Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

ZAVERECNA PRACE

2007 Marie Nettlova



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

Bakalarské studium oSetiovatelstvi

ZAVERECNA PRACE
OSetrovatelska kazuistika pacientky s bronchopneumonii

Nursing care of the patient with broncho - alveolitis

2006/2007 Marie Nettlova

Vedouci prace: PhDr. Hana Horova



Pod¢kovani

Chtéla bych podé&kovat stani¢ni sestie Johnové, Ze mi umoznila praxi na internim
oddéleni, a dale pak celému oSetfovatelskému tymu za pomoc a spolupraci pii psani
zévéreéné kazuistiky. Zvlastni pod&kovani pak patii pani S., ktera souhlasila s psanim
prace a ktera ochotné odpovidala na mé otazky. M¢ diky patii i PhDr. Hané¢ Horové za
pomoc a cenné rady pii psani zaveérecné bakaléaiské prace a podékovat bych chtéla touto

cestou 1 mé rodiné, ktera mi poskytovala oporu a zdzemi po celou dobu mych studii.



Osnova:

A UVOD
B KLINICKA CAST

1 Pneumonie

2 Zakladni udaje o nemocné
2.1 Osobni udaje

2.2 Lékarska anamnéza
2.3 Lékarska diagnoza
2.4 Diagnosticko- terapeutickd péce
2.4.1 Fyziologické funkce
2.4.2 Laboratorni vysledky
2.4.3 Ostatni vySetteni
2.4.4 Farmakoterapie
2.4.5 Dietoterapie
2.4.6 Pohybovy rezim
2.4.7 Priibéh hospitalizace

C OSETROVATELSKA CAST
1 OSetfovatelska anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu
1.1 Subjektivni vnimani hospitalizace a nemoci
1.2 Hodnoceni sestry
1.3 Biologické potieby
1.4 Psychosocialni potieby
2 OfSetiovatelské diagnozy
3 Osetrovatelsky cil, plan, realizace a zhodnoceni
4 Edukace pacientky
5 Zavér a oSetifovatelska prognéza
D POUZITA LITERATURA
Seznam pouzitych zkratek

+ Prilohy

10
10

11
13
13
13
13
15
16
17
17
18

19
19
19
19
19
23

26
27
33
34
35
36
37



A UVOD

Pro svou zavérecnou praci jsem si vybrala interni oddéleni, protoze je mi tento obor
nejbliz8i. Pacienti s internim onemocnénim byvaji vétSinou dlouhodobé 1é¢eni a
oSetfovatelské péci o staré a dlouhodobé nemocné bych se chtéla i nadale v budoucnu
vénovat. Kazdé dlouhodobé onemocnéni vyrazné handicapuje nemocného. Nejen po strance
fyzické, ale 1 duSevni. Tito lidé byvaji Casto tizkostni, zlostni, melancholi¢ti, depresivni a
samotaisti. Docasna ¢i trvald socialni izolace je u téchto pacientl velky problém. Jsou
mnohdy nuceni odejit ze spole¢enského déni, a to bud’ z ditvodu vlastniho onemocnéni, kdy je
na ving Spatny zdravotni stav, a nebo z ditvodu nezdjmu okoli. Déle tito lidé byvaji
dlouhodobé¢ hospitalizovani a tudiz vytrzeni ze svého denniho stereotypu, z domova. Dochézi
u nich k naruSeni rodinnych, pfatelskych a pracovnich vztahli. V budoucnu bych chtéla
pracovat tam, kde bych mohla pomoci nemocnym co nejdéle udrzet své postaveni a vztahy.

Pro pani S. jsem se rozhodla ihned, protoZe se svymi oSetiovatelskymi problémy
predstavovala dokonaly priklad ndsledku socialni izolace. Ma pacientka byla velmi
inteligentni Zena, od 35 let ochrnutd a plné zavisla na pomoci druhych. I presto se dokazala
s timto Zivotem vyrovnat. Zila v domé s pecovatelskou sluzbou a s pomoci asistentii zvlddala
zit relativne sama a stykat se s prateli s podobnym handicapem. Pred piil rokem byla
pacientce zavedena epicystomie, se kterou se pacientka nedokdzala smirit. Byla nucena, pro
nezvladnuti pobytu v domé s pecovatelskou sluzbou, odejit do domova duchodcii. Prestala se
stykat s prateli a osobnimi asistenty, ztratila ,,domov‘, a byla na pokoji s mentdlné
retardovanou osobou. Pro zdravého jedince by se jednalo o velmi ndrocnou Zivotni situaci.
Jak pak musela byt tato situace tiziva pro pani $? Hledala 7eseni, bohuzel viak pro ni,
dospéla k pokusu o sebevrazdu. Rozhodla se utopit v rybniku nedaleko domova duchodcii.
Dne 21. 3. vjela elektrickym vozikem do vody. Vcas byla zachranéna. Po vdechnuti vody

vznikla tézka aspiracni bronchopneumonie.



B KLINICKA CAST

1 PNEUMONIE
Charakteristika

Pneumonie je akutni zanét respiracnich bronchiolii, alveolarnich struktur a plicniho
intersticia. Zakladnim kritériem je vyskyt ¢erstvého infiltratu na skiagramu hrudniku a

nejméné dvou klinickych ptiznaki respira¢niho ustroji.

Déleni

- dle etiologie (infek¢ni / neifekéni)

- dle rtg ndlezu ( bronchopneumonie, lobarni, alarni, intersticidlni a rozpadova
pneumonie)

- dle vzniku a vyskytu (komunitni a nozokomiélni)

Pro typické pneumonie jsou charakteristické tfesavky s febriliemi, akutni prab¢eh,

produktivni kasel, dechové potiZe, nékdy i1 bolest pleuralniho charakteru.

U atypické pneumonie dominuje subakutni zacéatek s teplotami bez tfesavky, prevazné
suchym kaSlem bez expektorace a mimoplicni symptomatologii (atralgie, myalgie,

cefalea).

- dle priibehu (vyvolana typickymi a atypickymi agens)

- dle zavaznosti (lehké, stfedni, tézké - 1éCba ambulantni, nemocnicni) (6)

Lobularni pneumonie — bronchopneumonie

V tomto piipad¢ se patogen dostdva na troven termindlnich a respiracnich bronchiolil a
zde zplisobuje zanétlivy proces. Ten pak postihuje 1 pfilehlé alveoly a §ifi se dale Kohnovymi

pory. Kone¢nym vysledkem je infiltrace lobuld, které lezi vedle nepostizenych ¢ésti plic.
Klinika: vzestup teploty, celkovd zména stavu neni tak vyrazna jako u lobarni

pneumonie, dale pak pleurdlni bolest, kasel, vétSinou produktivni.



Fyzikalni vySetfeni: poklep mliZze byt jasny ¢i infiltraci zkraceny. Dychani sklipkové,
v misté zkraceného poklepu oslabené s vlhkymi vedlejSimi

fenomény.

Rentgenové vySetfeni: Pro bronchopneumonii svéd¢i mnohocetna Spatn€ ohrani¢ena

loziska, n¢kdy splyvajici. (11)
Epidemiologie

Dle udaji WHO je pneumonie tfeti nejcastejsi pti¢inou smrti, kterd je vyssi v rozvojovém
svété. V CR ro¢né onemocni pneumonii mezi 80 000 az 150 000 osob. Cast&jsi vyskyt
onemocnéni je v zimnich a jarnich mésicich v obdobi virovych epidemii. K pneumoniim
Castéji dochazi v détském veéku, méné Casto v dospélosti. Incidence a mortalita pak opét
stoupaji po 50. roce veéku. Rizikovou populaci jsou obecné lidé se zdvaznym onemocnénim,
kutéci, alkoholici, lidé Zijici v socidlnich zatizenich.

(5)

Etiologie

NejcastejSimi vyvolavateli jsou bakterie. Bakteridlni spektrum se lisi podle toho, zda se
jedna o béznou, komunitni nebo nozokomiélni ndkazu. U komunitnich pneumonii jsou
nejcastéj$im vyvolatelem Streptococcus pneumoniae, pyogenes, aureus, Mycoplasma
pneumonie, Chlamydie trachomatis. U nozokomiélnich pneumonii je to pfedevsim

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter.

(13)
Klinicky obraz

Plicni ptiznaky: dusnost, zrychlené a prohloubené dychani, kasel (zprvu drazdivy, pozdéji

produktivni — hlenové, hlenohnisavé sputum), bolest na hrudniku (pleuralni



— véazand na dychani).

Mimoplicni ptiznaky: gastrointestinalni obtize (nauzea, zvraceni, priijmy) a neurologické
(zmatenost, poruchy spanku, bolesti hlavy).

Celkové ptiznaky: akutni zacatek, schvacenost, tiesavka s febriliemi, myalgie, artralgie,

unava; u tézkych pneumonii septicky Sok, hypotenze s poruchami
védomi, event. az s rozvojem renalniho selhani. Centralni a periférni

cyanoza podle stupné zavaznosti hypoxémie a sepse.

(6, 13)



Diagnostika

Vysetreni

fyzikalni vysetieni plic (chrupky, konsolidace, krepitus),

biochemie a EKG (diferencialni diagnostika),

KO s leukocyt6zou a posunem doleva,

ASTRUP,

skiagram hrudniku (ZP a bo¢ni projekce) s nalezem Cerstvé infiltrace,
spirometrie (po t€z$i pneumonii),

bronchoskopie (selektivni odbéry a diferencidlni diagnostika u tézkych stavii)

Mikrobiologické testy

mikroskopické a kultiva¢ni vySetfeni sputa,

kultivace krve

prikaz antigent (legionely, pneumokoki),

PCR (tuberkuléza a chlamydie)

sérologie (pruikaz protilatek u atypického prubéhu). (6)

Komplikace
Pleuritida, ktera mize mit charakter suchého nebo exsudativniho zanétu (nekomplikovany

parapneumonicky vypotek), v n€kterych ptipadech az hnisavého (empyém, nejcastéji

anaerobni a smiSena flora, gramnegativni bakterie). Kazdy pleuralni vypotek musi byt

vySetfen a empyém musi byt vyloucen. Dalsi komplikaci pneumonie miize byt tvorba plicniho

abcesu nebo pneumotorax pii nekrotizujicim procesu, déle je to hematogenni metastaticky

rozsev — meningitida, peritonitida. V ramci celkového toxického postizeni organismu miize

dojit k projeviim poskozeni myokardu, ledvin, jater, krvetvorby a CNS (v rdmci

multisystémového organového selhani u septického Soku).

(13)

Terapie



V prvni fazi, kdy nezname ve vétSiné ptipadi bakterialni agens, pfistupujeme k 1écbé
vychazejici z predeslych zkuSenosti a volime antibiotikum s pifedpokladanou citlivosti
k vyvolavateli pneumonie. Dale pak 1é¢bu upravujeme dle vysledk citlivosti k jednotlivym
ATB. Peroralni nebo parenteralni aplikace ATB v monoterapii nebo kombinaci antibiotik.
Lécba je dle stavu ambulantni nebo nemocnicni. Zakladem jsou antibiotika penicilinové,

tetracyklinové a makrolidové fady. (13)

Prognoza

Progn6za onemocnéni pii nekomplikovaném priubéhu je ptizniva. OhroZeni jsou pacienti
s pfidruzenym jinym zadvaznym onemocnénim — kardiaci, nemocni s chronickym selhanim
ledvin, diabetem, CHOPN, nddorovym onemocnénim, imunodeficientni stavy, staré osoby a

nemocni po splenektomii. Prognéza je vzdy zhorSena komplikovanym prabéhem.

)

ASPIRACNI PNEUMONIE

Aspiracni pneumonie je vyvolana aspiraci zaludecniho obsahu, cizich téles a tekutin,
zivociSnych a mineralnich oleja. Pfi aspiraci je zanét Casto lokalizovan v pravém dolnim
laloku (pravy hlavni bronchus odstupuje z trachey v mens$im thlu — 25° od osy trachey — nez
levy, proto aspirat snadnéji vnikne do pravé plice). Pribéh mize byt komplikovén pii

anaerobni infekci vznikem plicniho abcesu, gangrény a emypému.

Lécba spociva v bronchoskopickém odsati aspiratu (v ptipadé, Ze to lze provést ihned),
oxygenoterapii, aplikaci Sirokospektrych ATB a pfipadné mechanické ventilaci. Pii aspiraci
ciziho télesa mensi velikosti dochazi ke granulomatozni reakcei v okoli télesa, stendze bronchu
a posléze ke vzniku pneumonie za sten6zou. RTG nalez mize pfipominat maligni nalez.
Vdechnuti ciziho télesa vede k duSeni. Lécba vychazi z bronchoskopické extrakce télesa a

podani ATB v ptipad¢ infekénich komplikaci.



Aspiraci mineralnich a zivo¢iSnych oleji (nosni kapky, laxativa) vznika tzv. lipoidni
pneumonie. Rentgenologicky obraz ma charakter retikulace az milidrniho rozsevu. Pii hojeni

dochazi ke vzniku plicni fibrozy. (13)
Tonuti

Patofyziologie tonuti

Pocatecni apnoe po ponotfeni do vody je ukoncena nedobrovolnym nadechem spusténym
na zaklad¢ nartistu hyperkapnie a hypoxie. Voda se dostava do plic a nasleduji lapavé vdechy
(vlhké tonuti). Zvysi se odpor dychacich cest, nastoupi reflexni plicni vazokonstrikce. Klesa
mnoZstvi surfaktantu, snizuje se plicni poddajnost. Voda piechazi z alveolii do obéhu. Casté
je polykani vody, zvraceni a aspirace zvratkil. Nasleduje sekundarni apnoe, poté opét lapavé
dechy a ztrata védomi. Zastava dechu a srde¢ni arytmie se objevuji po n¢kolika minutach a
jsou predzvésti smrti. U nékterych lidi dojde k laryngospazmu, takze se do plic nedostane

tekutina (suché tonuti).

Pti tonuti ve sladké vodé dochazi k rychlému vstfebani vody do ob&hu, v extrémnim
pifipadé se mize objevit hemolyza. Primérné mnozstvi aspirované vody se odhaduje na
10ml/kg. Plicni surfaktant je poSkozen, vznikaji rychlé atelektazy. Elektrolytové zmény jsou
pfechodné. Vidame napiiklad dilu¢ni hypokalémii. Bez ohledu na typ média, v némz doslo
k tonuti, vedou vyse uvedené zmény k nartistu rezistence dychacich cest, rozsahlym
atelektazam, edému plic, rozvoji vyraznych plicnich zkrati s ventilaéné-perfuznim
nepomeérem, ke zvySeni plicni vazokonstrikce, sniZeni plicni poddajnosti a vyrazné

hypoxémii. PoSkozeni surfaktantu se mize projevit do 72 hodin jako sekundéarni tonuti.
Prvni pomoc pri tonuti

1) obnoveni adekvétni oxygenace

2) obnoveni krevniho obéhu



vvvvvv

dobré prognoézy. Provedeni Heimlichova manévru je kontroverzni. Je spojeno s rizikem
zvraceni. Béhem RES i nasledujicich opatfeni je nutné myslet na mozné poranéni hlavy a
kréni patete. Jakmile je to mozné, je nutné podavat kyslik, a to 1 béhem transportu do
nemocnice. V indikovanych piipadech provadime tracheélni intubaci. Neustale branime

ztratam tepla. (11)



2 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE

2.1 OSOBNI UDAJE
Jméno a pfijmeni: S. M.
Veék: 55

Pohlavi: zena

Osloveni: pani S.

Povolani: asistentka na pedagogické fakulte, nyni 18 let v invalidnim diichodu

Vzdélani: vysokoskolské
Vyznani: bez vyznani
Pojistovna: VZP

Adresa: Praha

Kontaktni osoba: sestra Alzbéta
Tel: mobil sestra +420...
Datum pfijeti: 29. 03.

Hlavni divod pfijeti: st.  p.  tentamen

bronchopneumonie

Osetrovala jsem: 02. 04.— 05. 04. 2007

(topeni

v rybniku),

aspiracni



2.2 LEKARSKA ANAMNEZA

Osobni anamnéza:

>
>
>

bézné détské nemoci, Castéji anginy

v roce 1962 tonsilektomie

1/ 1988 — Ischemickd CMP na podkladé trombodzy a. basilaris, porucha feci,
pravostranna hemiparéza, nékolik dni po dimisi recidiva CMP, bezvédomi,
fizena ventilace, neurologicka spasticka quadruparéza, paréza n. VII. a VL. L
sin, bulbarni syndrom, postupné zlepSeni hybnosti a feci

v roce 2001 —arteridlni hypertenze, t. €. bez terapie

anxiozné depresivni syndrom

9/ 2006 — hospitalizovana pro suspekci na diabetes incipidus, kompletni DI

nepotvrzen, parcialni forma nedovyteSena

Rodinna anamnéza:

» otec 74 let - zdrav, matka zemiela v 84 letech na ICHS, 4 sourozenci, 1 bratr

ICHS, 2 dcery, zdravy

Pracovni anamnéza:

» v invalidnim dichodu od roku 1989, dfive asistentka na pedagogické fakulté

Socialni anamnéza:

» diive bydlela sama v domové s peCovatelskou sluzbou, pied 3 mésici prelozena do

domova diachodci, rozvedena

Gynekologicka anamnéza

» menopauza od 48 let, 2 spontanni porody, UPT: 2x, spontanni potrat O,

gynekologické operace 0

Alergickéd anamnéza:

» alergie na naplasti (leukoplast)

Farmakologickd anamnéza:

» Helicid 20g tbl 1- 0- 0, Seropram, 20 g tbl 1- 1- 1, Ganaton tbl 1- 1 —1, Hypnogen

1 tbl na noc, Kalormin tbl 1- 1- 1, Bisacodyl supp. pii zacpé, Mykoseptin mast 3x

denné, Ferronat ret tbl 1- 0- 0

» Fraxiparine 0,4 s.c., 4 24 hod.
» Suprax 200g 1 tbl, & 12 hod. (6 — 18 hod.)



Abusus:
>

v mladi kufacka, nyni jiz dlouhé roky nekoufti, alkohol ptileZitostné

Nyné&j$i onemocnéni:

>

Pacientka nalezena dne 21. 03. v 8 hod., topici se vrybniku, po vytazeni
v bezvédomi, spontdnné ventilujici, zachovana srdecni akce, lékafem RZP
napojena na UPV, pfijata na KAR. Po pfijeti hypotermie, fibrilace sini s akci
komor kolem 130/min, zndmky incipientniho plicniho edému, CT mozku bez
Cerstvych ischemickych zmén ¢i hemoragie, elevace zanétlivych parametri (CRP
235), infiltrat na plicich vpravo — aspirace do plic, v.s. recidivujici infiltrat na
hemiparetické strané, ATB dle citlivosti. Dne 24. 03. pfevezena na spadovou
JIMP, doléCena pneumonie, obnoven piijem p.o., rehabilitace. Na standardni

interni oddéleni ptijata 29. 03. 07.

Objektivni nalez:

>

YV V V V

Y VvV

véaha 52 kg, vyska 173 cm

TK130/70, P 84 pravidelny, TT 36, 9, hydratace v norme

klientka pti védomi, zcela orientovana, dysarthrie

kvadruparéza s té¢Z§im postizenim pravostrannych koncetin

centrdlni paréza VIL. . sin., strabismus, na krku jizva po tracheostomii,

klidna

dychani vlevo Cisté, vpravo basalné oslabené

zornice isokorické, hlava a krk v normé

ktze je sucha, normalni kozni fasa, bez zndmek cyanodzy ¢i ikteru, v kiizové
oblasti dekubit velikost 1,0x 1,5cm, 0,5 cm hluboky, hojici se, granulujici, okoli
mirn¢ zarudlé

bticho mekké, prohmatné bez zndmek rezistence, suprapubicky epicystostomie
odvadi ¢irou mo¢, okoli bez znamek infekce

dolni koncetiny bez otokll a zndmek flebitidy, spasticita flexorti



2.3 LEKARSKE DIAGNOZY

Y

st. p. tentamen suicidii, aspira¢ni bronchopneumonie

Y

st. p. recidivujici ischemické CMP pfi tromboze a. basilaris, centralni paresa n. VII. 1.
sin., n. VL. Lsin., bulbarni syndrom, kvadruparéza

mirnd hyperprolaktinémie, v.s. farmakologicky indukovana

arterialni hypertenze, t. €. bez terapie

anxiozné depresivni syndrom

Y V V V

neurogenni porucha moc¢ového méchyte, recidivujici uroinfekce
2. 4 DIAGNOSTICKO — TERAPEUTICKA PECE

2.4.1 FYZIOLOGICKE FUNKCE (2. - 5. 4. 2007)

TK 100/ 70 mmHg P 86 TT 36,7
TK 110/ 75 mmHg P 102 TT 36,5
TK 120/ 80 mmHg P78 TT 36, 6
TK 115/ 75 mmHg P 105 TT 36,7

Veédomi - kontakt navazan, horsi slovni artikulace, orientovana mistem, ¢asem a osobou
2.4.2. LABORATORNI VYSETREN({
Biologicky material:

Moc (odber 29. 3.):

Moc — chemicky:

pH 7,0 50-7,0

Specificka hustota 1.006 1.01 — 1.02 kg/m’

bilkovina, glukéza, ketolatky, bilirubin, | negativni
urobilinogen, krev, leukocyty, nitrity

Mo¢ sediment:

ery, leu, epitelie ploché, kulaté, bakterie, | v rozmezi normalnich hodnot
krystaly




Venozni krev (odber 2. 4. 07):

Krevni obraz:

4.00-10.7 10°/1
Leu 5,62
Ery 3,97 3.54-5.18 107/
HB 119 116 — 163 g/l
HTC  0.354 0.33-0.47
MCV 893 82.3—100
MCH 30,1 28.1-35.6
MCHC 337 330 - 363 g/l
RDW 146 11.9-16.3 %
PLT 465 131 -364 10°/1
MPV 10,3 7.1-10.41f1
PCT 04767 0.117-0.3051
PDW 16,5 153-17.9%

Dif. stroj. relativni:

50.0 -75.0 %
Neutrofily 71,3
Lymfocyty 13.2 25.0-40.0 %
Monocyty 12,17 3.0-8.0%
Eozinofily 1.9 1.0-3.0%
Basofily 0,2 0-1.0%

Dif.stroj. absolutni:

1.80 —7.00 10°/1
Ne 4,0
Ly 1.10 1.00 —4.00 10°/1
Mo 0,7 3.0-8.0 10°/1
Eo 0,1 0.00 —0.45 107/1
Ba 0 0.00 —0.20 10°/1
Biochemie:

137 — 146 mmol/l
Na 136

K 4,7 3.8 —5.0 umol/l




Cl 100 97 — 108 mmol/l
Urea 1,44 2.0 — 6.7 mmol/l
Kretinin 66,0 44 — 104 umol/1
CRP 8,4 0-8

Transferin receptor: 2,5 mg 1.9 —4.4 mg/l
Fe 544 6.6 —28.0 umol/l

2.4.3 OSTATNI VYSETRENI
25. 3. 07 — Kontrolni EKG — normalni nalez

26.3.07 — RHB konsilium

Hybnost dle pacientky zhorSena po recentnim tentamen suicidii. Pomticky, tj. elektricky
vozik, polohovaci 1izko — ob¢ t. €. nefunk¢ni, madla v koupelné, jiné pomicky nema.
Sobéstacnost velmi limitovana, méla osobni asistenci, cilena fyzioterapie v posledni dobé
méng. Aktivni hybnost pravostrannych koncetin nulova, elevuje rameno v minimalnim
rozsahu, vys$si tonus ve smyslu spasticity, na HK flekéni, DK sta¢i do inverse, pasivni hybnost
v normalnim rozsahu. LDK aktivné flexe do cca 90°, pasivné rozsah v norm¢, LHK hybnost
aktivné i pasivné v normé, svalova sila slabsi, funkéné dostatecnd, neptetoci se, neposadi. Stoj
a chlize nelze, mobilita dosud na elektrickém voziku. Doporuc¢eno pokracovat ve fyzioterapii
zametené na zlepSeni dovednosti a vyuziti limitovaného potencilu, ergoterapeutické
vySetieni a terapie zamétena na PHK spasticitu a vybaveni pomtickami, samostatné cviceni

dle instruktazi.

27. 3. 07 — Psychiatrické konsilium

Lucidni, pln€ orientovand, bulbarni syndrom, projev na cilené dotazy kohorentni,
dysartricky, bez psychotickych fenoménii, forie depresivni v diisledku slozité socilni situace,

suspektni je organicita.

Doporuceni: Pokracovat v podavani Seropramu, zvysit davku na 20mg 1- 1- 0, dlouhodobé,

piiuzkosti Rivotril 0,5mg tbl, Hypnogen pii nespavosti. V popiedi je slozitd Zivotni situace.




Kontaktovat rodinu a s ni dohodnout dalsi pé¢i o nemocnou po dimisi, ve spolupraci se
socialni pracovnici. Pokud se nepodaii vytesit socialni situaci doporucuji pieklad do
psychiatrické 1écebny, pokud pacientka odmitne, pak dimise s podpisem negativniho reversu,

k ¢emuz je pacientka t. €. kompetentni, ambulantni [é€ba v misté bydliste.



27.3.07 - RTG srdce a plice — Snimek hrudniku vieze

Hrudni patet je sinistroskoliotickd,. Srdce je nezvétsené. Cévni kresba je v plicich
zmnozena, trochu vice vpravo. Vpravo v dolnim poli je hrubé skvrnité syté zastfeni.
V souladu s nalezem klinickym je hodnotim jako bronchopneumonii. MiiZe byt spolu
pfitomna i néjaka vétsi dysatelektaza napt. dorsalné, protoze prava branice je velmi vyrazné

elevovana. Poloha levé je normalni. Oboustranné jsou brani¢ni ihly ostré.

3.4.07 - RTG srdce a plice — Snimek hrudniku vsedeé

Prava branice poklesla a je ted’ jen lehce elevovand, uhly ziistdvaji oboustranné a ostré.
Srdce je nezvétSené. Vzhled levého plicni ho kiidla je pfiméteny. Zasteni vpravo v dolnim
poli protidlo a ubylo, struktura tu ale jesté zlstava znacné zhrubé€ld. Hily a mediastinum bez

patologickych zmén.

4. 4. 07 — Kozni konsilium

Spasticka pacientka, asi tyden v tfislech a na vulvé svédivy exantém, zatim Menalind
krém. Objektivné v tfislech a na vulvé erytém, pomérné ostie ohranieny. Vytok nepiitomen.
Zavér: Intertrigo v.s. candid. Doporuc¢eno myti bez mydla, dikladng¢ osusit, lokdln€ Imazol

krém nebo Canesten krém, mulové zélozky. Kozni konzilium dle potieby.

2.4.4 FARMAKOTERAPIE

Peroralni terapie:

Tab. 3
Nazev léku Genericky nazev | Davkovani Lékova skupina | NeZdadouci
ucinky
Seropram 20g |citalopram I-1-1 antidepresivum | serotoninovy
syndrom (1)
Ganaton tbl itopridi I-1-1 prokinetikum  |prjem, bolest
hydrochloridum hlavy poruchy




spanku

Helicid
tbl

20g

omeprazol

1-0-1

antiulcerozum

dyspeptické
potize, bolesti
hlavy, alergie




Hypnogen zolpidem na noc ve 22.h | hypnotikum toceni, bolest
hlavy, ospalost,
prijem, nauzea

Kalormin tbl | kalium I-1-1 kaliovy drazdéni GIT,

chloratum ptipravek krvaceni a
vznik viedi

Ferronat  ret|siran Zeleznaty |1-0-0 antianemikum | drazdéni GIT,

tbl nauzea, prijem

(1) Serotoninovy syndrom, s GIT ptiznaky ( bolesti bficha, nadymani, prijem), neurologickymi (tfes, dysartrie, ataxie), psychiatrickymi
(zrychlené mysleni az zmatenost), kardiovaskularnimi (tachykardie, hypertenze)aj.

Injekeni terapie:

Fraxiparine 0,4 |nadroparin s.c. 424 hodin | antikolagulans |zvySena
krvacivost
Antibiotika:
Suprax 200g tbl | cefixim 4 12 hod (6-18) |cefalosporinové |alergie, poruchy
ATB ledvin, drazdéni
CNS,
dysmikrobie
Léky ke kozni aplikaci:
kyselina 3x denné tiisla | koZzni podrazdéni kize
Mykoseptol ung | undecylenova antimykotikum | (z€ervendni),
reakce

z precitlivélosti

2.4.5 DIETOTERAPIE

Dieta cislo 2- Setrici/ Zaludecni, (energeticky obsah 12 000 kJ), pomér hlavnich Zivin

2.4.6 POHYBOVY REZIM

nezmeneén, 2x denné potravinovy doplnék — Nutridrink (vanilkovy, cokoladovy).

Dvakrat denné cviceni dle Bobath konceptu s fyzioterapeutem. Pacientka levou rukou

polohovani v pribéhu dne.

procvicuje samostatné pasivni pohyby v kloubech pravé ruky a v zépésti. Pravidelné




2.47 PRUBEH HOSPITALIZACE

55leta pacientka po ischemické CMP s pravostrannou hemiplegii a t€Zkou levostrannou
hemiparézou byla prelozena na JIMP dle spadu z KAR po tentamen suicidii (topeni
vrybniku). Tam byla 3 dny ventilovana, léCena pro pravostrannou aspiracni
bronchopneumonii, ATB. Dne 23. 3. odpojena od ventilatoru. Na JIMP dolécena pneumonie,
obnoven pfijem p. o., rehabilitace. 28. 3 odstranén centralni Zilni katétr a pacientka byla
pfevedena na p.o. medikaci. Dne 29. 3. 07 je pfelozena na standardni oddéleni. Na plicich
pfetrvava ustupujici infiltrat vpravo bazdlné. Sulperazon iv. zménén na Suprax tbl.
PokraCovani v rehabilitaci a obnoveni per oralniho pfijmu. Denné provadén prevaz dekubitu
v kiizové oblasti Actisorb + Nu —gel, od 3. 4. pfevaz Inadine + sterilni kryti. ZhorSeni
intertriga v tfislech, dle ordinace zahijena 1éCba Mykoseptol ung. Epicystostomie
v suprapubické oblasti, denn¢ Inadine a sterilni kryti. Dne 3. 4. kontrolni RTG srdce+ plice
bez vyznamnych patologickych zmén. Od zacatku hospitalizace socialni fizeni, tykajici se
slozité socidlni situace pacientky. Dne 5. 4. 07 je zajistén, se souhlasem pacientky, pfevoz do

psychiatrické 1éCebny.



C OSETROVATELSKA CAST

1 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A SOUCASNY STAV NEMOCNE
1.1 SUBJEKTIVNI VNIMANI NEMOCI A HOSPITALIZACE

Pacientka nerada hovofila o subjektivnich pocitech a okolnostech, které vedly
k hospitalizaci. Jakékoliv snahy zahdjit rozhovor na téma, pfi€iny a duvody svého
suicidniho pokusu, pacientka negovala a nebo se snaZzila pfesunout téma hovoru. Pfesto
pfiznala, Ze svého Cinu lituje a oznacila ho za hloupost. S pobytem v nemocnici je
smifena. Pacientka ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu i dalSim lécebném

rezimu. Je spokojena s piistupem personalu.
1.2 HODNOCEN{ SESTRY

Pacientka je orientovana, velmi inteligentni, s projevy depresivni nalady — bezradna,
nevi, jak dal fesit svou Zivotni situaci. Smyslové vnimani - pacientka rozumi, ale pro horsi
slovni artikulaci ji neni nékdy rozumét a pacientka musi opakovat sviij pozadavek, nez
porozumim. Zrak a sluch v pofadku. Pacientka je eupnoicka. Poloha na lizku pasivni na
pravém boku. Pacientka se bez pomoci neni schopna otacet na ltizku. Pokud je posazena
do invalidniho voziku, dokazZe se ve voziku udrZet. Pacientka si vyc€isti zuby, naji, napije,
ale jen tehdy, je-li vSe pfipraveno blizko LHK, ktera je pohyblivd v normalnim rozsahu,
ale s oslabenou svalovou silou. Kiize pacientky je sucha, tepla, bleda, s normalnim koznim
turgorem. Na PHK na pfedlokti drobny hematom, vétsi hematom na PDK v oblasti
kolene. V sakralni oblasti hojici se dekubit. Jizva na krku po tracheostomii a na bradé po
urazu v détstvi. Kozni adnexa bez zjevnych patologii. V suprapubické oblasti epicystomie,
okoli klidné bez zarudnuti, nebolestivé, odvadi Cirou moc. Pacientka je astenické
konstituce, s levostrannou skoliézou, s malym mnozstvim podkozniho tuku. Dolni
koncetiny nepohyblivé, PHK ve flexi v loketnim kloubu a ptedlokti, prsty pravé ruky

vtoceny do dlan€, vyssi svalovy tonus.
1.3 BIOLOGICKE POTREBY
Dychani

Pacientka udava, ze pfed hospitalizaci se objevovaly stavy spojené se subjektivnim
nedostatkem vzduchu, které popisuje jako nahlé stazeni dychacich cest bez mozZnosti se

nadechnout — lapavé dechy, tyto stavy ji pomohl zvladnout Diazepam, kdy ucinek



nastoupil do 15 minut, a podle vlastnich slov ji pomaha téZ zvladnout tyto stavy spanek.
,VSeho nechat a jit se ztoho vyspat.“ Za pfiCinu téchto stavli povazuje zvySenou
nervovou citlivost. Pacientka byla v mladi kufacka, nyni jiz dlouha 1éta nekoufi a ani se
nepohybuje v zakoureném prostedi. V poslednich 6 mésicich pted hospitalizaci neprodéla
zadné plicni infekéni onemocnéni. Nikdy se nelécila s plicni nebo kardiovaskularni
chorobou. Vroce 1988 byla pfechodnou dobu napojena na UPV a méla zavedenu
tracheostomii. Pacientka dychéd pravidelné 16 — 18 dechli za minutu, bez obtizi a bez
slysitelnych patologickych Selestd, dychani je mélké. Pfi dychani nejsou patrné
patologické pohyby hrudniku, tvar hrudniku je skolioticky. Proveden test pro hodnoceni

rizika vzniku komplikaci v dychacich cestach (celkovy pocet bodii — 11), viz piiloha 2.

Hydratace

Pacientka doma dba na sviij pitny reZim a vypije zhruba 2 — 3 litry tekutin v prib&hu
dne. Kavu nepije, alkohol opravdu jen pfilezitostn€. Nikdy neuzivala Iéky, které by
ovlivnily ptijem a vydej tekutin (diuretika, hormony). Pacientka ma vlhké sliznice, klize je
tepla, suchd, bleda, normalni kozni turgor, viditelna zilni kresba, napli krénich zil
normalni. Pacientka mé na dosah ruky tekutiny a je schopna sama pit. Vypije 2- 3 1 Caje a

ovocné S§tavy denng.
Vyziva

Pacientka ptfed hospitalizaci nedodrzovala Zadny dietni reZim. Nema Z4dna oblibena
jidla a netrpi potravinovou alergii. Obcas problémy s palenim Zahy, uzivala Omeprazol,
ktery ji ptredepsal prakticky lékaf. Pacientka méla vlastni byt v domé s peCovatelskou
sluzbou, kam bylo jidlo dovdzeno. Osobni asistent pak pomohl jidlo ptfipravit tak, aby se
pacientka mohla sama najist. V domové diichodct pravidelnd strava. O pobytu v domové
dichodct pacientka nehovofi. Pacientka mé dietu Cislo 2 - Setfici + 2x denn€ potravinovy
doplnék Nutridrink. Pacientka ji velmi malo. K snidani pouze napft. ptl rohliku s maslem a
hrni¢ek caje, v poledne trochu polévky, druhé jidlo 2 brambory nebo knedliky a maso,
veCer pak chleba nebo trochu ryze podle toho, co ji donesou. Pacientka ji pomalu, ale
neuddva problémy s polykanim. Dutina Gstni bez defektii, vlastni chrup sanovany.
Pacientka vazi 53kg a méfi 172 cm, BMI= 17. Pacientka méla malou chut’ k jidlu jiz pted

hospitalizaci, kdy jedla asi tak stejné mnozstvi jidla v pribéhu dne.



Vyprazdinovani

Vyprazdilovani stolice
Pred hospitalizaci pacientka trpéla tézkou formou zacpy, na zachod chodila jen 2x
tydné po pouziti Bisacodyl ¢ipkt, k vyprazdnéni doslo zhruba do 2 hodin. Déle zkousela
rizné druhy kompotii, pomahal pfedev§im Svestkovy kompot, ktery ma pacientka i
v nemocnici, pfinesla ji ho dcera, kdyby byl potfeba. Pacientka se v nemocnici
vyprazdiiuje 1- 2krat denné spiSe ve vecCernich hodinach. Stolice je mirn¢ fidka, bez
pfimési. Pacientka dostava 1ék k ovlivnéni stfevni peristaltiky - Ganaton (digestivum,
prokinetikum), ATB a dal$i fadu 1¢ka, které¢ by eventudlné¢ mohly ovlivnit charakter
vyprazdiovani stolice.
Vyprazdiovani moce
Pted ptl rokem byla pacientce zavedena na urologické klinice epicystostomie pro
opakujici se zancty dolnich mocovych cest a mocového méchyie. Podle pacientky
posledni zadn€t mocovych cest probéhl vsrpnu 2006, 1é¢en ATB. Pacientka byla
hospitalizovana 9/ 2006 pro podezieni na tUplavici mocovou, nepotvrzena. Moc¢ je

kontinualné odvadéna ptes epicystostomii. Mo¢ je €ira, bez piimési.

Télesna a psychicka aktivita

Pied hospitalizaci méla pacientka pestry seznam konickll, i pfes své postizeni. Byla
Clenkou sdruzeni pro pacienty po CMP. V priibéhu roku se 3 — 4krat 0castnila
psychorehabilitaénich pobyti, které trvaly dva az tfi tydny. Sdruzeni potadalo i dalsi
kulturni a spoleCenské akce. Pacientka se pohybovala na elektrickém voziku, ale cestovat
v MHD mohla opét jen v doprovodu asistentky. Dokud pacientka bydlela v domové
s peCovatelskou sluzbou, méla zajisténou pravidelnou rehabilitace, alespon 1x — 2x tydné.
Dalsi RHB si pak pacientka hradila sama. Po pifeloZeni do domova dichodcti, dle slov
pacientky, rehabilitace uplné ustala. V nemocnici dochazi za pacientkou 2x denné
fyzioterapeut. Pacientka se v nemocnici vénuje obcas Cetb¢, prevaznou ¢ast dne vSak lezi
na ldzku a nema snahu ani vlastni iniciativu k aktivité. Lezi na postizeném boku zady ke

zdi a ma zamysSleny a velmi tizkostny oblice;j.
Spanek a odpocinek
Doma pacientka pravidelné brala 1éky na spani. Bez nich nemohla usnout, ¢asto se

budila a znovu $patné usinala, vzhlru pak byvala jiz brzy rano. Byla zvykla si vzit



polovinu prasku pted ulehnutim ke spanku. Pak spala 2 — 3 hodiny, a kdyz se vzbudila,
vzala si druhou polovinu praSku a spala do ¢tyi hodin do rana. Kromé 1€kii na spani
vyzkousSela v§echno mozné: relaxacni dychani, autogenni trénink, ukliditujici hudbu, Caje a
kapky z meduriky, ale v§e bez vyznamné lepSiho t¢inku. V nemocnici pacientka dostava
na noc v deset hodin Hypnogen, spi bez pferuseni zhruba asi 5 hodin. Objektivné pacientka
vypada unavené, mirné kruhy pod o¢ima. Citi se unavena, ale neni to ,,tak hrozné*, béhem

dne nespi.
Teplo a pohodli

Doma méla elektrické lizko, které v soucasné dobé nefunguje, protoZe ho znicila
kocka. Piekousala ptfivodni draty k 1Gzku. PohodIné elektrické kieslo nyni také nema,
protoZze je znicené (utopené v rybniku), je na policii v policejnim skladu jako dikazni
material k pfezkoumani. Pacientka je uloZena v polohovacim Itizku s antidekubitarni
matraci. LeZi u okna, coZ ji vyhovuje, protoZe ma radéji chladné;jsi prostfedi a to hlavné
v noci, protoze Iépe usind. Pohodlné poloha je na pravém boku. Nevyhodou je, ze
pacientka pak lezi zady do mistnosti a oblic¢ej smétuje do zdi. Pfi rozhovoru musi natacet

hlavu.

Bolest

Pacientka netrpéla pred hospitalizaci Zadnou chronickou bolesti. Obcas ji bolela hlava
nebo zada, vétSinou pii vyrazné zméné pocasi, nedostatecném piisunu tekutin nebo pfi
unavé a rozruSeni. Kdyz bylo potieba, vzala si jednu tabletu Ibuprofenu, ktery pomohl

zhruba do 30 minut. Nyni pacientka neudava zZadnou bolest.
Hygienicka péce

V domé s pecovatelskou sluzbou se pacientka myla ob den, vzdy s pomoci asistenta a
zpravidla vecer. V domové dichodcii se myla denné na lizku a jednou za dva dny na
specialnim lizku ve sprSe. Pacientka se v nemocnici koupe rano na sedacce a vecer na

luzku. Pacientka je schopna se ucesat, vycistit zuby a umyt PHK, hrudnik a bticho.



Vsechno, ale musi byt pfipraveno v rozsahu LHK. Pacientka pouziva vlastni sprchové
gely, krém proti vraskdm a mléko pro péci o pokozku celého téla. Neudava alergii na
zadné kosmetické piipravky. Na ptfani pacientky se myji vlasy. V nemocnici ma
pacientka i béhem dne nemocni¢ni koSili. Snazi se plisobit co nejupravengji i pies svij
télesny handicap. Kize je tepld, bledd snormélnim koZznim turgorem, bez otokd,
hematom na pravém zapésti a pravém koleni. Dekubit v kiizové krajiné (1 cm x 1,5 cm,
hloubka 0,5 cm) opruzeniny v tfislech. Proveden test pro vyhodnoceni rizika vzniku

dekubitli — rozsifena stupnice dle Nortonové (vysledny pocet bodli — 21), viz ptiloha 3.

Sexualita
Pacientka ma dv¢ dcery, dva spontanni porody. Dvakrat podstoupila umélé preruseni

téhotenstvi. Menopauza okolo 48. roku, nepouZzivala Zddné hormonalni ptipravky. Posledni
preventivni prohlidka u gynekologa zhruba pied tfemi roky. Pacientka je rozvedena. Jiné

otazky nebyly polozeny.

1.4 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Jistota a bezpeci

Ptred tfemi mésici pielozena z vlastniho bytu do domova diichodcti, coz ohrozilo jednu
ze zakladnich potieb bezpeci a to jistotu vlastniho domova. Do domova dichodct pak
ptestali dochazet osobni asistenti a nebyla provadéna pravidelna rehabilitace, jak byla
pacientka doposud zvykla a jak by si pfala. Pacientka o sob¢ fikd, Ze az doposud se
dokdzala vyrovnat s mnoha naro€nymi Zivotnimi situacemi. VétSinou se dokaze
ovladnout, ale n¢kdy jednd az pfili§ emotivné a zbrkle. Problémy fesila riznymi zpisoby
s pomoci rodiny ¢i osobni asistence. Nema zadné podplrné techniky ke zvladnuti obtizné
zivotni situace. Pacientka plisobi nediveétivym, uzkostnym dojmem. Podle svych slov je

dostatecné informovéna o pribéhu 1écby a hospitalizace.

Sobéstacnost

Pacientka méla doma osobni asistenci, protoZe se vSak situace stala nezvladatelnou,
byla ptijata do domova diichodcii. Pacientka je pln¢ odkdzana na pomoc druhé osoby.
Zvladne se najist, napit, telefonovat, psat, ale pouze tehdy je—li vSe po ruce a je—li polozena

nebo posazena do vhodné polohy. Pacientka se nedokdze sama otocit na lizku. Stoj a



chiize neni mozna. Potfebuje asistenci pfi sebemensim piesunu. Pacientka se snazi
pomadhat a spolupracuje. M4 strach z toho, jak to bude po propusténi, protoZze nema

k dispozici sviyj elektricky vozik. K vyhodnoceni stupné zavislosti, proveden Bartheliv test
zakladnich vSednich ¢innosti (vysledny poc€et bodli — 35 bodii) a Test instrumentalnich

vSednich ¢innosti (vysledny pocet boda — 30), viz ptilohy 4, 5.
Komunikace

Pacientka méla moZnost doma pouZzivat internet. Na internetu travila pomérné hodné
Casu. Byl to jeji kontakt ze zevnim svétem a prateli. S pacientkou je kontakt navazan
rychle. Pacientka je plné€ orientovana. I kdyZ je zde mirnd komunikac¢ni bariéra ze strany

pacientky — dysartrie. Dokaze psat levou rukou, pismo je kostrbaté a htie citelné.
Informovanost

Pacientka je 1ékafem informovana o svém zdravotnim stavu, zplisobu lécby a o dal$im
vyvoji onemocnéni. J& informuji pacientku o rezimu oddéleni a o vykonech, které budu

provadeét. Pacientka je vyzvana, aby se kdykoliv a na cokoliv zeptala.
Rodina a socidlni zdzemi

Pacientka Zila sama se zaji$ténou asisten¢ni sluzbou. Pfed 3 mésici pielozena do
domova diichodcti. Ma dv¢ dcery. Jedna bydli sama a pracuje jako oSetfovatelka, druha
studuje a Zije s rodi¢i byvalého manzela, kterym je kolem 80let. Pacientka ma Ctyfi
sourozence, tii sestry a mlad$iho bratra. Bratr a star$i sestra Ziji ve stejném mést¢, ale maji
své rodiny a praci. Pacientka je v telefonickém kontaktu s rodinou. Denné chodi do
nemocnice ¢len rodiny na navstévu. Rodina (sourozenci a dcery) se snazi pomahat a

spolupracovat se zdravotnim personalem.

Duchovni potieby



Pacientka je bez vyznani. Svou budoucnost hodnoti velmi negativné a beznadéjné,
nema zadné plany, pfani ani sny, které by se tykaly budoucnosti. Nevi o ni¢em, co by ji

hnalo kuptedu.



Potteba lasky a sounaleZitosti

Pacientka je jiZ mnoho let rozvedena. Pro pacientku je obtizné se s n€kym seznamit
z diivodu télesného handicapu a horsiho slovniho vyjadfovéni, kdy ji lidé mnohdy
nerozumi a ona musi v§e opakovat i n€kolikrat. Ma nékolik ptatel, vétSinou lidi se stejnym
handicapem a jednu dobrou pfitelkyni, kterd pracovala jako jeji osobni asistentka a je
stejné stara jako pacientka. Vztahy v roding jsou relativné dobré. S pacientkou je kontakt
navazan rychle. Pacientka je zprvu nediivéfiva a vystrasend, hned ze za¢atku mé upozorni,

ze se boji a nechce mluvit o ,,tom, co jsem udélala®.
Afilia¢ni a self potteby

Sama sebe vidi pacientka jako ,,zbytky toho, ¢im kdysi byvala“, dfive se citila silngjsi, a
i pfes handicap odhodlana se ,,porvat se zivotem*. Mysli, Ze zlom pfisel po té, co ji byla
zavedena epicystostomie. ,,0d té doby jde vSechno s kopce.“ Mocova cévka ji hodné zlobi.
Posledni pomyslnou kapkou pak bylo pfemisténi do domova diichodcti bez moznosti
komunikace se spolupacientkou. Po sebevrazedném pokusu se zhorsila i hybnost.
Provedeno hodnoceni psychického zdravi (Savage, Britton, 1967, Kolibias a spol. 1993),

vysledny pocet bodii — 8, viz ptiloha 6.



2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

02. 04. 2007

Strach a obavy z budoucnosti z diuvodu ztrdty Zivotnich jistot (prevoz do domova

duchodcu, ztrata elvoziku) projevujici se verbalnim sdélenim a vystupniovanou

nejistotou

2. Socialni izolace v disledku zmény prostfedi a poruchy feci (porusena artikulace a tichy hlas)

3. Porucha télesné hybnosti z divodu ischemického postizeni centralni nervové soustavy projevujici se snizenou schopnosti
sebeobsluhy

4. Poruseni celistvosti kiize z mechanickych pfi¢in (imobilita, tlak, zvySena vlhkost) a z divodu epicystostomie projevujici se
prolezeninou v kiizové krajin€ a opruzeninami v tfislech

5. Porucha spanku z dvodu psychického stresu projevujici se opakovanymi stiznostmi na potize s usinanim, na pferusovany spanek
a Casné probouzeni

6.  Porucha vyzivy z diivodu nechutenstvi projevujici se nizkou hmotnosti

04.04. 2007
7. Porucha vyprazdnovani stolice z divodu vedlej$iho u¢inku 1é¢iv projevujici se prijmem.



3. OSETROVATELSKY CiL, PLAN, REALIZACE A ZHODNOCENI]

02. 04. 07
1. Strach a obavy z budoucnosti z diivodu ztraty Zivotnich jistot (prevoz do domova
duchodcu, ztrata elektrického voziku,...) projevujici se verbdlnim sdélenim a

vystupniovanou nejistotou

cil - pacientka zhodnoti realn€ danou situaci
pacientka umi verbaln¢ oznacit a definovat pficiny svého strachu
pacientka uda zmirnéni strachu a napéti

pacientka dokaze ventilovat své emoce

plan - sledovat verbalni a neverbalni reakce pacientky na strach
hovofit s pacientkou o strachu a vyvolavajicich faktorech
pomoci identifikovat vyvolavajici faktory a odstranit je

zjistit stupenl deprese u pacientky

realizace —Pti rozhovoru s pacientkou sleduji mimiku a gestikulaci pacientky. Snazim se
mluvit o budoucnosti a strachu z ni. Nemocnad ma obavy, kam pljde a jak se
bude schopna pohybovat, kdyz nema svuj elektricky vozik. Mluvi o domé
s pecovatelskou sluzbou, do domova diichodcti se vratit nechce. Pfi rozhovoru
patram po dalsich diivodech strachu. Kontaktuji socidlni pracovnici a spole¢né
hledame feSeni téZké socidlni situace pacientky. Provedu test hodnoceni

psychického zdravi.

zhodnoceni — Pacientka se nejvice bala ndvratu do domova dichodcli a ztraty
castecné sobéstacnosti, kterou ji poskytovalo elektrické kieslo. Ptes
socialni pracovnici byla kontaktovana rodina, které byl dan kontakt na
organizaci poskytujici asistencni sluzby — Hever a Comunium a zajistén
socialni piispévek na péci. S pomoci rodiny se pak podafilo zajistit
prototyp elektrického voziku od firmy Meyra. U pacientky doslo ke

zmirnéni strachu.



2. Socialni izolace v disledku zmény prostfedi a poruchy feci (porusena artikulace a tichy hlas)

cil — kratkodoby - pacientka se zapojuje do dennich aktivit

pacientka bez obav komunikuje se zdravotnickym personalem a
ostatnimi pacienty

dlouhodoby — pacientka je efektivné zapojena do spole¢nosti
plan - motivovat pacientku ke komunikaci

navazat divéryhodny vztah s pacientkou

dat pacientce dostatek casu a prostoru vyjadfit své pocity

zapojit pacientku do rozhovoru s ostatnimi pacientkami

umoznit kontakt s rodinou

spolupracovat se socidlni pracovnici pfi hledani nového podptirného programu
realizace — Od zacatku hospitalizace jsem s pacientkou v neustalém kontaktu.

Zapojuji pacientku do vSech Cinnosti dle jejich schopnosti. Davam
pacientce pii rozhovoru ¢as se vyjadrit, neskacu do fei, neopravuji
chyby vfe¢i a podporuji pacientku v pokracovani dal§imi otazkami.
Snazim se vést rozhovor se spolupacientkou a zapojit i mou pacientku.
Kontaktuji socialni pracovnici, kterd da rodin¢ kontakt na organizace
poskytujici sluzby osobnich asistentti, kteti by mohli pomoci pacientce
vratit se ke svym predchozim zdjmim a vztahtim.

zhodnoceni —  kratkodoby - Cil byl splnén.
dlouhodoby — Nelze hodnotit.
3. Porucha telesné hybnosti z ditvodu ischemického postizeni centralni nervové soustavy

projevujici se snizenou schopnosti sebeobsluhy

cil - kratkodoby -  pacientka maximalné vyuziva svlij osobni potencial
nedojde k rozvoji imobiliza¢niho syndromu

dlouhodoby — rozsah sebeobsluhy se vrati do stavu pfed tonutim



plan - urcit rozsah imobility
zapojit a motivovat pacientku ke spolupraci
provadét pasivni cviceni se spastickymi koncetinami

koordinovat svou ¢innost s praci fyzioterapeuta

realizace - ZjiSt'uji rozsah hybnosti pacientky na lizku a voziku.Snazim se pacientku
aktivné zapojovat pii hygiené, pfi jidle, abych co nejvice vyuzila jeji
schopnosti. Konzultuji s fyzioterapeutkou, co mohu udélat pro mou pacientku.
Pravidelné polohuji pacientku, cvi¢im s prsty ruky na PHK, snazim se z PHK
hybat ve fyziologickém rozsahu kloubi, ne ptes silu. DK stfidavé pokrcuji a

natahuji.

zhodnoceni — kratkodoby — Cil byl splnén.
dlouhodoby — Nelze k relativné kratké dobé osetfovani zhodnotit.

4. PoruSeni celistvosti kiize z mechanickych pricin (imobilita, tlak, zvysend vlhkost) a z
duvodu epicystostomie projevujici se prolezeninou v krizové krajiné a opruzeninami

v trislech

cil - kratkodoby — pacientka udé do 2 dnii subjektivnimu zmirnéni projevi
(snizeni péaleni a svédéni v oblasti tfisla)
do 2 dni dojde ke zmirnéni zarudnuti, zmenSeni rozsahu
opruzenin a bude pokracovat granulace a epitelizace spodiny
dekubitu
dlouhodoby — okoli epicystostostomie bez zndmek zanétu

dojde k obnoveni celistvosti klize

plan —  popsat a zhodnotit kozni 1ézi
kontrolovat denn¢ kizi pacientky a hlavné oblast predilekénich mist
udrZet oblast opruzenin a dekubitu v Cistot¢ a suchu prostiednictvim
pravidelnych ptevazil, koupeli a vétranim
pravidelné polohovat pacientku a pouzivat vhodné antidekubitdrni pomiicky
provadét pravidelnou vymeénu osobniho i lozniho pradla

zajistit dostatecnou vyzivu pacientky obohacenou o bilkoviny a hydrataci



realizace - opruzeniny — Provadim aplikaci Mycosptinu ung dle ordinace l1ékate 2x
v priabéhu dopoledne a 1x oplach vlaznou vodou. Mezi tfisla a
genitdl vkladam mulové ctverce. V poloze na boku vkladam
mezi pokréené koncetiny polstat, aby dochazelo k lepsi cirkulaci
vzduchu.
dekubit — Denné pievazuji obvaz dle ordinace Actisorb + Nu — gel, od 3. 4.
aplikuji dle ordinace Inadine + strilni kryti. Pacientku pravidelné
polohuji.
Denné provadim vyménu loZzniho pradla. Do dokumentace je denné
zaznamenan vzhled a rozsah dekubitu a opruzenin. Pacientce dle ordinace

davam potravinovy dopln¢k Nutridrink.

zhodnoceni — kratkodoby — Doslo ke zmenSeni dekubitu na velikost 0,5 cm x 0,5
cm. Byl kontaktovan kozni l€kaf, protoze doSlo ke
zhorSeni opruzenin, které se rozsifily z oblasti tfisel na
andlni otvor. Lékar zahajil 1é¢bu Imazol krémem.

dlouhodoby —  V pribéhu mého oSetfovani se neobjevily znamky zanétu
v okoli epicystostomie. Druhy cil nelze hodnotit.
5. Porucha spanku z diivodu psychického stresu projevujici se opakovanymi stiznostmi na potize s usinanim, na pferuSovany spanek a
Casné probouzeni
cil - pacientka spi 6 hodin bez pieruSeni

pacientka se v prubéhu dne neciti unavena

plan - zjistit primérnou délku spanku pacientky
zjistit a eliminovat rusivé faktory spanku
podavat Iéky dle ordinace 1¢ékate

hovotit s pacientkou o strachu a obavéach

realizace — S pacientkou si v pribéhu dne povidam o problémech se spankem a zjiStuji
jak ji mohu pomoci. Hleddme spole¢né¢ mozné zpisoby, jak zlepSit kvalitu
spanku (vhodné polohy, ukliditujici hudba, vyvétrani,...).
O pacientku jsem se starala v pribéhu tydne pifi rannich sluzbach.
Informovala jsem tudiz odpoledni sestru, jaké ma pacientka problémy se

spankem. Sestra pak dle ordinace podala pacientce 1€k na spani — Hypnogen



zhodnoceni — Cil byl ¢astecné splnén. Pacientka spala 5 hodin.
Porucha vyzivy z diivodu nechutenstvi projevujici se nizkou télesnou hmotnosti
cil - kratkodoby — pacientka zvysi svilj denni piijem jidla
pacientka zn4 rizika nizkého piijmu
dlouhodoby — pacientka zisk4 optimalni télesnou hmotnost
pacientka si osvoji spravné stravovaci navyky
plan - zjistit stravovaci navyky pacientky

zhodnotit stav vyzivy pacientky (t€lesnou hmotnost, BMI, kozni fasu, mnoZzstvi
a rozloZeni podkozniho tuku)

doporucit pacientce Upravu stravovacich navyki
informovat pacientku o vyznamu dodrZzovani optimalniho pfijmu Zivin
spolupracovat s l¢kafem, poptipadé nutrinim terapeutem

realizace — Pfi rozhovoru zjiStuji, jakou ma pacientka chut' k jidlu. Kolik jidla sni
v prabéhu dne. Zjistim vahu pacientky (52 kg), vypocitdm BMI (17), Zméefim
obvod svalu ramene na LHK (24 cm). Vysvétluji pacientce vliv optimalni
vyzivy na celkovy zdravotni stav (hojeni ran, imunitu, svalovou silu, stav
ktze a sliznic,...). Dle ordinace 1ékafe davam pacientce 2 x denné Nutridrink.
Kontroluji kolik toho pacientka sni v pribéhu dopoledne.

zhodnoceni — kratkodoby —  Pacientka jedla vice, jen kdyz jsem ji povzbuzovala a
kontrolovala. Bez dohledu snédla sotva polovinu porce.

dlouhodoby —  Nelze hodnotit.



04. 04. 07

7. Porucha vyprazdiovani stolice z divodu vedlejsiho u¢inku 1é¢iv projevujici se prijmem

cil - kratkodoby — pacientka nema vice nez 2 stolice denné

plan -

realizace —

zhodnoceni —

pacientka je hydratovana
dlouhodoby — pacientka se pravidelné vyprazdiuje
informovat lékare
zjistit frekvenci, konzistenci, barvu, zapach a mnozstvi stolice
zjistit pridruzené projevy (kiecovité bolesti bricha, zvysend teplota,..)
sledovat prijem a vydej tekutin
omezit prijem nestravitelné potravy (s vysokym obsahem vidkniny, mastné jidlo,..)
zvysit hygienu kolem konecniku a osetrit vhodnymi pripravky

Informuji lékare. Hodnotim charakter vyprazdniovani a stolice (pacientka se vyprazdiiuje 4 — Skrat denné, stolice je
kasovité konzistence, svétle hnédé barvy, bez patologickych primési, normalniho zapachu). Sleduji prijem tekutin u
pacientky (1, 5] behem dopoledne).

Informuji pacientku, aby vyloucila ze svého jidelnicku Spatné stravitelné potraviny ( mastné, omacky, ovoce,
mléko,...). Po kazdé stolici Fadné oSetiim okoli anu. Ptam se pacientky na pridruzené projevy (neudava).

Cile nelze zhodnotit. Pacientka byla prelozena do psychiatrické lécebny, v dobé kdy priijem pretrvaval.



4. EDUKACE PACIENTKY

Pacientku jsem podrobné informovala o pritb¢hu vSech vySetfeni a vykont, které u ni
byly provadény. V edukaci jsem se zamétila predev§im na vyzivu.

Edukace pacientky na téma spravné vyzivy (03. 04 07)

Po stanoveni problému neadekvatniho pfijmu potravin sdé€luji pacientce rizika spojena
s malnutrici a karen¢nimi stavy, napt. oslabeni imunitniho systému — sklon k infekcim,
snizeni psychické a fyzické vykonnosti, zpomaleni hojeni ran, zpomaleni stfevni
peristaltiky — zéacpa, sklon ke komplikacim — prolezeniny, trombozy, infekce,
prodlouzend rekonvalescence. Vysvétluji pacientce, Ze je nutné zlepSit piijem potravin
nejen po strance kvantitativni, ale i po strance kvalitativni. Doporu¢im pacientce, aby
zkusila jist pestrou stravu 5- 6x denné v malych porcich. Pfi vybéru potravin, aby volila
jidla s vy$§im obsahem kvalitnich rostlinnych a Zivoc¢isnych bilkovin, aby neomezovala
tuky, ale volila pfedevSim potraviny s vyS$im obsahem nenasycenych (esencidlnich)
mastnych kyselin (rostlinné oleje, rybi tuk, rizné druhy ofecht,...), pfi jejichz nedostatku
je porusen rust a vyvoj a je snizend celkova odolnost a adaptabilita organismu.
Nezbytnou slozkou potravy jsou téz cukry. Zde jsem pacientce doporucila, aby volila
spiSe cukr nerafinovany. Zminila jsem 1 vliv stravovacich navyki na vyprazdiovani, kdy
jsem doporucila obohatit denni jidelni¢ek o vldkninu, a to v podobé zeleniny, ovoce,
ovocnych kompott, ceredlii,.... Pacientku jsem upozornila, ze neni dileZité jen co jime,
ale i kdy jime — pravideln¢ v pribehu celého dne. Na stravovani ma vliv i psychicky stav.
Nechutenstvi u mé pacientky bylo ¢aste¢né zptisobeno i depresi.



5. ZAVER A OSETROVATELSKA PROGNOZA

Pacientka byla propusténa 5. 4. 07., kdy stale nebyla dofeSena jeji socialni situace.
Jednalo se piedevSim o to, zda se vrati do domova dichodcii nebo do domu
s peCovatelskou sluzbou, kdyby ambulantné navstévovala psychiatra, a nebo ptjde na
urcitou dobu do psychiatrické 1é¢ebny. Nakonec se rozhodla, po konzultaci s I€kafem, ze
nejlepsi bude docasnd hospitalizace v psychiatrické 1écebné. Doufala, ze se do t¢ doby
vyiesi 1 problém sasistencni sluzbou, kterda je nezbytna k pobytu v domové
s peCovatelskou sluzbou. Pacientka bude i do budoucna plné zavisld na pomoci druhych.
Nelze ocekavat vyrazné zlepSeni fyzického stavu. Jedna se predevSim o to, aby se
nemocnd dostala do lepsi psychické pohody. Dle mého ndzoru bude zapotiebi intenzivni
psychiatrickd  1é¢ba s naslednymi  ambulantnimi  sezenimi a  pokracovani
v medikament6zni 1é€bé depresi. Dulezitou tlohu bude hrat i resocializace pacientky i
ptes jeji handicap. Zapojeni do spolecenského déni, se jisté pozitivné odrazi na jejim
duSevnim zdravi. Vhodnym feSenim by byla jist¢ zména spolubydlici a zajisténi

asisten¢ni sluzby i v domov¢ diichodci.
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Seznam pouzitych zkratek:

AMB - ambulance

ATB — antibiotika

BMI — body mass index

CMP — centralni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervova soustava

CT — pocitatova tomografie

DK — dolni koncetiny

EKG - elektrokardiograf

GIT — gastrointestinalni trakt

HK — horni koncetiny”

CHOPN - chronicka obstrukéni pulmonélni nemoc
ICHS — ischemické choroba srde¢ni

JIMP — jednotka intenzivni metabolické péce
KAR — klinika anesteziologicko resuscitacni
KO — krevni obraz

LDK — leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

MHD — mé¢stskd hromadnd doprava

NCO NZO — Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti
PCR — polymerazova fetézova reakce

P - puls

PDK — dolni prava koncetina

PHK — prava horni koncetina

RES - resuscitace

RHB — rehabilitace

RTG — rentgen

RZP — rychléa zachranna sluzba

supp - suppositoria

t.¢. —toho ¢asu

tbl — tablety

TK — krevni tlak, TT — télesna teplota

UPT — um¢lé pteruseni t¢hotenstvi

UPV — uméla plicni ventilace

VZP — VSeobecna zdravotni pojisStovna
WHO — World Health Organization

ZP — zadoptedni projekce



PRILOHY:

Priloha 1, Vstupni oSetiovatelsky zaznam + plan oSetfovatelské péce
Ptiloha 2, Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach

Ptiloha 3, Hodnoceni rizika vzniku dekubitli — rozsifena stupnice Nortonové
Priloha 4, Bartheltuv test zakladnich vSednich ¢innosti

Priloha 5, Test instrumentalni vSednich ¢innosti

Ptiloha 6, Stupnice hodnoceni psychického zdravi

Priloha 7, Rehabilita¢ni prostiedky v sesterské praxi



Pfiloha 2

Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich
cestach

Kritéria Pocet bodu 0 - 3

ochota spolupracovat

soucasné plicni onemocnéni

N W O

prodélané plicni onemocnéni

p—

oslabeni imunity

orotrachealni manipulace

kurak/pasivni kurak

bolest

poruchy polykani

pohybové omezeni

povolani ohrozujici plice

um¢lé dychani

stav védomi

hloubka dechu

S| O O W O N O O o O

1éky tlumici dychani

dechova frekvence 0

11 bodt
Celkovy pocet bod

0 — 6 bodu — Zadné ohroZeni
7 — 15 — ohrozen

15 — 45 — vysoce ohrozen (17)




Piiloha 3

Hodnoceni rizika vzniku dekubitl — rozSifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Télesny Veék Stav Dalsi Stav Pohyb Inkonti Aktivita
spoluprace stav pokozky nemoci veédomi livost nence
uplna 4 | dobry 4|do |4|normalni|4|zadné |4]|dobry |4]|uaplna |4 [neni 4 | chodi
10
mala 3| zhorseny | 3] Do |3 ]alergiec |3+ 3 | apaticky | 3 | ¢ast. 3 | obcas 3 | doprovod
30 omeze-
na
Castecna | 2|Spatny |2|Do |2|vlhka 2 2 | zamteny | 2 | velmi |2 | pfevazné | 2 | sedacka
60 omeze- mocova
na
zadna 1| velmi 1]60a |1]sucha 1| St.p. 1| bez- 1]|zadna |1 |stolicei |1|upoutan
Spatny vice CMP, védomi mo¢ na lizko
{TH

+  diabetes, anémie, horecka, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom, atd. podle
stupné zavaznosti 3 — 1 bod.

Zvysené nebezpeci vzniku dekubitl je u nemocného, ktery dosdhne méné nez 25 boda
(¢im méné bodd, tim vetsi riziko!).

Jméno: pani S.
Celkové bodové ohodnoceni: 21 bodu
Datum: 2.4.07 (17)




Pfiloha 4

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné€ nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun luzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 metrii 15
s pomoci 50 metrii 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0




Vysledny pocet bodii : 35 bodt
0 — 40 bodu — vysoce zavisly
45 — 60 — zavislost stfedniho stupné
65 — 95 — lehké zavislost
96 — 100 — nezavislost (17)



Piiloha 5

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

1. telefonovani vyhleda samostatné ¢islo, vytoci je 10
zné n€kolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
nedokaze pouzivat telefon 0

2. transport cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
cestuje, je — li doprovazen 5

vyzaduje pomoc druhé osoby,

spec. upraveny viiz 0
3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vareni uvaii samostatné celé jidlo 10
jidlo ohteje 5
jidlo musi byt ptipraveno druhou osobou 0
5. domadci prace udrzuje domécnost s vyjimkou t€zkych praci 10
provede pouze leh¢i praci 5

potiebuje pomoc pfi vétSin€ praci

a nebo neni schopen 0

6. prace kolem provadi samostatné a pravidelné 10
domu provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0

7. uzivani léka samostatné, uré¢enou davku v uréeném Case 10
uziva, jsou — li pfipraveny a pfipomenuty 5
1éky musi byt podany druhou osobou 0

8. finance spravuje samostatné, plati ucty, zna pfijmy a vydaje 10
potiebuje pomoc se slozitéjSimi operacemi 5
neschopen bez pomoci 0

Vysledny pocet bodii — 30 bodi
0 — 40 — bodii — zavisly
41 — 75 — castecné zavisly
76 — 80 — nezavisly (17)
Ptiloha 6



Stupnice hodnoceni psychického zdravi

(Savage, Britton, 1967, Kolibiés a spol. 1993)

Polozky: Skorovana odpovéd™:
1. Citite se vétSinu Casu dobie? NE
2. Mate Casto obavy o své zdravi? ano
3. Trpite Casto bolestmi hlavy? ano
4. Mél jste v posledni dobé zavrate? ano
5. Casto se Vam tiesou ruce pfi praci? ano
6. Mivate zaskuby ve svalech? ano
7. V posledni dob¢ jste mél bolesti jen ziidka nebo vitbec ne? ne

8. Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢asti tela? ano
9. Mate vzdy ruce a nohy dostatecné teplé? NE
10. Je vas spanek povrchni, pferuSovany nebo jinak naruseny ANO
11. Jdete vétSinou spat bez myslenek, které by Vas trapily? NE
12. Mate rad spole¢nost, jste rad mezi lidmi? NE
13. Casto Vas néco trapi? ANO
14. Jste Casto plny elanu (energie)? NE
15. Citite se casto neuzite¢ny? ANO

8 odpovedi

Pacient zatrhne jen ty odpovédi, které se ho tykaji.

Skore 6 a vice (souhlasi s odpovedi v testu) svédci pro poruchu psychického
zdravi.



Ptiloha 7
Rehabilita¢ni prostiedky v sesterské praxi

1. Polohovani,

je spravné ulozeni pacienta, zmény poloh v urCitych casovych intervalech a ulozeni

kongdetin.

Zmény poloh — stfidani lehu na zadech, na boku, na bfiSe, na druhém boku a
v mezipolohach. Od 6 hodin od rana se méni poloha co ¢ hodiny, od ptinoci co 3 hodiny.
Poloha na bfiSe se vynechava u pacientil s respiraénimi potizemi, nebo jinymi nepiijemnym
problémy. Plan polohovani je vhodné upravit dle denniho reZzimu. Dale je dilezité pouzivat
pii polohovani antidekubitarni podlozky. Do polohovani patfi i vysazovani, dle individualnich

moznosti zdravotniho stavu.

Ukladéani koncetin ma mnoho variant. V poloze na zéddech a na btiSe jsou voleny polohy
exten¢ni, s nepatrnym podloZenim kolen nebo bércii, aby koleno bylo v mirné flexi. Noha je
v nulové poloze (90°), zajisténa polstafi. Plegické koncetina se ukladaji do mirné abdukce a
zevni rotace v ramennich kloubech, loket je nepatrné flektovan, predlokti v supinaci, zap&sti

v mirné dorzalni flexi, prsty jsou uvolnény a nataZzeny.

V lehu na bocich jsou koncetiny ukladany do flekénich poloh. Dolni koncetina na volné
strané musi byt podloZena polStifem, aby nedochdzelo k pfetahovani svali kycli a

k pfepaddvani koncetiny do addukce a vnitini rotace.

Polohovéni nesmi vyvolat bolest. Pfi problémech s jakymkoliv nepfijemnym pocitem je

nutna konzultace s fyzioterpaeutkou.
Druhy polohovani:

- Preventivni polohovani, to jsou zmény poloh, které provadi sestra, aby zabranila

vzniku nezadoucicich zmén.

- Korekcni polohovani je provadéno rehabilitacni pracovnici tam, kde jiz nezadouci

zmény vznikaji.

- Protibolestivé polohovani zaujima pacient vétSinou sdm ke zmirnéni boolesti, sestra ji

miZze zptijemnit podloZzenim, podepienim,...



Polohovaci pomticky: polStare, molitanové piifezy, mekky valec, popruhy, antidekubitdrni

podlozky, molitanova kolecka,...
2. Pasivni pohyby,

jsou pohyby provadéné druhou osobou nebo piistrojem. Jejich hlavni vyznam tkvi v tom,
ze udrzuji fyziologickou délku svali, hybnost kloubti a podporuji propriorecepci. Maji byt
provadény v plném rozsahu fyziologického pohybu, do mirné bolesti nebo pocitu tahu. Pohyb
je veden pomalu, v ose pohybu a bez pfirdZeni nebo pérovani, ne ptes dva klouby, dulezita je
spravna fixace. Cviky se opakuji 5 - 7 x. Sestry provadéji pasivni polohovani pii kazdé

manipulaci s pacientem v ramci polohovani nebo osobni hygieny.

Viz obrazky

Vleze na zadech
- dolni koncéetina

» trojflexe (ohnuti kycle, kolena, zvednuti nohy)

abdukce v kycelnim kloubu (unozeni)

felxe v ky¢li, extenze kolenniho kloubu (ohnuti v ky¢li s natazenym kolenem)
pokréeni dolni koncetiny opfeny o chodidla, rozevieni kolen od sebe

valeni dolnich koncetin do zevni a vnitini rotace v ky¢elnim kloubu

YV V. V VYV V

protahovani Achilovy §lachy

Obr. €. 2 Pasivni pohyb do flexe v ky¢elnim, kolennim a hlezenném kloubu.



Obr. ¢. 3 Spravné drzeni a fixace panve pfi pasivnim pohybu do abdukce

v ky€elnim kloubu.

Obr.¢.4  Pasivni pohyb do flexe v ky€elnim kloubu s nataZzenym kolenem

vydatné protahuje flexory kolenniho kloubu.

Obr. €. 5 Pasivni pohyb do vnitini rotace v ky¢elnim kloubu.

Obr. €. 6 Pasivni pohyb v kycelnim kloubu do zevni rotace.



Obr. ¢. 7 Pasivni pohyb do dorzélni flexe v helzenném kloubu protahuje Iytkové

svaly.

- horni koncetina

» anteflexe v ramennim kloubu (vzpazeni)

>
>
>
>
>
>

abdukce v ramennim kloubu (upazeni)

zevni a vnitini rotace v ramennim kloubu (svicen)
flexe (ohnuti), extenze (natazeni) loketniho kloubu
supinace-pronace predlokti

zakrouzeni zapéstim

ohnuti prstili, palce do pésti, nataZeni a rozevieni prsti, palce

Obr. ¢. 8. Pasivni pohyb v ramennim kloubu do flexe.

Obr. €. 9 Pasivni pohyb v ramennim kloubu do abdukce.



Obr. ¢ 10 Drzeni a fixace pfi pasivnim pohybu do zevni a vnitini rotace v ramennim kloubu.

Obr. €. 11 Pasivni pohyb v loketnim kloubu do flexe a extenze.

Obr. ¢. 12 Pasivni otacivy pohyb predlokti do pronace(dlan doli) a do supinace
(dlan nahoru).

Obr. ¢. 13 Pasivni pohyb v zapésti, flexe, extenze, radialni a ulnarni dukce, krouzeni.
Vleze na brisSe
- dolni koncetina

» extenze (zanozeni) v kycelnim kloubu

» flexe )ohnuti), extenze (natazeni) kolenniho kloubu



» protazeni Achillovy $lachy, koleno v 90° ohnuti
- horni koncetina

» extenze v ramennim kloubu (zapazeni)

> zevni a vnitini rotace v rameni

Obr. €. 14 Pasivni pohyb do extenze v kycelnim kloubu. Fixace panve je velmi
dalezita.

Obr. €. 15 Pasivnim pohyb v kolennim kloubu do flexe.

Obr. ¢. 16  Pasivni pohyb do dorzalni flexe v hlezenném kloubu s flektovanym
kolenem protahuje ¢ast lytkovych svalt.



Obr. €. 17 Pasivni pohyb do extenze v ramennim kloubu.
3. Kondicni cviceni,

je zaméfeno na cviceni zdravych nebo ¢aste¢né hybnych ¢ésti je zaméteno na celkovou
aktivitu pacienta, na zvyseni télesné zdatnosti a vykonnosti. Je preventivnim opatienim proti
vzniku komplikaci a sekundarnich zmén. Cilem je udrzeni stavajiciho stavu pacienta,
pohyblivost kloubt, svalové funkce, svalového tonu, spravné funkce vnitinich orgént a
nervosvalové koordinace. Tyto cviky vétSinou provadi fyzioterapeut nebo dobie Skolend

sestra.
4. Aktivni cvic¢eni

Pacient vykonava pohyb vlastni viili. Pacient dostdva tkoly od fyzioterapeutky. Byvaji to
jednoduché pohyby, kterych je pacient sdm schopen. Aktivni cviky mohou byt provadény i
s n&Cinim, s vyuzitim hrazdicky a jinych pfedméth (hracky). Kazdy nepatrny pohyb pii
tézkém postizeni, je nesmirné¢ cenny. Sestra ma byt fyzioterapeutem informovana, aby mohla

pacienta motivovat a kontrolovat.



Aktivni pohyby:

- kyvadlové — opakujici se pohyby, jejichz Gcelem je navozeni uvolnéného pohybu v
kloubu

- Svihové — rychlé pohyby v maximalnich exkurzich scilem zvétSeni rozsahu
v kloubech, protaZeni svalil a aktivace pacienta

- tahové — pohyby pomalé provadéné v maximalni kontrakci, pifi téchto pohybech
ziskavame svalovou silu a zlepSujeme koordinaci

- asistované — s dopomoci fyzioterapeuta

- proti odporu — sval ptekonava tihu zavazi nebo odpor rukou terapeuta
5. Dechova cviceni

Imobilita vede ke sniZeni plicni ventilace. Dechova cvi¢eni maji proto duleZity preventivni

vyznam.

Aktivni dynamicka dechova cviceni jsou cviky koncetina a trupu, které jsou doprovazeny
z koordinovanym dychanim ve spravném rytmu. Kdyz se koncetiny od trupu vzdaluji, jsou
provazeny vdechem, a ptiblizeni koncetin k trupu je provdzeno vydechem.

Pro sesterskou praxi se nejlépe uplatni statick¢ dychdni, které je Casové nenaro¢né. Pii
vétrani pokoji vyzve sestra pacienty k prohloubenému dychani. Efektivni je také dychani
proti odporu, vydechovani se sy¢enim, bublani hadickou do vétsi lahve s vodou. Voda
musi byt denné¢ vymeéinovana a ldhev dezinfikovéna. (7)
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