OSetrovatelska anamnéza

(Ustav osetiovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ugely)

Odd¢leni: FTN Neurologické oddéleni

Datum a ¢as odbéru anamnézy: 14.6.2017

Jméno (inicialy): J.S. Pohlavi: muzské Vék: 66 let
Datum pfijeti: 13.6.2017

Stav: Zenaty Povolani: dichodce
Rodina informovéna o hospitalizaci: ano

Diagnoza pii prijeti (zakladni): susp. Myasthenia gravis

Chronicka onemocnéni: Arteridlni hypertenze na terapii, Hyperlipidemie

Infekéni onemocnéni: ne

Rezimova opatieni: bez omezeni, zvyseny dohled vzhledem ke svalové slabosti

Lécba:
Mestinom 60mg-6-11-16-21

Prednison 20mg- 2-0-0

Prednison Smg 1-0-0

Controloc 20mg 1-0-0

KC1500mg 1-0-0

Ma nemocny informace o nemoci: ¢astecné

Alergie: neudava

Fyziologické funkce: P: 85 TK: 120/70 mmHg  D: 16" SpO2:96 TT: 36,8°C

1) Védomi

Stav védomi: pti védomi GSC:15bod  Orientovany: mistem, Casem, osobou

2) Bolest

Bolest: neudava
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3) Dychani
Potize s dychanim: ano
Dusnost: ano, klidova, béhem noci

Kurak: ne, nekurak 20 let Kasel: ne

4) Stav kiize

Zmény na kuzi: ano, otok rtt Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore: 28bodu

Lokalizace: otok rtt

5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba): pacient uvadi, ze ve svém zivoté nebyl
nemocny, snazil se byt vzdy aktivni, rad sportoval. Z divodu artrézy levého kycelniho kloubu
podstoupil v bfeznu operaci levé kycle. Po propusténi z nemocnice zacal pozorovat fyzickou
unavu pii jizde na kole, ztuhlost §ije a duSnost pii vétsi zatézi. K vyraznému zhorSeni obtizi a
zdravotniho stavu doSlo asi 14 dni pfed jeho soucasnou hospitalizaci. Problémy s dychanim
pred operaci kycle nemé¢l, nyni se mu stava, ze se zadyché napt. do schodli a musi se zastavit,

pocit'uje tnavu a svalovou slabost.
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Urazy: ne

6) Vvziva, metabolismus

Dieta: kasovitd Nutri¢ni skore: nutna konzultace s nutriénim terapeutem

Hmotnost: 94 kg Vyska: 176 cm BMI: 30,3

Chut’ k jidlu: spise ano

Potize s pfijmem potravy: ano, problém s polykanim tuhé stravy

Uziva dopliiky vyzivy: ne Parenteralni vyziva: ne

Denni mnozstvi tekutin: 700 ml Druh tekutin: mineralky, ¢aj, tekutiny nutné zahust'ovat
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: ne

Umély chrup: ano, snimatelnd nahrada, horni i dolni

Potize s chrupem: ne

7) Vyprazdiiovani

Problémy s mocenim: ne
Problémy se stolici: ne  Stolice pravidelnd: ano  Datum posledni stolice: 13.6.2017

Zpiisob vyprazdnovani: na toaleté¢ a mocova ldhev

8) Aktivita, cviceni

Pohybovy rezim: bez omezeni
Barthel test: 100 bodl
Riziko padu: ANO, skoére 5 bodl

r~r

Pohyblivost: dle obtizi, chodi samostatné 1 s dopomoci

9) Spanek, odpocinek

Pocet hodin spanku: 7 hodin ~ Hodina usnuti: 22. hodina vecerni
Poruchy spanku: ano Jaké: vecerni a no¢ni stavy duSnosti

Hypnotika: ne Navyky souvisejici se spankem: domaci prostredi

10) Vnimani, poznavani

Potize se zrakem: ano Jaké: kratkozrakost Potize se sluchem: ne
Porucha feci: ano Jaka: ztizena komunikace, rozumi, vyrazna dyslalie

Orientace: v ¢ase, prostoru i osobou

11) Orientac¢ni zhodnoceni psychického a socialniho stavu

Emocionalni stav: rozruSeny Pocit strachu nebo tzkosti: ano

Urovein komunikace a spoluprace: ztizend komunikace, rozumi, vyrazna dyslalie
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Planovani propusténi

Bydli doma sam: ne

Kdo bude o klienta peCovat po propusténi: manzelka

Kontakt s rodinou: ano

12) Invazivni vstupy

Drény: ne

Permanentni mocovy katétr: ne

L.v. vstupy: ano, periferni zilni katétr

Stav: bez znamek infekce

Datum zavedeni: 14.6.2017 leva horni koncetina

Z.akladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedent, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5 kontinence moc¢i samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lizko- zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9.chtize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj:Stafikova,M.: Ceské ofetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetiovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodi: vysoce zavisly

45-60 bodi: zavislost stiedniho stupné

65-95 bodi: lehce zavisly

100 bodii: pacient je nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitu - rozSirena stupnice dle Nortonové

Schopnqst Vek Stav 5 Prldruze?a, Fyzicky Vedomi || Akfivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozky | onemocnéni stav ce

< .
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Zdroj: Staiikova,M: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetiovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

v Nebezpeéi vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.
V celkovém hodnoceni dle stupnice Nortonové dosahl pacient 28 bodii, bez rizika vzniku
dekubitu.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazn€ nemocen (napi. intenzivni péce)? ANO NE

Hodnoceni: Pacient omezil pFijem potravy, vzhledem k polykacim
obtizim. Nutri¢ni specialista informovan.

Jsou-li v§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opoveéd’ ANO, zavolejte nutricniho specialistu.

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
[J DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
= vék 65 let a vice 2 body
[] pad v anamnéze 1 bod
= pobyt prvnich 24 hodin po p¥ijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
= zrakovy/sluchovy problém 1 bod

1 bod

Vysetieni
[1 Sobéstac¢nost
- iplna 0b
- CasteCna 2b
- nesobé&stac¢nost 3b

[) Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0b
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b

Piimym dotazem pacienta ( informace od ptibuznych nebo osetfovatelského personalu)

[ Mivate nékdy zavrate? ANO 3 body
[ Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
= Budite se v noci a nemuzete usnout ? ANO 1 bod
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Celkem:

0-4 body Bez rizika
5—13 bodi Sti‘edni riziko
14 — 19 bodi Vysoké riziko

5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevieni o¢i spontanné otevi‘ené

na slovni vyzvu

[SOR LVSTE PN

na bolestivy podnét

—_

oCi neotevie

Slovni odpovéd’ priléhava

zmatena

jednotliva slova

N W |

hlasky, sténani

—_

neodpovida

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6

na bolestivy podnét ucelny pohyb 5

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

SR [VR KN

na bolestivy podnét jen extenze

—_

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 15 bodii pacient p¥ii plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetfovini nemocnych. Praha
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OSetrovatelské zhodnoceni:

Pacient pfijat pro susp. Myasthenii gravis, pfi védomi, klidny, spolupracuji, orientovany,
chodici, bez fatické poruchy, pfi rozhovoru patrnd vyrazna dysartrie a dyslalie, pacient si
pfidrzoval bradu a vyrazny otok mluvidel, vytok slin, mirné oslabeni hornich vicek.
Subjektivné si st€Zoval na zvySenou Unavu a generalizovanou svalovou slabost,
extraokularnich, mimickych a orofaryngedlnich svald. ZvySeny dohled, riziko padu. Dechové
obtize, pfevdzné v noci, no¢ni duSnost. Dohled nad pfijmem potravy a tekutin (zahustovat
tekutiny), dnes nizky pfijem tekutin vzhledem k obtizim spojené s polykdnim, nepodavat
tuhou stravu, nebezpeci aspirace. Kontrola nad uzivanim 1¢kt, 1€k Mestinom podat 30 minut

pfed jidlem. Pravidelné kontrolovat VC plic spirometrem a méfit saturaci O2. Péce o

invazivni vstup na LHK. Dopomoc dle potteb pacienta. Pacient trpi obezitou.
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