Mapa oSetiovatelské péce o pacienta s ischemickou cévni mozkovou piithodou, po
intravenozni trombolyze

Jméno a prijmeni:

Rodné ¢islo:

Diagnéza/ dnesni datum:

Odvétvi
lé¢ebného .
< 0. den (den prijmu) 1. den 2. den 3. den
rezimu
o perfuzni CT mozku o perfuzni CT mozku o neurologické 0 neurologické
ihned po piijmu za 24 hodin po IVT vySetfeni 1ékafem vySetieni 1ékafem
0 neurologické O neurologické (2x denng) (2x denng)
. . vysetien{ vysetfeni 1ékafem gjiné................ gjiné...........oo..
DI lé%(afem (}éx denng) : :
o fyzikdlni vySetien{
sestrou
o monitorace TK, P, o monitorace TK, P, o monitorace TK, o monitorace TK, P,
dech, SpO2, EKG, dech, SpO2, EKG, P, dech, Sp0O2, dech, SpO2, EKG,
védomi (GCS) 4 1 védomi (GCS) 4 1 EKG, védomi védomi (GCS) 4 1
hodinu hodinu (GCS) 4 1 hodinu hodinu
VySetieni/ | o méfeni TT ihned po | o méfeni TT v 6:00, Ojiné...c..ovvnnne. Ojiné......coevnennnn
monitoring pifjmu, za 6, 12 a 18 18:00 hod. o sledovéni bilance o sledovéni bilance
hodin o sledovani bilance tekutin 4 6, 24 hodin tekutin 4 6, 24 hodin
O sledovani bilance tekutin 4 6, 24 hodin
tekutin 4 6, 24 hodin
0 odbér krve na 0 odbér krve na o odbéry krve dle 0 odbéry krve dle
hematologické vys. biochemiké a OL OL
ihned po pifijmu hematologické oIVK ex
0 odbéry krve na vySetieni za 24 o PMK ex
) hematologické hodin po IVT o pteklad na
Vykony vysetieni za 6, 12, 18 standardni odd&leni
hodin po IVT neurologie
o zavedeni PMK
o zavedeni IVK
o zavedeni NSG sondy
GCS.....ooeoeeni GCS....oooviien GCS....oooiiin GCS.....ooeoeini
afdzie afdzie afazie afdzie
O senzorickd O senzorickd O senzorickd O senzorickd
O expresivni O expresivni O expresivni O expresivni
hybnost HK hybnost HK hybnost HK hybnost HK
O paréza............ O paréza............ O paréza............ O paréza............
o plegie............ o plegie............ o plegie............ o plegie............
Nt o zachovéna........ O zachovéna........ O zachovéna........ O zachovéna........
stay hybnost/ DK hybnost/ DK hybnost/ DK hybnost/ DK
O paréza............ O paréza............ O paréza............ O paréza............
o plegie............ o plegie............ o plegie............ o plegie............
O zachovéna........ O zachovdna........ O zachovdna........ O zachovéna........
polykaci reflex polykaci reflex polykaci reflex polykaci reflex

O zachovan
O ¢astecné zachovan
O vymizel

o zachovan
o ¢astecn€ zachovan
O vymizel

o zachovan
o ¢astecn€ zachovan
O vymizel

O zachovan
O ¢astecné zachovan
O vymizel




Odvétvi

lecfbneho L dven e 1. den 2. den 3. den
rezimu prijmu)
O o pfijmu na O o piijmu na ODD O o pohybovém 0 o pohybovém
ODD O o reZimu oddéleni reZimu rezimu
O o reZimu 0o pohybovém o o medikace (v 0 o medikace (v
oddéleni reZimu ramci kompetence rdmci kompetence
0 o pohybovém o o medikace (v sestry) sestry)
reZimu ramci kompetence O o VyZivé O o vyZzivé
0 medikace (v sestry) O o vyprazdiiovani O o vyprazdilovani
ramci O o vyZivé O o hygien¢ o o hygiené
Edukace N . .
kompetence O o vyprazdiovani O o vykonech 0 o vykonech
sestry) O o vykonech o o prekladu

O vyziveé

O vyprazdiovani
o vykonech

O signalizaci

O o signalizaci

Pohybovy rezim

o uplny klid na
luzku

o elevace hlavy
do
30°

O pacient zaujima
v lazku polohu
aktivné

O pacient
polohovin

o hygiena na
luzku

O vyprazdinovéani
na lzku

o sed v luzku

O pacient zaujima
v Iizku polohu
aktivné

O hygiena na luzku

O pacient
polohovian

O vyprazdiovani na
Iazku, PMK

o RHB
s rehabilitaénim
pracovnikem a sestrou

o sed mimo 1uzko,
nacvik chiize
O vyprazdnovani na
pojizdny klozet, PMK
0 hygiena u umyvadla
o RHB
s rehabilitacnim
pracovnikem a sestrou

o chtize po pokoji
O vyprazdnovani na
pojizdny klozet,
mocovd lahev
O hygiena ve sprse

o kontrola barvy
moce a jejich

o kontrola barvy
moce a jejich

o kontrola barvy
moce a jejich

o kontrola barvy
moce a jejich

piimés{ piimés{ piimés{ primesi
o kontrola o kontrola o kontrola o kontrola
Vyprazdiiovani Vyp.razdﬁovém’ Vyp.razdﬁovém’ Vyp.razdﬁovém’ vyp.razdﬁovénf
stolice stolice stolice stolice
o kontrola o kontrola o kontrola o kontrola
prichodnosti prichodnosti prichodnosti prichodnosti
PMK PMK PMK PMK
o Enteralni o Enteralni 0 Enteralni o Enteralni
O sobé&stacny O sobé&stacny O sobé&stacny O sobéstacny
O s pomoci O s pomoci O s pomoci O s pomoci
O krmen O krmen O krmen O krmen
- o NSG sonda o NSG sonda o NSG sonda o NSG sonda
Vyiiva o Parenteraln{ o Parenteraln{ o Parenteraln{ o Parenteriln{




Hygienicka péce

O na lazku
provedena sestrou
o na lizku
s dopomocf sestry
O na lizku pacient
provedl sim

O na lazku
provedena sestrou
o na lizku
s dopomoct sestry
0 na luzku pacient
provedl sam

O u umyvadla
s dopomoct sestry

O uumyvadla
pacient provede
sdm

0 na luzku pacient
provedl sam

o ve sprse, pod
dohledem sestry
O u umyvadla
s dopomocf sestry
O u umyvadla
pacient provede
sam
o na lizku pacient
provedl sdm

Plan polohovani

Pres den:

6:00- 8:00...........
8:00- 10:00.........
10:00- 12:00........
12:00- 14:00........
14:00- 16:00........
16:00- 18:00........
18:00- 20:00........
Pi‘es noc:

20:00- 23:00.......
23:00- 2:00.........
2:00- 5:00..........

Pres den:

6:00- 8:00...........
8:00- 10:00.........
10:00- 12:00........
12:00- 14:00........
14:00- 16:00........
16:00- 18:00........
18:00- 20:00........
Pies noc:

20:00- 23:00.......
23:00- 2:00.........
2:00- 5:00..........

o v lizku zaujima
polohu aktivné

o v lzku zaujima
polohu aktivné

Krvacivé projevy po IVT:




Velikost a zptuisob FeSeni:

OSetrovatelské , .
. Cile Intervence Hodnoceni
diagnozy
[0 Deficit O u pacienta je provddéna []aktivizuj pacienta, dle stavu [0 U pacienta byla provadéna
bepéte pii: hygiena v dostatecném rozsahu hygiena dvakrat denné.
sebepece pri a soukromi [ zajisti pomucky a hygienu 2 x
denng, vyprazditovaci hygienu, |1 Pacient byl ve sprse.

L koupdni [ alespoi jedenkrat tydné péci o dutinu dstn{

(00108) bude hygiena provedena ve O Hygiena provedena na lazku.
sprie [0 zajisti poddvani stravy,

[ oblékani krmen{ a pifjem tekutin [J Hygiena provedena u umyvadla.

(00109) O pacient bude mit moZnost )
provést dostate¢nou hygienu [ Hygiena provedena sestrou.
vyprazdnovéni | pfed i po jidle a vyprazdiiovani

L vyp P poJ vyprazanov O Hygiena provedena s mirnou

(0010) d .
opomoci sestry.

O stravovani
(00102)
Poznamky:




L1 ZhorSena

O pacient se aktivné podili na
sebepéci

[ zajisti rehabilitaci pacienta dle
jeho stavu

[0 Pacient nemd dekubity, nebo
jiné komplikace plynouci

pohyblivost z imobility.
[ u pacienta nevzniknou [ aktivizuj pacienta pfi béZnych
(00085) komplikace z imobility dennich ¢innostech [ Pacient ma dekubit nebo jiny
koZzni defekt (viz formular péce o
[ u pacienta bude provadéna | [ polohuj pacienta po dvou rny).
rehabilitace (rehabilitacnim hodinéch pfes den, po tfech
pracovnikem i oSetiujici hodindch v noci a dél dle potieby |[] Pacient toleruje polohovani.
sestrou, dle pokyni RHB pacienta
pracovnika) O Pacient polohovéni
[ zajisti rehabilitaci v prub&hu netoleruje.........ocoveiiiininini.
celého dne
[ Pacient se snazi aktivné podilet
na RHB.
[ Pacient je pasivni, na RHB se
nepodili
Pohyblivost je zhorSend
.............................. (kde).
Poznamky:
[0 Akutni bolest | bolest bude adekvétng []poddvej analgetika dle [0 Pacient nepocit'uje bolest.
tlumena. ordinace 1ékate
(00132) O Pacient pocituje bolest,
[ po poddni analgetik se snizi | [ vysvétli pacientovy techniku | akutniho charakteru.
s 14 alesponl o dva stupné hodnoceni bolesti na VAS
[ Chronicka O Pacient pocituje bolest,
bolest [ bolest nebude pacienta [ presvéd¢ se, Ze pacient podané | chronického charakteru.
limitovat v rehabilitaci a informace pochopil a vi, jak ma
(00133) uspokojovanf potieb hodnotit bolest dle této skaly U Analgetika nejsou poddvéna
[ pacient bude umét hodnotit | []po podéni analgetik, pfesvédc LI Analgetika jsou
bolest na VAS se o jejich t¢innosti podavana....................e.
[ o bolesti informuj 1ékare, [0 Analgetika jsou G¢innd.
zaznamenej bolest do
dokumentace ....................................
[ sleduj neverbalni a 0 Jin}j/ typ thumenf
Vegetativnf prOjeVy bolesti bolesti......ovvvviiiiniiiannn...
[ Charakter bolesti.............
[ Lokalizace......................
Poznamky:
§ [J zmirnit neklid a vydésen{ i ; i g acient dava najevo zmirnéni
0 Uzkost klid a vyd O informuj pacienta o vykonu 0P d J
strachu a uzkosti.
(001 4 6) O pacient chdpe divod (] umoZni navitévy
hospitalizace 1 U pacienta strach a izkost
O vysvétli pacientovi, kde je pfetrvava.
O Strach yVERP !
[0 zajisti rozhovor s Iékatem, [ Pacient je schopen o svych
(OO 1 48) psychologem pocitech mluvit.




Poznamky:

O Akutni [ béhem stavu zmatenosti L] zajisti bezpeénost pacienta [J Nedoslo k poSkozeni pacienta.
nedojde k poSkozeni pacienta,
zmatenost ani persondlu [ podej Iéky dle ordinace 1ékate | (1 Nedoslo k poskozeni persondlu.
(00128) [0 informuj 1ékafe o zmatenosti U Doslo k poskozeni pacienta.
nemocného
[ Doslo k poskozen{ personalu.
O pouZij omezovaci prostfedky
dle ordinace 1ékaie 0] Lékar byl o stavu pacienta
informovan.
[ Byly pouZity omezovaci
prostiedky (dle OL).
O Nebyly pouzity omezovaci
prostiedky (dle OL).
[J Zmatenost pretrvava.
[0 Zmatenost se vyskytla pouze
v noci, nebo pies den.
[ Zmatenost odeznéla.
Pacient je orientovany
e Casem............
* mistem..........
e osobou...........
Poznamky:
LI Zhorsen4 LI pacient bude provadat I kontaktuj logopedického LI Pacient trpi expresivni afézii.
verbalni logopedickou rehabilitaci hned | pracovnika hned prvni den
K K od prvniho dne hospitalizace, | hospitalizace [ Pacient trpi senzorickou afézi.
omuntkace dle stavu pacienta ) oo
U provadgj s pacientem [ Pacient spolupracuje pfi
(00051) logopedickou RHB nékolikrat | logopedické RHB.

béhem dne, dle pokynt logopeda

1 Pacient nespolupracuje pii
logopedické RHB.

[ Afazie pretrvava.

[ Afézie vymyzela, pacient je
schopen vyjadrit myslenky.

Poznamky:




O Riziko [ u pacienta nedojde 1 zhodnot polykaci reflex [0 Béhem hospitalizace nedoslo
aspirace k aspiraci po dobu pacienta (informuj 1ékate) k aspiraci.
hospitalizace
00039 [ zaved NSG sondu dle [0 Béhem hospitalizace doslo
( ) ordinace 1ékate k aspiraci.
[ uprav polohu pacienta pti [ Pacient toleruje NSG sondu a
jidle a dbej doporuceni 1ékate stravu do ni.
tykajici se polohy pacienta
[ Pacient netoleruje NSG sondu
[ podavej stravu upravenou dle | a stravu do ni.
stavu pacienta
NSG sonda zavedena......... den.
Poznamky:
O Riziko [ v8echny projevy krvéaceni O sleduj vyskyt krvacivych [ Krvécivé projevy se vyskytly
krvéceni sestra v ¢as odhal{ a informuje | projevt po IVT.
1ékare
00206 [] informuj 1ékate o projevech [ Krvacivé projevy se po IVT
( ) krvaceni nevyskytly.
[ zaznamenej krvéceni do [ Vysledky koagula¢nich testh
dokumentace jsou ve fyziologickém rozmezi.
[ Vysledky koagulagnich testl
jsou suprimované pod doln{
fyziologickou hranici.
[ Vysledky koagulace jsou
elevované nad fyziologickou
hranici
Poznamky:
O Riziko [ sestra bude sledovat [Okontroluj glykemii dle [J Pacient ma hodnoty glykemie
nestabilni glykemii dle ordinace 1ékafe ordinace 1ékafe a vZdy, kdyZ mas | v normé.
. ma pacient pfiznaky hyper nebo
glykemie hypoglykemie [J Pacient ma hyperglykemii.
(00179) [ vysledky oznam lékaii a L1 Pacient md hypoglykemii.

zaznamenej do dokumentace
[Jpodévej inzulin dle ordinace
1ékate

[J zajisti vodnou dietu pro

pacienta

[ sleduj, zda pacient pfijima
stravu a zajisti adekvatni pifjem
potravy

[ Pacientovi je poddvén inzulin.

[ Pacientovi jsou poddvana
perordlni antidiabetika.

Poznamky:




[ORiziko infekce

(00004)

[ u pacienta nedojde k vzniku
infekce v souvislosti s kvalitou
oSetfovatelské péce

[0 hodnot’ misto zavedeni IVK
dle stupnice Madona

[ sleduj celkové i mistni
projevy infekce a zaznamene;j je
do dokumentace a informuj
1ékate

[ asepticky oSetfuj intravenézni
vstupy a pravidelné (dle
standardu oddéleni) vyménuj
vstupy a jejich kryti

[ sleduj mnoZstvi barvu,
makroskopické pfimési v moci a
funkénost PMK

[] pravidelng dle standardu
oddéleni provadéj vymeénu PMK

postupuj asepticky pfi aplikace
Iékti. v.,i.m.,s. c.,

[ Ke vzniku infekce nedoslo.

[ Doslo k vzniku mist{ infekce
(kde.............. ).

[ Doslo k vzniku celkové

infekce.

[ Pacient uziva ATB

Poznamky:

[ Riziko
bezmocnosti a
situacné snizené
sebeticty

(00153)

[ pacientovi potieby budou
uspokojovany v dostate¢ném
soukromi

[ personél bude brat ohled na
stud pacienta

[ pacient bude aktivné
zapojovan do procesu 1é¢by

[ zajisti dostate¢né soukrom{
pii hygiené, vyprazdiovani a
vySetfenich pacienta

[0 aktivizuj pacienta, snaz se ho
vést k co mozna nejvetsi
sobéstacnosti

[0 aktivn& komunikuj s
pacientem

[O Pacient projevuje pocit sniZzené
sebeticty.

[ Pacient projevuje pocit
bezmocnosti.

[ Pacient se s nemoci vyrovnava
pfimétené.

Pozndmky:




