Nikotinismus — zvlasté nebezpecné je koufeni pii spotiebé nad 40 cigaret denné, kdo
koufeni ukonc¢i, dostava se na rizikovou uroven nekuiaka béhem 2 — 5 let

e Nadmérné pozivani alkoholu — do davek pod 20 g denné¢ ma ochranny ucinek pied
ischemickou CMP, v davkach nad 60 g denné ma rizikovy ucinek pro ischemické
1 hemoragické CMP

e Diabetes mellitus — principem zvySeného ohrozeni je diabeticka vaskulopatie

e Hematokrit — zvySeny hematokrit ohrozuje vyssi viskozitou krve

e ZvySeny fibrinogen — nadmérna pohotovost k hemostdze zvysuje rizika trombozy

e Abnormalni hladiny lipidia

Obecn¢ se za nejzavaznéjsi rizikovy faktor poklada hypertenze, s odstupem za ni pak

dyslipoproteinémie, diabetes mellitus a kouteni. (Jedlicka, a dalsi, 2005)

2.5 Klinicky obraz

CMP ischemicka — uzavér tepny

a.carotis interna — nahly uzavér konci Casto smrti, pfeziti se poji vzdy s tézkou
invaliditou. Pokud uzavér ACI vznika postupné, mize byt zcela bez klinickych projevi.
Pti postiZzeni dominantni levé hemisféry je afazie, postizeni nedominantni hemisféry se poji
s dezorientaci v prostoru, apraxii a neglect syndromem (opomijeni levé poloviny prostoru).

a.cerebri anterior — v poptedi je kontralateralni hemiparéza, oboustranné postizeni
ACA muze zpusobit paraparézu DK a Casté jsou psychické ptiznaky v disledku postizeni
¢elnich mozkovych lalokd.

a.cerebri media — mezi klinické piiznaky patii kontralateralni hemiparéza

s hemihypestezii (HK byva vice postizena), pti 1ézi dominantni hemisféry byvaji poruchy
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fatické, 1éze nedominantni hemisféry zplsobi poruchu prostorové orientace, apraxii
a neglect syndrom.
a.cerebri posterior — jednostranny uzavér je provazen kontralateralni hemianopii,

postizeni oboustranné vede ke korové slepoté. Miize se objevit i agnozie barev a alexie.

CMP hemoragicka

Casto predchazi zvysSena aktivita, rozCileni a vzestup TK. Zpravidla jde o akutni
jednorazovou udalost. Pfiznaky jsou celkové — cefalea, zvraceni a porucha védomi

a fokalni (podle ulozeni hemoragie):

- supratentorialné: hemiparéza, hemihypestezie, hemianopie

- v mozecku: ataxie, dysartrie, nystagmus, vertigo

- v pontu: kvadruplegie, uzké zornice, poruchy dechu a okohybné poruchy, vyssi teplota
(Seidl, a dalsi, 2004)

2.6 Diagnostika

Kli¢ovou roli v diagnostice CMP hraje CT, a to ptfedev§im diky jeho schopnosti
zobrazit Cerstvé intrakranidlni krvaceni. U ischemické CMP je ale nativni CT vySetfeni
¢asto normalni. Diagndza ischemické piihody je tak pfi jasnych klinickych zndmkach dana
vylou€enim krvaceni. Pro ovéfeni uzavéru nckteré z mozkovych tepen je pak indikovéana
CT angiografie

Prioritni je také role magnetické rezonance, kterd je v soucasné dobé& nejcitlivé;si
technikou v detekci ischemie — ischemie je zde rozpoznana ¢asné i bez nutnosti podani
kontrastni latky. Nevyhodou NMR je ale hor$i dostupnost vySetteni.

K vysetieni karotického fecist¢ mame moznost pouzit sonografické vysetfeni — jeho
vyhodou je hlavné neinvazivita, bezpecnost, nizkd cena a sledovani hemodynamickych

poméru v cévach. (Kalina, 2008)

2.7 Lécba

Vyhlidky na terapeuticky Uspéch u ischemie ma jen 1é¢ba nasazena vcas. VEasnost
hraje rozhodujici tlohu pro pouziti systémové trombolyzy. Za bezpecny limit provedeni
trombolyzy se povazuji 3 hodiny, v indikovanych ptipadech i 6 hodin od vzniku iktu.

Trombolyza vzdy vyzaduje specializovanou jednotku intenzivni péce ¢i iktovou jednotku.
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Pouzivaji se 3 trombolytické latky: streptokindza, urokindza a tkanovy aktivator
plasminogenu. Tyto latky je mozno podat bud vend6zné nebo intraarteridlné.
Kontraindikaci trombolyzy je vék pacienta (pod 18 a nad 80 let), diivejsi vyskyt CMP se
soucasné se vyskytujicim diabetem, v minulosti se vyskytujici intrakranialni krvécent,
postizeni CNS v anamnéze, po&et TRC pod 100 000/mm?® a dalsi.

Pro ostatni pacienty, ktefi nespliluji kritéria pro pouziti progresivnich metod, zbyva
paliativni podpirna 1é¢ba (Seidl, 2008). Pfi akutnim iktu s velkym edémem mozku je
ordinovdna antiedematézni terapie, jako prevence opakovani ikti se podavaji
antiagregancia.

Lécba hemoragickych ikth je chirurgickd u nemocnych, ktefi se progresivné horsi ¢i
v disledku expanzivity nelepsi. Z té neprofituje nemocny v té¢zkém stavu s pfiznaky
herniace — bez zornicovych reakci a s decerebracni odpovédi na bolest. Pokud jsou
hematomy malé, 1é¢i se konzervativné. Edém ovlivni medikament6zné¢ Manitol,
dexamethason, a dal$i moznosti je hypoventilace. Dalsi 1écbou je preventivni aplikace
ATB, polohovéani, antipyretika.

Velmi dulezitd je rehabilitace nejlépe v laznich a rehabilitaénich tstavech. Vedle
redukce spasticity a zlepSeni hybnosti u¢i pacienta sebeobsluze, zajistuje sob&stacnost.
(Seidl, a dalsi, 2004)

2.8 Prognodza

Piiblizné 2 1idé z 10 po akutni mozkové piihod€ umiraji béhem prvniho mésice,
3 210 béhem prvniho roku a 7 z 10 postizenych zemie po prodélaném iktu béhem
nasledujicich deseti let. Riziko €asného umrti po akutni CMP je nejvétsi u téch, které
béhem prvniho dne postihla ztrata védomi.

Zotavovani po CMP je dlouhodoby proces, ktery mtize trvat i n¢kolik let. VEtsi ¢ast
procesu zotavovani probihd v prvnich 2 — 6 mésicich. Proto musi rehabilitace pokracovat
v riznych zafizenich alesponnt 2 — 3 roky, pokud se zdravotni stav pacienta i nadale
zlepSuje.

Priblizn¢ 1/3 pacientd s iktem ziskd zpét uplné — nebo téméf Upln€ — ztracené
schopnosti a navrati se béhem prvniho roku ke svym ptfedchozim aktivitdm a Zivotnimu

stylu. (Feigin, 2007)
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2.9 Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: X.Y.
Osloveni: pani X.

Vék: 93 let

Rodné ¢islo: 17----/----
Stav: vdova

Vzdélani: ucitelsky ustav

vvvvvv

Povolani nyni: v dichodu

Adresa: Praha 4

Narodnost: ceska

Pojistovna: 111 (VZP)

Vyznani: ateistka

Kontaktni osoba: 2 dcery (telefon viz dokumentace)
Prijem k hospitalizaci: 6. 4. 2010 v 20:30 hod.

Hlavni diived pFijeti: centralni pravostrannd hemiparéza

Data mého oSetfovani: 7. 4., 8. 4., 9. 4. 2010

2.10 Lékarska anamnéza a diagndzy

Osobni anamnéza

- ICHS s fibrilaci sini, warfarinizace, hypertenze

- stav po APPE

- stav po kontuzi Th patefe a bicha, dle RTG kompresivni fraktura Th 12 — hospitalizace
na chirurgickém oddéleni FTN 2004

14



Rodinna anamnéza
Nepamatuje si, na co zemieli jeji rodi¢e a sestra, dle jejich slov zddnou vdznou nemoc

nemeéli, bratr zemiel v 72 letech na leukémii.

Alergicka anamnéza

Popira, ze by mé¢la na néco alergii.

Abuzus

Nekoufiti, kavu nepije, kazdé rano si dd malou sklenicku Sumivého alkoholického néapoje.

Socialni a pracovni anamnéza
Pacientka je vdova, bydli sama v panelakovém domé s vytahem.
Vzdélani SS, pracovala jako uéitelka, pozddji kancelaiska prace. Nyni je ve starobnim

dachodu.

Farmakologicka anamnéza

Zocor 10 mg 0 — 0 — 1 (hypolipidemikum)

Enap 5 mg % - 0 — % (antihypertenzivum)
Vasocardin 50 mg Y% - 0 — % (antihypertenzivum)
Warfarin 3 mg % - 0 — % (antikoagulans)

Nakom mitte %2 - 0 — 0 (antiparkinsonikum)

Nynéjsi onemocnéni
Od rana si pacientka stéZuje na bolesti hlavy, které jsou difuzni, nauzeu, soucasné s tim se
objevila 1 porucha fe¢i ve smyslu pievazné expresivni afazie, déale si pacientka povSimla

neobratnosti PHK, RZP naméftila TK 180/100.

Objektivni nalez

TK 150/90, P 86", TT 37,7°C

Pfi védomi, orientovana, hlava poklepové nebolestiva, lehkd expresivni afazie, oc¢ni
Stérbiny symetrické, bulby ve stfednim postaveni, dobie hybné, nystagmus 0. Zornice iso
a reaguji, n.V — vystupy nebolestivé, Citi neporusené, jazyk plazi sttedem, davivy reflex +,
Sije neoponuje, omezena krajni rotace.

HK — lehky klidovy tfes, sila stisku symetricka
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DK — svalova sila pfiméfena, pouze instabilita PDK, L2/L4 syndrom, L5/S2 0

Lékarské diagnozy

- centralni pravostranna hemiparéza s afazii na podkladé ischemie ACI Lsin., CT mozku
vyloucilo krvaceni

- ICHS s fibrilaci sini

- osteoporoza

2.11 Diagnosticko - terapeuticka péce
2.11.1 Diagnosticka péce

Fyziologické funkce

Tabulka €. 1: Fyziologické funkce

6.4. 7.4. 8.4. 9.4.

TK 150/90 Ranni 143/60 135/73 140/80
Vecerni 145/60

Pulz 86’ Ranni 721627 74"
Vecerni 74°

Teplota [37,7°C  |36,8°C
36,6°C
Védomi (pii védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou

Antropometrické udaje:
Vyska: 158 cm

Véha: 55 kg

BMI: 22,03 (norma)
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Laboratorni vySetieni

VySetreni krve

Tabulka ¢. 2: Biochemické vySetteni

7.4, 8.4. Referencni meze
Na 141 140 132 - 146 mmol/Il
K 4.4 4.2 3,6 - 4,9 mmol/l
Cl 108 107 97 - 108 mmol/I
Urea 11,5 11,4 3,4 -12,0 mmol/I
Kreatinin 1125 1127 40 - 110 umol/I
Bilirubin 128 126 5 - 20 umol/l
ALT 10,18 | 0,22 0,20 - 0,50 ukat/I
AST 0,5 0,49 0,20 - 0,55 ukat/I
ALP 1 0,6 - 2,7 ukat/I|
GMT 10,91 0,10 - 0,70 ukat/I
CRP 18,7 | 110,1 0,00 - 5,0 mg/I
glykemie 18,6 4,8 3,7 - 5,6 mmol/l

Tabulka ¢. 3: Krevni obraz

7.4. Referencni meze
ery 3,77 3,6 - 5,0 x 10/l
hb 122 120 - 160 g/l
HTC 0,366 0,340 - 0,460
objem ery 97,1 84,0 - 105,0 fl
MCH 32,4 27 - 34,0 pq
Hb koncentrace 333 300,0 - 370 g/l
Anizocytoza ery 12,3 10,0 - 15,2 %
TRC 161 150 - 400 x 1071
objem TRC 10 7,8-11,0fl
Anizocytoza TRC 17,6 12,0 - 18,0 %
leu 4,9 3,9 - 10,0 x 10%!
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Koagulac¢ni vySetieni — 8. 4.

QUICK test INR: 11,39 (norma: 0,80 — 1,2)

VySetieni moce — 8. 4.

Chemicky + sediment — normalni nalez

Dalsi diagnosticka vySetieni

CT mozku nativné — 6. 4.

Zavér: atrofie mozkovd a mozeckovd, znamky mikroangiopatie v bilé hmoté obou
mozkovych hemisfér, znamky intrakranidlniho krvaceni nejsou patrny, vyrazné kalcifikace

mozkovych tepen (aa.vertebrales, a.basilaris, karotickych sifont)

2.11.2 Terapeuticka péce

Farmakoterapie

Infuzni terapie

6. 4. zaveden PZK na ptedlokti pravé horni kon&etiny
- FR 1/1 250 ml + 1 amp. Magnesium sulfuricum 10% (myorelaxans)
+ 2 amp. Oxantil (vazodilatans)
7.4.v9:00 - FR 1/1 500 ml
14:00 — FR 1/1 500 ml + 1 amp. Magnesium sulfuricum 10%
8.+9.4.v9:00 - FR 1/1 500 ml + 1 amp. Magnesium sulfuricum 10%
- infuze kapaly spadové

- aplikace probé&hly bez komplikaci
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Farmakoterapie per os

Tabulka ¢. 4: Akutni medikace

Davkovani
Lékova | Zptsob | 8h.-12h.-
Nazev léku forma |podani [17h. Lékova skupina Genericky nazev
Enap 5 mg thl. p.o. |1/2-0-1/2 [antihypertenzivum [enalaprili maleas
Vasocardin 50 mg tbl. p.o. [1/2-0-1/2 [antihypertenzivum | metoproli tartas
acidum
Anopyrin 100 mg tbl. p.o. |0-1-0 antiagregans acetylsalicylicum
Zocor 10 mg tbl. p.o. [0-0-1 hypolipidemikum | simvastatinum
warfarinum
Warfarin 3 mg tbl. p.o. |1/2-0-1/2 [antikoagulans natricum
Nakom mitte 125 mg tbl. p.o. [1/2-0-0 antiparkinsonikum | levodopum
pti TT nad analgetikum,
Paralen 500 mg supp. p.r. [37,5°C antipyretikum paracetamolum

Tabulka €. 5: Nejcastéjsi nezadouci ucinky ekl

zaludecni a stfevni obtize, malé ztraty krve z oblasti zaludku a
Anopyrin stieva
Zocor bolest hlavy, zavrat’, svédeni, zazivaci obtize
Warfarin slabé krvéaceni (z nosu nebo z dasni, tvorba podlitin)
Nakom mitte abnormalni pohyby véetné zaskubi nebo kieci, nevolnost
Paralen alergické reakce - koZzni vyrazky, paleni ¢i svédéni konecniku
periferni vazodilatace s hyperémii, poceni, pokles krevniho
Magnesium sulfuricum | tlaku az periferni kolaps
Oxantil nauzea, bolest hlavy, neklid, zavrat¢, palpitace

Dietoterapie

7. 4. dieta €. 3M (racionalni - mletd) — pacientka u sebe nem¢la zubni protézu

8. 4. dieta €. 3 (racionalni)

Fyzioterapie a pohybovy rezim

od 7. 4. dochazi za pacientkou fyzioterapeutka
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napln cviceni: aktivni cviceni na ltzku, nacvik sedu

8. 4. - 09. 4. nécvik stability stoje, nacvik chiize s choditkem

2.12 Strucny priibéh hospitalizace

Pani X. byla pfijata na neurologické oddéleni FTN 6. 4. 2010 v 20:30 hod. Divodem
pro pfijeti byly bolesti hlavy, nauzea, porucha feci ve smyslu expresivni afazie a dle slov
pacientky ,,neobratnost™ PHK.

CT mozku vylouc¢ilo krvaceni. Fyziologické funkce byly normalni, jen 1. den
hospitalizace méla pacientka vyssi TK a subfebrilii. Od 2. dne hospitalizace aktivné cvicila
s fyzioterapeutkou na luzku, od 3. dne byl zapojen nacvik stability a chtize s choditkem.
Jeji zdravotni stav se rychle upravoval, expresivni afazie téméf vymizela.

Pacientka velmi dobfe spolupracovala s celym zdravotnickym tymem, motivaci pro
ni bylo dosdhnout co nejvyssi miry sobéstacnosti. 9. 4. — posledni den mého oSetfovani

jesté nebylo rozhodnuto o propusténi pani X. do domaciho osetfovani.
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3 Osetrrovatelska cast

3.1 Osetrovatelskd anamnéza a hodnoceni soucasného

stavu

3.1.1 Subjektivni nahled na hospitalizaci

Pani X. byla pfivezena do nemocnice RZS, coz ji vydésilo — nemyslela si, Ze je jeji
zdravotni stav tak vazny. Ma pocit, Ze se jejim pfiznaktim ptiklada ptili§ velkd dilezitost,
dle jejich slov jsou jeji potize zptisobené vysokym vékem. Na hospitalizaci nahlizi, jako na
,»nutné zlo.“ Oc¢ekava, ze ji v nemocnici vylé¢i a ona ptijde domi. Podle svého odhadu

stravi v nemocnici asi tyden. Udava, Ze ma dostatek informaci o 1é€ebném rezimu.

3.1.2 Objektivni hodnoceni

Pacientka je pIn¢ pti v€domi, orientovana mistem, Casem a osobou. Pasobi klidnym
dojmem, ochotné¢ komunikuje. Dodrzuje lé¢ebny rezim a ma snahu se podilet na

oSetfovatelské péci. Pti prvnim kontaktu byl test Barthelové 65 boda — lehka zavislost.

3.1.3 Zakladni fyziologické potieby

Potieba dychani

Pani X. udéava, Ze v minulosti netrpéla na infekce dychacich cest. Nikdy nekouftila.
Dusna v klidu nebyvala a ani kdyZ jde na prochazku, tak pry problémy s dychanim
nepozoruje. Chronicky kasel ¢i rymu popira.

Pacientka nyni neudava obtize s dychanim. Den na lizku travi nejradéji v polosedé.
Problémy s dychanim pii hygiené ¢i pii cviceni s fyzioterapeutkou nepozoruji. Nekasle,

rymu nema. Frekvence dechd je 20/min.
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Potieba hydratace

Doma je zvykla vypit asi 1,5 litru ¢aje a piiblizn€ 0,5 litru pitné vody ¢i mineralky.
Ke snidani si kazdy den dava 1 malou sklenicku Sumivého vina. Kavu viibec nepije.
Udava, ze ma snizeny pocit zizné a tak ma ve zvyku u sebe doma mit 1dhev s pitim na
kazdém stole v pokoji, aby na piijem tekutin nezapominala. Otoky nohou pied
hospitalizaci neguje.

Nyni pije pfedevs§im ¢aj a dcera ji pfinesla i mineralky, na které je zvykla z domova.
Vyhovuje ji, ze ma tekutiny stale pfi ruce, otoky DK nema. Bilance tekutin neni méfena -

pacientka nema projevy snizené hydratace.

Potfeba vvzivy

Pani X. je zvykla jist 3x denn¢. Chut’ k jidlu ma dobrou, je zvykla pravidelné snidat.
Zjistila, Ze ptiblizné za posledni 2 mésice pfibrala 3 kg. Zadnou specialni dietu nedrzi, jen
nema rada jidla s cesnekem. Na dyspeptické potize nikdy netrpéla. Potraviny nakupuje jeji
dcera, ktera ji zaroven denné ptipravuje obédy 1 vecete.

Nyni vazi 55 kg. Ma kompletni zubni protézu, kterd ji nedéld problémy. Sni vzdy
vetsinu z denni porce jidla, chut k jidlu je stale dobra. Pti pfijmu stravy potiebuje pomoc
pfi posazeni, piibor v PHK udrzi, ale pfijem stravy ji nyni trva kvuli ,,neobratnosti PHK
déle nezZ je zvykla. Hrnek s ¢ajem ale musi drzet v LHK. Nauzeu nema. BMI je 22,03 =

norma.

Vyprazdnovani moce

Na zanéty mocovych cest v minulosti netrpéla. Moci pry pravidelné, bez piimési,
problémy s inkontinenci neguje.
Pacientka je stidle plné€ kontinentni, moci pravidelng, bez piimé&si. Dysurické

problémy neguje. 1.den hospitalizace se vyprazdiiuje na lazku na podloZni mise.

Vyprazdnovani stolice

Stolici ma doma obvykle pravidelné¢ 1x za 2 dny, konzistence byva formovana.
Vzpomina si, ze pied 4 lety trpéla na zacpu, od té doby pije probioticky napoj Activia
a vyprazdnuje se pravidelné. Zda jsou ve stolici n&jaké ptimeési, nemiize sledovat z diivodu
horSiho zraku. O moZnosti Hemocultu je informovand, naposledy toto vySetieni

podstoupila asi pied 7 lety, nyni je to podle jejich slov uz zbytec¢né.
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Dnes se pacientka jesté nevyprazdnila, k nechténému uniku stolice nedoslo.

Potieba spanku a odpocinku

Pani X. ma spoustu let problémy se spankem. Usina asi ve 2hod. rano, spanek ma
pak prerusovany, dohromady spi asi 6 hod. a rano se neciti moc odpocata. Pred usnutim je
zvykla poslouchat CD oblibené¢ho zpévaka. Pres den si pry 2 — 3x zdiimne, spanek trva
pokazdé tak 1/2 hod. Hypnotika nikdy neuZivala.

Dnesni noc méla také také problémy s usindnim, ptes den ale nespala, protoze méla

navstévu své dcery a povidala si se spolupacientkou.

Potfeba tepla a pohodli

Pacientka je doma zvykla usinat spiSe v teplej$i mistnosti. Nejlepsi poloha je pro ni
na zadech s jednim polStarem.

Ted’ travi vétsinu svého ¢asu na nemocni¢nim lazku. Teplota na pokoji ji vyhovuje.
V poloze na zédech Vv polosed¢ se citi nejlépe. V lizku ma 1 piikryvku a 1 polStat, coz je

pro ni dostacujici. Té€lesna teplota se tento den pohybuje v mezich normy.

Potfeba byt bez bolesti

Pacientku jiz fadu let trapi bolesti pravého ramenniho kloubu, mysli si, Ze to souvisi
s osteopordzou, kvili které uzivd doma denné vapnik. Bolesti jsou tupého charakteru,
nikam se neSifi, vyvolava je namaha koncetiny — napf. kdyz nese tasku s nakupem.
Poméaha fyzicky klid a mit koncetinu v teple, analgetika pravideln€ neuziva, jen
V nejnutnéj$im piipad€ si vezme Ibalgin tabletu (kolik mg si nevzpomind), coz je tak 1x
mésicné. StéZzuje si také na bolesti hrudni patete, které vyvolava rovnéz fyzickd namaha,
jsou piiblizné stejné intenzity a charakteru. Pacientka udava, ze bolesti ji nerusi nocni
spanek.

Momentaln¢ ma mensi bolesti nez doma, je to pry tim, ze ¢as travi na lizku. Pani X.

je informovéana o moznosti pozadat o analgetika.

Potieba télesné hygieny

Doma provadéla celkovou hygienickou o€istu sama bez pomoci. Je zvykla se kazdé

rano sprchovat. Obc¢as miva problémy se svédénim klize, z kosmetiky pouziva jen détské
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mydlo. Na ekzémy netrpéla, zddné zmény na kizi v posledni dob€ nezpozorovala.

Nyni v hemocnici jsem pani X. prvni den pomohla vykonat o¢istu na pojizdné vané.
Vzhledem k paréze PHK se musi myt LHK, potifebuje pomoc pii myti zad, dolnich
koncetin a LHK. Také je nutnd pomoc pii oblékani. Na svédéni kiize si nyni nestézuje.

Kuze pacientky je Cistd, ale sucha. Nehty jsou delsi, Cisté. Vlasy jsou kratsi a Cisté.
V pravém podbiisku ma zhojenou, sotva patrnou jizvu po appendectomii. V oblasti Th12
ma také zhojenou jizvu. Na piredlokti pravé horni koncetiny ma zavedeny periferni zilni
katetr. Na levé horni koncetiné v kubit¢ drobny hematom po odbéru krve. Ttisla jsou

klidnd, bez zarudnuti, stejné jako sacralni oblast.

Potfeba dusevni a télesné aktivity

Pacientka travi doma hodné¢ Casu sledovanim televize, rada také posloucha hudbu.
Kazdy den chodi na navstévu za svou dcerou, kterd bydli ve vedlejsi ulici.
Nyni cely den travi na lazku. Dopoledne stravila povidanim si se svou dcerou

a spolupacientkou a také cvi¢ila pod dohledem fyzioterapeutky.

Sexualni potfeby

Na sexualitu jsem se z divodu vysokého ve€ku a piitomnosti spolupacientky na
pokoji neptala. Béhem rozhovoru jsem zjistila, ze pacientka je uz 10 let vdova, ze dvou

manZelstvi ma 2 dcery a 2 vnuky.

3.1.4 Psychosocialni potieby

Existencialni

Potieba zdravi

Pacientka byla ptijata akutn¢ pro parézu PHK a obtize s fe¢i ve smyslu expresivni
afazie. Vazné zdravotni problémy do té doby neméla, kdyz to jesté S$lo, tak hodné
sportovala a cestovala.

Nejaktualngj$i problém pro ni je ,,nemotornost“ PHK a stim souvisejici strach
zZ toho, jak bude zvladat sebeobsluhu po propusténi domi. Také se ji nelibi, ze nyni musi

uzivat vice ¢k, nez byla zvykla.
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Potieba bezpedi a jistoty socialni a ekonomické

Pacientka je ve starobnim dichodu, Zije sama v panelakovém byté 3+1. Kazdy den
pani X. chodi za dcerou na navstévu, 1x meésicné se vida se svymi vnuky. Kdyz se
vyskytne néjaky problém, vi, ze se mize na své dcery obratit. Pobirad starobni a vdovsky
dichod, coz ji na zaplaceni ndjmu a bézné potieby staci. Jeste dostava socialni davky, které
ale dava dcefi, ktera ji za to nakupuje potraviny.

Nyni v nemocnici jsou pro ni nejvetsi oporou stale jeji dcery, které za ni pfisly na

navstévu. Pacientka v soucasné dobé€ nepocit'uje obavy o své ekonomické zabezpeceni.

Potfeba informaci

Doma pro ni zdroj informaci pfedstavuje sledovani televize a komunikace s dcerami.
Pacientka si pieje byt pIné¢ informovdna o svém zdravotnim stavu a moznostech
1é¢by. O CMP uz nékdy v minulosti pry slySela, nepamatuje si ale podrobnosti. Zajima se o
déni kolem sebe, povida si se spolupacientkou a personalem, ¢ist nemize z davodu horsiho

zraku.

Potieba sobésta¢nosti

Pacientka byla doma v zakladnich ¢innostech sobéstacna — dovedla se bez pomoci
umyt, dojit si na toaletu, najist se. S péc¢i o domacnost ji vypomaha dcera, kterd rovnéz
nakupuje potraviny a pfipravuje své matce obédy 1 vecete. Pani X. je schopna si jidlo ohrat
doma v mikrovinné troubé. Pohybovala se do této doby bez jakékoliv pomicky, u svého
praktického lékafe mé ale zaZzadano o vychazkovou hil. V poslednich n€kolika tydnech
zaznamenala zhorSeni sluchu — ma problém slySet fe¢ v mistnosti, kde je vice lidi.
Naslouchadlo nema. Pouziva bryle na ¢teni.

Momentaln€ pottebuje pomoc pii myti a oblékani, na toaletu miZe chodit pouze
s doprovodem personalu a s pomoci choditka. V ramci lizka je mobilni — aktivné méni
polohu na lUZku. Problémem je neobratnost PHK, nejistota pfi chiizi a mirné zavraté.
Pokud s ni komunikuji jasn¢ a zfetelné, tak mé slysi dobie, jen vyjimecné je nutné ji néco
zopakovat. Ma problémy s fe¢i — chce néco fict a nemize, mluvenému a pisemnému

projevu rozumi. Barthelové test — 65 bodut (= lehka zavislost).
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Afiliativni

Potfeba lasky a sounalezitosti

Pani X. zije sama jiz 10 let. Zpocatku ji to délalo problémy, ted’ uz si zvykla a pry by
nemeénila. Ma 2 dcery a 2 vnuky. S dcerami se vida denné a je vidét, Ze spolu maji hezky
vztah. Vnuci maji své vlastni rodiny, a tak se s pani X. navs$tévuji pfiblizné jednou do

meésice.

Potfeba komunikace a duvéry

Kontakt s pacientkou jsem navazala bez problémii, rada komunikuje, krati ji to ¢as v

nemocnici. Bavi se také se spolupacientkou a samoziejmé s dcerami.

Potfeba sebepojeti, sebetcty

Pacientka byla vzdy sobé&stacna, schopna se finanéné i citové podilet na vychové
svych dcer. Vystudovala stiedni Skolu — ucitelsky ustav - a jako ucitelka d&jepisu
a Geského jazyka na ZS také cely Zivot pusobila. Prace s détmi ji bavila a nachazela v ni
smysl. Po odchodu do diichodu se soustfedila na péci o nemocného manzela a snaZila se
travit ¢as smysluplné — chodila do divadla s ptitelkynémi a jeji velkou zalibou az dodnes je
pestovani kvétin.

Pani X. je stale schopna podilet se na sebepéci, ackoliv si uvédomuje, Ze ji soucasné

onemocnéni limituje. VEfi, Ze se vSe zlepsi a ona nebude muset byt dcerdm na obtiz.

Duchovni potifeby

Pani X. je ateistka, o nabozenstvi se nikdy nezajimala, ndzor ma takovy, Ze si kazdy
za sveé Stésti mize sam. VEii jen ve své vlastni schopnosti. Nevyzaduje tedy piitomnost

nemocni¢niho kaplana.
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3.2 OSetrrovatelské diagndzy

stanoveny dne 7. 4. 2010

1) Porucha sobéstacnosti z divodu parézy PHK a pocitu nejistoty pii chtizi projevujici se
deficitem v sebepéci — potiebuje pomoc pii myti a oblékani

2) Strach ze zvladani sebeobsluhy po propusténi do domaciho oSetfovani projevujici se
verbalnim sdélenim

3) Chronicka porucha spanku z nejasnych divodia projevujici se stiznostmi na ztizené
usinani a na pfrerusovany spanek

4) Porucha integrity kiiZe z diivodu zavedeni PZK s rizikem vzniku komplikaci — infekce
a obstrukce

5) Riziko padu z divodu parézy PHK, nestability pii chlizi a zavrati

6) Riziko vzniku nedorozuméni z divodu nedoslychavosti pacientky

27



3.3 Osetrovatelské cile, plany, realizace, hodnoceni

3.3.1 Porucha sobéstacnosti z duvodu parézy PHK a pocitu nejistoty pii chizi

projevujici se deficitem v sebepéci — potiebuje pomoc pii myti a oblékani

Cil:
[ ]
[ ]

Plan:

pacientka bude mit zachovanou diistojnost a dostatecnou hygienickou péci
pacientka bude schopna se dostat bez pomoci do koupelny do 3 dnt

bude sama ¢i s minimalni pomoci zvladat hygienu a oblékani do konce
hospitalizace

dosdhne maximalni mozné miry sobéstacnosti

zapojit pacientku do aktivni Gi¢asti na feSeni jejich problému

podporovat pacientku Vv jeji snaze o zvySeni sob&sta¢nosti — kazdy jeji pokrok
pochvalit

zajistit, aby méla k dispozici vSechny kompenzaéni pomucky, které potiebuje

dat na dosah tlacitko signalizace

dohlédnout na plnéni rehabilitacniho programu

Realizace: pacientce jsem byla napomocna pii dennich Cinnostech, probraly jsme spolu

dilezitost dodrzovani rehabilitatniho programu a pacientka cvicila aktivné sama i bez

pfitomnosti fyzioterapeutky, na dosah dostala tlacitko signalizace a choditko jsem

pfipravila, co nejblize lizku. KaZzdou jeji snahu o zvySeni sobéstacnosti jsem ocenila.

Hodnoceni:

pacientka mé zachovanou duastojnost a dostate¢nou hygienickou péci

pacientka neni schopna se bez pomoci dostat do koupelny — stéle je nutny doprovod
personalu

prozatim potfebuje minimalni dopomoc pii oblékani, ale pfi hygiené stile musi

asistovat druha osoba
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3.3.2 Strach ze zvladani sebeobsluhy po propusténi do domaciho oSetfovani

projevujici se verbalnim sdélenim

Cil:

e Kklientka se postupné adaptuje na sviij zdravotni stav a miru sob&stacnosti

e pacientka bude udavat zmirnéni strachu

e podat dostatek informaci a dat prostor pro dotazy
e vhodnou komunikaci pacientku uklidnit (mluvit klidn¢, nespéchat, naslouchat se
zajmem, uctou a respektem)
e zapojit do feSeni problému rodinu
e nabidnout néjaké zaméstnani — zapojit pacientku do riznych aktivit, které by mohly
odvadét pozornost od problému (Cetba, TV, télesna aktivita)
Realizace: s pacientkou jsem komunikovala kdykoliv k tomu byla pfilezitost, méla
dostatek prostoru pro dotazy. Zajistovat kontakt s piibuznymi nebylo tfeba — na navstévy
za ni denné chodily jeji dvé dcery, kterym se pani X. také svéfila se svymi obavami a
spole¢né si o nich promluvily. Pacientka stravila hodné ¢asu komunikaci se svymi dcerami
a spolupacientkou. Rozptyleni pro ni ptredstavuje i kazdodenni cviCeni, kterym se snazi

dosahnout vyssi miry sobé&stacnosti.
Hodnoceni:

e pacientka udava, Ze jeji strach je zmirnény Castou piitomnosti dcer. Ty po navratu
matky do domadciho prostiedi ptislibily vétsi vypomoc v domdacnosti a v ptipadé
nutnosti maji kontakt na agenturu domaci péce, jejichz sluzeb uz v minulosti

vyuzily

3.3.3 Chronicka porucha spanku z nejasnych diivodii projevujici se stiZnostmi na

ztiZzené usinani a na prerusovany spanek

Cil:

e odhalit pti¢iny poruchy spanku

e pacientka se dobie vyspi a rano se bude citit odpocata
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e zjistit vyvolavajici faktory nespavosti
e zjistit okolnosti, které jsou u nemocné spojeny S usinanim a spankem (¢im se
zabyva ptfed usnutim), vzit vuvahu pfidruzené vlivy, které mohou spanek
naruSovat
e informovat pacientku o zasadach, které napomahaji usnuti (napf. omezit denni
pospavani, pokud do 15 min. neusne, tak opustit ltzko....)
¢ informovat lékaie
Realizace: zjistila jsem, Ze pacientka trpi nespavosti jiz n¢kolik let, neni si védoma, cO
tento stav zplsobuje a kdy pfesn€ to zacalo. Vysvétlila jsem nemocné zdsady, které ji
mohou napomoci K lepSimu spanku. Také jsem zjistila, ze 1ékaf je o tomto problému
informovan uz od pfijmu pacientky. Pfi pohovoru mi pani X. sdélila, Ze si nepfeje uzivat
uz zadné dalsi 1€ky.
Hodnoceni:

e prfiCina nespavosti nebyla zjiSténa

e pacientka ma dostatek informaci o zasadach, které ji mohou pomoci k lep$imu
spanku

e dle slov pacientky je no¢ni spanek nyni v nemocnici lepsi z toho divodu, Ze

nepospava pres den

3.3.4 Porucha integrity kiiZe z diivodu zavedeni PZK s rizikem vzniku komplikaci —

infekce a obstrukce

Cil:
e komplikace nevzniknou, okoli vpichu bude klidné — nebude jevit znadmky infekce
e katetr zistane prichodny
Plan:
e provadét prevazy kanyly za aseptickych podminek
e sledovat denn¢ vstupni misto i.v. vpichu a prichodnost katetru
e méfit télesnou teplotu.
e Vést zapis o zavedeni kanyly a pfevazech
e dodrzovat zasady sterilni aplikace infuznich roztokt
e pii zjisténi znamek infekce (zarudnuti, edém, bolest, zvys.TT) pierusit infuzi

a zavést novou kanylu
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e pii ukonceni aplikace do 1.v. linky pouzit sterilni zatku
Realizace: kanylu jsem denné pievazovala, sledovala jeji prichodnost a okoli vpichu,
sledovala jsem télesnou teplotu a dodrzovala zasady asepse, vSe bylo zaznamenévano
v dokumentaci. Vyména celého katetru béhem mého oSetfovani nebyla provedena.
Hodnoceni:

e Mmisto vpichu nejevi znamky infekce

e Kkatetr je prichodny

3.3.5 Riziko padu z duvodu parézy PHK, nestability pri chlizi a zavrati

Cil:
e nedojde k padu ¢i zranéni pacientky
e pacientka bude mit upraveno prostiedi lizka tak, aby riziko zranéni bylo minimalni

e pacientka bude mit dostatek informaci, jak padu predejit

e poucit pacientku o zdsadach, které toto riziko snizi na minimum

e zajistit pomucky pro bezpeci (zabrana do lzka, hrazda)

e pfipravit na dosah ruky signalizaci

e zajistit véci denni potieby blizko k Iizku

e dbat na spravné obuti pfi opusténi lizka

e poucit o upravé domaciho prostiedi
Realizace: s pacientkou jsem si promluvila o tom, ze kdyz chce opustit ltizko, je nutné,
aby signalizaci pfivolala zdravotni sestru, ktera ji do koupelny doprovodi a aby méla pasky
na botach vzdy zavazané Pani X. vi, Ze z postele se ma zvedat velmi pomalu, aby nedoslo
k ortostatickému kolapsu. Pani X. ma u lizka piipravené choditko a na dosah ruky
signalizaci i stoleCek se svymi vécmi. Po dohodé¢ s pacientkou jsem vzdy na noc zvedla
u lizka obé¢ postranice. Také jsem si s pacientkou promluvila o vhodnosti upravit domaci
prostiedi tak, aby pii chiizi s choditkem ¢i holi nedoSlo k trazu (odstranéni malych
koberecku, ptedlozek, nechodit po mokré podlaze...)
Hodnoceni:

e pacientka je poucena o riziku padu, jeho prevenci jak nyni pii hospitalizaci, tak po

propusténi domi
e ma upravené prosttedi, na cest¢ do koupelny a na WC neni zadna ptrekazka

e Kk padu pacientky ani jinému urazu nedoslo
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3.3.6 Riziko vzniku nedorozuméni z duvodu nedoslychavosti pacientky

Cil:
¢ Nedojde k nedorozuméni - pacientka bude spravné chapat vSechny pokyny
Plan:
e VvSimnout si druhu a stupné smyslové poruchy
e chranit pacientku pfed pocity télesné a citové izolace
e upozornit pacientku na moznost zazadat si o naslouchadlo
e dodrzovat zésady komunikace s nedoslychavymi (nezvySovat pfili§ hlas, spise
mluvit pomalu, zfeteln¢ vyslovovat, dobte artikulovat, hovoftit az u pacientky, ne
ode dveii)
e cilenymi dotazy se ujistit, zda chape vyslovené pokyny
Realizace: zjistila jsem, Ze pacientka ma problém slyset fe¢ v mistnosti, kde je vice lidi.
Pfi bé&zném hovoru na pokoji a dodrzovani zasad komunikace s nedoslychavymi slysi
dobfe, jen vyjimecné je nutné néco znovu zopakovat. S pacientkou jsem komunikovala
kdykoliv byla ptileZitost a i ona sama vyhledavala kontakt s ostatnimi lidmi. Také mi pani
X. sdélila, Ze uvazuje o moZnosti navstivit Iékafe a nechat si vySetfit sluch — vSe chce ale
jesté zkonzultovat s dcerami.
Hodnoceni:
e Kk nedorozuméni mezi nami ani ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu nedoslo

e pacientka chape vSechny podané informace
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4 Zavér a oSetrovatelska prognoza

Svoji pacientku jsem poznala jako milou, komunikativni a na sviij v€k velmi vitalni
pani. K navazani kontaktu mezi nami doSlo bez problémi, pacientka se mnou
komunikovala vzdy ochotné a rada. Pfi vSech dennich ¢innostech méla velkou snahu
spolupracovat jak se mnou, tak i s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu.

Béhem jeji hospitalizace jsem méla moznost poznat i jeji dcery, které za ni denné
chodily na navstévy. Bylo vidét, ze se svou matkou maji hezky vztah a snazi se ji byt
maximalné ndpomocné. To myslim bylo i divodem velké snahy o zlepsSeni sobéstacnosti
u pani X.

Béhem tfidenniho oSetfovani pacientky se mné a ostatnim ¢lenim oSetfovatelského
tymu podafilo zvysit sobéstacnost pacientky. Zatimco prvni den mého oSetiovani byla
pacientka sobé&stacna pouze v ramci lizka, uz druhy den se dostala s pomoci do koupelny
a nacvicovala chiizi s choditkem. Dal$im naSim Gspéchem bylo zmirnéni strachu pacientky
z budoucnosti. A v neposledni fadé jsem probrala s pacientkou vhodnost tipravy domaciho
prostiedi, coz bude mit kli¢ovy vyznam v prevenci poranéni.

Dne 9. 4. 2010 jsem se s pani X. rozloucila a podékovala ji za ochotu a za Cas, ktery
mi vénovala. Propusténi pacientky do domdaciho oSetfovani v této dobé jesté nebylo
naplanovdno. Myslim, Ze zasadni vyznam pro dal§i zotavovani pacientky bude mit
pfedevsim rehabilitace a podpora jeji rodiny. Dcery pani X. pfislibily, Ze své matce budou
jesté vice napomocné nez piedtim, a tak to prozatim vypadd, Ze umisténi pacientky do
rehabilitaniho ustavu ¢i jiné nasledné péce nebude nutné.

Osetfovanim této pacientky jsem si zlepsila své komunikacni dovednosti a ptinosem
pro mé bylo i pozorovat, Zze ¢lovék i ve velmi vysokém véku a s mnohym zdravotnim

omezenim muze vést naplnény Zivot.
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Pouzité zkratky

a. — arteria

aa. — arteriae

ACA — arteria cerebri anterior
ACI — arteria carotis interna
ACP — arteria cerebri posterior
amp. —ampule

APPE — appendektomie

BMI — body mass index

CD - compact disk

CMP — cévni mozkova piihoda
CT — computerova tomografie
DK — dolni koncetiny

HK — horni koncetiny

LHK —leva horni koncetina
mg — miligram

NMR — nuklearni magneticka rezonance
PHK — pravé horni koncetina
p.0. — per 0s

p.r. — per rektum

PZK — periferni Zilni katetr
RZS — rychla zachranna sluzba
supp. — suppositorium

tbl. — tableta

TK —tlak krve

TT — télesna teplota

ZS — zakladni $kola
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PRILOHA ¢&. 1

Ustav teorie a praxe osetfovatelstvi, 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

v Praze

VSTUPNI OSETROVATELSKY ZAZNAM

Jméno a prijment.

Lékarska diagnéza:

Jak je nemocny informovan o své diagnoze?

Osobni anamnéza:

Rodinna anamnéza:

VySetieni:

Terapie:

Nemocny ma u sebe tyto 1éky:

Je poucen, jak je ma brat?
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Obecna rizika:
(Zhodnot'te, vyuzijte hodnotici skaly)

nikotismus ne ano  pokud ano, kolik denné:
alkoholismus ne ano
drogy ne ano  pokud ano, jaké a jak dlouho:
alergie jidlo ne ano  pokud ano, které:

1éky ne ano  pokud ano, které:

jiné ne ano  pokud ano, na co:
dekubity
pneumonie

Dulezité informace o stavu nemocného:

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co o¢ekava:
1. Proc jste prisel do nemocnice (k lékari)?

2. Co si myslite, Ze zpiisobilo vasi nemoc?

6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite
V NEMOCNICI?. .. e
7. Mate dostatek informaci a vasem lécebném rezimu?

8. Mate dostatek informaci o nemocnicnim rezimu?

9. Mate néjaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici?

Komunikace:
e stav védomi pii védomi somnolence kéma
e kontakt navazan rychle S obtizemi nenavazan
e komunikace bez problému bariéry nekomunikuje
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ASANENEN

spoluprace snaha spolupracovat nedtvétivost odmita spolupraci

HODNOCENi NEMOCNEHO
1. Bolest a nepohodli
Pocit'ujete bolest nebo néco neptijemného? ano ne
POKUA aN0, UPTESNICIE: . \ier ettt ettt et et e et e e e e e e
Mg¢l jste bolest nebo jiné nepiijemné potize uz pied piijetim do nemocnice?
ano ne

POKUD @N0,UPTESIIGLE: . ...\ttt ettt ettt et et et e e e e e e

JAK AIOUNO? ...
Na ¢em je vaSe bolest ZAVISIA?. ...
Co jste délal pro tillevu bolesti (ObtZI)?.......oeeiiiiii e
Kde pocitujete DOLESt? .. ..oneiii i

Pokud budete mit u nas bolesti/obtize, co bychom mohli udélat pro jejich
ZINIINIENI? ...t

Objektivni hodnoceni sestry:
pocit pohodli (lGzko,teplo), projevy bolesti: .........cooviieiiiiiiiiiieeeee e

2. Dychani

MéI jste pred onemocnénim né&jaké problémy s dychanim? ano ne
pokud ano, UPTESNELE: .. ..vvettitt it
Mg¢l jste potize pted ptichodem do nemocnice? ano ne

Jakjste je zvIladal? ...
Mate nyni potize s dychanim? ano ne
pokud ano. co by vdm pomohlo?..............ooiiiii
Ocekavate, ze budete mit potize po navratu domu? (pokud pacient odpoveédél na predchozi
otazky negativné, tuto otazku nepokladejte)

nevim ano ne

pokud ano, zvladnete to? ..........ooeiiniiii i
Kourite? ano ne
pokud ano, kolik?....... ..o

Objektivni hodnoceni sestry:
dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kasel, sputum atd.:




ANANENENEN

ANANRN

3. Osobni péce

MtzZete si vSechno udélat sam? ano ne
Potfebujete pomoc pii myti? ano ne
Potiebujete pomoc pfi Cisténi zubii? ano ne
Potiebujete pomoc pii koupani ¢i sprchovani? ano ne

Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete?

Objektivni hodnoceni sestry:

sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.: ...
4. Kize

Pozorujete zmény na kizi? ano ne

Mate obvykle kuzi? suchou mastnou normdlni

Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet'?

Svédi vas kuze? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:

5. Strava a dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? dobry vadny
Mate zubni protézu? dolni  horni Zadnou
D¢la vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize? ano ne
pokud ano, UPTESNELE ......vuueietie it
Mate rozbolavéld usta? ano ne
pokud ano, rusi vas to pii jidle?..........oooii

b) Myslite, Ze mate télesnou vahu  primérenou vyssi (o kolik) nizsi

¢) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? ano ne

pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/pfibral:

d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? ano ne
L0 T 0] 017 % 4 (S L
Je n€Co CONEJItE? ProCT ..o s
MéI jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan? ano ne
POKUA aN0, UPTESNIEIE: ...ttt ettt et et e et e e e e
M¢l jste néjaké problémy s jidlem, neZ jste ptiSel do nemocnice?..........c.cooeeieiiiinnin...

pokud ano, ocekavate, ze ji budete schopen dodrzovat?...............ccooiiiiiiiiiiiiinnnn...
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Objektivni hodnoceni sestry
stav vyzivy, enterdlni vyziva, dieta, parenteralni vyziva, sobéstacnost: ........................

6. Prijem tekutin

Zmgénil jste piijem tekutin od té doby, co jste onemocnél?

Zvysil snizil nezmenil

L0 I T I8 03 111 P
(G101 15 T 1 (e 1o PP

Mate k dispozici dostatek tekutin? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:

Jak Casto chodite obvykle na Stolici?...........oouiiiiiii i
Mite obvykle normalni stolice

zdcpu

prijem
Kdy se obvykle vyprazdiiujete?. .........oooiiniiiiii e
Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil?............oooiiiiiii
Berete si projimadlo? nikdy prilezitostne casto pravidelné
POKU ano, JaKE. ... ...,
Mate nyni problémy se stolici? ano ne
pokud ano, jak by se daly VYTeSiti. ... ..o.oiuiiiii i

Objektivni hodnoceni sestry:
konzistence, barva, frekvence, pfimeési atd.(pokud pfi vyplitovani vstupniho zaznamu

8. Vyprazdiovani moci

MEéI jste potize s mocenim pied pfichodem do nemocnice? ano ne

POKUA AN0, UPTESIIELE: ..o uet ittt et e
jak jste je

ZVIAdal? .
Co by vam pomohlo fesit potize s mocenim v NEMOCNICI?........ccvevueieereiieiieie e e seeseeniens
Ocekavate potiZze s mo¢enim po navratu z nemocnice? ano ne

pokud ano, myslite , Ze to ZvIAdnete?....... ..ot
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Objektivni hodnoceni sestry:
diuréza, barva atd.:

9. Lokomotorické funkce

Mate potize s chlizi? ano ne

pokud ano, uptesnéte:

Mg¢l jste potize s chlizi uz pted piijetim? ano ne

1070 SR 6 B T T T 0] (1 411 £
Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? ano ne

POKUA AN0, UPT@SNICLE: . ...\ttt ittt ettt et ettt et e

Ocekavate n¢jaké problémy s chiizi po propusténi?

nevim ano ne
pokud ano, jak ofekavate, Ze je zvladnete? .......... ..o
Objektivini hodnoceni SeStry:...........ooiiiii i e

10. Smyslové funkce

Mate potize se zrakem? ano ne

pokud ano, UPTeSNEL: . ... ...ttt

Nosite bryle? ano ne

pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? ...,

Slysite dobie? ano ne

pokud ne, uzivate naslouchadlo? ano ne

jak jinak si pomahate, abyste rozumeEl?........ ..ot
Objektivini hodnoceni Sestry: ... .. ..ottt

11. Fyzicka a psychicka aktivita

Chodite do zameéstnani? Pokud ano, co d€lAte? .........ccoiviiiiiiiiiiiiiiiii e,
Mate potize pohybovat se v domacnosti? ano ne

Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici? ano ne
Co délate rad ve voInem Case? ........oouiiuiiiiit i
Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?...........cocevvvniiinninnnn

Muzeme néco udélat v jejich uskuteCneni?...........oooiiiiiiii i
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12. Odpocinek a spanek

Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani?............coviiiiiiiiiiiiiii e,
Mate doma potize se spankem? ano ne

Usinate obvykle t¢zko? ano ne
Budite se piilis brzo? ano ne
POKUA AN0, UPTESNIELC. ...\ttt ettt et e e e et et
Co podle vas zplisobuje vase POtIZE?......c.uiniii i
Mate néjaky navyk, ktery vaim pomaha [épe spat?..........coeviiiiiiiiiiii i
Berete doma léky na spani? ano ne

13. Sexualita
(otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuje potiebné o tom mluvit)

Zpusobila vaSe nemoc n¢jaké zmény ve vaSem partnerském vztahu?
ano ne
POKUA N0, UPTESNIELE: ..ottt e

ano ne
POKUA AN, UPT@SIICLE: . ... et ettt ettt e e e
- pacient o sexualité nechce hovorit
- otazky nebyly polozeny z duvodu vysokého véku nemocného
14. Psychologické hodnoceni
emocionalita stabilni spise stabilni labilni
autoregulace dobie se ovlada huie se ovlada
adaptabilita piizplsobivy nepiizplisobivy
prijem a uchovavani informaci
bez zkresleni zkreslen¢ (netplng)
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o orientace orientovan dezorientovan
o celkové ladéni uzkostlivy smutny
rozzlobeny skliceny apaticky

15. Rodina a socialni situace

Skym doma ZIete? ....ouiiniiiii
Kdo je pro vas nejdualezitejsi ¢lovek (nejblizsi) Clovek?..................o....l.

Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu?.......................
Muze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navstévovat?..................ooeeuennn.
Jena vas n€kdo zavisly?. ... ...

NN N O NN

Kdo se 0 vas mUZe postarat?..........cceeviiiiniiiiiiiie i,

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici atd.):

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Shrnuti zavéru dilezitych pro oSetfovatelskou péci
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Bartelové test béZnych dennich Cinnosti

Cinnost
1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupéani

4. osobni hygiena

5. kontinence moc¢i

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. ptesun luzko - zidle

9. chlize po roviné

10. chiize po schodech

Celkem: 65 bodu

Provedeni ¢innosti
Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatné bez pomoci

S pomoci
Neprovede

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede
Plné kontinentni

Obcas inkontinentni
Inkontinentni
Plné kontinentni

Obcas inkontinentni
Inkontinentni
Samostatn¢ bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatn¢ bez pomoci
S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neprovede

Samostatné nad 50 m

S pomoci 50 m

Na voziku 50 m
Neprovede

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede
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PRILOHA ¢&. 2

Bodové skore

10
5
0
10
5
0
10
5
0
5
0
10
5
0
10
5
0
10
5
0
15
10
5
0
15
10
5
0
10
5
0



Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech

0-40 bodu - vysoce zavisly

45-60 bodu - zavislost sttedniho stupné
65-95 bodi - lehka zavislost

100 bodt - nezavisly
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PRILOHA ¢ 3

Hodnoceni rizika padu
Pohyb

o 0-neomezeny

o 2 -pouzZiva pomucky

o 1 - potfebuje pomoc k pohybu

o 1-neschopen pfesunu
Vyprazdnovani

o 0 -nevyzaduje pomoc

o 1 - nykturie / inkontinence

o 1-vyZzaduje pomoc
Medikace

o 0 - neuziva rizikové léky

o 1 - Uziva nasleduji léky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy
o 0-zadné

o 1 - vizualni, smyslovy deficit

Mentalni status

o 0 - orientovan

o 1 - obc¢asna nocni dezorientace

o 1 - dfivé;si dezorientace / demence
Vek

o 0-18az75let

o 1-nad75 let
P4d v anamnéze

o 1-ano

Vyhodnoceni: 6 bodu

o skore 3 a vy$$i = pacient je ohroZen rizikem padu
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PRILOHA ¢. 4
Rozsifena stupnice Nortonové

- nebezpeci dekubitu vznika pii 25 bodech a méné

- celkem 27 bodi
Schnpnqst Vék Sta: . Pndruzeg € Fyzicky stav| Stav védomi | Aktivita | Mobilita |Inkontinence
spoluprace pokozky | onmemocnéni
tuplna, ¢astecné
4 <10 4 |normalni 4 |Zadné 4 dobry 4 | hdély 4 chodi 4 |uplna 4 neni. 4
DM, zvys TT sdoproy. | Castecné
<30 3 |alergie 3|3 zhorSeny 3 |apaticky 3 |3 omezena 3 |obfas )
anemie, sedacka . | velmi pfevainé mog,
| omezepa 3 <60 2 |vihka 2 | kachexie, pamv. 2 |zmateny 2 |2 omezenal |2
velmi gmezena,., tromboza, velmi Spamy. | bezvedomi.. mo, stolice..,
2 =60 1 |sucha 1|obezifa 2 |1 1 lefi L |Zadma l |1
35002 1 -
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OsSetrovatelsky plan PRILOHA ¢&. 5
OSetiovatelska Cil Plan Realizace Hodnoceni
diagnéza

Porucha sobésta¢nosti

z divodu parézy PHK a
pocitu nejistoty pii chuzi
projevujici se deficitem
V sebepéli — potiebuje
pomoc pri myti a
oblékani

pacientka bude mit
zachovanou distojnost a
dostatecnou hygienickou
péci

pacientka bude schopna se
dostat bez pomoci do
koupelny do 3 dnil

bude sama ¢i s minimalni
pomoci zvladat hygienu a
oblékani do konce
hospitalizace

dosahne maximalni mozné miry
sobéstacnosti

zapojit pacientku do aktivni
ucasti na feSent jejich
problémi

podporovat pacientku v jeji
snaze o zvyseni
sobéstacnosti — kazdy jeji
pokrok pochvalit

zajistit, aby méla k dispozici
vsechny kompenzacni
pomiicky, které potiebuje

dat na dosah tlacitko signalizace

dohlédnout na plnéni
rehabilitaéniho programu

Pacientce jsem byla napomocna
pii dennich ¢innostech, probraly
jsme spolu dtlezitost dodrzovani
rehabilita¢niho programu a
pacientka cvi€ila aktivné sama i
bez piitomnosti fyzioterapeutky,
na dosah dostala tlacitko
signalizace a choditko jsem
pripravila, co nejblize Itizku.
Kazdou jeji snahu o zvyseni
sobéstac¢nosti jsem ocenila.

pacientka ma zachovanou
distojnost a dostatecnou
hygienickou péci

pacientka neni schopna se bez
pomoci dostat do koupelny
— stale je nutny doprovod
personalu

prozatim potfebuje minimalni
dopomoc pfi oblékani, ale
pii hygien¢ stale musi
asistovat druha osoba

Strach ze zvladani
sebeobsluhy po
propusténi do domaciho
oSetfFovani projevujici se
verbalnim sdélenim

klientka se postupné adaptuje
na sviij zdravotni stav a
miru sobéstacnosti

pacientka bude udavat zmirnéni
strachu

podat dostatek informaci a dat
prostor pro dotazy

vhodnou komunikaci pacientku
uklidnit — mluvit klidng,
nespéchat, naslouchat se
zajmem, Uctou a respektem

zapojit do feSeni problému
rodinu

nabidnout né¢jaké zaméstnani —
zapojit pacientku do
ruznych aktivit, které by
mohly odvadét pozornost
od problému (Cetba, TV,
télesna aktivita)

S pacientkou jsem
komunikovala kdykoliv k tomu
byla pfilezitost, méla dostatek
prostoru pro dotazy. Zajistovat
kontakt s piibuznymi nebylo
tfeba — na navstévy za ni denné
chodily jeji dvé dcery, kterym se
pani X. také svéfila se svymi
obavami a spolecné si o nich
promluvily. Pacientka stravila
hodné ¢asu komunikaci se svymi
dcerami a spolupacientkou.
Rozptyleni pro ni predstavuje i
kazdodenni cviceni, kterym se
snazi dosahnout vyssi miry
sobé&stacnosti.

Pacientka udava, ze jeji strach
je zmirnény castou
pritomnosti dcer. Ty po
navratu matky do
domaéciho prostiedi
prislibily vétsi vypomoc
v domacnosti a v pfipadé
nutnosti maji kontakt na
agenturu domaci péce,
jejichz sluzeb uz
V minulosti vyuzily
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Chronicka porucha spanku
Z nejasnych divodi
projevujici se stiZnostmi na
ztiZené usinani a na
prerusovany spanek

odhalit pti¢iny poruchy spanku
pacientka se dobfe vyspi a rano
se bude citit odpocata

zjistit vyvolavajici faktory
nespavosti

zjistit okolnosti, které jsou u
nemocné spojeny
S usinanim a spankem (¢im
se zabyva pred usnutim),
vzit v potaz pridruzené
vlivy, které mohou spanek
naruSovat

informovat pacientku o
zasadach, které napomahaji
usnuti (napf. omezit denni
pospavani, pokud do
15min. neusne, tak opustit
luzko....)

informovat l¢kate

zjistila jsem, Ze pacientka trpi
nespavosti jiz nékolik let, neni si
védoma, co tento stav zptisobuje
a kdy presné to zacalo.
Vysvétlila jsem nemocné
zasady, které ji mohou napomoci
k lepsimu spanku. Také jsem
zjistila, ze 1ékat o tomto
problému je informovan uz od
piijmu pacientky a pfi pohovoru
mi pani X. sd¢lila, Ze si nepieje
uzivat uz zadné dalsi 1éky.

pricina nespavosti nebyla
zjisténa

pacientka ma dostatek
informaci o zasadach, které
ji mohou pomoct k lepSimu
spanku

dle slov pacientky je no¢ni
spanek nyni v nemocnici
lepsi z divodu toho, Ze
nepospava pres den

Porucha integrity kuZe
z ditvodu zavedeni PZK
s rizikem vzniku
komplikaci — infekce a
obstrukce

komplikace nevzniknou, okoli
vpichu bude klidné —
nebude jevit znamky
infekce

katetr ziistane prichodny

provadét prevazy kanyly za
aseptickych podminek

sledovat denné vstupni misto
i.v. vpichu a prichodnost
katetru

méfit télesnou teplotu.

vést zapis o zavedeni kanyly a
prevazech

dodrzovat zasady sterilni
aplikace infusnich roztokt

pfi zjisténi znamek infekce
(zarudnuti, edém, bolest,
zvyS.TT) prerusit infusi a
zavést novou kanylu

pfi ukonceni aplikace do i.v.
linky pouzit sterilni zatku

Kanylu jsem denné ptevazovala,
sledovala jeji priichodnost a
okoli vpichu, sledovala jsem
télesnou teplotu a dodrzovala
zasady asepse, vse bylo
zaznamenavano v dokumentaci.
Vymeéna celého katetru béhem
mého oSetfovani nebyla
provedena.

misto vpichu nejevi znamky
infekce
katetr je prichodny
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Riziko padu z diivodu
parézy PHK, nestability pri
chiizi a zavrati

nedojde k padu ¢i zranéni
pacientky

pacientka bude mit upraveno
prostiedi luzka tak, aby
riziko zranéni bylo
minimalni

pacientka bude mit dostatek
informaci, jak padu predejit

poucit pacientku o zésadach,
které toto riziko snizi na
minimum

zajistit pomticky pro bezpeci
(zabrana do ltzka, hrazda)

pripravit na dosah ruky
signalizaci

zajistit véci denni potieby
blizko k Iizku

dbat na spravné obuti pii
opusténi ldzka

poucit o upravé domaciho
prostiedi

S pacientkou jsem si promluvila
o tom, ze kdyz chce opustit
ltzko, je nutné, aby signalizaci
ptivolala zdravotni sestru, ktera
ji do koupelny doprovodi a aby
meéla pasky na botach vzdy
zavazané, pani X. vi, ze

z postele se ma zvedat velmi
pomalu, aby nedoslo

k ortostatickému kolapsu. Pani
X. ma u lazka ptipravené
choditko a na dosah ruky
signalizaci i stoleCek se svymi
vécmi. Po dohodé¢ s pacientkou
jsem vzdy na noc zvedla u lizka
ob¢ postranice. Také jsme si
promluvily o vhodnosti upravit
domaci prostiedi tak, aby pfi
chiizi s choditkem ¢i holi
nedoslo k tirazu.

pacientka je poucena o riziku
padu a jeho prevenci

ma upravené prostiedi, na cesté
do koupelny a na WC neni
zadna prekazka

k padu pacientky ani jinému
urazu nedoslo

Riziko vzniku
nedorozuméni_z duvodu
nedoslychavosti pacientky

nedojde k nedorozuméni -
pacientka bude spravné
chapat vSechny pokyny

v§imnout si druhu a stupné
smyslové poruchy

chranit pacientku pred pocity
télesné a citové izolace

upozornit pacientku na moznost
zazadat si 0 naslouchadlo

dodrzovat zasady komunikace
s nedoslychavymi
(nezvySovat pfilis hlas,
spise mluvit pomalu,
zietelné vyslovovat, dobie
artikulovat, hovofit az u
pacientky, ne ode dvefii)

cilenymi dotazy se ujistit, zda
chape vyslovené pokyny

Zjistila jsem, Ze pacientka ma
problém slySet fe¢ v mistnosti,
kde je vice lidi. Pii bézné
komunikaci na pokoji a
dodrzovani zasad pro
nedoslychavé slysi dobfte, jen
vyjimecné je nutné néco znovu
zopakovat. S pacientkou jsem
komunikovala kdykoliv byla
ptilezitost a i ona sama
vyhledéavala kontakt s ostatnimi
lidmi. Také mi pani X. sdélila,
Ze uvazuje o moznosti navstivit
lékare a nechat si vysetfit sluch —
vse chce ale jesté zkonzultovat
s dcerami.

k nedorozuméni mezi ndmi ani
ostatnimi ¢leny
zdravotnického tymu
nedoslo

pacientka chape vSechny
podané pokyny
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecnovaného na 1. lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym téelum,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvarci ¢innost jiné osoby nez
autora.

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

Piijmeni, jméno Cislo dokladu | Signatura | Datum | Podpis
(hilkovym pismem) totoZnosti zavérecné
vypujcitele prace
(OP, cestovni
pas)
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