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Uvod a ciel’ prace.

Oddelenie dlhodobo chorych Fakultnej nemocnice s poliklinikou
Bratislava, pracovisko sv. Cyrila a Metoda Petrzalka, Antolska 11 (d’alej ODCH
FNsP), koncentruje tazko a dlhodobo chorych, ktori su preloZeni z inych
klinik a oddeleni nemocnice. Su prierezom mediciny zavaznych stavov takmer
celej FNsP. Zvacsa ide o chorych priamo ohrozenych na Zivote. Na ich stave
sa podiela, z kvantitativneho aj kvalitativneho hl'adiska, rozsiahla komodita
s roznym stupfiom aktudlnej a meniacej sa zavaznosti, posudzovanej v dynamike
priebehu ochorenia a liecby.

Pri liecbe a opatere o tazko a dlhodobo chorych je potrebné vyuzit
vSetky dostupné moznosti a kapacity nemocnice, tym zachranit’ Zivot,
ochranit® zdravie, zlepSit® kvalitu Zivota. Dostali sme k dispozicii
polovodicovy laserovy terapeuticky pristroj BIOquant, s cielom preverit
moznost’ jeho vyuzitia v nasej medicinskej praxi.

Metodika a pacienti.

Pri vyuziti laserového pristroja sme postupovali v zmysle pokynov
vyrobcu. Metodiku sme ujedného pacienta aplikovali dvakrat denne.
V dopoludnajSich hodindch v polhodinovych intervaloch po sebe nasledujtcich
intranazalne vpravo a vlavo. Rovnako v popoludiajSich hodinach. Interval
medzi prvou a druhou dennou davkou bol stvorhodinovy.

Pacientov sme do Studie zaradzovali nahodnym vyberom. Za zasadné
kritérium sme zvolili dve podmienky. Aktualny zdravetny stav pacienta, ktory
ho v danom okamihu priamo ohrozoval na Zivote ainformovany suhlas
pacienta a/alebo jeho najblizsich s aplikaciou metodiky.



Vysledky

V stbore sme mali celkom dvandst’ pacientov /priloha ¢. 1-12/. Vzhl'adom
k dodato¢ne zistenym objektivnym informacidm sme v kone¢nom vyhodnoteni
vyradili jedného pacienta/ pozndmka prilohy €. 1/. PocCas a po aplikacii metodiky
sme nezaznamenali imrtie, ani nezistili zdvazné alebo iné postihnutie zdravia
v stvislosti s aplikdciou laseru. Pacienti tieZ neudavali Ziadne subjektivne
obtiaze poCas apo aplikacii liecby laserom Traja pacienti /27,3% udavali
mierny, ale nie neprekonatel'ny dyskomfort z ddovodu mechanického drazdenia
koncovky pristroja v nose /koza/, resp. intranazalne/sliznica/.

Z celkového poctu jedenastich pacientov bolo pat’ Zien /45%/ vo veku 77-
85 rokov, priemer 78,6 roka. MuZov bolo Sest’ /55%/ vo veku 47-60 rokov,
priemer 54,5 roka.

Priemerna aplikacia metodiky bola 26,8 dia /15-59/. Z toho u muzov 28 dni
u Zien 25 dni.

Pred aplikaciou lie¢by, vratane laserovej terapie, boli z celkového poctu
plne pri vedomi, orientovani Styria pacienti/36,4%/, siedmi mali kvantitativnu
poruchu vedomia a/alebo poruchu orientacie najmenej I'ahkého stupna /63,6%/.

Uplne imobilni boli 11 chori /100=/.

Uplne ikontinentnych bolo 10 chorych /90,1%/, &iasto¢ne inkontinentny
/iba no¢né pomocovanie/ alebo kontinentny bol jeden /9,1%/.

Plne odkazani na druhtl osobu boli desiati /90,1%/, ¢iasto¢ne odkazany
bol jeden /9,1%/.

Po aplikacii lie¢by, vratane laserovej terapie boli z celkového poctu plne
pri vedomi, orientovani 6smi /72,7%/, traja mali kvantitativnu poruchu
vedomia a/alebo poruchu orientdcie najmenej 'ahkého stupiia /27,3%/.

Uplne imobilni boli Siesti /54,5%/, ¢iastocne mobilni /G aparat, N barle/
boli Styria /36,3%/, iplne mobilny bol jeden chory /9,2%/.

Uplne inkontinentni boli deviati /81,8%/, kontinentni alebo c¢iasto¢ne
inkontinentni /iba no¢né pomocovanie/ boli dvaja /18,2%/.

Plne odkazani na druhu osobu boli Siesti ,5%/, ¢iasto¢ne odkazani boli
traja /27,3%/, plne sebestacni boli dvaja /18,2%/.

V priebehu hospitalizicie a liecby sme zaznamenali komplikacie
u Styroch pacientov /36,4%/. ISlo celkom trikrat o infekt hornych alebo dolnych
dychacich ciest apo raz o infekciu mocovych ciest, koZzny dekubitus,
komplikdciu v operacnej rane a inveteraciu podkoZného aterému. V jednom
pripade sme zaznamenali instabilitu krvného tlaku, s kolisanim systolicke;j
hodnoty v priebehu diia /9,1%/.



Po uprave antihypertenzivnej lieCby boli hodnoty krvného tlaku stabilizované,
lie€bu laserom nebolo potrebné prerusit’.

Hodnoty niektorych hematologickych a biochemickych parametrov, ktoré
sme vyhodnocovali najmenej pred apo ukonCeni liecby, nevykazovali
signifikantné odchylky.

V ramci celkového zhodnotenia vyvoja zdravotného stavu pacientov bolo mozné
konStatovat’ postupnii udpravu a stabilizaciu parametrov vnutorného
prostredia a metabolizmu.

Na zdklade vyhodnotenia lie¢by a starostlivostti po ukonceni
hospitalizacie samotnymi pacientmi a/alebo najbliz§imi pribuznymi, udavali
subjektivne zlepSenie celkového zdravotného stavu 6smi /72,7%/, traja svoj
zdravotny stav alebo pribuzni stav svojho blizkeho vyhodnotili ako nezmeneny
/27,3%/, zhorSenie nekonstatovali ani v jednom pripade.

Na zdklade komplexného zhodnotenie priebehu hospitalizicie a na
zaklade Kkritérii oddelenia sme vyhodnotili u 6smych /72,7%/ zlepSenie
a stabilitu klinického stavu. V troch pripadoch /27,3%/ sme stav pacienta oproti
stavu pri prijati vyhodnotili ako stabilizovany, ale nezlepSeny. ZhorSenie sme
nekonstatovali ani v jednom pripade.

Hospitalizacia bola u piatich /45,4%/ ukoncena prekladom do zariadenia
10Zkovej socialnej starostlivosti, u Styroch /36,4%/ prepustenim do domaceho
prostredia audvoch /18,2%/ prekladom na Specializované fyziatrické
a rehabilitatné zdravotnicke 16Zkové pracovisko kvoli pokraCovaniu najméi
rehabiliticie, fyzikalnej liecby, mobilizicie a ndcviku vykonov a tkonov
sebestacnosti.

Diskusia.

Diagnostika, lieCba a starostlivost ODCH FNsP mé niekolko
charakteristik.
Determinovana je: a/ organiza¢ne koncepciou vlastného medicinskeho odboru,
b/ organiza¢nou Struktiurou FNsP a materskej Nemocnice sv. Cyrila a Metoda
v Petrzalke, vratane zmluvnych podmienok poskytovania zdravotne]
starostlivosti nemocnice so zdravotnymi poist’ovitami, ¢/ odbornou bazou je
kvalifikacia pracoviska, kvantita a kvalita dolieCovacieho procesu nemocnice
III. typu. d/ $pecificitou je rozsah zikladnej, Specializovanej a uzko odbornej
kvalifikacie medicinskej starostlivosti odborov, odvetvi jednotlivych klinik
a oddeleni nemocnice, ktoré su vyhradnym a jedinym dodavatel’om
pacientov pre ODCH. Mnohé s hodnotou nielen koncovych pracovisk odborne;j
hierarchie, ale nemocnica mé aj kliniky, ktoré¢ maja de facto aj de jure Statut
narodnych koncovych pracovisk ako celok alebo v niektorych zo svojich
odbornosti a Specializécii,



4.

e/ ODCH niekol’ko rokov aplikuje, upravuje, dopliia a prisposobuje vieobecné
zasady komplexného oSetrovatel’ského procesu do algoritmov svojej prace, f/
diagnosticky, lie€ebny proces a medicinska starostlivost’ musi tiez prihliadat’ na
Standartné diagnostické a lieebné postupy/1,2/, ktoré su zavizujice ako
minimalny ramec realizacie diagnostiky a liecby.

Z uvedeného st pomerne presne uréené sposoby a metdody prace ODCH
vo vSetkych zloZkdch Cinnosti, najmd organizacnej a odbornej, vratane
komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Ako €¢innost’ medicinsky vSeobecna,
Specializovana a interdisciplinarne, vo svojej horizontalnej aj vertikalne]
Strukture.

Uvedenej Specifikacii adekvatne zodpovedd aj klientela oddelenia.
Charakterizujt ju akutne a postakiitne chori s multifaktorialnou
polymorbiditou. Tato svojim poctom a zdvaznostou vyrazne vstupuje do
aktualnej komorbidity tazko chorych. Nezriedka ju meni zdvaznostou svojej
patofyzioldgie, ovplyviiluje a meni zdkladni diagnozu, ktora z hladiska
celkového stavu pacienta predstavovala tesne pred prijati alebo pocas
hospitalizacie na ODCH akftny, Zivot ohrozujuci stav.

Vysledkom c¢innosti ODCH FNsP podobne ako v inych odboroch
a zariadeniach, je vylieCenie alebo zésadné zlepSenie aktudlneho zdravotného
stavu, optimalizacie a zlepSenie Kkvality Zivota, vratane jasne definovanej
starostlivosti po ukonceni hospitalizacie a subjektivna spokojnost’ pacientov,
pripadne ich najbliZsich.

Odborné Kkritéria uspesSnosti diagnostického a lieCebného procesu
vymedzuje vlastnd odbornost’ oddelenia a odbornost’ participujucich
a spolupracujucich odborov jednotlivych pracovisk nemocnice.

Pri posudzovani kvality Zivota ajeho dynamiky disponuje dobova
medicina dostatkom kritérii, ktoré v nasej praxi vyuzivame.

MozZnost odskusat’ aplikovatelnost’ laserového pristroja BIOquant
v naSej klinickej praxi sme privitali. Po nevyhnutnej teoretickej, technicke]
a organizac¢nej priprave sme ho intenzivne vyuzivali pol roka.

Pri posudzovani prinosu vyuzivania laserovej lieCby sme si plne
uvedomovali, ze vyhodnotenie samotnej laserovej liecby v kontexte
komplexného liecebného procesu a oSetrovatel’skej starostlivosti je zlozité.
Najmai z dévodov, ktoré st uvedené vyssie.

Napriek tomu povazujeme niektoré, nami zistené¢ vysledky, prinajmenej za
pozoruhodné.

Pocet pacientov po komplexnej lieCbe a starostlivosti, vratane vyuZitia
laserovej terapie, ktori boli plne pri vedomi a orientovani, sa zdvojnasobil.



Dobry vysledok sme dosiahli aj pri mobilizacii pacientov. Z jedenastich
uplne imobilnych boli pri prepusteni z nemocnice piati Gplne alebo ¢iasto¢ne
mobilni.

Pri rieSeni inkontinencie sme nedosiahli vyraznejs$i dspech, mozno
konStatovat’ iba nehorSenie stavu oproti situdcii pri prijati.

Pomerne slu$né pokroky sa podarilo dosiahnut’ aj v odk&zanosti na druhti
osobu pri realizacii zakladnych Zivotnych tkonov, vratane hygienickych. Pocet
plne odkazanych sa zniZzil z desiatich na Siestich, pritom aj niektori d’alSi
dosiahli aspont minimalne pokroky.

Cielene sme =z mnozstva ro6znorodych spOsobov monitorovania
a vyhodnocovania kvality Zivota vybrali iba uvedené kritérid najma z dévodu,
ze su jednoducho realizovatel’né aj; v pripadnej ambulantne; praxi
a nevyzaduju Ziadne néklady na realizaciu.

Zaznamenan¢ komplikacie su vsulade s morbiditou pracovisk
podobného typu. Ani jednu znich sme nevyhodnotili ako pripadne priamo
stvisiacu s liecbou laserom.

Z.aver.

V naSej praxi sa laserovy pristroj BIOquant osveddil, nezistili sme
kontraindikacie a prekazky pre jeho trvalé vyuzivanie pri liecbe zvlast
t’azko chorych.

Z hladiska posudenia  aplikovatel’nosti  laserovej metodiky
potvrdzujeme, Ze pri dodrzani pokynov vyrobcu, po minimalnom zaskoleni
pracovnikov a organiza¢nom zaradeni do syst¢ému komplexnej lieCebnej
a oSetrovatel’skej starostlivosti, je aplikovatePny nielen na pracovisku
dolieCovacieho typu koncovej nemocnice, ale na ktoromkol’'vek 16Zkovom
zariadeni dolieCovacieho typu.

Sme tieZ toho nazoru, Ze po splneni aplika¢nych Kkritérii a indikacii,
ktoré su uvedené v manuali vyrobu, je pristroj vhodny aj pre ambulantnu
prax a pre zariadenia zdravotno — socidlnej starostlivosti.



Suhrn.

Oddelenie dlhodobo chorych nemocnice III. Typu overovalo
v priecbehu pol roka aplikovatePnost’ vyuzitia laserového pristroja
BIOquant v liecbe zvlast’ t'azko chorych. Potvrdzuje jeho vyuzitel’'nost’
a aplikovatel’'nost’ ako jednej z metod lieCby pri poskytovani komplexnej
lieCebnej a oSetrovatel’skej starostlivostii. Odporu¢a ho pre lozkové
pracoviska dolieCovacieho typu a oddelenia dlhodobo chorych.

Pri dodrzani aplika¢nych podmienok a indikacii, ktoré stanovil
vyroba, aj pre lozkové zariadenia zdravotno — sociilnej starostlivosti
a ambulantnu prax.
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Priloha ¢é. 1:

B. J., 1954, muz, ¢. ch.: 248761/1, hospitalizacia od 14.04.2009-04.05.2009
aplikacia techniky: 18 dni

Zakladna diagnoza:
Guillan- Barré-ho sekundéarna polyneuropatia, s cervikalnou myelopatiou,
tetraparézou, po dekompresivnej operacii C4-5

Zavazna komorbidita:
Centralny diabetes insipidus
Depresia

Kvalita Zivota:

Vedomie: plne pri vedomi, orientovany
Mobilita: imobilny, ani sa neposadi
Kontinencia: Uplne inkontinentny
Samoobsluzné ¢innosti: plne odkazany

Komplikacie:
Uroinfekt prelieceny

Celotelovy kozny exantém (poliekovy alebo na potraviny) zvladnuty

Laboratorne hodnoty, vysledky v jednotkach SI:

Le 3,88 6,6 6,68
ER 4,75 4,31 4,35
Hb 146 135 138
HTK 0,423 0,383 0,389
Tr 218 302 280

Q 106 - -
Q-INR 0,96 - -

F 5,10 - -

G 4,32 4,58 -

U 3,05 3,92 4,63
Bielk. celk. 58,3 57,47 -
Albumin 34,9 - -
Na 144,29 142,01 -

K 3,7 3.4 3,39
Cl 108 104 108
OSM 298 288 -
Vysledok:

Vedomie: nezmenené

Mobilita: nezmenené x)

Kontinencia: nezmenené

Samoobsluzné ¢innosti nezmenené

Subjektivne: nezmenené

Objektivne: svalova hmota a reaktivita neboli horSie

X) poznamka: az ex post sme zistili, Ze je vo vySetrovani pre domaci nésilny ¢in, nemal
zaujem prezentovat’ pripadné zlepSenie zdravotného stavu.



Priloha ¢é. 2:

K. H., 1924, Zena, ¢. ch.: 250358/1, hospitalizacia od 05.05.2009-22.05.2009
aplikacia techniky: 15 dni

Zakladna diagnoza:
Ischemicka choroba srdca kardidlne dekompenzovana po Stvrtom infarkte myokardu

Zavazna komorbidita:

Polytopny vertebroalgicky syndrom prevazne torakalny a lumbalny
Artrozy vahonosnych kibov

Chronicka bolest’

Algodyspepticky syndrom, horny typ, s hyponutriciou

Kvalita zivota:

Vedomie: somnolentna, depresivna, orientovana
Mobilita: imobilna, ale udrzi sed

Kontinencia: uplne inkontinentna (plienkovana)
Samoobsluzné ¢innosti: plne odkazana

Komplikacie: nezistené

Laboratorne vysledky:

Le 4,58 5,62
ER 3,87 3,46
Hb 118 111
HTK 0,362 0,352
Tr 235 197

Q 106 115
Q-INR 0,96 0,91
F 3,41 3,84
G 4,68 4,49
U 6,86 5,14
Bielk. celk. 62,2 62,8
Albumin 28,6 30,0
Na 135 141

K 3,73 5,61
Cl 96 101
OSM 301 300
Vysledok:

Vedomie: plne pri vedomi, orientovana
Mobilita: plne mobilna

Kontinencia: iba no¢né pomocovanie
Samoobsluzné ¢innosti obnovené

Subjektivne: zlepSenie

Objektivne: zlepSenie



Priloha ¢é. 3:

N. P., 1951, muz, ¢. ch.: 247823/2, hospitalizacia od 14.04.2009-18.05.2009
aplikacia techniky: 33 dni

Zakladna diagnoza:
Myelomalacia s paraparézou dolnych koncatin tazkého stupna
S hypestéziami dolnych koncatin a kompletnou inkontinenciou

Zavazna komorbidita:

Stav po operécii laryngu pre malignu neoplazmu a po radioterapii

Stav po ischémii rektosigmy

Stav po resekcii abdomindlnej aorty s aortobiiliakdlnym by pass-om pre aneuryzmu
Stav po embolii a. femoralis profunda a a.tibialis posterior vlIavo s naloZenym
femoropoplitedlnym by pass-om

Poznamka: uvedena komorbidita bezprostredne predchadzala hospitalizacii u nas

Kvalita Zivota:

Vedomie: plne pri vedomi, orientovany

Mobilita: imobilny, ani sa neposadi + sakralny dekubitus
Kontinencia: Uplne inkontinentny

Samoobsluzné ¢innosti: plne odkazany

Komplikécie: nezaznamenané

Laboratorne hodnoty, vysledky v jednotkach SI:

Le 8,45 6,75 6,90
ER 3,55 3,55 3,68
Hb 103 105 107
HTK 0,317 0,327 0,330
Tr 566 404 453

Q 105 - -
Q-INR 0,97 - -

F 7,51 - -

G 6,80 5,96 7,18
Na 137,00 134,00 -

K 5,24 4,77 -

Cl 94,8 97,8 99,64
OSM 291 - -
Vysledok:

Vedomie: nezmenené

Mobilita: chddza v G aparate, dekubitus v Stadiu granulacii a epitelizacie, bez novych nekroz
a retencie

Kontinencia: nezmenené

Samoobsluzné ¢innosti: naje sa nam, ostatné nezmenené

Subjektivne: zlepSenie

Objektivne: zlepSenie



Priloha ¢. 4:

D. M., 1924, muz, ¢. ch.: 249407/1, hospitalizacia od 22.04.2009-19.05.2009
aplikacia techniky: 26 dni

Zakladna diagnoza:
Astrocytom temporalne vpravo Il. stupiia s 'avostrannou hemiparézou, léziou n. VII vl'avo,
dysartriou a so sekundarnou epilepsiou

Zavazna komorbidita:
Vredova choroba duodena

Kvalita Zivota:

Vedomie: plne pri vedomi, Ciasto¢ne dezorientovany v Case
Mobilita: Giplna imobilita

Kontinencia: plna inkontinencia

Samoobsluzné ¢innosti: Uplne odkazany

Komplikécie: nezaznamenané

Laboratorne hodnoty:

Le 5,13 6,71
ER 3,97 3,99
Hb 140 139
HTK 0,39 0,39
Tr 152 161

Q 105 112
Q-INR 0,97 0,93
G 4,93 4,94
U 4,39 5,02
Na 137 137

K 4,28 4,24
Cl 98,6 96,2
Vysledok:

Vedomie: plne pri vedomi, orientovany

Mobilita: chodi v G aparate a s N barlami
Kontinencia: nezmenené

Samoobsluzné ¢innosti: naje sa sam, ina¢ nezmenené

Subjektivne: zlepSenie

Objektivne: zlepSenie



Priloha ¢é. 5:

H. M., 1949, muz, ¢. ch.: 247692/1, hospitalizacia od 30.03.2009-01.06.2009
aplikacia techniky: 59 dni

Zakladna diagnoza:
Tazka kvadruparéza a sfinkterova porucha po laminektomii c2-6
Pre herniu intervertebralneho disku c3-4, 5-6 so sekundarnou spindlnou sten6zou

Zavazna komorbidita:

Diabetes mellitus 2. typu

Ischemicka choroba srdca kompenzovana, stav po infarkte myokardu v minulosti
Tazk4 hyponutricia a katabolizmus

Anémia sideropenick4 normocytova

Kvalita Zivota:

Vedomie: plne pri vedomi, orientovany
Mobilita: Uplna imobilita + sakralny dekubitus
Kontinencia: Uplne inkontinentny
Samoobsluzné ¢innosti: plne odkazany

Komplikécie: uroinfekcia

Laboratorne hodnoty:

Le 7,5 9,34 10,3
Hb 113 105 99
HTK 0,346 0,322 0,324
Tr 410 488 463

Q 91 - -
Q-INR 1,06 - -

F 5,01 - -

G 4,68 - 4,50
U 2,26 1,62 3,07
Na 137,00 135,00 136,00
K 4,49 3,93 4,00
C1 101 101 102
OSM 298 - 281
Vysledok:

Vedomie: nezmenené

Mobilita: nezmenené (dekubitus nezmeneny, granulacie poc¢inajice, epitelizacie nepritomna,
nové nekrozy sa tvoria)

Kontinencia: nezmenené

Samoobsluzné ¢innosti: nezmenené

Subjektivne: nezmenené

Objektivne: nezmenené



Priloha ¢é. 6:

G.J., 1924, zena, €. ch.: 243213/2, hospitalizacia od 11.02.2009-05.03.2009
aplikacia techniky: 20 dni

Zakladna diagnoza:
Stav po akutnej loZiskovej ischémii mozgu, frontoparietalne vl'avo, s tazkou pravostrannou
hemiparézou a afdziou

Zavazna komorbidita:

Bolestiva forma ischemickej choroby srdca s paroxyzmalnou predsiefiovou fibrilaciou po
kardidlnej dekompenzécii a farmakologickej verzii na pravidelny rytmus

Artériova hypertenzia 3. st. ESH/ESC s pridruZenymi klinickymi stavmi

Chronicka pyelonefritida v §tadiu chronickej renalnej insuficiencii potencovana
katabolizmom

Akutny dyspepticky syndrom horného typu

Kvalita Zivota:

Vedomie: pri vedomi, kontakt iba ocny

Mobilita: Giplna imobilita

Kontinencia: Uplne inkontinentna

Samoobsluzné ¢innosti: plne odkazana, prijem iba parenteralny
Komplikécie: nezaznamenané

Laboratorne hodnoty:

Le 6,14 6,94 6,09
Er 4,09 3,79 3,49
Hb 156 145 133
HTK 0,44 0,399 0,385
Tr 330 235 268

Q 116 125 123
Q-INR 0,89 0,85 0,86
F 4,89 5,89 5,63
G 5,32 - 5,17
U 23,09 17,15 14,01
Na 149 139 137

K 3,93 4,04 4,24
Cl 103 99 104
OSM 335 300 290
Vysledok:

Vedomie: pri vedomi, kontakt aj verbalny, pretrvava mierna dezorientacia v osobe, Case,
priestore

Mobilita: nezmenené
Kontinencia: nezmenené
Samoobsluzné ¢innosti: nezmenené, prijem peroralny, dostatocny

Subjektivne: zlepSenie

Objektivne: zlepSenie



Priloha é. 7:

K. J., 1950, muz, ¢. ch.: 244055/2, hospitalizacia od 03.03.2009-20.03.2009
aplikacia techniky: 15 dni

Zakladna diagnoza:
Myelomalacia miechy od Thl1 segmentu nadol s paraparézou dolnych koncatin

Zavazna komorbidita:

Stav po resekcii bruSnej aneuryzmy s ,,Y* biiliackom by pass-e
Stendza a. carotis interna vpravo

Artériova hypertenzia 2. st. ESH/ESC

Ischemicka choroba, nebolestiva forma

Kvalita Zivota:

Vedomie: plne pri vedomi, orientovany

Mobilita: imobilny, ani sa neposadi

Kontinencia: kontinentny

Samoobsluzné ¢innosti: naje sa sam, in¢ nezvlada

Komplikécie: nezaznamenané

Laboratorne hodnoty:

Le 6,08 5,53
ER 3,57 3,52
Hb 117 115
HTK 0,356 0,354
Tr 537 324

Q 110

Q-INR 0,94

F 8,53

G 6,55 4,78
U 9,84 8,87
Bielk. celk. 73,60

Albumin 36,80

Na 134,80 139,20
K 4,46 4,32
Cl 92,60 100,20
OSM 290 297
Vysledok:

Vedomie: nezmenené

Mobilita: chodi v G aparate

Kontinencia: nezmenené

Samoobsluzné ¢innosti: naje sa sam, zvlada zakladné hygienické ukony



Priloha ¢é. 8:

S. S., 1926, Zena, &. ch.: 244263/1, hospitalizacia od 13.02.2009-26.03.2009
aplikacia techniky: 39 dni

Zakladna diagnoza:
Stav po loziskovej ischémii mozgu s regionalnou encefalomaléciou v povodi a. cerebri media
vlavo, tazkou fatickou poruchou a pravostrannou hemiparékzou

Zavazna komorbidita:

Ischemicka choroba srdca s chronockou fibrilaciou predsieni
Demencia, zmieSany typ, s tazkou poruchou kognitivnch funkecii
Sekundarna epilepsia so zachvatmi Jacksonského typu vpravo

A sekundarnou generalizaciou

Artériova hypertenzia 3. st. ESH/ESC

Stav po embolii a. pulmonalis vl'avo

Fraktura 'avého predlaktia

Komplikécia:
Obojstranna bazalna bronchopneumonia s fluidotoraxom

Kvalita Zivota:

Vedomie: pri vedomi, dezorientovana
Mobilita: imobilna, ani neudrzi sed
Kontinencia: Uplne inkontinentna
Samoobsluzné ¢innosti: plne odkazana

Laboratorne hodnoty:

Le 7,69 5,01 4,09
Er 3,76 3,76 3,17
Hb 134 134 117
HTK 0,389 0,3959 0,33485
Tr 208 80 202

Q 77,75 115,06
Q-INR 1,16 0,94

F 3,77 3,06

G 4,99 4,52 5,48

U 9,00 4,02 4,59

Na 132 135 134

K 3,50 3,94 3,51
Cl 95,80 99,20 100,98
OSM 284 280 292
Vysledok:

Vedomie: nezmenené

Mobilita: nezmenené

Kontinencia: nezmenené
Samoobsluzné ¢innosti: nezmenené



Priloha ¢. 9:

M. M., 1932, Zena, €. ch.: 244675/2, hospitalizacia od 10.03.2009-14.04.2009
aplikacia techniky: 32 dni

Zakladna diagnoza:
Stav po amputécii l'avej dolnej konc¢atiny v stehne pre akutnu ischémiu

Zavazna komorbidita:

Stav po trombektomii a. femoralis superfititialis, a. poplitea, a. tibialis posterior,
VTavo, po fasciotomii

Tazky rozvrat vnutornéh prostredia a metabolizmu, s kvantitativnou poruchou vedomia,
hypotenziou, septickym stavom (bronchopneumonia, uroinfekt), hypoproteinémiou,
Hypoalbuminemiou, anémiou,

Ischemicka choroba srdca dekompenzovana

Kvalita Zivota:

Vedomie: pri vedomi, dezorientovana

Mobilita: imobilna, ani neudrzi sed

Kontinencia: Uplne inkontinentna

Samoobsluzné ¢innosti: plne odkazana, parenteralna vyziva, per os O

Komplikécie: dekubitus sakrdlnej oblasti, gutealnej oblasti vl'avo
Ranna komplikacia kypt'a: dehiscencia, sekrécia, opuch

Laboratorne hodnoty:

Le 8,22 8,40 5,00
Er 3,44 3,10 4,12
Hb 101 93 116
Tr 163 199 263

Q 93,10
Q-INR 1,05
F 4,84
G 4,77 4,86 5,04
U 2,67 2,91 4,31
celk. bielk. 52,5

albumin 20,00

Na 128,30 132,90 131,40
K 4,30 3,00 4,70
C1 99 98 103
OSM 274 278 288
Vysledok:

Vedomie: plne pri vedomi, orientovand, zlepSenie

Mobilita: imobilnd, udrzi sed, zlepSenie

Kontinencia: Uplna inkontinencia, nezmenené

Samoobsluzné ¢innosti: plne odkazana, ale prijima per os, zlepSenie
Komplikécie: dekubity zhojené, kypet’ zhojeny

Subjektivne: zlepSenie
Objektivne: zlepSenie



Priloha ¢. 10:

S. 7., 1952, muz, & ch.: 245312/2, hospitalizacia od 24.32.2009-16.04.2009
aplikacia techniky: 18 dni

Zakladna diagnoza:

Recidivujtca loziskova ischémia mkozgu v oblasti capsula interna vpravvo s tazkou
lavostrannou hemiparézou, akcentovana na l'avej hornej konc¢atine

Zavazna komorbidita:

Okluzia a. carotis interna vlavo s vyraznymi nastennymi AS zmenami na bifurkécii a. carotis
communis l.sin.

Diabetes mellitus 2. typ na diéte a inzuline

Artériova hypertenzia 2. st. ESH/ESC

Stav po opakovanych loziskovych ischémiach s atrofiou mozgu

Kvalita Zivota:

Vedomie: plne pri vedomi, orientovany

Mobilita: imobilny, udrzi sed

Kontinencia: plne inkontinentny, katetrizovany

Samoobsluzné ¢innosti: plne odkazany

Komplikécie:

Infekt hornych dychacich ciest

Inveterovany kozny aterom prednej hrudnej steny

Laboratorne hodnoty:

Le 6,59 9,89 8,601
Er 4,58 4,38 4,46
Hb 145 138 141
HTK 0,42 0,404 0,403
Tr 325 414 386

Q 129 116 114
Q-INR 0,83 0,90 0,91
F 6,02 5,41 5,74
G x/

U 5,26 5,28
celk. biel. 65,50

albumin 34,60

Na 135,80 137,10
K 4,46 4,47
Cl 99,40 102,47
OSM 276

x/ glykémie kontrolované priebezne (DM), hodnoty stabilizované
Vysledok:

Vedomie: pri vedomi, orientovany, nezmenené

Mobilita: chodi v G aparate, zlepSenie

Kontinencia: ¢iasto¢ne inkontinentny moc aj stolica, bez katétra

Samoobsluzné ¢innosti: zdkladné hygienické obnovené, 1 v ostatnych potrebuje iba asistenciu
Komplikacie: infekt dychacich ciest zhojeny

KozZny aterom: po chirurgickom vykone zhojeny

Subjektivne: zlepSenie
Objektivne: zlepSenie



Priloha ¢. 11:

M. E., 1946, Zena, €. ch.: 251647/2, hospitalizacia od 25.05.2009-18.06.2009
aplikacia techniky: 21 dni

Zakladna diagnoza:
Rozvrat vntitorného prostredia a metabolizmu s dehydrataciou, hypoosmolalitou ,
hyponatrémiou a anémiou

Zavazna komorbidita:

Stav po opakovanych cievnych mozgovych prihodach so sekundarnou epilepsiou
Perinatalna encefalopatia

Artériova hypertenzia 2. st. ESH/ESC

Ischemicka choroba srdca po paroxyzme fibrilacie predsieni s medikamentdznou verziou na
sinusovy rytmus

Kvalita Zivota:

Vedomie: pri vedomi, iba o¢ny kontakt, dezorientovana, placliva
Mobilita: imobilnd, ani sa neposadi

Kontinencia: Uplne inkontinentna

Samoobsluzné ¢innosti: plne odkazana

Laboratorne hodnoty:

Le 4,88 5,17 4,04
Er 3,91 4,01 3,88
Hb 124 124 120
HTK 0,384 0,382 0,362
Tr 307 203 184

Q 116 120 105
Q-INR 0,90 0,88 0,98
F 4,70 5,25 3,75
G 4,51 4,14 3,24
u 3,33 6,05 7,04
celk. bielk. 72,5

albumin 33,8 31,40
Na 125 129,9 140,00
K 4,99 5,38 4,50
C1 100,3 90,8 108,4
OSM 268 279 293
Vysledok:

Vedomie: pri vedomi, o¢ny kontakt, rozumie hovorenému slovu, na niektoré otazky odpovie
v pripade, Ze je odpoved bud’ 4no, alebo nie, spolupracuje

Mobilita: imobilnd, vysadena, sed udrzi

Kontinencia: nezmenené

Samoobsluzné ¢innosti: nezmenené

Subjektivne: zlepSenie

Objektivne: zlepSenie



Priloha ¢. 12:

V. K., 1962, muz, ¢. ch.: 250533/2, hospitalizacia od 28.05.2009-18.06.2009
aplikacia techniky: 17 dni

Zakladna diagnoza:
Loziskovéa ischémia mozgu v oblasti pons cerebri s bulbarnym syndromom,
tazkou kvadruparézou, afaziou

Zavazna komorbidita:
Septicky stav pri aspira¢nej bronchopneumonii vpravo a uroinfekcii

Kvalita Zivota:

Vedomie: pri vedomi, kontakt nie je mozny, ani nefixuje o¢ami
Mobilita: imobilny, ani neudrzi sed

Kontinencia: Uplne inkontinentny

Samoobsluzné ¢innosti: Uplne odkazany, Ziveny cez PEG
Komplikécie:

Pocas hospitalizacie u nas nemal

Laboratorne hodnoty:

Le 15,32 14,65 8,88
Er 5,09 4,12 4,54
Hb 169 145 141

Tr 408 330 411

Q 84 96 117
Q-INR 1,12 1,03 0,91
F 7,44 7,56 6,30
G 5,80 5,13 4,92
U 10,76 7,18 3,80
celk. biel. 79,65

albumin 39,93

Na 140,37 134,99 134,79
K 4,09 3,53 3,92
C1 104 98 99
OSM 302 290 278
Vysledok:

Vedomie: pri vedomi, o¢ny kontakt, reaguje na oslovenie, snazi sa verbalne komunikovat,
ale zatial’ neartikuluje

Mobilita: nezmenené

Kontinencia: nezmenené

Samoobsluzné ¢innosti: nezmenené, Ziveny PEG, dokéaZe prehltnut’ malé mnoZstvo tekutiny

Subjektivne: mierne zlepSenie

Objektivne: zlepSenie



