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A Uvod

V Ceské republice se odhaduje podet nemocnych s epilepsii na 100 000. Ojedingly
zachvat, zejména v détstvi, prodélda mnohem vice osob. Udava se az pétinasobek. Incidence
nové diagnostikovanych epilepsii je 20 - 70 na 100 000 obyvatel za rok. Celkem asi 4 %
détské populace, kde je incidence vyssia 1 - 2 % populace dosp€lé.

Na oddéleni neurologické JIP pracuji od 12/2000. Klienti s epilepsii a CMP tvoti
pfevaznou cast naSich pacientd. U 62letého klienta L.P. mé zaujala dg. Jaksonskych
paroxysmul a zaroveil mé zajimala uroven jeho sebepéce po prodélané CMP. Pacient byl
navic velmi piijemny a ochotny spolupracovat na mé bakalaiské praci.

Pacient souhlasil se zpracovanim jeho oSetfovatelské diagnozy, véetné pouziti dat.



B Klinicka c¢ast
1 Charakteristika onemocnéni
1.1 Epilepsie

Epilepsie je onemocnéni zplisobené patologickou aktivitou mozkové kiry, projevujici se
opakovanymi epileptickymi zachvaty. Jde o prechodny fenomén, trvajici obvykle vtefiny az
minuty. Je vyvolany funkéni poruchou mozku, jejiz pfi€inou jsou abnormni a excesivni
vyboje neurond, které prevazné spontanné odezni. K poskozeni neuroni dojde riiznymi
zpuisoby — napi. poranénim, cerebrovaskuldrni ptihodou ischemického i hemoragického

typu, mozkovym naddorem, zanétlivym procesem. (1)

1.1.1 Minimalni diagnosticky standard po bliZze neurc¢eném zachvatu:

e podrobné anamnestické Setieni

e neurologické vySetieni

e interni (pediatrické vySetfeni)

e zikladni laboratorni vysetfeni (KO + diff, krvacivost a srazlivost, CRP, mineralogram,
glykémie, rendlni testy, lipidogram, jaterni testy, GMT, mo¢ a sediment)

e EEG vysetfeni (EEG korelat chybi u 20 — 30 % dospélych a u 10 % déti trpicich
epilepsii)

e zobrazovaci vySetfeni mozku: MR, CT

e ukojencti i UZ mozku (1)

1.1.2 Diferencialni diagnostika pfi zachvatovych poruchach védomi:

Jiz pfi vlastni diagnostice u prvni poruchy védomi se snazime rozliSit, zda jde o zachvaty
epileptické ¢i neepileptické — coz mohou byt:

e synkopy nejrizngjsi etiologie

e kardiovaskularni onemocnéni, zejména arytmie

e spankové poruchy (pf. narkolepsie-kataplexie, somnambulizmus, no¢ni dés)

e paroxysmalni dystonie a paroxysmalni kinezigenni chorea

e neepilepticky myoklonus a patologicka tlekova reakce
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e tetanie

e migréna s aurou (zvl. pfi minimalnich bolestech hlavy)

e paroxysmalni vertigo

e tranzitorni ischemické ataky

e tranzientni globalni amnézie

e paroxysmalni endokrinni dysbalance

e psychogenné podminéné neepileptické zachvaty (napf. somatoformni onemocnéni)

(4, 8)

Posledni klasifikace epilepsii a epileptickych syndroml byla piijata Mezinarodni ligou
proti epilepsii (ILAE) v roce 1989. Epilepsii déli na formu fokalni a generalizovanou. Ob¢

skupiny se podle etiologie déli dale na epilepsie idiopatické, kryptogenni a sekundarni.

1.1.3 Fokalni epilepsie (parcialni, loZiskova)

Fokalni epilepsie je onemocnéni, pfi kterém epilepticky zachvat vznika v ohranicené
oblasti kortexu. Fokus miZze byt jeden, anebo mohou byt dva ¢i vice (multifokalni
epilepsie). Onemocnéni se potom projevuje u téhoz pacienta vice typy zachvatd, které se
svymi elektro-klinickymi projevy lisi. Nedojde-li soucasné k poruse védomi, hovofime o
tzv. simplexnich zachvatech. Dojde-li souc¢asné k poruse védomi, pak jde o tzv. zachvaty
parcidlni s komplexni dynamikou. Epilepsie se mtze také ménit v case, mohou vznikat dalsi
zOny generujici zachvaty a patologicky d¢j muze plsobit destruktivné na rizné mozkové
funkce, napf. na pamét’, kognitivni funkce, cerebellum. V takovém ptipad¢ jde o progresivni
epileptogenezi. Fokalni epilepsie maji, jako kazdé onemocnéni, svoji individudlni
faktorech mohou mit pribéh stacionarni, progredovat, anebo se spontanné zhojit. Fokalni
epilepsie se d¢€li na:

e Jednoduchy parcialni zachvat
e Loziskové simplexni zachvaty s nemotorickymi ptiznaky (senzorickymi nebo somato-

senzorickymi)



o Zazitkové (komplexni) senzorické vijemy

e Loziskové simplexni s autonomnimi piiznaky

e Dyskognitivni

e Parcialni komplexni zachvaty

e Loziskové simplexni zachvaty s motorickymi ptfiznaky:

Misto piivodu zachvatu se nachazi v motorické oblasti. Fokalni motorické zachvaty mohou
zustat ptisn¢ fokdlni nebo se mohou §itfit do sousednich kortikdlnich oblasti. Vidime tak
napf. rytmické zaskuby na obliceji vpravo, ty se mohou postupné rozsifit na pravou horni
koncetinu a event. az na pravou dolni koncetinu. Tyto klonické kiece, lokalizované na
poloviné téla kontralateralné k epileptogennimu ohnisku, nazyvame Jacksonské paroxysmy.
Je-1i fokus ulozen lateraln€ nad Sylviovou ryhou, za¢ind zachvat kiecemi svali mimickych a
svalli jazyka. Epileptickd aktivita zpravidla vyzafuje podélné precentrdlnim mozkovym
zavitem, takze Sifeni klonickych kie¢i na dal§i c¢asti téla je zdkonité a odpovida
somatotopické distribuci v precentralnim gyru (tj. postup zaskubtl, ¢asto i parestézii po téle
tak jak to odpovidd homunkulu na kortexu). Hovoifime o tzv. ,Jackson's march®,
Jacksonové pochodu. Tato okolnost je vyznamna pro odliSeni simulovanych, tetanickych
nebo hysterickych zachvatovych projevi. Béhem jacksonského zadchvatu nemocny neztraci
védomi, i kdyz jista kvalitativni zména ve smyslu jeho ziZeni je Casto patrna. Paroxysmy
trvaji riizné dlouhou dobu, od nékolika sekund &i minut aZ tfeba i ptl hodiny. Casto vidame
tento typ zachvatovych projevli u nemocnych po cerebrovaskuladrni ptihodé. Jacksonsky
senzitivni zachvat probiha ve formé parestézii, tedy zachvatovitého pocitu brnéni, ptipadné
mrtvéni poloviny téla s obdobnymi lokalizacnimi vlastnostmi jako v pfipadé motorické
jacksonské epilepsie. Jde o zachvaty vyvolané epileptogennim loZiskem v senzitivni kife,
v gyrus postcentralis. O Jacksonové epilepsii obecné plati, ze zde témét nikdy nenachazime
patologickou elektroencefalografickou aktivitu v interparoxyzmalnim obdobi.

U epileptogennich lozisek ulozenych v Rolandové ryze se mohou senzorické a motorické
projevy vyskytovat soucasné a dochazi k zachvatim senzomotorické jacksonské epilepsie.
Postizena koncetina ¢i lokalita miize na pfechodnou dobu po zéachvatu (nc¢kolik minut az
hodin) zlstat ochrnutd. Hovofime o tzv. Toddové paréze. Trva-li urcity fokalni projev,
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zpravidla s klonickymi zaskuby, po celé hodiny az dny, aniz by bylo poruSeno védomi, pak
jde o tzv. Epilepsia partialis continua (Kozevnikova epilepsie), jedna se o encefalopatii, snad

mitochondriélni, s 1ézi v rolandické oblasti. (5)

1.1.4 Generalizované zachvaty
Pfi generalizovanych zachvatech je jasnd spoluucast obou hemisfér. VétSinou je od
pocatku zménéno védomi, motorické projevy jsou oboustranné, v EEG je epilepticka
aktivita generalizovana a na zachvatovy d¢j je amnézie.
Generalizované zachvaty se ¢leni na:
e Absence
e Zachvaty myoklonické
e Klonicky zachvat
e Tonicky zachvat
¢ Generalizovany tonicko-klonicky zachvat

e Atonické zachvaty (%)

1.1.5 Epileptické syndromy

Obvykle je vymezuji kritéria jako typicky zachvatovy projev, typicky EEG korelat,
manifestace v urcité vékové periodé€. Jedna se o syndromy:
e c¢pileptické syndromy v novorozeneckém obdobi — napt. Ohtahara syndrom
e epileptické syndromy v kojeneckém a batolecim obdobi — napt. Westiiv syndrom
e epileptické syndromy v ¢asném détstvi — napt. Lennox-Gastautiiv syndrom
e epileptické syndromy v détstvi — napt. pyknolepticka epilepsie
e cpileptické syndromy v dospivani — napt. juvenilni epilepsie s absencemi
o reflexni epilepsie — napft. idiopaticka fotosenzitivni epilepsie okcipitalniho laloku
o familiarni fokalni epilepsie — napft. familiarni fokalni epilepsie s variabilnimi lozisky
e symptomatické fokalni epilepsie — napt. Rasmussenliv syndrom

e ostatni typy definované lokalizaci nebo etiologii — napt. kiece indukované léky
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Epileptické syndromy vazané na jednotlivé mozkové laloky

e temporalni, frontalni, parietalni, okcipitalni (5)

1.1.6 Epilepticky status

Status epilepticus je zachvat trvajici vice nez 30 minut nebo intermitentni zachvaty
trvajici vice nez 30 minut, mezi nimiZ nemocny nenabude védomi. Vétsina zachvatii skonci
spontanné do 5 minut, s delSim trvanim pravdépodobnost spontanniho ukonceni zachvatu
klesa. Kazdy zachvat trvajici déle nez 5 minut je nutné povazovat za hrozici status
epilepticus. Do epileptického statu mlize piejit kterykoli typ zachvatu. Asi 70 % statii se
manifestuje v détském véku. Status epilepticus délime na konvulzivni a nekonvulzivni.
Konvulzivni typ mize byt parcidlni nebo generalizovany. Nekonvulzivni status rozliSujeme
na absence status a komplexni parcidlni status. Nejvyssi mortalitu a morbiditu ma status

generalizovany tonicko-klonicky. (8)

1.1.7 Lécba epilepsie

Lécba je predevSim medikamentozni, pouze pii jejim selhani se pfistupuje k l1écbé
chirurgické. Konzervativni terapii se zvladne asi 70 - 80 % zachvatli pii monoterapii
(nedochazi k vzajemnym interakcim a kumulaci nezddoucich acinki). Antiepileptika se d€li
na klasickd, standardni a na tzv. nova, neklasickd, druhé nebo tieti fady.

Léky prvni volby jsou karbamazepin a valprodt. Léky druhé volby jsou fenytoin a
primidon. Terapeutické spektrum téchto 1éka je podobné, rozhoduje se podle nezddoucich
ucinkii. V pribéhu lécby jsou nutné pravidelné kontroly sérovych hladin antiepileptik
(farmakokinetika), pokud neni dosaZeno kompenzace, anebo pii projevech intolerance. Pti
pochybnostech se vySetfuji hladiny vicekrat denné, aby se ziskal profil jejich dynamiky.
Sleduji se zmény KO, rendlnich a jaternich funkci. Pfi nedostate¢né Gcinnosti se nasazuji
nova antiepileptika: lamotrigin, topiramat, gabapentin, vigabatrin, tiagabin, felbamat a
levetiracetam. Maji zpravidla lepsi farmakokinetické a farmakodynamické vlastnosti, mensi
tendenci k lékovym interakcim, nizsi toxicitu. Nevyhodou je jejich vyssi cena.

Zahajeni 1écby: 1ékat musi byt prfesvédCen, Ze pacient trpi nemoci epilepsii, a Ze neslo
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pouze o zachvat vyvolany mimotfadnymi okolnostmi, napf. intoxikaci. Nedoporucuje se
zaCinat s terapii ihned po prvnim zachvatu, praxe by méla byt individualni, po zvazeni
pfiCiny, rizika recidivy, typu zachvatu atd. Pfi prvnim zachvatu v Zivoté, v ramci prvni
pomoci, se aplikuje 10 mg diazepamu i.v. a pacienta je odeslan k celkovému vySetieni.
Podobné u velmi vzacné se vyskytujicich zachvati, tj. méné nez jednou ro¢né, se zvazuje,
zda uzitek z dlouhodobého podavani 1ékti kompenzuje jejich nezddouci t€inky.

Chirurgicka 1écba pifipada v uvahu v pfipadé nutnosti odstranéni epileptogenni 1éze, napf.
tumoru, a déle u pacientd rezistentnich na farmakoterapii. Jedna se napf. o lezionektomii ¢i
callosotomii.

Pti rozhodovani o ukonceni léchy je mozno se opfit o rozsdhld statisticka Setfeni.
Hodnoti se faktory, které urcuji prognozu epilepsie, a ty se déli na ptiznivé (pf. zachvaty
Sestkrat rocné a mén¢) a nepiiznivé (pi. zadchvaty Castéji nez jedenkrat za mésic). Nejvyssi
riziko relapsu je béhem vysazovani 1écby a prvni rok po jejim ukonceni. Ukonceni 1écby by
mélo byt postupné, fadove v mésicich.

Prognéza epileptickych syndromli je rGznd podle typu zachvatu, véku pfi vzniku
onemocnéni, charakteru epileptogenniho ohniska, ucinku protizdchvatové medikace a

dodrzovéani 1é¢ebného rezimu. (5, 10)

1.1.8 Epilepsie a jeji socialni dusledky

Pacienti trpici epilepsii maji problémy v partnerskych i mezilidskych vztazich. Je znamo,
ze 40 % osob s epilepsii, hlavné Zen, zistava svobodnych, nebo se rozvedou. U 30 — 60 %
muzl a Zen je piitomna sexudlni dysfunkce, vice u loziskovych epilepsii, u Zen vice pti
uzivani fenytoinu, u muza pak vice pfi uzivani primidonu a fenobarbitalu. Osoby s epilepsii
mohou mit niz§i sebehodnoceni, inklinuji k Gzkosti a depresi. Ta pak ovliviiuje celkové
plany pacientii. VétSi problémy maji pacienti s generalizovanymi zachvaty, ktefi maji
nekompenzovanou epilepsii (zachvaty &ast&jsi neZ jedenkrat za mésic). Casté jsou problémy
vrodiCovstvi, obavy zmozZné genetické zatéze, teratogenni vliv 1ékli uZivanych
v t€hotenstvi. Odhaduje se, Ze 90 % Zen s epilepsii porodi zdravé dité, bez jakychkoli
defektli. SniZeni rizika pted pocetim by mélo pfinést genetické poradenstvi. Zatazeni déti

-12-



trpicich epilepsii do Skolek a Skol je feSeno ¢astecné. V Metodickém listu ¢. 1/1989 MZd
CR je uveden seznam doporudenych ugebnich obord a profesi pro pacienty s epilepsii. Je
znamo, ze v disledku predpojatosti zameéstnavatelil je nezaméstnanost signifikantné vyssi u
lidi trpicich jakoukoli formou epilepsie. Chranéné dilny v CR dosud chybgji.

Rizeni motorového vozidla je u nas upraveno Smérnici &. 8/1986 MZd CR a Metodickym
listem &. 1/1989 MZd CR. Ridit motorové vozidlo mohou pacienti, kteii jsou 3 - 4 roky bez
zachvatu, ztoho 1 - 2 roky bez terapie, v zdvislosti na typu epilepsie. V zasadé¢ muze
osetfujici neurolog povolit, na zikladé Vyhlasky Mzd CR ¢&. 277/2004 sb. o fizeni
motorovych vozidel jako fidi¢ amatér 1 u nékterych pacientii s kompenzovanou epilepsii, a
to 1 u pacientll uzivajicich antiepileptickou 1é€bu. U pacientl po prvnim stavu poruseného
védomi nejasné etiologie, pokud nebyla nasazena antiepileptickd 1éCba, je zdkaz ftizeni
motorovych vozidel nejméné po dobu 6 mésicii od tohoto zachvatu.

Pokud dostane zachvat pacient, ktery fidi¢sky prikaz vlastni, je ohlaSujici povinnosti
povéten lékaf, ktery pacienta oSetfuje, na pfislusSném dopravnim inspektordtu v misté
bydlisté. O navréceni fidicského priikkazu opét rozhodne oSetfujici neurolog. Pfipravovéana
je novelizace zdkona.

Posouzeni moznosti lazeiiské 1écby: epilepsie je obecna kontraindikace s vyjimkou
piipadd, kdy 3 roky nedosSlo k zachvatu. Predpokladem je kladné vyjadieni oSetiujiciho
neurologa. Pacienti, ktefi maji zéchvaty, vSak nemaji omezeni pro skupinu nemoci
nervovych (Vyhlaska ¢.58/1997 Sb.).

Socialni podporu pacientii s epilepsii fesi nové vyhlasky MZd CR (narok na piiznani
invalidniho dichodu 157/97, stanoveni stupné postiZeni pro posuzovani davek statni socialni

podpory 156/97). (5, 10)

1.1.9 Osetrovatelska péce

V dobé mezi jednotlivymi zachvaty se klient citi zdrav a za ptedpokladu, ze dodrzuje
pfedepsany lécebny rezim, je schopen zit kvalitnim soukromym i spolecenskym Zivotem.
Nemocny je léceny prevazné ambulantné, v indikovanych ptipadech se piijima do ustavni
lécby. V dobé mimo zachvat je dospély klient zcela samostatny, je-li hospitalizovan, je ve
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vSech sebeobsluznych cinnostech na sestfe nezavisly. Pro sestaveni oSetfovatelského
procesu se tak vytvaii vétsi prostor pro komunikativni a edukacni roli sestry. Situace se
zméni zéchvatem.

PP pfi zachvatu: V mimoustavnim prostedi se postizeny neché leZet na misté¢ kam padl
(pfenasi se pouze z mist, kde hrozi zevni nebezpeci), hlava se rychle podlozi tim
nejvhodnéj$im mekkym predmétem, ktery je po ruce (v byté polstaf, na ulici stoceny kabat),
mezi zuby se vsune kapesnik (n¢kdy jde jen o pokus, manévr neni pro zataté zuby
jednoduchy). Z okoli se musi odstranit vSe, o co by se mohlo zmitajici té€lo poranit. Stejna
ochrana postizeného plati 1 ve zdravotnickém zafizeni. Nemocny se pienese na
vypolstafované 1tzko, pokud to situace dovoli do polohy na boku (snazsi odtok slin a hlentl),
uvolni se mu odév, mezi zuby se mu vsune vhodny pfedmét. Podle ordinace 1¢kare sestra
ptipravi léky k nitrosvalovému nebo nitrozilnimu podani.

Po zachvatu sestra nemocného umyje, prevlékne, zajisti pohodli a klidné prostiedi. Mezi
udaje, které sestra musi béhem zachvatu postifehnout patii: kdy zachvat zacal, jak dlouho
trval, charakter kieci, reakce zornic na osvit, privodni jevy zdchvatu, co ndsledovalo po

zachvatu. )

1.1.10 Edukace

Pacient nesmi pit alkohol, v dieté nejsou vhodnd vyrazné kotfenéna jidla, koncentrovana
kava a ¢aj, vetsi mnozstvi kakaa nebo ¢okolady, v nékterych ptipadech jsou doporucované
presné stanovené dietni rezimy (ketogenni dieta).

Dulezity je pravidelny rytmus spanku a bdéni, nezkracovany noc¢ni spanek, zikaz
odpoledniho spanku (vyjimkou jsou batolata a kojenci), provokaénim momentem zachvatu
miZze byt spankova deprivace, ma se vyhybat situacim, které provokuji zdchvat.

Epilepsie vede k nékterym pracovnim omezenim, napi. zdkazu prace ve vyskach,
nemocni nemohou pracovat ve sménném provozu, neni vhodna nadmérné fyzickd ndmaha,
prace ve vysoké teploté, prace u bézicich strojii, sotevienym ohném, v prostiedi
s intenzivnimi senzorickymi stimuly. Zékaz urc¢itych povolani by vSak mél byt individudlni,
odpovidajici povaze onemocnéni, stupni kompenzace atd. u daného pacienta.
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V letnich mésicich je vhodné vyvarovat se praci na slunci, vhodné jsou slunecni bryle, je
tieba davat pozor na dehydrataci organismu, ktera je skodliva, stejné€ jako rychla hydratace.

Barevna obrazovka u pocitae €i televize je piiznivéjs$i nez Cernobild. Pacient by se mél
vyhybat zndmym podnétlim, které u n€ho provokuji zachvaty (napft. preruSované svétlo).

Lidé Zijici aktivnim zplsobem Zivota maji mnohem mensi sklon k zachvatim. Sport je
pfijemnou soucasti 1écby. Sporty jako jogging, tenis, golf, kolektivni micové hry a turistika
jsou vhodné. Naopak mezi rizikové sporty patii potapéni, skoky do vody, vodni lyZovani,
wind-surfing, horolezectvi, paraSutismus, vytrvalostni sporty a box. Jizda na koni je vhodna
za dozoru tzv. hipoterapeuta. Pii cyklistice je nutné uzivat ochrannou pfilbu. Déti by se mély
za odborného dozoru naucit plavat, ale pacient s epilepsii by nikdy nemél byt ve vodé bez

pfitomnosti druhé poucené osoby. Pacienti s generalizovanymi zichvaty by neméli

odpocivat ve van¢ plné vody. (4,5,98)

1.2 Cévni onemocnéni mozku

WHO dosud definuje cévni mozkovou piihodu jako rychle se rozvijejici loziskové,
nékdy i celkové ptiznaky poruchy funkce mozku trvajici vice nez 24 hodin nebo vedouci
k amrti nemocného, které nemaji jinou zjevnou pfi¢inu nezZ cévni onemocnéni mozku.
Predstavuji zavazny, nejen medicinsky, ale i celospolecensky problém.

Incidence CMP se udéava ve vyspélych zemich kolem 130/100 000/rok, prevalence 700 -
900/100 000, ztoho infarkti 75 — 80 %, intracerebralnich krvaceni je asi 10 %,
subarachnoidalnich krvaceni 8 %. Vzacnou pfi¢inou mize byt tromboflebitida ¢i tromboza
zilnich splavii. V naSich zemich je incidence jedna znejvysSich na svété, dosahuje az
400/100 000/rok, coz je dvakrat vice neZ v zemich zépadni a severni Evropy, a stoupa
s vékem. CMP figuruji ve vyspé€lych statech jiz fadu let na tfetim misté v pfi¢inadch amrti za
chorobami kardiovaskularnimi a zhoubnymi novotvary. Ro¢né umira v Ceské republice na
cévni onemocnéni mozku témét 7 000 muzi a 10 000 Zen. Z celkového poctu nemocnych
1/3 umird do jednoho roku, polovina pfeziv§ich zlstdvd vyznamné hendikepovana,
odkdzand na instituciondlni ¢i v lepSim piipad€é trvalou domaci péci. Dalsi zavaznou
skutecnosti je zvySujici se incidence CMP v mladsich v€kovych kategoriich. (5)
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2 Identifikac¢ni udaje

Inicialy: L.P.

Osloveni: pan

Vek: 62 let

Pojistovna: 111

Nérodnost: ¢eska

Povolani: dfive pracoval jako naméstek feditele, od roku 2007 v invalidnim diichodu
Dosazené vzdélani: sttedoSkolské s maturitou

Bydlisté: sttedocesky kraj

Kontaktni osoba: manzelka

Oddéleni: neurologie JIP

Hospitalizovan: 25. 10. 2008 - 31. 10. 2008, pacienta jsem oSetfovala od 1. do 6. dne
pobytu

Hlavni divod pfijeti: parcialni epilepticky zachvat (11b, 12, 13)
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3 Lékarska anamnéza

NO:

Pacient pfivezen RLP pro parcidlni epilepticky zachvat. Dle 1ékafe zachranné sluzby byl
pacient v€era vystaven vétsi emocni zatézi. Dnes asi 30 - 40 minut tonicko-klonické zaskuby
levostrannych koncetin s konjugovanou deviaci hlavy a bulbti doleva. Rodina aplikovala 20
mg Diazepam rectal tube, RLP nésledné podala FR 1/1 100 ml + 10 ml 20 % MgSO,4 + 10
mg Apaurin inf., nasledovala mirnd hypoventilace bez cyandzy. Pii pfijeti pfetrvavd mirna
divergence hlavy a bulbii doleva, ale klonické zaskuby jiz nepozorovany.

Osobni anamnéza:

1/2005 st.p. trombo6ze LDK s ptechodnou antikoagulaéni terapii do 10/2005.

5/2006 st.p. hemoragické CMP s atypickym subkortikdlnim krvacenim F-T dx. s naslednym
chirurgickym odstranénim intracerebralniho hematomu s odstupem 4 dnii. Od 10/2006
probihala intenzivni rehabilitace.

12/2006 hospitalizovan pro parcialni epilepticky paroxysmus s kiecemi levostrannych
koncetin, inicidlni levostranna hemiplegie, dysartrie, pti propusténi zlepSena hybnost
levostrannych koncetin - tézk4 paréza LHK, lehka paréza LDK.

1/2007 ptelozen z neurologického oddé€leni na interni oddéleni pro pleuropneumonii sin.
(doplnéno)

2006 diagnostikovan reaktivni anxi6zné-depresivni syndrom.

Urazy: 0

Operace:

4/2004 thyreoidektomie, na substitucni [é€bé (doplnéno),

1/2004 resekce colon pro ca s pfechodnou kolostomii do 11/2005, sledovan na onkologii,
5/2006 odstranéni intracerebralniho hematomu,

5/2006 tracheostomie; po odstranéni intracerebralniho hematomu byl napojen 16 dni na
UPV (doplnéno),

5/2006 PEG; v obdobi po odstranéni intracerebralniho hematomu (doplnéno),

1998 operace levého oka pro glaukom (doplnéno).
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Navyky: ptes 40 let byl velmi silnym kufdkem (40 - 50 cigaret denné€), po operaci tlustého
stteva koufeni zanechal, alkohol dfive ojedinéle, nyni vibec, jednou denné cCernd
kava, drogy 0. (doplnéno)

Rodinna anamnéza:

Otec zemiel v 61 letech tragicky, matka zemfela v 81 letech na AIM. Vyskyt DM a
onkologickych nemoci 0. Dvé¢ déti zdravé. (doplnéno)

Alergickda anamnéza:

0

Farmakologicka anamnéza:

Anopyrin 100 mg tbl 1 —0 -0 p.o.

Zoloft 100 mg tbl 1 — 0 —0 p.o.

Letrox 100 ug tbl 1 — 0 — 0 p.o.

Letrox 50 ug tbl 1 — 0 — 0 p.o. (Po — St — P4)

Depakine chrono 500 mg tbl 1 — 0 — 1 p.o.

Lamictal 100 mgtbl 1 —0—1 p.o.

Baclofen 10 mgtbl 1 —0—1 p.o.

Cavinton 10 mg tbl 1 — 0 — 1 p.o.

Diazepam rectal tube 10 mg p.r. pfi paroxyzmech

Pracovni anamnéza:

Pracoval na pozici naméstka feditele, VPP jako topi¢. Od roku 2007 v invalidnim diichodu.
(doplnéno)

Socialni anamnéza:

Pacient Zije ve spole¢né domacnosti se svou manzelkou, ktera je jeho velkou oporou. Ziji
v dvougeneratnim domé, jehoz druhou cast obyva klientova sestra, sniz méa velmi
konfliktni vztah. I tento fakt je pfi¢inou pacientovy psychické dysbalance. S manzelkou maji
dceru a syna, ktefi je spole¢n¢ se svymi rodinami navstévuji a udrzuji blizky kontakt. Klient
je velmi zé&visly na pomoci druhé osoby, nesobéstaény ve velkém rozsahu, neudrzuje

socialni kontakty, upoutdn na ltizko. (doplnéno) (11b, 12, 14)
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3.1 Lékarské diagnoézy

Levostranné Jaksonské motorické paroxysmy

St.p. hemoragické¢ CMP

Reaktivni anxi6zné-depresivni syndrom (doplnéno)

St.p. thyreoidektomii - na substituéni terapii (doplnéno) (11b, 12)

4 Diagnostika

4.1 Fyzikélni vySetfeni

Objektivni nalez:

Celkovy stav:

Klient je pfi védomi, lehce somnolentni (po aplikaci Apaurinu), spolupracuje, GCS 3 — 4 —
4, bez presvédcivé fatické poruchy, odpovédi ptiléhavé, pospava. Eupnoe, stridor 0, DF
14/min. Poloha pasivni. Chlize 0. Stoj 0. Tremor 0. Konstituce normostenik. Kaze rtizova,
sucha, tepla bez ikteru, cyandzy, eflorescenci, hematomy 0, pfitomny jizvy po TSK, PEG,
thyreoidektomii a resekci stfeva a chirurgickém odstranéni intracerebralniho hematomu,
kozni turgor lehce snizen. Vlasy fidké a jemné, nehty a prsty zazloutlé (letity kutak), dle
sd€leni pacienta: vyska asi 176 cm, vaha asi 70 kg, BMI orienta¢n¢ 22,6. TT 36,6 °C, TK
150/85, P 90/min.

Hlava:

Normocefalickd, mezocefalicka, poklepové nebolestiva, konjugovany pohyb hlavy i o¢nich
bulbli doleva, vystupy V. nervu nebolestivé, piiusni zldza nezvétSend, vicka bpn, océni
Stérbiny symetrické, zornice izo, okrouhlé, foto ++, rohovky prihledné, kornedlni reflex
vlevo nizsi, spojivky rizové, skléry bilé, nystagmus 0, boltec bpn, zvukovod bez sekrece,
slysi dobfe, nos bez sekrece, hypomimie, deficit koutku vlevo pfi cenéni, rty rtizové,
soumérné, mirn€ oschlé bez cyandzy, jazyk plazi k levé strané, mirné¢ oschly, razovy,
patrové oblouky rizové a hladké, dasné razové, chrup vlastni, sanovéan, dolni levy fezak

vyrazen v souvislosti s intubaci pii resekci colon.
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Krk:

Kréni patet pohybliva, pulzace karotid symetricka, napln jugularnich Zil nezvysena.
Hrudnik:

Atleticky, dechovad vlna se §ifi symetricky, poklep plic plny jasny, dychani sklipkové,
vedlejsi dechové fenomény 0, DF 14/min, pleurdlni tieci Selest 0, AS pravidelnd 90/min,
ozvy ohrani€ené, uder hrotu neviditelny, srde¢ni krajina bez vyklenuti.

Bficho:

V urovni hrudniku, soumérné, poklep bubinkovy, dechové vina se §iti k tfisltim, kiize bticha
hladka, bficho mé&kké, nebolestivé, rezistence 0, borborygmy ptitomné, jatra nepiesahuji
pravy zeberni oblouk, pulzace 0, hepatojuguldrni reflux 0, Murphy 0, slezinu nehmatam,
ledviny bimanudlné nehmatné, nebolestivé, tapotement negativni oboustranng, ureteralni
body nebolestivé, mocovy méchyt nepiesahuje symfyzu.

Koncetiny:

Koncetiny symetrické, bez otokd, varixli, dobfe prokrvené, LHK - tézka paréza az plegie,
flekéni kontraktura prsti, Mingazziniho poloha - pozvolnad deprese k podlozce bilat.,
vyjadieno vice vlevo, pyramidové iritacni jevy 0, DK - Lassegetv manévr - asi od 70°, LDK
- extencni kontraktura, v Mingazziniho poloze neudrzi, pyramidové jevy iritacni 0.
Arteridlni pulzace v typickych lokalizacich hmatnd. Homanstv test 0. Klouby volné
pohyblivé.

Patet:

Fyziologicky zaktivena, nebolestiva, skoliéza 0, blokady 0. (6, 11a, 11b, 12, 13)
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4.2 Laboratorni vySetreni

Sledovana vySetfeni | 25.10. 2008 | Referen¢ni hodnoty
v séru 16,30 hod

Hemoglobin 150 130 - 170 g/
Hematokrit 0,46 0,39 - 0,50 %
Trombocyty 174 350 1079/1
Leukocyty 10,5 10 1079/1
Erytrocyty 5,30 5,80 10712/1
Objem Ery 86,8 95,0 {1
Barvivo Ery 28,3 32,0 pg
RDW 12,9 12,0 - 15,2 %
Segmenty 0,77 0,50 - 0,70 %
Eosinofily 0,01 0,01 -0,05 %
Monocyty 0,06 0,03 -0,1 %
Lymfocyty 0,16 0,2-0,4%
Koncentrace Hb v Ery | 326,00 390,00 g/l
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Sledovana vySetfeni | 25.10. 2008 | 26.10. 2008 | 27.10. 2008 | Referen¢ni hodnoty
v séru 16,30 hod | 8,00 hod 8,00 hod

Mocovina 7,4 - 6,8 2,8 - 8,0 mmol/l
Kreatinin 84,0 - 79 44 - 110 umol/l
Sodik 143 - 144 135 - 145 mmol/l
Draslik 4,2 - 3.9 3,8 - 5,3 mmol/l
Chloridy 107 - 107 96 - 106 mmol/l
Bilirubin 3.9 - 4,1 5-17 umol/l
AST 0,18 - 0,22 0,0 - 0,58 ukat/l
ALT 0,12 - 0,26 0,0 - 0,75 ukat/l
GMT 0,65 - 0,74 0,0 - 0,92 ukat/l
AP 1,28 - 1,26 0,8 - 2,8 ukat/l
LDH 2,10 - 2,6 2,2 - 4,5 ukat/l
CK 0,44 - 0,45 0,0 - 3,24 ukat/l
Cholesterol 6,30 - 6,35 3,5-5,0 mmol/l
Glukoza 5,90 - 4,2 3,3-6,1 mmol/l
CRP 20,7 - 158,2 10 mg/l

Valproat 581 - - 347 - 693 mmol/l
Karc. antig. 125 - - 11,9 0 -35kU/1

Karc. antig. 19-9 | - - 19,4 0-37kU/N

Karc. antig. 15-3 | - - 37,9 0-31kUN

Karc. embry. antig. | - - 3,5 0-4ug/l

TSH - 0,13 - 5,60 pmol/l

T4 - 16,5 - 22 pmol/l
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Mo¢ + sediment 25.10.2008 26.10.2008 Pocet na zorné
17,00 hod 7,00 hod pole

pH 6,0 6,0 45-5,5

Glukoza + 0 0

Urobilinogen 0 0 0

Bilirubin 0 stopy 0

Krev + + 0

Erytrocyty hojné 20 0-4

Leukocyty 8 5 0-4

Epitelie dlazdicovité¢ | 2 10 0

Epit. kulaté 0 0 0

Vilce hyalinni 0 0 0

Vilce granulované 0 0 0

Vilce leukocytarni 0 0 0

Kultivace 27.10. 2008

Moc¢ Negativni

Sputum Bézna flora

(12)
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4.3 Ostatni vySetfeni
25.10. 2008 RTG S+ P
Srdce pfi¢né rotované, srdeéni stin $irsi doleva. Oblouk aorty se doleva vyklenuje jen lehce.
Branice vySe postaveny (exspirium), vpravo ostfe ohrani¢ené. Kostofrendlni thel vlevo
s plastickymi zménami, event. drobnym vypotkem, bez mé&stnani v malém obéhu, plicni pole
bez patrnych infiltrativnich ¢i loziskovych zmén, ploténkové atelektdzy bazalné vpravo,

horni mediastinum neni rozsifeno.

27.10. 2008 RTG S+ P

Nélez bez podstatnéjSich zmén s minulou kontrolou, lehké sniZeni transparence plic vlevo,
které je dano spiSe polohou (vleze), plice bez loziskovych zmén, leva branice piekryta
rozsifenym srde¢nim stinem doleva, prava branice volna. Cerstvé patologické zmény nejsou

patrné.

27.10. 2008 EEG
Zavér: Theta a delta nad pravou hemisférou, loZiska pseudodelta (o¢ni artefakty) F sin, alfa
okcip. asymetricka — vyssi sin. Nalez svéd¢i pro loziskovou hypofunkcei F-T-P dx., absence

epi generalizaci svéd¢i pro dobrou kompenzaci epilepsie.

27.10. 2008 Interni konzilium

ZAVER: bronchitis acuta

DOPORUCENI: dostatek tekutin, Augmentin 1 g tbl p.o. 4 12 hod, Mucosolvan sirup 10 —
10 — 10 ml p.o., klidovy rezim. (12, 13)
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5 Prehled terapie
5.1 Farmakoterapie

Infuzni terapie 25. 10.

Plasmalyte 1000 ml + 10 ml MgSO4 20 % + 10 ml KCI 7,45 % + 10 ml Calcium
gluconicum; 16,00 hod a 24,00 hod ( 26. 10. - 29. 10. ordinovan 8,00 hod a 20,00 hod)

Plasmalyte 1000 ml; Natrii chloridum, Kalii chloridum, Natrii gluconas, Natrii acetas
trihydricus, Magnesii chloridum hexahydricum; infizni terapie, elektrolyty;

NU: 1) neadekvatné vedena infazni terapie: rozvrat iontové rovnovahy, hyperhydratace,
kardiopulmondlni dekompenzace, 2) technika podani: infekce v misté¢ vpichu, podrazdéni

zily

10 ml MgSO4 20 %; Magnesium sulfuricum, Magnesii sulfas heptahydricus; ionty,
myorelaxans;

NU: svalové slabost az tiplna ochablost, nauzea, periferni vazodilatace s hyperémii, pokles
TK, poruchy srde¢ni ¢innosti az riziko totdlniho A-V bloku, zvySené poceni, somnolence,

hypo - areflexie

10 ml KCl 7,45 %; Kalium chlorid, Kalii chloridum; elekrolyt;
NU: hyperkalémie, poruchy nervosvalového vedeni (parestézie), poruchy srde¢niho rytmu

s moznosti srde¢ni zastavy

10 ml Calcium gluconicum; Calciumgluconat, Calcii gluconas; ptipravek s vapnikem;
NU: pii rychlé aplikaci - hyperkalémie s kardiotoxickymi projevy - inicidlni bradykardie
s naslednou tachykardii, poruchy srde¢niho rytmu, ventrikuldrni fibrilace az srde¢ni zéstava,

motoricka slabost, zvySend podrazdénost, vomitus, polyurie, deprese, kdma
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Manitol 20 % 80 ml 1.v.;16,30 hod bolus
Mannitolum; osmotické diuretikum;
NU: pii vyssich davkach - iontova dysbalance — hyponatremie, pii rychlém podéani vétsiho
mnozstvi - nasledné pietizeni cirkulace s plicnim edémem a zndmkami intoxikace ,,volnou

vodou®, extravazalni aplikace - lokalni nekréza

Infuzni terapie 30. 10.

FR 1/1 500 ml + 5 ml Cavinton + 5 ml Acidum ascorbicum; 8,00 a 20,00 hod

FR 1/1 500 ml; Natrii chloridum 9 g; infizni terapie, elektrolyty; NU: viz Plasmalyte
5 ml Cavinton

5 ml Acidum ascorbicum; vitamin;

NU: tvorba rendlnich kamentl, hyperoxalémie, snizena Gi¢innost antikoagulancii,

glykosurie

Intravenozni terapie 25. 10. — 30. 10.

Apaurin 10 mg i.v. pii zachvatu

Diazepamum; antiepileptikum a anxiolytikum,;

NU: tnava, somnolence, pocity zavraté, ataxie, riziko padu, nadmérnd sedace, zpomaleni
reakci, zmatenost, poruchy paméti - anterogradni amnézie; ,paradoxni reakce™: stavy
predrazdénosti, neklid, strach, suicidalni tendence, nespavost, zachvaty zufivosti, halucinace
¢i zvySeni svalového tonu. Pfi dlouhodobém uZivani vznikd tolerance na diazepam a pfii
nahlém vysazeni mize dojit s odstupem 2 - 4 dni k porucham spéanku, k akcentaci anxiety,
vnitiniho neklidu, strachu, pfedrazdénosti. Pti sou¢asném podani jinych centralné tlumivych
Iékti (pf. antidepresiva) dochazi k vzijemnému zesileni uc€inkl, snizeni ucinku

antikoagulancii, zvySeni ucinku antiepiletik (pf. fenytoin) a zména uc¢inku antihypertenziv.
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Peroralni terapie 25. 10. — 30. 10.

Prestarium 4 mg tbl pii TK 160/100

Perindoprilum erbuminum; antihypertenzivum, ACE inhibitor;
NU: hypotenze - suchy kaSel, dusnost, nauzea, zvraceni, bolesti bficha, poruchy chuti,
prijem, zacpa, bolesti hlavy, astenie, zavraté, vertigo, huceni v usich, poruchy vidéni,

svalové kiece, parestézie

Depakine chrono 500 mg tbl 1 —0 -1

Acidum valproicum, Natrii valproas; antiepileptikum,;
NU: GIT potize, bolesti v epigastriu, nauzea, zvraceni, prijem, zvySend chut’ k jidlu,
zvySovani hmotnosti, ties koncetin, mimického svalstva a ataxie, pfechodna alopecie,

periferni edémy

Lamictal 100 mgtbl 1 —0—1

Lamotriginum; antiepileptikum;

NU: exantém - makulopapuldzni, 8 tydnii po zahajeni 1é&by

Baclofen 10 mgtbl 1 —0 -1

Baclofenum; centralni myorelaxans;
NU: ospalost, zavraté, slabost, unava, zmatenost, bolesti hlavy, nespavost, hypotenze
(zvlasté pti soucasné 1éCbé antihypertenzivy), nauzea, obstipace, ¢asté nuceni na moceni,

pruritus, otoky kloubil, nadmérné poceni

Cavinton 10 mg tbl1 -0 -1

Vinpocetinum; psychostimulans, nootropikum, vazodilatans;
NU: mirna hypotenze, tachykardie, palpitace, poruchy srde¢niho rytmu, prodlouZeni
intervalu QT, nauzea, paleni zdhy, sucho v ustech, bolesti hlavy, zévraté, poruchy spanku,

alergicka kozni reakce
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Peroralni terapie 26. 10 . — 30. 10.

Anopyrin 100 gtbl1 —0-0

Acidum acetylsalicylicum; antiagregans;
NU: bolesti zaludku, prijem, nauzea, zvraceni, mikrokrvaceni, krvaceni do zaludku,

zalude¢ni viedy

Zoloft 100 mg tbl1-0-0

Sertralini hydrochloridum; antidepresivum;
NU: nauzea, prijjem, unik stolice, dyspepsie, ties, zavraté, insomnie, somnolence, zvySena

potivost, sucho v tstech, muzské sexualni poruchy

Letrox 100ugtbl1-0-0

Levothyroxinum natricum; hormon §titné zlazy;
NU: piedavkovani - thyreotoxikoza: pokles télesné hmotnosti, srdeéni palpitace, adynamie,

ttes, nespavost, neklid, intolerance tepla, zvySena potivost, tachykardie

Letrox 50 ugtbl 1 -0-0; Po—St—Pa

Peroralni terapie 27. 10 . — 30. 10.

Augmentin 1 g tbl 6,00 - 18,00 hod

Amoxicillinum trihydricum, Kalii clavulanas; ATB - kombinace amoxicilinu a klavulanatu;
NU: gastrointestinalni obtize (nauzea, zvraceni, prijjem), zvySeni hodnot jaternich testi,
ziidka hepatitis a cholestatickd Zloutenka, reakce precitlivélosti - kozni vyrazky, svédéni,

ojedinéle hematologické projevy - trombocytopenie

Mucosolvan 30 mg/5 ml sirup 10 — 10 — 10 ml

Ambroxoli hydrochloridum; expectorans a mukolytikum;

NU: ziidka, vieobecné dobfe snasen (12, 13)
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5.2 Dietoterapie
Béhem soucasné hospitalizace mu je servirovana raciondlni strava. Manzelka mu denné

donasi Cerstvé ovoce 1 domaci pamlsky. (11b, 12)

5.3 Fyzioterapie
Pohybovy rezim je zaméfen na stabilizaci panve a trupu, dulezitou pro vertikalizaci a sed,
nacvik pretaCeni na bok, nacvik a stabilizaci sedu s dopomoci fyzioterapeutky. Velmi

dilezity je nacvik sobéstacnosti v aktivitach denniho zivota. (11b, 12, 13, 14)

5.4 Oxygenoterapie
Kyslikové bryle jsou vyuzity pfi ztizeném dychani pii rozvoji akutni bronchitis

intermitentné v prub¢hu 3. a 4. dne. Jinak neni kyslikova terapie nutna. (12, 13)

6 Struc¢ny prubéh hospitalizace

62lety klient je pfijat na oddéleni neurologické JIP pro parcialni epilepticky zachvat, nejspis
vyprovokovany vétsi emocéni zatézi. Transport zajistila RLP, ktera upfesnila stav jako
tonicko-klonické zachvaty levostrannych koncetin s konjugovanou deviaci hlavy a bulbil
doleva. Pfi piijeti jiz klonické zachvaty nepozorovany, pfetrvava mirna divergence hlavy a
bulbi doleva, somnolentni. Béhem hospitalizace zachvaty neprobehly. Tieti den
hospitalizace dochazi k rozvoji akutni bronchitis pfi vzestupu CRP 158,2 mg/l, po nasazeni
ATB a mukolytik zanét a stav zahlenéni v prub¢hu dvou dnli ustupuje. Klient vyzadoval
vyznamnou Ucast pii sebepéci. 7. den hospitalizace pieloZzen na standardni oddéleni a

nasledujici den propustén domd. (11a, 11b, 12, 13)
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C OSetfovatelska cast

1 OSetrovatelska anamnéza a soucasny stav pacienta

1.1 Subjektivni ndhled nemocného na nemoc a hospitalizaci

Klient si je védom nutnosti hospitalizace pro parcidlni zachvat nereagujici na doma
aplikovany Diazepam rectal tube. Pobyt v nemocnici je pro né& vSak velmi stresujici
z dlivodu problémové adaptace na cizi prosttedi. Domov pro néj znamena bezpe¢i a

jakékoliv zména prostfedi v ném vyvolava uzkostlivé pocity. (11b)

1.2 Hodnoceni sestrou

Pacient je somnolentni, pozdé&ji plactivy a tuzkostlivy. VystraSeny z ocekdvané delsi
hospitalizace. Vyznamné zéavisly na pomoci druhé osoby v zékladnich dennich ¢innostech.
Pacient jevi omezeny rozsah pohybu, omezenou schopnost vykonavat hrubé a jemné
motorické dovednosti. Neni schopen ménit svou polohu, mé obtiZe pii otaceni se ze strany
na stranu, nezvladne si sdm upravit polohu na lazku - ,,vytdhnout se“. PHK se ale obslouzi

napf. pii stravovani, ¢astené 1 pii hygiené a vyprazdinovani. (11a, 11b)

1.3 Biologické potfeby

1 Potreba dychani

Pacient se pfi pfijmu citi unaveny a zahlenény, bez cyan6zy a bolesti na hrudi. Zaujima
pasivni polohu na lizku. Manzelka uvadi, ze klient po tracheostomii trpi ¢asto na zahlenéni
v dychacich cestach, coZz byva pfi¢inou obcasného pocitu ztizeného dychéni, které byva
pieléceno ATB. Byl letitym silnym kutfdkem. Alergie neguje. Pracoval mimo jiné i jako
topi€ v prasném prostiedi. Saturace O, 96 %. DF 14/min. TT 36,5 °C. Inaktivita a prakticka

absence Cerstvého vzduchu jisté pfispiva k respiracni problematice.  (11a, 11b, 12, 13, 14)
2 Potieba hydratace
Cely zivot mé&l maly pocit zizn€, z ¢ehoZ se odrazi i jeho celkovy denni ptijem tekutin, ktery

se pohybuje kolem 1 litru. Pacient je pfijimans pocitem,lepivych Ust®. Pfjem tekutin
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je narazovy. Svou potiebu zizn¢ saturuje nejradé€ji drinky typu Jupik, ze svého pitného
rezimu vyloucil mléko a pivo, které nema rad. Uvadi, Ze pro svou potfebu ma k dispozici
dostatek tekutin. Cernou kavu si doptava jednou denné, silné aje téméf nepije. Neni
pfitomno pokaslavani ani chrapot jako projev dehydratace. Netrpi na afty ani opary, ale na
ragady tustnich koutkli ano. V soucasnosti zaddné bolavé koutky nemd. Rty jsou oschlé,
sliznice DU a jazyk jsou mirné oschlé. Kiize je tepla, suchd, kozni turgor lehce snizen, bez
otoktl. V laboratofi nejsou patrné znamky zahusténi, viz str. 21 a 22. TK 150/85; P 90/min.
V chronické terapii uziva léky, které mohou navodit prijmy ¢i ovlivnit vylu€ovani moci
v podobé castého nuceni. Klientovo domaci prostfedi se vyznacuje suchym teplem na

podklad¢ ustfedniho topeni. (11a, 11b, 12, 14)

3 Potreba vyzZivy

Potrpi si na omackova jidla, zvlasté na rajskou a houbovou omacku. Nema rad skubanky, ale
nedokdze ftici pro¢. Jinak pacient neni ndroCny stravnik, co se vybéru jidla tyce.
Nechutenstvim ¢i poruchami polykéni netrpi, potravinovou alergii neguje. Domaci
stravovaci rezim ma uspofadany v podobé snidané, obéda, lehké vecefe a jedné svaciny.
Vecefi se snazi zkonzumovat pred 18. hod, ale neni to pravidlem. Po resekci colon jeho
hmotnost kolisala. V pooperacnim obdobi a v dobé PEG dodrzoval specifickou dietu.
Neocekava, ze by po navratu domi mél svyzivou ngjaké problémy. Jidlo musi byt
pfipraveno druhou osobou, musi ho mit predkrajené, ke konzumaci stravy pouziva lzici,
jidelni stolek musi byt pfipraven v odpovidajici vySce. Neuziva léky, které by mohly
ovlivnit jeho apetit, ale mohou zpiisobit GIT potiZe. Klient je eutroficky - pfimétené vyZivy.

(11b, 12, 13)

4 Potreba vyprazdnovani

Pted prichodem do nemocnice s mocenim obtize nemél. V domacim prostredi je schopen se
béZné obslouzit sdm mocovou lahvi a pii moceni zaujima polohu vleZe, moc¢i pfiblizné po
4hod 300ml. Po ndvratu domti neocekava potize s mocenim. Stolice se obvykle dostavuje
jedenkrat denné, a to prevazn€ v rannich hodinach. Pred pfijetim se
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vyprazdnil rano toho dne. Trpi na zacpovitou tuhou stolici a obcas na nadymani.
Bolestivé defekaci predchazi konzumaci kompoti. Zvlast¢ se mu osvédcCily Svestkové.
Projimadla neuziva. Cerny &aj téméf nepije, rad si vak dopiava banany. K defekaci dochazi
nejcastéji v polosedé za vyuziti podlozni misy, potfebuje dostatek casu a klid. V andlni

oblasti ma ragaddy. Hemoroidy nema. (11a, 11b, 12)

5 Potreba telesné aktivity

Celkove se citi slaby. Diive se vénoval rekrea¢né stolnimu tenisu, turistice, velmi rad
houbaftil a lyZoval. Ve svém volném case opravoval pro znamé auta. Od roku 2006 je
upoutdn na ltzko, ¢imZ se jeho aktivita vyznamné snizila. V fijnu 2006 nastoupil do
rehabilitaéniho ustavu k mési¢ni intenzivni rehabilitaci. Nyni jej doma navs$tévuje tiikrat
tydné fyzioterapeutka, se kterou klient absolvuje pasivni cvi¢eni na lizku a masaze. Casovy
prostor vypliuje klientova manzelka, ktera je o rehabilitacnich postupech edukovana. Za
pomoci PHK jsou Cetba, lusténi kiiZzovek, poslech radia a televize hlavnim zdrojem vyplnéni
jeho volného Casu. Potfeba télesné aktivity neni v plném rozsahu u klienta saturovana, coz

se odrazi i na problémovém uspokojovani velké ¢asti ostatnich potieb. (11a, 11b, 12, 13, 14)

6 Potreba odpocinku

Klient je spavy, velkou ¢ast dne prospi, a to i pfi poslechu radia ¢i televize. Jestlize je
napolohovan do sedu nebo do polosedu, svou bd¢lost je schopen spiSe udrzet. Aktivita
béhem bdéni je mirnd. Kdyz se vzbudi, opétovné usindni mu necini problém. Z domova ma
zafixovany ritual poslechu radia pfed vecernim spankem. Rovnéz po rehabilitaci si doptava
zaslouzeného odpocinku. K pocitu vyspani potiebuje alespoit 12 hod. Celkové utlumeni je

ptitomno patrné i v diisledku medikace a depresi. (11a, 11b, 14)
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7 Potieba hygieny a cistoty

Z domova je zvykly se kolem 17. hod omyt s dopomoci na ltizku a promazat sussi pokozku
krémem ¢i olejem. Jednou mési€né ho navstévuje pedikérka. Trpi na rozpraskané paty.
V soucasnosti si samostatné vycCisti zuby, ¢ast téla (oblicej a krk, hrudnik a bficho, leva
horni koncetina) je schopen si samostatné omyt na lizku, pokud ma toaletni potieby
nachystané v dosahu. Vlasy ma jemné fidké, ma sviij oblibeny koptivovy Sampon.

(11b, 13, 14)

1.4 Potfeby psychosocialni

1 Potreba zdravi

Jako pfi¢inu svych potizi udavda CMP a jeji chirurgickou lécbu. Nyni je v invalidnim
diichodu, pracoval také jako topi€¢ v praSném prostiedi. Nemoc rozhodné zménila zpisob
jeho zivota. Cely zivot byl zvykly ,,byt v jednom kole®, byl velmi energicky a vitalni. Byt
v nemocnici je pro néj stresujici, Spatné snasi pobyt na jiném misté, nejlépe se citi v rodiné,
chce doml k manZelce. Dlouhodoba inaktivita se rovnéZ velmi podili na pacientové
psychické nerovnovaze. Byl rad, Ze se epileptickd epizoda obeSla bez dramatickych
disledki. Klient netrpi bolestivymi pocity, ani v pribéhu rehabilitace. Ptedpoklada

maximalné tfidenni pobyt. (11b, 12, 13, 14)

2 Potreba bezpeci a jistoty

Klient je zcela zavisly na své manzelce, psychicky i fyzicky. Spole¢né s ni bydli v rodinném
domé, predstavuje pro néj smysl zivota. Déti s rodinami ho navstévuji nepravidelné, ale jsou
v Castém telefonickém kontaktu. Pfi pfijeti jsou mu podany informace kdo je jeho oSettujici
sestra, na koho se muze obratit s dotazy, ptipadné prosbou o pomoc. O léCebném a
nemocni¢nim rezimu ma dostatek informaci. Je trochu vystraSeny a uzkostlivy, coz dava
najevo napaditou upovidanosti. Emociondln¢ je spise labilni, ma pocity ménécennosti, hiife
se prizpusobuje, citi se ztraceny. Miluje svou rodinu, pii rozpravéni o ni place. Sdm se

hodnoti jako introvertni typ, je rdd se svymi nejbliz§imi, nemusi byt obklopen cizimi lidmi,
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Spatné navazuje nové vztahy. Ekonomicky jsou klient i manzelka zabezpeceni.

(11a, 11b, 14)
3 Potreba sobéstacnosti
Pacient neni schopen fadu svych potieb svépomoci saturovat a vyrovnavat se s pozadavky
prostiedi. Je zavisly na pomoci druhé osoby v zikladnich dennich aktivitach.
ADL i IADL vysel jako zavislost stfedniho stupné. Pacient je schopen sedu se spusténymi
bérci za asistence dvou lidi. Stoj, presun lizko - zidle ani chlizi nezvladne. Oblékéani a
svlékani je zvladnuto za vyznamné pomoci druhé osoby. Védomi a verbalni komunikace

nejsou naruseny. (7, 11a, 11b, 13, 14, 16)

4 Potreba podneétii
Sam popisuje svlj den jako prazdny. Rodina se snazi saturovat pacientovu potiebu
stimulace. S manzelkou doma hraji stolni hry, vzdjemné si pfedCitaji. Pravidelné sleduje

zpravy a sport. Aktivné vstupuje do komunikaéniho procesu. (11a, 11b, 14)

5 Potreba sebepojeti

Ma problém pfijmout sadm sebe jako imobilniho clovéka. DoSlo ke zméné ve fyzické
schopnosti vratit se k roli manzela. Jsou zjevné pocity ménécennosti a nediivéra ve vlastni
sily. Nevede zivot podle svych pravidel, spiSe podle nastolenych né¢kym jinym. Miva pocit,
ze je pro své okoli bifemenem, jeho handicap mu neumozni vykonat pro blizké néjakou
sluzbu ¢i se odvdécit za pé€i. Ma obavy zbudouciho vyvoje zdravotniho stavu a
sobé&stacnosti. Testovani jeho psychického zdravi ukazalo poruchu a mirnou depresi.

(7, 11b, 13, 14, 16)

6 Potreba uspéchu a uznani

Je vdécny, kdyz ho nékdo obdaruje pochvalou. Vyznacuje se velkou trpélivosti a
odhodlanim. Jestlize je vytvotfeno pozitivni klima, je klient otevieny, rad vyjadii svlj nazor,
sdéli své myslenky. Z nedostatku sob&stacnosti a zavislosti citi jako svou potiebu byt
pro své okoli uzitecny. Dava najevo vd&nost za vyslechnuti. Manzelka jej
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podporuje tim,ze mu pfipomind, ¢im v§im byl uzitecny a co v zivoté dokazal. Hled4 smysl
svého zivota, ktery naléza v roding, jez ho zcela naplituje a doddva mu pocit zivotniho

uspéchu. (11b, 14)

7 Potreba seberealizace

Doma se snazi aktivné spolupracovat na ukonech vSedniho Zivota v rozsahu svych moznosti.

Zajima se o udalosti z okolniho svéta. (11b, 14)

8 Potreba Zivotnich hodnot

Pacientiiv Zebticek hodnot prosel radikalni zménou. Jeho hierarchie hodnot se postupné
meénila v pribéhu asi 4 let. V dobé svého 100% pracovniho nasazeni nemél na rodinu pfili§
cas. Nijak zvIast' nevénoval pozornost svému zdravi ani zivotnimu stylu. Nyni je zaméten

na sebe sama a své zdravotni problémy. (11b)
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2 OSetrovatelské diagnozy

25.10. 2008

1 Omezeni hybnosti z divodu ¢astecné obrny LHK a kontraktury LDK, projevujici se
neschopnosti pohybovat se a ménit polohu na lizku.

2 Porucha sobéstacnosti z divodu snizené mobility, projevujici se sniZenou schopnosti
sebepéce.

3 DuSevni tiset z divodu dlouhodobé imobility a zévislosti na druhé osobé, projevujici se
uzkostlivosti, plactivosti a pocity ménécennosti.

4 Porucha vyprazdnovani stolice z diivodu sniZzené télesné aktivity a sniZeného piijmu
tekutin, projevujici se bolestivou a tuhou stolici.

5 Riziko vzniku dehydratace z dvodu sniZzené¢ho piijmu tekutin.

6 Riziko vzniku uroinfekce v souvislosti se zavedenym mocovym katétrem.

7 Riziko vzniku tromboflebitidy z diivodu zavedeni zilni kanyly.

8 Riziko vzniku dekubitl z diivodu snizené télesné hybnosti pii upoutdni na lizko.

9 Riziko vzniku flebotrombo6zy v souvislosti se z4tézi v osobni anamnéze.

26. 10. 2008

10 NaruSena funkce rodiny z diivodu konfliktniho sourozeneckého vztahu, projevujici se
v soucasnosti vzajemnou ignoranci.

11 Nedostatek aktivit v disledku nedostate¢né motivace pii upoutdni na lizko, projevujici
se pospavanim ptes den.

12 Porucha sexuélniho zivota z diivodu nedostatku znalosti a dovednosti, souvisejicich se

zménou zdravotniho stavu, projevujici se sexudlni abstinenci.

27.10. 2008
13 Riziko vzniku akutni bronchitis pfi omezené prichodnosti dychacich cest z divodu

zvySené bronchidlni sekrece.
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3 Cil, plan, realizace, hodnoceni

1 Omezeni hybnosti z ditvodu castecné obrny LHK a kontraktury LDK, projevujici se
neschopnosti pohybovat se a meénit polohu na lizku.
Cil
Pacient je schopen se posunout v 1izku, pfetocit se na bok.
Nauci se, jak bezpe¢né ménit polohu.
Zvysi se sila a funkce postizené ¢asti téla.
Plan
Za pomoci fyzioterapeuta pfistoupit k vytvofeni individudlniho programu cviceni a
doporuceni vhodnych pomiicek, sestavit jej tak, aby se stfidalo cviceni s odpofinkem a
nedochéazelo k nadmérné unavé.
Dbat na bezpecnost, vénovat pozornost prostiedi a prevenci paddu. Dbat na spravnou
polohu téla. Chranit koncetiny (pf. podkladani, cviceni).
Poskytnout pacientovi dostatek ¢asu na provedeni riznych pohybovych ukont. Pobizet ho
k ucasti v péci o sebe sama a pracovnim aktivitam.
Patrat po jiz vzniklych komplikacich z nepohyblivosti, lokdlnim zacervenani nebo otlaku
ktze.
Posilovat jeho sebepojeti a vniméni nezavislosti.
Realizace
Rehabilitace probihala dvakrat denn¢, dopoledne a odpoledne, za vedeni fyzioterapeutky,
spiSe v kratSich intervalech. Byla zaméfena naptf. na stabilizaci panve a trupu, nacvik
pretaceni se na bok, nacvik vertikalizace do sedu ptes paretickou stranu s dopomoci
fyzioterapeuta a stabilizaci sedu. Déle pak byla zaméfena na stimula¢ni a mobilizacni
techniky na LHK. Dle moznosti fyzioterapeutka zvySovala ndro¢nost cvikli. Béhem
rehabilitace bylo dllezit¢é pouzivani verbalnich podnéti. Povely byly kratké a snadno
srozumitelné. Pacient se pfi rehabilitaci velmi rychle vysilil. Lizko bylo polohovatelné,
snadno umoznilo pasivni sed. Pacient byl schopen s vyuZzitim hrazdy a Zebficku velmi
pomoci. Za kazdiC¢ky uspéch a vili se aktivné zapojit byl nalezit¢ pochvalen. Nezbytné
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nutné bylo mit neustdle zdviZzeny postranice jako prevenci padu. Poskytla jsem nemocnému
dostatek ¢asu, aby mohl dokon¢it tkol v celém rozsahu svych schopnosti. Dbala jsem na to,
aby m¢l pacient na dosah zvonek a kdykoliv pfi potfebé zménit polohu, mohl zazvonit.
Hodnoceni

Stavajici svalova sila byla zachovana. Zcela samostatné pacient svou polohu nebyl schopen

zménit.

2 Porucha sobéstacnosti z ditvodu snizené mobility, projevujici se sniZenou schopnosti
sebepéce.
Cil
Pacient si udrzi svou trovei sebepéce.
Plan
Zapojit pacienta do aktivni Gcasti na feSeni jeho problémi a do rozhodovani o sobé
samém. Vést pacienta k aktivni tlloze v péci o zdravi a pomahat mu peCovat o sebe tak,
aby bylo chranéno jeho zdravi.
Kontrolovat dodrzovani rehabilitacniho programu pacientem. Asistovat pii rehabilitacnim
programu ke zlepSeni schopnosti. Vyhodnocovat pribézné program pacientovi péce o sebe
sama, vS§imat si pokroku a potfeby zmén.
Upravovat prostiedi tak, aby se snizilo riziko poranéni.
Seznamit se s domaci situaci (pomucky pro vétsi nezavislost v kazdodennim zivot¢).
Realizace
Vyuzivala jsem pomicky k Upravé prostiedi pro pacienta (postranice, ochranné opory,
odpovidajici vyska stolku). Pacient byl edukovan o nutnosti Setfeni energie (pf. provadet
nékteré ¢innosti vsed¢ namisto vleze). Pti potiebé defekace byl schopen se s pomoci otocit
na levy bok pro ucel umisténi podlozni misy. Pro celkovou koupel jsme vétSinou vyuzili
specidlni lehatko. Pfi toaleté¢ byl rovnéz schopen kratce udrzet polohu na levém boku.
Hovofila jsem s manZelkou o moznostech péfe pacienta v domacim prostfedi. VyuZitim

téchto moznosti by mohla ziskat urcity cas, vyuzitelny k regeneraci vlastnich sil.
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Manzelé¢ jiz vyuzivaji v domaci péci rehabilitacni pracovnici, o jinych alternativach
neuvazuji. Dilezité bylo na pacienta nespéchat, dopifat mu dostatek Casu, jednat s nim
klidné.

Hodnoceni

Pacientova sobéstacnost se v pribéhu mé Sestidenni péce nezhorsila.

3 DusSevni tisen z ditvodu dlouhodobé imobility a zavislosti na druhé osobé, projevujici se
uzkostlivosti, plactivosti a pocity ménécennosti
Cil

Pacient ziské nahled na svoji situaci.

Akceptuje sebe sama pfi Castecné ztraté nezavislosti.
Plan

Sledovat pritbézné pacienta, jeho verbalni i neverbalni projevy, chovani, emoc¢ni stav.

Aktivizovat pacienta vhodnymi ¢innostmi ve volném case.

Informovat pacienta o kvalit¢ Zivota vzhledem k jeho postizeni. Podporovat pozitivni

mysleni u pacienta i jeho rodiny.
Realizace
Pacient se Casto soustiedi na silu a funkci, kterymi disponoval dfive. Hodnoti sam sebe jako
neschopného zvladnout rizné situace. Cely Zivot byl velmi vitdlni a tak se zména funkce
jevi pro pacienta mnohem vétSim problémem neZ je napiiklad zména vzhledu, kterou by
toleroval. Klientovou silnou strankou je urcité trpélivost, slabsi nedtivéra v lepsi budoucnost,
pocity predem prohrané¢ho boje. Klientova manzelka ho pfijizdéla potésit denné, Casto
zlstavala 1 cely den. Svou pfitomnosti plisobila velmi pozitivné na klientovo psychické
zdravi. Pfi komunikaci sni pacient neSetfil ismévy. Klient s ochotou piijal pouzivani
pomiicek, jako hrazda, jez zvySovaly jeho samostatnost. Cinnosti, které mél z domova jiz
Casoveé zafixovany, jsme se snazili rozvrhnout, tak abychom mu vyhové€li a zéroven tak
abychom pfili§ neovlivnili chod oddéleni (vecerni koupéni ve zvyklou dobu, poslech radia

pfed usnutim). Umoznila jsem mu vhodnymi otdzkami typu ,Jak se nyni
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citite?** snadnéji vyjadtil pocity tizkosti, snadnéji se rozhovofit. V priibéhu hospitalizace byl
pacient velmi komunikativni, otevieny, ale zaroven plactivy a tzkostlivy.
Hodnoceni

Ptes vSechno Usili se nepodafilo jeho psychickou nerovnovahu stabilizovat.

4 Porucha vyprazdiovani stolice z ditvodu snizZené télesné aktivity a snizeného prijmu

tekutin, projevujici se bolestivou a tuhou stolici.

Cil
Pacient se pravidelné vyprazdiiuje 1x denné.
Konzistence stolice je v mezich normy. Nepocituje napéti bficha, plynatost a plnost
konecniku, bolesti ani nadmérnou ndmahu pii defekaci.
Ragady jsou zhojené.

Plan
Zjistit zpusob, kterym se pacient diive vyprazdinoval a vSechny faktory, které u néj
vyprazdnovani podporovaly. Déle zmapovat dobu trvani obtizi s defekaci a vSechny Iéky,
které pacient uziva, jejich vedlejsi ucinky, které by mohly zpiisobit zacpu nebo poruchu ve
vyprazdiovani stolice. Zjistit konzistenci, barvu, mnozstvi a frekvenci vyprazdiovani
stolice.
Zajistit soukromi pti defekaci pacienta a dostatecnou hygienu po vyprazdnéni a oSetfeni
konecniku pfi podrazdéni zvlaciujicimi krémy.

Realizace

V chronickeé terapii jsem neodhalila 1€k, ktery by obstipaci zptsoboval a jiné nez ordinované

léky pacient neuzival. Manzelka mu pfinasela denné Cerstvé ovoce a dZusy, kompoty

jako prevence tuhé stolice. Doporucila jsem vynechani potravin, jako je bandn a hotka

cokolada. Pacient je upoutan na luzko, pfi defekaci bylo nutné zajistit pacientovu polohu do
polosedu za pomoci polohujiciho ltizka a soukromi plentou, doptat mu dostatek ¢asu a klid.
Po stolici jsem =zajistila fadnou hygienu konecniku Cistici p&€nou a oSetfeni ragad
Menalindem. Edukace byla zaloZzena na vysvétleni negativniho vlivu potla¢ovani
defekacniho reflexu, nutnosti umisténi zvonku v pacientové blizkosti a zafazeni vlakniny a
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dzust do jidelnicku.

Hodnoceni

Pacient se denn¢ vyprazdnil. VétSinou rano, nékdy dopoledne. Tuhd stolice se nedostavila,
ale bolest pfi defekaci pocitoval na podkladé pfitomnosti ragad. Ty byly patrné jesté pfi

propusténi.

5 Riziko vzniku dehydratace z ditvodu snizeného prijmu tekutin.
Cil
Pacient vypije 1,5 - 2 litry tekutin denné.
Zna typ tekutin a potravin, které ma konzumovat.
Chépe nutnost hydratace.
Nema projevy dehydratace.
Plan
Sledovat vitalni funkce pacienta (zvlasté kvalitu pulsu) a télesné zndmky dehydratace,
koncentraci moce, suchosti sliznic, sniZzeni turgoru kize, stavli zmatenosti. Sledovat
pravidelné bilanci tekutin a specifickou vdhu moce.
Zajistit dostatecny pfisun tekutin pacientovi.
Udrzet v pokoji pacienta piiméfenou teplotu a vlhkost.
Informovat pacienta o nutnosti zvySeného piijmu tekutin.
Realizace
1. den: Subjektivni a objektivni hodnoceni viz str. 21, 22 a 30. Pozitivni bilance. Pfi pfijeti
byl aplikovan Manitol 20 % 80 ml inf. Klientovi byl kolegyni zaveden permanentni mocovy
katétr, ktery odvedl za 6 hod po pfijeti 560 ml svétle Zluté moci, sp.v. 1017. Za stejnych 6
hod pacient pfijal 350 ml ¢aje.
2. den: Rty, sliznice a jazyk jsou stale mirn¢ oschlé. Celkovy pfijem tekutin za 24 hod 2500
ml.
3. den: Dochazi k upravé vlhkosti sliznic. Laboratorni hodnoty viz str. 21 a 22. TK 135/85,
P 86/min, DF 16/min, TT 36,5 °C, sp.v. moc¢i 1014, celkovy denni pfijem tekutin byl 2750
ml. Po celou dobu pobytu mél zajistén dostatek tekutin, coZ obstardvala nejen
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oSetfovatelka a primarni sestra, ale i manzelka. Denné byla aplikovéna infaze P1 1000ml.
Béhem hospitalizace nedoSlo ke ztraté tekutin zvracenim, prijmem ¢i nadmérnym
pocenim.

Hodnoceni

Znédmky mirné dehydratace byly odstranény. Pitny reZim pacienta se pohyboval v rozmezi 1

— 1,5 litru tekutin.

6 Riziko vzniku uroinfekce v souvislosti se zavedenym mocovym katétrem.
Cil

Pacient je bez znamek uroinfekce.
Plan

Dodrzovat aseptické podminky pfi manipulaci s mocovym katétrem.

Dbét na dostatecny pitny rezim.

Sledovat barvu a mnozstvi vylou¢ené moci. Kontrolovat odvodny systém a permanentni

katétr udrzovat v Cistoté.

Edukace pacienta, ktery rozpozna ptipadné pfiznaky.
Realizace
Klient je pfijiman v somnolentnim stavu, pro jeho komfort je zacévkovan. Diuréza se
pohybovala v rozmezi 1,5 - 2,5 litrii moci bez patologického zapachu, sp.v. 1017, pH 6.
Kultivace moce negativni. Odbér byl proveden asepticky pfes sterilni odezinfikovanou
komirku. Sbérny sacek byl vyménén treti den, pfed propusténim byla katetrizace zruSena.
Nepocitoval paleni, fezani ani staly tlak. Hygienické ndvyky pacienta jsou velmi dobré, u
lizka ma ptipraveny navlhcené ubrousky a tekuté mydlo, které po toaleté pouziva na umyti
rukou. Béhem hospitalizace byl pacient edukovan o spravné technice moceni, byl vysvétlen
vyznam Fowlerovy polohy, chyba v poloze vleze — vétsi rezidualni mo¢ — uroinfekee,
mocové kameny. Byly podany informace o moznych znamkéach zanétu, fezani a paleni,
event. bolesti. Vyznam byl kladen rovnéz na dostatecny piijem tekutin.
Hodnoceni
Uroinfekce nevznikla.
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7 Riziko vzniku tromboflebitidy z ditvodu zavedeni Zilni kanyly.
Cil
Pacient je bez znamek tromboflebitidy.
Plan
Pravidelné kontrolovat misto a okoli vpichu, pfisné asepticky manipulovat s infazni
soupravou a pecovat o zavedenou kanylu.
Edukace pacienta, ktery rozpozna piipadné pfiznaky.
Realizace
Kanyla byla zavedena sestrou RLP, c¢tvrty den hospitalizace byla bez pfitomnosti
zanétlivych znamek kolegyni prepichnuta. Misto zavedeni flexily a jeji priichodnost jsem
nékolikrat denné€ kontrolovala. K pfevazu jsem vyuZivala sterilni kryti Cosmopor, které bylo
podle potteby meénéno. Pacient byl edukovan o ptiznacich zanétu (bolest, zarudnuti, otok) a
o nutnosti, jejich okamzitého nahlaseni.
Hodnoceni

Tromboflebitida ani jeji zndmky se neobjevily.

8 Riziko vzniku dekubitii z ditvodu snizené télesné hybnosti pri upoutani na lizko.
Cil
Nedojde k poruseni celistvosti kiize.
Plan
Zhodnotit Norton skore.
Provadét castou upravu lizka, vyménu liZkovin i osobniho pradla, uplatnit antidekubitni
matraci a pomiicky.
Pravidelné pacienta polohovat. Kontrolovat predilekéni mista, masirovat pokozku a
promazavat ji ochrannymi krémy.
Realizace
Nemocného jsem polohovala po 2 hod. stfidavé na pravy a levy bok, v noci byl zvykly spat
na zadech. Dvakrat denné byla provadéna aktivnii pasivni rehabilitace, vcetné poklepové
masaze a nacviku ucinného odkaslavani. Ke stabilizaci ur¢ité pacientovy polohy bylo
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vyuzito pol§tard, klini a molitanovych kostek. Antidekubitni lizko bylo neustale udrzovéana
v suchu a v distoté, dvakrat denné¢ bylo provedeno celkové prestlani, jednou denné
vyména osobniho pradla a liZkovin. V ramci celkové koupele byla promazana zada a
predilekéni mista, kterd byla posléze odlehcena molitanovymi kolecky. Skoére podle
Nortonové vyslo jako zvysené riziko vzniku dekubitt - 17 bodd.

Hodnoceni

Ke vzniku prolezenin nedoslo.

9 Riziko vzniku flebotrombozy v souvislosti se zatézi v osobni anamnéze.
Cil
- Pacient je bez znamek flebotrombdzy.
Plan
- Dodrzovat rehabilita¢ni program.
- Dostate¢na hydratace organismu.
- Polohovani pacienta.
- Sledovat celkové pfiznaky a lokédlni znamky — otok, typ a lokalizace bolesti, zavislost
bolesti na poloze téla, zmény v barveé kiize a mistni tepelné zmeény.
Realizace
Dle medikace jsem aplikovala antiagregans Anopyrin. Za vyuZziti molitanové kostky jsem
koncetiny elevovala. Rehabilitace probihala pod vedenim fyzioterapeutky.
Hodnoceni

Hluboka Zilni trombdza nevznikla.

10 NaruSena funkce rodiny z ditvodu konflikiniho sourozeneckého vztahu, projevujici se
v soucasnosti vzajemnou ignoranci.
Cil
- Pacient dokéze o problému hovofit.
Plan
- Ziskat informace o jednotlivych ¢lenech rodiny od pacienta.
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Ziskat informace o vztazich v roding, vztahu rodiny k pacientovi od manzelky.
Realizace
Klient se velmi aktivné ucastni komunikace, dokonce i o svém problémovém vztahu se
mnou hovoii oteviené. Uvadi, Ze jeho sestra je velmi nepfejicny a zavistivy Clovek.
Opakované je vystaven jejim urdzkam a poniZzovani, které jsou nyni pfevazné vztazeny na
jeho nemohoucnost. Protoze kazdy z nich bydli v jedné ¢asti dvougeneracniho domu, ptestal
klient jiz pfed CMP navstévovat i zahradu, ktera je spolecnd. S pla¢em konstatuje, ze jejich
situace je bezvychodna. S ostatnimi ¢leny rodiny mé velmi kvalitni a blizky vztah.
Hodnoceni

Situace byla rozebrana.

11 Nedostatek aktivit v dusledku nedostatecné motivace pri upoutani na lizko, projevujici se
pospavanim pres den.
Cil
Rozvijet uspokojivou €innost v rdmci osobniho omezeni.
Plan
V ramci oSetfovatelské anamnézy zjistit pacientovy zajmy.
Sledovat pacienta ve volnych chvilich, jeho ¢innosti a komunikaci. Posoudit schopnosti
pacienta zapojit se do aktivit, které jsou mu dostupné, nebo se o né zajimat. Prodiskutovat
diivéjsi konicky a jejich ptipadné modifikace.
Nabidnout smés ruznych zdroji stimulace (televize, radio, video, magnetofon, Cetbu,
navstévy, hry, ruéni prace prolozené dle potteby dobou odpocinku).
Umistit na pokoj vhodného spolupacienta.
Realizace
Po upoutani na lizko se uchylil hlavné k ¢etbé a lusténi kiizovek. Manzelka mu predcitala
cerstvy tisk, donesla televizi, radio, fotografie vnoucat. Povzbudila jsem nemocného, aby se
ucastnil rozvrZeni nutnych a volitelnych ¢innosti — pacient byl zvykly se vecer koupat
kolem 17. hod, ve stejné dob¢é probihala na oddéleni vecefe, nebyl problém stravu
pacientovi uskladnit a po hygiené¢ ohfat; posilil se tim pocit nemocného, Ze rozhoduje
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sam o sobé. Na dvoulizkovy pokoj byl umistén velmi piijemny spolupacient, ktery byl
shodou okolnosti ze stejného bydlist€. Vyhybala jsem se pasivnimu provadéni
osetfovatelské péce.

Hodnoceni

Nalezené ¢innosti byly pro nemocného osobné smysluplné, dobfe se jimi zabavil a vyplnil

tim svljj volny cas.

12 Porucha sexudalniho Zivota z ditvodu nedostatku znalosti a dovednosti, souvisejicich se
zménou zdravotniho stavu, projevujici se sexualni abstinenci.
Cil

Je schopen si uvédomit vlastni moZznosti ve zménénych podminkach.
Plan

Odebrat sexualni anamnézu vcetné obvyklych zptsobt aktivity a irovné touhy.

Diskutovat o obavach z obrazu téla, sexualni role.

Zjistit, o jaké informace ma nemocny zdjem a prizplsobit edukaci jeho potfebam.
Realizace
CMP znamenala zlom v intimnim zivoté klienta. Pfed onemocnénim s manzelkou zili
plnohodnotnym partnerskym zivotem. Nyni se neciti byt plnohodnotnym partnerem. A to
jak po strance sexualni, tak po strdnce pohyblivosti, chtél by byt napomocen. Na druhé
stran¢ uvedl, ze je pro n¢j mnohem bolestivejsi ztrata mobility. Béhem toalety ¢i defekace
zadal o dislednou intimitu. Lze vSak polemizovat, zda stran sexuality ¢i z divodu
poruseného obrazu sebe sama. Neocekaval, Zze by se v budoucnu situace zmeénila. Pacient
neuzival sarkastickych ¢i humornych poznamek, z nichz by byla patrnd sexudlni frustrace.
Hodnoceni
Vyznam sexu se nezda byt pro klienta v souCasné situaci prioritni potfebou. Nema potiebu

jeji saturace.
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13 Riziko vzniku akutni bronchitis pri omezené priichodnosti dychacich cest z diivodu
zvySené bronchialni sekrece.
Cil
K rozvoji zanétu nedojde.
Udrzeni priichodnosti dychacich cest. Osvojeni si navyku, vedoucich k lepsi a stabilni
prachodnosti dychacich cest.
Snadné vykaslavani sekretu bez patologickych piimési.
Plan
Pti obstrukcich dychacich cest odsavat sekrety z oblasti nosohltanu a dutiny ustni, aby
nedochézelo k jejich zatékani do dychacich cest.
Udrzovat prostiedi bez alergent (zejména prachu), dodrzovat pravidelné intervaly vétrani,
teplotu a dostate¢nou vlhkost vzduchu na pokoji.
Provadét s pacientem nacvik efektivniho kasle a hluboké dychéni, dle moZnosti naucit
nemocného vydechovat proti odporu seSpulenych rti.
Sledovat zakladni fyziologické parametry. Pravidelné vySetfovat pomoci auskultace.
Sledovat vyvoj rentgenového nalezu a hodnot pulsni oxymetrie. Sledovat castost
vykaslavani, barvu a konzistenci sputa. Odebirat vzorky sputa, nejlépe pred nasazenim
antimikrobidlnich 1k, aby bylo mozno piipadné¢ korigovat terapii.
Realizace
1. — 2. den: FF viz str. 30, CRP 20,7 mg/l, RTG plic: viz str. 25. Pacient pfichazi zahlenén,
dle manzelky je to tém¢f trvaly stav po tracheostomii.
3. den: DF 14/min, SaO, 94 %, TT 36,5 °C, CRP 158,2 mg/l. V kultivaci sputa vysla bézna
flora. Klient je vyznamné zahlenén, produktivné vykaslavd — vazké sputum, sklovitého
vzhledu. Byl nasazen Augmentin 1 g tbl 6 — 18 hod p.o. a Mucosolvan 30 mg/5 ml sirup10 —
10 — 10 ml p.o., zadné vedlejsi ucinky se nevyskytly. Poucuji nemocného, Ze je tfeba
vykaslané hleny vyplivnout a nepolykat, aby byl piehled o jejich barvé a mnozstvi. Aplikuji
zvlh¢eny O, pomoci O, bryli. VéEtrani je na oddéleni zajiSténo pomoci klimatizace. Klient je
z domova zvykly na sussi vzduch, ale 1 pfes to jsem zajistila jeho zvlh¢eni pomoci vlhkych
prostéradel umisténych na radiatorech. RTG plic bez podstatnych zmén v porovnani
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se snimkem z 25. 10. 08.

4. — 5. den: Hovofim s klientem o optimdlni poloze tcla. Fyzioterapeutka uci klienta
techniku dechovych cvi€eni, branicniho dychéani, zvySeni inspiraéniho Usili nebo
prodlouzené exspirace.

6. den: Klient se citi lépe, dycha klidné, produktivita hlenu je nepatrna, vétSinu dne travi
v polosed¢. Chvalim za odnauceni se koufeni po mnohaleté zavislosti.

Hodnoceni

Cil nesplnén, tieti den hospitalizace dochazi k rozvoji akutni bronchitis. Ta vSak reaguje na
1écbu a v pribehu dvou dnti ustupuje.

(2,3,7)
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4 Edukace

Pii edukaci jsem vychazela z potfeb pacienta. Snazila jsem se eliminovat negativni
disledky choroby na kvalitu jeho Zivota. Edukaci byla pfitomna i klientova manzelka.
Informace jsem nacasovala spiSe do odpolednich hodin, kdy bylo dostatek Casu a spiSe
nedochdzelo k naruseni kontinuity edukace.

Mezi oblasti, o nichZ jsem hovofila, patfila:

Hybnost — klient byl o této oblasti vyznamné poucen na rehabilitacni klinice, ja jsem
zdiiraznila potfebu ochrany kloubli, a to pfedev§im ramenniho a kolenniho a jejich
vyhodného uloZzeni do antispastické polohy - HK natazend a DK mirné pokrcena.
Upozornila jsem na chyby pfi poloze na boku, jako je ruka pod té€lem v poloze na
postizeném boku. Zaroven jsem zdiraznila nutnost vypodlozeni ruky ,,jakoby ptepadala“.
Manzelku fyzioterapeutka edukovala o potfebé plynulych, nikoliv trhavych pasivnich
izolovanych cvikd.

Sebehodnoceni - cilem bylo naucit pacienta zhodnotit vlastni moznosti, nepodcenovat se,
naopak hledat pozitiva. Pfipustit si handicap, nalézt spravnou motivaci a ur¢it si cile. Za
kazdy, byt’ drobny uspéch chvalit, ptipadn€ odménit. Poukéazat na pozitivni Zivotni hodnoty
a dobré mezilidské vztahy.

Vyziva - zde bylo cilem piedev§im zdlraznit dostateCny pfisun vitaminl z fady B, C, D,
piisun stravy obohacené o bilkoviny, ovoce, zeleninu, vlakninu, naopak vylou¢eni nékterych
potravin jako je banan, ktery ovliviiuje jiz tak problémovou defekaci pacienta. V neposledni
fad¢ uprava zplisobu stravovani, snazit se ke stolovani posadit, s opérou vydrzet po celou
dobu konzumace.

Pitny rezim - omezit tekutiny slazené, mocopudné, zvysit denni piijem tekutin.

Kuze - denni myti, prevence vzniku otlaki (vypodkladani predilekénich mist), suchou
ktzi denné promazavat, denn¢ ji prohliZet.

Nutnd byla i edukace manzelky - eliminovat jeji snahu vSe za pacienta provést a
zdiraznit tim prodluzujici se dobu zavislosti a nesobéstacnosti. Vyuziti kompenzacnich
pomtcek, a tim podpofeni nezavislosti. Jako moznosti pomoci jsem uvedla asistencni
sluzbu a Home care.
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O Zaver a prognoza

Po zaléCeni akutni bronchitis a stabilizaci stavu byl klient pfelozen 7. den na standardni
oddéleni a nasledujici den propustén do domaciho oSetfovani, které zajistuje manzelka.
Hlavné jeji zasluhou ma velmi kvalitni rodinné zdzemi. Nutno vSak podotknout, zZe veskeré
bfemeno péce lezi predevsim na jejich bedrech. Po CMP, kter4 upoutala pacienta na ltzko
doslo k radikalnimu pierozdéleni povinnosti v roding, klient byl vyfazen z béznych tkont,
¢imz dochazi k vyznamnému pietéZzovani manzelky.

K posunu trovné sobéstacnosti béhem hospitalizace nedoslo. Nelze jej ofekavat ani
v budoucnu, nebot’ od CMP ubéhly jiz 3 roky a plegie LHK s kontrakturami a exten¢ni
kontraktura LDK jsou patrné i po intenzivni rehabilitaci. Pacientova aktivita je znemoznéna
nejen problémy s hybnosti, ale také depresemi. Casteény podil miize mit i manZelka, ktera
za pana L.P. udéla i ¢innosti, které on sdm zvladne.

Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nostem se dd predpokladat narGst pozadavkll na
oSetfovatelskou péci. Rodina znd moznosti pomoci, ale s vyjimkou fyzioterapeutky je

nevyuziva.
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Seznam pouzitych zkratek:
ADL: Activity Daily Living/Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti
AIM: akutni infarkt myokardu
ALT: alanin aminotransferdza
AP: alkalické fosfataza

AS: akce srde¢ni

AST: aspartat aminotransferaza
ATB: antibiotika

bilat: bilateralni, oboustranny
BMI: body-mass index

bpn: bez patologického nalezu
CK: kreatinkindza

CMP: cévni mozkova piihoda
CRP: C reaktivni protein

CT: pocitacova tomografie

C4: 4 kr¢ni obratel

DF: dechova frekvence

DM: diabetes mellitus

DKK: dolni koncetiny

DU: dutina Gistni

dx.: dexter, vpravo

EEG: elektroencefalografie

epi: epilepsie

event.: eventuelné

FR: fyziologicky roztok

F-T-P : frontalni (¢elni) — temporalni (spankovy) — parietalni (temenni)
fT4: volny tyroxin

GCS: Glasgow Coma Scale
GIT: gastrointestinalni trakt
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GM: grand mal

GMT: gama-glutamyltransferaza

IADL: Instrumental Activity Daily Living/test instrumentalnich vSednich ¢innosti
inf.: infaze

1.v.: intraven6zné

izo: izokorie

JIP: jednotka intenzivni péce

KO-+diff: krevni obraz + differencidl (rozpocet) bilych krvinek
LDH: laktatdehydrogenaza

LDK: leva dolni koncetina

LHK: levé horni koncetina

MR: magneticka rezonance

MZd CR: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napt.: naptiklad

NO: nyné&j$i onemocnéni

NU: nezadouci G¢inek

P: puls

PEG: perkutani endoskopické gastrostomie

PIL: plasmalyte

PHK: prava horni koncetina

PMK: permanentni mocovy katétr

p.o.: per os

PP: prvni pomoc

pt.: piiklad

RLP: rychla lékatskd pomoc

RTG S + P: rentgen srdce + plice

Sa0,: saturace krve kyslikem

sin.: sinister, vlevo

sp.v.: specificka vaha
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st.p.: stav po

tbl: tablety

tj.: to jest

Th4: 4 hrudni obratel
TK: krevni tlak

TSH: tyreotropni hormon
TSK: tracheostomie

TT: télesna teplota

tzv.: tak zvany

UZ: ultrazvuk

WHO: Svétova zdravotnicka organizace

zvl.: zvlasté
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Seznam priloh:

[e—

. Plan oSetfovatelské péce — zaznam oddéleni
. Plan individualizované péce — vyukovy zdznam

. Vstupni oSetfovatelsky zdznam

2
3
4. Osetiovatelska anamnéza
5. Rhb zdznam - ukazka
6. 24hodinovy zdznam l1écby, FF a bilance tekutin v den pi{jmu
7. Hodnotici a méfici techniky:

7a Funk¢ni klasifikace

7b GCS

7c Skala deprese pro geriatrické pacienty

7d Stupnice hodnoceni psychického zdravi

7e ADL

7f IADL

7g Stupnice Nortonové

7h Ukézka iktové stupnice
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Piiloha ¢. 7a

)

Funkéni klasifikace Hodnoceni
Zcela samostatny Urovei 0
Vyzaduje uzivani podpiirné pomicky/vybaveni Urovei 1
Vyzaduje pomoc dal§i osoby, dohled nebo edukaci | Uroveti 2
VyZaduje pomoc dalsi osoby i Uroveri 3
podpurného vybaveni

Zcela zavisly, neschopen pohybov¢ aktivity Uroven 4

Piloha ¢. 7b ()
Glasgowska stupnice | Reakce Hodnoceni
hloubky bezvédomi
Otevieni oCi Na osloveni | 3 body
Slovni odpoveéd’ Zmatena 4 body
Reakce na bolest Unikova 4 body
Sti‘edni porucha védomi 11 bodu




Piiloha ¢. 7¢

(7)

Skala deprese pro geriatrické pacienty

(Sheik, J.I., Yesavage, J.A.:Clin. Gerontol., 5, 1986, s. 165 — 172)

Hodnoceni

Jste v zasad¢€ spokojen se svym Zivotem? Ano
Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a z4jma? Ano
Mate pocit, Ze vas zivot je prazdny? Ne
Citite se Casto skliCeny a smutny? Ano
Mate vesmé&s dobrou naladu? Ano
Obavate se, ze se vam piihodi néco zIého? Ano
Citite se pfevazn¢ §t'astny? Ano
Citite se ¢asto bezmocny? Ne
Vysedavate radéji doma, nez byste Sel mezi lidi a seznamoval se | Ano
s novymi vécmi?

Myslite si, Ze mate vétsi potize s paméti nez vasi vrstevnici? Ne
Myslite si, Ze je krasné byt nazivu? Ano
Napada vas n€kdy, Ze zivot nestoji za nic? Ne
Citite se plny eldnu a energie? Ne
Myslite si, Ze je vaSe situace beznadéjna? Ne
Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom Iépe nez vy? Ano
Mirnd deprese 6 bodu




Piiloha ¢. 7d

(7)

Stupnice hodnoceni psychického zdravi Hodnoceni
(Savage, Britton, 1967, Kolibias a spol. 1993)

Citite se vetSinu Casu dobie? Ano
Mate Casto obavy o své zdravi? Ano
Trpite Casto bolestmi hlavy? Ne
M¢l jste v posledni dobé zavraté? Ne
Casto se vam tfesou ruce pii praci? Ano
Mivate zaSkuby ve svalech? Ano

V posledni dobé jste mél bolesti jen ziidka nebo viibec ne? | Ano
Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢astech téla? Ne
Mate vZdy ruce a nohy dostatecné teplé? Ano

Je vas spanek preruSovany, povrchni nebo jinak naruSeny? | Ne
Jdete vétSinou spat bez myslenek, které by vas trapily? Ne
Mate rad spolecnost, jste rad mezi lidmi? Ne
Casto vas néco trapi? Ne
Jste Casto plny eldnu (energie) Ne
Citite se Casto neuzitecny? Ne
Porucha psychického zdravi 6 bodu




Piiloha ¢. 7e

(7)

Bartheluv test zakladnich
vSednich ¢innosti

ADL- Activity Daily Living

Hodnoceni

Najedeni, napiti S pomoci 5 bodil
Oblékani Neprovede 0 bodli
Koupéni Neprovede 0 bodl
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci | 5 bodl
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10 bodu
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10 bodt
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10 bodu
Ptesun 1Uzko-zidle Vydrzi sedét 5 bodl
Chiize po roviné Neprovede 0 bodil
Chtize po schodech Neprovede 0 bodl
Zavislost stiedniho stupné 45 bodu




Ptiloha &. 7f (7
Test instrumentalnich Hodnoceni
vsednich ¢innosti
IADL-Instrumental Activity
Daily Living
Telefonovani Vyhleda samostatné Cislo, vytoci je 10 bodt
Transport Cestuje, je-1i doprovazen, vyzaduje 5 bodt

pomoc druhé osoby
Nakupovani Neschopen bez podstatné pomoci 0 bodil
Vareni Jidlo musi byt ptipraveno druhou osobou | 0 bodi
Domaci prace Potiebuje pomoc pii vétsSing praci nebo | 0 bodit
se prace v domacnosti neucastni
Prace kolem domu Vyzaduje pomoc, neprovede 0 bodl
Uzivani 1éka Uziva, jsou-li pfipraveny a ptipomenuty | 5 bodl
Finance Zvladne drobné vydaje, potebuje pomoc | 5 bodil
se slozit&j$imi operacemi
Zavisly 25 bodin




Piiloha ¢. 7g

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozsifend stupnice Nortonové

(7

Schopnost uplna mala Castecna zadna
spoluprace
Vék do 10 do 30 do 60 60 +
Stav normalni | alergie vlhka sucha
pokoZky
DalSi nemoci | zadné st.p. ca st.p. tromboze st.p. hemoragické
colon LDK CMP
Télesny stav | dobry zhorseny Spatny velmi Spatny
Stav védomi | dobry apaticky zmateny bezvédomi
Pohyblivost | uplna Castecné velmi zadna
omezena omezend
Inkontinence | neni obcas pfevazné moCova | stolice i mo¢
Aktivita chodi doprovod sedacka upoutdn na hizko
Hodnoceni 4 3 2 1
ZvySené riziko vzniku dekubiti 17 bodn




Piiloha ¢. 7h

Iktova stupnice NIH ( National Institutes of Health, Bethesda, Maryland podle
GOLDSTEIN, LB., BELLELS, C., DAVIS, DN. Interrater reliability of the NIH
stroke scale. Arch Neurol, 46, 1989, p. 660-662 ) (5)

VySetieni

Skore

Uroven vedomi:

Bdély 0
Utlumeny (lze probudit mirnou stimulaci) 1
Spavy (potiebuje opakovanou nebo silnou stimulaci) 2
Reflexni pohyby / Zddna odpoveéd’ 3
Odpoveédi k urovni vedomi (jmenujte mésic a vek):

Obé spravné 0
Jedna spravné 1
Z4dna spravné 2
Prikazy k urovni vedomi (plnéni pokynii):

Poslechne oba spravné 0
Poslechne jeden spravné 1
Oba nespravné 2
Zrakové pole (na konfrontaci):

Z4dna zrakova ztrata 0
Céste¢na hemianopsie 1
Uplna hemianopsie 2
Facialni obrna:

Zadna 0
Mala 1
Castecnd 2
Uplna 3

Motoricky - paze (vySetiujeme 90° vsede nebo 45°vleze):




Udrzi po 10 sekundach
Klesé pted 10 sekundami
Pouze usili proti gravitaci

Zadny vykon

Motoricky - dolni koncetina (na zadech drzet DK ve 30°):
Udrzi po 5 sekundach

Klesa do stfedni polohy pied 5 sekundami

Klesa na lazko do 5 sekund

Zadny vykon

Ataxie koncetin:
Zadna
Pfitomna na jedné koncetiné

Pfitomna na dvou koncetinach

Senzitivné (bodnuti spendlikem):
Normalni
Mirné sniZeni

Tézka az Gplnd ztrata

Neglect:

Zadny

Zrakova, taktilni nebo sluchova nete¢nost
k polovin¢ prostoru

Hluboké netecnost k jedné poloving

nebo > 1 modalita

Dysartrie:
Z4dna
Mirna az stfedni porucha (drmoli, ale je mu rozumét)

Teézkéd (obcas nesrozumitelny)

Rec:

Normalni




Mirna porucha (dysnomie, parafazie, mirna afazie)
PIn¢ vyvinuty afaticky syndrom

Neschopen feci nebo globalni afazie

Skore: optimum - 0, pesimum - 20 (nekteré body se vzajemné vylucuji ve

zvySovani negativni hodnoty)









