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ABSTRAKT

HALFAROVA, Lucie. Osetiovatelskd péce u pacienta s deficitem sobéstacnosti

V Laznich Darkov, a.S. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen klasifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Silvie Harokova, PhD. Praha 2015. 66s.

Hlavnim tématem prace je oSetiovatelskd péce u pacienta s deficitem sobéstacnosti
v Laznich Darkov, a.s. Tato prace se sklada z ¢asti teoretické a z Casti praktické.

Teoreticka ¢ast zahrnuje deficity sobéstacnosti, disledky snizené sobéstacnosti
jako jsou pady, riziko vzniku dekubitd, seznameni s Laznémi Darkov, a.s. Posledni
kapitola se vénuje specifikim oSetiovatelské péce u pacientl s deficitem sobé&staénosti
v Laznich Darkov, a.s.

Praktickou ¢ast prace tvoii oSetfovatelskd péCe realizovand formou
oSetfovatelského procesu o pacienta s deficitem sobé&stacnosti v Laznich Darkov, a.s.
Cilem je podani souhrnnych informaci o aktudlnich poznatcich k feSené problematice a
upozornéni na individuélni potfeby pacienta, vzniklé onemocnénim a hospitalizaci. U
zvoleného pacienta probihd posouzeni zdravotniho stavu, zahrnut je také medicinsky
management, situacni analyza a rozpracovani osetfovatelskych diagnéz. Vysledkem prace

je doporuceni pro praxi.

Klicova slova
Deficit sobé&stacnosti. Dekubity. Lazné Darkov, a.s. OSetfovatelska péce. OSetfovatelsky

proces. Pady.



ABSTRAKT

HALFAROVA, Lucie. The Nursing Care in Clients with Self-care Deficit at the Spa
Darkov, a.s. College of Nursing, o.p.s. The Degree qualifications: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Silvie Harokova, PhD. Praha. 2015. 66 pages.

The main theme of the work is nursing care in Clients with Self-care Deficit at the Spa
Darkov, a.s. This work consists of the theoretical and the practical part.

The theoretical part includes deficits in self-sufficiency, the consequences of
reduced self-sufficiency such as falls, risk of pressure sores, familiarization with health
resort Darkov Inc. The last chapter is devoted to the specifics of nursing care for
patients with a deficiency of self-sufficiency at health resort Darkov Inc.

The practical part consists of nursing care realized in the form of nursing process
for patients with deficiency of self-sufficiency at health resort Darkov Inc. The aim is to
file summary information on current knowledge of the issue and to point out individual
patient needs arising from illness and hospitalization. For the selected patient health
assessment are done, including also medical management, situational analysis and

development of nursing diagnoses. The result is a recommendation for practice.

Key words

Slef-care Deficit. Pressure sores. Spa Darkov, a.s. Nursing Care. Nursing proces. Falls.
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Tématem mé prace je oSetfovatelskd péce u pacienta s deficitem sobéstacnosti
v Laznich Darkov, a.s. Vybér tématu byl ovlivnén mym povolanim. Pracuji na
Odborném léCebném ustavu Vv Rehabilitacnim sanatoriu Lazni Darkov, a.s. v Karviné,
kde s deficitem sobéstacnosti se setkavam denné. Zde jsou pfijimani pacienti
K intenzivni rehabilitacni 1é¢bé z divodu omezené pohyblivosti at’ uz nasledkem
nemoci, padu, trazu ¢i po operacich na pohybovém aparatu. Ja i cely multidisciplinarni
tym se snazime navratit pacientovi omezenou sobéstac¢nost a pohyblivost.

Material ke zpracovani této prace jsem ziskala z Moravskoslezské védecké
knihovny v Ostravé, z internetu a studiem dokumentace pacienta v Laznich Darkov, a.s.
Nedilnou soucasti byl osobni kontakt s pacientem, u kterého jsem vypracovala
oSetfovatelsky proces.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalatské prace PhDr. Silvii
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ACM - arteria cerebri media

Aj. - ajiné

CRP - C reaktivni protein
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Dx. - dexter, pravostranny
DKK - dolni koncetiny

HKK - horni koncetiny
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Syndrom - soubor piiznakt
Terapie - 1é¢ba
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UVOD

O problematice sobéstacnosti a sebepéce se v dnesni dobé hodné mluvi a je ¢asto hlavni
prioritou oSetfovatelské péce. Deficitem sebepéce trpi snad kazdy, kdo prodé€lal néjaké
téz8i onemocnéni s nasledky anebo ten, kdo mél v anamnéze néjaky Uraz ¢i pad.
V dne$ni dob¢ to neni jiz jen problematika starnuti a stafi, ale ¢im dal ¢astéji postihuje
mlad$i a mlad$i generaci. Nemoci si nevybiraji, proto se nevyhybaji ani mladsi
generaci. Na deficitu sob&stacnosti se podileji pfedev$im rtizna onemocnéni a jejich
nasledky, ale také hlavné samotné pady a jejich disledky. Mezi né fadime dekubity,
kontraktury a naptiklad po onemocnéni cévni mozkovou piihodou jsou to rizné typy
ochrnuti. Pady patifi mezi neZzadouci sledované udalosti, a jsou prioritou vsech
zdravotnickych zafizeni, a proto se v dnesni dob¢ sleduje kazdy pad jako nezddouci
udélost dle metodiky sledovani padi, kterd je zakotvena ve VéStniku vydaného
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Sobéstaénost mize &lovék chapat jako obecnou
schopnost vést dustojny Zivot samostatné v ptirozeném, obvykle naroéném prostiedi.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelska péfe o pacienta s deficitem
sobéstacnosti v Laznich Darkov, a.s.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se zabyva
problematikou sobéstacnosti, stanovenim deficiti sebepéce, sledovanim padt a
dekubit, seznamenim s Laznémi Darkov, a.s. a specifiky oSetfovatelské péce.
V praktické casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s deficitem
sobéstacnosti po cévni mozkové prihodé€, kde probéhne posouzeni zdravotniho stavu.
Obsahem je také medicinsky management, situacni analyza a rozpracovani
osetfovatelskych diagnoz.

DalS8im cilem prace je pfiblizit tuto problematiku deficitu sobéstacnosti a poukézat

na to, ze oSetfovatelska péce je nepostradatelnd a zdkladni potieba kazdého cloveéka.
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1 SOBESTACNOST

Sobéstacnost patii k zakladnim ¢innostem nutnym k udrzeni maximalné¢ mozné kvality
zivota pacienta. Vyuziva vSech plné i cCasteéné zachovanych funkci, které¢ umoziuji
sebeobsluzné utkony v dennich c¢innostech, a to hlavné v oblasti vyzivy, hygieny,
oblékani, mobility a lokomoce, péci o vlastni osobu. Cilem téchto aktivit je obnova
zakladnich dennich stereotypli, pé¢i o vlastni osobu, a tim zlepSeni kvality zivota,
prevence socialni zavislosti 1 dosazeni pocitu pohody. Ztrata sobéstacnosti patii

Sobésta¢nost je chapana jako schopnost uspokojovat bézné potieby samostatné v daném
prostiedi. Dalo by se fict, ze je to urCity pomér mezi zdatnosti pacienta a naro¢nosti

prostiedi. (KALVACH, Z., ONDERKOVA, A., 2006)

1.1 Vychova a nacvik sobésta¢nosti

Vychova k sobéstacnosti neboli ergoterapie se zaméfuje na programy, které jsou
zaméfeny na potieby osoby a jejiho prostiedi. Program terapie je vytvofen tak, aby
umoznoval vykon kazdodennich ukoni a adaptaci v prostfedi, ve kterém osoba Zije,
pracuje a spolecensky se styka. Jako piiklad se mize uvést nacvik dovednosti, ¢innosti,
a pouzivani riznych kompenzacnich pomiicek, které usnadiiuji provadeéni ukonl
sebeobsluhy, snizuji bariéry prostfedi a umoziuji participaci. Ergoterapeut zhodnoti
stav pacienta a nacvi¢i s nim veSkeré ukony dennich aktivit, pé¢i o vlastni osobu tak,
aby to pacient zvladnul dle svych moznosti a moznosti prostfedi, ve kterém se bude
pacient pohybovat. Naucené Cinnosti pak bude vyuzivat kazdy den. Ergoterapie slouzi
k zachovani maximalni sobé&statnosti pacienta. (Standardy praxe Ceské asociace
ergoterapeutt, 2007)

Nacvicend pravidelna pohybova aktivita ma velmi pozitivni vliv na snizeni rizik,
které jsou spojeny s neékterymi onemocnénimi. Kladnym zptisobem ovliviuje kvalitu
adélku zivota a zvySuje tak délku sobéstadnosti u seniori. (ENGELOVA, L.,
LEPKOVA H., MUCHOVA M., 2013, s. 35)
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1.2 Deficit sebepéce

Sebepéce je chapana jako lidskd a regulacni funkce, kterou pro sebe kazda osoba
védom¢ vykonavd nebo nechdva vykonavat, aby zajistila a udrzela uréity stav

materidlnich véci a podminek pro zachovani zivota. Sebepéce je védome fizené chovani

a da se naucit. (BEKEL, G., HALMO R., 2004, s. 25).

sebepéCe jednotlivel, u nichz schopnosti k sebepéci neumoziuji vyplnéni nékterych

nebo vSech komponentl sebepéce. Deficity mohou byt Gplné nebo ¢asteéné. (BEKEL,

Deficit sebepéCe je vztah mezi kompetence sebepéCe a situativni potiebou

G., HALMO R, 2004, s. 33).

zalozena v roce 1982. V roce 2002 se NANDA piejmenovala na NANDA International.

Jejim cilem je vyvoj nomenklatury, kritérii a taxonomie oSetfovatelskych diagnoz.

NANDA — Severoamerickd asociace sester pro oSetfovatelské diagnozy byla

Taxonomie se stale vyviji a neni jesté ukonéena. (HERDMAN, H., 2010, s. Xxi)

1.2.1 Snaha zlepsit sebepéci (00182)

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery poméaha ¢lovéku dosdhnout cile souvisejici se

zdravim a ktery lze posilit. (HERDMAN, H., 2010, s. 147)

1.2.2 Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani/hygieny. (HERDMAN, H., 2010, s. 148)

Urcujici znaky:

Neschopnost dostat se do koupelny,

neschopnost opatfit si potieby ke koupani,

neschopnost regulovat vodu pro koupani,

neschopnost umyt si télo,

neschopnost ususit si télo,

neschopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody. (HERDMAN, H., 2010, s.
148)
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Souvisejici faktory:
e Bolest,
e muskuloskeletarni poskozeni,
e neschopnost vnimat Cast téla,
e neschopnost vnimat ¢ast téla,
e neschopnost vnimat prostorové vztahy,

e neuromuskularni pos§kozeni. (HERDMAN, H., 2010, s. 148)

1.2.3 Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout a pecovat o sviij vzhled.

(HERDMAN, H., 2010, s. 149)

Urcujici znaky:
e Neschopnost obléknout si obleceni na dolni ¢ast téla,
e neschopnost obléknout si obleceni na horni ¢ast téla,
e neschopnost obléknout si ponozky,
e neschopnost obout si boty,
e neschopnost pouzivat pomiicky,
e neschopnost pouzivat zipy,
e neschopnost sundat si boty,
e neschopnost svléknout si oblecent,
e neschopnost svléknout si ponozky,
e neschopnost udrzet si vzhled na uspokojivé trovni,
e neschopnost zvednout oblecent,
e zhorSena schopnost obléknout si nezbytné ¢asti odévu,

e zhorsena schopnost ziskat obleceni. (HERDMAN, H., 2010, s. 149)

Souvisejici faktory:
e Bariéry v prostiedi,
e bolest,
e diskomfort,

o muskuloskeletarni poskozeni,
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e neuromuskularni poSkozent,

e silna uzkost,

o slabost,

e zhorseni kognitivnich funkci. (HERDMAN, H., 2010, s. 149)

1.2.4 Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokongit aktivity tykajici se stravovani.

(HERDMAN, H., 2010, s. 150)

Urcujici znaky:
e Neschopnost dojist jidlo,
e neschopnost dopravit jidlo z talife k Gstiim,
e neschopnost dostat jidlo na ptibor,
e neschopnost manipulovat s jidlem v tGstech,
e neschopnost otevirat nadoby,
e neschopnost polykat jidlo,
e neschopnost pouzivat pomiicky,
e neschopnost zachazet s pfiborem neschopnost zvykat jidlo. (HERDMAN, H.,
2010, s. 150)

Souvisejici faktory:
e Bolest,
e diskomfort,
e muskuloskeletarni poSkozeni,
e prekazky v prostiedi,
e silna uzkost,
e slabost,
e zhorSeni kognitivnich funkci. (HERDMAN, H., 2010, s. 150)

1.2.5 Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)
Definice: ZhorSend schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajicich se

vyprazditovani. (HERDMAN, H., 2010, s. 151)
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Urcujici znaky:
e Neschopnost manipulovat s oble¢enim,
e neschopnost provést fadnou vyprazdiiovaci hygienu,
e neschopnost piemistit se na toaletu nebo na pojizdny klozet,
e neschopnost sed¢t na toaleté nebo pojizdném klozetu,

e neschopnost vstat z toalety. (HERDMAN, H., 2010, s. 151)

Souvisejici faktory:
e Bolest,
e muskuloskeletarni poskozeni,
e neuromuskularni poskozeni,
e prekazky v okolnim prostredi,
e silna uzkost,
e slabost,
e sniZena motivace,

e zhorSena schopnost se premistit. (HERDMAN, H., 2010, s. 151)

1.3 Rizika snizené sobésta¢nosti

Nejcastejsi disledek snizené sobéstacnosti seniora jsou pady, a také riziko vzniku
dekubiti, poruchy vyzivy, jako je malnutrice a dehydratace. Dilezité je funkéni
geriatrické vySetfeni jako komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, doplnéné
o posouzeni fyzické vykonnosti, sobéstacnosti a zhodnoceni psychickych funkci.
Vysetfeni zdiraziiuje komplexnost, zaméteni na funkéni stav a na kvalitu Zivota pfi
uzivani standardizovanych testi a $kal. (HERMANOVA, M., PROKOP, 1.,
ONDRACKOVA, K., s. 38-39)

18



1.4 Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnickych

zarizenich lizkové péce

Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce
bezprostfedné navazuje na Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientl
vcetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci ze dne 9. ¢ervna 2009.
Zde patii zejména podporovat zavedeni a rozvoj vnitrostatnich politik a programi pro
bezpecnost pacientli, podporovat zavedeni nebo posileni nerepresivnich systémi
podavani zprav a informovani o nezéddoucich udalostech, zajistit klasifikaci a méteni
bezpecnosti pacientll na urovni Spolecenstvi. V souladu s doporucenim byla v § 47 odst.
3 pism. (b) zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani ustanovena povinnost poskytovatelii zdravotnich sluzeb zavést interni
systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. V ramci téchto
pozadavkl je obsazen i standard po lizkova zdravotnicka zatizeni s nazvem ,,Sledovani
a vyhodnocovani nezadoucich udalosti“, ktery obsahuje pozadavek na sledovani
nezadoucich udalosti dle této Metodiky sledovani nezadoucich udalosti ve
zdravotnickych zafizenich l1iZkové péce. Ministerstvo zdravotnictvi ve snaze podpofit
sledovani nezadoucich udalosti prostfednictvim Ustavu zdravotnické informatiky

a statistiky Ceské republiky (dale CR), (UZIS CR) zavedlo systém hlageni nezadoucich
udalosti. (VESTNIK Ministerstva Zdravotnictvi (dale MZ) CR &astka 8, 2012, s. 20)

1.4.1 Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: ZvySena nachylnost k padani, které mize zplsobit fyzickou ijmu.

(HERDMAN, H., 2010, s. 300)

Poskytovatelé zdravotni péée v Ceské republice vénuji vyznamnou pozornost dle
zakona 46 odst. 3, pism. b, neustalému zvySovani kvality poskytované péce. Jedna
Z moznosti, jak kvalitu oSetfovatelské péCe posoudit, pfedstavuje analyza zvolenych
indikatort kvality. Pady, které u hospitalizovanych pacientl patii v oSetiovatelské sféie

K nejcastéjSim mimo fadnym udalostem, které zdravotnici (Ceska asociace sester, dale
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CAS) sleduji jiz od roku 2002. Hlavnim koordinatorem je Ceské asociace sester (CAS),
ktera vyhodnocuje vysledky vzdy ¢tvrtletné a roéné. Na zvySovani hodnoty sledovaného
indikatoru se podileji rizné rizikové faktory, které se doposud nepodatilo uplné
eliminovat. Prevence padi je v oSetfovatelstvi zdvaznou oblasti, protoze nasledky
poranéni pfi padu maji Casto dlouhodoby charakter a doprovazi je snizend mobilita
pacientti. Kvalita oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni jsou zakotveny ve Véstniku
&. 9/2004 Ministerstva zdravotnictvi CR determinovany o3etfovatelskymi standarty. Ty
chapeme jako dohodnutou profesni normu kvality. Kazdy poskytovatel zdravotni péce
vyskyt padi sleduje. Vedouci pracovnici jsou povinni pribézné hodnotit kvalitu
poskytované péce a zaznamenavat kazdy nahlaseny pad. (FLORENCE, 9/2010, s. 29).

Pady patfi nejen mezi nejcetnéjSi a nejrizikovéj§i mimoraddné udalosti, které
komplikuji hospitalizaci, ambulantni 1écbu, péci v domé pro seniory ¢i v domacim
prostiedi. Nejohrozenéjsi skupinu tvoti lidé star§i 70 let. Nasledkem padu jsou velmi
Casto zlomeniny, zejména zdvazna je zlomenina krcku stehenni kosti. V souvislosti
S Urazy seniorl se stale Castéji setkdvame s Urazy zptisobenymi nasilim. Jejich disledky
mohou byt velmi rizné. At uz do bezvyznamné odérky az po invaliditu a v neposledni
fadé¢ i smrt. (SHULER, M., OSTER P., 2010, s. 215)

Pady jsou vedle zmatenosti klasickym ptiznakem geriatrické kiehkosti. Zacne-li
u star¢ho clovéka dochdzet k padim, neni néco v poradku. Pady nenastavaji
bezdlvodné. Na geriatrickych oddélenich pady tvoii az 60 % vSech Urazl. Nejcastéjsi
pri¢inou vSech padua je zplsobeno synkopou, a ta je vétSinou hlavni pfi¢inou odeslani
seniora do nemocnice K hospitalizaci. Kdo jednou upadl, upadne znovu. Dilezité je
padim pfedchazet, kdyZ uZ k néjakému dojde. Také je dulezité sniZit nebezpeci
poranéni pii dalSich padech a zamezit dlouhodobé imobilizaci po padu. (SHULER, M.,
OSTER P., 2010, s. 215).

1.4.1.1 Priciny padi

Mezi hlavni pfi¢iny padt patii pady vnitini pficiny (kardiovaskularni onemocnéni,
neuromotorické poruchy, psychiatrické onemocnéni, porucha sluchu, zraku a také
zmény na pohybovém systému. Dale rozdélujeme pady vn&jsi pficiny, jako je
nevyhovujici vybaveni domaciho prostfedi, nevhodnd obuv, obleceni, chybéni

dulezitych kompenzacnich pomiucek, které zvysuji bezpecnost a stabilitu pti chizi.
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Casto pady vznikaji pii nebezpetné aktivitd, jako je prace na stoli¢ce, Zebiiku). Mezi
rizikové faktory, které mtizou zptisobit pad, se fadi vyssi veék, porucha chlize, kognitivni
poruchy, uzivani nékterych skupin 1ékt. (NEMETH F., a kol. 2009, s. 53).

Metodika sledovani padi je uvedena ve V&stniku MZ CR 8/2012. Zde jsou druhy
padi rozdeleny na pady zakopnutim, chybné doslapnuti, uklouznuti, ztrata védomi,
ztrata rovnovahy, zédvada zafizeni, pad z lGzka, zachvat, opfeni o nestabilni oporu, pady

pii vstavani z lizka. (VESTNIK MZ CR, 2012, s. 34)

1.4.1.2 Intervence pri vzniku padu

Intervence neboli opatieni, které je nutné udélat pii padu pacienta, mizeme rozdélit na
okamzita, ktera se provadi ihned a nasledna, ktera se naplni az po néjakém case od
prodélané udalosti. V prvotni fadé je nezbytné zkontrolovat stav pacienta, zda nema
sebemens§i poranéni, zlomeniny ¢i nekrvaci. Sledujeme subjektivni a objektivni
ptiznaky pacienta. Po bezpecném zajisténi pacienta ohleddme misto padu, pokusime se
zjistit, co padu predchazelo, jaky byl pivod vzniku, a promluvime si s moznymi svédky
udalosti. Kazdy pad hlasime lékafi. Nejprve vSe vhodné zaznamename do dokumentace
pacienta a sepiSeme Hlaseni 0 mimofadné udalosti. Do hlaSeni se zaznamenavaji
veskeré dulezité subjektivni a objektivni informace. Nasledné se zaradi opatieni, které
vede k prevenci opakovanému padu. (STAROSIKOVA, A., 2006, s. 44).

Jako ve vSem je prioritou znat a aplikovat v praxi preventivni opatfeni ve smyslu
sniZeni rizika padi. Mezi moZnosti preventivnich opatfeni, ale nepatii omezit ¢lovéka,
jiz tak malo mobilniho, tim, Ze se mu zvednou zabrany a je mu zakazana jakakoli
iniciativa ve smyslu mobility. Dulezita je opakovana edukace pacienta o piivolani
zdravotnického personalu, pouziti signaliza¢niho zafizeni u nesobé&sta¢nych pacientt.

(ZIMMELOVA, P., 2005)

1.4.1.3 Prevence padu

Vyznam prevence je urcity logicky soubor opatieni, které zamezuji nebo snizuji riziko
vzniku danych jevi a vzniklych situaci. Pokud se zaméfime na prevenci padu, tak
zjistime, ze pad ma mnoho pficin, tak i k prevenci padi musime piistupovat

komplexnég, nefesit pouze jeden problém a nechat prevenci jen na jedné osobé ve

21



zdravotnickém tymu. Pady by méli fesit vSichni ¢lenové tymu. (STAROSIKOVA, A.,
2006, s. 44)

Zakladem po UGspé$né vyhodnoceni padu je spravna identifikace pacienta, coz
znamena, zda se fadi do rizika padu ¢i nikoliv. Je dulezité zjistit a vyhodnotit vSechny
vzniklé pady u pacientl, a to pfimo v nemocnicich, lazenskych zafizenich,
domacnostech ¢i v zafizenich pro dlouhodobou péci. Je nutné si predem stanovit
programy, které¢ budou vést ke snizeni mnozstvi padti, monitorace a vyhodnoceni toho,
jak jsou dana nafizeni dodrzovéna. Odebrand analyza padt by méla obsahovat celkovy
pocet padul, okolnosti vzniku padd, misto, ¢as, datum, kdy k padu doslo. Dale také, zda
bylo vyuzito pomiicek pro prevenci padu ¢i nikoliv. Dilezitym tdajem je nasledek padu
(druh padu a zavaznost zranéni, celkovy stav pacienta po padu). (STAROSIKOVA, A.,
2006, s. 45)

1.4.1.4 Obecna opatieni u nestabilnich osob s rizikem padi

Opatfeni u nestabilnich geriatrickych pacient by méla byt vZdy komplexni. Bez ohledu
na vyvolavajici pfi¢iny maji n€které postupy obecnou platnost a jsou zaméfeny na

snizeni vyskytu padi a jejich moznych nasledki. (DVORACKOVA, D., 2009).

e Vyhodnoceni kazdého padu, pfi¢in vzniku a prevence,

e bezbariérové a bezpecné prostiedi — odstranéni prahd, Giprava podlahy a krytin,
dostatecné osvétleni, odstranéni kabelt z podlahy, instalace madel

e VyuZivani moZnosti systéml nouzové signalizace pro piipad nemoznosti po padu
vstat ¢i v ptipad¢ ohrozeni zdravotniho stavu,

e edukace o pfivolani pomoci.

(DVORACKOVA, D., 2009).

1.41.5 Kompenza¢ni pomiicky

Pti poruse rovnovahy a u nékterych poruch chiize je tcelné predepsat rehabilitacni
a kompenzacni pomtcky, které zajisti oporu seniorim pfi stoji a zlepSuji tim

rovnovahu. Mezi socialné ptijatelné fadime htl, je lehkd a nendpadna, ale poskytuje
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nejmensi oporu. Vice nez hil odlehcuji véhu téla francouzské a podpazni berle.
Vyzaduji dostateénou silu v pazich, rukou a obtizné¢ se s nimi manipuluje. Mezi
vhodnéjsi pomticky pro t€z8i poruchy chiize fadime kozicky a rtizna choditka, ale také
invalidni vozik. Pro tyto pomucky je nutny vétSi prostor pro manipulaci a relativné
intaktni kognitivni funkce. U seniorti s nestabilitou kolene 1ze s tspéchem pouzivat
individudlni ortézy, které usnadnuji chtizi. Velikou pozornost u seniorti vénujeme
vybéru vhodné pohodIné obuvi s pevnou neklouzajici podrazkou, nejlépe ortopedickou
obuv. Pro snadn¢jsi pohyb je dulezita polohovaci postel, ktera je vybavena postranicemi
a hrazdickou, zebfickem na pfitahovani pii vstavani a také schidky u postele. Mezi
kompenzacni pomticky pro vykonévani hygieny a péci o vlastni osobu lze zaradit
sedacky do vany, toaletni voziky, madla ve vané a ve sprse, toaletni Zinky a drzdkem
pro snadnou manipulaci pii sniZené jemné motorice, nadstavce na toaletu. Pro vyzivu
a stravovani jsou to specialné upravené ptibory s drzakem kolem ruky, na piti plastové

uzaviratelné kelimky se slamkou. (DVORACKOVA, D., 2009).

1.4.2 Riziko vzniku dekubita

Dekubit je jakékoli poSkozeni kize nebo tkdni kliZze zpisobené piisobenim piimého
tlaku nebo tfecimi silami. ProleZeniny vznikaji nejcastéji na tzv. predilekénich mistech.
Mezi rizikové oblasti patii tylni krajina, vybézky obratll, hiebeny lopatek, sakralni
oblast, paty aj. (MIKULA, J. MULLEROVA, N., 2008, s. 14)

Na vzniku dekubitli se podili celd fada faktorti. Rozdé€luji se na faktory vné&jsi
intenzité a doba jeho plisobeni ma za nasledek kompresi kapilar, naslednou hypoxii, pii
které dochéazi ke sniZeni zdsobovani tkdné kyslikem a dilezitymi Zivinami. DalSim
zavaznym vnéjSim faktorem je plsobeni stfiznych a tfecich sil. Spojenim tfeni se
sttiznymi silami dochédzi k naruSeni cév, snizenému zasobovéani krvi a nasledné
ischemii. Mezi vnitini faktory se fadi vliv pohlavi, véku, t€lesné hmotnosti, imobilita,
ktera vede ke ztraté spontannich pohybu. Dalsi pficinou jsou cévni faktory,
inkontinence, hydratace, hyperproteinémie, nizky ptisun vitaminu C a nedostatek zinku.
Sledovani dekubiti patfi mezi zdkladni indikatory kvality oSetfovatelské péce na

nérodni Grovni. (MIKULA, J. MULLEROVA, N., 2008, s. 15).
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Metodika prevalenéniho sledovani rizika a vyskytu dekubitti dle Véstniku 9/2009
byla vypracovana za tucCelem sjednoceni sbéru dat a jejich vyhodnoceni Vv praxi
osetfovatelské péce na narodni urovni. Metodika je uréena vsem poskytovatelim akutni
a nasledné luzkové péce, Vv jejichz oborech je vyskyt dekubitti vyznamnym problémem.
Jednd se o metodiku, kterd vychdzi z moznosti praktického provozu luzkovych
oddé¢leni. Metodika umoznuje standardizovanym zptsobem sbirat, hodnotit a publikovat
vyskyt dekubitti v ramci jednotlivych organizaci a to vcéetné hodnoceni rizika vzniku.
Déle umoziuje srovnavat vysledky Setieni s referencnimi hodnotami pro razné typy
oddéleni. (VESTNIK MZ CR, 2009, s. 69)

Mezi nejznaméjsi stupnice hodnoceni dekubitti se fadi stupnice dle Nortonové. (viz

ptiloha ¢. 1)

1.5 Potieby pacientii

Kazdy ¢lovék mé potieby riizného druhu a je tieba je hierarchizovat podle naléhavosti
protoze nelze vzdy uspokojit vSechny a uz viibec ne najednou. Kazdy cloveék ve
spoleCnosti chape zékladni zivotni potieby jinak, kazdy ma vytvotfeny sviij Zebticek
zakladnich biologickych potieb a vSe ostatni je nadstandardem. DuleZité je, aby se
kazdy €lovek naucil dodrZzovani zasad spravné vyZzivy, péce o vlastni zdravi a aby ke
v§emu piistupoval aktivné. Mél by byt zodpovédny za své zdravi a ne pasivné piijimal
nemoc jako samoziejmou soucast zivota. Kromé jistoty odpovidajicitho bydleni je
zakladem pro cloveéka zajisténi také dalSich zakladnich biologickych potieb jako je
napft. nestradat hladem, mit jistotu, Ze se vZzdy dobfe naji podle své chuti, Ze nebude mit
zizen., nebude trpét zimou, bolesti, nedostatkem penéz a bude mit splnény zakladni
materialni potfeby. Mezi nejznaméjs§i model potteb se fadi Maslowova hierarchie
lidskych potieb tzv. Dim Zzivotnich potfeb. (viz ptiloha C - Maslowova hierarchie
potieb), (HASKOVCOVA, H., s. 252-253)
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2 LAZNE DARKOV, as.

2.1 Struktura Lazni Darkov, a.s.

Lazn¢ Darkov, a.s. byly zaloZzené v roce 1866 a roku 1867 byla zahajena 1. lazeniska
sezona. Lazné Darkov, a.s. tvoii dvé 1éGebna zafizeni: a to LéCebna Darkov v Karviné -
Darkové¢ a Rehabilita¢ni sanatorium v Karviné — Hranicich. Lééebna Darkov disponuje
80 luzky a Rehabilitaéni sanatorium disponuji celkem 350 luzky. Dalsich 111 lazek
patii k Odbornému lé¢ebnému ustavu (déle jen OLU). OLU poskytuje naslednou
luzkovou lécebné rehabilitacni péci pacientim, u kterych byla stanovena zakladni
diagnéza, doslo ke zvladnuti ndhlé nemoci, nebo nahlého zhorseni chronické nemoci
a jejich zdravotni stav je efektivni. Poskytovani tohoto druhu péce je mozno realizovat
z vlastniho socidlniho prostifedi nebo jako ptimy pieklad z lizkovych oddéleni u stavii
(po cévni mozkové piihodé, po traumatech spojenych s dlouhodobou imobilizaci,
s paretickymi az plegickymi poruchami hybnosti, po amputacich koncetin, po operacich
velkych kloubti — totalni endoprotéza (dale jen TEP). (OLU — odborny léebny ustav.
Lazné Darkov, a.s., 2015).

2.2 Vyznam jodobromové solanky na zlepSeni pohybové aktivity

Jodobromov4 solanka (déle jen jbr.) ma mineralizaci kolem 40g soli/ 1litr a obsah jodu
kolisa kolem 50 mg/1 litr, n€kdy 1 vice. Hlavnim cilem a smyslem pouzivani pfirodnich
jodovych 1é¢ivych vod je piedevSim vyuziti specifickych lé¢ebnych uUc¢inki jodu.
Lokalni antisepticky ucinek a dezinfekéni uc€inek jodovych minerdlnich vod se
uplatiiuje pfi lé¢eni chronickych zanéti koZznich, Cerstvych i chronickych nehojicich se
ran a defektd. ZlepSuje prokrveni, dochazi kuvolnéni svalovych kontraktur
u revmatickych degenerativnich onemocnéni a v§eobecné ke zmirnéni lokalnich projevi
zanétd. Nejcastéjsi aplikace jbr. vody je prostfednictvim koupeli. Tepld koupel se
doporucuje u pacientil s revmatickym onemocnénim, vertebrogennim onemocnénim, pii
onemocnéni kloubtli, svalovych bolesti a u pacienti s hemiprarézami razného typu.
ZlepSuje prokrveni pokozky a svald, zlepSuje pohyblivost. (MIKULA, J., 2001, s. 25-
28)
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2.3 Zaméreni Rehabilita¢niho sanatoria

2.3.1 Rizeny program ¢asné pooperacni rehabilitace pacientii s endoprotézou

Aby pacient snizil riziko revizni operace kloubt, je nutna véasna abezodkladné
zahajena rehabilitace. Osvédéenym trendem rehabilitacni 1é¢by je Casna komplexni
péce, ktera probiha v laznich formou pfimého piekladu ,,z lizka na lazko®, kdy je
pacient z nemocnice ptepraven piimo do lazenského stfediska. Béhem pobytu
V Rehabilitatnim sanatoriu je poskytovana dusledna asepticka péce 0 operacni ranu
s cilem jejiho rychlého dohojeni, individualni 1éebna rehabilitace s cilem posileni
a zlepSeni koordinace svali v blizkém 1 vzdaleném okoli operovaného kloubu,
rehabilitace na specialnich dynamickych motodlahach, prevence tromboembolickych
komplikaci, prakticky vycvik a odborna edukace pacientii provadéna na pracovistich
ergoterapie, specialni rehabilitace ve vodnim prostiedi. (Rizeny program &asné

pooperacni rehabilitace pacientd s endoprotézou, 2008)

2.3.2 Iktovy program

Iktovy program je fizeny program cCasné rehabilitace bezprostiedné navazujici na
prodélané akutni onemocnéni mozku. Program je realizovan formou piimych pireklada
indikovanych pacienti ze sit¢ Komplexnich center, iktovych center a dal$i odd¢leni
(neurologické, rehabilitacni) liZkovych zdravotnickych zafizeni do Lécebny
Rehabilitaéniho sanatoria Lazni Darkov, a.s. Jedna se o tUstavni pobyt, ktery je ve
specializovaném lazenském zafizeni, ktery je plné hrazen zdravotnimi pojistovnami

z prosttedki vefejného zdravotniho pojisténi. (Iktovy program Lazni Darkov, a.s., 2012)

Iktovy program je uréeny pro nasledujici indikace:

e VI/5 hemiparézy a parézy cévniho ptivodu

e VI/6 stavy po poranénich a operacich mozku, michy a periferniho nervstva
s poruchami hybnosti a znamkami obnovujici se funkce

e VI/4 zanétlivé nemoci CNS (stavy po meningeoencefalitidach, encefalitidach,
myelitidach a stavy po encefalomyelopolyradikuloneuritidach). (Iktovy program

Lazni Darkov, a.s., 2012)
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2.4 QOdborny lé¢ebny tstav

Odborny 1é¢ebny ustav (dale jen OLU) poskytuje naslednou lizkovou rehabilitaéni pééi
pacientiim, u kterych byla stanovena zakladni diagnéza, doslo ke zvladnuti nahlé
nemoci, nebo néhlého zhorseni chronické nemoci a jejich zdravotni stav je stabilizovan.
Pacient musi byt schopny fyzicky i1 mentalné spolupracovat, tak aby léCebna
rehabilitacni péce byla efektivni. Cilem této péce je obnoveni maximalni funkcéni
zdatnosti cestou restituce, substituce, kompenzace poruchy. Poskytovani tohoto druhu
lécebné péce je mozno realizovat z vlastniho socidlniho prostiedi nebo jako piimy
preklad z lazkovych oddéleni u stavit po CMP, po traumatech, chirurgickych vykonech
a stavy spojené s dlouhodobou imobilizaci, paretické az plegické poruchy hybnosti, po
amputacich koncetin, po spondylochirurgickych vykonech, dekompenzované stavy

chronickych onemocnéni kloubi ¢i patete. (Odborny 1é¢ebny ustav, 2015)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S DEFICITEM SOBESTACNOSTI V LAZNIiCH
DARKOV, a.s.

Specifika oSetfovatelské péce jsou riznd u kazdého typu onemocnéni. Jind jsou
U pacienta po cévni mozkové piihod¢ (dale jen CMP), jin4 napf. u pacienta po totalni

endoprotéze.

3.1 Osetrovatelska péce u pacienta po cévni mozkové prihodé

v Laznich Darkov, a.s.

Cévni mozkové piihody (CMP) jsou onemocnéni cévniho pivodu s rychle se
rozvijejicimi loziskovymi, obcas i1 celkovymi pfiznaky poruchy mozkové funkce.
Nejcastéjsi pricinou je porucha prokrveni urcité c¢asti mozku nebo celého mozku
(ischemické cévni mozkové piihody), méné casté krvaceni do mozkové tkané
(intracerebralni hemoragie), nebo krvaceni do subarachnoidalniho prostoru
(subarachnoidalni krvaceni - SAK). (BAUER, CESKA, 2010, s. 159).

3.1.1 Prijem pacienta do Lazni Darkov, a.s. a role sestry

Pti pfijmu pacienta do Lazni Darkov, a.s. musi sestra znat dokonale oSetfovaci
jednotku. Jeji pristrojové vybaveni, zakladni léky, vySetiovaci metody, laboratorni
hodnoty, priitbé¢h a klinicky obraz onemocnéni a moznosti rehabilitace pacienta po
cévnim mozkové pithodég. Iktovy program Lazni Darkov, a.s. je fizeny program casné
rehabilitace bezprostfedné navazujici na prode€lané akutni cévni onemocnéni mozku.
Program je realizovan prostfednictvim pfimych piekladd indikovanych pacientd do
iktovych center Rehabilitacniho sanatoria v Karviné. Prevoz do lazni je zajiStén
sanitkou, pokud nebude chtit pacient vlastni dopravu rodinou. Poté je pacient piijat v
pfijimaci kancelafi, kde nasledné bude pfifazen k Iékaii na celou dobu tstavniho

pobytu. (Iktovy program Lazni Darkov, a.s., 2009)
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Vysetfeni pacienta zahrnuje sbér dat, kterd jsou potfebna pii stanoveni sesterskych
diagnoz. Je soucasti vSech Cinnosti, které sestra provadi pro pacienta nebo s pacientem.
Vyzaduje systematické pozorovani a ucinnou komunikaci se zucastnénymi. Cilem
posuzovani je sbér subjektivnich a objektivnich informaci o pacientovi a vytvoreni databaze
o jeho zdravotnich problémech zaméienych na poskytovani oSetfovatelské péce. Vysetieni
pacienta musi byt cilené a musi se dodrzovat nasledujici postup. Sesterska anamnéza.
Fyzikalni vysSetieni. Navrh oSetfovatelského postupu. Navrzeni potfebnych vySetfeni.
Stanoveni kone¢né sesterské diagndzy. UrCeni plani oSetiovatelské péce.

Poloha a pohybovy rezim jsou velmi dilezité. Pacient vyzaduje dopomoc pfii
otaeni a premistovani. Je nutné zajistit polohovaci postel s postranicemi a luzko
vybavené hrazdickou. Nesmi chybét signalizace, ktera je vzdy na dosah pacientova lizka,
aby mohl pacient kdykoli kontaktovat zdravotnicky personal v pfipad¢ pomoci. Dilezité je,
zajistit dostate€né mnozstvi kompenzacnich pomicek, které usnadfiuji pohyb a péci o
vlastni osobu.

V oblasti hygienické péce se jedna o oSetfovatelskou péci, kterd je zamécfena na
pomoc V péci o celé télo. Zajistuje ji oSetfovatelsky persondl, ktery dba na celkovou
hygienu pacienta. V piipadé pouzivani plenkovych kalhotek se dba na prevenci
opruzenin a také polohovani pacienta jako prevence vzniku dekubiti. Péce o kuzi
probiha po koupeli. Diulezit¢é je promastovani celé pokozky, popiipad€ aplikace

lécebnych masti. Samoziejmosti je také udrzovat lizko v Cistoté a suchu.

3.2 Cil oSetrovatelské péce v Laznich Darkov, a.s.

V oSetfovatelské péci se sestra zamétuje na udrzeni sobéstacnosti pacienta. Sestra se snazi
aktivizovat nemocného, zapojovat ho do denniho rezimu, spolupracuje s rodinou pacienta.
Provadi hygienickou péci o télo pacienta, sleduje bilanci tekutin, dohlizi na pravidelny
stravovaci rezim pacienta, pecuje o kizi, provadi prevenci dekubitii a padd. Dohlizi na
dochéazku na rehabilitacni procedury. Spolu s pacientem se snazi o zac¢lenéni do normalniho
zivota. Cilem je poskytovat individualizovanou osetfovatelskou péci pacientim bez ohledu
na pohlavi, v€k, statni pfislusnost ¢i viru. Déale napomahat pacientim vykonavat jejich
denni Cinnosti, které prispivaji k udrzeni zdravi nemocného. Sestra i fyzioterapeuti
pomahaji neurologickym pacientiim, aby co nejdiive ziskali sobéstacnost a navratili se zpét

do spolecnosti. Sestra uspokojuje bio - psycho - socialni potfeby nemocného pomoci
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oSetrovatelského procesu. Snazi se aktivné zapojit nemocného do péce o jeho zdravi vcetné

jeho rodiny. Po dobu hospitalizace sleduje celkovy stav pacienta a vede dokumentaci.

3.3 Rehabilitace u pacienta po cévni mozkové piihodé v Laznich

Darkov, a.s.

Pacient je pfijat na iktovy program Lazni Darkov, a.s. za cilem obnoveni sobéstacnosti,
zlepseni pohybové aktivity, nabrani svalové sily a k posileni svalti pomoci individuélni
1écebné télesné vychovy, vertikalizace a nacviku chiize. Déle se provadi nacvik dennich
¢innosti a vycvik ruky na pracovistich ergoterapie. Individualni rehabilitace na
piistrojich, vodolécba, elektrolécba, fyzikalni ovlivnéni spastického syndromu pomoci
kryostimulace. Dale také rozvoj a nacvik feci, pisma pomoci logopedie. Rehabilitace je
pro nemocného po cévni mozkové piihod¢ nedilnou soucasti 1écby a jeji intenzita zalezi na

schopnostech spoluprace s pacientem. (Iktovy program Lazni Darkov, a.s., 2009)

3.4 Logopedie pacienta po cévni mozkové piihodé

Péce logopeda je soucasti rehabilitace nemocného po CMP. Obli¢ej a usta maji pro
zdravého i nemocného velky vyznam. Pomoci ust komunikujeme, jime. Péce logopeda je
v ptipadé¢ CMP velmi dllezitd a nezbytnd. Pacient ma Casto problémy s vyslovnosti,
polykanim a feci celkové€. Ztrata schopnosti komunikovat pacienta traumatizuje, snizuje
jeho kvalitu zivota. Postupné tak narusta socialni izolace. Pfi poruse polykani muize
dojit aZ k dehydrataci a malnutrici. Pacient dochazi na logopedii n&kolikrat do tydne,

kde je mu sestavena terapie na miru.

3.5 OSetrovatelské diagnozy u pacienta po cévni mozkové prihodé

Osetfovatelské diagnézy mulzeme vyhodnocovat podle NANDA taxonomie 1.
Stanoveni oSetfovatelské¢ diagndzy a jejich intervence zlepSuji péci o nemocného.
Lékarske a oSetfovatelské diagnozy nejsou stejné.

Dle NANDA taxonomie — hlavni domény: podpora zdravi, vyziva, vyluCovani
a vymena, aktivita - odpocinek, percepce, sebepercepce, vztahy mezi rolemi, sexualita,

zvladani/tolerance zatéze, zivotni principy, bezpeénost - ochrana, komfort, rist/vyvoj.
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Napft. porucha polykani (00103), riziko zacpy (00015), zhorSena chiize (00088), deficit
sebepéce pii koupani (00108), deficit pti oblékani (00109), deficit ptfi stravovani
(00102), opomijeni jedné¢ strany (00123), riziko pada (00155), chronicka bolest
(00133), socialni izolace (00053), akutni zmatenost (00128), zhorSena verbalni
komunikace (00051) (HERDMAN, H., 2010).

3.6 Edukace pacienta po cévni mozkové prihodé

Edukace pochazi z latinského slova educare, educo — vypéstovat, vychovat. Edukace je
promysleny, cilevédomy postup, pti kterém dochazi k poskytovani informaci a nauceni
druhé osoby si osvojit uréité navyky a dovednosti. Je to celoZivotni rozvijeni osobnosti.
Jde o Siroky proces vzdélavani a vychovy, ktery probihd ve formalnim i neformélnim
prostiedi. Cilem je dosaZeni urcitych poznatkl, védomosti u klienta a dosaZeni urcité
zmény v chovani. Klient by mél prevzit vétsi ¢ast zodpovédnosti za své zdravi.
(NEMCOVA, J. a kol., 2013, s. 77-79).

Zamérem edukace je, aby se pacient seznamil se s rezimovym opatienim.
DodrZoval 1é¢ebny plan a zivotospravu, aby se adaptoval na zménénou zivotni situaci.
Pacient znd komplikace, které mohou nastat. Pacient chéape zajiSténi bezpecného
prostiedi, pouzivani kompenzaénich pomicek k usnadnéni sebepéce. Zamérem edukace
je, aby nemocny védél co nejvice o svém onemocnéni. Pacient by mel doma pokracovat
V nauceném cvieni, které mu bylo sestaveno na miru na individudlni té€lesné vychove,
za ucelem posilovani svalovych skupin a k udrzeni sob&stacnosti. Pacient vi, jakou ma
dodrzovat dietu. Behavioralni oblast. Pacient dodrzuje 1éCebny plan a rezim. Pacient si
upravi Zivotospravu. Pacient dokaze rozeznat zhorSeni svého stavu. Afektivni oblast.
Pacient se Gcastni na socialni interakci. Pacient pocituje sounaleZitost s rodinou (VOS
ZDRAVOTNICKA A STREDN{ ZDRAVOTNICKA SKOLA, 2012).

V Laznich Darkov, a.s. je pacient edukovan jiz pii ptijmu. Je mu vSe vysvétleno,
jak bude pfijem probihat v jednotlivych krocich, jak probihaji vizity atd. Na pokoji je
pacient pak edukovan o dennim rezimu v laznich, signaliza¢nim zafizeni, polohovaci
posteli, vyuzivani kompenza¢nich pomicek, sledovani bilance tekutin, prevenci padu a

dekubitd. Edukace probiha také v oblasti pravidelné hygienické péce.
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3.7 Prevence vzniku CMP

3.7.1 Primarni

Primarni prevence je souhrn ¢innosti, které maji za cil snizit pocet novych onemocnéni.
Hlavnim cilem primarni prevence u cévni mozkové piihody (dale jen CMP) je
eliminace rizikovych faktort pfispivajicich ke vzniku CMP. M¢éfeni tlaku je velmi
dalezité¢ pro prevenci CMP. Odhali je preventivni kontroly u praktickych l¢kait, kdy
nastaveni terapie na vysoky tlak je jednim z krokl jak onemocnénim piedejit. U
diabetiki by mela byt pravideln¢ kontrolovdna glykémie. Pravidelné kontroly u
praktického 1ékaie a diabetologa. Prevence spo¢iva v informovanosti o Skodlivosti a
rozvoji CMP. Edukace pacientil o Skodlivosti koufeni. Dilezita je télesna aktivita,
stravovani a prevence spoc¢iva v redukci vahy, Upravy jidelni¢ku, dostatecny pohyb a
aktivity. U pacientd imobilnich, plegickych je velmi ddlezité zabranit vzniku
dekubitéim, opruzenin, kontrakturam. (HERZIG, R., 2008, KASCAK, M., 2006).

V Laznich Darkov, a.s. je primarni prevence zaméfena na pravidelné kontroly
krevniho tlaku, glykémie, krevni odbéry, rehabilita¢ni pohybovy reZim, dohled nad
bilanci tekutin, dodrzovani pifedepsané¢ diety, u diabetikii normalizace glykémie,

informovanost pacientd o $kodlivosti koufeni.

3.7.2 Sekundarni

Sekundarni prevence je souhrn ¢innosti, které¢ maji za cil rozpoznat zdravotni problémy
a zamezit jejich Sifeni. Hlavnim cilem sekundarni prevence v Laznich Darkov, a.s. je co
nejvice snizit riziko recidivy CMP. Pacient s prodélanou CMP dochdzi na pravidelné
vizity ke svému oSetfujicimu Iékafi v dobé pobytu v laznich. Lékai i sestra sleduji
klinicky stav pacienta. Probihd kontrola a terapie rizikovych faktorti pro potencidlni
vznik CMP jako je vysoky krevni tlak, hladiny glykémie. Pacient je také edukovan
lékafem 1 sestrou o Zivotnim stylu, jak by mél vypadat. Zahrnuje zanechani koufeni,
dostatek vhodného pohybu, tprava hmotnosti, zména jidelnicku a redukce vahy a

dostate¢ny pitny rezime béhem dne.
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S DEFICITEM SOBESTACNOSTI V LAZNICH
DARKOQV, a.s.

Osetrovatelsky proces je systematickd metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské
péce jednotliveim ¢i skupinam. Pomaha sestfe zhodnotit pacientiiv zdravotni stav,
redlné a potencialni problémy v péci o zdravi. Je orientovany na feSeni problému
pacienta a uspokojeni jeho zdravotnich a oSetfovatelskych potieb. Osetfovatelsky
proces se sklada z péti krokt, které na sebe logicky navazuji. Patii zde posuzovani,
diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni. (BUZGOVA, R., PLEVOVA, L, 201 1)

Posuzovani zahrnuje sbér informaci o zdravotnim stavu pacienta. V této fazi je
nutné, aby sestra dobie posoudila nedostatky nebo abnormality v potfebach pacienta.

Druhou fazi oSetfovatelského procesu je diagnostika, ve které dochazi ke
zhodnoceni potieb pacienta, problémi a na zakladé toho se formuluji oSetfovatelské
diagnézy.

Tteti fazi oSetfovatelského procesu je planovani, kdy sestra vypracuje individualni
plan péce. Planovani se zaméfuje na stanoveni cili oSetiovatelské péce. Uelem je
odstranéni pacientovych problémi.

Realizace se zaméfuje na vykonavani naplanovanych oSetfovatelskych intervenci,
které sestra spolu s pacientem sestavila ve tfetim kroku oSetfovatelského procesu.

Hodnoceni je poslednim krokem oSetfovatelského procesu, kdy sestra hodnoti
rozsah dosazeni stanovenych cilii. Cile je mozno doséhnout Upln¢€, ¢asteéné nebo cil
nebyl dosazen. Pokud cil nebyl dosazen, je nutné upravit plan péée a znovu podniknout
véechny kroky k jeho dosazeni. (BUZGOVA, R., PLEVOVA, I, 2011), (SYSEL D.,
BELEJOVA H., MASAR 0., 2011).

4.1 Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: X.Y Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1953 Vék: 62

R. C: 53 PojisStovna: 111
Vzdélani: stiedoskolské s maturitou Zaméstnani: dichodce
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Stav: vdovec Statni pFislusnost: CR

Diivod prijeti: intenzivni rehabilitacni
Datum prijeti: 16. 3. 2015
program

Oddéleni: Odborny lécebny tstav OSetrujici 1ékar: MUDr. X.Y

Medicinska diagnéza hlavni:

e 1635 - Stp. recid. iCMP v povodi ACM 1. sin., ze dne 13. 10. 2014

Medicinské diagnézy vedlejsi:

e Esencialni hypertenze 3. stupné

e Hyperlipoproteinémie

e Hepatopatie v anamnéze

e Cataracta cortikalis incip

e Stav po popaleniné Il.stupné kontniku a hlezna, 2006

e Anamnesticky pozitivni protilatky proti hepatitidé A

Informacni zdroje:

e Fyzikalnim vySetfenim sestrou, pozorovanim
e Rozhovor s pacientem

e Ze zdravotnické dokumentace 1¢katské a oSetrovatelské prekladové zpravy

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 135/85 Vyska: 173 cm

P: 78/minutu Vaha: 70 kg

D: 19/minutu BMI: 23,39

TT: 36,7°C Pohyblivost: imobilni
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Stav védomi: pii védomi, neorientovan
Krevni skupina: X
pouze Casem

Nynéjsi onemocnéni:

62 lety pacient piijat k rehabilitaci na Odborny 1é¢ebny ustav Lazni Darkov, a.s. pro
stav po opakované cévni mozkové piihodé v povodi ACM 1. sin., ze dne 13. 10. 2014.
Klinicky smisena fatickd porucha, paréza n. VII. dx., spastickd hemiplegie. Pieklad
z nemocnice TFinec K intenzivni rehabilitaci, posileni svalstva, nacviku sobéstacnosti,
nacviku feci. Pfi pfijeti pacient komunikuje pouze jednoducha slova i véty, pacient na
jednoduché vyzvy reaguje. Neorientovan ¢asem i osobou. Hemiplegie pravostrannych

kondetin.

Informaéni zdroje: chorobopis

4.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Nelze validné odebrat.

Osobni anamnéza:

e Prekonané a chronické onemocnéni: pozitivni protilatky proti hepatitidé A
e Hospitalizace a operace: ---

e Urazy: stav po popalening II. stupné kotniku a hlezna vlevo v roce 2006

e Transfuze: ---

e Ockovani: povinna détskd ockovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Anopyrin tbl. 100mg. 0-1-0 analgetikum,
antipyretikum

Lusopress tbl. 20mg. 1/2-0-0 antihypertenzivum
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Rosucard tbl. 20mg. 0-0-1/2 hypolipidemikum
Trombex tbl. 75mg. 1-0-0 antiagregantia
Vasocardin tbl. 50mg. 1/2-0-1/2 antihypertenzivum

Zoloft tbl. 50mg. 1-0-0 antidepresivum
Neurol tbl. 0,25mg. 0-0-1 anxiolytika
Maxitriol gtt. - 1-1-1-1-1 | oftalmologikum
Calcium ung. - 1-0-1 vitaminy
Panthotenicum promazavat
akra
Ibalgin tbl. 400mg. p.p. antiflogistikum,
analgetikum,
antipyretikum
Novalgin tbl. 500mg. 1-0-1 analgetikum

Léky: neudava
Potraviny: neudava
Chemické latky: neudava

Jiné: neudava

Alkohol: ptilezitostné
Koureni: do CMP 20cigaret/den

Kava: 1x denné

o 24

Alergologicka anamnéza:

Abuzy:

Léky a jiné drogy: nelze validné odebrat

Urologicka anamnéza:
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Socialni anamnéza:

Stav: vdovec, zije s druzkou
Bytové podminky: bydli s druzkou
Zaliby: sledovani TV

Volnocasové aktivity: kiizovky, ¢teni, vafeni, pratelé
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stifedoskolské s maturitou

Pracovni zafazeni: diive montér, nyni dichodce

Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: kiest'anska cirkev

4.3 Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 16.3.

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk ,»Mluvi se mi docela $patné
kvili poklesu koutku, a
také se mi Spatn€ ji a

kouse

Hlava poklepové
nebolestiva, zornice
izokorické, reaguji na
osvit, bulby volné
pohyblivé, spojivky
ruzove, pokles tstniho
koutku vpravo, jazyk plazi
lehce doprava, patro
vpravo pokleslé,

ameningealni, Stitnice +

37




uzliny nehmatné, karotidy

bez slysitelného Selestu.

Hrudnik a dychaci

systém

Neudava

Pacient dychd spontanng,

dychani sklipkovité bez
vedlejsich fenomend,
19dechii/min. — eupnoe

(normalni dychani)

Srdcové-cévni systém

,» Dycha se mi dobfe,
akorat kdyz mé sestticky
polohuji a posazuji tak se

mi zamota nékdy v hlaveé®

Akce srdecni, pravidelna,
pus dobie hmatny,
normalni, 78/min, TK:
135/85, ozvy pravidelné,
bez slysitelného Selestu.
Dolni koncetiny bez otokd,
varixy lehce. Pulzace dobie
hmatna na dolnich

kondetinach.

Bricho a GIT

,, Ne bficho mé neboli,
jsem moc smutny z toho,
ze stolici neudrzim a moc
necitim a pottebuju

pleny*.

Bficho mékké prohmatné,
nebolestivé, aperitonealni,
hepar v oblouku, poklep
bubinkovy, peristaltika
slysitelna, stolice
pravidelna, posledni stolice
dne 15.3. do plenkovych
kalhotek, bez

patologickych piimési.

Mocovo-

pohlavni systém

,,Problém s moc¢enim mam,
necitim, Ze se mi chce na

malou, musim mit pleny*.

Moc ¢ird, bez zapachu
a pfimé&si. Ledviny

poklepové nebolestivé.
Poklepové nebolestivy

mocovy méchyi.

Kostrovo-

svalovy systém

,, Konkrétn€ zada meé
neboli, spise me boli cely

¢lovék z rehabilitacniho

Patet poklepové
nebolestiva, hypertonus

trapézu, inspiracni
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cviceni, sestiicky mé
pravidelné polohuji a

pouzivaji rizné pomucky*.

postaveni hrudniku,
porusena stabilizace trupu,
horni koncetiny (dale jen
HKK) — hyperreflexie,
plegie PHK, spasticita na
pravém akru, dolni
koncetiny (dale jen DKK) -
hypostezie v celém
rozsahu, prava dolni
koncetina plegicka, varixy
lehce, panev rovna, klouby
nebolestivé, volné
pohyblivé, sed nestabilni,
chize nelze, vertikalizace
do stoje za pomoci druhé
osoby. Poloha pacienta je
pasivni, pouZzivani
kompenzacnich a

polohovacich pomticek.

Nervovo-

smyslovy systém

,, Potize mam, necitim
pravou stranu obliceje,
pravou ruku ani nohu,
bryle ted’ nenosim, uz

potiebuji nové, silnéjsi.

Pacient spolupracuje na
pokyny, neni orientovan
casem a osobou. Stav
paméti pfiméteny piihodé,
kterd se stala, vybavuje si
veéci, co se staly pred
nekolika lety, kratkodoba

pamét’ naruSena, sluch je

neporusen.
Endokrinni ,, Potize nemam, na Struma nehmatna,
Systém endokrinologii nechodim.” | neviditelna, nebolestiva.
Imunologicky ,» Prodélal jsem bézné Pozitivni protilatky proti
systém détské nemoci, alergii hepatitidé A, bez znamek

nevim, zda mam.*

zanétu, TT: 36,7°C.
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KizZe a

jeji adnexa

,,» Mam na nohou kiecové
zily, Sestticky mi porad

davaji pit.*

Bez cyanoz, ikteru, kozni
turgor mirné snizeny, kufe
celkoveé sucha, DKK na
Iytkach varixy, ochlupeni
V norm¢, vlasy kratké a

Sedivé pfiméerene veéku.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,,Z4adnou dietu nedrzim Nelze zhodnotit

doma, jim vSe, chutnd mi

to co uvafim jai

ptitelkyné.

V laznich »otrava tady v laznich mi | Pacient nedodrzuje
chutna, ale jsou tady na m¢ | zadnou specialni dietu,
moc velké porce, nesnim | proto lékaf naordinoval
nikdy vSechno. dietu ¢. 3 (racionalni

dietu), pacient
nechutenstvim netrpi, ale
ma po piithodé sniZzenou
chut’ k jidlu. Dopomoc
pti kréjeni jidla, kvuli
poklesu pravého koutku
pacient ji pomalu, vaha
pacienta je 70kg. pti
vySce 170cm, BMI: 23,39
— norma.

Prijem Doma ,» Kolik jsem toho vypil Nelze zhodnotit

tekutin pted den vzdy nevim, asi

1,5 1 urcité. Nikdy jsem
pocit Zizn¢ moc

nepocitoval*
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,»,Kazdé rano jsem musel

mit kavu.*

V laznich

. Vypiju celou konvici,
kterou mi daji sestficky,
pravidelné za mnou chodi

mi nalévat hrnicek caje.*

Caj s termoskou ma na
no¢nim stolku, hrnicek po
ruce, sam si popiji, sam si
ale nenalije z termosky,
pacient ma sniZzeny pocit
zizng, je tteba tekutiny
nabizet. Pfijem tekutin za
den ptiblizné 1,51. Pije

¢aj 1 mineralky, které mu

vozi piitelkyné.
Vylu¢ovani | Doma ,Doma jsem vzdy chodil Nelze zhodnotit
moce normaln€, podle toho,
kolik jsem toho vypil.*
V laznich ,Necitim, kdyz se mi chce | Pacient moci do
na zachod, méam proto plenkovych kalhotek,
pleny.* moc je Cira, bez priméesi,
zapachu.
Vylu¢ovani | Doma ,Nikdy jsem problémy se | Nelze zhodnotit
stolice stolici nemél, chodil jsem
pravidelng.*
V laznich ,,Po pfihod¢ necitim, Ze se | Pacient ma pravidelnou
mi chce na velkou, musim | stolici 1x/den do
mit pleny.* plenkovych kalhotek,
sestra provadi zapis do
dekurzu.
Spanek a Doma ,Doma jsem spal vzdy bez | Nelze zhodnotit
bdéni obtizi, okamzité jsem

usnul. Spaval jsem 7-8

hodin denné.

V laznich

,,Jsem ze vSech té€ch

procedur hrozné€ unaveny,

Problémy se spanim

nema, nevyzaduje zadné
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spim pfes den, ale i

V noci.“

tabletky na spani, spavy
béhem dne, béhem noci
se probudi vzdy, kdyz je

polohovan, ale okamzit¢

usne.
Aktivita a Doma ,Doma relaxuji ¢etbou, Nelze zhodnotit
odpocinek vafenim, posezenim
S prateli, jsem kutil.*
V laznich ,»Rad si ptes den pospim,
jsem unaveny z procedur.*
,Divam se rad na televizi.*
,» Lelefonuji si
s pritelkyni.*
Hygiena Doma »2Doma mam vanu, kde Nelze zhodnotit
chodim 1x denné vecer.*

V laznich ,»Vyhovuje mi sprcha na Celkovou hygienu
pokoji, ale sestficky mé samostatné neprovede, ta
berou do centralni probihd 1x denné vecer,
koupelny, maji to takhle se | ranni toaletu pacient
mnou leh¢i, sam to zvladne jednou rukou
nezvladnu se osprchovat.” | v koupelné na vozicku.

Samostatnost | Doma ,Pred pfihodou jsem byl | Nelze zhodnotit

A1

samostatny.

V laznich

,Potrebuji pomoct se v§im,
S oblékanim, toaletou,
ptebalovanim,
polohovanim, jsem z toho
moc smutny.
»Jsem odkazan na pomoc

druhych*

Nesobéstacnost ve vSech
dennich ¢innostech, nutna
dopomoc, s pacientem

vyborna spoluprace.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,»Vim, Ze jsem v laznich Pacient je pii védomi,

kvili rehabilitaci, ale jsem | mirn¢ dezorientovan.
ze vSech téch okolnosti

zmateny, stalo se toho

hodné.*

»Jsem na 9. patie®.

Orientace ,,Jsem dezorientovan.* Pacient je orientovan
osobou, mistem,
dezorientovan ¢asem.

Nalada »Jsem smutny, protoze Pacient je ¢asto smutné

jsem odkazan na pomoc ladén, vzdy ho potési

druhych, ale véfim, Ze se navstéva pritelkyné a

muyj stav zlepsi tady komunikace s personalem,

Vv laznich.* pacient doufd, Ze mu
rehabilitace pomuze.

Pamét’ Staropamét’ | ,,Pamatuji si na vSe Nelze zhodnotit

Z minulosti.*

Novopamét’ | ,,Nejsem schopny si vse Kratkodoba pamét’ je
vybavit, nevim naptiklad, | naruSena, nevybavuje si, co
co jsem mél vCera m¢él naposledy k jidlu,

K vecefi.” nevi, ktery den tu byla jeho
ptitelkyné na navstéve.

Mysleni »Nejsem schopny se na nic | Pacient nema logickeé

soustiedit, 0 ni¢em mysleni, fe¢ je pomala,
pfemyslet, jen myslim obtizna pro néj, trva
potad na to, co se mi dlouho, nez odpovi,
ptihodilo.* nedokéze se soustiedit.
Temperament ,»Vzdycky jsem byval Flegmatik
klidny, obcas ale mrzuty.*
Sebehodnoceni ,»Mohl jsem se o sebe vice
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starat, jinak by se mi

ptihoda urcité nestala.*

Vnimani zdravi

,»,Nikdy jsem moc rad
nechodil k 1ékafi, ale
chodil jsem pravidelné.*
,Chci, abych byl zdrav

jako div.*

Pacient si je védom svého
nyn&jsiho zdravotniho

stavu.

Vnimani zdravotniho

,Chapu, pro¢ jsem

Uvédomuje si zdvaznost

stavu Vv laznich, vim, ze je to onemocnéni.
z&vazné ta moje nemoc.
Reakce na onemocnéni a | ,,Mam, co mi patii, mél Pifiméfena

proZzivani onemocnéni

jsem se o sebe vice starat,
v mém véku je to ale si

normalni ta nemoc.*

Reakce na hospitalizaci

,»Vim, ze doma bych to
nezvladnul, jsem rad, ze

muzu byt tady.*

Pacient je snazivy a
spolupracuje, je ale moc

unaveny.

Adaptace na onemocnéni

,,Pofad tomu nemuzu

uvetit, Ze rovna ja.

Pacient pravidelné uziva
1éky, tidi se 1écebnym

rezimem.

Projevy jistoty a nejistoty

(azkost, strach, stres)

,»Bojim se, Ze se to
nezlepsi, a zistanu naporad
odkazany na péci

druhych.*

Pacient se citi bezpecnéji,
kdyz je kolem n€ho
personal, ma ale strach, jak

to s nim bude dale.

Zkusenosti

z predchazejici
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sororigenie)

,»,V minulosti jsem byl
parkrat hospitalizovan, vse
vzdy dopadlo dobie a byl

A1

jsem spokojeny.

Piedeslé zkuSenosti

hodnoti pozitivné.

Posouzeni socialniho stavu

OBJEKTIVNI UDAJE
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Komunikace Verbalni

Komunikace adekvatni dle aktualniho

stavu, fe¢ pomald, misty nesrozumitelna.

Neverbalni

Neverbalni komunikace adekvatni stavu,

mimika kvili poklesu tstniho koutku

mala.

Informovanost O onemocnéni

Dostate¢né informovan

O diagnostickych

metodach

Dostate¢né informovan

O 1é¢bé a dieté

Dostate¢né informovan

O délce

hospitalizace

Chape davod hospitalizace, vi, zZe

rehabilitace je pro n&j nutna.

Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci,
hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu

Vv priibéhu nemoci a hospitalizace

Primarni
(role souvisejici
s vékem a

pohlavim)

62lety muz

Sekundarni
(role souvisejici
s rodinou a
spole¢enskymi

funkcemi)

Druh, otec,
dédecek.

Tercialni
(role souvisejici
S volnym ¢asem a

zalibami)

Starobni dichodce.

4.4 Medicinsky management ze dne 17. 3. 2015

Ordinovana vyseti‘eni:
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e Kirevni odbéry — biochemie, ionty, ¢ — reaktivni protein (dale jen CRP), krevni
obraz, koagulace

e Vysetieni moci — chemické vysetieni moci

Vysledky krevniho vySetfeni:

Parametry Hodnota Referencni meze — Lazné
Darkov, a.s.
Biochemie
Sodik (Na) 137 (137-145) mmol/I
Draslik (K) 4,5 (3,8-5.0) mmol/l
Chloridy (CL) 99 (97-108) mmol/Il
Glukoza 4,45 (4,11-5,6) mmol/l
Urea 3,9 (2,8-8,3) mmol/Il
Kreatinin 67 (62-106) mmol/Il
Kyselina mocova 250 (202-417) pmol/l
Celkova bilkovina 70 (65-85) g/l
Bilirubin 14,0 (3,0-21,0) pmol/l
ALT 0,30 (0,17-0,83) ukat/l
AST 0,31 (0,17-0,85) ukat/l
ALP 0,90 (0,50-2,00) ukat/I
GGT 0,58 (0,17-1,19) ukat/I
CRP 8 (0-10) mg/l

Krevni obraz

Leukocyty 8,96 (3,9-9,4) 10711
Erytrocyty 4,90 (4,5-5,9) 10/l
Hemoglobin 149 (135-172) g/l
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Hematokrit 0,428 (0,410-0,520) /I
Trombocyty 315 (150-400) 1071
Koagulace
INR 1,0 (0,80-1,20)
Vysledky vySetfeni moci:
Parametry Hodnota Referen¢ni meze — Lazné
Darkov, a.s.
Vysetieni moci chemické

Specificka vaha moci 1018 1010-1028

Ph 5 4,5-5,5

Leukocyty negativni

Bilkoviny negativni

Aceton negativni

Nitraty negativni

Urobilinogen negativni

Bilirubin negativni

Krev negativni

Glukoza 0,3 (0-2,8) mmol/Il

Konzervativni lééba:

Dieta: 3 (racionalni) + tekutiny

VyzZiva: per 0s

Pohybovy rezim: po procedurach klidovy rezim, jinak intenzivni rehabilitace

RHB: Individuélni 1é¢ebné¢ télesna vychova, vertikalizace, motomed, suché horké

obklady, rehacentrum, ergoterapie, logopedie individudlni, lokostation.

Invazivni vstupy: ---
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Medikamento6zni lé¢ba:

Per os

Nazev léku Davkovani Denni davkovani | Indikacni skupina
Anopyrin 100mg 0-1-0 analgetikum,
antipyretikum
Lusopress 20mg. 1/2-0-0 antihypertenzivum
Rosucard 20mg. 0-0-1/2 hypolipidemikum
Trombex 75mg. 1-0-0 antiagregantia
Vasocardin 50mg. 1/2-0-1/2 antihypertenzivum
Zoloft 50mg. 1-0-0 antidepresivum
Neurol 0,25mg. 0-0-1 anxiolytikum
Ibalgin 400mg. p.p. antiflogistikum,
analgetikum,
antipyretikum
Novalgin 500mg. 1-0-1 analgetikum
Transkutanné
Calcium 30mg. 1-0-1 (promazavat | vitaminy
panthotenicum
akra)
Heparoid 30mg. 1-1-1 (lokalné na | venofarmakum
hematomy)

Zdroj: chorobopis pacienta

4.5 Situacni analyza ze dne 17. 3. 2015

Pacient X.Y., 62let, pfijaty z nemocnice Ttinec na Odborny 1éCebny tustav Lazni
Darkov, a.s. k intenzivnimu rehabilitatnimu pobytu. Dne 17. 3. 2015 jsme pomoci

studia oSetfovatelské dokumentace, anamnestického rozhovoru a pozorovanim pacienta
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ziskali oSetfovatelskou anamnézu. Pacient je pti védomi, zmateny, neorientovan ¢asem,
spolupracujici, verbalné komunikujici, ale fe¢ zhorSend, odpovidéa jednoduché véty, fe¢
pomala, pokles ustniho koutku.

Pti rozhovoru pacient udava, ze se mu nespalo dobie v noci, kvtli bolesti plegické
PHK. Intenzita bolesti na stupnové skale 0-5 pacient udava 3. Vadi mu nehybnost pravé
horni a dolni koncetiny, a také pokles tstniho koutku. Trapi ho také, ze neciti, kdyz se
mu chce na zachod, musi mit plenkové kalhotky.

Pacient nema zavedené zadné invazivni vstupy. Pacient je afebrilni TT: 36,7°C.
Pacient ma parézu pravé horni a dolni koncetiny. Preference pravé ruky a nohy.
Vyprazdiiovani moce a stolice neprobihd samostatné, pacient je inkontinentni., pacient
musi mit plenkové kalhotky. Stolice byla rano, stolice byla hnédé barvy bez
patologickych pfimési. Nutnd dopomoc pii vSech dennich aktivitach jako je oblékani,
krmeni, pfemist'ovani, polohovani, o¢istné koupele aj.

Pacientovi se pravideln¢ kazdé rano méti krevni tlak a puls, ktery sestra
pravidelné sleduje a zaznamenava do dokumentace. Pacient je srozumén se zdravotnim
stavem, rehabilitacnimi postupy a lécbou. Pacient nejevi zndmky hospitalizmu.
Uvédomuje si zavaznost onemocnéni. Udava pocit strachu z budoucnosti, jak to s nim
bude dal, zda mu rehabilitace pomulze. Pacient je kazdy den doprovazen

oSetfovatelskym personalem na lé¢ebné procedury, také na logopedii a vizitu k 1ékafi.

4.6 Stanoveni oSetirovatelskych diagnéz dle NANDA TAXONOMIE
2009-2011

Osetrovatelské diagnozy ze dne 17. 3. 2015 - 2. den hospitalizace a jejich usporadani
dle priorit.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1. CHRONICKA BOLEST (00133)
Doména 12: Komfort
Ttida 1 Té€lesny komfort
Definice: Nepiijemny smyslovy a emoéni zazitek, zpusobeny skute¢nym nebo

moznym poSkozenim tkani nebo popsany v terminologii pro takové poSkozeni.
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. REFLEXNI INKONTINENCE MOCI (00018)

Doména 3: Vylucovani a vyména

Ttida 1: Funkce mocového systému

Definice: Mimovolna ztrata moci ve viceméné o¢ekavanych intervalech, kdyz je

dosazen urcity objem mocového méchyie.

INKONTINENCE STOLICE (00014)

Doména 3 Vylu¢ovani a vymeéna

Ttida 1: Funkce mocového systému

Definice: Zména v normalnim vyprazdiiovani stfeva charakterizovana

nechténym odchodem stolice.

. PORUCHA POLYKANTI (00103)

Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanizmu spojena s poruchami

stavby nebo funkce dutiny Ustni.

. ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2 Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého tcelného fyzického pohybu téla ¢i jedné nebo

vice koncetin.

DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANT (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Ttida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSend schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici

se koupani/hygieny.

. DEFICIT SEBEPECE PRI OBLEKANI (00109)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 5: Sebepéce
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Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout a pe¢ovat o sviij vzhled.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1. RIZIKO SNiZENEHO OBJEMU TEKUTIN V ORGANIZMU (00028)
Doména 2: Vyziva
Ttida 5: Dehydratace

Definice: Riziko vyskytu vaskuldrni, celularni nebo intracelularni dehydratace.

2. RIZIKO ZACPY (00015)
Doména 3: Vylucovani a vyména
Ttida 1: Funkce vyluovaciho systému
Definice: Riziko snizeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym

nebo nekompletnim odchodem stolice anebo nepiimérené tvrdé, suché stolice.

OSetrovatelské diagndzy a plan oSetfovatelské péce

1. CHRONICKA BOLEST (00133)

Chronicka bolest pravé horni koncetiny z diivodu neurologického postiZeni
projevujici se verbalizaci pacienta.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient nepocit'uje Zadnou bolest (intenzitu 0 na stupniové skale 5) do
1 tydne

Cil kratkodoby: Pacient citi tlevu od bolesti (intenzita bolesti klesne z intenzity 3 na

intenzitu 0 na 5 stupnové Skale) do 2 dn.

Vysledna kritéria:
e Pacient umi charakterizovat svou bolest ithned.
e Pacient spolupracuje pfi sledovani intenzity bolesti (na stupniové skale) do 1 dne.
e Pacient vi, Ze si mize vyzadat analgeticky 1ék navic (mimo standartni davkovani

2x denng) pfi zvysSeni intenzity bolesti - maximalné 2 x denné do 30 min.
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e Pacient si tfekne o svoji ulevovou polohu, v pfipadé bolesti si piivola

zdravotnicky persondl, aby mu pomohl zaujmout tlevovou polohu.

Plan intervenci od 17. 3. 2015 - 19. 3. 2015:

e Proved dikladné posouzeni bolesti vcéetné¢ lokalizace, charakteru, trvani
a zhodnot intenzitu bolesti s pouzitim stupnice numerické skaly 0 — 5 & 2 hodiny
— sestra ve sluzbé.

e Pozoruj neverbalni projevy pacienta (mimika,...) a vykyvy fyziologickych
funket, patologické vykyvy hlas Iékafi (3x denn€) — sestra ve sluzbé.

e Postarej se o klidné prostiedi pacienta a pecuj o jeho pohodli (namazani zad,
aplikace chladu nebo tepla) po dobu hospitalizace — sestra ve sluzbé.

e Podavej analgetika dle ordinace 1ékate, sleduj jejich Gcinek a zaznamenavej je
do dokumentace (3x denné a dle potieby) — sestra ve sluzb¢.

e Sledyj fyziologické funkce (TK, P) a zaznamenavej je do dokumentace dle
rozpisu lékare. Pfi zméné informuj 1ékare. (Denn¢) sestra ve sluzbé.

e Pomoz pacientce najit ulevovou polohu. (Vzdy pfii bolesti) sestra ve sluzbg.

Realizace od 17. 3. 2015 - 19. 3. 2015

Dne 17. 3. 2015 v 7:00 zjistujeme intenzitu bolesti, lokalizaci a charakter bolesti.
Pacient si stéZuje na bolest pravé horni koncetiny. PouZili jsme numerologickou skalu
bolesti se stupnici 0 - 5. Bolest byla vyhodnocena na stupen 4. Pacient dostal Novalgin
500 mg (analgetikum) dle ordinace lékafe. Po 30 minutach v 7:30 jsme sledovali u¢inek
léku a byla vyhodnocena bolest pod ¢islem 1. Stale sledujeme mozné pficiny bolesti,
které jsou ptiklddany k CMP. S pacientem jsme nalezli vhodnou polohu na zmirnéni
bolesti. Pozorujeme vnimavost, chovani, a verbalni ¢i neverbalni projevy bolesti. Noc
pacient prospal klidn€ a nerusené.

Dne 18. 3. 2015 v 7:00 pacient udaval bolest pod ¢islem 2. Podavanim analgetik v 7:15
dle ordinace I¢kate jsme vzdy dosahli zcela odstranéni bolesti.

Dne 19. 3. 2015 v 7:00 pacient bolest neudava, a to diky pravidelnému podavani

analgetik dle ordinace 1¢kafte.
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Hodnoceni 19. 3. 2015
Cil byl splnén. Pacient od 19. 3. 2015 nepocituje bolest pravé horni koncetiny. Je

poucen, jak se ma chovat v ptipad¢ bolesti.

2. REFLEXNI INKONTINENCE MOCI (00018), INKONTINENCE STOLICE
(00014)

Inkontinence  z divodu  neuromuskularniho  postizeni  projevujici  se
nekontrolovatelnym odchodem moce a stolice.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: pacient neni ohrozen vznikem opruzenin, pacient zvlada inkontinenci
moci a stolice tak, Ze nenarusuje jeho spole¢enské uplatnéni do 1 tydne.

Mrwe

inkontinen¢nich pomucek do 1 dne.

Vysledna kritéria:

e Pacient chape vyvoldvajici pfiiny inkontinence a moZnosti vedouci
k ptedchazeni tohoto onemocnéni a zmirnéni jeho nasledkd.

e Zivotni prostiedi pacienta vyhovuje jeho individualnim potfebam.

e Pfijem a vydej tekutin je u pacienta v rovnovaze.

e Pacient ma upravenu inkontinenci do takové miry, aby nenaruSovala jeho
spolecenské uplatnéni.

e Pfijem Zivin je u pacienta v rovnovaze.

e Pacient chape vyznam nutnosti pouzivani pomucek pro inkontinentni.

Plan intervenci od 17. 3. 2015 - 19. 3. 2015
e Podavej stanovené mnozstvi tekutin v ¢asovych intervalech z diivodu navozeni
schématu mocent
e Osetiuj kiizi pacienta v ramci prevence zmeén na kiizi
e Zajisti dostatek inkontinen¢nich pomiticek (Denné) sestra ve sluzbé,
oSetfovatelka.
e Dbej na zvySenou hygienu po kazdé stolici i moc€i. (Denn€) sestra ve sluzbé,

oSetfovatel/ka.
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e Zaved pravidelné schéma pro vyprazdiiovani stolice.

e V ramci ¢asového dodrzovani péce o stolici podavej laxativa a zmekEovadla
stolice.

e Dle stavu uprav rozvrh spolecenskych aktivit pacienta.

e Davej ptednost potrave, kterd nemocného nezatézuje, ale jeho vyprazdiovani
usnadiuje.

e Dbej na dostatecnou hygienu genitalu a pokozky jako prevenci opruzenin.
(Denng) sestra ve sluzb¢, osetfovatel/ka.

e Poskytni pacientovi psychologickou oporu.

Realizace od 17. 3. 2015 - 19. 3. 2015

Dne 17. 3. 2015 v 11:15 jsme si s pacientem promluvili o jeho inkontinenci moce
i stolice, pacient nam sd¢lil své obavy. Pacientovi byla vysvétlena nutnost vyuzivani
inkontinen¢nich pomtcek, pravidelna toaleta a péce o kizi jako prevenci opruzenin po
kazdé vykonané potiebé.

Dne 18. 3. 2015 pacient chape nutnost vyuzivani inkontinenénich pomtcek, pfijima
dostatek tekutin i vyZivy, chdpe dodrZzovani pravidelného hygienického reZimu.

Dne 19. 3. 2015 stav beze zmén, pacient piijima dostatek tekutin i vyzivy, kiiZe je Cista

a bez znamek opruzenin.

Hodnoceni 19. 3. 2015
Cil byl splnén, pacient spolupracuje, chape nutnost vyuzivani inkontinencnich pomticek

a dostate¢ny pitny rezim a ptijem zivin. Bez znamek opruzenin.

3. PORUCHA POLYKANI (00103)

Porusené polykani z divodu neuromuskulirniho poskozeni, projevujici se
nedostateénym Zvykanim sousta a zadrZovani potravy v ustech.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient neni ohrozen aspiraci po celou dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient je schopen pfijimat Stravu v pevném stavu do 1 tydne.
Vysledna kritéria:

e Pacient vi, co je pfi¢inou poruchy zvykani potravy do 1 hodiny.
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e Pacient ma zajisténou optimalni polohu pfi pfijmu potravy i tekutin.
e Pacient ma zajiSténou mletou stravu, hlavné maso

e Pacient ma zajisténou dostate¢nou vyzivu i hydrataci

Plan intervenci od 17. 3. 2015 - 19. 3. 2015

e Zajisti pro nemocného vhodnou polohu pfi jidle v mirném piedklonu.

e Pacientovi pfipominej, aby pomalu a dikladn¢ zvykal a soustfedil se na
polykani.

e Snaz se pacientovi jidlo vkusné upravit, nepodavej jidlo, které pacientovi
nechutna.

e Podavej jidlo takové konzistence, aby ho pacient snadno spolknul.

e Zkontroluj dutinu ustni po kazdém soustu, odstran jidlo, které pacient nemutze
spolknout.

e Ber pfi krmeni ohled na zptsob a rychlost jidla dle zvyklosti pacienta.

¢ Nikdy na pacienta nepospiche;.

e Pii piti pouzij sklenicku s hadickou ¢i brékem.

e Po kazdém krmeni vycisti dutinu ustni (Denn¢) sestra ve sluzbég, oSetfovatel/ka.

Realizace od 17. 3. 2015 - 19. 3. 2015

Dne 17. 3. 2015 od doby mozkové piithody se pacientovi Spatné kousala potrava,
poklesly pravy koutek. Pacientovi jsme vysvétlili, pro¢ ma stale poklesly koutek. V 6:45
je pacient pii ptijmu jidla ve zvySené poloze, bylo mu vysvétleno, Ze musi jist mala
sousta a vSe dikladné¢ rozkousat, i pfesto, ze mad mletou stravu. Po jidle jsme
zkontrolovali, zda nema pacient v Gstech zbytky jidla, aby je nevdechnul. Dutina ustni
Cista.

Dne 18. 3. 2015 pacient piijima stravu ve zvySené poloze, mletd strava se mu piijima
dobte, uz vi, Ze si musi davat mensi sousta do Ust, vSe dostate¢né pokousSe a polkne,
potrava mu z ust jiz nevypadava.

Dne 19. 3. 2015 stav beze zmén.
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Hodnoceni 19. 3. 2015

Cil splnén castecné. Pacientovi byla zvolena adekvatni forma vyzivy a to mleta strava.

Po dobu naseho oSetfovani nedoslo k aspiraci. Dale nelze hodnotit z divodu neuplynuti

¢asového intervalu pro jeho realizaci, a proto budou intervence nadéale pokracovat.

4. ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST (00085)

ZhorSena pohyblivost z diivodu neuromuskulidrniho postiZzeni projevujici se

ochrnutim pravé horni a dolni koncetiny.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient je schopen postupné zvladat péci o vlastni osobu do konce

hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient si uvédomuje diilezitost spoluprace pii vSech tkonech a 1é¢bé

do 3 dnu.

Vysledna kritéria:

Pacient zna divody padi a mozné nasledky do 2 hodin.

Pacient vi, kde ma signalizacni zafizeni, aby si mohl pozadat o pomoc do 1
hodiny.

Pacient zna svou situaci a vyvolévaci pficiny do 1 dne.

Pacient si osvojil postupy a zplisoby umoznujici provadéni ¢innosti do 1 dne.

U pacienta je zachovana sila a funkce postizené i zdravé ¢asti t€la do konce

hospitalizace.

Plan intervenci od 17. 3. 2015 - 19. 3. 2015

Vysvétli pacientovi diisledky nepohyblivosti.
Vyuzivej polohovacich a ortopedickych pomiticek na podporu postizené Casti
téla. (Denn¢) sestra ve sluzbé.

Zajisti vhodnou polohu pacienta (koncetiny ve fyziologickém postaveni). (Dle

potieby) oSetfovatelka, sestra ve sluzbé.
Projevuj dostatek trpélivosti a ¢asu. (Stale) sestra ve sluzbé.
Pouc pacienta o nutnosti zvySené opatrnosti pii posazeni na luzku, predklonu

(popft. nabidni dohled nebo dopomoc). (Do 2 hodin) sestra ve sluzbé.
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e Pobizej pacienta k piti a pfijmu potravy za ucelem ziskéni energie. (Denng)
oSetrovatel/ka, sestra ve sluzbe.

e Pravidelné kontroluj pacientku. (Po 2 hodinach) osetfovatel/ka, sestra ve sluzbé.

Realizace od 17. 3. 2015 - 19. 3. 2015

Dne 17. 3. 2015 v 9:00 jsme pacientovi upravili no¢ni stolecek pacienta tak, aby byl co
nejvic sobéstacny, a mél vSe dostupné po ruce. Z diivodu mozného padu a irazu ma
pacient zvednuté postranice. Zhodnotili jsme imobilitu pacienta a zjistili, ze pacient sam
bez pomoci sdm nic neprovede. Umistili jsme pacientovi signaliza¢ni zafizeni, aby ho
mél vzdy po ruce. Pacient ma naordinované rehabilitacni procedury, na které je
doprovazen oSetfovatelskym personalem na voziku. S dopomoci si zvlada piesednout na
vozik, postel. V posteli mé zajistény dostatek polohovacich pomicek.

Dne 18. 3. 2015 stav stejny, pacient pokracuje v rehabilitatnim rezimu, spolupracuje,
Vv piipad¢ potieby ovlada signalizacni zafizeni, z nocniho stolecku si bere véci sam,
i lahev s tekutinami.

Dne 19. 3. 2015 stav beze zmén.

Hodnoceni 19. 3. 2015

Cil splnén castecné. Stav pacienta se zlepSuje. Pacient udrzuje v posteli 1 na voziku
aktivni polohou, dopomahaji mu k tomu kompenza¢ni pomiicky. Je schopen sam sedét
Vv koupelné na sedacce a s dopomoci personalu se zdravou rukou omyt i vy¢istit si zuby.
Oblékani sdm ale nezvladd. Pacient si uvédomuje dilezitost rehabilitacni 1écby.
Vzhledem a pravidelné analgetické 1écbé pacient neudava bolesti béhem procedur.
Béhem naSeho oSetfovani pacient neupadl a neutrpél Zadnd zranéni. Stanovené

oSetfovatelské intervence pokracuji i nadale.

5. DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI (00108), DEFICIT SEBEPECE PRI
OBLEKANTI (00109)

Péce o sebe sama neostate¢na z diivodu neuromuskularniho postiZzeni, projevujici se
dopomoci pii oblékani, dopomoci pii pfijmu potravy, myti, Upravy zevnéjSku.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient je sobéstacny v maximalni mozné mife do 3 tydne.

Cil kratkodoby: Pacient ma zmirnény pocit ménécennosti do 1 tydne.
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Vysledna kritéria:

Pacient rozpozna svoje individualni slabiny a potieby v dané oblasti do 1 dne.
Pacient zna pfiCiny porusené sobéstacnosti do 1 dne.

Pacient se nau¢i novému zplsobu peCovat o sebe sama vcetné pouzivani
kompenzacnich pomticek do 3 dni.

Pacient bude provadét pééi o sebe na urovni svych znalosti a dovednosti do 3
dnti.

Pacient vi, Ze bude mit u vSech ¢innosti dopomoc personalu denng¢.

Plan intervenci od 17. 3. 2015 - 19. 3. 2015

Vypracuj osetfovatelsky plan ve spolupraci s pacientem podle jeho individualni
situace a moznosti tak, aby se pfiblizil jeho béznému rezimu.

Umozni pacientovi aktivni tillohu pfi pééi vcetné dostatku ¢asu denné.

Poméhej pacientovi pii plnéni dennich aktivit dle potfeby. (Denn¢) sestra ve
sluzbeg.

Pecuj o kizi pacienta a provadéj prevenci dekubiti. (Denng) sestra ve sluzbg¢.
Respektuj pacientlv ritual provadéni hygienické péce a soukromi pifi provadéni
hygienické péce.

VyuZzij pomiicky a uprav prostfedi pro pacienta (hrazdicka, postranice). (Dennég)
sestra ve sluzbé.

Buduj vztah daveéry a spolupraci s pacientem.

Realizace od 17. 3. 2015 - 19. 3. 2015

Dne 17. 3. 2015 v 7:30 jsme zjistili uroven sobéstacnosti. Ranni hygiena byla provedena

na voziku v koupelné. Pacient zvladl sam vSe levou rukou, veskeré pomicky

k provedeni mél nachystané po ruce. K prevenci opruzenin a dekubiti jsme pacienta

udrzovali v suchu a cistoté, a k@izi promazavali pastou Menalind. Zada jsme mazali

chladivym mazanim vzdy rdno a veer po koupeli. Pacient ma polohovaci postel

vybavenou hrazdickou, postranicemi a ovladacem. Ptidali jsme kompenzacni pomicky.

Vyprazdiiovani pacienta probiha do plenkovych kalhotek. Stolice je pravidelnd kazdy

den, bez pfimési. Dle rezimu dne byly vykonavany vsechny ¢innosti, pacient mél denné

4-5 procedur. Vecerni o¢istnou koupel se pacient snazil zvladnout sam levou rukou, ale
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nakonec si vyzadal umyti zad a nohou a nasledn¢ osusit ru¢nikem. Po koupeli dopomoc
s oblékanim pyzama, péci o kiizi (promazani kiize, aplikace chladivé masti).

Dne 18. 3. 2015 ranni toaleta probihala podobné na vozicku v koupelné a ranni toaletu
zvladnul levou rukou. Pomohli jsme mu obléct. Vecerni ocistna koupel probihala beze
zmen.

Dne 19. 3. 2015 pacient ziskal vétsi sebedtvéru a snazil se zvladnout vSe sdm. Pacient
aktivné pomaha pii oblékani a zvladne si obléknout tricko, aktivné se zapojuje do vsech

¢innosti.

Hodnoceni 19. 3. 2015

Cil byl splnén castecné. Pacient ma zajisténé vSechny potieby, znd pficinu svého
deficitu sebepéce. Umi provadét aktivity dle svych moZnosti a aktivné spolupracuje.
Pacient ale nadale potiebuje dopomoc, stanovené oSetfovatelské intervence pokracuji

nadale.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient byl pfijat dne 16. 3. 2015 k intenzivni rehabilitaci z nemocnice Tfinec po cévni
mozkové piihod€. V ramci oSetfovatelské péce se stav pacienta zlepsil. Pacient byl na
zacatku hospitalizace poucen o svém zdravotnim stavu a rehabilitaci. Byl edukovan

o rehabilitacnim reZimu, pitném reZimu, a také 0 reZimu béhem dne. V dennich
¢innostech potteboval pomoc od zdravotnického persondlu. Stanovili jsme si
oSetfovatelské diagnézy a pomoci intervenci jsme je realizovali. Pacient u piijmu
udaval bolest pravé horni koncetiny pod ¢islem 3 na 5 stupniové ¢iselné Skale. Pomoci
analgetik a postupného zlepSovani stavu se pacientova bolest zmirnila a vymizela do 3
dnt a cil byl splnén.

V prvnich dnech hospitalizace pacient pocitoval nejistotu a obavy z budoucnosti, po
rozhovoru slékatem a sestrou byl pacient klidny a dostatecné informovany
0 rehabilitaénim rezimu, cil byl splnén.

Pacient m¢l béhem hospitalizace problém s vlastni sobéstacnosti, kterou mu
komplikovala pravostranna hemiplegie. Bylo nutné pacientovi dopomahat v oblasti
hygieny, oblékani a ptesunech. Byla nutna dopomoc zdravotnickym personalem. Bylo
zde riziko padu pacienta. Tento problém byl sledovan béhem celé hospitalizace. Pacient

se naucil navykiim sebeobsluhy s paretickymi koncetinami, posilil svalstvo zdravych
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koncetin, ale piesto je pacient stale zavisly na dopomoci pii dennich aktivitach. Cil byl
splnén ¢astecné a oSetfovatelské intervence dale pokracuji.

U pacienta je zhorSené polykéani z divodu poklesu ustniho koutku, a proto mu
musela byt podavana mleta strava. Pacient byl velmi spokojen, snadnéji se mu polykalo.
Cil byl tak splnén jen c¢astecné, k aspiraci nedoslo, ale nadale neni schopen piijimat
potravu vV pevném stavu.

Jelikoz pacient trpi inkontinenci moce i stolice, a proto musi mit pleny, museli jsme
dodrzovat dostateCnou hygienu genitalu, dbat na prevenci opruzenin a kizi udrzovat
neustale v suchu a ¢istoté. Pacient je bez zacpy, pitny reZzim dostateény, pfisun Zivin
dostate¢ny, bez opruzenin, cil tak splnén.

Pacient nepocitoval Zizen, vzdy pil, jen kdyZz Zizefi mél. Proto zde bylo riziko
dehydratace. Pacient byl poucen o dostate¢ném piijmu tekutin béhem dne, vSe mél
zajisténé na dosah ruky. Pitny rezim byl 2 litry za den. Bez znamek dehydratace, cil
splnén.

Pacient béhem hospitalizace hodnoti oSetiovatelskou péci a péci 1ékatu jako velmi

kladnou a je velmi spokojen.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé zkuSenosti a praxe s oSetfovanim nemocnych s deficitem sobé&stacnosti

a zpracovanim oS$etfovatelského procesu jsem shrnula tyto doporuceni pro praxi.

Stanovena doporuceni vyplyvaji ze soucasnych teoretickych a praktickych poznatk.

Doporuceni pro pacienty:

Nebat se hledat podporu v roding, u ptatel 1 psychologa.

Aktivné peCovat o své zdravi.

Naucit se mluvit o svych problémech s rodinou, psychologem a personalem.
Nebat se pozadat o pomoc druhych.

Snazit se udélat pro své zdravi vse, co je v nasich silach.

Naucit se naslouchat vlastnimu t¢lu a nepodcenovat Zadné onemocnéni.

Doporuceni pro rodinu:

Nevytazovat pacienta ze spolecenského Zivota.

Umoznit pacientovi se vénovat nadale svym koni¢ktim.

Poméhat pacientovi ve vSech tikonech, které sam nezvladne.
Podle moZnosti upravit doméaci prostfedi na bezpec¢né a ptistupné.

Podpora, aby pacient citil, Ze je stale plnohodnotnym a dulezitym ¢lenem rodiny.

Doporuceni pro zdravotniky:

Sestra musi znat dostatecné dané onemocnéni.

Mit dostate¢né znalosti a dovednosti, neustale zvySovat a prohlubovat svou
odbornou kvalifikaci.

Byt pacientovi oporou, pacientovou obhéjkyni.

Snazit se ziskat divéru pacienta a byt empaticka.

Respektovat prani a individualitu kazdého jedince bez ohledu na vek, pohlavi,
rasu ¢i nabozenskou prislusnost.

Dbat o psychickou stranku pacienta, nechat prostor se vyjadrit.

Edukovat pacienta pied kazdym vykonem, poskytovat rady a informace.
NahliZet na pacienta jako na bio-psycho-socialné-spiritualni jednotku.

Respektovat autonomii kazdého pacienta.
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ZAVER
Bakalaiska prace se zabyvala oSetfovatelskou péci o pacienty s deficitem sobé&stacnosti
v Laznich Darkov, a.s.

Rikéa se, 7e zdravy &lovék ma spoustu pfani, ale nemocny pouze jedno. A to byt
zdravy a sobéstacny. Sobéstacnost a zdravi patii mezi to nejcennéjsi, co ¢lovék muze
mit. Sobé&stacnost je dilezitd proto, aby se ¢loveék o sebe dokazal postarat sam. Je nutné
si uvédomit, ze kazda nemoc mize upoutat ¢lovéka na ltzko a stane se nesobéstaénym.
At uz v disledku nemoci, nasledkem trazu, operace, padu ¢i samotné stari.

V teoretické c¢asti bylo cilem nastinit Ctenafi co je to sobéstacnost, deficit
sobé&stacnosti a jeji ptiiny a disledky. Dale seznamit s problematikou padu a dekubiti,
jako snezadouci udalosti, ke kterym bohuzel pofad dochazi. Teoreticka cast také
seznamuje ¢tenafe s oSetrovatelskou péci v Laznich Darkov, a.s., a jejimi specifiky.

V praktické casti je sestaven oSetfovatelsky proces U pacienta s deficitem
sobéstac¢nosti po CMP béhem tii dnll. Kazdy den b&hem jakékoliv hospitalizace je
dulezity, a také se s kazdym dnem méni potieby a priority pacienta. Proto je nutné, aby
sestra pacienta kazdy den hodnotila a méla o¢i oteviené. Cilem bylo poskytnout
komplexni oSetfovatelskou péce pacientovi po CMP a zpracovat oSetfovatelsky proces.
V praktické casti je zde také popsdno doporuceni pro praxi, jak pro vSeobecnou sestru,

pacienta, tak pro rodinu.

Veskeré informace byly ziskané na zakladé rozhovoru s pacientem a také ze

studia dokumentace.
Bakalafska prace je urCena studentim zdravotnickych Skol, vysSich Skol,

zdravotnickému personélu pracujicim na oddéleni Odborného 1é¢ebného ustavu Léazni

Darkov, a.s. a také lidem, ktefi se chtéji dozveédet néco vice o této problematice.
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PRILOHA A — Uvodni strana reserse
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Jazykové omezeni: CeStina, slovenstina

Casové omezeni: 2004-2014
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PRILOHA B - Hodnoceni stupné dekubitii dle Nortonové

" Multimedialni trenazér planovani a ofetrovatelskeé péce

Stupnice dle Nortonové

- slouZi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost Wik Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokoZiy onemocnéni

Upina 4| =10 | 4| normalni 4 | zadne 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | uplna 4 | neni 4

mala 3| = 30| 3| zlergie 3| DM, anemie | 3 | zhorseny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | E3stecné 3 | obfas 3

d omezend

fastetnd | 2| =60 | 2| vihka 2 | kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedatka | 2 | velm 2 | prevazne 2
ucpavani omezena mod
tepen

fadna 1| =680 |1]sucha 1 | obesita, 1| velm 1 | bezwédomi |1 |led 1| Z2dna 1 | mof + stolice | 1
kardinom Spatny

NEBEZPECI DEKUBITO VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

(Multimedialni trenazer planovani oSetfovatelské péce. Hodnotici skaly. [online].

2015.[cit. 2015-012-01]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx)
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PRILOHA C — Maslowova herarchie potieb

Potreba seberealizace
{rozvoj osobnosti)

Potreba uznani
{sebedcta, uznani, status)

Spoletenské potfeby
[pocit sounaleZitosti, laska)

Potfeba bezpednosti
(achrana, bezpedl)

Fyziologicks potreby
[hlad, zen)

(Maslowova pyramida lidskych potieb. Zrcadlo.blogspot.com.[online]. 2008.[cit. 2015-
3-1]. Dostupné z: http://zrcadlo.blogspot.cz/2008/06/maslowova-pyramida.html)
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PRILOHA D — Protokol k provadéni sbéru dat
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(soucisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)
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