Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta
Ustav teorie a praxe oSetrovatelstvi

|

il

ZavéreCna bakalarska prace

Osetrovatelska kasuistika nemocného
s cévni mozkovou prihodou

Kvéta Vavrova
Kvéten 2006 Bakalarské studium odetfovatelstvi
kombinované



Obsah

1. Uvod
2. Klinicka ¢&ast

2. 1. Charakteristika onemocnéni
2. 1. 1. Rizikové faktory cévni mozkové piihody
2. 1. 2. Klasifikace CMP
2. 1. 3. Diferencialni diagnostika CMP
2. 1. 4. Obecna terapie CMP
2. 1. 5. Rehabilitace
2. 1. 6. Specifika oSetfovatelské péce
2. 1. 7. Disledky onemocnéni
2. Progn6za onemocnéni
3. Prevence onemocnéni
k
1
3
4
3
3
3
3

[ G Y

akladni udaje o nemocném
. Osobni udaje
. Lékatska anamnéza
. Lékatske diagnézy

WW LW NN

2
. Diagnosticko - terapeuticka péce
. 4. 1. Fyziologickeé funkce
3. 4. 2. VySetieni
. 4. 3. Farmakoterapie
. 4. 4. Dietoterapie, pohybovy reZim
. 4. 5. Stru¢ny priibéh hospitalizace
3. 5. Vnimani nemoci a hospitalizace pacientem
3. 6. Hodnoceni pacienta sestrou
4. Osetiovatelska anamnéza
4. 1. Zakladni fyziologické potieby
4. 2. Psychosocialni potfeby
5. OSetrovatelské diagnozy
5. 1. Cil, plan, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce
5. 2. Edukace pacienta
S. 3. Zavér a progndza
6. Seznam pouZité literatury
7. Piilohy

CSOoUuRABRW

11
12
13
13
13
13
14
14
15
15
16
19
20
20
21
21
22
22
24
25
26
34
34
35
36



1. Uvod

Ke své zavérecné bakalarské praci jsem si vybrala pacienta s cévni mozkovou piihodou,
protoZe toto onemocnéni je jedno z nejcastéjSich, ktera jsou na nasem odd¢leni 1é€ena a
tohoto pacienta mam moznost o$etfovat jiz od piijeti.

Toto onemocnéni ma vzristajici tendenci, ktera ma souvislost se sou¢asnou hektickou dobou
a pracovnim pretizenim lidi, ktefi nevénuji pozornost sv¢ Zivotospravé, a bohuzel se stile
¢astéji projevuje 1 u mladsich lidi.

Centralni mozkové ptihody jsou pro mne také zajimavé svoji problematikou tykajici se
riiznorodosti projevli a tim vznikajicich télesnych postizeni pacientt, ktetfi vyzaduji velmi
intenzivni a odbornou oSetfovatelskou péc¢i. OSetfovatelska péfe u tohoto onemocnéni
zahrnuje pé¢i o pacienta od zajisténi zakladnich fyziologickych potieb aZ po potieby nejvyse
polozené na Maslowové hierarchii potieb. Snahou pii 1é€bé tohoto onemocnéni je
samoziejmé navrat pacienta do plnohodnotného Zivota, ale pfi postiZenich, kterd toto
onemocnéni zplsobuje to neni mnohdy jednoduché a vyZaduje to dlouhodobé usili a plnou
spolupraci pacienta, lékare, oSetfovatelského personalu, rehabilitaénich pracovniki, logopedu
a také rodinnych pfislu$nik. Vzdy, kdyZz se podafi pacienta po cévni mozkové piihodé
uspésné vratit do domaciho prostiedi a on je schopen zvladnout sebepéci, citime velké
profesionalni uspokojeni ze spole¢ného usili.

Doufam, Ze pfi oSetfovani pacienta, kterého jsem si vybrala pro svoji praci bude lécba i
oSetiovatelskd péce uspésna, pacient se vrati domi a bude schopen Zzit sviij Zivot nadale

plnohodnotné.



2. Klinicka c¢ast

2. 1. Charakteristika onemocnéni

Definice onemocnénti

Dle WHO je cévni mozkova piithoda (dale CMP, nebo iktus) definovana jako rychle se
rozvijejici klinické symptomy a nebo fokalni - mistni pfiznaky a nahlé globalni -
generalizované poskozeni mozkové funkce se symptomy trvajicimi vice nez 24 hodin po
vylouceni jiné pfi¢iny, nez cévni. /3/

Cévni mozkové ptihody jsou jiZ druhou nejcastéjsi ptiCinou umrti v primyslové vyspélych
zemich. V Ceské republice je umrtnost na CMP u populace do 65 let aZ dvojnasobna, ve
srovnani se zemémi zapadni a severni Evropy a to zejména u muzi (vrchol ve vékové
kategorii 49-65 let).V zemich zapadni a severni Evropy je ro¢ni incidence do 180 nemocnych
s prvnim 1ktem na 100 tisic obyvatel s umrtnosti 20-30 %, v CR je ro¢ni incidence prvniho
iktu 280-320 na 100 tisic obyvatel s umrtnosti do jednoho roku kolem 40 %. /3/

Z nemocnych, ktetfi ptihodu pteZiji, je témét polovina invalidnich, vétSinou téZce. Zvlasté
alarmujici je posun vyskytu CMP do stale mladsich vékovych kategorii.

CMP jsou tedy velmi zavainym medicinskym, socidlnim i ekonomickym problémem. /6/

2. 1. 1. Rizikové faktory cévni mozkové prihody
Rizikové faktory rozdélujeme do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii rizikové faktory jenz

zmeénit nelze, druhou tvoii faktory, které 1ze preventivni snahou ovlivnit.

Piehled rizikovych faktori pro vznik CMP
Faktory neovlivnitelné Faktory ovlivnitelné
1. Veék Hypertenze
2. Pohlavi Onemocnéni srdce
3. Geneticka zatéz Aterosklerdza
4. Rasa a geografické podminky Diabetes mellitus
5. Cholesterol a lipidy
6. Koufteni
7. Obezita
8. Alkohol
9, Hormonalni antikoncepce
10. Typ chovani




Znalost rizikovych faktort je dilezita pro objasnéni téch pfi¢innych vztahd, jejichz
ovlivnénim miZeme snizZit vyskyt této nemoci. Kombinaci nékolika rizikovych faktord se

nebezpeci vzniku CMP mnohonasobné zvysuje. /2/

2. 1. 2. Klasifikace CMP

CMP délime na tfi velké skupiny
1. Ischemicky iktus (mozkovy infarkt) — kolem 80 % s dominantni trombembolitickou genezou

2. Hemoragicky iktus (mozkové krvaceni) — asi 15 %

3. Subarachnoidalni krvaceni — asi 5 %

1. Ischemicky iktus

Ischemické CMP jsou nejméné 5x Cast&jsi (asi 80 %).

Patogeneze

Podstatou ischemického iktu je nepomér mezi potiebou Zivin (glukdzy) a kysliku a jejich
dodanim do cilového organu — mozku, ¢imZ vznikd jeho ischemické poSkozeni. Jestlize
klesne pritok mozkem o méné neZ 50 %, nijak se to na struktufe tkané, ale ani na funkci
neprojevi. Klesne-li pritok o vice nez 50 %, projevi se to poruchou funkce postizené oblasti
mozku — vznikne napf. hemiparéza nebo vypad jiné funkce podle postizeného mista.
Mozkové buriky v8ak dosud Ziji a zvysi-li se pritok opét nad 50 %, jsou schopny plné tpravy
funkce. Jestlize klesne pritok pod 10 % a trva-li tento pokles vice neZ 4 minuty, dochazi

k rozpadu bunék a ty jiz nikdy nejsou schopny reparace.

Rozdéleni ischemickych CMP

1. Obstrukéni — trombotické a embolické

2. Neobstrukéni



1. Obstrukéni ischemické CMP

Trombotické

Jsou pfi¢inou 2/3 ischemickych CMP. Pti dysfunkci cévniho endotelu v disledku toxickych
vlivi (nikotin), ischémie cévni stény, infiltrace cévy lipoproteiny pfi arterioskleréze nebo
mechanicky pfi turbulenci krevniho proudu dochazi k okamzité adhezi trombocytii na odkryta
kolagenni vlakna, aktivuji se plazmatické koagulacni systémy a pfes stadium primarni
hemostatické zatky se vytvari definitivni fibrinové koagulum.

Klinicky se trombotické postizeni cévni stény projevuje cCasto postupné nardstajici
symptomatologii podle rychlosti uzavirani cévniho lumen trombem. Jindy je vznik CMP
nahly.

Trombotické cévni pfihody vznikaji Cast&ji v klidu, ve spanku, kdy krevni tlak fyziologicky
klesa, téz po jidle, pro ptesun krve do splachnické oblasti. Rozvoj pfiznakli nebyva obvykle
bouflivy, védomi je obvykle zachovano a to 1 pfi t€Zkém hybném postiZeni.

Embolické

Tvoii 1/3 ischemickych CMP. Zdrojem embolizace do CNS byvaji nej¢astéji srde¢ni tromby
z oblasti magistralnich tepen (oblouk aorty, a. carotis communis, a. carotis interna, a.
vertebralis, a. basilaris). Paradoxni embolie z panevnich Zilnich pleteni nebo hlubokého
Zilniho systému dolnich koncetin pfi priichodném foramen ovale nejsou vyjimeéné a je nutno

wrwe

embolii tukovou, vzduchovou nebo infikované septické emboly (napt. pfi endokarditid€.) /6/

2. Neobstruké¢ni ischemické CMP

K CMP mize dojit 1 v ptipadech, kdy cévy v oblasti mozku nejsou postizeny Zadnym
procesem, ktery by je zuzoval nebo obturoval. Mozkovym buiikdm se nedostava kysliku
proto, Ze k nim pfichazi malo krve, nebo je dodavka zcela zastavena, nebo je velmi nizka
saturace krve kyslikem. Nejcastéjsi pfi¢inou je kardidlni pivod hypoxie mozku. Hlavnim
projevem je tedy bezvédomi. /4/

Klinické projevy

Klinicky obraz u ischemické CMP je zna¢né variabilni v zavislosti na rozsahu hypoxie, jeji
lokalizaci, rychlosti jejiho vzniku, kompenza¢nich mechanismech, celkovém zdravotnim

stavu, preventivni 1écbé€ i kvalit€ a vCasnosti urgentni intenzivni péfe v samém pocatku
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onemocnéni. Obvykle plati, Ze ¢im je postiZeni mozkové tkané rozséhlejsi, tim je i zavaznéjsi
klinicky nalez.

U nejéastgjsiho typu ischemické CMP v povodi a. cerebri media se objevuje kontralateralni
hemiparéza aZ hemiplegie, hemihypestézie ( porucha citlivosti ), homonymni hemianopsie.
Pokud se ischémie vyviji v dominantni hemisféfe, je pfitomna porucha fe¢ovych funkci
(expresivni, senzorickd, nebo smiSend). Pro nedominantni hemisféru je vedle kontralateralni
poruchy hybnosti a citlivosti typickym znakem porucha vniméani, ignorovani ochrnuté
poloviny téla a porucha prostorové orientace.

Pii postizeni povodi a. cerebri anterior se vyvine senzitivné motoricky deficit na
kontralateralnich koncetinach, s vétS§im postizenim dolni koncetiny, €asto psychicka alterace
(amence, somnolence aZ sopor), moc¢ova inkontinence i epileptické zachvaty.

Klinické obrazy ischémie v povodi vertebrobazilarnim jsou pestré.

Zjistujeme centralni vestibularni syndrom (vertigo, nystagmus), mozeckové pfiznaky (ataxii),
kmenové syndromy s homolateralnim postiZenim hlavového nervu (n. occulomotorius, n.
facialis) a kontralateralni hemiparézou, dysartrii, dysfagii, diplopii, bolest hlavy, zvraceni,

parestézie aj. /6/

Priibéh ischemickych CMP

Tranzitorni ischemick4 ataka (TIA)

Jde o epizodu fokalni mozkové dysfunkce, kterd kompletné odezni do 24 hodin. VétSina
tranzitornich pfihod v8ak trva daleko krat$i dobu. Tranzitorni ptfihody se Casto opakuji a
znamenaji vysoké riziko nasledné zavaznéjsi CMP. TIA je tedy varovnym signalem obvykle
zavazného kardiovaskularniho onemocnéni, ktery nesmi byt podcenén.

TIA se vétSinou projevuje docasnou ztratou hybnosti nebo ztratou citlivosti urcité ¢asti téla,
ztratou feci nebo zraku.

Reverzibilni ischemickv neurologicky deficit- RIND

Jde o vyznamnéj§i fokalni mozkovou hypoxii nez TIA, které trva déle nez 24 hodin, odezniva
do 14 dnii, nékdy s drobnym trvalym funkénim deficitem. Nejcastéji se objevuje hemiparéza a
afazie.

Progreduijici cévni mozkova pfihoda

Jde o postupné nartistajici fokalni mozkovou hypoxii s progresi klinickych pfiznakd.

Dokon¢ena cévni mozkova pfihoda

Jde o projevy ireverzibilni loZiskové hypoxie mozku s trvalym funkénim deficitem. /6, 4/



2. Hemoragicky iktus

Krvaceni do mozkové tkané vznika v didsledku ruptury cévni stény nékteré z mozkovych
artérii. Tvofi 15-20 % vSech cévnich onemocnéni mozku a je zatiZzeno vét$i mortalitou, nez
ptihody ischemické.

Mozkova krvaceni 1ze délit na pfihody traumatického ptivodu a tzv. krvaceni  ,,spontanni*‘.

Patogeneze

Krvaceni z postizené artérie mlzZe mit rizny charakter. V zavislosti na aktualnim krevnim
tlaku, velikosti ruptury cévni stény a odporu okolni tkan&, mutze krev z postizené cévy bud’
pomalu vytékat a okolni tkan spiSe roztlatovat ( ohrani¢ené globdzni krvaceni), nebo prudce
tryskat a devastovat okolni mozkové struktury ( tfistivé krvaceni). Krvaceni je vétSinou
jednorazovy d¢j, krev byva srazena béhem nékolika minut. Progrese klinického stavu vznika
v disledku toxického pisobeni koagula a stlatenim okolni mozkové tkané a rozvojem

mozkového edému.

Klinické projevy

Klinické pfiznaky krvaceni zalezi na jeho pfi¢ing€, lokalizaci, rozsahu, rychlosti vzniku,
kompenza¢nich mechanismech mozkové tkané a celkovém zdravotnim stavu pacienta.

Obecné lze fici, Ze krvaceni v hlubokych strukturach mozkovych hemisfér a v zadni jamé
lebni jsou podstatné zavaznéjsi, nez krvaceni v podkorové bilé hmoté mozkové.

Centralni oblasti mozkové hemisféry jsou nejéasté)si lokalizaci tfistivych hemoragii, proto je
1 klinicky nalez obvykle velmi zavazny, Casto s letalnim koncem. Piihoda vznika néhle, Casto
za okolnosti doprovazenych vzestupem krevniho tlaku : fyzicka namaha, defekace, koitus,
roz¢ileni.

Klinicky obraz u centralnich tfistivych hemoragii je kombinaci loZiskovych projevi a
pfiznakl akutné vzniklé nitrolebni hypertenze, obvykle s poruchou védomi ( koma ve 42 % ).
Pacient ma bolesti hlavy, ¢asto zvraci, miiZze byt inkontinentni, byva ¢erveny v obliceji, Casty

je vzestup teploty. Progndza je nepiizniva, s vysokou mortalitou. /6, 8/



3. Subarachnoidalni krvaceni - SAK

SAK je onemocnéni relativné velmi &asté, které ma i dosti vysokou mortalitu. Mortalita u

prvniho krvaceni je asi 20-30 % a pfi kazdé dalsi recidivé mortalita vyrazné stoupa.

Patogeneze

Subarachnoidalni krvaceni se li§i od ostatnich CMP tim, Ze nevznikd na bazi ziskanych
cévnich zmén (nejcastéji arteriosklerotickych ), ale na podkladé vrozenych cévnich anomalii.
Jde o aneurysmata- vyduté a arterio— vendézni malformace. Tyto vrozené vady se vétSinou
nijak neprojevi az do okamzZiku, kdy prasknou. Protoze z velké cCésti jsou uloZeny
v subarachnoidalnim prostoru, krev z nich se pfi ruptufe dostava do tohoto prostoru, ktery

obsahuje likvor a smisi se s nim. Vzniké subarachnoidalni krvaceni.

Klinicky obraz

Typicky klinicky obraz je dramaticky. Onemocnéni vznikd nahle, projevuje se intenzivni
bolesti hlavy velmi ¢asto lokalizovanou do zahlavi. Souéasné dochazi k poruse védomi,
nejéastdji bezvédomi, které je rizné hluboké a trva riizné dlouho. Casté je opakované

zvraceni. /4/

2. 1. 3. Diferencialni diagnostika CMP

1. Anamnéza - je velmi dileZita. V rodinné anamnéze patrame pfedev§im po onemocnénich
kardiovaskularnich a po cévnich onemocnénich mozku. Dilezité jsou téZ informace o
poZivani alkoholu, koufeni a o souc¢asné i minulé terapii nemocného. Pfi hodnoceni vlastni
CMP je tieba védét, jak k piihodé doslo, v kterou denni dobu, za jakych okolnosti, jaky byl
prvni pfiznak, jaky je priibéh i soucasné potize.

2. Klinické neurologické vySetfeni — by mélo byt doplnéno poslechovym vySetfenim obou
karotid.

3. Poditacova tomografie CT - rozlisi s jistotou hemoragickou CMP od ischemické.

CT vySetfeni miZe v nékterych pfipadech prokézat i pfi¢inu cévni 1éze ( aneurysma, AV
malformace. ( Déle prokazuje nejen vlastni 1ézi, ale téZ priivodni a nasledné zmény mozkové

tkané ( edém, atrofie).



4. Nuklearni magneticka rezonance NMR - piinasi dal$i doplijici informace. Mozkovou
ischemii prokazuje dfive, neZ CT vySetfeni. Pfedev§im ale prokazuje piesnéji neZ CT, n€které
cévni anomalie, zodpovédné za ohraniené globdzni krvaceni, které nejsou angiograficky
prokazatelné.

5. Zobrazeni cév - Metody neinvazivni- UZ vySetfeni, MR angiografie, CT angiografie.
Metody invazivni - klasicka angiografie, je vyznamna pro detailni zobrazeni cévniho feCiste,
pro prikaz stenéz a aneurysmat.

6. Lumbalni punkce — indikovéna pii podezieni na subarachnoidalni krvaceni a negativnim
CT nalezu.

7. DalSi vySetieni - o¢ni vySetfeni, kardiologické vySetieni a laboratorni vySetfeni krve.

2. 1. 4. Obecna terapie CMP

1. Vazoaktivni 1é¢ba

Nejuzivang€)§im preparatem je pentoxyphyllin ( Trental ). Jeho efekt je vazodilatadni
a ma vliv na metabolismus buriky.

2. Antikoagulaéni 1é¢ba

Standardné je doporu¢end miniheparinizace ¢i frakcionovany heparin v preventivni
trombembolické davce a to jak u ischemické, tak hemoragické CMP.

3. Trombolyticka lé¢ba

Musi byt zahajena do 3 hodin od jasné definovaného vzniku ischemického iktu. Zptisobuje
rozpu$téni trombu a embolu, s naslednou rekanalizaci. Indikovani jsou nemocni se stfedné
tézZkym a téZkym neurologickym deficitem.

4. Energeticka podpora builky

Predstavuje lécbu nootropiky, kreatinfosfaty. Tyto preparaty stabilizuji membrany a maji
projektivni efekt na buné¢ny metabolismus.

5. Blokatory kalciovych kanali

Zabranuji vzniku spasmu cév jako hlavni komplikaci tohoto onemocnéni.

6. Antiagregacni 1é¢ba

Tato 1é¢ba je vyhrazena predevsim pro sekundarni prevenci.

7. Symptomaticka lé€ba

Je doplikovou lé¢bou podle potizZi nemocného (analgetika, sedativa pii bolestech,

antiemetika pfi zvraceni, projimadla pii zacpé atd.
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8. Specializovana lé¢ba

Tato 1é¢ba zahrnuje pfedevsim rehabilitaci, ktera musi byt zahajena bezprosttedné po ptijeti
pacienta, obvykle nejprve formou polohovani a pasivniho cvi¢eni, pozdgji i cvi€eni aktivniho,
véetné rehabilitace dychani a reedukace feci. Rehabilitaéni tym tvoifi 1ékaf, sestra
fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psycholog a socialni pracovnice.

9. Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1é¢ba je indikovana u nékterych hemoragii a aneurysmat. /6/

2. 1. 5. Rehabilitace

Nedilnou souéasti 1é€by CMP, je rehabilitace.Ta by méla zacit co moZna nejdiive.

Cilem rehabilitace je zlepSeni fyzického a psychického stavu, zabranéni vzniku sekundarnich
zmén (kontraktury, deformity kloubti, vznik dekubitd atd.), docileni, pokud mozno piné
sobésta¢nosti a samostatnosti v béZnych dennich ¢innostech a zatazeni zpét do spole¢nosti a
plnohodnotného Zivota.

Rehabilitace se prolina celym 1é¢ebnym procesem, od faze akutni, pies stadium subakutni aZ
po fazi chronickou.

V akutnim stadiu se vyuZiva polohovani. Viz ptiloha ¢. 1.

V subakutnim stadiu, pokud je pacient schopen spoluprace, se pasivni pohyby

nahrazuji nebo dopliiuji pohyby aktivnimi.

V chronickém stadiu se nejvice uplatiiuje ergoterapie - nacvik sobésta¢nosti v béZnych
dennich ¢innostech, dileZité je zmapovani domaciho prostiedi a vybaveni pacienta vhodnymi

kompenza¢nimi pomickami. /7/

2. 1. 6. Specifika oSetrovatelské péce

Velmi vyznamnou souéasti 1é¢by CMP je oSetfovatelska péce, zaméfena na:

- optimalni nutrici a dostatek tekutin

- prevenci komplikaci

- polohovani pro prevenci dekubitl a vzniku kontraktur

- zaji§t’éni kvalitni hygienické péée

- prevenci hluboké Zilni trombdzy ( bandaze dolnich konéetin, ¢asna mobilizace )

- psychoterapeutické plsobeni na nemocné a rodinné ptislusniky ke zmirnéni psychického
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dyskomfortu a deprese

- podil na pasivni rehabilitaci a vertikalizaci

2. 1. 7. Disledky onemocnéni

Diisledky CMP zavisi na lokalizaci a rozsahu poskozeni mozkové tkané.

Motorika

Nejcast&j§im obrazem je hemiparéza ¢i hemiplegie.

Spasticita ( zvySené svalove napéti )
Je zavaznym prvkem potiZi po centrdlnim poSkozeni pohybové drahy. Horni konéetina ma
tendenci ustrnout ve flekénim postaveni s rukou svirajici v pést. Na dolni koncetin€ maji

svaly naopak snahu udrZzovat klouby v napnutém stavu.

Poruchy senzitivni
Podobnég, jako pieruSeni vodivosti pohybovych drah pro jednu polovinu téla, je z hlediska

stavby téla dano 1 pferuSeni drah ¢iti. PostiZeni miZe byt samostatné nebo spole¢né s plegii.

Poruchy senzorické

Nejcastéji jde o vypadek €asti zorného pole €1 poruchy rovnovéhy nebo polohocitu.

Poruchy Feéi a symbolickych funkci

Poruchy postihuji riizné slozky v tvorbé a chapani slov a vét. MiZe jit o neschopnost
vybavovat si slova z paméti, tzv. expresivni afazie ( pacient pii pokusu o komunikaci mize
opakovat stale stejné slovo, nebo frazi ), nebo miiZe jit o neschopnost porozumét mluvenému
slovu, tzv. senzorickd afazie, v nejt€z§im ptipad€é miZe jit o afazii smiSenou. Dysartrie
znamenda poruchu fe€i, pfi niZ je porusena vyslovnost z nervovych pficin. Alexie znamena

neschopnost pochopit psané slovo ¢i poruchu ¢teni. /7/
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2. 2. Prognéza onemocnéni

Obecné zavisi na mnoha faktorech: na typu CMP, na rozsahu postiZeni, na véku, na stavu
kardiovaskularniho systému.

Nemocny po ischemickém iktu je pfedevsim ohroZen jinou vaskularni ptihodou, zejména
infarktem myokardu.

Progndza je horsi u pacientl s krvacivymi CMP.

Riziko recidivy CMP je nejvyssi v prvnich tydnech a mésicich, pfiblizné 10 % v prvnim roce

a 5 % v nasledujicich letech. /3/
2. 3. Prevence onemocnéni

Primarni prevence je dana mirou moznosti ovlivnéni prokazanych rizikovych faktorti pro
vznik CMP.
Sekundarni prevence je nezbytna u vSech nemocnych po CMP. Medikamentdzni prevence je

zahajena bezprostfedné po vzniku CMP.

3. Zakladni adaje o nemocném

3. 1. Osobni adaje

Jméno a pfijmeni: J.P. Osloveni: pane P.
Pojist'ovna: VZP Veék: 55 let

Vzdélani: stiedni odborné Povolani: obsluha strojt
Narodnost: ¢eska Vyznani: bez vyznani

Adresa: Praha 9
Osoba, kterou lze kontaktovat: matka

Doba o3etfovani: od pfijeti 25.1. 2006 do 1. 2. 2006
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3. 2. Lékarska anamnéza

AA: negativni

EA: negativni

FA: negativni

Abusus: koufeni, koufi 20 cigaret denné, od 18 let, alkohol prileZitostné, kava +

SA: rozvedeny, Zije sam, s rodinou se nestyka, pracuje jako obsluha stroju.

RA: otec + v 65 letech na AIM, matka Zije, s ¢im se 1é¢i, nevi.

OA: operace 0, urazy 0, b&Zzné détské choroby, divergentni strabismus vpravo, jinak se
s ni¢im neléc¢i.

NO: od 24.1.2006 pii probuzeni rano porucha hybnosti levé dolni a horni kon¢etiny, slabost,
do 25.1. 2006 progredujici, kdy LHK imobilni, nejistota ve stoji s tahem doleva, rano pfi
vstavani upadl a narazil si Zebra vlevo. Soué¢asn& zhorseni fegi. Cekal do vegera 25.1.2006,
kdy zavolal RZP, vySetfen na neurologii se zavérem CMP s levostrannou symptomatologii,
CT - mapovité hypodenzity v bilé hmoté mozkové bilateraln€, odpovidajici ischemickym
zménam. Insekt 0, uraz hlavy 0, kie¢e 0, bezvédomi O.

Objektivni nalez: Orientovany, spolupracujici, pfiméfené vyzivy a hydratace, bez ikteru, bez
dusnosti a cyanosy, hlava poklepové nebolestiva, porucha feci, bulby divergentni strabismus
vpravo, nystagmus 0, pokles koutku vlevo, pokles patrového oblouku vlevo, jazyk stfedem
bez povlaku, hrdlo klidné, $ije volna, karotidy + symetricky, Selest 0, hrudnik symetricky,
dychani sklipkové, neéetné krepitace basalné, hematom na hrudniku dorsolateralné vlevo
velikost 5x2,5 cm, palpace a poslechové bez krepitaci, akce srde¢ni nepravidelna 90 — 100/
min, dvé ozvy tiché, tapott. bilat. negativni, bficho v niveau, dycha volné, mékké prohmatné,
nebolestivé, hepar v oblouku, slezina nezvétSena, peristaltika +, téisla volna, DKK bez otok a
znamek zanétu, pulsace aa. femorales bilateralné + se systolickym S$elestem, na periferii
pulsace + slabé&, neurologicky meningealni, plegie LHK, paresa LDK, Siccard LDK, n. VII
levostranna centralni paresa.

TK 160/95, P nepravidelny 90 — 100/min, DF 12/min, TT 36,4 °C — afebrilni.

3. 3. Lékarské diagnozy

» CMP ischemicka s levostrannou paresou LDK, plegii LHK, paresou n. VII, ischemické
zmény CNS bilateralné dle CT

» Fibrilace sini nejasného stafi
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» AS kyfotickych a IC tepen, ICHDK 1.
» Divergentni strabismus l.dx.

» Nikotinismus

3. 4. Diagnosticko - terapeuticka péce

3. 4. 1. Fyziologické funkce

DATUM TK P/min D/min TT
25.1. V 160/95 95 12 36,4°C
26. 1. R 160/105 114 15 36,5°C
P 150/105 80

V 145/95 74 36,4°C

27. 1. R 160/100 85 14 36,6°C
P 150/110 80

V 145/90 80 36,5°C

28. 1. R 140/95 84 13 36,3°C
P 140/90 75

V 120/60 71 36,4°C

29. 1. R 120/85 80 14 36,4°C
P 150/95 91

V 130/90 82 36,6°C

30. 1. R 140/85 90 13 36,4°C
P 140/80 85

V 130/80 76 36,5°C

31. 1.  |R 140/80 90 12 36,4°C
P 140/85 84

V 130/90 97 36,5°C

1. 2. R 140/90 92 14 36,4°C
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Stav védomi: pacient pln€ pfi védomi orientovany osobou, ¢asem i mistem, spolupracuje pfi

veskerych vySetfenich i oSetfovatelské péci.

3. 4. 2. VySetfeni

3. 4. 2. 1. Laboratorni vySetFeni
25.1.2006

Norma

Hematologické vySetreni: Krevni obraz — Leukocyty 12,6 1079/1 t* (4,0 -10,0)
statim Erytrocyty 5,72 10"9/1 (4,50 - 6,30)
Hemoglobin 178,0 g/l (140 - 180)
Hematokrit 0,540 11 * (0,380 - 0,520)
Trombocyty 223 10°9/1 (140 — 440)
Koagulace - Quick 14,7 s

INR 1,12 (0,80 - 1,20)
APTT 29,4 s
R 0,90 (0,80 — 1,20)
V krevnim obrazu je zvySena hodnota leukocytti a hematokritu, v§echny ostatni hodnoty jsou
v normé.
Biochemické vySetreni: hodnoty mimo normu norma
statim glykémie 7,1 mmol/l 1t (3,3-6,1)

celkova bilkovina 84 g/l 1 (65 - 80)
C reaktivni protein 10,0 mg/1 * (0-138)

Na, K, Cl, urea, kreatinin,Troponin I, AST, ALT v$e v normé.

26.1 2006
norma
Hematologické vySetieni: krevni obraz — Leukocyty 10,3 10°9/1 t (4,0-10,0)
Erytrocyty 6,05 1079/1 (4,50 - 6,30)
Hemoglobin 188,0g/1 1 (140,0 - 180,0)
Hematokrit 0,578 111 t  (0.380-0,520)
Trombocyty 242 1079/1 (140 - 440)

16



V krevnim obrazu jsou zvySeny hodnoty leukocytd, hemoglobinu a hematokritu, ostatni
hodnoty jsou v normé.
Biochemické vySetfeni: hodnoty mimo normu norma

glykémie 6,8 mmol/l U (3,3-6,1)

kyselina moc¢ova 543umol/l 1 (180 —420)

cholesterol 5,88 mmol/1  * (0-5,2)

HDLC 0,97 mmol/l ¥ (1,4-3)

LDLC 4,39 mmol/l U (1-3.,8)
Triglyceridy, lipoproteid (a), tyreotropin sens, free T4 v normé.
Mo¢ — chemicky: Glukoza normal mocovy sediment: Leukocyty O a.j. 1/uL
Bilkovina 2 Erytrocyty O a.j.  2/uL

Bilirubin negativni
Urobilinogen negativni
pH 6,5

Krev negativni
Ketolatky negativni
Nitraty negativni

LEU negativni
Hustota 1,038

Hodnota hustoty moce je zvySena, piitomnost bilkoviny v mo¢i je patologicka.

27.1.2006

norma
Biochemické vySetFeni: digoxin 0,34 mmol/l 4 (1-2,5)
Mo¢ - chemicky: Pfi porovnani vysledku se v&erej$im se obé patologické hodnoty upravily.
Bilkovina negativni
Hustota 1,022
Hodnota pH klesla na 5,5 a objevila se stopa nitratd.

sediment: nove se vyskytly bakterie 1 aj.



3. 4. 2. 2. Neurologické vySetreni a CT mozku

25.1. 2006

Zavér neurologického vySetfeni: levostranna centralni symptomatologie, centralni paresa
n.VII sin. Statim CT mozku a dle néj hospitalizace na interné.

Zavér CT mozku: Mapovité hypodenzity v bilé hmoté mozkové odpovidaji ischemickym

zmeénam.

3.4.2.3. RTG srdce + plic + Zebra vlevo
26.1. 2006

Zavér: nalez na nitrohrudnich orgénech a Zebrech v mezich normy.

3.4.2. 4. TTE
26.1. 2006

Zavér: Incip. dilatace LSS, jinak srdeéni oddily nedilatovany, normalni systolicka funkce
LKS, k diastolické funkci se s ohledem na pfitomnou FS nemohu vyjadtit, na chlopnich jen
diskrétni degenerativni zmény, stop. (fyziolog.) regurg. na trikusp. a pulmonalis, bez znamek

ptetlaku v plicnici, perikard bez separace.

3.4.2.5. UZ karotid duplex
26.1. 2006
Zavér: v prehledném useku karotid bez hemodynamicky vyznamné stendzy, nasténné AS

zmeény, zesileni IMT, coiling ACC vlevo.

3. 4. 2. 6. O¢ni vySetieni

30.1. 2006

Zavér: angiosklerosis oc. sin. , exotopia oc. dx. , amblyopia oc. dx.

3. 4.2.7. Planovana vySetreni

kontrolni CT mozku

18



3. 4. 3. Farmakoterapie

FR 2000 ml i.v. na 12 hodin pouze 25.1.- 26.1. 2006
Digoxin la i.v. pfi pfijeti 25.1. 2006

Anopyrin 100mg 1 — 0 -0 tbl.

Heparin 3000j. s.c. a 8 hodin ( 8°°, 16°°, 24°°)
Digoxin 0,250 mg 1 —0 -0 tbl. od 26.1.2006

KCl 500 mg1—-0-1tbl. od 26.1. 2006
Vasocardin 50 mg 1 — 0 — 1 tbl. od 26.1. 2006

1. Anopyrin 100 mg acidum acetylsalicilicum

Indikaéni skupina: Antiagregans

Protidesti¢kova 1é¢iva brani aktivaci a agregaci trombocytl, a tak zamezuji tvorbé
destickovych trombi.

Nezadouci ucinky: nausea, zvraceni, dyspeptické obtiZze, krvaceni z nosu, krvaceni do

gastrointestinalniho traktu, anémie, viedova choroba gastroduodenalni aZ perforace viedd.

2. Heparin heparin

Indikaéni skupina: Antikoagulans

Uginnost je podminéna vazbou na plazmaticky heparinovy kofaktor — antitrombin III.
Nezadouci udinky: Trombocytopenie, alergicka reakce, vzacné krvaceni z mistnich 1€z,

organové krvéceni, alopecie, po dlouhodobé terapii osteopordza.

3. Digoxin 0,250 mg digoxinum

Indikac¢ni skupina: Kardiotonikum

Zlepsuje funkci srdce jako pumpy tim, Ze zesiluje silu stahu srdeniho svalu a zpomaluje jeho
tepovou frekvenci.

Nezadouci ucinky: Zvlasté pfi vy$8im davkovani muizZe zpisobovat Zalude¢ni nevolnost,
zvraceni, prijem, bolest hlavy, ospalost, inavu, dezorientaci, brnéni v konéetinach, poruchy

barevného vidéni.

4. KC1 500 mg kalii chloridum

Indikac¢ni skupina: Ptipravek obsahujici draslik
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Je vyuzivan hlavn€ k doplnéni drasliku do organismu pfi jeho nedostatku. Dobfe se vstiebava
ze zazivaciho traktu.
Nezadouci u¢inky: Nevolnost, zvraceni, plynatost, bolesti bficha, prijem.

Hyperkalémie = parestezie koncetin, svalova slabost, paralyza, arytmie aZ zastava srdce.

5. Vasocardin 50 mg metoprololi tartaas

Indikaéni skupina: Antihypertenzivum, Beta — blokator

Beta 1 — selektivni blokator adrenergnich receptori bez vnitini sympatomimetické aktivity.
Redukuje spotiebu kysliku myokardem pfi rtizném stupni zatéZe. U hypertoniki sniZuje
systolicky krevni tlak, pfedev§im po ndmaze a brani vzniku reflexni ortostatické tachykardie.
Nezadouci uéinky: Unava, zavraté, bolest hlavy, bradykardie, ortostaticka hypotenze, nauzea,

zvraceni, namahova dusnost.

3. 4. 4. Dietoterapie, pohybovy rezim

Pan P. mél po celou dobu mého oSetiovani pfedepsanou dietu ¢. 4 — s omezenim tuku
z diivodu zvySené hladiny cholesterolu v séru. Doma Zadnou dietu nedodrZoval a ma zajem o
informace k dietnimu reZimu, aby se jimi fidil 1 v budoucnu.

Pohybovy reZzim byl od 25.1. 2006 do 27.1. 2006 C — pohyb pouze na lizku. Od 28.1. 2006
byl pohybovy rezim CG — pacient se smi posadit a pouZzit pojizdné WC. Od zacatku
hospitalizace byla provadéna rehabilitace levostrannych koncetin, pacient velmi dobfie
spolupracoval a provadél predvedené cviky aktivné sam. Po celou dobu oSetfovani byly

provadény bandaze dolnich koncetin.

3. 4. 5. Stru¢ny prubéh hospitalizace

25. 1. 2006 byl pacient pfivezen RZP na ambulanci neurologického oddéleni z divodu
zhor$ené hybnosti levostrannych koncetin, trvajici jiz od 24. 1. 2006. Po neurologickém a CT
vySetfeni byl pan P. pfevezen k hospitalizaci na naSe interni oddéleni s diagn6zou ischemicka
CMP. Pii piijeti paresa LDK, plegie LHK a dysartrie z diivodu paresy n. VII. Paresa LDK se
v pribéhu oSetfovani zmirnila pacient je schopen chiize 1. 2. 2006, plegie LHK pfetrvava,

dysartrie odeznéla a vyslovnost upravena do ptivodniho stavu 29. 1. 2006.

20



3. 5. Vnimani nemoci a hospitalizace pacientem

Pana P. nemoc nepfijemné zaskodila, protoze nikdy pfedtim se s ni¢im nelécil a nebral Zadné
léky. Velmi dobie si uvédomuje, Ze se opé€t musi ,, postavit na vlastni nohy, protoZe nema
nikoho, kdo by se o n& postaral.“ Je odhodlany postiZené koncetiny opét rozcvic¢it. Druhy
den pobytu na naSem oddéleni neudava zadné negativni pocity, pouze by uvital vice pohybu,
ale chape, Ze musi dodrZovat pfedepsany pohybovy rezim. Zatim kladné¢ hodnoti péci
oletfovatelského persondlu, ma dostatek informaci o 1é€ebném i nemocni¢nim reZimu,

postrada pouze podrobnéjsi informace k dodrZovani dietniho omezeni. Velmi uvital, Ze se o

n&j zajimam v souvislosti s touto praci, je rad, Ze ma nékoho, kdo mu vénuje vice ¢asu.

3. 6. Hodnoceni pacienta sestrou

Pan P. i pfes postiZzeni levostrannych koncetin velice pomaha pii provadéni hygieny a je
schopen se pravou rukou, kterd je jeho dominantni, sim najist. Snazi se sdm provadeét
rehabilitaci podle navodu rehabilitaéni sestry.

Pacient je plné orientovany ¢asem, mistem 1 osobou. Kontakt pfi o$etfovani byl navazan bez
problémt, v feci je patrné mirné postizeni — dysartrie, ale vyslovenému je mozZno porozumét
bez vétsich obtizi. Rad se podili na tvorbé a plnéni oSetfovatelského planu.

Pan P. je bez znamek du$nosti, cyandzy, na kidZi a sliznicich nejsou patrné znamky
dehydratace. Na rukou a dolnich konéetinach ma suchou kiizi. Na levé strané hrudniku je
hematom velikosti 5x2,5 cm, ktery si zpisobil padem jesté pted hospitalizaci.

V noci spi dobfe, nebudi se. Pfes den si povidad s ostatnimi pacienty, ¢te a vénuje se
rehabilitaci.

Na pacientovi nejsou patrny Zadné abstinenéni pfiznaky, pfestoZe je silny kufék a zde nekoufi.
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4. Osetrovatelska anamnéza

4. 1. Zakladni fyziologické potfeby

Dychani

Pan P. pfed pfijetim do nemocnice nemél Zadné potiZe s dechem, pirestoze je dlouholety silny
kutak. Nyni je pacient bez dusnosti, dychani je pravidelné a pohybuje se ve frekvencich
12 — 15/min. Nejevi ptiznaky rymy ani kasle. Pacient od po¢atku hospitalizace nekouii a

zatim nema problém se zvladnutim abstinence.
Hydratace

Doma vypil denné 1,5 1 tekutin . Nejrad€ji pije vodu, mineralku, také by si dal kavu, kterou si
doma varil 3x denné, nema rad mléko, kakao a ¢aj.
Tekutin ma dostatek a jejich pfijem je zaznamenavan do dokumentace.

Pacient je dostate¢né€ hydratovany, kozni turgor je dobry, sliznice bez znamek dehydratace.
VyZiva

Doma Zadnou dietu nedodrzoval. PotiZe se zaZivacim traktem nikdy nemél. Pan P. je s jidlem
v nemocnici zatim spokojeny fika ,, kone¢n€ mi taky uvaii nékdo jiny “, doma si vafil sam a
nejrad€ji ma omacky a maso, nema rad sladka jidla.

Pii pfijeti byla ordinovana dieta ¢. 4 — s omezenim tukd, protoZe pacient ma zvysenou hladinu
cholesterolu v séru.

Pacient neméa zubni protézu, fika ,, svilj chrup mam v pofadku “. Nemocny je pfiméfené

télesné konstituce, vazi 80 kg a méti 179 cm. BMI = 25 coz je pfiméfena hmotnost.
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Vyprazdiiovani moce

Pacient v souvislosti s mo¢enim nemél Zadné obtiZze v minulosti a neudava je ani nyni. Ma u
lizka k dispozici mocovou ldhev a mo¢eni do ni zvlada bez obtiZi nepostiZenou pravou rukou.

Mog je ¢ira a normalniho zbarveni.

Vyprazdnovani stolice

Doma se pan P. vyprazdiioval pravidelné Ix denné€ rano pfed odchodem do prace. Neuziva
Zadna projimadla. Vyprazdiiovani na podloZni mise zvladl bez obtiZi i rano po pfijeti a stolice

méla normalni barvu 1 konzistenci.

Osobni hygiena

Pan P. se doma sprchoval kazdy den pted spanim.

Pfi piijeti byl €isty a upraveny, nyni jeho stav vyZaduje dopomoc pfi provadéni hygieny.
Stav kiiZe je dobry, pouze na rukou a dolnich konéetinach je sucha. Pacient neudava zadné
svédéni, doma si suchou kiizi nijak neosetfoval.

Pii pfijeti byla zavedena 1.v. kanyla do hibetu pravé ruky pro infuzni terapii.

Odpocinek a spanek

Pacient byl doma zvykly spat 7 hodin a tato doba byla pro néj dostacujici, béhem dne si ob¢as

zdtimne pouze v sobotu a v nedéli. Léky na spani neuziva.

Fyzicka a psychicka aktivita

Pan P. je zaméstnan jako obsluha stroji ve vyrobni hale, ve volném c&ase se vénuje Getbg,
lusténi kfiZovek, sleduje televizi a rekreaéné sportuje.
S pohybovym reZimem spojenym s onemocnénim byl seznamen, jeho dodrZovani se mu piili3

nezamlouva, chtél by vice pohybu.
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Teplo a pohodli

Teplotu na pokoji hodnoti pacient jako pfiméfenou, na vétrani se domluvi s ostatnimi pacienty
na pokoji bez problém.

Nemocni¢ni liZko i ldZkoviny mu vyhovuji, pouze ma pocit, Ze nas pfili§ obtéZuji jeho
Zadosti o nastaveni vy$ky podhlavniku a dpravu polohy na liZku.

Nepohodli mu zptlisobuje pouze omezena hybnost levé horni koncetiny ,, pfekdzi mu pfi

otadeni. ““ Bolesti Zadné nema.
Sexualita

Vzhledem k tomu, Ze je pacient rozvedeny a Zije sam, povaZovala jsem tyto otazky za

nevhodné, a proto jsem je nepoloZila.

4. 2. Psychosocialni potfeby

Jistota a bezpeci

Divéfuje zdravotnickému personalu, ale ma obavy z budoucnosti, protoZe Zije sim a nema
nikoho kdo by o né& pecoval, piesto je optimisticky a véfi, Ze zvladne navrat k pdvodnimu

Zivotu a zvladne se o sebe zase postarat.

Sobéstaénost

Pan P. se snaZi vykonavat ¢innosti, které¢ zvladne jednou rukou sam, nastésti je pravak a tato
koncetina nebyla postiZena. Je nutna dopomoc pfi provadéni hygieny, uprava jidla nakrajenim
a uprava polohy do sedu pfi jidle a piti. Polohovani pacienta neni nutné pohyb na lizku

zvlada sam. Aktivné se zajima, kdy zaéne s rehabilitaci.
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Komunikace

Pied onemocnénim nemél pan P. Zadné problémy s feci.

Pti pfijeti byla mirna dysartrie, ale mluvenému slovu se dalo bez obtiZi porozumét, byla
piedepsana logopedie

S pacientem nebyl problém navéazat kontakt, je spokojeny, Ze si s nim chodim povidat a

spolupracuje na této praci s chuti..

Informace

Pan P. je dostate¢né informovany o své nemoci i o probihajici 1é¢b¢&, pouze ma zajem o

doplnéni informaci k dietnimu reZimu a Zivotospravé, aby se vyvaroval dalsich komplikaci.

Rodina a socialni zazemi

Pacient Zije sam ve dvoupokojovém byt€, byt se nachazi ve tfetim patie bez vytahu. Pan P. je
rozvedeny a s rodinou se nestyka.
Jako kontaktni osobu uvedl matku, ktera za nim bude dochazet na navstévu, ale nema

mozZnost s€ o0 syna postarat.

Duchovni potreby

Pan P. je bez vyznani. Momentaln€ povaZuje za nejdilezitéjsi zvladnuti své sebeobsluhy a

navrat k béznému Zivotu.

5. OSetrovatelské diagnézy

26.1. 2006

1. Porucha télesné hybnosti - z diivodu nervosvalové poruchy.

2. Porucha sebetictv - z ditvodu zavislosti na cizi pomoci.

3. Porucha pfiimu potravy a tekutin — z ddvodu polykacich obtiZi pfi parese n. VIL.

4. Sebepéce — deficit pti hygienické péci - vzhledem k plegii LHK, parese LDK.

5. ZhorSena verbalni komunikace - z diivodu dysartrie.
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6. Riziko vzniku komplikaci — z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

27.1. 2006

7. Nedostatek informaci o Zivotospravé a dietoterapii u sou¢asného onemocnéni.

8. Obavy z budoucnosti — z divodu poruchy sebepéce a nepiiznivé socialni situace.

9. Zhor3ena kvalita pokozky na rukou a dolnich konéetinach — z diivodu nedostatku péce jiz

pied hospitalizaci

5. 1. Cil, plan, realizace a hodnoceni oSetrovatelské péce

OSetrovatelska diagnéza ¢.1:

Porucha télesné hybnosti z diivodu nervosvalové poruchy.

OSetiovatelsky cil:

¢ pacient se aktivné zapoji do rehabilita¢niho programu

¢ do tii dnti se bude schopen sam posadit na ltizku

¢ pacient se bude postupné zapojovat do aktivit béZného denniho Zivota dle svych mozZnosti

¢ dosazeni pohyblivosti koncetin v plném rozsahu

Plan oSetrovatelské péce:

¢ zajistit bezpefnost pacienta, signalizaéni zafizeni na dosah pravé ruky

¢ nocni stolek pfesunout na levou stranu, aby se k nému mohl dostat pravou rukou
¢ spolupracovat s rehabilitaéni sestrou, opakovat cviky béhem dne

¢ zapojit pacienta do rehabilitaéniho programu

¢ poskytnout psychickou podporu — pochvalu, povzbuzeni

Realizace:
Pacient ma na dosah pravé ruky signalizaéni zafizeni a je pouéen o zplisobu pouzivani. No&ni
stolek je pfesunut na levou stranu lizka. Rehabilitaéni sestra dochazi 2x denné a instruovala
pacienta, jak ma provadét cviky b&hem dne. Pacient je tak zapojen do rehabilitaéniho
programu. Nezapominame ani na psychickou podporu pacienta, chvalime kazdy pokrok a

povzbudime pfi neuspéchu.
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Hodnoceni o$etfovatelské péce:

Pan P. nas v8echny mile pfekvapil, velmi intenzivné provadi rehabilitaci a jiz tfeti den je
schopen se sam posadit na lizku, aktivné se zapojuje do provadéni hygieny i jinych Cinnosti
b&zného denniho Zivota, paty den je schopen stoje u ltizka a $esty den jiZ nacvicuje chiizi
kolem ldZzka. Pohyblivost levé horni koncetiny se lep$i pouze mirnég, ale pacient se zvladne
obslouzit dominantni pravou horni koncetinou, pouze u sloZitéjSich ukoni potiebuje

dopomoc.

Osetrovatelska diagnoza ¢&. 2:

Porucha sebetcty z divodu zavislosti na cizi pomoci.

OgSetiovatelsky cil:
¢ akceptuje zmeény, které nastaly v souvislosti se zakladnim onemocnénim

4 nebude se obavat pozadat o pomoc oSetfovatelsky personal

4 navrat sebeucty

Plan oSetFovatelské péce:

¢ zapojovat pacienta do vykonavani vSech béznych dennich ¢innosti

¢ zajistit ergoterapeutku

¢ vyuzivat k sebeobsluze co nejvice pravou dominantni koncetinu

¢ informovat pana P. o jeho stavu a mozZnostech pravdiveé a srozumitelné

4 poskytovat psychickou podporu pochvalou a povzbuzenim

Realizace:

Pana P. zapojujeme do vykonavani vSech ¢innosti, dle jeho moZnosti. Rehabilitacni sestra
vysvétlila pacientovi, jak nejlépe vyuzivat zdravou kondetinu k vykonavani konkrétnich
¢innosti a za panem P. dochazi 3x tydn€ i ergoterapeutka.

Informace o zdravotnim stavu a dal$ich moZnostech 1é¢by poskytuje pacientovi oSetfujici
1ékarka.

Pacient byl ujiStén, Ze nas jeho Zadosti o pomoc neobtéZuji a mize kdykoliv pouZit

signalizani zafizeni, aktivné nabizime pomoc. Neustale pacienta povzbuzujeme a chvalime.
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Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacient se pfestal obavat Zadat o pomoc o3etfovatelsky personal a zvykl si, Ze pfi nékterych

¢innostech se bez cizi pomoci zatim neobejde. Pti béZnych dennich ¢innostech se zapojuje

aktivné sam a hodné€ se snazi byt samostatny. Ma sam ze sebe lep$i pocit, protoZze miiZze sam

zvladnout nékteré ¢innosti a veéti, Ze Casem bude Zit jako dfiv. Posledni den nasi spoluprace

jsme otazku sebeticty probrali s panem P. znovu a on ji hodnoti : ,, UZ se citim dobfe a vim, Ze

bez pomoci se zatim neobejdu, ale ur€ité to asem zvladnu.*

Osetiovatelska diagnoéza ¢.3:

Porucha pfijmu potravy a tekutin — z divodu polykacich obtizi pfi parese n. VII.

OSetifovatelsky cil:

4 zabranit vzniku komplikaci pfi moZné aspiraci z divodu paresy n. VII
4 pacient chape nutnost pfijmu potravy a tekutin v sed¢

4 dostate¢na vyZiva

¢ dostate¢na hydratace

Plan oSetFovatelské péce:

¢ vysvétlit pacientovi diivod proc je nutny piijem potravy a tekutin v sedé
¢ uprava polohy pfi jidle a piti do sedu

4 vhodna dprava stravy

4 piiméfena teplota stravy a tekutin

¢ aktivné nabizet tekutiny béhem dne

4 sledovat bilanci tekutin

4 zajistit dostateCnou hygienu dutiny dstni

Realizace:

Pacienta jsem sezndmila s divody nutnosti pfijmu potravy a tekutin v sed&.V prvnich dvou

dnech byl posazovan v lizku, pak se jiZ posazuje sam. Strava je upravovana nakrijenim a

pfipravovana tak, aby byl pacient schopen zvladnout jeji pfijem jednou rukou. Teplota stravy

a tekutin je kontrolovana a pacientovi vyhovuje spie vlazngjsi strava i tekutiny. Pacientovi

jsem doporucila pro snaz$i spolknuti sousta zapijet, zajistili jsme dostatek tekutin pfi
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jidle.Bilance tekutin je pravidelné sledovana a zaznamenéavana, tekutiny jsou aktivné
dopliiovany a nabizeny. Po kazdém jidle si pacient vyplachne dutinu ustni tekutinou, aby v ni

nezistaly zbytky potravy, které by mohl v leze aspirovat.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

Po celou dobu oSetfovani nenastaly u pacienta komplikace z divodu polykacich obtizi.
Pan P. chape dileZitost pfijmu potravy a tekutin v sedé€ a dodrZuje toto opatieni.
Stravu pfijima bez obtizi a jeho t€lesna hmotnost se nezmeénila.

Ptijem tekutin se béhem hospitalizace zvysil na 2 1 za den.

OSetrovatelska diagnodza ¢. 4:
Sebepéde — casteCny deficit hygienické péce — vzhledem k plegii LHK a parese LDK.

Osetiovatelsky cil:
¢ zachovani hygienické Grovné na kterou byl pacient zvykly

4 pacient si osvoji provadéni kompletni osobni hygieny pomoci pravé ruky

Plan oSetrovatelské péce:

4 zajistit dostatecnou intimitu a bezpe¢nost pacienta

4 zajistit vhodné pomiicky pro hygienickou pééi

¢ pomiicky pfipravit na dosah pravé ruky

¢ upravit teplotu vody dle pfani pacienta

¢ vé€novat pozornost rizikovym mistim

¢ pokud pacient nezvladne hygienu t€Zko dostupnych mist na téle, poskytnout dopomoc
¢ pravidelné kontrolovat a dle potieby stiihat nehty

¢ zajistit holeni kazdy den

¢ upravit lizko dle pfani pacienta

Realizace:
Hygienicka péce je provadéna kazdy den rano. Na pfisuvném stolku je u lGiZka nachystano
umyvadlo s teplou vodou a v dosahu pravé ruky viechny hygienické potieby. Pan P. zvlada

pfevaznou Cast hygieny sam, dopomoc poskytujeme pouze pfi myti pravé paze, zad a jejich
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masazi, 2x byla provedena koupel ve sprSe 1 s mytim vlasd a 1x byly také ostfihany nehty.
Holeni zvlada sam s pomoci elektrického holiciho strojku, ktery mu donesla matka.
Rizikova mista byla po celou dobu oSetfovani kontrolovana a nedo$lo k Zadnym

komplikacim. Lizko bylo upravovano po ranni hygiené a podle potieb pacienta i béhem dne.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:
Povazuje hygienickou péci za zcela dostateCnou, je upraveny a citi se dobie
Pacient zvlada hygienickou péc¢i skoro samostatn€, dopomoc potiebuje pouze pii myti zad,

pravé paze a vlast..

OgSetiovatelska diagnoéza &. S:

Zhor$ena verbalni komunikace — z diivodu dysartrie.

Ogsetiovatelsky cil:
¢ pacient se neostycha verbaln€ komunikovat

¢ navrat vyslovnosti do stavu pfed onemocnénim

Plan o$etiovatelské péce:

¢ logopedicka péce

¢ pii kazdém kontaktu podnécovat pacienta k verbalni komunikaci
¢ poskytnout pacientovi dostatek ¢asu na vyjadieni

¢ dostatek trpélivosti

Realizace:
Logopedka dochazi za pacientem 1x denné, cvi¢i s pacientem vyslovnost, artikulaci, motoriku
a spravné dychani. Pfi komunikaci s pacientem volime oteviené otazky a poskytujeme

pacientovi dostatek ¢asu pro vyjadieni.
Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacient verbalné komunikuje bez ostychu. Tieti den hospitalizace doslo k upravé feéi do

pivodniho stavu.
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Osetrovatelska diagnéza ¢&. 6:

Riziko vzniku komplikaci — z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

Ogsetiovatelsky cil:

¢ misto zavedeni periferniho Zilniho katétru i jeho okoli budu bez znamek komplikaci

Plan o3etirovatelské péce:

¢ pravidelné kontrolovat misto v pichu, zmény barvy kiiZze v okoli, zarudnuti, otok, alergické
projevy

¢ dotazovat se pacienta pii aplikaci infuze zda neciti bolest ¢i paleni

¢ pravidelné provadét pfevaz mista vpichu

Realizace:

Pan P. ma od pfijeti zavedeny periferni Zilni katétr, do kterého byla podana infuze 2000 ml
fyziologického roztoku na 12 hodin a Digoxin 1 ampule, k dal§im aplikacim jiZ nebyl vyuZit,
ale byl ponechan 72 hodin pro pfipad zhorSeni stavu pacienta. Zilni katétr byl chranén
sterilnim krytim Cosmopor i.v. Kontrola byla provadéna pravidelné a zaznamenavana do

dokumentace. Dne 28.1. 2006 byl katétr odstranén.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:
Misto vpichu 1 jeho okoli ziistalo po celou dobu zavedeni periferniho Zilniho katétru bez

komplikaci.

OSetirovatelska diagnéza &. 7:

Nedostatek informaci o Zivotosprave a dietoterapii u souéasného onemocnéni.

Ogsetrovatelsky cil:

¢ pacientovi budou do dvou dnii poskytnuty zakladni informace o Zivotospravé a bude
seznamen s dietnimi omezenimi

¢ v dalSich dvou dnech budou postupné doplnény informace k pf¥ipadnym nejasnostem

¢ pacient pfi propusténi bude pln€ informovany o Zivotospravé i dieté

¢ bude znat varovné pfiznaky mozkové pfihody
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Plan o3etfovatelské péce:

¢ edukaéni rozhovor k problematice Zivotospravy a dietoterapie
¢ aktivné vybizet nemocného k dotaziim a dopliiovat informace
¢ spoluprace s dietni sestrou

¢ seznamit pacienta s varovnymi ptiznaky mozkové ptihody

Realizace:

S panem P. jsem provedla edukacni rozhovor, ktery jsem konzultovala s oSetfujicim lékafem a
dietni sestrou. Pacienta jsem i v dalSich dnech povzbuzovala k dotaziim vztahujicim se k této
problematice a pan P. tuto moZnost s velkym zajmem vital a velmi se snazil ziskat co nejvice

informaci.

Hodnoceni o$etiovatelské péce:

Pan P. byl edukovan v problematice Zivotospravy i diety a byly zodpovézeny i jeho dotazy
k této problematice, zna varovné ptiznaky mozkové piihody. Pacient je jiZ pln€¢ informovany
aion ma lepsi pocit ,, Ze uZ vi, jak se vyvarovat dalsi takové piihody*.

Spoluprace s pacientem byla vyborna, protoZe ma velky zajem na tom, aby se to jiZ
neopakovalo. Ja osobné€ nejvice obdivuji, jak se pacient vyrovnava s tim, Ze jiz nesmi koufit,
piestoze koufil 20 cigaret denné a nyni nekoufi vibec, je bez jakychkoli abstinenénich

ptiznaki.

OSetiovatelska diagnéza &. 8:

Obavy z budoucnosti — z diivodu poruchy sebepéce a neptiznivé socialni situace

Cil oSetrovatelské péce:

¢ zmirméni obav

Plan oSetfovatelské péce:

¢ pravidelna rehabilitace a ergoterapie

¢ dostatek informaci o 1é¢bé a priibéhu onemocnéni

¢ zprostfedkovat kontakt pacienta se socidlni pracovnici

¢ poskytnout kontakty ( socialni sluzby, sdruzeni, rehabilitace )

¢ poskytovat psychickou podporu
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Realizace:

K pacientovi pravidelné dochazi rehabilitatni sestra i ergoterapeutka. Pan P. je pravidelné
informovan o svém zdravotnim stavu i probihajici 1é¢bé. Byly mu poskytnuty informace a
kontaktni adresy vztahujici se k jeho nemoci. viz pfiloha ¢. 2 a 3. O situaci pana P. byla
informovana socialni pracovnice, kterd s nim navazala spolupraci, navrhla moznosti dalSiho
feseni a poskytla mu €as na rozmysSlenou. Pacienta povzbuzujeme a chvalime pti kazdé
prilezitosti. Pan P. ve volném &ase sam usilovné€ rehabilituje a jeho stav se velmi rychle
zlep3uje, ma dostatek informaci. Se socialni pracovnici se domluvil na piekladu do LDN, kde

bude dokonéena rehabilitace.
Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacient ma nyni mnohem méné obav, kdyZ vi, Ze o n€j bude 1 nadale postarano a véfi, Ze jeho

stav se upravi a bude schopen se vratit domu a postarat se sam o sebe.

OSsetiovatelska diagnoza &. 9:

Zhor$ena kvalita pokoZky na rukach a dolnich konéetinach — z divodu nedostatku pécée jiz

pted hospitalizaci.

Osetiovatelsky cil:
¢ zlepsit kvalitu pokozky

¢ pacient sam zvladne péci o kiizi

Plan oSetfovatelské péce:

¢ pravidelné oSetfovat pokoZku na postiZenych mistech ve spolupréci s pacientem

Realizace:
Ve spolupréci s pacientem byla pokozka na dolnich kondéetindch pravidelné oSetfovana

kosmetickym olejem a pokoZzka na rukach mastnym krémem.
Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Kvalita pokozky se nasi spole¢nou pé¢i zlepsila jiz béhem dvou dnd, nyni se nesupi, je 1épe

hydratovana a pacient se nauéil peovat o svoji suchou pokozku sam.
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5. 2. Edukace pacienta

Pan P. byl edukovan v pribéhu plnéni oSetfovatelského planu o upravé Zivotospravy, o
dietoterapii, byly mu poskytnuty informace o varovnych ptiznacich u mozkové ptihody a byl
seznamen s kontakty, které jsou vhodné pro klienty s CMP. Pacientovi byl zprostiedkovan
kontakt se socialni pracovnici, kterd mu navrhla moZnosti fe$eni socialni situace do doby, kdy
bude schopen se zase postarat sim o sebe. Rehabilitatni sestra a ergoterapeutka edukovaly
pacienta o dileZitosti rehabilitace a naucily ho jak ma provadét cviky samostatné. Pacientovi
jsme také poskytli informac¢ni letdky vztahujici se k Zivotospravé a dietoterapii u jeho

onemocnéni.
5. 3. Zavér a prognéza

Pan P. mé 1 ostatni personal mile ptekvapil pili sjakou se pustil do své rehabilitace a i1
pfistupem ke svému onemocnéni. Mé€l stale na paméti, Ze kdyZ to nezvladne sam, nema
nikoho, kdo by se o ng& postaral. O to vic nas vSechny té$ilo, Zze déla velké pokroky pti
rehabilitaci chlize a nakonec ji zvladl i bez opory, po celou dobu nasi péée se snazil vée udélat
sam 1 presto, Ze se hybnost levé ruky 1 pfes intenzivni rehabilitaci pfili§ nezlep$ila. Pacient i
ja véiime, Ze dokaze prekonat i tuto piekazku dalsi rehabilitaci, vrati se domi a bude schopen
se postarat sam o sebe. I presto, Ze nema psychickou podporu rodiny a Zadnou moZnost
dockat se pomoci od blizkého ¢lovéka, se nevzdal nadéje na plnohodnotny Zivot a jeho
psychicky stav je stabilizovany. Proto si myslim, Ze pan P. ma velkou nadé&ji dosahnout svého
cile a vést opé€t plnohodnotny Zivot. Pacient je také rozhodnuty dodrZovat Zivotospravu a
dietni omezeni, aby se dal$i piihoda jiZ nedostavila. Pti psani této prace byl pacient velmi
nadSenym pomocnikem. Byl vdéény za moji pozornost, ktera mu pry nahrazovala nav§tévy
rodiny a velmi ochotné plnil stanoveny oSetfovatelsky plan. Miij obdiv si zaslouZi také za to,
jak se vyporadal s tim, Ze jiZ nemiZe koufit, byl velmi silny kufak a pfi pobytu v nemocnici si

ani jednou nezapalil.
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POLOHY

a) na_postizeném boku
- dava pacientovi lepsi moZnost sebeobsluhy

K)fc‘:’tz[ postizené .stranyje v extt?nzi ( nataZeni ) tak, aby bylo mozno pfikladat uriondr, omyt
gemta’llea, kgleno Je v mirné flexi ( ohnuti ), pacient pohodIng opfeny o predmét za zady.
Velmi dileZitd je poloha hlavy a ramene ochrnuté kon&etiny.

— Lizko: uplng rovné.

— Hiava: pohodiné stabilizovana.

— Trup: mirné zaklonén a stabilizovan — e ——
podlozenym polstafem v hrudni
a bederni oblasti.

— Rameno ochrnuté strany; smérovano
dopfedu a vytoteno zevné.
— Ochrnuta horni koncetina: ,\”
= ohnuta do 80° v ramennim kloubu i
« 2cela podlozena na stolku
pristaveném K lzku
- v lokli natazena a dlafi obracena
smérem vzhlru.
— Qchrnuta dolni koncetina:
« v kyCelnim kloubu natazena
= v koleni mirné pokréena.
- Nepostizena horni koncetina: leZi na
téle nebo je podeprena polStarem.
— Nepostizena dolni koncetina: mirné
b) na zddech ohnuta v kyéelnim a kolennim kloubu.

Rarn?no ochrnuté koncetiny je podloZeno tak, aby bylo mirng vysunuto vpred.Panev je téz
podloZena politafem (usnadnf pozd€jsi vycvik spravné chiize).

— Hlava: na polstari, nepredklonéna.
— Obé ramena stabilizovana
polstarem.
— Ochrnuta horni koncetina:
- uloZena na polstafi mirné upazena
- v lokti a zapésti natazena (

- LizZko: Uplné rovne. S

* prsty natazeny
— Kycel ochrnute strany: natazen
a stabilizovan polStarem. -
Ochrnuta paze spociva na stejnem
pol3tari.




c) na nepostizeném boku
- nejméné vyhodna poloha, ale nékdy se ji nelze vyhnout
Pacient leZi na zdravé stran€ , coZ mu bere moZnost pouZivat zdravou ruku k sebeobsluze.
Dulezité je podloZeni paZe tak, aby byla ve vySce ramene ( ne pfes télo — dochazi k paceni
v rameni).

~ Lizko: upln& rovné
- Hlava: pohodiné stabilizovana
a v rovné linii s trupem.
- Trup: mirné& naklonén dopfedu.
-~ Rameno ochmuté homi kon&etiny:
vyrazné vysunuté doptedu.
— Ochrnutd homi konéetina:
- polozena na polstaci
« piepaZena do Ghlu 100
— Ochrnuta dolni konéetina:
= v kyCli a kolené mimé ohnutg
- holen a chodidlo stabilizovany -
polstarem.
— Nepostizena horni konéetina:
v poloze, ktera vyhovuje pacientovi.
— Nepostizena dolni koncetina: kycel
a koleno natazeny.
d) na briSe

vétsinou se nepouziva

Po domluvé a edukaci fyzioterapeutem , ktery k pacientovi dochazi , aplikujte nafukovaci
dlahu (je - li k dispozici).

Pacienta nikdy netahejte za postizenou pazi — hrozi poskozeni ramermiho kloubu !!!

K polohovani nepouzivejte molitanové vénecky pod paty, ani nafukovaci kruhy pod pdnev
( piisobi zde tzv. stfiini sily a tlak na obvodu , uvnitF se snizuje prokrveni a tak se zvySuje
riziko dekubini ).

Ponechte chodidla pacienta volné, neopirejte je o Zddné bednicky ani jiné predméty

( provokuji zvySeni spasticity a napinaciho reflexu lytkového svalu ).

Rovnéz ruku ponechte volné , nevkldadejte micky do dlané ( navozent , nebo posilent
nezddouciho uchopového reflexu ), ani neucte pacienta ,,posilovat “ uchop pomoct
molitanovych ¢i gumovych krouzki: ( zvySeni spasticity svali ruky ).

e) posazovani
Pacienta posazujte pfes postizenou stranu.

Vzdy podepirejte ochmuté rameno zespodu v podpaZni jamce.

Preferujete sed se svéSenymi dolnimi koncetinami z ltizka, pokud to neni z néjakého, divodu
mozné, pak volte sed v liZku s nataZenim dolnicu koncetin pouze kratce ( napf. po dobu
jidla). VyuzZivejte schudky.

Pasivni:

- Pacienta pfevracime pies bok ochrnuté strany, kolena
jsou pritom pokrcena.

- Pacient se zdravou rukou opira o okraj liZka



Aktivni:

- Pacient lezi na boku ochmuté strany.

- Zdravou rukou se oplra o okraj liZka

- Terapeut usmémuje pohyb podpiranim ky¢le zdravé
strany a vedenim ramene zdravé strany
smeérem k noham luZka.

—

|

sed

Zajistéte vidy podepiend zdda pacienta ( ki'eslo, vozik

ale pak pravidlo 3krat 90° - trup a ky¢€le sviraji uhel 90°, stehna a bérce, bérce a kotnik také,
odidla spocivaji na zemi.

ﬁda podepfete tak, aby se pacient nehroutil ( moZno podloZit vhodnym politifem ),

li- po stranich nema byt prili§ volného prostoru (ne vice jak 5 cm. — opét moZno pouZit
Stafe ).

bloha paZi - na stolku pfed sebou, na vozik miiZete polo%it vykrojenou desku.
ktivujte pacienta k vhodné aktivité ( Cteni, zaméstnavani, sledovani televize )

to po dobu kdy je schopen udrzZet pozornost.

elku sedu volte individualng, postupné ji dle schopnosti pacienta prodluZujte.

stoj
toj a chizi u té€Zce postizenych pacientii konzultujte s fyzioterapeutem.



Moznosti rehabilitaénich pobyti pro klienty

Nazev Sidlo
Hamzova odborn4 lé¢ebna Luze- KoSumberk 538 54 469 643 111
pro déti a dospélé 469 648 200-1
Vojensky rehabilitaéni astav Slapy Slapy nad Vitavou 257 750 071
257 750 163
Rehabilitaéni ustav Chvaly Stoliniska 920, 281 860 295
Praha 14
Rehabilitaéni ustav Kladruby Kladruby u Viasimi 317 842 425,
257 62 317 842 461
Rehabilitaéni ustav Chotébor Na Vyhlidce 859, 569 626 621

ChotéboF, 583 01

Sanatorium Jos. Sirka

Jince 197, 262 23

306 692 140,227

Odborny lé¢ebny ustav Jevitko Jevicko ¢.d 508, 569 43 461 326 111
461 326 431
Pricheniské sanatorium o.p.s. 17. listopadu 24444, Pisek, 362217 777

Luzkové RHB oddéleni NMSKB

Viasska 36, Praha 1
118 33

257197 334,314

RHB oddéleni FN Krilovské Vinohrady | Srobdrova 50, Praha 10 267 162 300
267 163 492
Denni staciondr Albertov 7, Praha 2, 224 968 491
kliniky rehabilitaéniho 1éka¥stvi
VFN
RHB oddéleni FN Motol V Uvalu 84, Praha 5 224431 111

150 00

Dalii vhodné kontakty jez by lidé po CMP méli znit — Praha

SdruZeni ob&ant po | U Michelského lesa 366, | 241721518 ko"faf,".'{ osc;ba
CMP Praha 4~ pt 9{’;’; oV
Klub postiZzenych Brigddniki 99, Praha 10 mail. : rekondiéni Pob}’O’,
ztratou hybnosti a kotlinova.ludmila poradenstvi
komunikace @e;n;‘:;;-i — e
Kontakty na klinické Foniatr. Klinika VEN 224 internet : www.akler.cz
logopedy Zitnd 24, Praha 1 224 964 (Aj"""’ced’fj‘"'
912,922 osopedt
Pravni poradna JUDr. Véra Dreslerova | 224 811 697 9-16
zdravotné postizenych linka 214
222310177
224 816 997 st15-18
JUDr. Pavel Jungr 24 816 5 a2
Sdruzeni zdravotné Karlinské nam. 12, 224 816 997
postizenych v CR Praha 8



http://www.akler.cz

J6.1.

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

¢innost

provedeni éinnosti

bodové skére

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupéni
4. osobni hygiena

5. kontinence modéi

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. pfesun lazko - Zidle

9. chlize po roviné

10. chize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné& kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné 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

—
o

—
)

G~ -6

—t
O OO O o O
./

7~
P
s

p—d

—
55 Qo

Hodnocen{ stupné z4vislosti:

0 — 40 bodu soce zdvisly
45 - 60 bodt zavislost stfednfho stupn&

65 — 95 bod& lehk4 zdvislost
96 — 100 bodd  nezévisly




[9.1. LO0¢

Bartheluv test zakladnich vsednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skére

1. najedeni, napiti

2. oblék4ni

3. koupéani
4. osobni hygiena

5. kontinence mo¢i

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. ptesun luzko - zidle

9. chiize po roviné

10. chize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné 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

p—t
o@o

) o o

~~

— = =
em@mo S 0N

—
O Ut OO,

SEEES

Hodnocen{ stupné zavislosti:

0 — 40 bodu vysoce zdvisly

N
Q

45 — 60 bodu zdvislost stfednfho stupné
65 — 95 bodu lehk4 zavislos

96 — 100 bodu nezdvisly




Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupéni
4. osobni hygiena

5. kontinence modéi

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. ptesun luzko - Zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné& kontinentni
obdas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét

o O

neprovede
9. chize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10)
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede (o)
£0

Hodnocenf stupné& zévislosti:

0 - 40 bodt vysoce z4visly

45 - 60 bodd zdvislost stfednfho stupn&

65 — 95 bodi ehk4 zévislost)

96 - 100 boduy nezdvisly




Ustav teoric a praxe oSctFovatelstvi, 1. 1ékarska fakulty Univerzity Karlovy v Pr:. ¢

Vstupni oSetfovatelsky zaznam
(matenal k nacviku osetrovatelského procesu)

Jméno a piijmeni (Vyplit inicialy)......cc.. oot
OSIOVENI. ... eoeeoveeeee e Pojistovna.... 2.8 ....ccoooeiri
Rodné islo. (nevy })lmy) ....... AWNCeie. Povolan... Dl&wnm, ....................
VEK. .o =) é‘-év .................... e Vzdélani....y.TREDL: . 0D G2 ANE’

Vyznani............... £ Y Narodnost ..........cevomivereniiiiciinn
Adresa:.............. e Telefon:.......ccovivviniiiiic,
Osoba, kterou lze kontaktovat .........................................................................
Datum piijeti:............ O A 3 8T AT S

Hlavni divod piijeti:......... ... %0 28LK L MQ2kQUA..........

Lékarska diagnoza:
1L cocharnded, 2. | prae vl
2.t doiet. Damd... AL .. /Iw;-h .................................

4. ... -_./‘U‘lowym A (l{/ ............................ e PRTIPRTRNT.
Jak je nemocny mformovan o sve dlagnoze ?...ﬂdu AN ok :
Osobni anamnéza:... JAww2w. O, ik 244 . ... e2malipnd] .. Gooi oo

g B ba&.«.....nmw»cn et

dualr oz T Ldacts o LD a1 /Mnﬂvw 44«: e !
Lol manan 4“’0*«’7 l

\"ysctrcm.....-.-_.._.,.-.....,__.,."......-.,..,m....MC),WQQ.L.MAM..QI ......................
..... . B U "Z-,M;’

Tcraplc..M.".&.‘::.Qe?../?..f.f‘......f).’m&.mu ......... af. : e
.w,m/m:w..m:z.m...d—.a Q. @aﬂwm Fled 7t 750,

Nempcny ma u sebe tyto leky
nwn.,

B O T 27 T L PN

Je poucen, Ze je nema brat ano  ne
jak je ma brat ano  ne



Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nukotinismus ne (ang  pokud ano, kolik denné......<.&..

alkoholismus (’xz@ ano

drogy e ano  pokud ano, jake a jak dlouho.............

alergie jidlo (ng ano  pokud ano, které.........................
leky (ng ano  pokud ano, které.............. ...
jine (ne) ano  pokud ano,naco...........................

dekubity (zmer)
pneuonie (zmér)

Dulezté informace o stavu nemocného:..

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co oc¢ekiva:
1. Pro¢ jste prisel do nemocnice (k 1ékaf) 7 zsmo 4t 7 g»p.f Y5 a WA 22V
2. Co si myslite, Ze zpisobilo vasinemoc ? 4, . m,

3. Zménila tato nemoc néjak va§ zplisob Zvota ? Pokud ano, jak 7 7w 1A . Aol pusw

4. Co ocekavate, ze se s vami v nemocnici stane ? : ) e rel ”
WRooU Y P s A S e oy o byt
5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici ? . 4.
F ooyl Ll pund Wlnulochu ¢ AR o
b . : v b /M I Wo. .
6. Kolik Casu podle vaseho odhadu stravite v nemocm/gé ‘/uu wrne m Ausun,!, Ll tlon

M P e e, Euedie AMom L CY) Ao,

~

7. Méte dosgtek informaci o vasem léCebném rezimu ? lo A ,,W
A e M forUo e h dy o s e g .
8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ? i .
VU ozn! pinn 9 u'm gl pomenan @ uyw’ vl Mo fIEp
9. Mate nejaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici 7 2Mmeg i,

Stupeﬁ sobéstacnosti (je-1i porusena, mérie stupeii poruchy)

Komunikace: S

- stav védomi somnolence koma

- kontakt navazan s obtizemi nenavazan

- komunikace e banéry nekomunikti. e

- spoluprace suaha spolupracoyat nedivéiivost odimita spol..praci
R el s



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocitujete bolest nebo néco nepfijemného ?
ano @
pokud ano, upfesnéte..............ccoooooieiin. o
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred pfijetim
ano (ne)

pokud ano, upresnéte
jak dlouho ?
- Na &em je vase bolest Zavisla 7........ooeevveiiiiiiniiniiiii,
- Cojste delal pro tlevu bolesti (Obtizi) 7...........cocoociiiiiiii

- Pokud budete mit u nas bolesti/potize, co bychom mohli udélat pro j.ich

ZIUMENT 7.

Objektivni hodnoceni sestry :
Pocit pohodli (luzko, teplo) deo Ol

Charakter, lokahizace, intenzita bolesn (unerte) OO huziw o gelota

RN N

ﬁ‘t’l(ﬂ'\_i (}( vCé/ L}cl/ Lb‘-&‘),’) TULLD L(:J"

2. Dychénf
- Mél jste pied onemocnénim néjakeé problémy s dychanim ?
ano @e/
pokud ano, UPFesnete............coovevrviiinenniieiiieniie e
- Mél jste potize pred pfichodem do nemocnice ?

pokud ano, upresnéte
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potize s dychénim ? ano (ne,

- Ocekavate, ze budete mit potiZe po navratu domu ?
ano (ne) nevi .\

Objektivni hodnoceni sestry: a’usnosl, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputun: .1d.
Jieand HLCUY Ga ek, dddld WA ft e nallne g 1y

o4
3. Os 7anﬂ‘{ce

Muzete si viechno udélat sam ? ano (ne)
- Potrebujete pomoc pfi myti ? (ano) ne
- Potfebujete pomoc pii Cisténi zubl ? ¢ ano) ne



- Potfebujete pomoc pfi koupani &i sprchovani? (ano) ne
- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? Tano
odpoledne
(vecen
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd. p ol \'f" o
/ 2 ;o . . , o “' ” H
:»'.'u;,’ ) AT AUl 0K food Lo oo L2 g4 Lo e op s/
Gty cx ey LPleolim A plona LHE

4. Kaze
- Pozorujete zmény na kdz 7 ano (ne,
- Mate obvykle kizi ( suchou_ mastnou - horm :lni
- Pokud mate problémy, jak si osetrujete doma plet’ ? v
- Svédi vas kuze ? ano

Objektivoi hodnoceni sestry: celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, td.

\,"'.))ﬂw':D AU /JM,C/MW bl T ren  saariras o e - f/.JvLoM f'{ /ZW,D/W)MW'//

5. Strava / dutina ustni

—

a) Jak vypada vas chrup ? ((dobry vadn:
- Mate zubni protézu ? horni dolni (zadnc 1)

- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize 7 ano
pokud ano, upfesncte............cocooeeiiiiiiiiieiiiiie
- Mate rozbolavéla usta ? ano (ned
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne

b) Myslite, Ze mate télesnou vahu
vyssi (o kolik 7)........

niz§i (okolik M......... ...
¢) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? ano (ne)
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... pribral.................
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? ano (ne,
- Coobvyklejite ? e 1mn 7ot MACAD oy cup owc\«»‘) .
- Je néco, co nejite ? ) (ano) . he
pokud ano, co a pro€ 7.. Zkamaana... hclloy .
- Mel jste n€jakou dietu, nez jste byl hospitalizovan ? ano (ne-

pokud ano, upfesnete.............oceeeriiiieniiiiiee
- Mél jste néjake problémy s jidlem, nezZ jste pfisel do nemocnice ?
pokud ano, upfesnéte.............ccooveeieiiieniiiiei e
Co by mohlo vas problém vyfesit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano (ne)
pokud ano, ofekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav wyZivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenteral | wyZiva,

sobéstacnost atd. .. ; / I ’ ! Y ,
R N S B e) pvol.,n,viy Vo o Ve f/"WW Fuk,

;

- ) - ' "V ( ‘7
= TRg ety 230 T =L v vk /WN/M/./L,




6. Prijem tekutin
- Zménil jste pnjem tekutin od t€ doby, co jste onemocnél ?

(zvysil) . snizil nezménil
- Co rad pyete 7¢ody/ mléko ovocné §tavy .
Kawu, caj (nealkoholické napoje’
- Conepijeterad 7........ o AN AT -
- Kolik tekutin denné vypijete ?.......
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? (ang ne

Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace .. e 2oy # Lo uévcvj, O, foces

A Aaan i, H Hlelo vo' 1L 'f/‘_{,.ld(/yf/r Lelndn
7. Vyprazdnovani streva™ ' ¢
- Jak &asto chodite obvyklena stoligi 2

- Mate obvykle {normalni stolici )
zacpu
prijem
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete 7 1o nor
- Pomaha vam néco, abyste se vypr.zdnil ? ano ne

pokud ano, co to je
- Berete si projimadlo 7(rukav

prileZitostné
¢asto
pravidelné
- Mate nyni problémy se stolici ? ano (ne)

pokud ano, jak by se daly fedit 7
Objektivni hodnoceni sestry:

n . . . -
R L O e e

! -, ’
T B2 e Mot s /Jco—z’ﬁ:ccéwn.

8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pfed pfichodem do nemocnice ?

ano @3/

pokud ano, upfesnéte
Jak jste je zviadal 7..c....oooiiiiiiiiiiiiii
- Co by vam pomohlo fesit potize s mo€enim v nemocnici ?

- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?
ano nej
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ?

Objektivni hodnoceni sestry: / 7, ~
ﬁ)(q'wl, MM, M’l{ -7
g Gnn AT e Ll Kol ddow oo Al W e T omiswn



9. Lokomotorické funkce

- Mate potize s chiz ? (ano) ne_ .
pokud ano, upfesnéte...... g e, Lcbus. . i
- Mél jste potize s chiiz uZ pfed pfijetim?  (ano) ne ) .
pokud ano, upfesnéte.. Ao v P et
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
( ano) , ne

pokud ano, upresnet
- Ocekavate néjaké problémy s chizi po propusténi ? -
ano ne (nevim)
pokud ano, jak ocekavate, Ze je zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry: i ond el R CAUF U creme crind  Av s~

P / 7 /4 -
A Ll U i g vothy Alta M C = RO Ao ok @ MGy A0 sy
) -

3 5 .
/,Owlk /)VA N AU L D D % L 2t /W—O",W DM,

10. Smyslové funkce

- Mate potize se zrakem ? ano
pokud ano, upfesnéte
Nosite bryle ? (ano) ne A

Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?
v’(x?./ Mo euw rmany
- Slysite dobfe ? (ano) ne
pokud ne, uiivéte naslouchadlo ? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry: n

viownd & LT, o0 Nluckuan |

11. Fyzicka a psychicka aktivita
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate 7..ia v O Ui 2017
Mate potize pohybovat se v domacr.osti ?. (ang) iy ne

Mate doporuéeno néjaké cviéeni ? (ang /!  ne
pokud ano, upfesnéte... 4. MO knud LK. 9.0 .
Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici ?(ang ne

Co délate rad ve volném Case ? c7v. cus7/'M LBIZOVAY mochuy ™V
Jaké mate zallby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?

\)M‘V\ ,k;& :.:x:lz&‘v, /‘10()2\ .
Mﬁieme néco udélat v jejich uskutenéni 7..................c e
Objektivni hodnoceni sestry: ». .. / . _ .9 . , , S S A

o dMau gy | Cy Lui b ST Gy ) A G iy 0T
pimuy RRY Ao poo® 9o goslis polb il RAS



12. Odpoéiuck / sp{mLk

- Mate doma potize se spankcm ano (nc;
pokud ano, upfesnéte.. ...

- Kolik hodin obvykie spite?...................... A

- Usinate obvykle tézko ? ano

- Budite se prili§ brzy ? ano

pokud ano, upresnéte....................
- Co podle vas zpusobuje vase potize T....o......ooooiiil

- Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat ? MNE&tinn v

- Berete doma léky na spani ? ano (ned
pokud ano, ktere................

- Zdfimnete s1 1 bdhem dne ? Jak Casto-a jak dlouho 7. (o0, owe © Awiole,
Objcktivui hodnoceni sestry:

Unava, denni a nocni spanek apod.

fﬁyu P. Y ;;v‘»':, oY% OW'M«/M W T A AN s e«

AN 0 Ao o JUp b 2 o veloly KB peen ol

13. Sexualita
(otacky =aviseji na tom, =da pacient povazuje za potrebné o tom mluvit )

- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu
ano ne

pokud ano, UPIesnele..........c.cocovviiiiiiiiiin

- Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni zivot?
ano - ne

pokud ano, upresnéte

pacient o sexualité nechce hovorit
otazky nebyly poloZeny -~ SR L elinn LL, /g’u,wu/ S g /ﬂwuwl /to\/u(cw/u/

~H VO U LYo //w,%g[cf ol e, Ad>  hvbe #
14. Psychologické hodnoceni podtrimicharakteristik) teyr o nilon .

emocionalita stabilni

spiSe stabilni la Jdni
- autoregulace “dobie se ovlada hare se ovlada
- adaptabilita plizpasobivy nepfizpusobivy
- prijem a uchovaniinformaci:
bez zkresleni zkreslené (neuplné)
- orientace orientovan dezorientovan
(¢asem, osobou, mistem)
- celkové ladéni Uzkostlivy  smutny rozzlobeny
skli¢eny apaticky
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15. Rodina/socialni siiuace

- Je na vas nékdo zavxsly Y WA
- Jak ocekavate, zc sc vam budc po propusténi doma dafit ?..o...........: NAL e AV
- Kdo se 0 vas muze postarat 7. el as.....ocoooviiiiiiiieee S atatdts &
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Socialni situace (bydleni, pnbuzm kontakt se sousedy, socialni Qracovmcx )
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Souhrnné hodnoceni
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