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    Předmluva


    Ošetřovatelství v interně II volně navazuje na předchozí publikaci Ošetřovatelství v interně I. Autorky v učebnici pokračují dalšími systémy, které jsou zaměřeny na ošetřovatelský proces u pacienta se srdečně-cévním onemocněním, onemocněním dýchacího systému, onemocněním nervového systému, onemocněním pohybového systému, infekčním onemocněním a na ošetřovatelský proces v geriatrii.


    Pro zpracování ošetřovatelského procesu byl použit překlad NANDA International. Ošetřovatelské diagnózy: Definice & klasifikace: 2018–2020: Herdman H. T., Kamitsuru S. (eds.) 1. české vyd., překlad P. Mandysová. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-271-0710-0.


    Na začátku každé kapitoly je uveden přehled vybraných interních onemocnění. V obecném úvodu jsou u některých kapitol zařazena anatomická schémata s českou a latinskou terminologií a následuje přehled nejčastějších onemocnění se stručnou charakteristikou některých vybraných nemocí, etiologií, symptomatologií, diagnostikou a terapií. Dále navazují podrobněji zpracované ošetřovatelské procesy u vybraných onemocnění. Ošetřovatelský proces v první části popisuje anatomii a patofyziologii, charakteristiku onemocnění, etiologii, symptomatologii, diagnostiku a terapii. Ve druhé části je vytvořena kazuistika na konkrétní onemocnění daného systému a je zpracován ošetřovatelský proces s ošetřovatelskými diagnózami podle domén (členění: doména; ošetřovatelská anamnéza; posouzení aktuálního stavu; třída; aktuální ošetřovatelské diagnózy – s číselným kódem; potenciální ošetřovatelské diagnózy – s číselným kódem; cíl a ošetřovatelské intervence), na závěr jednotlivých kapitol jsou uvedeny ještě další možné ošetřovatelské diagnózy. V této části textu využívaly autorky hlavně svých letitých zkušeností z odborné praxe na jednotlivých interních pracovištích.


    Text je doplněn kontrolními otázkami, prostorem na doplňující poznámky a v příloze barevnými fotografiemi. Cílem naší nové učebnice bylo vytvořit studijní text, který by mohl sloužit k základní orientaci v interních oborech především pro studenty ošetřovatelství na vyšších zdravotnických školách, v bakalářském a magisterském studiu ošetřovatelství a specializačním studiu.


    Student získá základní přehled interních onemocnění, kde se prolíná anatomie, fyziologie, diagnosticko-terapeutický a ošetřovatelský proces u jednotlivých onemocnění.


    Uvedený přehled je pouze rámcový a je vodítkem k dalšímu studiu dané problematiky. Ošetřovatelské diagnózy jsou podkladem k vytváření individuálních ošetřovatelských plánů u konkrétních pacientů.


    Věříme, že učební text přinese studentům srozumitelný náhled do vnitřního lékařství z pohledu ošetřovatelství. Bude přínosem i pro ty školy, které nemají ve výuce zařazeny ošetřovatelské diagnózy podle domén. Může pro tyto školy sloužit jako návod k zamyšlení a využití tohoto textu ve výuce.


    Poděkování patří kolegyním ze SZŠ a VOŠz E. Pöttinga v Olomouci a konzultantům z řad lékařů a sester z FN Olomouc, kteří pomohli při vzniku tohoto učebního textu. Zvláštní poděkování patří zaměstnancům I. interní kliniky FN Olomouc, vrchní sestře Infekčního oddělení FN Olomouc Ivaně Rožkové, sestře spánkové laboratoře FN Olomouc Bc. Šárce Panákové a kolegyním Mgr. Martině Pračkeové, Mgr. Michaele Gabrielové a Mgr. Evě Staroštíkové za vstřícnou pomoc při realizaci tohoto textu.


    Lenka Slezáková

  


  
   
    
     1
    Ošetřovatelský proces u pacientů s onemocněním srdce a oběhového systému
   

   
    
     
      Vnitřní lékařství
     
    je medicínský obor zabývající se výzkumem, prevencí, diagnostikou a terapií onemocnění vnitřních orgánů.
   

   
    
     1.1
    Anatomie a fyziologie
   

   
    Viz ošetřovatelský proces u jednotlivých onemocnění.
   

   
    
     1.2
    Stručný přehled vybraných onemocnění srdce a oběhového systému
   

   
    
     1.2.1
    Onemocnění srdce
   

   
    
     
      ischemická choroba srdeční – akutní infarkt myokardu, nestabilní angina pectoris, náhlá smrt, stabilní angina pectoris, němá ischemie, vazospastická angina pectoris, arteriální hypertenze
     
    

   

   
    Ischemická choroba srdeční – obecně
   

   
    Patofyziologie
   

   
    Ischemická choroba srdeční (ICHS) je stav, kdy dochází k nepoměru mezi dodávkou a spotřebou kyslíku v myokardu v klidu či při námaze (tab. 1.1).
   

   
    
     Tab. 1.1
    
    
     Dělení ICHS
    
   

   
    
     
      	
       
        
         Akutní formy,
         

         tzv. akutní koronární syndrom
        
       

      
      	
       
        akutní infarkt myokardu
       

      
     

     
      	
       
        nestabilní angina pectoris
       

      
     

     
      	
       
        náhlá (srdeční) smrt
       

      
     

     
      	
       
        
         Chronické formy,
         

         tzv. chronický koronární syndrom
        
       

      
      	
       
        stav po infarktu myokardu (více než 6 týdnů)
       

      
     

     
      	
       
        stabilní angina pectoris
       

      
     

     
      	
       
        němá ischemie
       

      
     

     
      	
       
        variantní/vazospastická angina pectoris
       

      
     

     
      	
       
        mikrovaskulární angina pectoris
       

      
     

     
      	
       
        chronické srdeční selhání v důsledku ICHS
       

      
     

    
   

   
    Etiologie
   

   
    Přítomnost fixní stenózy koronární tepny podmíněné aterosklerotickým plátem (tab. 1.2).
   

   
    
     Tab. 1.2
    
    
     Stavy, které mohou navodit ICHS
    
   

   
    
     
      	
       
        
         Snížená nabídka kyslíku
        
       

      
      	
       
        
         Zvýšená spotřeba kyslíku
        
       

      
     

     
      	
       
        
         ■
        
        
         stenóza koronární tepny aterosklerotickým plátem
        
       

       
        
         ■
        spasmus koronární tepny
       

       
        
         ■
        embolie do koronární tepny
       

       
        
         ■
        snížená transportní kapacita kyslíku (anemie)
       

       
        
         ■
        vaskulitida
       

      
      	
       
        
         ■
        vzestup srdeční frekvence
       

       
        
         ■
        zvýšená kontraktilita
       

       
        
         ■
        zvýšené systolické napětí stěny
       

      
     

     
      	
       
        
         Pozn.: Tučně je označena nejčastější příčina ICHS.
        
       

      
     

    
   

   
    Symptomatologie
   

   
    
     ■
    bolest na hrudi
   

   
    
     ■
    dyspnoe s vegetativními projevy
   

   
    
     ■
    poruchy chování
   

   
    Komplikace
   

   
    
     ■
    náhlá smrt
   

   
    Diagnostika
   

   
    
     ■
    anamnéza – NO (bolest na hrudi, dušnost), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA
   

   
    
     ■
    FF (TT, D, P, TK)
   

   
    
     ■
    fyzikální vyšetření – aspekce, palpace, auskultace
   

   
    
     ■
    zobrazovací metody – EKG (obr. 1.1), EKG Holter (obr. P1), echokardiografie, koronarografie, popř. 
    
     head-up tilt test
    (obr. P2) – test na nakloněné rovině k diagnostice ICHS či synkopy
   

   
    
     ■
    laboratorní vyšetřovací metody – základní biochemický screening
   

   
    
     [image: image]
    

    
     
      
       Obr. 1.1
      
      
       EKG křivka
      
     

    

   

   
    
     [image: image]
    

    
     
      
       Obr. P1
      EKG Holter
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       Obr. P2
       Head-up tilt test – test na nakloněné rovině k diagnostice ICHS či synkopy
     

    

   

   
    Terapie
   

   
    
     Nefarmakologická
    
   

   
    
     ■
    režimová opatření – správná životospráva
   

   
    
     Farmakologická
    
   

   
    
     ■
    antiagregancia, antikoagulancia, analgetika
   

   
    
     ■
    oxygenoterapie
   

   
    
     ■
    chirurgická terapie – perkutánní koronární intervence (chirurgická revaskularizace) (obr. P3, P4)
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       Obr. P3
      Zákrokový sálek na kardiologii
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       Obr. P4
      Zákrokový sálek na kardiologii
     

    

   

   
    Nestabilní angina pectoris
   

   
    Patofyziologie
   

   
    Nestabilní angina pectoris (NAP) vzniká stejně jako AIM v důsledku ruptury aterosklerotického plátu a nasedající intrakoronární trombózy. Rozdíl oproti AIM, resp. STEMI je, že nedochází k nekróze – hladiny kardiospecifických markerů nejsou zvýšeny.
   

   
    Etiologie
   

   
    Příčinou NAP je nestabilní aterosklerotický plát, který však nezpůsobil úplnou obstrukci postižené tepny.
   

   
    Symptomatologie
   

   
    Stenokardie s podobným charakterem jako u AIM, ale trvají kratší dobu, do 20 min. Ustoupí spontánně – typicky po zastavení chůze se sníží nároky myokardu na okysličenou krev a dodávka krve je již dostatečná. U NAP se užívá klasifikace CCS (Canadian Cardiovascular Society) (tab. 1.3).
   

   
    
     Tab. 1.3
    
    
     Klasifikace anginy pectoris podle CCS
    
   

   
    
     
      	
       
        
         Třída
        
       

      
      	
       
        
         Symptomy
        
       

      
     

     
      	
       
        CCS I
       

      
      	
       
        AP jen výjimečně, při velmi velké námaze, sportu
       

      
     

     
      	
       
        CCS II
       

      
      	
       
        AP při větší námaze – chůze do kopce, schodů – pacient vyjde bez zastavení víc než jedno patro
       

      
     

     
      	
       
        CCS III
       

      
      	
       
        AP již při malé námaze – chůze po rovině, při chůzi do schodů méně než jedno patro
       

      
     

     
      	
       
        CCS IV
       

      
      	
       
        stenokardie v klidu nebo při minimální námaze (chůze po bytě apod.)
       

      
     

    
   

   
    Pozn.: Je nutné zdůraznit, že každá klidová stenokardie se léčí jako NAP, resp. NSTEMI!
   

   
    Komplikace
   

   
    
     ■
    arytmie
   

   
    
     ■
    srdeční selhání
   

   
    
     ■
    kardiogenní šok a hypotenze
   

   
    
     ■
    náhlá smrt
   

   
    Diagnostika
   

   
    
     ■
    anamnéza – NO (pacienta nejčastěji přivádí bolest za hrudní kostí), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA
   

   
    
     ■
    FF (TT, D, P, TK)
   

   
    
     ■
    fyzikální vyšetření – aspekce, palpace, auskultace
   

   
    
     ■
    zobrazovací metody – EKG, skiagram, selektivní koronarografie, CT, MR
   

   
    
     ■
    laboratorní vyšetřovací metody – biochemie (kreatinkináza [CK], izoenzym MB [CK-MB], laktátdehydrogenáza [LD], myoglobin, troponin, aspartátaminotransferáza [AST])
   

   
    
     ■
    diagnostický nitroglycerinový test – při bolesti na hrudi je podán nitroglycerin nebo jeho derivát (1 tbl. nebo 1 plný střik z bombičky) sublingválně; dojde-li k podstatnému nebo úplnému ústupu bolesti do 2 min, je test pozitivní a pravděpodobně se jedná o stenokardii; „ústup“ po době delší než 10 min je zcela nespecifický; ideálně je možné při testu dokumentovat i regresi EKG změn
   

   
    Terapie
   

   
    
     Nefarmakologická
    
   

   
    
     ■
    režimová nemocniční opatření
   

   
    
     Farmakologická
    
   

   
    
     ■
    antiagregancia (kyselina acetylsalicylová), antikoagulancia (heparin), betablokátory, kontinuální podávání derivátů nitroglycerinu, statiny
   

   
    
     ■
    blokátory kalciových kanálů (amlodipin, felodipin)
   

   
    
     ■
    chirurgická terapie – selektivní koronarografie
   

   
    Stabilní angina pectoris
   

   
    Patofyziologie
   

   
    Stabilní angina pectoris (SAP) neboli chronická námahová angina pectoris jsou opakované krátkodobé ischemie myokardu vznikající obvykle při zátěži v důsledku přítomnosti hemodynamicky významné stenózy koronárních tepen.
   

   
    Etiologie
   

   
    Příčinou vzniku SAP jsou zvýšené metabolické nároky na myokard – tělesná námaha, rozčilení, přechod z tepla do zimy. Tyto krátkodobé reverzibilní ischemie myokardu vznikají na podkladě aterosklerotického plátu koronární tepny, který zužuje tepnu o více než 60–70 % (obr. 1.2).
   

   
    
     [image: image]
    

    
     
      
       Obr. 1.2
      
      
       a) Průřez zdravou tepnou, b) průřez patologickou tepnou
      
     

    

   

   
    Symptomatologie
   

   
    
     ■
    stenokardie – typické podobné potíže při stejně velké námaze (pacient se musí pravidelně zastavit při chůzi do schodů ve druhém patře a počkat, až bolest odezní)
   

   
    
     ■
    dyspnoe
   

   
    
     ■
    možná přítomnost ekvivalentů stenokardie – dyspnoe bez stenokardie
   

   
    
     ■
    bolest:
   

   
    
     –
    retrosternální, plošná, svíravá nebo tlaková, s iradiací do levého ramene
   

   
    
     –
    atypické příznaky: bolest v zádech, čelisti, krku, rameni
   

   
    
     –
    po zastavení chůze, resp. po aplikaci nitroglycerinu bolest odezní do 5 min; pokud neodezní, jedná se o akutní koronární syndrom
   

   
    
     ■
    pozn.: bolest píchavá, lokalizovatelná do jednoho bodu není stenokardie
   

   
    Komplikace
   

   
    
     ■
    arytmie
   

   
    
     ■
    srdeční selhání
   

   
    
     ■
    kardiogenní šok a hypotenze
   

   
    
     ■
    náhlá smrt
   

   
    Diagnostika
   

   
    
     ■
    anamnéza – NO (pacient si stěžuje na únavu, dušnost a svíravou nebo tlakovou bolest), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA
   

   
    
     ■
    FF (TT, D, P, TK)
   

   
    
     ■
    fyzikální vyšetření – aspekce, palpace, auskultace
   

   
    
     ■
    zobrazovací metody – EKG (bez patologie), zátěžové EKG, ECHO, zátěžová perfuzní scintigrafie myokardu, CT koronarografie
   

   
    
     ■
    laboratorní vyšetřovací metody – základní biochemický screening
   

   
    Terapie
   

   
    
     Nefarmakologická
    
   

   
    
     ■
    režimová nemocniční opatření
   

   
    
     Farmakologická
    
   

   
    
     ■
    léky zlepšující prognózu (kyselina acetylsalicylová, betablokátory, statiny, ACEi)
   

   
    
     ■
    léky symptomatické (blokátory kalciových kanálů, ivabradin a léky ovlivňující metabolismus myokardu – trimetazidin)
   

   
    
     ■
    nitráty (nitroglycerin, molsidomin) – při sublingválním podání vymizí stenokardie do 2 min
   

   
    
     Chirurgická
    
   

   
    
     ■
    koronarografie s PCI, aortokoronární bypass, popř. hrudní sympatektomie
   

   
    
     1.2.2
    Onemocnění tepen
   

   
    
     
      ischemická choroba dolních končetin, disekce aorty, Raynaudův fenomén
     
    

   

   
    Disekce aorty
   

   
    Patofyziologie
   

   
    Disekce hrudní aorty znamená podélné rozštěpení její stěny. Je relativně neobvyklým, avšak katastrofickým onemocněním, které se projevuje krutou bolestí a hemodynamickým postižením. Pro terapii je zásadní rychlá a správná diagnóza.
   

   
    Etiologie
   

   
    
     ■
    arteriální hypertenze – nejčastější příčina
   

   
    
     ■
    aneurysma aorty
   

   
    
     ■
    zánětlivé aneurysma aorty
   

   
    
     ■
    systémová onemocnění pojiva
   

   
    
     ■
    bikuspidální aortální chlopeň
   

   
    
     ■
    koarktace aorty
   

   
    
     ■
    traumata
   

   
    Podkladem disekce je trhlina v intimě aorty. Krev pod tlakem proudí do medie aorty skrze trhlinu, odloupne intimu od přilehlé medie nebo adventicie a vytvoří falešné lumen. Propagace odtržení intimy od zbytku stěny může probíhat jak po směru, tak proti směru toku krve a je odpovědné za většinu klinických manifestací. Výsledkem disekce je kompromitované proudění v odstupujících nebo disekovaných tepnách.
   

   
    Symptomatologie
   

   
    
     ■
    náhle vzniklá ostrá, palčivá nebo řezavá bolest lokalizovaná buď do zad, nebo na hrudi, může migrovat
   

   
    
     ■
    prudký nástup bolesti (jako „prásknutí bičem“)
   

   
    Komplikace
   

   
    
     ■
    akutní aortální insuficience – akutní srdeční selhání, hypotenze
   

   
    
     ■
    končetinová ischemie
   

   
    
     ■
    hemothorax s krvácením/vykrvácením do pleurální dutiny
   

   
    
     ■
    hypoperfuze dolní poloviny těla
   

   
    
     ■
    náhlá smrt
   

   
    Diagnostika
   

   
    
     ■
    anamnéza – NO (náhle vzniklá řezavá bolest), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA
   

   
    
     ■
    fyzikální vyšetření – aspekce, palpace (deficit pulzací na periferních tepnách)
   

   
    
     ■
    zobrazovací metody – CTA, echokardiografie, magnetická rezonanční angiografie, DSA
   

   
    
     ■
    laboratorní vyšetřovací metody – KO, základní biochemický screening
   

   
    Terapie
   

   
    
     ■
    režimová opatření – absolutní klid
   

   
    
     ■
    farmakologická terapie – stabilizace pacienta
   

   
    
     ■
    antihypertenziva, betablokátory, opiáty
   

   
    
     ■
    chirurgická terapie – excize intimálního flapu, aplikace tkáňového lepidla, cévní protéza, cévní náhrada s umělou chlopní
   

   
    Raynaudův fenomén
   

   
    Patofyziologie
   

   
    Raynaudův fenomén je onemocnění charakterizované recidivující záchvatovitou změnou barvy prstů při přechodném vazospasmu vyvolaném chladem nebo emočním stresem. Postihuje především prsty HKK. Raynaudův fenomén dělíme na
    
     
      primární
     
    , kdy se symptomy vyskytují bez přítomnosti další nemoci,
    
     
      sekundární
     
    , při jiném základním onemocnění (nejčastěji sklerodermie, systémový lupus erythematodes – označovaný jako Raynaudův
   

   
    Etiologie
   

   
    Podstatou je spíše než centrální příčina defekt lokální. Primární Raynaudův fenomén je charakteristický recidivujícími atakami vazospasmu s náhlou změnou barvy prstů, při absenci obliterujícího tepenného onemocnění. Ženy jsou postiženy až 5× častěji, projevy začínají mezi 15.–30. rokem. Ani při delším trvání příznaků nedochází ke vzniku trofických defektů.
   

   
    Symptomatologie
   

   
    
     ■
    
    
     
      primární Raynaudův fenomén
     
    – záchvat má tři fáze:
   

   
    
     –
    1. fáze: spasmus tepny vede ke vzniku bílých necitlivých prstů
   

   
    
     –
    2. fáze: přetrvává spasmus tepen, ale kapiláry a venuly jsou naplněné odkysličenou krví a vzniká tak cyanotické zabarvení prstů
   

   
    
     –
    3. fáze: spasmus tepen ustoupí, zvýší se tok okysličené krve, která stagnuje v dilatovaných kapilárách; prsty jsou sytě červené, bolestivě parestetické; vazospastická ataka trvá většinou minuty; typické je symetrické postižení prstů obou končetin, palec nebývá postižen
   

   
    
     ■
    
    
     
      sekundární Raynaudův fenomén
     
    
   

   
    
     –
    není typický záchvatovitý charakter
   

   
    
     –
    trvalá bolest prstů, zhoršení chladem
   

   
    
     –
    asymetrické postižení, palec může být postižen
   

   
    
     –
    možný vznik trofických defektů
   

   
    Diagnostika
   

   
    
     ■
    anamnéza – NO (barva kůže, bolestivost prstů), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA
   

   
    
     ■
    fyzikální vyšetření – aspekce (barva kůže), palpace (pocitová teplota prstů)
   

   
    Terapie
   

   
    
     Nefarmakologická
    
   

   
    
     ■
    režimová opatření – zákaz kouření, omezení expozice chladu, vlhku, emočnímu stresu, vyhnout se náhlým změnám teplot aj.
   

   
    
     Farmakologická
    
   

   
    
     ■
    vazodilatancia, spasmolytika, prostaglandiny
   

   
    
     Chirurgická
    
   

   
    
     ■
    sympatektomie
   

   
    
     1.2.3
    Onemocnění žil
   

   
    
     
      tromboembolická nemoc – flebotrombóza a plicní embolie, varixy DKK a chronická žilní insuficience
     
    

   

   
    Tromboembolická nemoc
   

   
    Patofyziologie
   

   
    Tromboembolická nemoc (TEN) vzniká na podkladě vývinu trombu kdekoli v žilním řečišti s rizikem jeho odloučení a obstrukce plicních tepen. Klinicky se TEN skládá ze dvou souvisejících nozologických jednotek: akutní žilní trombózy (flebotrombózy) a plicní embolie.
   

   
    Etiologie
   

   
    
     ■
    hyperkoagulační stav, stáza krve, porušení endotelu žíly
   

   
    
     ■
    embolizace tukových látek (např. po polytraumatech), embolizace vzduchu, plodové vody, nádorových hmot, infikovaných trombů
   

   
    Symptomatologie
   

   
    
     ■
    
    
     
      u flebotrombózy
     
    – bolest, otok, cyanóza končetiny; nejtěžší formou je phlegmasia coerulea dolens (extrémní stáza venózní krve, fialové zbarvení) nebo phlegmasia alba dolens (tlakem otoku a reflektoricky dochází ke konstrikci arterií s možným vznikem gangrény končetiny a šokového stavu, končetina je mléčně bílá)
   

   
    
     ■
    
    
     
      u plicní embolie
     
    – závisí na rozsahu embolie: dušnost (klidová nebo námahová), bolest na hrudi, kašel, hemoptýza, synkopa, hypotenze, šokový stav, tachypnoe, cyanóza, tachykardie, hypoxemie
   

   
    Komplikace
   

   
    
     ■
    akutní okluze cévy trombem, náhlá smrt
   

   
    Diagnostika
   

   
    
     ■
    anamnéza – NO (bolest, dušnost, otoky), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA
   

   
    
     ■
    FF (TT, SpO
    
     2
    , D, P,
   

   
    
     ■
    fyzikální vyšetření – aspekce, palpace, auskultace, perkuse
   

   
    
     ■
    zobrazovací metody – u flebotrombózy duplexní sonografie, ascendentní kontrastní flebografie, CT flebografie, MR; u plicní embolie EKG, rtg hrudníku, CT angiografie, plicní/ventilační izotopová scintigrafie plic, echokardiografie
   

   
    Terapie
   

   
    
     ■
    
    
     
      u flebotrombózy:
     
    
   

   
    
     –
    zástava růstu trombu, jeho rozpuštění a prevence plicní embolizace
   

   
    
     –
    nízkomolekulární heparin nebo nově perorální antikoagulancia, lokální trombolýza
   

   
    
     –
    režimová opatření: pacienta s trombózou nikdy zcela neimobilizovat, povolena je chůze (stáza krve by zbrzdila rekanalizaci), končetinu bandážovat obinadly nebo kompresními punčochami (součást prevence potrombotického syndromu)
   

   
    
     –
    chirurgická trombektomie, kavální filtry (metalické struktury dočasně/trvale umístěné do dolní duté žíly, kde plní funkci mechanické překážky pro průnik trombu do plic v rizikových situacích)
   

   
    
     ■
    
    
     
      u plicní embolie:
     
    
   

   
    
     –
    v akutní fázi trombolytika
   

   
    
     –
    embolektomie chirurgicky nebo endovaskulárně
   

   
    
     –
    současně podpůrná terapie: i.v. aplikace pozitivně ionotropních látek (dopamin, noradrenalin)
   

   
    
     –
    inhalace kyslíku, popř. intubace
   

   
    
     1.3
    Ošetřovatelský proces u pacienta s akutním infarktem myokardu
   

   
    Současný stav onemocnění
   

   
    Anatomie a fyziologie
   

   
    
     [image: image]
    

    
     
      
       Obr. 1.3
      
      
       Pohled na srdce zvnějšku (Staroštíková, 2024)
      
     

    

   

   
    Srdce je dutý svalový orgán uložený asymetricky v mediastinu. Má tvar trojboké pyramidy. Stavba srdeční stěny odpovídá stavbě stěny velkých cév. Vnitřní výstelku srdce tvoří endokard, střední vrstvu tvoří srdeční svalovina myokard, povrch je kryt vazivovým listem epikardem, který přechází v zevní vazivový obal perikard. Srdce je rozděleno přepážkami na pravou a levou polovinu. Každá polovina srdce se dělí na horní oddíl (síně srdeční) a dolní oddíl (komory srdeční). Mezi síněmi a komorami se nacházejí cípaté chlopně usměrňující průtok krve z předsíní do komor (obr. 1.3).
   

   
    Patofyziologie
   

   
    Akutní infarkt myokardu (AIM) je nekróza myokardu v důsledku náhlého uzávěru koronární tepny kvůli ruptuře aterosklerotického plátu nasedající trombózou.
   

   
    Komplikace
   

   
    
     ■
    arytmie
   

   
    
     ■
    srdeční selhání
   

   
    
     ■
    kardiogenní šok a hypotenze
   

   
    
     ■
    perikarditida
   

   
    
     ■
    poinfarktová angina pectoris
   

   
    
     ■
    mechanické komplikace (jizvy, stunning, srdeční ruptura, perforace mezikomorového septa)
   

   
    
     ■
    poinfarktové aneurysma
   

   
    
     ■
    embolizace plicní a systémová
   

   
    Etiologie
   

   
    
     ■
    ateroskleróza
   

   
    
     ■
    embolizace vegetací při infekční endokarditidě
   

   
    
     ■
    embolizace drobných kalcifikací z degenerativních vad srdečních chlopní, trombů při fibrilaci síní
   

   
    
     ■
    artritidy
   

   
    
     ■
    spasmy koronárních tepen
   

   
    Symptomatologie
   

   
    
     ■
    bolest:
   

   
    
     –
    retrosternální
   

   
    
     –
    svíravá, tlaková, pálivá
   

   
    
     –
    špatně lokalizovatelná
   

   
    
     –
    nemá úlevovou polohu
   

   
    
     –
    častá iradiace do levého ramene, celé LHK, mezi lopatky, do oblasti krku, mandibuly, epigastria (u AIM spodní stěny)
   

   
    
     –
    trvá déle než 20 min
   

   
    
     –
    neustupuje po podání nitroglycerinu nebo běžných analgeticích (paracetamol, ibuprofen)
   

   
    
     ■
    dyspnoe s vegetativními projevy – anxióza, nauzea, opocení, bledost, vomitus
   

   
    
     ■
    poruchy chování – zmatenost
   

   
    Diagnostika
   

   
    
     ■
    anamnéza – NO (charakter bolesti, iradiace bolesti, doprovodné příznaky), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA
   

   
    
     ■
    FF (TT, SpO
    
     2
    , D, P,
   

   
    
     ■
    fyzikální vyšetření – aspekce, palpace, auskultace
   

   
    
     ■
    zobrazovací metody – EKG (obr. P5, P6), skiagram, selektivní koronarografie, CT, MR
   

   
    
     ■
    laboratorní vyšetřovací metody – biochemie (kardiospecifické markery: troponin, myoglobin, kreatinkináza, CK-MB, AST)
   

   
    
     [image: image]
    

    
     
      
       Obr. P5
      Echokardiograf
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       Obr. P6
      Echokardiografie – ultrazvukové vyšetření srdce
     

    

   

   
    Terapie
   

   
    
     Přednemocniční terapie (rychlá záchranná služba)
    
   

   
    
     ■
    farmakologická terapie
   

   
    
     –
    antiagregancia (kyselina acetylsalicylová, klopidogrel), antikoagulancia (heparin, enoxaparin, bivalirudin)
   

   
    
     –
    anodyna (morfin, fentanyl), benzodiazepiny (diazepam)
   

   
    
     –
    betablokátory krátkodobě působící ke snížení nároků myokardu na výživu a oxygenaci
   

   
    
     –
    nitráty: aktuálně se u diagnózy AIM nedoporučují
   

   
    
     –
    statiny (atorvastatin, rosuvastatin): jako sekundární prevence po AIM
   

   
    
     ■
    oxygenoterapie
   

   
    
     ■
    rychlé dopravení do kardiocentra, včasné zprůchodnění uzavřené tepny (zejména u pacientů s akutním STEMI, tzn. AIM s elevací ST úseku); doba od prvního kontaktu s pacientem do zavedení vodiče do postižené tepny by neměla přesáhnout 90 min, u vysoce rizikových pacientů s rozsáhlým infarktem myokardu přední stěny do 60 min
   

   
    
     Nemocniční terapie
    
   

   
    
     ■
    selektivní koronarografie – PCI s implantací stentu
   

   
    
     ■
    systémová trombolýza – po uveřejnění výsledků studie PRAGUE již není prioritou, pouze v případě, kdy není možné do 120 min od diagnózy STEMI zajistit PCI; využívá se tkáňový aktivátor plazminogenu
   

   
    
     ■
    aortokoronární bypass
   

   
    
     ■
    inhibitory glykoproteinových destičkových receptorů IIb/IIa – při komplikovaných akutních PCI
   

   
    
     Režimová nemocniční opatření
    
   

   
    
     ■
    celková hospitalizace pacientů s AIM (podle rozsahu infarktu 3–10 dní)
   

   
    
     ■
    postupné zvyšování fyzické námahy
   

   
    
     ■
    pokus o nastavení léků sekundární prevence
   

   
    
     ■
    stratifikace budoucího rizika (několikadenní podávání nízkomolekulárního heparinu)
   

   
    
     ■
    úprava životního stylu (absence kouření, vhodná je pravidelná aerobní fyzická zátěž – rychlá chůze, běh, plavání, jízda na kole; dietní úpravy) (tab. 1.4)
   

   
    
     Tab. 1.4
    
    
     Obecná výživová doporučení u pacientů po infarktu myokardu (doporučení ČKS – www.kardio-cz.cz)
    
   

   
    
     
      	
       
        1.
       

      
      	
       
        Nasycené mastné kyseliny se mají podílet méně než 10 % na celkovém energetickém příjmu a mají být nahrazeny polysaturovanými mastnými
       

      
     

     
      	
       
        2.
       

      
      	
       
        Transnenasycené mastné kyseliny jíst co nejméně, nejlépe vůbec.
       

      
     

     
      	
       
        3.
       

      
      	
       
        Příjem soli do 5–6 g denně.
       

      
     

     
      	
       
        4.
       

      
      	
       
        Zvýšit příjem vlákniny na 30–45 g denně ve formě celozrnných výrobků, ovoce a zeleniny.
       

      
     

     
      	
       
        5.
       

      
      	
       
        Ryby alespoň 2× týdně, z toho jednou mohou být konzumovány olejnaté ryby.
       

      
     

     
      	
       
        6.
       

      
      	
       
        Omezit konzumaci alkoholu na 2 sklenky denně (30 g alkoholu) u mužů a jednu (10 g alkoholu) u žen.
       

      
     

    
   

   
    Kazuistika
   

   
    
     
      Na základě výzvy přijaté dispečinkem RZS byla vyslána posádka RZS k ženě (68 let) kvůli opresím na hrudi s klidovou dušností. Při příjezdu posádky byla nalezena žena sedící, svírající ruce na hrudníku, bledá, studeně opocená, dyspnoická, zesláblá, s vyděšeným výrazem v obličeji. Posádkou RZS bylo natočeno EKG. Na záznamu byl prokázán akutní infarkt myokardu s elevací ST úseku. Ženě byl zajištěn žilní vstup, aplikován heparin a 1 tbl. anopyrinu 400 mg per os. Byla zahájena oxygenoterapie. Posádkou RZS byla žena transportována do kardiocentra k provedení koronarografie s implantací stentu, s následnou hospitalizací na kardiologické JIP ke stabilizaci stavu.
     
    

   

   
    OŠETŘOVATELSKÝ PROCES U PACIENTKY S AKUTNÍM INFARKTEM MYOKARDU
   

   
    
     Doména 1 Podpora zdraví
    
   

   
    Ošetřovatelská anamnéza
   

   
    
     ■
    Pacientka uvádí nezdravý životní styl se sníženým zájmem o aktivity a péči o své zdraví.
   

   
    
     ■
    Má tendenci přecházet rizikové faktory.
   

   
    
     ■
    Kouří 30 cigaret denně, alkohol příležitostně, drogy neguje.
   

   
    Posouzení aktuálního stavu
   

   
    
     ■
    Pacientka vykazuje známky lability z důvodu oprese na hrudi a dyspnoe. Celkově snížená spolupráce.
   

   
    
     Testy, škály, vyšetření:
    EKG, VAS (příloha 3), Fagerströmův test nikotinové závislosti (příloha 1)
   

   
    
     Třída 2 Koncepce: péče o zdraví
    
   

   
    
     
      ■
     Chování zvyšující náchylnost ke zdravotním rizikům – 00188
    

    
     
      ■
     Určující znaky: kouření
    

    
     
      ■
     Související faktory: nedostatečná sociální opora
    

    
     
      ■
     Populace v riziku: ekonomické znevýhodnění
    

    
     
      ■
     Cíl: Uzpůsobení životního stylu a/nebo aktivity způsobem, který zlepšuje úroveň zdraví (příloha 4).
    

   

   
    Ošetřovatelské intervence
   

   
    
     ■
    Poučit pacientku o nutnosti dodržování režimového opatření.
   

   
    
     ■
    Poučit pacientku o nutnosti dodržování zdravého životního stylu, omezit/zanechat kouření.
   

   
    
     ■
    Podporovat pozitivní vnímání sociálního statusu pacientky.
   

   
    
     ■
    Adekvátně zodpovídat případné dotazy pacientky.
   

   
    
     ■
    Provést záznam do dokumentace.
   

   
    
     Doména 2 Výživa
    
   

   
    Ošetřovatelská anamnéza
   

   
    
     ■
    BMI 30, hmotnost 91 kg, výška 172 cm
   

   
    
     ■
    příjem nevyvážené stravy s nadbytkem cukru a tuku, s minimálním množstvím zeleniny
   

   
    
     ■
    pitný režim pravidelný (cca 1 l tekutin denně)
   

   
    
     ■
    nauzea a zvracení nepřítomny
   

   
    Posouzení aktuálního stavu
   

   
    
     ■
    kožní turgor přiměřený, bez patologických eflorescencí
   

   
    
     ■
    kůže bledá, studeně opocená
   

   
    
     ■
    BT vyrovnaná
   

   
    
     Testy, škály, vyšetření:
    KO, kardiospecifické enzymy, mineralogram
   

   
    
     Třída 1 Koncepce: obezita
    
   

   
    
     
      ■
     Obezita – 00232
    

    
     
      ■
     Určující znaky: dospělý – BMI nad 30 kg/m
     
      2
     
    

    
     
      ■
     Související faktory: Dochází k sedavému chování více než 2 h za den. Energetický výdej je nižší než energetický příjem na základě standardního hodnocení. Průměrná denní fyzická aktivita je nižší, než je doporučeno pro dané pohlaví a věk.
    

    
     
      ■
     Populace v riziku: ekonomické znevýhodnění
    

    
     
      ■
     Cíl: uzpůsobení stravovacích návyků s vyváženým poměrem cukrů, tuků, bílkovin, dostatek ovoce a zeleniny, celozrnné pečivo, ryby, omezit solení
    

   

   
    Ošetřovatelské intervence
   

   
    
     ■
    Poučit pacientku o nutnosti dodržování dietního režimu.
   

   
    
     ■
    Sledovat množství přijímané potravy včetně jejího složení.
   

   
    
     ■
    Sledovat BT.
   

   
    
     ■
    Provést záznam do dokumentace.
   

   
    
     Doména 3 Vylučování a výměna
    
   

   
    Ošetřovatelská anamnéza
   

   
    
     ■
    stolice pravidelná (1× za 2–3 dny), fyziologického tvaru a barvy, tužší konzistence, bez patologické příměsi
   

   
    
     ■
    laxativa užívá výjimečně
   

   
    
     ■
    potíže při močení nepřítomny
   

   
    
     ■
    známky zvýšeného pocení
   

   
    Posouzení aktuálního stavu
   

   
    
     ■
    Náplň a vyprazdňování močového měchýře je bez patologie.
   

   
    
     ■
    Poslední stolice včera ráno, fyziologické barvy a tužší konzistence, bez patologických příměsí.
   

   
    
     Testy, škály, vyšetření:
    fyzikální vyšetření oblasti břicha
   

   
    
     Třída 2 Koncepce: zácpa
    
   

   
    
     
      ■
     Riziko zácpy – 00015
    

    
     
      ■
     Rizikové faktory: nedostatečné stravovací návyky, nedostatečný příjem tekutin, obezita, průměrná denní fyzická aktivita je nižší, než je doporučeno pro dané pohlaví a věk
    

    
     
      ■
     Cíl: fyziologické vyprazdňování stolice
    

   

   
    Ošetřovatelské intervence
   

   
    
     ■
    Vymezit vhodný čas pro edukaci pacientky a psychickou podporu.
   

   
    
     ■
    Poučit pacientku o nutnosti dodržování pitného režimu.
   

   
    
     ■
    Poučit pacientku o nutnosti dodržování dietního režimu (pestrá strava, snížit příjem cukru a tuku, omezit solení).
   

   
    
     ■
    Provést fyzikální vyšetření oblasti břicha (pohled, pohmat, poslech).
   

   
    
     ■
    Informovat lékaře o případných změnách ve vyprazdňování stolice.
   

   
    
     ■
    Plnit případné další ordinace lékaře (podání laxativ včetně sledování jejich účinku).
   

   
    
     ■
    Provést záznam do dokumentace.
   

   
    
     Doména 4 Aktivita/odpočinek
    
   

   
    Ošetřovatelská anamnéza
   

   
    
     ■
    Léky na spaní doma užívá zřídka.
   

   
    Posouzení aktuálního stavu
   

   
    
     ■
    Částečně omezená hybnost z důvodu oprese na hrudi, dyspnoe.
   

   
    
     ■
    Poslední podání analgetik: 14.35 h, Novalgin 500 mg 1 tbl. 
    
     per os
    , škála VAS
   

   
    
     ■
    Objektivně stenokardie, tachykardie, dyspnoe.
   

   
    
     Testy, škály, vyšetření:
    VAS (příloha 3), Barthelové test základních všedních činností (příloha 2), fyzikální vyšetření oblasti hrudníku
   

   
    
     Třída 4 Koncepce: srdeční výdej
    
   

   
    
     
      ■
     Snížený srdeční výdej – 00029
    

    
     
      ■
     Určující znaky: změna srdeční frekvence/rytmu: tachykardie, změny EKG; změněný 
     
      afterload:
     abnormální
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    Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Ošetřovatelství v interně II.

    Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.


OEBPS/Images/i23.png
1. nosni dutina (cavum nasi)

2.dstni dutina (cavum or)

3.jazyk lingua)

4.twidé patro (palatum durum)

. hitan (pharynx)

6.jazylka os hyoideum)

7.hrtanové zéklopka (epiglottis

8.hrtan (larynx)

9.svalovina spodiny dutiny dstni —jazylkocelistni

sval (m. mylohyoideus), bradojazylkovy sval
(m. geniohyoideus)

10. précudnice (rachea)
1. prava plice (pulmo dexter)
12. pravj homi plicnilalok (lobus superior dexter)
13, prava hlavni priduska (bronchus pincipalisdexter)
14, pravy stiedni plicni lalok lobus medius dexter)
15. pravy dolni plicni lalok (lobusinferor dexter)
16.leva plice (pulmo snister)
17.levy horniplicnilalok (lobus superior siister)
18.lev hlavni priduska (bronchus pincipali inister)
19.levy dolni plicnilalok (lobus inferiorsiister)
20, branice (diaphragma)
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GUSS (Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007) Datum

Bdlost (Pacient must byt by nejmént 15 minut)

RaSel a/nebo odKaSTavant (volni Kasel) (pacient by mél na pokyn zakaSlat nebo
odkaslat dvakrit)
Polykin

«_Polykini tsp&né

o Vytékani slin

« zména hlasu (chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas)

14 - zastavie vySetrovani a
pokracujte pozddjit
okratuite s &isti 2

2. Piimy test polykini (materidl: Gisti voda, plochi Eajovi I7icka, zahustovadlo, chléb)

V nasledujicim poradi: 1> 2 3 >
ZAHUSTENA TEKUTINA™ PEVNA
TEKUTINA" STRAVA™

Polykéni opoZdéné
(>2 sec.) (pevné konzistence >10sec.)
«_ Polykini tsp&né
KASEL (bezd&eny):
(pfed, v pribéhu nebo po polknuti
se zpoZdénim do 3 minut)
. Ao
. Ne

DROOLING- vytékani, vypadavani sousta:
. Ano
. Ne

ZMENA HLASU: (poslechnéte hlas pred a po
polknuti — pacient by mél fikat ,0%)

. Ano

.o Ne

vySetfovani a fovini vysetfovdni a
pokradujte pozdji' | pokradujte pozddji! | pokratuite oz

5= pokratujte 5= pokratujte 5= norma

tekutinami pevnou konzistenci

CELKEM: (Souéet vysledku nepfimého a primého testu polykini)

Prvni administrace 13 a7 % Cajove IACKy vody se zahustovadiem (onzistence pudinku)

Pokud nejsou patmé Zidné symptomy, aplikute 3 a2 5 IZicek._Hodnotte po 5. ice

3, 5, 10, 20 ml vody — pokud nejsou Zadné symptomy pritomny, pokradujte s 50 ml vody (Daniels et al.
2000; Gottlieb et al. 1996). Hodnotte a ukoncete vySetreni, jakmile zpozorujete jedno 2 kritériil
Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namoZeny do zabarvené tekutiny

T Uijte funkéni vySetfovaci metody jako VES, FEES
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OEBPS/Images/i52.jpg
Otizky v této Skale jsou zam@feny na to, jak jste se citil a jak jste uvazoval béhem posledniho mésice.
Omadte zakrouzkovanim pouze jednu odpovéd vystihujici, jak Gasto jste se citil/a nebo uvazoval/a
popsanym zpisobem.

Tméno a pijmeni Dnesni datum
Pohlavi:  muz sena Vek:
0=nikdy 1=témé nikdy 2=nékdy 3 =docela asto 4=velmi gasto

1

Tak gasto jste byl v poslednim mésici rozruseny kviili négemu, co se stalo necekans?
01234

Tak Easto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou diileZité véci ve Vasem
Zivoté?

01234

Jak asto jste se citil v poslednim mésici nervézni a “vystresovany™?
01234

Tak Sasto jste si v poslednim mésici v&fil v tom, Ze jste schopen zvladat své osobni problémy?
01234

Jak Gasto jste mél v poslednim mésici pocit, Z véci jdou tak, jak byste si predstavoval?
01234

Jak asto jste v poslednim mésici pocifoval, % se neméiZete vypoiadat se viim, co byste mél
zafidit?
01234

Tak Gasto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci, které Vs irituji?
0123 4

Tak Easto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?
0123 4

Tak Gasto jste se v poslednim mésici roznéval kvili vécem, které byly mimo Vasi kontrolu?
0123 4

Tak &asto jste mél v poslednim mésici pocit, Z se potize hromadi natolik, % je nejste schopen
prekonat?
01234
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Clock Drawing Test (CDT) | Cerebrovaskulami manual
Test hodin
Skore Popis Piiklady

Bezchybné provedeni
~tislice 1-12 ve spravném pofadi
imisté
~dvé ruticky ve spravné poloze

Lehka prostorova chyba ciferniku
hodin

~vzdalenost mezi Eislicemi
a nerovnomémé
~Sfslice mimo kruh
~ototeni papiru s otozenim islic
“pouzill pomocnych &ar

pro lepsi orientaci

Chybné zaznamenavani casu,

zachovi =
prostorové usporadani hodin -
3 -pouze jedna rutitka ¥
~2as zaznamenin slovné ¢
10 hodin 10 minut"

-2as vibec nezaznamenan

Stiedni stuperi
prostorové dezorientace, takze
zaznamenévani éasu neni mozné

“nepravideiné mezery
~2apomenuti &isel
4 ~perseverace: opakovani kruhu,
Gislice na jednu stranu od 12
~zaména pravy - levy

(cislice proti sméru)
~dysgrafie - chybgjici
ditelne gisice

Téska prostorové G
5. dezorientace
jako u skére 4, ale siindji vyiddreno

zakresleni hodin
~2adny pokus zakresit hodiny
~ani vzdalené podobnosti
s hodinami
-napsano slovo
nebo jméno

| s aumemescentum
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MNA (Mini Nutritional Assesment) - dotaznik pro vyhledavani klientd v riziku malnutrice

Vypliite MNA dotaznik tak, Ze doplrite odpovidajicf pocet bodi do prislusnych kolonek. Seétenim bodi za jednotivé
adpovedi Ziskte koneény poet bodii tzv. screeningove skdre, které vém umo2ni zhodnotit nutrén stav Kienta.

V gedych polich jsou uvedeny instruktani pokyny a otézky, které vam pomohou wyplnit dotaznk spravnym zpiisoberm
zn. 2volit spravné odpovédi na jednotivé otézky dotazniku.

Snitil se za posledni 3 mésice prijem stravy

v dsledku nechutenstvi & zazivacich potizi

(VEetnd potizi se Zvykanim, pripadnd polykénim)?
silné nechutenstvijvrazng snizen pifem stravy
mimé nechutenstviimimé snizeny prijem stavy.
norméini chut k fdlunorméin prfem stravy

Zeptejte se kiienta nebo dopliite z jeho dokumentace:
« Jed/ajste méns nez obuykle v pribéhu poslednich t mésici?
+ Pokud ano:
Trpéla ste nechutensivim, mél/aste polize se Aykanim &i polykénim?
Jedi/a ste mohem méns nez pred tinio obdobim nebo pouze o trochu méné?

Vypliueteitento dotaznik iz opakovand, posudte, z0a se:
Zménilo mnozsty i, Keré Kient sni v soucasné dobé oproti mnozstyi ida, Keré Kient snéd v dobs, kdy byl naposledy

wpifovén tento dotaznk?

Vahovy iibytek za posledni 3 mésice?
0 = vhovy dbytek v&1Si ne2 3kg

nevim

véhovy Gbytek mezi 1-3kg

bez véhového dbytku

Pii prvnim kontaktu s Kiientem (pf jeho piijet do vaseho zafizon):
Doplite Gdajo 0 zméné hmotnosti z dokumentace Kienta. Pouze v pipadé, 2o z dokumentaco nelze tyto informace.
vyt zoptejte so llenta:

* Zhublajste 2a posied 3 mésice?

+ Jovamy pase vaso oblecenivolneis?

+ Ololisimysite, 2o sto Zhubla?
a otézku zodpovizto na z8klads informaci od Kiionta

P daléim vypliovéni dotazniku pracuite vZdy s prosnymi tidafl o zméns hmotnost. Klienta 2vaZte a jeho hmotnost
‘Pporovnaite & hmotnosti, zaznamenanou pi pfedchozim vypliovéni dotazniku.
Vysvelivky:
+ do kolonky B - doplfte patfiéns bodové ohodnocen odpovédi na otézku
~ pokud Kienta nelze zva2t, zaskitnete odpoved nevim
+ o kolonky H - dopifte aktuaini hmotnost Kienta
v plipad, 26 klenta neize zva2t, kolonku H proskrtnéte

Pohyblivost
imobinf Kient
Klient schopny samostatného pohybu
na omezenou vzdélenost

2 = Klient schopny samostatného pohybu
bez omezen! vzdalenost
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neuron autoimunitni nemoc

autoprotilitky protibilkovinam myelinové pochvy

—— roztrousend skleréza

. — narugeni/poskozeni
~ myelnove pchy

|~ axonv neporusené
> myelinové pochvé

)
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nenarusen§ prenos nervovjch vzruchi Zhorsen pienos nervovjch vzruchi
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‘ ’mkuum NEMOCNICE
oLOMOUC

‘Zdravotnika 2487, 779 00 Olomouc
Tel 568 441 111, E-mat nfo@inel ¢z
00088852

NEUROLOGICKA KLINIKA

Identifikacni stitek
Pacient(ka) ~ jméno a prjmen

Rodné gislo (¢islo pojisténce):

i KO 2P
Adresa trv. pobytu (ripadnd jind):

Datum vySetreni:

Fm-L005-040-NEUR-006.
verze &1, str 14

Test kognitivnich funkci
(MMSE)

1. Orientace

K srivnd odpoves 50 bt 1 b,
Pacort 7 s Ko coporc e 0 ot

Kollkétého je dnes?
Ktery je dnes den v tydnu?
Ktery je mésic?

Ktery je rok?

Které je rocni obdobi?

V jaké zemi se nachazime?

Ve kterém okrese?

Ve Kterém méste?

Jak se jmenue tato nemocnice?
Na kterém jsme poschodi?

2. Zapamatovani

Slova vysiowup pomala i, st asi
Jodn s 2 i Pokusje pacert schopen
Sovscpahorat apot 1600 2 13208
S 0000 Sov P sov e
Sehopan et apakufe o EAOIE (ofce
VASK el ). o pacirt vkl ok
ez o B JoO.

3. Pozomost a pogitani

28k 200uspivnu odpoed zapoeas 1 s
Bolus paciet vk cryou 3 e it
e i o

285268 spaund plsmeno zapocits 1 oo
{axinans 55000y

Nyni Vam vyimenuj 7 predméty. Pokuste se
je opakovat po mné a zapamatovat si je. Za
chvili se Vs na tato slova znovu zeptam.

lopata
Sétek

vaza

Nyni prosiim odeditete od 100
stéle sedmitku. AZ odectete

Ppétkrat za sebou, skoncete. L)
Jestlize pacient tento kol 8
nedokaZe nebo nechce provést,
vyzvéte ho: Ll
Hidskuite prosim pozpdtkusiovo 72
POKRM po jednollivjch

pismenech. 65

4. Vybavnost
A —

Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova,
Kterd jste si méi(a) zapamatovat.

lopata

satek

viza
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3.spoleény zlucovod (ductus choledochus)
4.spoleény jaternivyvod (ductus hepaticus communis)
5.jétra (hepar)
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Skéla hodnoceni zavaznosti symptom(i
Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)

Oznacte prosim &islo, které nejlépe vyjadFuje, jak se citite pravé NYN( :

nejhorsi
zadnabolest | 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | predstavitelna
bolest
nejhorsi
zadnadnava | O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | predstavitelna
Ginava
adna nejhorsi
0o 1 3 4 s 6 7 8 9 10 | predstavitelna
ospalost ‘ospalost
nejhorsi
e |0 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 | predstaviteins
nevolnost
Sidné nejhorsi
nechutonsi | O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | predstaviteiné
nechutenstvi
nejhorsi
Zadné dusnost | 0 > 3 4 5 6 7 8 9 10 | predstavitelnd
dusnost
nejhorsi
Z4dna deprese | 0 > 3 4 5 6 7 8 9 10 | predstavitelnd
deprese
nejhorsi
Zadnauzkost| O 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 | predstavitelna
tzkost
maximéni =
. naprosté
celkova 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nepatioda
pohoda
rosiémy| 3 8% @ 5 & 9 % § 4 nejhorsi
(napF. zacpa) predstaviteind
Zavainost gt
symptomis stredni vysoka
Celkové ESAS skore = souget hodnot pro jednotlivé symptomy
Jméno pacienta: vyplnéno (vyber):
Datum: Cas: pacientem

petujici osobou

zdravotnikem
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Test instrumentdlnich vSednich ¢innosti (IADL)
2jiduje leh&i poruchy sobéstatnosti
Jméno pacienta:
Datum:

Test proved!:

1. Jizda dopravnim prostfedkem

2zcela samostatné 10 bodd
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bod{i
neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automobilem) 0 bodi
2. Nakup potravin
2zcela samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodi
3. Uvareni
samostatné celé jidio 10 bodd
sam si jidlo ohfeje 5 bod{i
neschopen 0 bodi
4. Domaci prace (jednoduchy (klid, nap¥. vyteni podlahy, ustlani postele atd.)
samostatné bez pomoci 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bod{i
neschopen 0 bodi
5. Vyprani osobniho pradia
2vl3dne samostatné 10 bodfi
s pomoci druhé osoby 5 bod{i
neschopen 0 bodi

6. Telefonovani

samostatné vyhleda &isla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bod{i
potebuje pomoc pfi vyta&eni nebo vyhleddvani Cisla 5 bodd
neschopen 0 bodi
7. Uzivani 16k
samostatn& uZiva spravné Iéky v uréenou dobu 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bod{i
neschopen 0 bod&
8. Odesilani penéz na po3té nebo zachézeni s kartou
schopen samostatné 10 bod{i
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodi
Vysledek:
Hodnoceni:

0-40 bodli  nesob&sta&nost v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota
45-75 bodli  &astetna nesobéstadnost v aktivitach denniho Zivota
80 bodi v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sob&staina/y
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generalizovana fokalni
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incidence
—o- mortalita

€34 - ZN pridusky - bronchu a plice

Vyvoj v éase

Zdroj dat: UZIS CR






OEBPS/Images/i10.png
1.pumpa
2.Kazetaslékem

3.PEG
4.stiewnikatétr dojejuna
. spojka (konektor)
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Zvgsené omezeni
schopnosti chitze

‘Odkazén na lizko

Nutnost jednostranné opory

Pripoutdn na invalidni vozik

neurologicky nilez

Normélni

pacientd mé
zeznatelnou
jiz pti EDSS 3

70 % pacientii je diagnostikovino
jako SPRS pfi EDSS 6 a vySsim

Prevzato z Kremenchutzky, Brain, 2016 - The natural history of multiple scleosis: a geographically based study 9:
observations on the progressive phase of the disease
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on | off | on | off on | off [ on | off | on | off | on | off

24 [Ponyby diani

25 | Aternujfof pohyby rukou _

26 [Ponyby nohou

27 | vstavani ze zidle
26 | Orzen postavy ve stoji

29 [chuze

30 [Posturaini stabilta

31 [Bradykineze a hypokineze téla
Mezisoucet 18 - 31 (maximum = 108) ]
32 ] Dyskineze: trvan
33 [ Dyskineze: omezent

34| Dyskineze- bolesti

35 | Dyskineze: dystonie
36 [ Stavy .o predvidateine

37 Stavy ,off": neptedvidateiné

38 Stavy ,off": nahie

39 Stavy .off" trvant |

40 [ Nauzea, nechutenstv, zvracent
41 [ Poruchy spanku

i
42| Symptomaticks ortostéza |
[irevnitiakc T

vetoje | | ! !
Vaha | I T T
Tep: vsedé 1 T T 1
vieze ! | | !
vsioe [

Jmenovka + podpis lékate

Vysvétlivy: on, off - hodnoceni motoriky, PN — Parkinsonova nemoc, H.K. — horni kongetina, D.K. ~dolni
konéetina, UPDRS - Unified Perkinson's Disease Rating Scale
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1. tepna hlavopaini (runcus
brachiocephalicus)
2.leva spoleéni krkavice (arteria carotis
communis)
3.leva podklickova tepa (crotis
communissinistra)
4.obloukaorty (arcus aortae)
. plcni tepny (arteriae pulmonales)
6.levasi atrium sinistrum)
7. koronérni tepny (arteriae coronariae)
8.levd komora (ventriculus inister)
9. hrudni aorta aorta thoracica)
10. horni duté zla (vena cava superior)
11, plcni 2y (venae pulmonaes)
12. pravaisi (atrium dextrum)
13. prava komora (ventriculus dexter)
14.dolni duté zla (vena cava nferior)
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1. elni lalok (lobus frontalis cerebri)
2.temenilalok (lobus prietali cerebri)

3. tjinilalok (lobus occiptals cerebr)

4. mozecek (cerebellum)

. prodlouzens micha (medulla oblongata)
6.spankovy lalok (lobus temporals cerebr)

"/////// \e
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yi}
25

26

1. Zelni kost os frontals)
ankové kost (os temporalis)
i Kost (davicula)

4. rudni kost sternum)

5. zebra (costae)

6. paini kost (humerus)

7. ptef columna vrtebralis)

8.kyéelni kost (oslium)

9. vietenni kost (racius)
10.loketni kost (ulna)
1. stehenni kost (femur)
12.é63ka (patella)
13.holenni kost (bia)
14, ljtkova kost (fbula)
15, hlezenni ost (alus)
16 elanky prst ossa digitorum pecls)

17, 2vjkacisva (m. masseter)
18. dvihaé hlavy (m. stemodleidomastoideus)
19, trapézovy sval (m. trapeius)
20. deltovy sval (m. deltoideus)
21.velky sval prsni (m. pectoralis major)
22. dvojhlavy sval pan (m. biceps brachi)
23, piim sva biéni (m. rectus abdominis)
24, étyihlavy sval stehemni

(musculus quadriceps femoris)

25. krejéovsky sval (m.sartorius)
26, trojhlavy sval ltkovy (m. triceps surae)
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alespon jedenkrat denné mlécny pokrm (mléko, syr jogurt) ano - ne
alespofi dvakrat v tydnu vejce nebo lusténiny ano - ne
maso, ryba nebo driibe? kazdy den ano - ne
0bodé - do jedné pozitivni odpovédi
0,5 bodu - pfi dvou pozitivnich odpovédich
1'bod - pii trech pozitivnich odpovédich
L. 3i pacient alespoit dv& porce Zerstvé zeleniny nebo ovoce za tyden?
0-ne
1-ano
M. Kolik tekutin pacient vypije? (voda, dus, kava, aj, miéko...)
0 - méné ne tii Salky
0,5 - tfi az pét $alkd
1 - vice nez 5 8alkéi
N. Jak pacient j
0 - musi byt krmen, sam se nenaji
1 - ji sam, ale s potizemi
2 - bez problém{ sém
0. Jak sém posuzuje svéj nutriéni stav
0 - domniva se, Ze je podvyZiveny
1-nevi
2 - domnivé se, e podvyZiveny neni a potiZe s vyZivou nema
P. Jak posuzuje pacient svéj zdravotni stav, kdyZ jej srovnavé s vétsinou lidi svého véku?
0 - hor3i nez vétdina vrstevnikd

0,5 - nevi
1 - asi tak stejny jako vétsina vrstevnikd
2 - lepsi

Q. St¥edni obvod paZe v centimetrech
0 - méné nez 21 cm
0,5 - 21-22 cm
1- 22 cm a vice
R. obvod Iytka
0 - méné nez 31 cm
1-31cm avice

Vysledek dopliiujiciho vySetfeni (maximalni pocet bodd 16)

Vysledky screeningu:
Vysledky doplfujiciho vySetreni:

Celkové skére: (max. 30 bod{)

HODNOCEN{

24 a vice bodli - neni riziko malnutrice

17-23,5 bodd - z pohledu nutriéniho stavu se jedna o rizikového pacienta (je
vhodné, aby sestra dohlédla na pFijem a doporucila eventualné
sipping)

méné nez 17 bod{ - podvyziva (vhodna konzultace s lékafem)
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Identifikaéni Stitek —
L0 Y
oWuumumowc( Pacieni(ka) - jméno a plijmen: T erea 1.t 1

Glomouc
Zdravona 487, 73 00 Olomous R islo (5o pojiténce):
oy el ool . KAZP:.. Skala ke zhodnoceni akutni

Adrosa . pobytu (pripacn jn): CMP (NIHSS protokol)
NEUROLOGICKA KLINIKA S—

Hodnoceni Datum: piijem | 2hod. | 24hod. | 72hod. | 7 dnifprop

2. Uroven védomi | o-mrmiom wzmse
S rapera i sosetl | 15735 e

trpiaieo Byl S ——
b e et 5 imarans s e

1b. Slovni odpovadi | o~ s oo

Poshiprmrin
o e ety

1c. Vyhovéni vyzvam

e e +-simymactine
2. Okulomotorika | ~-vrerr

ek Tt shcunvonss

3. Zomé pole ]
atorts st oo st
i aras

4. Facidlni paresa

5. a 6. Motorika “v‘.v'.a,.. R
s e st | &

o i posston konceiny -yt | Cae e e
v7' Ataxie koncetin 0 - ecttame, v n ik pwrey ima
P 1 S Pl BN
BL e
8. Senzitivita 0-tazponety
R el D ey ———
gy, |

it ol .
5. Re.
ot hn lsc o |
e e
Vi ol

10. Dysartie

P ot v .
ety

1. Neglect .
Pttt i .| 1t
ot e poeptonen | 3 et s
CELKOVE NIHSS
T TR

PHK

Vysetiujici (menovka+ podpis)

ysvitivky: OTI - orfrachedin intubace, O — ckulocelalicks manéry, LHK ~ leva horni kondetina, PHK  prava doini kontetna, LOK ~ levd dol
Koncelina, PDK - prava doi kondetina, NL ha - nasolabidinl e
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Bristolsky multidimenziondlni dotaznik
Unavy pFi revmatoidni artritidé
(BRAF-MDQ)

Rédi bychom védéli, jak vés v poslednich 7 dnech ovliviiovala inava.
Zodpovézte prosim viechny otdzky. NepremySlejte nad nimi pFilis dlouho a usilovng, sta&i
napsat vasi prvni reakei - nejsou dobré a 3patné odpovdil

1. Zakrouzkujte prosim fslo, které vyjadFuje primérnou troveit vasf tnavy
v poslednich 7 dnech.

Zédndtnava 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Zcelavyéerpin/a

U kazdé z nésledujicich otézek zaskrinéte prosim jednu odpovéd’, kterd se vds nejvice

19k,

2 Kolik dni béhem posledniho tydne (7 dn) jste zakusil/a Gnavu?

o 4
1 5
2 6
3 Kazd§ den

3 Jakprimémé dlouho trvala kazdd epizoda Gnavy v pribéhu poslednich 7 dnt>

Méné nez hodinu

Neékolik hodin

Cel§ den

Prosim otoéte ...
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8kala zavislosti na cigaretach
Cigarette Dependence Scale (CDS)

Etter, J. F., Le Houezec, J., Perneger, T. V. (2003). A Self-administered
Questionnaire to measure Dependence on Cigarettes: The Cigarette Dependence
Scale. Neuropsychopharmacology, 28, 359-370.

Kralikova, E. (2004). Z4vislost na tabaku a moznosti 16by. Ces. a slov. psychiatrie,
100, 1, 13-18.

1. Oznadte miru své zavislosti na cigaretach na $kale od 0 do 100 (nejsem zavisly na
cigaretach = 0, jsem extrémné zavisly na cigaretach = 100).

a) 0-20

b) 21-40

c) 41-60

d) 61-80

e) 81-100

2. Kolik cigaret denné v priméru koufite?
a) 0-5
b) 6-10
¢) 11-20
d) 21-29
e) 30+

3. Za jak dlouho po probuzeni si zapalujete obvykle svou prvni cigaretu?
a) 0-5 minut
b) 6-15 minut
©) 16-30 minut
d) 31-60 minut
e) 61+

4. Prestat navzdy koufit by pro vas bylo:
a) nepredstavitelné
b) velmi obtizné
¢) trochu obtizné
d) celkem jednoduché
e) velmi jednoduché

V nésledujicich otazkach oznatte, prosim, vzdy miru vadeho souhlasu.

5. Po n&kolika hodinach bez koufeni citim nepfekonatelnou potfebu koufit.
a) naprosto nesouhlasim
b) Eastetné nesouhlasim
¢) ani nesouhlasim, ani souhlasim
d) Zasteéné souhlasim
¢) naprosto souhlasim
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spréund poloha $patné poloha






OEBPS/Images/i31.png
Vizuélni analogova 3kala bolesti

dna mim4 stredni silng nejvt
bolest, jakou
si umim

piedstavit
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VSTUPNI FILTR
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Ochota spolupracovat

Soucasné plicni onemocnéni

Prod&lané plicni onemocnéni

Porucha imunity

Orotracheini manipulace

KuFék/pasivni kufsk

Bolest

Porucha polykani

Omezeni pohybu

Ohrozujici povolani

arkéza/respirétor

Stav védomi

0 ochoten kontinudIng spolupracovat
1 spolupracuje na pozadani

2 obtas spolupracuje

3 nechce nebo nemiize spolupracovat

0 nemad zédné

1 lehkd infekce v oblasti nosu a st
2 infekce v priiduskach

3 plicni onemocnéni

0 neprodélal zdné

1 poslednich 3 mésicich prodzlal lehké plicni onemocnéni

2 v poslednich 3 mésicich prodélal plicni onemocnéni s té28im pribehem
3 plicni onemocn&ni s nasledky na dychacich cestach

0 neni
1 lehké oslabent imunity, které nesou
2 vyrazn&jsi porucha imunity

3 Gpiné selhani imunity

s generalizovanou infekci

0 34dné vykony v dychacich cestach

1 oZetfovatelské vykony v nose a stech
2 oronazdlni odsavani

3 endotrachedlni odsavani

0 nekouii a nebyva v zakoufené mistnosti

1 koufi méné nez 6 cigaret denné (byva v zakouené mistnosti)
2 koufi denné 6-15 cigaret, v blizkém okoli jsou kufdci

3 intenzivni kufak

0 nemé

1 lehka trvald bolest

2 siingj3i bolest bez viivu na dychani
3 silnd bolest ovliviiujici dychani

0 74dnd

1 porucha polykani tekutin

2 porucha polykani tekuté i kasovité stravy
3 porucha polykani veskeré stravy a slin

0 7ddné

1 porucha kompenzovans holi & zménou drzen téla
2 pobyt na Iiizku, pouze sezeni v kiesle

3 Gpiné omezeni pohybu - pouze na Iizku

0 nevykonava takové povoléni

1 pracoval 1-2 roky v zaméstndni ohrozujicim plice
2 pracoval 2-10 let v zaméstnani ohrozujicim plice

3 vice neZ 10 let ve zvIdsté exponovaném prostredi

0 nebyla v poslednich 3 tydnech

1 krétka intubaéni narkéza (do 2 h)

2 déletrvajici narkoza (nad 2 h)

3 nékolik narkoz nebo napojent del3i nez 12 h

0 pii védomi
1 somnolence
2 sopor

3 kéma
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‘2dravotniki 2487, 779 00 Olomouc.
Tel. 588441 111, E-mat: imfo@fol.z
1€: 00008302

NEUROLOGICKA

KLINIKA

Fm-L009-040-NEUR-001

verze ¢.2,str. 1/1

DATUM:

DYSKINEZY — MIMOVOLNi POHYBY:

Hodin:

10

11

12 13

14

Jméno:

15

16

17 18

19 20

Den

21

2 23 24

Nepitomny
PARKINSONSKY STAV:
6 7 8

s

10 11

12

13

14 15

16

17

18

19

Nehybnost

Ztuhlost

POZNAMKA:






OEBPS/Images/i06.png





OEBPS/Images/i32.png
Melzackova $kala bolesti

mima nepifjemna intenzivn( krutd nesnesitelnd
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Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dosp&lych

OtevFeni o&i Pocet bodi
spontanni 4
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
Zadné 1

Védomi - komunikace, kontakt, bd&lost
orientovan
dezorientovan
zmatena a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky
bez reakce

[FENFRENT

&

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pfipadné na bolestivy podné
vyhovi spravné vyzvé
cilend reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flekéni reakce na bolest
extencni reakce na bolest
bez reakce

BNWA OO

Bolestivy podnét zplisobime tlakem kloubdi prstil na sternum ve stredni tafe
v Grovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palcti ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

= normalni stav

= vyzaduje hospitalizaci

= mez kritického stavu mozku
= areflektorické kéma

Maximum bodd: 15
13
8
3

Minimum bodd:
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zdravé kost

osteoporatickd kost

1. kloubni chrupavka
2. houbovité kost

3, periost

4. kompaktnikost

5, istova chrupavka
6.epifyza

7.diafyza

8.epifyza
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BODOVE VYHODNOCEN :

0-6  neni ohrozen
7-15  ohroZen
16-45 vysoce ohroZen (eventudiné jsou poruchy dychani ji2 pfitomny)

Datum Celkem bodli | Podpis
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Kiasiikaco pohybivosti
imobini Kient - upoutany na izkofkleslo, pasivn - bez schopnost uuje jakoukoli vzdalenost
Kient schopny samostatného pohybu na omezenou vzdélenost - schopen samostatného pohybu (chize - i 0poroy,
nap. choditkofjzcy na kolegkovém Kfesle) do vzdlenosi 50 metrd
Kilt schopny samostatného pohybu — schopen samostatného pohybu (chize — i oporou, nap¥. choditkofjizdy na
Koleckovém Klesie) bez omezenf vzdalenosti po interiéru | exteriéru

Trpa! Klient v poslednich 3 mésicich psychickym
stresem nebo akutnim onemocnénim?
0=ano

ne

Dopliito z dokumentace nebo z I6kafské zpravy Klienta nebo die informaci persondiu. Je-i to mozné, zepteite s
Klientovych pfibuznjch nebo biizkjch. V piipads nutnosti a pokladate-ito za eticky prijatelné se miizete zeptat pfimo
Klienta.

« Zwatil Kient v nedévné dobé nékoho 78 swjch bizkych?
+ Bylkvam Kient umistén pled nedévnou dobou?

« Byl Kient v nedévné dobé nemocny’?

Neuropsychologické obtize

0 = tézka demence nebo deprese
mimé demence
bez psychologickych zmén

Dopliito z dokumentace nobo z I6kafské zpravy Kiienta

Pokud byl dotaznik vypinén na z4klads informaci od Kienta a ilent j siiné zmateny, byt sprévnost odpovédina
A,B,C, D zkonlrolovana sestrami

Index (BMI)
BMije niznez 19
BMIje 19 neboje rizsi nez 21
2 = BMIje 21 nebo je nizsi nez 23
3 = BMIje 23 nebo vyS&

BMIse uziva jako indikdtor, Ktery informuie, zda je Kiientova hmotnost priméfend jeho vj&ce. BMI se wypoita jako podil télesné
hmotnostiv kg a druhé mocniny télesné vysky v m.

telesna hmotnost (ko)
. BMI=
vigka (m)

Pled wpoctem BMI se ujistéte, 2o Klientova télesn hmotnost a vy&ka jsou zaznamendiny v MNA formuldfi

1. Hodnotu kientova BM| miZete pfi znalostijoho 8lesné hmotnosti a vyaky zjstit odetenim z BMI méfika (koletka)
‘spoleénosti NUTRICIA

Kilentdv BMI doplfte do pislusné kolonky ve formulri MNA

Kiient e pravdépodobnd bez rizika malnutiice

11 améns bodi
Kiient mize byt ohrozen malnutrict Kiienta e nutno predat do péée nutriéniho terapeuta

Ppodpls zpracovatele
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1. nerv ichovy (n. offactorius)
2. nervarakovy (n.opticus)
3.nerv okohybny (n. oculomotoricus)
4.nervKladkovy (n. trochlearis)
. nerv trojlans (n.trigeminus)
6. nerv odtahovadi (n. abducens)
7.nervlicni (n. faialis)
8.nervsluchovj arovnoviing
(n. vestibulocochlearis)
9.nerv jazykohltanovy (n. glossopharyngeus)
10.nervbloudivy (n. vagus)
1. nerv pridatny (n. accessorius)
12. nerv podjazykovy (n. hypoglossus)
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Faces Pain scale - obli¢ejova $kala pro déti od 3 do cca 6 let

(€5 ®®
3 b,
0 1 2 3

Neboli Boli Boli Boli Boli Boli
trosku trochu vic  jeSté vic moc nejvic
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€ GRADA

Lenka Slezakova a kolektiv

Osetrovatelstvi
vinternéll
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P Q-T
ﬂﬁ&o,ﬂ” 0,25-0,45"
8S,

0,05-0,10
= Pvina— depolarizace sini
= interval PQ — prevod vzruchu ze sini na komory
= komplex QRS — depolarizace komor
= kmit Q- negativai kmit pedchézejici kmitu R
= kmit R— kazdy pozitivni kmit komplexu QRS
= kmit S —negativni kmit nasledujici za kmitem R
= Tvina— repolarizace komor
= U vina —neni konstantni,

jej pivod neni dplné jasny (is.vszzdrav.cz)
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5. Pojmenovani predmétu

TEhspetamer v AT mmpstibe 1t Ukaite néramkoveé hodinky Cojeto?
Ukate tuzku Cojeto?

6. Opakovani

B v Opakute prosim po mné:

Prvni prazska paroplavba

7. Tistupiovy prikaz

Fteapucora i papru e Nyni vezmete terto papi do prave ruky,
TaVasins romsprovechn St prelozte ho na polovinu a polozte na zem

apodiel 1500

Prava ruka

Prelozené na polovinu
Polozeni na podiahu

8. Cteni a vykonani psaného pfikazu

Vit pectod o bt ol s Plectéte prosim, co je zde napsano a udélejte
Snapaer Znae o 8 hevie o

Ve poute. pokedpacien sukscns vis o6

9. Psani
[ ———

Napiste prosim jakoukoli vétu.

2ottt 1 bod pokd i vt posnit
Penbdln) s psucek s o sy, v ot
oo b prevepné .

10. Obkresleni obrazce

Defeylatormnému kv o papk avidi . Nakreslete obrazek co nejpresni podie
Zapotte 1 bnd. pokud pcint nkresicbazec PIECIONY.
VEasovin kG 1 iy et 0w
Exchouaryspind sty poce GhE

Pratian Tro i roace neved

menovka + podpis lékafe

ZAVRETE OCI!
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_ spoleéna krkavice
(a. carotis communis)

hrdelni il (v jugularis) — > I
podkliékova la (v.subdlavia) — okl epra
(a. subclavia)

~ oblouk srdeénice

horni duté ila (v. ava superior)

(arcus aortae)
dohidutizla 1 —— hrudnizorta
(v. cavainferior) 7 (aortathoracica)
——— biiniaorta

hlavovs il (. cephalica) e il
~ ledvinova tepna

krdlovska 7ila (v. basilica) <~ (a. renalis)

spoleéna
tepna kyéelni
(a.iliaca communis)

stehenni zla (v femoralis) — \},

———— stehennitepna

velké skryta iila —— (a. femoralis)

(v.saphena magna)
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Identifikagni Stitek
— FnL009-040-NEUR-005
og:g%wm;,mﬁ Pacient(ka) - jméno a pfijmeni: O et ot 12

Zaravotniku 2487, 779 00 Olomoue
Tsl 508 441 11, Emal nfoinolp. o ksazp.....  Jednotna Skala pro hodnoceni

NEUROLOGICKA KLINIKA Adtesa . pobyu (oipacnd ) Parkinsonovy nemoci (UPDRS)

Datum

Trvani Geinku ‘ T ]

L-DOPA mg/den houhion

1 [Postizent intelektu | |
2| Porucha mySlent [ !
3 Deprese |
4| Motivace/iniciativa |
|
T

Mezisoucet 1 - 4 (maximum = 16)

Reé

5

6] salivace
7 Polykan
8
9

Psani rukou
Kedjent jidla a manipulace s
10 Oblékant

11 | Osobni hygiena I
12| Obraceni na posteli a prikryvani se
13| Pady (bez vatahu k freezingu)

14 Freezing za chize

15 | Chize | |
16 Tres

17 | Senzorické oblize souvis. s PN
Mezisouget 5 - 17 (maximum = 52)
18 |Re&

19 | Mimika

[20]Kiidovy tres: hiava, rty, brada I
HK prava I

leva |

leva
[21 | Akeni & posturaini tres HK. _prava
leva
Sije |
prava
leva

123 epani prsty pravé |

leva
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GUSS (Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et at. 2007).

GUSS -~ HODNOCEN{

VYSLEDKY STUPEN
20 Zahuiténa Lehké / nebo Normilni dieta.
tekutina / Zidné priznaky Bizné tekutiny (poprvé pod dohledem Klinického
tekutina i dysfagic logopeda nebo specializované sesiry)
pevni Minimélni riziko
konzistence aspirace
Gspésnd
Zahutenia | Lehky stuper Dysfagicki dieta (pyré a mekké konzistence
tekutd dysfagie s nizkym jidla).
konzistence | rizikem aspirace Tekutiny velmi pomalu - po jednom dousku.
lispésng a Funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo
pevni VSF.
c « Upozomit klinického logopeda.

netispésnd
Zahusténd Stredni stupert Dysfagicka dicta atinajici

dysfagie Zahusténymi konzistence jako presnidivka a

s vysokym doplnéni parenterlni vyZivou.

rizikem aspirace Vsechny tekutiny musi byt zahustoviny!
nedspésné Léky musi byt dreeny a smichiny se zahusténou
tekutinou,
Zadni medikace v tekuté formé konzistence.
Dalsi funkni vySetfovaci metody jako FEES
nebo VSF.
Upozomit klinického logopeda.

Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdini
wzivou

Predtestové i dysfagie Zadnd strava per os

vysetreni s vysol Dalsi funkéni vySetfovaci metody jako FEES
neiisp&iné nebo | rizikem aspirace nebo VS|

zahusténd Upozorit klinického logopeda.

konzistence

neispésnd Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdni
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1. vzestupny traénik
(colon ascendens)
2.slepéstievo caecum)
3 Cervovity piivések
(appendixvermiformis)
4. piieny traénik
(colon transversum)
5. tenkeé stievo
(intestinum tenue)
6.sestupny traénik
(colon descendens)
T.esovita iicka
(colon sigmoideum)
8. konetnik (rectum)
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Vibec Trochu
ne

Za poslednich 7 dni..

Chybéla vém kvili (navé fyzickdenergie? ~ --eee -

Plsobila vém dnava obtize pi koupdninebo  weer  -een
sprchovéni?

Pisobila vdm (nava obtize pFi oblékdn?> ~  eee e

Piisobila vém tnava obtiZe pfi préci nebo jinjch
kaidodennich Einnostech?  eeeee e

Vyhybal/a jste se kvili tinavé plénovdnf, napF. pldntm,
se plijdete ven nebo budete délaf précidoma &ina  --ee- -oees
zahradg?

Ovlivnila inava vé spoleZ ensky

Zrusil/a jste kviili Gnavé néjoké plény, napF. plény, ze
plijdete ven nebo budete délat préci doma &ina - oo
zahradé?

Odmitl/a jste kvili inavé néjaké pozva,
napF. setkdni s pratel> e e

Chybéla vam kvilli (navé dusevnienergie? ~  --m eeee

Zapomnél/a jste na néco kvt tnavé?

Bylo pro vds obt(iné kvilli Gnavé jasng myslet? - ee-

Bylo pro vés obtfzné kil inavé se soustiedit> e oo

Dopoustél/a jste se kvilli tnavé chyb? ~ ceeee ceeen

Mél/a jste pocit, ze jste mél/a kvilli tinavé nékteré
oblasti svého Zivota méné pod kontrolou? e e

Citil/a jste se kvl navé trapn? e e
Ziobilo vis, e jste unaveny/é> e e

Citil/a jste se kvilli Gnavé skiiZeny/d nebo depresivni?  -----  ---n-

Docela
dost

Velmi






OEBPS/Images/i28.png
6. Pfedstava, Ze bych nemé! u sebe cigarety, u mne vyvolava stres.
a) naprosto nesouhlasim
b) tastecné nesouhlasim
¢) ani nesouhlasim, ani souhlasim
d) tastetn& souhlasim
¢) naprosto souhlasim

7. Nez jdu ven, vZdy se ujistim, zda mam u sebe cigarety.
a) naprosto nesouhlasim
b) tastecné nesouhlasim
¢) ani nesouhlasim, ani souhlasim
d) tastetn& souhlasim
¢) naprosto souhlasim

8. Jsem v zajeti cigaret.
a) naprosto nesouhlasim
b) tastecné nesouhlasim
¢) ani nesouhlasim, ani souhlasim
d) tastetn& souhlasim
€) naprosto souhlasim

9. Koufim pfili§ mnoho.
a) naprosto nesouhlasim
b) &aste€n& nesouhlasim
¢) ani nesouhlasim, ani souhlasim
d) &asteéné souhlasim
€) naprosto souhlasim

10. N&kdy vieho necham a jdu ven koupit si cigarety.
a) naprosto nesouhlasim
b) &aste€n& nesouhlasim
¢) ani nesouhlasim, ani souhlasim
d) &asteéné souhlasim
¢) naprosto souhlasim

11. Koufim pofad.
a) naprosto nesouhlasim
b) &aste€né nesouhlasim
¢) ani nesouhlasim, ani souhlasim
d) &asteéné souhlasim
€) naprosto souhlasim

12. Koufim i pfes rizika pro moje zdravi.
a) naprosto nesouhlasim
b) &aste€n& nesouhlasim
¢) ani nesouhlasim, ani souhlasim
d) &asteéné souhlasim
¢) naprosto souhlasim
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1. z8kladna nallebce
2lebka

3 mozek

4, elektroda

. neurostimuldtor
6. drét

7. prodlouzent

8. prodiuzovaci kabel
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Identifikacni stitek
: Fm-L009-040-NEUR-007
thKUUMNEMO(N\(E Pacient(ka) ~ jméno a pfijment: verze & 1, str. /1

oLoMOUC i
ravot T Rodné cislo (&islo pojistér .
e M, T 0 Clomere s ol z:"e) Screeningové vysetfeni
Roospesa R . pos Glpaand oy u pacienta s podezfenim
NEUROLOGICKA KLINIKA na demenci (+ pfiloha ¢. 1-3)
Datum vysetieni Jmenovka + podpis lékefe:
VAROVNE PRIZNAKY DEMENCE
(zaskrtnéte)
KOGNITIVNI BEHAVIORALNI FUNKCNI
ha osobnosti potize s komplexnimi Einnostmi
ha paméti e
O o O (vatahovatnost, podrézdénost, | (] (v zaméstnni, pii fizen auta,
{predevdimi povopemss) pasivita) oviadani pristroji)
" porucha emoci (emoéni labilita, potize s domacimi pracemi, pfi
O porucha uéeni O Geprese, tziost) O Pousivént domacich spotiebicu
o porucha mySleni [m] ‘spolecensky nevhodné nebo a problémy v sebeobsluze
(logika, abstrakce) ‘obtézujici chovani (oblékani, osobni hygiena, jidio)
porucha feéi i .
O fedént sov, vychudnutireciy | bludy. halucinace, agresivita [0 atréta kontinence
[ porusha organizovéni a [ poruchy spénkoveho rytmu, | (] eschopnost komunikovat,
planovani aktivit noéni zmatenost porucha chize
dezorientace mistem, Easem, “
[ osabami, prostorem (ztci se, s gy Pomod drugeh
nepoznava osoby)

Minimalni trvani pfiznaki nejméné 6 mésicu.

Pokud se vyskytne vétsi pocet varovnych priznak, provedte podrobnési vySetren.
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Stupnice hodnoceni psychického zdravi

Savage, Britton,1967, Kolibi4$ a spol.1993

Polozky Odpovid
1. | Citite se vétSinu Sasu dobre? Ano | Ne
2. |Mite gasto obavy o své zdravi? Ano | Ne
3. | Trpite ¢asto bolestmi hlavy? Ano | Ne
4. [Mal/a jste v posledni dobé zévraté? Ano | Ne
5. | Casto se Vam tfesou ruce pfi praci? Ano Ne
6. | Mivite ziskuby ve svalech? Ano | Ne
7. |V posledni dobé jste mel bolesti jen zFidka nebo viibec ne? Ano | Ne
8. | Vnimite necitlivost v jedné nebo vice Eistech téla? Ano | Ne
9. [Mite vzdy ruce a nohy dostatetné teplé? Ano | Ne
10. |Je VS spanek prerusovany, povichni nebo jinak naruseny? Ano | Ne
11, |Idete vétSinou spit bez mySlenek, které by Vis trapily? Ano | Ne
12. | Mite rid spolecnost, jste rad mezi lidmi? Ano | Ne
13. | Casto Vs néco trépi? Ano Ne
14. [Jste Gasto plny elanu & energie? Ano | Ne
15. |Citite s Gasto neuzitecny? Ano | Ne

Souget

Hodnoceni
Tbod za odpovéd .ano™ u otazek 2[3[4]5]6] [8] [10 B]_]i5
1 bod za odpovéd”.ne™ u otézek 1 7 2] |14

Skore 6 a vice svédei pro poruchu psychického zdravi
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o 10
stav bez bolesti nejhoréi mozn bolest,
jakou si dokazu predstavit
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1.sval (musculus)
2.synovidIni membrana (junctura synovialis)
3.bursa bursa synovials)
4.Koubni tobolkaa synovie

(membrana synovials capsulae articulars)
5. 3lacha (tendo)
6. pon (enthesis)
7. epiza (epiphysis
8. Koubni chrupavka (cartlago)
9.vaz (ligamentum)
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Hloubka dechu

Dechové frekvence

Léky tiumici dychani

0 dychd bez namahy
1 dycha namahavé
2 t7ka dusnost

0 14-20 dechéi/min

1 prechodné nepravidelnd tachypnoe/bradypnoe

2 pravidelna, trvalé tachypnoe/bradypnoe

3 pravidelné patologické hiuboké nebo povrchni dychani/stidant
tachypnoe a bradypnoe

0 74dné nedostéva

1 obéas dostava Iéky tumici dychani

2 pravidelné dostéva Iéky tlumici dychani

3 dostavd Iéky s vyraznym tlumicim Géinkem (napf. morfin, barbituraty)
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Kréni pletei (plexus cervicalis)
1. maly tylni nerv (n. occipitalis minor)
2. velky boltcovy nerv (n. auricularis magnus)
3. piiéng kréni nerv (n. transversus collj
4.nadklickové nervy (nn. supraclaviculares)
5. branicni nerv (n. phrenicus)
Painipletefi (plexus brachialis)
6. svalokozni nerv (n. musculocutaneus)
7.podpaini nerv (n. axillris)
8. vietenni nerv (n. radialis)
9.stiedovy nerv (n. medianus)
10. loketni nerv (n. ulnaris)
. pristiedni pazni kozni nerv (n. cutaneus brachii
medialis)
. pristiedni predioketni kozni nerv (n. cutaneus
antebrachii medialis)
13. nervy mezizeberni (nervi intercostales)
Bederni pletefi (plexus lumbalis)
14 kyclopodbiiskovy nerv (n.iiohypogastricus)
15. kyélotiiselny nerv (n. lioinguinalis)
16. stehnopohlavni nerv (n. genitofemoralis)
17.botni stehenni kozni nerv (n. cutaneus femoris
lateralis)
18. stehenni nerv (n. femoralis)
19. obturatorni nerv (n. obturatorius)
Kiitova pletefi (plexussacralis)
20. horni hyzdovy nerv (n. glutaeus superior)
21. dolni hyzdovy nerv (n. glutaeus inferior)
22. sedaci nerv (n. ischiadicus)
23.zadni stehenni kozni nerv (n. cutaneus femoris
posterior)
24, ohanbovy nerv (n. pudendus)
25. kostréni nerv (n. coccygeus)
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- slouzi ke zhodnoceni pacientovy sobéstacnosti

CINNOST

1. Pohybova schopnost

2. Osobni hygiena

3. Jidlo

4. Inkontinence mo¢i

5. Inkontinence stolice

6. Navitéva toalety

7. Dekubity

8. Spoluprace s nemocnym

Hodnoceni:
0 bodd - zcela sobéstacny
38 bod{ - zcela zavisly

PROVEDEN{ CINNOSTI

s astenou pomoci
s podstatnou pomoci
omezeny na Ilizko, zcela zévisly

s &aste&nou pomoci
s podstatnou pomoci
aplné zavisly

s Castenou pomoci
s podstatnou pomoci
uplné zavisly (krmeni, sonda)

obtas
stéle
permanentni katétr

obcas
stéle

s Eastednou pomoci
s podstatnou pomoci
pokojovy klozet, podloZni misa

malé
velké

obcas obtiznd
bezvédomi
velmi obtizna

SKORE

NUTw

nw

awn
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Jméno pacienta:
Datum:
Test provedI:

Nejdfive provedte screening, dale postupujte dle jeho vysledku

Screening:
A. Jite méné v poslednich 3 mési
(napfiklad pro mensi chut k jidlu, zaZivaci potize, potize s kousanim &i polykanim)
0 - ano, vyrazné méné
1 - ano, trochu méné
2 - ne, jim pofad stejné
B. Zhubnul jste v poslednich mésicich? O kolik kilogrami?
0 - vice nez 0 3 kg
1- nevim
2 - ibytek mezi 1-3 kg
3 - adny Gbytek na vaze
C. Stav hybnosti
0 - upoutany na I8zko nebo invalidni vozik
1 - schopen vstét, ale vétsinu dne trévi na Iiizku & voziku
2 - samostatné se pohybuje
D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich n&jaké akutni onemocnéni nebo vyrazny stres?
0-ano
1-ne
E. Neuropsychologicky stav pacienta
0 - deprese nebo t&7ka demence
1 - mirn a stfedni demence(pacient je schopen komunikovat, miiZe byt dezorientovany, ale
neni agresivni &i neklidny, v noci prevézné spi)
3 - bez téchto problémd
F. BMI - Body Mass Index
0 - BMI méné nez 19
1- BMI 19 a7 méné nez 21
2 - BMI 21 aZ méné nez 23
3 - BMI 23 &i vyssi

Vysledek screeningu (maximalni pocet bodi 14)
12 bod{ a vice - PACIENT NENI OHROZEN MALNUTRICI (neni teba pokraZovat ve vySetfeni)
11 bodt a méné - RIZIKO MALNUTRICE - (pokralujte ve vyZeteni)

Dopliiujici vySetfeni
G. Zije samostatn& v domécim prost¥ed (neni nikde dlouhodobé umistén & hospitalizovan)
0-ne
1-ano
H. UZiva vice neZ t¥i druhy Iéka denné (dlouhodoba medikace)
0-ano
1-ne
1. Dekubity &i jiné vyrazné kozni defekty
0 - ano
1-ne
3. Kolik pinohodnotnych jidel sni pacient za den?
0 - jedno
1-dvé
2-ti





