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Abstrakt

Homolova, Pavlina: Osetfovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou piihodou.
(Bakalarska prace) Pavlina Homolova — Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. v Praze.
Stupei odborné kvalifikace: Bakalai oSetfovatelstvi. Skolitelka: PhDr. Jana Hlinovska,

Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2008.

Tématem této bakalaiské prace je oSetiovatelsky a edukacni proces u pacientky
scévni mozkovou piihodou. Obtiznost prace spociva v zavaznosti onemocnéni
a Vv raznorodosti cévnich mozkovych piihod. Bakalafska prace je rozdélena do dvou
navazujicich ¢asti. V teoretické ¢asti jsou popsany jednotlivé typy cévnich mozkovych
ptithod. Dopodrobna popisuje nejen klinické ptiznaky, vySetfovaci metody a 1é¢bu,
ale také bio-psycho-socialni problematiku neoddélitelné spjatou s timto zavaznym
onemocnénim.

Praktickd c¢ast prace je zaméfena na pacientku s ischemickou cévni mozkovou
ptihodou. Po jednotlivych krocich popisuje poskytovanou péci a pokroky pacientky
v pribéhu hospitalizace a to v trvani sedmi dnti, po které byla pacientka predmétem
oSetfovatelské cCinnosti. Poznatky obsaZené v této praci budou zajisté piinosem

pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.

Kli¢ova slova: cévni mozkova piihoda, bio-psycho-socialni problematika onemocnéni
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Abstrakt

Homolova, Pavlina: Pflegeprozessverlauf bei einem Patienten mit der Gefassgehirn-
erkrankungen. (Bakkalaureatsarbeit) Pavlina Homolova - Medizinische Hochschule,
0. p. s in Prag.

Grad der Fachlichen kvalifikation: Pflegebakkalar

Schulische Betreuerin: Jana Hlinovksa, Medizinische Hochschule, Prag 2008.

Das Thema dieser Bakkalaureatsarbeit ist Pflegeprozess Gefdss Gehirn-
erkarankungen. Diese sehr Anspruchsvolle Arbeit Beruht in der wichtigkeit
der Erkrankung und der vielfalltigkeit der gefdssgehirnerkrankung. Die
Bakkalaureatsarbeit ist in zwei Aufeinander Folgende Teile aufgeteilt. Im Theoretischen
Teil sind die Eizelnen Typen der Gefdssgehirnerkrankung Beshrieben. Im Detail werden
nicht nur Klinische Kranuheitszeichen und Behandlungen, sondern auch die Bio-
psycho-soziale Problematik. Die unterenbar mit dieser Erkrankung verbunden
ist beschrieben.

Das Praktische Teil der Arbeit ist auf eine Patienten mit der Ischemischen
Gefdsserkrankung orientiert. In eizelnen Schritten beschreibt die Geleistete Pflege
und Fortschritte der Patientin im Mittelpunkt der Behandlung stand. Die Erkenntnise

dieser Arbeit werden sicherlich der VVerbesserung des Pflegediestes dienen.

Schliisselwort: Gefassgehirnerkrankung, Bio-psycho-soziele Problematik,

Der Erkrankung
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Predmluva

Tato prace vznikla ve snaze objasnit problematiku oSetfovatelské péfe o pacienty
s cévnimi mozkovymi piithodami. Vyuzivdme metodu oSetfovatelského procesu
s dirazem na holistickou péci za vyuziti koncepcniho modelu Marjory Gordonové.
Povazujeme za dilezité poukézat na skute¢nost, ze oSetfovatelsky a edukacni proces
by nemél byt procesem nahodnym, ale cilenym a ptedevs§im pladnovanym zdrojem
informaci pro pacienta a rodinné piislusniky. Jedna se o téma s vysokou spoleenskou
dalezitosti. Jeho jednotlivé slozky pronikaji az k zakladim humanity.

Vybér tématu prace byl ovlivnén osobni zkusenosti ziskanou praxi na neurologickém
oddéleni a studiem oboru vSeobecnd sestra. K hlavnim informacnim zdrojim patii
knizni a Casopisecké publikace, pacientka, rodina, zdravotni sestry, oSetfujici 1¢kafi, aj.
Ugelem prace je poskytnout informace 0 dané problematice sestram z klinické praxe,
studentim, odborné 1 laické vefejnosti za ucelem prohloubeni znalosti o komplexni péci
0 pacienty s cévni mozkovou piihodou.

Touto cestou bych chtéla pod€kovat PhDr. Jan€ Hlinovské za metodickou pomoc,

podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovavani této prace.
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Uvod

Cévni mozkové piithody (dale CMP), jsou i pfi soucasném celosvétovém trendu
poklesu mortality, tfeti nejcastéjsi priCinou umrti a pii stale se zvySujicich financ¢nich
nakladech na péci o pacienty s CMP, jde o celoevropsky medicinsky, socidlni
a ekonomicky problém. Ve statistikach se fadi cévni mozkové piithody v umrtnosti hned
za nddorova onemocnéni a onemocnéni srdce.

Vice nez padesdt miliond zijicich lidi po celém svéte prodélalo CMP
nebo tranzitorni ischemickou ataku (dale TIA). Kazdy rok umira v celosvétové populaci
z divodu CMP vice nez pét miliont lidi. Zménu tohoto alarmujiciho stavu nelze
realizovat bez zdsadnich zmén v organizaci péce o pacienty s CMP, pfistupu k 1écbe
a naslednych konsekvenci. V pfistich desetiletich 1ze oCekavat vzestup incidence iktu,
z duvodu zvySovani procenta seniorti v celosvétové populaci. Jedna se o rozsahlou
skupinu chorobnych stavii, které vznikaji na podkladé¢ poruch mozkové cirkulace.
Pod cévni mozkovou piihodou se skryva onemocnéni tepen mozku, které zajist'uji
jeho prokrveni a vyZzivu. Nejcastéji dochazi k uzdvéru mozkové tepny trombem,
nebo embolem po kterém nasleduje pieruseni pifivodu krve bohaté na kyslik
do ptislusné oblasti mozku (Kalita, 2006).

Cilem prace je navrhnout a realizovat individudlni plan oSetfovatelské péce
0 pacientku s onemocnénim CMP. Diraz klademe na holistickou pé¢i za vyuziti
koncepéniho modelu Marjory Gordon a metody oSetfovatelského procesu. Ukolem
prace je zmapovani specifické oSetfovatelské péce o pacientku s cévni mozkovou
piihodou a osvétleni nadro¢nosti problematiky.

Motivaci K sepsani této prace pro mé byla letni individualni praxe. Setkala
jsem se zde s pacientkou postizenou cévni mozkovou ptihodou. Péce o tuto pacientku
se mi zdala dle soucastnych trendl oSetfovatelstvi naprosto nevhodna a nedostate¢na.
Zakladni zanedbani primarni oSetfovatelské péfe vedlo k trvalé poruse hybnosti
levé horni koncetiny. Doufam, Ze tato prace bude piinosnd pro zdravotni sestry
Vv oSetfovatelské praxi. Cilem nasi péce by mélo byt poskytnuti odborné osSetrovatelské

péce zalozené na znalostech o daném onemocnéni.
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1 Historie cévni mozkové prihody

Neni znamo kdo a kdy pozoroval prvni piipad cévni mozkové piihody. O tom,
jak stonali pravéci lidé, se vi malo. Zachovaly se pouze jejich kostry, a proto zname
jen onemocnéni, kterd zanechavaji stopy na kostech. Pfi prizkumu mumii se zjistilo,
ze stafi Egyptané trpéli aterosklerézou. Lze proto predpokladat, ze mohli
také onemocnét cévni mozkovou pithodou. Egyptané vsak jiz védéli, Ze ze srdce vedou
tepny do kazdé ¢asti téla. VySetrovali tep.

Rekové, jak vime z tzv. Hippokratovych knih, uéili, Ze nemoci mozku jsou ze ztraty
tzv. flegmy, jakési blize neuréené tekutiny. Bez ni jsou pry nervy suché, nemohou
dosadhnout potiebné vlhkosti. Tim vysvétlovali epilepsii, tetanus i cévni mozkovou
ptithodu. Roku 1260 arab Ibn an Nafis popsal tzv. maly krevni ob¢h.

Roku 1553 M. Servet znovuobjevitel malého krevniho obéhu jiz tusil, ze dochazi
k miSeni krve svdechovanym vzduchem. Ale az vroce 1616 sdélil W. Harvey
piekvapenym poslucha¢tim v piednaskové sini 1ékaiské koleje v Londyné, Ze pohyb
krve se d&e v kruhu. Dochézi k provadéni pitev na védeckém podklad€. Tim teprve
byly vytvofeny podminky k rozumnému vysvétleni pficin mnoha nemoci. Snad prvni,
kdo zjistil vztah mozkové ptihody a pitevniho nalezu mozkového krvaceni byl J. J.
Wepfer ze Schaffhausenu. VSe popsal ve své studii nazvané: ,,Observationes
anatomicae ex cadaveribus eorum quos sustulit apoplexia‘‘ (Anatomickéd pozorovani na
mrtvolach nemocnych postizenych apoplexii), vydané v r. 1658. V roce 1664 T.
Willis zvetejnil prvni pfesny popis mozkového cévniho systému. Na jeho pocest je takto
nazvan tepenny okruh na spodiné¢ mozku.

G. B. Morgagni profesor patologické anatomie univerzit v Padové a Boloni, napsal
roku 1761 vyznamné dilo ,,De sedibus et causis per anatomem indagatis‘‘ (O lokalizaci
a pri¢iné nemoci zkoumanym anatomem). Popsal pfes sedm set piipadi rtznych
onemocnéni ovétenych pitvou. VéEd€l, Ze cévni mozkova pithoda ma pivod
ve zménach mozkovych cév a ne ve zménach mozkové tkané.

Z dalsich objevii, které maji vztah k cévnim mozkovym piihoddm, stoji za pozornost

popis afazie. G. van Swietenem v roce 1753, objev aktivity cévni stény v krevnim
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ob¢hu a funkci kapilar J. Prochazkou v letech 1778 - 1791, popis aneurysmatu
A. Scarpou Vv roce 1804.

R. Wirchov objasnil vznik trombdzy a embolie — do té doby se soudilo, ze se jedna
o primarni cévni zanét — on prokdzal, Ze se jednad o nasledek srazeni krve, ¢i zménu
molekularni pfilnavosti mezi krvi a cévni sténou.

Provedeni prvni cévni anastomézy bylo zvefejnéno A. Carrelem v roce 1902. Prvni
embolektomie byla provedena M. Kirschnerem vroce 1923. Senzorickd afazie
byla popsana H. Headem v roce 1926 a teze o provokujicich momentech aterosklerdzy
byly pfedneseny ceskym lékafem K. Weberem v roce 1928.

Za zminku stoji pfipomenout popis nemoci znékterych historickych
romand jako naptiklad romén ,,Cirkus Humberto‘‘ od E. Basse, ,,Klubko zmiji‘‘ od F.
Mauriaca. V romané klasické slovenské spisovatelky T. Vandové ,,Sirota
Pohradskych*‘. Ve filmu ,,VI¢i jama‘‘ od J. Glazarové je iktus vytecné zahran.

Mozkovym iktem byli postizeni napt. M. Korvin, V. L. Lenin, prezidenti T. G.
Masaryk a E. Benes, skladatelé¢ A. Dvotdk a G. Verdi (Orszagh, 1995).
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2 Definice onemocnéni

Akutné vzniklé klinické fokalni ¢i globalni ptiznaky poruchy funkce mozku, trvajici
déle nez 24 hodin (event. do smrti) bez zjevné jiné nez vaskularni pticiny (Seidl, 2004).

Cévni mozkova ptihoda je nékdy laicky nazyvéana také mozkovou mrtvici. Lidovy
nazev ,,8lak*‘ je z némeckého slova Schlagenfall. Francouzi a fekové pouzivaji oznaceni
Apoplexie. Angli¢ané stroke a rusové udar. Iktus (iktus) se nejcastéji uziva jako jiny

termin pro cévni mozkovou piihodu.
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3 Rizikové faktory

Rozdéleni:
3.1 Rizikové faktory prokazané a dobre ovlivnitelné
3.2 Rizikové faktory neovlivnitelné 3.3

Ostatni a jednoznacné neprokdazané rizikové faktory
3.1 Rizikové faktory prokdzané a dobie ovlivnitelné

a) Arteridlni hypertenze - vyznamny rizikovy faktor pro vznik ischemické i
hemoragické CMP. Riziko CMP roste v zavislosti na zvySovani systolického i

diastolického tlaku (Coca, 2003).

b) Hypotenze — je rizikovym faktorem mozkové ischemie, zpravidla se neuplatiiuje

samostatné, ale odkryva jinou dosud latentni poruchu perfuze (Kalita, 2006).

c) Diabetes mellitus - riziko roste pri jeji nedostatecné lécbhe, rizikovy faktor mozkové

ischemie.

d) Onemocnéni srdce - jsou jednak samy o sobé rizikem pro dostatecné cévni zdasobeni
mozku. Embolickou CMP muize zpisobit fibrilace sini, prodélany infarkt myokardu,
hypertrofie levé sine, ischemicka choroba srdecni, oteviené foramen ovale a aneurysma
sinoveho septa, onemocnéni chlopni (mitrdalni stenoza, prolaps mitralni chlopné,

nahrady chlopni, aj.).

e) Lipidy - poruchy tukového metabolismu jsou jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych
faktorii predcasné manifestace aterosklerdzy, v soucastné dobé se hypercholesterolémie
a hypertriglyceridémie povazuji za samostatné nezavislé rizikové faktory karsko-

vaskularnich chorob i cévnich mozkovych prihod (Kalita, 2006).

f) Asymptomaticka stenoza karotické tepny - aterosklerotické postizeni karotid
je rizikovym faktorem iktu, riziko se zvySuje umeérné s progresi stenozy. V soucastné
dobé se za vyznamny rizikovy faktor povazuje také nestabilni ateroskleroticky plat

V krcni tepné (Kalita, 20006).
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g) Tranzitorni ischemicka ataka - riziko vzniku iktu u pacientii po prodelani TIA

se udava okolo ctyr procent (Kalita, 2006).

h) Nikotinismus - tento rizikovy faktor byl prokdazan v druhé poloviné osmdesatych let
dvacatého stoleti. Publikované prace prokazaly padesdti procentni zvySeni rizika
vzniku CMP u kuraki. Predpokladany mechanizmus rizika je zvySeni srdzlivosti krve

a poskozovani endotelu cévni steny (Kalita, 2006).
3.2 Rizikové faktory neovlivnitelné

a) Vék — je prokdzana logaritmickd zavislost vyskytu ischemii na stoupajicim véku,
riziko ischemické CMP se zdvojnasobuje v kazdé dekadé, ktera nasleduje po padesatém

patém roce véku (Kalita, 2006).
b) Pohlavi — vyskyt je lehce vys$s§i u muzu

¢) Genetické dispozice — anamnéza CMP u kteréhokoli rodi¢e znamena zvySené riziko
CMP pro potomky, mame zde také dispozice k rizikovym faktorm, ale i sdileni vlivu

stejného ¢i podobného prostiedi a Zivotniho stylu (Kalita, 2006).

d) Rasové skupiny — signifikantn¢ vyssi incidenci CMP maji ve srovnani s bilou rasou
zastupci Cerné a hispanské populace, ale také Cinané a Japonci. Pfi¢ina neni jasna

(Kalita, 2006).

3.3 Ostatni a jednozna¢né neprokazané rizikové faktory

a) Nadmérné pozivani alkoholu - pravidelna konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu, tj.

vice jak pét sklenicek za den zvysuje riziko vzniku CMP (Feigin, 2007).

b) Abuzus navykovych latek — zpravy o vlivu konzumace drog, zejména amfetaminu,
kokainu a heroinu na riziko CMP jsou rozpolcené. Zatimco nckteré studie uvadéji

az sedmi nasobné zvyseni, jiné souvislost nepotvrzuji.

25



C) Zivotni styl (obezita, fyzické aktivita, diety, stres) - Obezita ma déle vliv na zvyseni
krevniho tlaku, na zvySeni a sloZeni krevnich lipidi a naruSuje toleranci glukézy

(Kalita, 2006).

d) Oralni antikonceptiva — vztah mezi ischemickou CMP a uzivanim oralni

antikoncepce se zkouma vice nez Ctyticet let (Feigin, 2007).

e) Migréna — zejména migréna s aurou je vseobecné pokladana za nezavisly rizikovy
faktor akutniho iktu. Migrendzni infarkt se vyskytuje asi u 1,2 az 14% ze vSech iktt

u pacientd mladsich ctyficeti péti let (Feigin, 2007).

f) Hemostatické a zanétlivé faktory — studie prokazaly, ze zvySena hladina fibrinogenu
zvySuje riziko iktu. Tento vztah se vysvétluje zvySenim viskozity krve. Podporuje

progresi stenozy krkavic a riziko opakovani iktu (Kalita, 2006).

g) Hyperhomocysteinémie — neni studiemi potvrzeno zda farmakoterapii dosaZené
snizeni hladiny sérového homocysteinu zpusobi i pokles rizika vzniku iktu (Kalita,
2006).

h) Deprese a dystymie — patii mezi tradiéni kardiovaskularni rizikové faktory
(Kalita, 2006).

ch) Subklinicka onemocnéni — Jedna se o skupinu onemocnéni mezi néz patii
ultrasonografii zjisténé ztlusténi infamy — medie, nalez nestabilniho platu, redukce

prusvitu cév (Kalita, 2006).
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4 Klasifikace cévnich mozkovych prihod

4.1 Dle vzniku
4.1.1 Ischemicka cévni mozkova piihoda
4.1.2 Hemoragicka cévni mozkova piihoda

4.1.3 Subarachnoidalni krvaceni

4.2 Dle ¢asového priubéhu

4.2.1 Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)

4.2.2 Reversible ischemic neurologic deficit (RIND)
4.2.3 Progresive Stroke (postupujici CMP)

4.2.4 Complete Stroke (dokon¢ena CMP)

4.1 Dle vzniku

4.1.1 Ischemické cévni mozkova piihoda

Je Castéjsi, tvorici osmdesat pét procent vSech CMP. Ptic¢inou je sniZeni, nebo plné
preruseni prutoku krve postizenou oblasti. Ischemické lozisko ma nevratné strukturalni
zmény. V okoli loziska dochazi k zGzeni cév vlivem metabolickych zmén, coZ ma
za nasledek zhorSeni jiz tak Spatného prokrveni. Dochazi k edému v Sedé a bilé
mozkové hmoté. LoZisko ischemie propada nekrdze, kolem ni je zona ischemického
polostinu, které se dale mize vyvijet do nekrozy, nebo mize dojit k reparaci. LoZisko
ischemie byva nahrazeno glialni jizvou nebo pseudocystou. Zona ischemického
polostinu je reverzibilni a proto se na ni soustfedi 1écebné usili. Mozné terapeutické

okno se odhaduje na dobu Sesti hodin (Kalita, 2006).

4.1.2 Hemoragicka cévni mozkova piihoda

Ptiblizn€ patnact procent cévnich mozkovych piihod je krvacivych. Jedna
se 0 kratkodoby dé¢j. Je dusledkem prasknuti nebo trhliny v tepné v mozku. Toto
poskozeni muze vyvolat i vysoky krevni tlak. Pfi ruptufe dochazi k rozliti krve
do mozku. Hemoragie nici ptilehl¢ buniky a ptislusSna oblast nemtze spravné pracovat.

Objem dutiny lebni je konstantni, rezerva je asi sedmdesat pét mililitri. Poté jiz dochazi
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k pretlaku, zvySuje se nitrolebni tlak a tim dochazi k poklesu pratoku krve mozkem.
Dochazi k druhotnym nasledkiim. Nejcastéji se jedna o dalsi krvaceni kolem

jiz prokrvacené¢ho loziska, vznika edém vzdalenych mist a tim dochazi k utlaku

mozkového kmene (Kalita, 2006).

Nejcastéisi vyskyt krvaceni:

a) Do bazalnich ganglii a talamu
b) Do mozkovych lalokt
¢) Do mozkového kmene

d) Do mozecku

4.1.3 Subarachnoidalni krvaceni

Vznika rupturou mozkové cévy a naslednym krvacenim do prostoru mezi mozkem
a lebkou. Krvaceni muze zvysit nitrolebni tlak. Symptomatika subarachnoidalniho
krvaceni je déna vyronem krve do subarachnoidalnich prostor ¢asto pfi ruptuie cévni
anomalie (zejména aneurysmatu). S rozvojem meningedlniho syndromu a moznym
druhotnym postizenim mozkové tkan€ intracerebralnim hematomem a zejména
odlozenym ischemickym postizenim mozku na podkladé vyvoje vazospasmu (Kalita,
2006).

4.2 Dle ¢asového priubéhu

4.2.1 Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)

TIA je charakterizovana nahlym vznikem loziskové mozkové symptomatologie,
kterd se do dvaceti ¢tyf hodin upravi. Signalizuje malou cévni mozkovou piihodu
a je varovnym signalem velké mozkové piihody. Pficinou byva nejcastéji docasny
uzavér intrakranialni cévy krevni sraZzeninou a nebo aterosklerotickym platem. Pokud
se této skutecnosti nevénuje pozornost, mize se za nékolik dni nebo tydnl dostavit
skutecna cévni mozkova piihoda. Vzdy je proto tieba, co nejdiive navstivit 1ékaie

(Kalita, 2006).

28



4.2.2 Reversible ischemic neurologic deficit ( RIND)
Jedna se o cévni mozkovou piihodu, kdy pfiznaky ptetrvavaji vice nez dvacet Ctyfi
hodin, obvykle ¢trnact dni 1 déle. Zdravotni stav a ptiznaky onemocnéni se po této dobé

zcela upravi a klient je zcela bez nasledkt (Seidl, 2004).

4.2.3 Progresive Stroke (postupujici CMP)
Cévni piithoda se neukon¢i do dvaceti ¢tyf hodin a dale se rozviji. Zpravidla

se rozviji tf1 az pét dnt (Seidl, 2004).

4.2.4 Complete Stroke (dokonc¢ena CMP)
Ptiznaky onemocnéni se neupravi do dvaceti ¢ty hodin, stav se dale nerozviji.
Klinické ptiznaky zlstdvaji i po dobu n¢kolika tydna stejné. Dochazi zde k trvalému

neurologickému deficitu (Seidl, 2004).
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5 Klinické ptiznaky

Klinicky obraz CMP je podminén druhem, lokalizaci a postizenou tepnou. Existuji
cévy zasobujici zivotné dulezité oblasti a naopak cévy vyzivujici podstatné méné
vyznamné Useky nervové soustavy. Je-li postizen kmen vétsi cévy, vyradi se veétsi usek
mozku néz pii poskozeni drobné tepénky. Klinicky obraz zavisi také na rychlosti
vzniku. Pozvolny rozvoj ma vzdy lepSi moznosti kompenzace. Proto vzdy zavisi

wrwe

tyto faktory urcuji obraz nahl¢ CMP (Kalita, 2006).

Lokalizace poskozeni:

5.1 Klinické priznaky ischemické CMP

5.1.1 Klinicky obraz v oblasti pfedni mozkové tepny = a. cerebri anterior

5.1.2 Klinicky obraz poruchy v oblasti stfedni mozkové tepny = a. cerebri media
5.1.3 Klinicky obraz poruchy v oblasti zadni mozkové tepny = a. cerebri posterior
5.1.4 Klinicky obraz poruchy v kmeni mozkovém a prodlouZené mise

5.1.5 Klinicky obraz pii postiZzeni vertebrobazilarniho fecisté

5.2 Klinické priznaky hemoragické CMP

5.2.1 Klinické pfiznaky hemoragie bazalnich ganglii
5.2.2 Klinické pfiznaky lobalni hemoragie

5.2.3 Klinické ptiznaky kmenové hemoragie

5.2.4 Klinické ptiznaky mozeckové hemoragie
5.3 Klinické priznaky subarachnoidalniho krvaceni
5.1 Klinické priznaky ischemické CMP

5.1.1 Klinicky obraz v oblasti pfedni mozkové tepny = a. cerebri anterior
Tato tepna vychazi z Willisova okruhu. Zasobuje celou vnitini plochu hemisfér
s vyjimkou zadni ¢asti a vétsi ¢ast Celniho laloku vpiedu. Nejcastejsi pficinou poruchy

je uzaver tepny. Krvaceni je vzacnéjsi.
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Zacatek byva vétSinou nahly. Jen v nékterych piipadech je vyvoj pozvolngjsi,
predchazi mu tzv. prodromalni stddium. To znaci, ze se v mist¢ pozdéjSiho postizeni
objevuji pocity brnéni, nejistoty, nékdy zasSkuby, vSe je prchavé a pak nahle dojde
k ochrnuti. Ztidka je vyvoj pozvolny, k plnému rozvinuti celého obrazu dojde béhem

nékolika dni.

Typicky obraz:

Dochazi k druhostranné hemiparéze téla. Porucha hybnosti horni koncetiny byva
pfechodna a rychleji se upravuje. Ochrnuti dolni koncetiny byva trvalejsi. Soucastné
s poruchou hybnosti byva i porucha citi, opét je vice postizena dolni koncetina. Skoro
vzdy byva i néjaka zména dusevniho stavu. V n€kterych ptipadech dochazi jen k mirné
spavosti az zastfenému védomi, vzacnéji bezvédomi. Cast&ji jsou rizné stavy
zmatenosti a poruchy orientace. Objevuje se i nekritiCnost — ztrata kontroly, uzivani
hrubych slov, neomalené vtipkovani, aj.

Oboustranna okluze vede k neklidu az agresivité, pacient se miZze dokonce branit
vySetiovani. Méné obvykla je naopak apatie, az uplna ztrata vule k pohybu, k rozhovoru
(Kalita, 2006, Jedlicka, 2005).

5.1.2 Klinicky obraz poruchy v oblasti sttedni mozkové tepny = a. cerebri media
Rovnéz vychazi z Willisova okruhu. Zasobuje skoro cely zevni povrch hemisfér,
tj. zevni stranu Celniho laloku vzadu, zevni stranu temenniho laloku a skoro cely
spankovy lalok. Pri¢inou CMP byva jak uzavér tepny tak i krvaceni.
Rozvoj ptiznakii byva velice rychly a dosti ¢asto dochdzi k opakujicim se cévnim

piithoddm neboli recidivam.

Typicky obraz:

Témér vZdy dochazi k uplné hemiplegii. PostiZzena je protilehla strana téla. Nezfidka
je 1 porucha pohledu, nemocny nedokaze stocit o¢i k ochrnuté strané€, nékdy se dokonce
o¢i 1 hlava samovolné staceji na opacnou stranu.

Pokud neni porucha uplna (porucha je tedy az za odstupem hlubokych vétvi)
je postizeni podstatné mensi. Porucha védomi je méné€ vyrazna nebo i chybi, poruchy

Citi rovnéz. Hemiparéza byva vzdy patrnd. Vice oslabena je horni koncetina a svalstvo
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obliceje, vcetné¢ poruchy vyslovnosti. Pokud ovSem dojde k poruse védomi nelze
vsak tyto funkce posoudit.

Je-li porucha jen na nékteré z menSich vétvi stfedni mozkové tepny, dojde
podle mista postizeni k nejriznéj$im ptiznakim. Mize dojit kK vypadku zorného pole
na jedné poloving, ktery byva pfi poruse zrakové drahy v hloubce spankového laloku.
Tomuto postizeni se fika hemianopsie.

Pti infarktu gyrus angularis se objevuje Gerstmanniiv syndrom, tj. porucha ctent,
psani, pocitani, n€¢kdy se mohou objevit 1 rGzné mimovolné netcelné pohyby
(hyperkinézy). Od tfesu az po pohyby zcela bizardni a n¢kdy jednostranné kiece
(Kalita, 2006).

5.1.3 Klinicky obraz poruchy v oblasti zadni mozkové tepny = a. cerebri posterior
Odstupuje ptimo z bazilarni artérie. Zasobuje prakticky cely tylni lalok a zadni ¢ast

spankového laloku. Podili se i na vyziveé podkorovych oblasti.

Tvypicky obraz:

Pti porusSe, nej€astéji na podkladé uzavéru, dochazi k porucham zraku. Maji bud’ raz
hemianopsie nebo se jedna jen o vypadek zorného pole. Nemocny také obtizné cCte,
kresli a piSe. Vzacn€ dochdzi i k rliznym zrakovym halucinacim.

I zde byva hemiparéza na protilehlé strané téla spojena s poruchou polohocitu.
Pokud je pohyb mozny je hruby a rozkolisany. Casté jsou afizie oviem jen tehdy,
pokud je lozisko u pravakd vlevo. V poptfedi je také perseverace (pretrvavajici
opakovani slov nebo frazi beze smyslu nebo odpovédi a bez vztahu K polozené otazce)

(Jedlicka, 2005).

5.1.4 Klinicky obraz poruchy v kmeni mozkovém a prodlouzené mise

Jsou zde ulozeny struktury pro organismus nezbytné. Proto mé jakékoli postizeni
veliky dopad. Klinicky obraz je velice tézko popsatelny, vzdy zalezi na misté postizeni
kmene. Témér vzdy je ztrata védomi, zmény krevniho tlaku, tepu a dechu. Dech

se stava hluboky, n€kdy nepravidelny, ochrnuti je oboustranné (Kalita, 2006).
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5.1.5 Klinicky obraz pii postizeni vertebrobazilarniho fecisté
Typicka byva kvadruparéza, poruchy citlivosti, mozeckové ptiznaky, nystagmus,
koma (Jedlicka, 2005).

5.2 Klinické piiznaky hemoragické CMP

5.2.1 Klinické ptiznaky hemoragie bazalnich ganglii

a) putamindlni hemoragie - vznikd pfi ruptufe lateralnich lentikulostridlnich artérii.
Muze dojit k destrukci capsula interna a perforovat do frontalniho rohu postranni
komory.

b) thalamickd hemoragie - typicky je vznik v pribéhu aktivity. Rozeznavame

krvaceni v lateralnich jadrech a mediélnich jadrech.

5.2.2 Klinické ptiznaky lobarni hemoragie
Jednd se o krvaceni v oblasti subkortikdlni oblasti bilé hmoty nebo v misté spojeni
mezi bilou a Sedou hmotou mozkovou. Lokalizace a strana krvaceni urcuji odpovidajici

pfiznaky a symptomatologii.

5.2.3 Klinické ptiznaky kmenové hemoragie
Kmenova hemoragie vznika nejcastéji ve ventralnim regionu mozkového kmene.
Pti krvaceni ve stfednim mozku mtize dojit k utlaceni mokovodu s rozvojem akutniho

hydrocefalu.

5.2.4 Klinické priznaky mozeckové hemoragie

NejcastéjSim zdrojem krvaceni jsou vétve horni mozeckové arterie zasobujici
nucleus dentatus. Proto jsou mozeckova krvaceni nejcastéji hemisferalni.

Typicky je nahly vznik, pfiznaky graduji zpravidla b&hem nékolika hodin.
Ve ctyficeti procentech je prvnim piiznakem bolest hlavy. Poté dochéazi k vomitu,
zvraceni, zavrat az neschopnost chlize. U malych hematomt nemusi byt tato
symptomatologie pfitomna. Velké hematomy mohou utlaCovat kranidlni nervy,
mozkovy kmen a komorovy systém. To se projevi progredujici poruchou védomi,

kvadruparézou, poruchami dechu, arytmii (Kalita, 2006).
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5.3 Klinické priznaky subarachnoidalniho krvaceni

NejcastéjSim piiznakem je nadhle vznikla bolest hlavy, intenzivniho charakteru.
Vétsinou je provdzena nauzeou a zvracenim. Bolest se Casto §ifi do zahlavi a Sije.
Je projevem meningealniho drazdéni, které je zptisobeno prinikem krve do spinéalnich
subarachnoidalnich prostor. Z dalSich ptiznakt je to fotofobie, epileptické¢ zachvaty
a kvantitativni poruchy védomi. Dochéazi k postupnému zvySovani intrakranidlniho

tlaku.
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6 Diagnostika cévni mozkové prihody

Rozdéleni:

6.1 Anamnéza

6.2 Neurologicke vysetreni

6.3 Hematologicka vysetieni
6.4 Radiodiagnostické metody
6.5 Ultrasonografie

6.6 Evokované potencialy

6.7 Elektroencefalografie (EEG)
6.8 Elektromyelografie (EMG)

6.1 Anamnéza

V rodinné anamnéze zjistujeme onemocneni kardiovaskularniho aparatu a cévnich
onemocnéni mozku. Osobni anamnéza je zamérena na dosavadni onemocnéni. Cilené
se ptame na bolesti hlavy, zavraté, dusnost, palpitace, otoky vicek nebo koncetin,
klaudikacni obtize, pocit zizné, svédeni kiize, krvacivé stavy, zmeény psychiky a
stresové situace. Pri hodnoceni vlastni prihody se zamérujeme na okolnosti vzniku,

prvni priznaky, denni dobu projevu onemocnéni a soucastné obtize (Seidl, 2004).
6.2 Neurologické vysetieni

Hodnoti se stav védomi, schopnost mluveni a vyjadrovani, hybnost koncetin vietné
cilenych pohybu (napr. znama zkouSka prst-nos), rovnovaha a jeji poruchy, stav
hybnosti oblicejovych a okohybnych svalii, pripadné vypadky v zorném poli, schopnost
polykani a artikulace. Zajimaji nds takeé reflexy (pr. Bicipitovy, Achilovy Slachy). Také
poslechové vysetieni karotid je velice diilezite. Nezbytné nutné jsou také hodnoty

krevniho tlaku, pulsu a dechu (Seidl, 2004).

6.3 Hematologicka vySetreni
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Vysetieni je zajistovano jiz pfi pfijmu pacienta do zdravotnického =zafizeni.
Zjistujeme krevni skupinu + Rh faktor nemocného. Hodnoty krevniho obrazu,

minerald, hladina glykémie, CRP a sedimentace, atd.
6.4 Radiodiagnostické metody

a) Pocitacova tomografie (CT) - neinvazivni vySetfovaci metoda, pouziti umoznujici
rozlisit typ mozkové piithody (hemoragické od ischemické). Klicové pro rozhodnuti

o dalsi 1é¢bé. Porovnavanim opakovanych vySetteni 1ze hodnotit dynamiku onemocnéni

(Seidl, 2004).

b) Magneticka rezonance (MRI) - tato metoda je citlivéjsi pro prikaz ischemickych
1ézi, vyhodou modernich sekvenci magnetické rezonance je moznost okamzitého
odliSeni nezvratné poSkozené ischemické tkdn€. Neni pro pacienta zatézujici. Velikou
vyhodou je trojrozmérné zobrazeni, poskytuje vyhodu pfi vySetiovani intracerebralniho

reCisté. Toto vySetfeni je mozné vyuzit 1 u novorozenci a t¢hotnych zen (Seidl, 2007).

¢) Mozkova angiografie - invazivni vySetfovaci metoda. Principem vySetifeni je aplikace
kontrastni latky do tepenného tecist¢ pod RTG kontrolou. Umoziuje vySetfeni tepen
krku a mozku. Slouzi k pfesnému prukazu miry zizeni tepen nebo jinych odchylek

od normalniho nalezu na tepnach (Seidl, 2004).
6.5 Ultrasonografie

a) Duplexni ultrazvukové vysetfeni - vySetieni velkych krénich tepen ultrazvukem.
Provadi se béhem prvnich dni po cévni mozkové piihodé. Prokaze piipadna ziiZeni

krkavic jako moznou pii¢inu ischemické CMP (Seidl, 2004).

b) Transkranialni dopplerovska sonografie (TCD) - umoziuje neinvazivni meéteni

prutokt intrakranidlnimi tepnami.

¢) Transkranialni barevnd duplexni sonografie (TCCS) - dokaze zobrazit mozkové
struktury, mozkové cévy v barevném ¢i energetickém modu. Piesnéji zobrazuje

prutokové kiivky v mozkovych cévach (Kalita, 2006).
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d) Echokardiografie - umoziuje zjistit srdecni onemocnéni, ktera mohou byt pfi¢inou

ischemické CMP (Seidl, 2004).

6.6 Evokované potencialy

Neinvazivni monitorace funkcni integrity nékterych aferentnich mozkovych nebo

miSnich drah (Seidl, 2004).
6.7 Elektroencefalografie (EEG)

Pomocna vysetfovaci metoda slouzici ke snimani bioelektrickych potenciali mozku.

Prokazuje ¢innost mozku (Seidl, 2004).

6.8 Elektromyelografie (EMG)

Slouzi k zjisténi akénich potencialii vznikajicich ve svalové hmoté. Zaznamenava
rychlost vedeni vzruchu nervy po podrazdéni lehce nad prahovym elektrickym

stimulem (Seidl, 2004).
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7 Terapie cévnich mozkovych prihod

V¢asnost zahdjeni 1éCby je limitujicim faktorem, ktery ovliviiuje vysledek 1écby.
Lécba musi byt zahajena béhem prvnich tfi maximalné Sesti hodin od prvnich
priznakt. V této dob¢ dochazi k pfeméné reverzibilni zony ischemického polostinu
Vv zénu ireverzibilni ischemické nekrézy mozkové tkané. Nemocnym je tfeba
poskytnout specidlni péci na jednotkach pro 1écbu CMP. Tyto jednotky jsou vybavené
technicky i1 personalné pro rychlou diagnostiku, etiologickou klasifikaci a aplikaci 1écby
odpovidajici patofyziologickému mechanizmu CMP (Kalita, 2006).

,,Mozkova pithoda je v Ceské republice tfikrat ¢ast&j$i neZ v zemich zapadni, severni
a jizni Evropy. Z 36 tisic novych piipadi je jen kazdy osmy nemocny odeslan
na neurologii, kde by se mu mélo dostat nejlepsi péce. VéEtSina tedy konci na interné,
kde neni tak specializovand 1écba. Dale dodal, Ze neurologii chybi 60 procent luzek

na jednotkach intenzivni péce, které jsou vyhrazeny pro CMP (Kalita, 2007, s.7)*.

Rozdéleni:

7.1 Péce béhem transportu do nemocnice

7.2 Prvni oSetfeni v nemocnici

7.3 Specificka lécba ischemické cévni mozkové piihody
7.4 Lécba hemoragické cévni mozkové piihody

7.5 Lécba subarachoidalniho krvaceni

7.6 Nasledna péce

7.1 Péce béhem transportu do nemocnice

a) Neodkladné zhodnoceni vitalnich funkci a jejich zajisténi

b) Zajisténi zilniho piistupu

c) Posouzeni stavu oxigenace (dle potieby aplikace kysliku, zajisténi dychacich cest)
d) Lécba symptomatologicka (antiemetika, anxiolytika, antiarytmika, aj.)

e) Transport do zdravotnického zafizeni
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7.2 Prvni oSetfeni v nemocnici

a) Monitorovani vitalnich a neurologickych funkci

b) Zajisténi funkce plic a ochrany dychacich cest

¢) Péce o kardiovaskularni systém, v¢etné 1é¢by ptidruzenych a novych srde¢nich
onemocnéni, zejména arytmii a srdecniho selhani.

d) Regulace krevniho tlaku - standard 1é¢by hypertenze u pacientii s CMP

e) Monitorovani metabolismu glukozy, pti hladiné cukru v krvi nad 10 mmol/l je
doporucena 1é¢ba inzulinem.

f) Monitorovani t€lesné teploty, antipyretika se podavaji pii t€lesné teploté nad 37,5 °C.
Nutna je okamzita 1écba infekce.

g) Zajisténi nutrice s korekci elektrolyti a tekutin.

Celkova opatieni pti 1é¢bé akutni CMP

a) Zajisténi oxigenace - u nemocnych s poruchou védomi je nutné zajistit prichodnost
dychacich cest. Hypoxie by meéla za nasledek zhorSeni mozkového posSkozeni.
Monitoruji se krevni plyny a saturaci krve kyslikem. Pacienta s poruchou dychani
musime napojit na umélou plicni ventilaci.

b) Poloha téla a hlavy - poloha nemocného je vyznamnym faktorem, ovliviiujicim
zejména v prvnich fazich iktu progndézu nemocného. Mirna elevace hlavy zlepsuje Zilni
odtok a je jednoduchym prosttedkem pro snizeni intrakranialniho tlaku.

¢) Vyziva - zabezpeceni optimalni vyZivy je jednim ze zékladnich pozadavkl péce
o nemocné s iktem. Pfi poruse polykéani lze vyZivu zajiSt'ovat nazogastrickou sondou.
Je tfeba si uvédomit, ze nazogastrickd sonda neodstranuje zcela riziko aspirace.
Dlouhodobou poruchu polykani Ize s vyhodou fesit pouZzitim perkutanni gastrostomie.
d) Intravenozni aplikace tekutin - podavaji se pouze pro udrzeni vyrovnané bilance
tekutin a mineralti. PouZivaji se izotonické roztoky soli, jako je napft. fyziologicky
roztok. Hypoosmolarni roztoky mohou zhorsit edém mozku.

e) Regulace krevniho tlaku - vznik a prvni hodiny akutni CMP jsou ve vétSin€ piipad
doprovazeny zvySenim krevniho tlaku. Ve vétSin€ piipadi je toto zvySeni prechodné

a krevni tlak klesa bez jakékoli intervence k ptivodnim hodnotam (Kalita, 2006).
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7.3 Specificka 1é¢ba ischemické cévni mozkové prihody

Rozd¢leni:

7.3.1 Trombolyza

7.3.2 Neuroprotekce

7.3.3 Antikoagulacni 1écba

Vysledny efekt 1écby zavisi na rozsahu vlastni 1éze a moznostech kolateralniho
ob¢éhu. Terapeutické okno trva Sest az dvanact hodin. Vybér metody 1€cby urcuje typ
CMP, cas uplynuly od manifestace priznakii a také lécba piidruzenych nemoci

a komplikaci.

7.3.1 Trombolyza

Ptedstavuje moderni a aktivni pfistup klécbe ischemickych ikti. Vychazi
z ptedpokladu, Ze sedmdesat pét az osmdesat procent ischemickych iktl
je disledkem tromboembolické 1éze a okluze pfislusné tepny. Cilem trombolytické
1écby je rozpusténi trombu pomoci trombolyticky aktivni substance a recirkulace.
Trombolytika se aplikuji intravenozné. Tato 1é¢ba je vSak vhodné pro relativné malou
skupinu nemocnych s ikty. Lécbu je nutné zahajit do tii hodin od vzniku iktu. Hlavnim
rizikem této 1écby je moZnost krvaceni (zejména intrakranidlniho). Intravendzni
trombolyticka terapie rekombinantnim tkanovym aktivatorem plasminogenu
je standardnim lécebnym postupem, ktery vyznamné zlepSuje vysledny klinicky stav
pacienta. Aplikovdna je pacientim s akutnim mozkovym infarktem do tfi hodin
od pocatku ptihody. Davka je urcena pro kazdého pacienta dle jeho té€lesné hmotnosti.
Davka O,9 rtPA je na jeden kg télesné hmotnosti. Deset procent davky byva
standardné aplikovano jako bolus. Zbyvajici mnozstvi se aplikuje infuzi po dobu
Sedesati minut. Pfi aplikaci méfime v pravidelnych intervalech krevni tlak a sledujeme

stav védomi (Kalita, 2006).

7.3.2 Neuroprotekce
Zakladnim ptfedpokladem neuroprotektivniho piisobeni a tim ovlivnéni ischemie
je zachovani zbytkového krevniho proudu v ischemickém lozisku, ktery umozni

dodéavku 1¢ku do této oblasti. Léky vhodné této terapii jsou stale predmétem klinickych
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studii. Z toho divodu se neuroprotektivni terapie stale pokladd za 1é¢bu budoucnosti

a za ,,svaty gral‘‘ 1é€by akutniho iktu.

7.3.3 Antikoagulac¢ni 1écba

Cilem 1é¢by je ovlivnéni tvorby a nasledné embolizace trombu na aterosklerotické
platu. Nejcastéji se vyuziva heparin a fraxiparin. Tyto léky blokuji srazeni krve,
které nasleduje po prvnich fazich hemostdzy zahdjené prostfednictvim krevnich
desticek. Antikoagulacni 1é€bu nelze pouzit pfi riziku krvaceni. Lécbu je nutné stale

upravovat podle vysledkii koagula¢niho vySetfeni.

7.4 Lécba hemoragické cévni mozkové prihody

Rozdéleni:
7.4.1 Konzervativni 1é¢ba

7.4.2 Neurochirurgicka 1écba

7.4.1 Konzervativni lécba

Dlraz je kladen na zajiSténi optimalni oxigenace. Monitorujeme krevni tlak,
intrakranialni tlak. DlleZita je uprava vnitiniho prostfedi, hodnoty glykémie a udrZovani
normovolemie. Velice Castd je 1écba mozkového edému. K protiedémové 16€be patii

téz zvySena poloha hlavy a trupu na tficet stupiiti.

7.4.2 Neurochirurgicka 1écba

a) Krvaceni do bazdlnich ganglii a capsula interna - Indikaci je expansivné
se chovajici hematom u pacienta s neporusenym védomim a s netiplnym neurologickym
deficitem. Pokud je operace indikovana, doporucuje vétSina neurochirurgickych
pracovist’ operovat s odstupem tii az péti dni, kdy je stav pacienta jiz stabilizovany.
Operace neni indikovdna u pacientli v bezvédomi, u pacientli s rychlym horSenim stavu
a dale u pacientli s hemiplegii.

b) Lobarni krvéaceni - opera¢ni 1écba je indikovana jen vyjimecné vzhledem k vétSinou
benignimu prubéhu. Postupuje se individualné. Indikaci je expansivné se chovajici veétsi

Vv

hematom s t€z§im netplnym neurologickym deficitem a bez poruchy védomi
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¢) Mozeckova krvaceni - jsou nejcastéj$i indikaci k operacni 1é¢bé. Duvodem
je moznost ndhlého zvratu stavu pacienta.

d) Kmenova krvéaceni - postupuje se individualné, operace se ale vétSinou neindikuje
vzhledem k lokalizaci krvaceni v misté zivotné dilezitych vegetativnich center

(Jedlicka, 2005).

7.5 Lécba subarachnoidalniho krvaceni

V soucasné dob¢ se preferuje Casna operace pii prokazaném aneurysmatu. Cilem
je odoperovat pacienta do tfi dni od vzniku krvéceni. Pfedchazi se tim riziku recidivy
krvaceni a vzniku cévnich spazmi. U operané nepfistupnych aneurysmat je nyni
mozno provést jejich vyplnéni odpojitelnym balonkem nebo kovovymi spiralami.
U chirurgicky oSetfeného aneurysmatu je mozno pouzit 3H terapii - hypervolemie,
hypertenze, hemodiluce. Pouziva se albumin ¢i rheodextran, elektrolyty, tensamin. Tato
lé¢ba neni pouzitelna u neoperovanych aneurysmat pro moznost recidivy krvaceni.

U pacientt, kde ¢asna angiografie neprokazala aneurysma, nebo kde z riznych pficin
prosla lhiita moznosti ¢asné operace. LéCba spociva v tii tydennim klidu na luzku.
Podava se Nimotop per oralné ¢i infuzné, jako prevence spasmu. Aplikuje se za kontrol
krevniho tlaku vzhledem k moznosti hypotenze. Symptomaticky se podavaji analgetika,
antiemetika. Né&ktera analgetika ale zvysuji intrakranidlni tlak coz zplsobuje vétsi

bolesti hlavy (WaberZinak, 2006).

7.6 Nasledna péce

a) Rehabilitacni péce — specializovanym pracovistém, které je zaméfené na rehabilitaci
po poskozeni mozku jsou kliniky rehabilitaéniho Iékatstvi.

Mezi dal$i zdravotni zafizeni s rehabilitaci patii — Rehabilitacni ustav Kladruby,
rehabilitacni ustav Hrabiné, Klinika rehabilita¢niho lékaistvi ve fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady, Vojensky rehabilita¢ni ustav Slapy nad Vlitavou.

b) Lazenska lécba (pt. 1lazné KoSumberk)

¢) Ambulantni péce
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8 Prevence cévni mozkové prihody

Rozd¢leni:
8.1 Primarni prevence

8.2 Sekundarni prevence
8.1 Primarni prevence

Primarni prevence je zameéfena predev§im na omezeni koufeni, ovlivnéni
stravovacich navyki, podporu piiméfenych fyzickych aktivit a redukci télesné
hmotnosti, 1écbu hypertenze, srde¢nich onemocnéni, hyperlipidemie, diabetu mellitu
a dalSich souvisejicich nemoci. Vse je doménou praktickych lékaitu a kardiologu.
Neurolog vySetfuje a dispenzarizuje jen nemocné s ovlivnitelnymi rizikovymi faktory,
kteti jsou k nému odesilani pro suspektni projevy mozné cerebrovaskuldrni insuficience.

K povinnostem zdravotnich sester patfi edukace pacienti o rizikovych faktorech
vzniku onemocnéni. A pfedevs§im zajisténi informacnich materialt pacientim (Feigin,

2007).

8.2 Sekundarni prevence

Je nezbytna u vSech nemocnych po ischemické CMP typu TIA, RIND,
ale i u nemocnych s dokon¢enym iktem s obnovou uzite¢né samoobsluznosti. Velky
vyznam maji rezimova a dietni opatifeni, zakaz kouteni, aj.

Medikamentozni prevence ma byt cilena na hlavni etiologii iktu. V indikovanych
pfipadech je medikamentézni prevence doplnéna o angiochirurgické, ¢i o angio-

interven¢ni vykony (Kalita, 2006).

Nejcastéji se vyuzivaji:

a) Preparaty kyseliny acetylosalicylové (ASA)

b) Ticlopidin (pt. Ticlid) a nové Clopidogrel (pi. Plavix)

c) Antikoagulancia (napf. Warfarin) jsou indikovana u ischemické CMP embolické

geneze z kardialniho zdroje
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9 Mozné nasledky cévni mozkové prihody

a) ztrata kontrolovanych pohybi — jednd se o ztratu normalniho svalového tonu
na postizené stran€. Je-li normalni svalovy tonus zménén, Clovék nemiize provadét
normalni kontrolované pohyby. Pfi jeho snizeni hovotime 0 ochablosti nebo hypotonii.
Ztrata moznosti kontrolovaného pohybu omezuje schopnost cloveéka provadét
kazdodenni ukony, coz muze vést k dalSim sekunddrnim komplikacim. Mohou
vzniknout prolezeniny, zanétlivé komplikace ¢i zacpa. V dolnich konéetinach muze
vzniknout trombus.

b) dysfagie — obtize pfi polykani mohou pramenit z oslabeni svali tvaie, Celisti, jazyka
a polykacich svalt. Pacient proto nemutze ptijimat stravu.

c) inkontinence — inkontinence mo¢i a stolice je obvyklym jevem po cévni mozkové
ptihodé€. Ve vétsing piripadt dochazi k navratu fyziologické funkce.

d) senzorické problémy — mohou nastat problémy sur¢enim polohy koncetin
a pozice svého téla. V zavislosti na postiZzené ¢asti mozku se mohou u pacienta objevit
také problémy s hmatem, zrakem, sluchem, feci, ¢ichem a rovnovéhou.

e) psychologické a emocionalni problémy — miZze se objevit deprese, uzkost
¢1 zména nalady. Byva to vSak spiSe pfirozena reakce clov€ka na zménu okolnosti.

f) socialni nasledky — vétsi ¢i mensi zmény ve vztahu mezi ¢lovékem, ktery utrpél CMP

a ostatnimi ¢leny rodiny. Casto také dochazi ke snizeni rodinnych pijmi (Kalita 2006).
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10 Psychicky stav

Pfi péci o pacienty jsme nuceni formou mluvenych slov predavat a ziskavat vysoké
procento informaci. Spatné porozuméni zavazné ohrozuje presné pochopeni problémi
nemocného 1 dalsi 1é¢bu. Komunikace s pacienty s poruchou feci klade vysoké naroky
na pozornost a predevSim trpélivost. Projevem selhani je velice Casto vyhybani
se komunikaci s nemocnym. Odtvodnéni byva jednozna¢né. Pacientovi nerozumime
a piedeviim mame malo ¢asu (Cechova, 1997, Venglaiova, 2006).

Porucha feéi byva chybné pokladana za poruchu intelektu. K pacientim s poruchou
fe¢i bychom vzdy méli pfistupovat s porozuménim a predev§im trpélivosti. Necitlivy
piistup muze vést k pocitu ponizeni nemocného. Pacienta bychom méli podporovat
a pobizet k pokusim o rozhovor. Velice ¢asto chybujeme i v piistupu k pohybové
postizenym osobam. S otazkami se spiSe obracime k doprovazejici osobé. Nikoli vSak
pacientovi. Samoziejmosti je ptfihlédnuti ke zdravotnimu stavu pacienta, védomi

pacienta a schopnosti odpovidat na kladené otazky (Kiivohlavy, 2002).

K zasaddm komunikace patfi:

a) naslouchat bez preruseni

b) snaha o pochopeni sdéleni

¢) mit dostatek ¢asu na rozhovor
d) zvolit vhodné prostiedi

e) podle potieby zvolit jiné formy komunikace (obrazky, pisemny text, aj.)
Vyskyt deprese po cévni mozkové ptithodé byl poprvé popsén doktorem

Kraepelinem v roce 1921. Vyskyt je u jedné tietiny nemocnych po odeznéni akutni faze.

Pietrvava po dobu dvou let i déle (Zdichynec, 2002).
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11 Socialni stranka

Rozdéleni:

11.1 Rekondi¢ni pobyty
11.2 Kluby CMP

11.3 Casopis Javor

11.4 Zdravotni a socialni poradenstvi

Kde hledat po cévni mozkové piithodé pomoc? To je otdzka kterou si kladou
pacienti i rodina. MozZnosti je sdruZeni pro rehabilitaci osob po CMP. Vzniklo v roce
1990. Jedna se o neziskovou organizaci s celorepublikovou plisobnosti. Sdruzeni porada
téz seminafe o dané problematice. Zabyva se dopliikovou péci o takto postizené
pacienty. Sdruzeni potada ve spolupraci s neurology, internisty, logopedy, psychology

a fyzioterapeuty nasledujici aktivity:
11.1 Rekondiéni pobyty

Sdruzeni kazdorocné potfadda osm cEtrnactidennich pobytl v rekreacnich zatizenich
v Cechach a na Moravé. Smyslem pobytii je intenzivni doplitkové rehabilitace, pfi které
se ucastnik zaroven uci, jak se vyrovnavat s novou zivotni situaci. Naplni celodenniho
programu je individudlni a skupinova 1éCebnd fyzioterapie a psychoterapie,
pii poruchach feci logopedicka terapie, podle moznosti i ergoterapie, tj. procvi¢ovani
1 jemné motoriky ruky. Soucasti programu je nacvik pouzivani kompenzacnich
pomiucek pro sobéstatnost v dennich Ccinnostech, sezndmeni s principy spravné
zivotospravy, vychazky do ptirody, aj.

Zajem o tyto pobyty kazdoro¢né stoupd. Kazdy rekondi¢ni pobyt doprovazi tym
zdravotniki slozeny z lékafe neurologa nebo internisty, logopeda, psychologa

a fyzioterapeut (Feigin, 2007).
11.2 Kluby CMP

Jedna se o Cinnost navazujici na rekondicni pobyty. Jsou zakladany po celé Ceské

republice. Probihd v nich fyzioterapie, logopedie a psychoterapie. Dochazi
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zde k socialni rehabilitaci, ktera je ve vSech slozkach 1é¢ebného procesu témér plné
opomenuta. Kluby je mozné kontaktovat 1 pomoci internetu na adrese:
www.sdruzenicmp.cz.

Ptehled méstskych klubli: Brandys nad Labem, Brno, Havli¢ckiv Brod, Liberec, Orlova,

Otrokovice, Zlin, Praha — Bohnice, Michle .
11.3 Casopis Javor

Vychazi od roku 1996 jednou aZz dvakrat rocné. Piina$i nejen informace

zdravotnického charakteru, ale i z béZného Zivota.
11.4 Zdravotni a socialni poradenstvi

Vétsina pacientll ztrati schopnost pracovat, vydélavat a postarat se sim o sebe.
Ztidka vi, na jakou instituci se maji obratit, jakd jsou jejich prava, na které sluzby
a pfispévky maji narok a jaké jsou dal§i moZnosti rehabilitace a pomoci.

Sdruzeni CMP je casteCné dotovano ze statnich prostfedkli prostfednictvim

ministerstva zdravotnictvi CR a ministerstva prace a socialnich véci CR (Feigin, 2007).

Dalsi moZnosti je v soucastné dobé také podani Zadosti na socidlnim odboru o tzv.
,prispévek na péci‘‘ (zadkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlaska
€.505/2006 Sb.). Posuzuje se stupen zavislosti pacienta. Za zavislou osobu se povazuje
osoba ktera z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni
pomoc, nebo dohled pii vice konech péce o vlastni osobu. VySe zavislosti je rozdélena
do Ctyt kategorii. Finan¢ni podpora se pohybuje od 2000 korun do 11000 korun ¢eskych

meésiéné (Bednarova, 2008).
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12 Rehabilitace v oSetfovatelské praxi

Rozd¢leni:
12.1 Metody rehabilitace

12.2 Metody vyuzivané v oSetfovatelské praxi

Hlavnim cilem rehabilitacni péce je zlepSeni kvality zivota. Stava se nedilnou
soucasti 1é€by cévni mozkové piihody. S rehabilitaci je nutné zacit v prvnich hodinach
po vzniku CMP nebo okamzité, jak to stav nemocného dovoli. Vyznamné jsou i pasivni
formy rehabilitace a polohovani. Komplexni rehabilitaci by mél realizovat
specializovany rehabilitani tym, ktery je schopen ovliviiovat v§echny narusené funkce
mozkové Cinnosti a plisobit 1 psychologicky.

Jednd se o spolupraci fyzioterapeuta, logopeda, psychologa, Skolenych sester
na cerebrovaskularni jednotce, aj.

Délka rehabilitace by méla byt vzdy ptizpiisobena zdjmu a potfebé nemocného. Tato
opatieni by méla mit vedle medicinského efektu i1 efekt ekonomicky, protoze povedou
ke zkraceni doby hospitalizace, zvySeni poctu plné samoobsluznych nemocnych

a tim snizeni pozadavkl na institucionalni pé¢i (Pfeiffer, 2007).

Cilem rehabilitacni péce je:

a) Podpora navratu mozkovych funkei, nacvik dennich ¢innosti a aktivniho pohybu
S pouzitim pomticek k dosaZzeni maximalni miry sobéstacnosti.

b) Motivace nemocného k aktivnimu pfistupu.

c) Reedukace fteCi (logopedicka péce), snizovani nasledkt kognitivnich poruch,
ovlivilovani poruch polykani.

d) Pfedchazeni a ovliviiovani komplikaci, jako jsou kloubni defekty, kontraktury,
elasticita, aj.

e) Psychoterapeutické ptisobeni ke zmirnéni psychiatrickych nasledkd véetné deprese..

f) Pracovni rehabilitace s cilem resocializace a navratu pracovni schopnosti.
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12.1 Metody rehabilitace

a) Fyzioterapie — jedna se o pohybovou lécbu za pomoci fyzikalnich prostiedki,
obsahem je léCebna télesnd vychova, hry a lécebné sporty, specidlni metodiky
na podklad¢ senzomotorické stimulace, reflexnich mechanizmul. Soucasti fyzioterapie
je fyzikélni terapie (elektrolécba, vodolécba, masaze, 1écba svétlem, 1écba teplem
a mechanoterapie).

b) Ergoterapie — pohybova a psychologicka 1é¢ba prostiednictvim vybranych ¢innosti
scilem dosahnout co nejoptimalnéjsiho funkéniho stavu, maximalni sobéstacnosti
a optimalniho socidlniho, pracovniho a rodinného Zivota. Tato terapie zajiStuje také
vybaveni kompenzacnimi pomiickami, Upravu prostfedi a predméth denni potieby.
To vSe s cilem maximalni nezavislosti pacienta.

c) Bobathova metoda - cilem metody je dosahnout a podle moznosti upravit normalni
napéti svalstva na postizené stran¢ téla. Hlavnim zdmérem terapie je pomoci
postizenému dosdhnout souhry rozli¢né reagujicich ¢asti téla a zabranit upfednostiovani
zdravé strany. Mezi prvoradé tukoly patii téz zlepSeni poruSené inervace svall

~rw r

a rozsiteni pohybi jednotlivych kloubd.

Spravné postupy oSetfovani a aktivizace pacienta vranné fazi onemocnéni
jsou nejlepSimi preventivnimi prostfedky rozvoje nezadoucich zmeén. Pti nespravné péci
muze dojit k elasticité, otoklim hornich koncetin, strachu z pohybu, psychickym
zméndm, nevratnému ochrnuti postiZzené strany téla, aj.

Pro pacienta po CMP neni vhodné, aby nckolik hodin lezel na lizku ve stejné
poloze. Jiz zména polohy poskytuje riizné stimuly, které mohou pomoci pii znovunabyti
senzorické funkce. Nespravné polohovani vede ke ztuhlosti, omezenému rozsahu
pohybu a svalovym refrakcim. Nejprve je nemocny polohovan pasivné. Plan polohovani
je vhodné upravit podle denniho reZimu. Zménu polohy pacienta na liZku provadime
kazdé¢ dvé az tii hodiny. Vzdy dbame na spravné ulozeni koncetin. K nemocnému
ptistupujeme vzdy z postizené strany. Nikdy nesmime zapomenout na postizenou stranu
umistit i nocni stolek a dalsi predméty, které pacient potiebuje mit na dosah ruky.

Odejmutim hrazdi¢ky z luzka zabranime chybnym pohybovym navykam.
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K polohovani vyuzivame polohovaci pomiicky — vyuzit mizeme polstare,

molitanové polstaie riiznych velikosti, nafukovaci pomtcky, aj. (Pfeifer, 2007).

Spravna technika polohovani napomaha:

a) predejit muskularné skeletalnim deformacim

b) ptedejit proleZenindim

¢) predejit problémim s obéhem (krevnim, lymfatickym)

d) podporovat rozpoznani a uvédomeéni si postizené strany
12.2 Metody vyuZzivané v oSetfovatelské praxi

a) Pasivni pohyby

Jsou vykondvany druhou osobou nebo pfistrojem. Jejich pfednosti je udrZeni
fyziologické délky svalii a hybnosti kloubt. Sestry provadéji pasivni pohyby pii kazdé
manipulaci s pacientem v ramci polohovani nebo osobni hygieny.
b) Kondi¢ni cviceni

Zaméfeno na celkovou aktivitu pacienta, na zvySeni télesné zdatnosti
a vykonnosti. Jedna se o preventivni opatfeni vzniku komplikaci. Cilem je udrzeni
stavajiciho fyzického stavu pacienta, pohyblivosti kloubtl, svalové funkce, svalového
tonu, fyziologické funkce vnitinich orgdni a nervosvalové koordinace.
c) Aktivni cviceni

Pacient pohyb vykonava vlastni silou a vuli. Dillezita je motivace pacienta. Vhodné
jsou jednoduché pohyby, které pacient zvladne sam.
d) Dechova cviceni

Imobilizace pacienta na lizku vede k snizeni plicni ventilace. Dechova cviceni maji

preventivni vyznam vzniku pneumonie.
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13 Domaci péce

V domacim prostiedi nesmime zapomenout na nezbytné¢ nutné Upravy v byté.
K odpocinku je vhodné zajistit zvyseni lizka, podporu zad, podpirné polstare a dalsi
vhodné pomucky kprevenci prolezenin. Pokud to stav vyzaduje zajistime
téz servirovaci stolek a pojizdny vozik na dosah pacientovi.

K usnadnéni pohybu je vhodné v byté odstranit dveini prahy, pfipevnit na stény
madla, zabradli na schodisté. Pokud zlstava pacient upoutdn na vozicku zajistime
najezdové rampy a mustky. Zidle a stoly vyskové piizpisobime. Nohy stold a Zidli
opatiime gumovymi nastavci, které nam zajisti stabilitu.

Upravy jsou nutné také v kuchyni. Pokud pacient bude tuto mistnost vyuzivat
K ptipravé stravy. Muzeme zde zjistit mnoho nedostatkt, které ztizi ptipravu stravy.
Nejnutngjs$i je protiskluzova uprava podlahy, vhodné umisténi zastréek a kabeli.
Zajistime dostupnost pomocnych prostiedkll napt. otvira¢ konzerv, kuchymiské ntzky,
upraven¢ dievéné prkénko, piisavky, aj. Téz v doméacim prostiedi by mél pacient
dodrZovat jista dietni doporuceni, kterd snizi riziko vzniku dalSiho iktu. Pacient by mé¢l
byt pted propusténim vzdy poucen o dietnim reZimu (viz ptiloha €.1).

Pro pacienta na vozicku zajistime snizeni pracovni desky, upravu sporaku a trouby,
vhodné umisténi dostate¢ného osvétleni predevsim jeho vypinac.

Nasledujici tabulky uvadim v textu z diitvodu navaznosti.

Tabulka €. 1 Ergonomie

Cinnost Pohyblivd pomoc PIn¢ zakotvena pomoc

Cteni Stojanek na cteni, Kolébkova tlacitka spinacii u
drzacek listh osvétleni

Psani Na tuzce guma pro uleh¢eni
drzeni

Telefonovani Opakovana volba ¢isel, nouzové
volani, bezdratovy telefon

Traveni volného Specialni hry, domino, manualni

Casu cviceni
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Tabulka ¢. 2 Aktivity denniho Zivota

Cinnost

Pohybliva pomoc

Stavebni
upravy

PIné zakotvena
pomoc

Odpocinek
a spanek

Zvysené¢ postele, podpora zad,
vhodna tvrdost matrace,
podptirné polstare, pomoc
proti proleZzeninam,
servirovaci stolek a vozik

Sezeni

Vyskoveé prizptisobené zidle a
stoly, gumové nastavce na
nohy stolu a zidli, specialni
polstaie

Chize

Francouzské hole a drzadla,
berle, najezdové rampy a
mustky, stolicky na odpocinek
v chodbé¢

Drzadla upevnéna na
sténach, prahové
rampy a mustky,
pfidatna zabradli na
schody, vytah

Odstranéni
praht

Jizda
vozickem

Vozicek ovladany jednou
rukou, jako ptislusenstvi
vysouvaci stil, terapeuticky
stlll, specialni polstare,
trojkolka na ndkupy

N4jezdové prahy a
mustky

Odstranéni
prahiti, aprava
Sife dvefi a
ramu

Tabulka €. 3 Péce o osobni hygienu

Ukon Pohyblivé pomoc Plné¢ zakotvena pomoc
Umyvani Pomocné myci néfadi, prodlouzené | Vyskové ptizptisobené umyvadlo,
Zinky jednopakové baterie

Sprchovéani | Sprchovaci stolika, protiskluzovy Madla na sténach sprchy
koberecek
Koupéni Pomocné prostiedky pii nastupovani | Postranni madla, op€rné tyce

do vany, rost na van¢, sedatko
s opéradlem, protiskluzovy
koberecek

Péce o télo

Kartacek na ruce, elektricky zubni
kartacek, drzacek zubniho kartacku

Drzéky pro nastavitelné zrcadlo

Pouziti Stoli¢ka na toaleté, madla na Madla pro sezeni a postaventi,
toalety sténach, nastavec na WC, dle toaletni misa s nastavitelnou

potieby mocova ldhev vyskou, drzak toaletniho papiru
Oblékani Uprava oble&eni pro lepsi Vétsi zrcadlo

manipulaci, roztfidéni odévi
V Satniku
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Tabulka ¢. 4 Udrzovani domacnosti

Ukon

Pohybliva pomoc

PIné zakotvena pomoc

Ptiprava stravy

Pomocné prostredky napf.
otvira¢ konzerv,

kuchyniské ntizky, piisavky,
upravene

dievéné prkénko

Snizeni pracovni desky, osvétlent,
protiskluzova tiprava podlahy,
vhodné umisténi kabela

Uklid Dlouhé¢ nésady u kostéte, Uprava spina¢e a ovladan vysavade
mopu, prodlouzené
uchopovaci klesté
Vétrani Vyklopna okna, rolovaci zaclony,
snarové stahovani zaclon a rolet,
elektrické rolety
Bezpecnostni Rozsifené konce klici Rozsifeni a zvySeni ramt dvefi,
opatieni bezpecnostni zamek, kukatko

53




14 Zakladni informace

Rozd¢leni:
14.1 Davod hospitalizace

14.2 Anamnestické udaje

Oddé¢leni Neurologické oddéleni

Inicialy klientky  K.R.

Rok narozeni 1950

Den pfijeti 15.12 .2007

Den hospitalizace Prvni

Dg. hlavni Cévni mozkova ptihoda — ischemicka v povodi ACI
Dg. vedlejsi Ischemické choroba srde¢ni, Hypertenze

Pacientku jsem oSetfovala od 15. prosince do 21. prosince 2008. Plan individualni

oSetrovatelské péce je platny od 15 do 21 prosince.

14.1 Duvod hospitalizace
Pacientka byla pfivezena rychlou zachranou sluzbou na neurologické oddéleni

pro poruchy hybnosti levé poloviny téla se somnolenci a dysartrii.

RE: nahle vznikla slabost levé poloviny téla, v objektivnim nélezu stiedné tézké paréza
levostrannych koncetin, fecova dysartrie

CMP ischemického typu v povodi ACI vpravo (aterotrombogenni X kardiogenni)
14.2 Anamnestické udaje

a) osobni anamnéza
- pacientka se 1€¢i s arteridlni hypertenzni, ischemickou chorobou srdec¢ni, v détstvi

podstoupila appendektomii, vaznéji nestonala
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b) rodinna anamnéza
- pacientka Zije sama v Praze v panelovém byté - 6 patro (byt veliky 2+1), je vdova,
manzel zemiel na Ca tlustého stfeva, dcera zdrava, otec 1 matka se dozili vysokého

véku, otec 1é¢en pro hypertenzi

C) pracovni anamnéza

- pacientka je v dichodu, diive pracovala jako sekretaika

d) alergicka anamnéza

- pacientka neudava

e) farmakologicka anamnéza
- pacientka uziva : Betaloc % - 0- 0thbl. per os (antihypertenzivum)

Anopyrin 100mg 0-1-0 tbl. per os (antiagregancia)

f) gynekologicka anamnéza

- menarche v 17 letech, 1x porod, potrat 0, pfechod nastal v 51 letech

g/ abusus

- pacientka nekoufi, drogy neuziva, alkohol pije jen ptilezitostné
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15 Fyzikalni vySetieni

Rozdéleni:
15.1 Fyzikalni vySetfeni 1ékafem
15.2 Fyzikalni vySetfeni sestrou

15.1 Fyzikalni vySetieni lékaiem

Pacientka byla pfivezena rychlou zachranou sluzbou na neurologické oddéleni

pro poruchy hybnosti levostrannych koncetin se somnolenci a dysartrii.

Subjektivni: bolest hlavy difizn€ s maximem frontalné
Objektivné: Pacientka je pfi védomi, orientovand, spolupracujici, hydratace normalni,

bez klidové dusnosti, bez cyanozy, lezici

Hlava

- poklepové nebolestiva, zornice izotonické, s fotoreakci, bulby ve stiedu, volné
pohyblivé, bez nystagmu, hlavové nervy intaktni, symetrické inervace, usi a nos
bez vytoku, jazyk vlhky bez povlaku, Stitnice ani napln krénich Zil nezvétSeny, Sije bez

opozice, uzliny nehmatné, karotidy bez Selestu, pulsace soumérné

Patet
- konfigurace s fyziologickym zakiivenim, pohyblivost bez omezeni, bez bolesti, poklep

a palpace nebolestiva

Hrudnik
- symetricky, na pohmat a kompresi nebolestivy, dychani ¢isté sklipkové, poklep plny,

jasny, pravidelny srdec¢ni rytmus, 2 ohranic¢ené ozvy
Bfticho
- na urovni hrudniku, dycha celé, bez kyl, jizva po operaci apendixu, poklep dif.

Bubinkovy, peristaltika normalni, palpacné meckké, nebolestivé bez patologické

rezistence, jatra a slezina nezvétseny, tapot. Bilat. Negat.
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Dolni koncetiny
— bez otokid, varixu, konfigurace nezménéna, omezena pohyblivost levé dolni

koncetiny, tepny hmatné do periferie, kloubni kresba uslechtila

Neurologicky nalez
— porucha hybnosti levé horni a dolni konéetiny, dysartrie, mirna somnolence

TK 160/90, P 93, SPO2 94%

15.2 Fyzikalni vySetieni sestrou

Fyziologické funkce

Krevni tlak - 140/90

Puls 85/ min, pravidelny

Dychani — frekvenci 20, pravidelné
Télesna teplota — 36,9°C

Kody pro funkéni troven sobéstacnosti:

Schopnost najist se: 2 Umyt se: 3
Okoupat se: 5 Celkovy pohyb: 4
Dojit si na toaletu: 5 Pohyb na lazku: 3
Obléknout se: 4 Uvatit si: nehodnoceno
Nakoupit si: nehodnoceno UdrZovat domécnost: nehodnoceno
Hlava
- normocefalicka

- na poklep nebolestiva, bez znamek urazu
- vystupy nervu trigeminu nebolestivé

- inervace nervu facidlis spravna

- drzeni hlavy fyziologické

- vicka bez patologického néalezu

- o¢ni bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé
- spojivky rtizové, skléry bilé

- zornice izokorické, s fotoreakci

USi, nos

- bez sekrece
- slysi dobie

- razové, bez cyanosy, soumerné
- bez patologického nalezu
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Désné a sliznice dutiny ustni
- razové, sliznice vlhka
- bez patologického nalezu

Jazyk
- ruzovy, vlhky, bez povlaku
- plazi ve stfedni Care

Tonzily
- hladké, fyziologické

Chrup
- vlastni, chybi leva spodni stolicka
- sanovan

Vlasy, tasy, obo¢i, nehty
- vlasy profidlé, oboci husté
- nehty maji fyziologicky tvar, hladké

Kuze
- drobnd jizva v podbiisku po appendektomii
- bez cyandzy a iktu
- ktze sucha, hydratace dobra

Krk

- soumérny, kréni patef pohybliva

- karotidy tepou symetricky, bez Selestu

- thyroidea nehmatnd, kréni uzliny nehmatné
Re¢

hlas tichy, porucha feci - dysartrie,

- jednoslovni odpovédi adekvatni otazkdm
Hrudnik

- soumérny, na pohmat nebolestivy
Plice

- poklep na plicich jasny

- dychani sklipkové Cisté

- bez vedlejSich fenoménii
Srdce

- srdec¢ni akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené
- poslechové bez vedlejsich fenoménti

- srdec¢ni krajina bez vyklenuti

- uder hrotu neviditelny
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Bficho
- soumérné, v urovni hrudniku, mékké, bez hmatné rezistence
- poklep diferencialni bubinkovy, bez bolesti pohmatové
- peristaltika slySitelna

Jatra
- nezvétSena, palpacné nebolestiva

Slezina
- nehmatna

Ledviny
- bimanualn¢ nehmatné, tapotement 0

Genital
- uretra bez vytoku, fyziologicky vyvinuty

Pater
- pohybliva, nebolestiva

Klouby
- pohyblivost neomezena
- nebolestivé

Poloha, postoj
- lezici
- levostranna porucha hybnosti
- nezaujimd aktivni polohu

Abnormalni pohyby
- omezeni pohybu levé poloviny téla

Konstituce

- normostenicka
- BMI24

Reflexy
- reflex Achillovy $lachy vybavny

Dolni koncetiny
- Bezotoklia varixli
- Periferni pulsace hmatna
- Omezena pohyblivost levé dolni koncetiny
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16 Terapeuticky list

Rozdéleni:

16.1 Medikamentozni terapie

16.2 Infuzni terapie

16.1 Medikament6zni terapie

Lékar naordinoval nésledujici medikamentdzni terapii. Nezadouci uUc¢inky 1é¢iv
jsou shrnuty v pfiloze €. 2. Z diivodu piehlednosti uvadim v tabulce €.5 aplikaci 1é€iv

Vv pribéhu hospitalizace.

Nazev léku Interval Zpusob aplikace  Indikacni skupina
Actilyse 80mg Aplikace 60min  Intraven6zné antitrombotikum,

15.12. 07 fibrinolytikum
KCI 1-0-1thl Per os kaliovy ptipravek
Helicid 20 mg 1-0-0tbl Per 0s antiulcerozum
Trental 400mg 1-0-1 Per os reologikum, vazodilatans
Heparin 5000j v 8 hodin Subkutanné antikoagulans
Clexan O,4 ml 1-0-1 Subkutanné antikoagulans
Tralgit Pti bolesti Intramuskularné  analgetikum

1 ampule
Dexona 4 mg 1-1-1ampule Intravenozné glukokortikoid
Torecan 1-1-0ampule Intraven6zné antiemetikum
Tabulka €. 5 Aplikace 1é¢iv
Nazev léku | 15,12 | 16.12 | 17.12 | 18.12 | 19.12 | 20.12 | 21.12
Actilyse X
Heparin X
Dexona X X X X X X
KCI X X X X X X
Helicid X X X X X X
Torecan X X X X X
Clexan X X X X X X
Trental X X X
Tralgit X X
16.2 Infuzni terapie

Po dobu aplikace infuzni terapie byly kontinualné kontrolovany mozné nezadouci
ucinky aplikovanych 1é¢iv jejichz seznam je uveden v ptiloze ¢€.2.
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15.12

Dne 15.12 ve 20 hodin bylo intraven6zné aplikovano dle ordinace lékare:

- 250 ml Fyziologického roztoku, 2 ampule Oxantilu,2 ampule Trentalu,
3g Guajacuranu

16.12

Dne 16.12 v 7 a 17 hodin bylo intraven6zn¢ aplikovano dle ordinace lékafe:

- 250 ml Fyziologického roztoku, 2 ampule Oxantilu, 2 ampule Trentalu,
3g Guajacuranu

17.12 — shodna medikace jako dne 16.12

Dne 17.12 v 7 a 17 hodin bylo intraven6zn¢ aplikovano dle ordinace lékafe:

- 250 ml Fyziologického roztoku, 2 ampule Oxantilu, 2 ampule Trentalu,
3g Guajacuranu

18.12
Dne 18.12 v 6, 12 a 18 hodin bylo intraven6zné aplikovano dle ordinace 1ékate:
- 500 ml Fyziologického roztoku, 1 ampule Trentalu, 3 ampule Geratamu

19.12 — shodna medikace jako dne 18.12
Dne 19.12 v 6, 12 a 18 hodin bylo intraven6zné aplikovano dle ordinace 1ékare:
- 500 ml Fyziologického roztoku, 1 ampule Trentalu, 3 ampule Geratamu

20.12 — shodnéa medikace jako dne 18.12
Dne 20.12 v 6, 12 a 18 hodin bylo intraven6zné aplikovano dle ordinace 1ékate:
- 500 ml Fyziologického roztoku, 1 ampule Trentalu, 3 ampule Geratamu

21.12 — shodnéd medikace jako dne 18.12

Dne 21.12 v 6, 12 a 18 hodin bylo intraven6zné aplikovano dle ordinace 1ékate:
- 500 ml Fyziologického roztoku, 1 ampule Trentalu, 3 ampule Geratamu
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17 VySetrovaci metody

Rozdéleni:
17.1 Provedena vySetteni
17.2 Laboratorni vySetfeni

17.1 Provedena vySetieni

Prvni den hospitalizace tj. 15.12. 2007 byla provedena nasledujici vySetieni:

a) Pocitacova tomografiec mozku

Provedeno statim vySetfeni mozku. Scany hlavy provedeny spindlnim modem, nativné
a po aplikaci kontrastni latky intraven6zné.

Struktury mozkové 1 zadni jamé 1 supratentoridlné jsou bez loziskovych zmén.
Normalni tvar i velikost 4 komory mozkové, 3 mozkova komora je ve stiedni Cafe,
postrani komory nejsou dilatovany ani dislokovany. Po kontrastu zjiStény jemné
defekty v arteria cerebri media dx. Vs. Trombu zasahuji do odstupu a . cerebri media.
Znamky krvaceni ani expanze neprokazuji.

Zavér: bez zietelnych loziskovych zmén na strukturach mozku.

Pacientka kandidatkou na trombolytickou 1éCbu.

b) Neurologické vysetieni
Nalez: sttedn¢ tézka paréza levostr. Koncetin, dysartrie,
CMP ischemicky v povodi ACI vpravo (aterotrombogenni X kardiogenni)

¢) Interni vySetfeni
Nalez: pacientka spava, na vyzvu vyhovi, odpovédi jednoslovni, patrna porucha feci,
porucha hybnosti levostrannych koncetin

d) Elektrokardiografie
Nalez: pfevodni intervaly v normé¢, fyziologicka kiivka

e) Echokardiografie
Nalez: struktury srde¢ni bez patologického nalezu, fyziologické velikosti

Druhy den hospitalizace tj. 16.12 2007 byla provedena nasledujici vySetfeni:
a) Vysetieni ocniho pozadi
Naélez: nejsou patrné znamky méstnani ocni papily ani zvySeni nitrolebniho tlaku

b) Elektrokardiografie
Nalez: bez patologickych zmén, pfevodni intervaly v normé,

c) Sonografické vysetieni karotid
Nalez: karotidy tepou symetricky, patologicky nalez nezjistén
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d) Magneticka rezonance mozku
Nalez: nejsou patrné zietelné loziskové zmény na strukturdch mozku, prokazujeme
znamky sklerotického postizeni tepen

Tteti den hospitalizace tj. 17.12 byla provedena nasledujici vysetieni:

a) Neurologické vySetieni

Nalez: sttedn¢ tézka paréza levé horni a dolni koncetiny, feCova dysartrie, nalez
nezménén

Paty den hospitalizace tj. 19.12 byla provedena nésledujici vysetieni:
a) Elektrokardiografie
Nalez: ptfevodni systém v normé¢, bez patologického nalezu

Sesty den hospitalizace tj. 20.12 byla provedena nasledujici vySetieni:

a) Pocitacova tomografie mozku

Nalez: Scany hlavy provedeny spindlnim modem, nativn¢ a po aplikaci kontrastni latky
intravenozn€é. Normadlni tvar i velikost 4 komory mozkové, 3 mozkova komora
ve stfedni Care, postrani komory nejsou dilatovany ani dislokovany. Znamky krvéaceni
ani expanze neprokazuiji.

Zavér: bez zietelnych loziskovych zmén na strukturach mozku.

17.2 Laboratorni vySetieni
Stav ke dni - 15.12
Sedimentace krve (FW) 12/20

Isoserologické vysetfeni krevni skupiny a Rh faktoru A pozitivni

Tabulka ¢. 6 VySetteni krevniho obrazu

Vysetieni Hodnota | Referen¢ni mez | Jednotky
Erytrocyty | 3,86 4,2-54 x 10/12 1
Leukocyty |9 3,6-9,6 x 10/9 1
Trombocyty | 141 140 - 440 x 10/9 |
Hemoglobin | 115 120 - 160 g/l
Hematokrit | 0,45 0,39 -0,51 %

Z laboratorniho nalezu vySetfeni krevniho obrazu vypliva mirny pokles erytrocytii
a hemoglobinu. Hemokoagula¢ni parametry jsou v referen¢nich mezich.

Tabulka €. 7 VySetieni hemokoagulace

Vysetieni | Hodnota | Referenéni mez | Jednotky
Quick 0,9 0,80 -1,20 /
APTT 27,3 24,50 - 35 sekunda
Fibrinogen | 3,1 2,00 — 4,00 g/l
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Tabulka ¢. 8 Vysetieni vnitiniho prostredi

Vysetfeni Hodnota | Referen¢ni mez | Jednotky
Ph 7,40 7,36 - 7,42 j

PCO2 53 4,26 - 5,59 kPa

02 10,2 10-13,3 kPa
Standardni HCO3 | 24 22 - 26 mmol/I
BB 47 46 - 52 mmol/Il
BE 1 -2az+2 mmol/Il

Patrny je pokles hodnoty saturace krve kyslikem a zvySeni hodnoty saturace krve
oxidem uhli¢itym. Hodnota Ph odpovidéa fyziologickému rozmezi.

Stav ke dni - 17.12
Sedimentace krve 9/ 16

Tabulka ¢. 9 Biochemické vysetfeni

Datum 15.12 | 16.12 | 17.12 | 18.12 | 19.12 | 20.12 | 21.12 | Referenéni hodnota
Test

Glukosa 66 |67 |61 |57 |58 |[55 |57 |33-6,1mmolll
Natrium 135 | 139 | 145 140 143 | 132 — 146 mmol/l
Kalium 3,26 |45 |4,7 51 3,9 |3,8-55mmol/l
Chloridy 123 | 102 | 109 103 105 | 97 — 109 mmol/l
Urea 7 56 |64 3,9 71 | 28-75mmol/l
Kreatinin 79 76 83 79 90 35— 110 umol/l
Kys.mocova | 257 | 298 273 | 140 — 340 umol/Il
s-ALP 0,76 | 0,63 0,58 | 0,66 — 2,2 ukat/I
s-AST 0,78 | 0,56 0,48 | 0,15 - 0,72 ukat/l
s-ALT 0,62 | 0,57 0,70 | 0,15- 0,78 ukat/l
s-GMT 0,77 | 0,49 0,37 | 0,14 - 0,68 ukat/Il
s-CK 2,79 11,9 0,41 — 2,85 ukat/l
s- CKMB 0,36 0-0,42 ukat/l
p-Tro-I 0,01 0 - 0,08 ug/I

TAG 1,7 1,9 1,5 do 1,8 mmol/I
Cholesterol | 5,7 5,8 55 53 3,7-5,2 mmol/l
HDL chol. 1,67 1,65 | 1,03 -1,81 mmol/l
LDL chol. 2,80 3,10 | 1,80 — 4,10 mmol/Il
CB 68 78 81 65 — 80 g/l

OSME 284 | 271 | 276 272 — 290 mmol/I
OsSMV 290 | 289 | 293 275 — 300 mmol/l
CRP 59 6,2 |59 55 58 |0-6mg/l

Nejsou patrné prokazatelné znamky zanétu. Hodnota cholesterolu je zvySena.
Hladina jaternich a koronarnich testi je fyziologicka.
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Tabulka ¢. 10 VysSetieni krevniho obrazu

Datum vySetieni | 16.12 | 17.12 | 19.12 | 21.12 | Referen¢ni hodnota | Jednotky
Vysetieni

Erytrocyty 47 |45 |49 |52 |42 54 x 10/12 |
Leukocyty 6,9 7,1 7,3 7,5 3,6-9,6 x 10/9 1
Trombocyty 132 | 143 | 237 |289 | 140 -440 x 10/9 1
Hemoglobin 149 | 146 | 153 | 147 |120-160 g/l
Hematokrit 043 |045 047 |046 |0,39-0,51 /

Tabulka ¢. 11 Vysetfeni hemokoagulace

Datum 16.12 | 20.12 | Referenéni | Jednotky
vySetieni hodnota

VysSetieni

Quick 0,98 |1,10 |0,80-1,20 /
APTT 27,7 29,8 | 24,50 -35 sekunda
Fibrinogen 3,8 3,6 2,00 — 4,00 g/l

Vysetieni krevniho obrazu ani hemokoagulace neprokazalo odchyleni od fyzio-

logické hladiny.
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18 Monitorace stavu

Dle ordinace lékafe byla provedena monitorace stavu védomi za vyuziti Skaly

Glasgow Coma Scale. Pro ptfehlednost jsou uvedeny hodnoty v tabulce ¢. 12.

Tabulka ¢. 12 Monitorace védomi pomoci skaly Glasgow Coma Scale (GCS)

Hodina | 8 |11 |14 1617 |18 |19 20
Stieda 13131413
Ctvrtek | 14| 15| 15 15

Paitek | 15|15 | 15 15

Sobota | 15 15 15
Nedéle | 15 15 15
Pondéli | 15 15 15
Utery |15 15 15

Pacientka byla den 15. 12 somnolentni. Na osloveni vyhovéla. Stav védomi byl
stabilni od druhého dne hospitalizace tj. 16.12. Na zakladé pacientkou zminovanych
bolestivych obtizi bylo dne 16.12 provedeno vySetifeni bolestivosti pravého ramenniho

kloubu pomoci Vizudlni analogové Skaly (viz tabulka ¢. 13).

Tabulka ¢ 13 Monitorace bolesti pomoci Vizuadln€ analogové skéaly (VAS)

datum | ¢as | lokalizace skore | intervence | ¢as | skore | poznamka
16.12 | 8 h | Pravy ramenni 4 —5° |analgetika | 9h |2°
kloub
14h | Pravy ramenni 4° analgetika | 15h | 3° Pacientka
kloub ulevova unavena
poloha

17.12 | 8h | Pravy ramenni kloub | 3° analgetika | 9h 1°

14h | Pravy ramenni kloub | 2° analgetika | 15h | 0°
18.12 | 10h bez bolesti
19.12 | 8h bez bolesti
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V nésledujicim pribéhu lécby byla aplikovana analgetika (viz kapitola ¢. 16
terapeuticky list). Lécba probéhla s pozitivnim vysledkem. Bolest odeznéla. Vysetfeni
k 18.12 potvrdila u¢innost 1é¢by.

Fyziologické funkce byly monitorovany dle ordinace lékafe ve stanovenych
casovych intervalech. Zjisténé hodnoty jsou zaznamenany v pfiloze ¢. 3. Ze Sirokého
spektra provedenych vysetfeni s jehoz pomoci byl monitorovan celkovy stav pacientky,
lze odvodit nasledujici souvislosti: patrné zvySeni krevniho tlaku charakteristické
pro toto onemocnéni s privodnim jevem ndrlstu télesné teploty. V pribéhu 1écby doslo
k poklesu uvedenych hodnot na fyziologické rozmezi. Hodnoty saturace kysliku v Krvi

byly aplikaci kysliku zregulovany na fyziologickou mez.
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19 Osetrovatelska dokumentace dle modelu M. Gordonové

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala 15. prosince 2007. Zdrojem informaci byla
sama pacientka a predevSim jeji dcera. Doplilkkové informace jsem vyhledala

V oSetfovatelské a 1ékarské dokumentaci.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Anamnéza - nyn¢jsi hospitalizace je jiz druha, poprvé byla pacientka hospitalizovana
na chirurgickém odd€leni asi v 21 letech. Pfed onemocnénim se citila zdrava.
Denné pravidelné chodila na prochdzky, lékaiskd doporuceni dodrzuje dusledné.
Terminy preventivnich kontrol dodrzuje. Dlouhodobou medikaci doma wuziva
pravidelné.
Nynéjsi stav - pii vstdvani od stolu upadla, poruchy hybnosti levé horni a dolni
koncetiny, porucha feci, dcera zavolala rychlou zachranou sluzbu (byla préavé
na navsteéve).
Meéfici technika - Hodnoceni psychického zdravi dle Savana (viz ptiloha ¢.4)

15.12 - vysledkem jsou 2 body

pacientka nemé znamku psychického zdravi

Osetfovatelsky problém - pacientka udava strach z onemocnéni

11. VyZiva a metabolismus

Anamnéza - Pacientka se stravuje doma. Sama si vafi. Potraviny si nakupuje s dcerou.
Jezdi kazdou sobotu autem. Pacientka snizila svou télesnou hmotnost o 5 kg za dva
mésice, stav vyzivy pfiméteny, BMI- 24, vyska- 174 cm, hmotnost — 75 kg, chut’ k jidlu
dobra, ptijem stravy per os, forma stravy normalni, stav chrupu dobry (pacientka nema
levou spodni stolicku, k zubafi chodi kazdych Sest mésicli, posledni kontrola v zaff).
Bez poruchy polykéani. Doma ji vice zeleniny, maso ma rada kuieci, kriti a ryby, bézny
piijem stravy 4x denné (snidané, ob&d, odpoledni svacina a vecete). Neji hoveézi maso,
fazole a kvetak. Alergii na potraviny neudava. Doma vypije do 2 litra tekutin (mé rada

¢aj - ovocny, zeleny, minerdlni vody). Kévu pije pouze rdno a po ob&édé. Ma rada
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¢okoladu. Kozni turgor dobry, sliznice rizové, nema pocit sucha v ustech, stav vlast
a nehtt dobry.
Nyn¢jsi stav - v soucastné dobé neni schopna se sama najist — nutna dopomoc (nakrajet
maso, namazat rohlik), poddvana dieta ¢. 3 (standardni strava), tekutiny pije sama,
umisténi tekutin na stolku, ktery ma pacientka na dosah, monitorujeme piijem a vydej
tekutin, invazivni zilni vstup na pravé horni konéetiné z divodu aplikace infuzni
terapie.
Mg¢fici technika - Body mass index (viz pftiloha €. 5)

15.12 - vysledek 24

- ptijem a vydej tekutin (viz tabulka €. 15)

15.12 - bilance tekutin pozitivni o 370 ml

Osetfovatelsky problém - nesamostatnost pfi pfijmu stravy a tekutin, riziko vzniku

infekce z divodu invazivniho Zilniho vstupu

I11. Vylucovani
Anamnéza - stolice fyziologickd, barva hnédd, pravidelna kazdy treti den,
pii vyprazdnovani nema obtiZe, posledni stolice vcera, pii cestovani trpi prijmy,
preparaty na vyprazdnovani nepouziva, moceni bez obtiZi, mo¢ bez pfimési, odchod
moce kazdé 3 - 4 hodiny, asi pfed rokem onemocnéla zdnétem mocového méchyie
(od 1ékate uzivala ATB), poceni pfiméfené.
Nyn¢jsi stav - Mo¢€ je vyluCovana pomoci permanentniho mocového katétru Cislo 18,
moC je bez pfimési. Monitorace piijmu a vydeje tekutin. Vyprazdiovéni stieva
na luzku. Pacientka ma nizkou saturaci kysliku - aplikace kysliku pomoci kyslikovych
bryli.
Meérici technika - Hodnoceni rizika vzniku dekubitt - roz§ifend stupnice Nortonoveé

(viz ptiloha €. 6)

15.12 - vysledek je 22 bodi

U pacientky je zvySené riziko vzniku dekubith
Osetfovatelsky problém - nesamostatnost pii vylucovani, potencionalni riziko infekce

mocovych cest, riziko vzniku dekubiti
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1V. Aktivita, cvi¢eni
Anamnéza - Pacientka pravidelné chodi na prochazky. V 1¢ét¢€ jezdi na kole. Rada plave.
Snazi se cvicit kazdy den alesponn 20 minut. DrZeni téla vzpifimené. Ve volném case
si rada &te. Ma rada kvétiny. Casto studuje literaturu o této problematice, doma
ma zimni zahradu s kvétinami.
Nyn¢jsi stav - T¢lesné aktivité nyni brani onemocnéni pohybového aparatu, potiebuje
pomoci pii hygienické pééi, pohybu, oblékani, pacientka ma ochrnutou levou polovinu
téla, narusend koordinace téla, pacientka je nyni upoutana na ltizko.
Funk¢éni uroven 3 (v oblasti pohybu, oblékéani, koupani, ptijmu potravy)
Meérici technika - Bartheltv test zékladnich vSednich ¢innosti (viz ptiloha ¢.7)

15.12 - vysledek je 40 bodi

Pacientka vyzaduje dopomoc pfi sebepéci

Osettovatelsky problém - nesamostatnost pii pohybu a oblékani

V. Spanek, odpocinek

Anamnéza - Léky na spani nepouziva, doma chodi spat okolo 11 hodiny, do noci
sleduje televizi, spi okolo 8 hodin, po spani se citi odpocinuta, ptes den nespi.

Nyngjsi stav - dne 15.12 je pacientka spava, od 16.12 udava obtize pii spanku, v noci
nemuZe spat budi ji bolesti, 18.12 - spi celou noc bez obtizi.

Osetrovatelsky problém - v soucastné dobé bez obtizi, 16 a 17.12 - obtiZze se spankem

z diivodu bolesti, poté opét bez obtizi

VI. Vnimani, poznavani

Anamnéza - sluch dobry, zhorSeny zrak - nosi bryle na ¢teni (datum posledni kontroly
nevi je to jiz delsi doba asi 2 roky). Pamét’ neporuSend, uceni logické, Bolesti netrpi.
Doma uZiva ke sniZeni bolesti Ibalgin nebo Panadol. Bolesti vnima pfiméfené.

Nyn¢jsi stav - feCova dysartrie, vyjadiuje se jednoslovneé, odpovédi jsou adekvatni
pozornost imyslna, o svém zdravotnim stavu informovana lékafem za piitomnosti
dcery.

(Bolest pravé horni koncetiny - akutni, bolest vnima pfimétené, dle VAS 3°)

Bolesti zacaly v noci, pfidruzené symptomy - nauzea, bolest ve mné¢ vyvolava pocit

unavy. UtiSujici faktory nejsou.
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Mg¢ftici technika - Glasgow Coma Scale (viz piiloha ¢.8)
15.12 - vysledek v 16 hodin 13 bodu
Pacientka byla somnolentni, na osloveni vyhov¢la
- Vizualn¢é analogova skala (viz ptiloha ¢€.9)
16.12 - vysledek je v 8 hodin stupen bolesti 4 - 5
Pacientka udéavala stupen a intenzitu bolesti dle skaly
- Zkraceny mentalni bodovy test dle Gaida (viz ptiloha ¢.10)
15.12 - vysledek je 8 boda
Pacientka odpovidala adekvatné, odpovédi byly jednoslovné z diivodu
feCové dysartrie, vyuzito bylo téz psaného projevu
Osetrovatelsky problém - porucha komunikace, fecova dysartrie, pacientka odpovida
jednoslovné, pro zlepSeni komunikace vyuzivdme pisemného projevu a ndzornych

obrazkd, bolest (od 16.12)

VII. Sebekoncepce, sebenicta

Anamnéza - Nervozni nebyva, plné si divétuje, je optimista, pokud byla nervozni
zprace - chodila do pfirody. Mluvi tfemi svétovymi jazyky (anglicky, némecky
a rusky).

Nyngjsi stav - V soucastné dob& ma strach z nemoci, snazi se ho pfekonat s pomoci
dcery, ptala by si jit dom1.

Osetiovatelsky problém - Strach

VIII. Plnéni roli, mezilidské vitahy

Anamnéza - Bydli sama, v Sestém patie panelového domu, je vdova, ma jiz pouze
dceru (dcera bydli ve vlastnim byt¢), ¢asto maminku navstévuje. Rodinné problémy
nemaji. Pacientka je v dichodu, kontakty s lidmi jsou casté, chova se pratelsky

Nyngjsi stav - Dcera ma o stav pacientky zajem, zjiStuje moznosti péce po propusténi
do domaciho osetieni. Uvazuje o prestéhovani k mamince do bytu. Pacientka
ma s dcerou velice blizky vztah.

Osetfovatelsky problém - bez obtizi
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IX. Sexualita, reprodukcni schopnost

Anamnéza - sexualni obtize nema, menarche v 17 letech, 1x porod, obtize v t€hotenstvi
nem¢éla, potrat 0, pfechod nastal v 51 letech, navaly horka

Nyn¢;jsi stav - bez obtizi

Osetiovatelsky problém - bez obtizi

X. Stres, zdatéiové situace, jejich zvladani, tolerance

Anamnéza - napéti proziva ztidka, v poslednich dvou letech nedoslo k néjaké vétsi
zmeéné v zivoté. Stresové situace zvlada sama, nejsou prilis Casté, pokud potiebuje
pomoci pomdha dcera.

Nyné;jsi stav - pacientka stres neudava

OSetfovatelsky problém - bez obtiZi

XI. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Anamnéza - K naboZenskému vyzndni se nehladsi. V zivoté je pro ni nejdilezitéjsi
rodina a zdravi. Je pro ni dilezité projevovat lasku a pfijimat ji. VE&fi hlavné na $tésti
Vv Zivoté. Do budoucna zamysli rekonstrukci bytu (objednana plastova okna).

Nyn¢jsi stav - bez vyznani

Osetfovatelsky problém - bez obtizi

XII. Jiné
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20 Osetrovatelské diagnozy

Rozd¢leni:
20.1 Seznam oSetfovatelskych diagnéz dle Kapesniho privodce
20.2 Seznam oSetfovatelskych diagn6z dle Nanda taxonomie Il

20.3 Aplikované oSetrovatelské diagndzy

Osetfovatelské diagnézy jsou setazeny dle priorit pro pacientku. Z ditvodu rozvoje
oSetfovatelstvi a stdle novych postupii pfichdzejicich do praxe uvaddim oSetfovatelské
diagndzy s vyuzitim kapesniho pritvodce z roku 2001. V zavorce uvadim oSetfovatelské
diagnézy s numerickym koédem dle Nanda taxonomie II. Osetfovatelské diagndzy
jsem stanovila 15. prosince na zakladé rozhovoru sdcerou a pacientkou,
kterd identifikovala tazeni oSetfovatelskych diagnéz. Byly vSak platné po dobu

oSetfovatelské ¢innosti. Tedy do 22. prosince.
20.1 Seznam oSetrovatelskych diagn6z dle Kapesniho privodce

I. Prokrveni tkéni porusené mozkové z ditvodu pferuseni arteridlniho pratoku
projevujici se poruchou feci, poruchou hybnosti

Il. Strach z divodu zmény zdravotniho stavu a prostiedi projevujici se verbalizaci
a rozt€kanosti

I1l. Nedostatecna péce o sebe sama z dlivodu ochrnuti pfi pfijmu stravy, umyvani
a provadéni osobni hygieny, Gpravé zevnéjsku, vyprazditovani

IV. Infekce riziko vzniku z divodu invazivniho Zilniho vstupu

V. Infekce riziko vzniku z divodu zavedeni permanentniho mocového katétru

V1. Kozni integrita, riziko poruSeni z diivodu imobility

Nasledujici diagn6za byla stanovena 16.12. 2008
VII. Bolest akutni Vv oblasti pravého ramenniho kloubu 4-5° z diivodu imobilizace
na lizku po CMP projevujici se verbalizaci obtizi, poruchou spanku a obtizemi

pfi pohybu.
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20.2 Seznam oSetiovatelskych diagnéz dle Nanda taxonomie 11

I. 00024 Neefektivni tkanova perfiize mozkova z divodu preruseni arterialniho
pritoku projevujici se poruchou feci, poruchou hybnosti.

I1. 00148 Strach z divodu zmény zdravotniho stavu a prostiedi projevujici se
verbalizaci a roztékanosti.

II1. 00102 Deficit sebepéce pii jidle z ditvodu ochrnuti projevujici se obtizemi pii
pfijmu Stravy.

00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené z diivodu ochrnuti projevujici
se obtizemi pfi umyvani a provadéni osobni hygieny.

00109 Deficit sebepéfe pii oblékani a tupravé zevnéjSku z divodu ochrnuti
projevujici se obtizemi a nesamostatnosti pfi oblékdni odévl a Gipravé zevnéjsku.
IV. 00004 Riziko infekce z divodu invazivniho zilniho vstupu.

V. 00004 Riziko infekce z divodu zavedeni permanentniho moc¢ového katétru.

VI. 00047 Riziko poruseni tkanové integrity z diivodu imobility

Nasledujici diagnoza byla stanovena 16.12. 2008
VI11. 00132 Akutni bolest 4-5° v oblasti pravého ramenniho kloubu z divodu

imobilizace na lizku po CMP projevujici se verbalizaci obtizi, obtiZemi pii pohybu.

20.3 Aplikované oSetfovatelské diagnozy

I. Prokrveni tkani porusené mozkové z divodu pieruseni arterialniho pritoku

projevujici se poruchou re€i a parézou levé horni a dolni koncetiny.

Cil

Dlouhodoby:

- pacientka ma optimalni prokrveni mozkové tkan¢ (do 7 dnti )

Kratkodoby:

- pacientka ma zachovanou funkci postizené levé horni a dolni koncetiny v maximalni
mozné mite (do 72 hodin)

- pacientka je spokojena s urovni komunikace (do 24 hodin)
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Vysledna kritéria:

- pacientka chépe pfic¢inu poruchy prokrveni mozkové tkané (do 24 hodin)

- pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim (do 24 hodin)

- pacientka chape pficinu poruchy hybnosti (do 24 hodin)

- pacientka vyuZziva neverbalni komunikace — pisemny projev, situacni obrazky (do 12
hodin)

- pacientka dokéze vyjadfit své potieby (do 24 hodin)

Intervence:

- monitorujte zakladni fyziologické funkce v intervalech dle ordinace 1ékare (krevni
tlak, puls, saturace, télesnd teplota) (primdrni sestra, kazdé 3 hodiny)

- monitorujte stav védomi dle GCS (primdrni sestra, kazd¢ 3 hodiny)

- asistujte pii vizité (primarni sestra, rano a vecer)

- povsimnéte si kratkodobého stavu zmatenosti nebo jiné poruchy védomi (osettujici
sestra, kazdodenn¢)

- uréete pritomnost zrakovych poruch nebo senzoricko-motorickych zmén, bolesti
hlavy, zavrati (primarni sestra, do 1 dne)

- zaznamenavejte vysledky vSech vySetfeni (primérni sestra, kazdodenng)

- zjistéte pritomnost zrakovych poruch, zavrati (primarni sestra, do 1dne)

- zdvihnéte podhlavni ¢ast lizka a udrzujte hlavu a krk ve stfedové pozici, usnadiujici
pritok krve a zilni navrat (oSetiujici sestra, kazdodenng)

- aplikujte 1€ky dle indikace 1€kate (primarni sestra, kazdodenng¢)

- monitorujte piijem a vydej tekutin (primarni sestra, rdno a vecer po 12 hodinach)

- dle potieby zajistéte aplikaci kysliku (primarni sestra, kazdodenng)

- asistujte pii vySetfeni (oSetiujici sestra, kazdodenng)

- posud’te faktory majici vliv na komunikaci (primarni sestra, 15.12.)

- zjistéte schopnost ¢teni a psani (primarni sestra, 16.12.)

- obstarejte obrazkové tabulky (primarni sestra, 16.12.)

- peclivé naslouchejte, pozorné sledujte verbalni 1 neverbalni projevy (oSetiujici sestra,
vzdy pti komunikaci)

- jednejte klidné a vlidné, vzdy poskytnéte dostatek Casu na odpovéd’ (oSetiujici sestra,

kazdodenng)
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- zapojte rodinné pfislusniky do péce, povzbuzujte ke komunikaci (oSetiujici sestra,
kazdodenng)

- zajistéte 1é¢bu logopeda (primarni sestra, 16.12.)

- konzultujte s logopedem vhodnost zvoleného zpisobu komunikace (primarni sestra,
16.12.)

- vyuzivejte polohovacich pomiicek (polstaie, podlozky, vzduchové matrace)
(oSettujici sestra, kazdodenn¢)

- dbejte o bezpecnost pacientky (oSetiujici sestra, kazdodenn¢)

- zajistéte rehabilitacni péci (primarni sestra, 16.12.)

- edukujte rodinu o zasadach spravné pohybové aktivity (primarni sestra, 17.12.)

Realizace:

15 - 21.12 — monitoruji fyziologické funkce v Casovych intervalech dle 1¢kafe (hodnoty
krevniho tlaku, pulsu, dechové frekvence, télesné teploty, saturace kyslikem), dale
monitoruji védomi pacienta dle GCS (vyhodnoceni v kapitole ¢. 18 Monitorace stavu),
zaznamenavam téz piijem a vydej tekutin, v rannich hodinach asistuji u vizity, kazdy
den pribézné zaznamenavam vysledky vySetfeni, terapii aplikuji dle terapeutického
listu, kyslik aplikuji rychlosti 5l/min (pravidelné dopliuji destilovanou vodu
do zvlh¢ovace), procvi€ovani rehabilitacnich cvikid po konzultaci s rehabilitaéni sestrou
(kazdy den v odpolednich hodinéach), polohovani pacientky dle polohovaciho planu,
16.12 — objednani rehabilita¢ni terapie, logopedicka konzultace,

17.12 — edukace pacientky a dcery na téma zasady spravné pohybové aktivity

Hodnoceni: efekt tplny

20.12 — zdravotni sestra - stav védomi je stabilni (pacientka je pii plném védomi)

21.12

pacientka - pfi rehabilitaci pacientka zapojuje také postizenou levou horni koncetinu,
pfi rehabilitaci se aktivné zapojuje, komunikace se zlepsila, pacientka je schopna fikat
kratké véty

zdravotni sestra — pacientka pii védomi , komunikace byla ze zacatku velice obtizna

(pacientka velice Spatné nesla pokud jsem ji nerozuméla hned napoprvé, s vyuZzitim
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obrazkové tabulky doslo ke zlepSeni, nyni pacientka spojuje slova v kratsi véty,

vyslovnost se zhorSuje pii inave)

Il. Strach z diivodu zmény zdravotniho stavu a prosti‘edi projevujici se verbalizaci
a nonverbalnimi projevy

Cil

Dlouhodoby:

- pacientka nejevi zndmky strachu (do 62h)

Kratkodoby:

- pacientka vyuziva v§ech druht podpory a pomoci (do 24h)

- pacientka mluvi o svém strachu (do 48 hodin)

Vysledna kritéria:
- pacientka zna diivod strachu (do 24h)
- pacientka se dokaze odpoutat od strachu (do 24h)

- pacient vyuziva prostiedky k odpoutani pozornosti od strachu (do 48 hodin)

Intervence:
- zjistéte jak pacientka vnima ohrozeni v dané situaci (primarni sestra, do jednoho dne)
- sledujte jeji fyzickou odpovéd’ (oSettujici sestra, kazdodenn¢)
- vytvoite terapeuticky vztah plny vstticnosti (primarni sestra, do jednoho dne)
- bud’te k dispozici (oSetiujici sestra, kazdodenng)
- pomozte pacientce k uvédomeni si svého chovani (primarni sestra, 15.12.)
- proberte s pacientkou, které udalosti, myslenky nebo pocity predchazely
zachvatu strachu (oSettujici sestra, 16.12.)
- podle potieby zajistéte péci psychologa (oSetfujici sestra, po konzultaci s Iékafem)
- zajistéte rozhovor s 1ékafem (oSetiujici sestra, 16.12.)
- seznamte pacientku s novym prostiedim (oSetiujici sestra, do ¢tyt hodin)
- vhodné reagujte (oSetfujici sestra, primarni sestra, kazdodenn¢)
- dejte prilezitost k otazkam (primdarni sestra, kazdodenn¢)
- monitorujte psychicky stav pomoci zkraceného mentalniho bodového testu dle Gaida

(oSetfujici sestra, 15 a 21.12)
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Realizace:

16.12 — rozhovor s Iékafem o progndze a moznych nasledcich CMP

15 - 21.12 — kontrola psychického stavu pacientky pomoci zkraceného mentéalniho
bodovaciho testu dle Gainda (15.12 — vysledek 8 bodt, 21.12 — vysledek 9 bodit),
prubézné seznamovani snovym prostiedim, pribézna komunikace s pacientkou,

dostatek ¢asu k otazkam

Hodnoceni: efekt ¢éastecny

18.12

Pacientka — jiz nepocituje strach tak intenzivng, strach ma nejvice ve chvili, kdy se ji
nedafii rehabilitacni nebo logopedické cviceni

Zdravotni sestra — pacientka se jevi klidnéjsi, pfi netispéchu v cviceni ma Spatnou

naladu a méné komunikuje

III. Péce o sebe sama nedostateCna z diivodu poruchy hybnosti projevujici

se Vv oblasti stravovani, umyvani a provadéni osobni hygieny, ipravé zevnéjsku,

vyprazdiovani

Cil

Dlouhodoby:

- pacientka je pfi péci o sebe sama samostatna pfi pfijmu stravy, pfi umyvani, osobni
hygien¢, pfi Gpravé zevnéjsku, pii vyprazdiovani (do 1 mésice)

Kratkodoby:

- pacientka spolupracuje pii umyvani, osobni hygien¢, upravé zevnéjsku, pii
vyprazdnovani (do 3 dnii)

- pacientka zné zasady spoluprace pii sebepéci (do 2 dnit)

Vysledna kritéria:

- pacientka se zapojuje do jednotlivych aktivit ve spolupraci s oSetfujicim persondlem
(do 2 hodin)

- pacientka pouzivd kompenzacni pomiicky po pouceni fyzioterapeutem (do 62 hodin)

- pacientka uskuteciiuje péci o sebe sama v ramci svych schopnosti (do 48 hodin)

- pacientka se sama naji (do 48 hodin)
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Intervence:

- zjistéte schopnost péce o sebe sama dle skaly Bartel (primarni sestra, 15.12, 20.12)
15.12 — vysledek 40 boda, 20.12 — vysledek 45 bodu

- vypracujte individualni oSetfovatesky plan pro nacvik jednotlivych aktivit v péci
0 sebe sama (primdrni sestra, 16.12.)

- asistujte pii rehabilitaéni péci (oSetfujici sestra, kazdodenn¢)

- zajistéte soukromi pii péci o sebe sama (oSetfujici sestra, kazdodenn¢)

- poskytnéte pacientce dostatek casu pro dokonceni tlohy v rozsahu jejich schopnosti
(oSettujici sestra, kazdodennc¢)

- podle potieby zajistéte potiebné pomuicky k hygienické péci na dosah ruky (osetiujici
sestra, kazdodenn¢)

- zabezpecte signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky (primdrni sestra, 15.12.)

- ptistupujte k 1zku pacientky z postizené strany, pomucky ukladejte z postizené
strany, no¢ni stole umistéte z postizené strany (oSetiujici sestra, kazdodenné)

- pravidelné hodnot’te stupeni sebepéce (primarni sestra, kazdy druhy den)

- kontrolujte bezpecnost prostiedi pro nacvik a vykonavani sebepéce (osetiujici sestra,
kazdodenng)

- podle potieby doporucte moznost vyuziti poskytovani domaci péce, rehabilitace,
poradenstvi, socidlni sluzby (primarni sestra, pfed propusténim)

- zapojte pacientku aktivné do péce (oSetiujici sestra, kazdodenng)

- pozorn¢ naslouchejte pacientce a odhalte zabrany, které ji brani v sebepéci (oSetiujici
sestra, kazdodenn¢)

- provadéjte prevenci dekubitl (oSetfujici sestra, kazdodenn¢)

- doporucte vhodné domaci odévy (no¢ni kosile, volna trika, sukn€, aj) (primarni sestra,
pied propusténim)

- monitorujte rizikové faktory zacpy (oSettujici sestra, kazdodenn¢)

- poucte pacientku o dilezitosti dodrZzovani pitného rezimu a spravného stravovani
(primarni sestra, do 1 dne)

- aktivizujte pacientku (oSetiujici sestra, kazdodenné)

- motivujte pacientku k samostatné RHB na ltuzku (oSetiujici sestra, kazdodenn¢)
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celkova hygiena:

- zabrante podchlazeni pacientky (oSetfujici sestra, kazdodenn¢)

- pripravte potfebné pomucky (oSettujici sestra, kazdodenn¢)

- informujte pacientku o celém postupu (osetiujici sestra, kazdodenn¢)

- odstrante v§echny pohyblivé a snimatelné ¢asti lizka (oSetiujici sestra, kazdodenn¢)
- odstrante polohovaci pomucky (oSetfujici sestra, kazdodenn¢)

- proved’te celkovou hygienickou péci na lizku (oSetiujici sestra, kazdodenng¢)

- dbejte o dikladnou ocistu (oSetiujici sestra, kazdodenng)

- po koupeli dbejte o dikladné osuseni (oSetfujici sestra, kazdodenn¢)

- zhodnotte stav pokozky a poté aplikujte masazni emulzi, mléko, pudr, olej (oSetiujici
sestra, kazdodenn¢)

- napojte pacientku na ordinovanou monitoraci (primarni sestra, do 10 minut)

- proved’te zaznam do dokumentace (primarni sestra, do 10 minut)

péce o oci:
- sledujte stav (oSetfujici sestra, kazdodenn¢)
- proved’te spravnou hygienu oci (oSetfujici sestra, kazdodenn¢)

- dle potteby aplikujte uméle slzy (oSettujici sestra, kazdodenn¢)

péce o usi:
- provadéjte hygienickou péci (oSettujici sestra, kazdy treti den)

- dbejte spravné polohy usi pii polohovani (oSetiujici sestra, kazdodenné)

péce o nos:
- zkontrolujte stav nosni sliznice (primarni sestra, do jednoho dne)

- aplikujte kapky na sliznici dutiny nosni (oSetfujici sestra, dle vlhkosti sliznice)

péce o dutinu Ustni:

- provadéjte péci o dutinu Gstni (oSetfujici sestra, tfikrat denng)

- zkontrolujte stav dutiny Gstni (primarni sestra, do jednoho dne)

- pouzijte specialni hygienické pomiticky (pagavitové stéticky) (oSetiujici sestra, do
jednoho dne)

- postupujte Setrn¢ a bezpecné (osetiujici sestra, kazdodenn¢)
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Realizace:

15.12 — posouzeni sebepéce dle skaly Bartel, signalizace umisténa na dosah, umisténi
noc¢niho stolku a pomticek z levé strany lizka

19.12 — posouzeni sebepéce dle skaly Bartel

15 — 21.12 — dopomoc pii sebepéci, péce o chrup, dutinu nosni a Ustni, zapojovani
pacientky do sebepéce, motivace k sebepéci, umyti vlast, stanoveni oSetfovatelského
planu, doporuceni nésledné péce (pacienka se zajimala o rehabilitacni kliniku,
lazenskou lécbu a domaci péci), prevence dekubiti (vzduchové lGzko, polohovani dle
polohovaciho planu, ¢asna mobilizace, monitorace piijmu a vydeje tekutin, v ramci

precevce bandaze dolnich koncetin,

Hodnoceni: efekt uplny

21.12.

pacientka - pacientka je shygienickou péci spokojena, od 16.12 pii sebepéci
spolupracuje

zdravotni sestra — pacientka spolupracuje pfi hygienické pé¢i v ramci svych moznosti,

pii nedostatecné péci dopomaham

IV. Infekce riziko vzniku z divodu invazivniho Zilniho vstupu

Cil:

Dlouhodoby:

- pacientka nejevi znamky infekce po dobu hospitalizace (v mé péci 7 dnit)
Kratkodoby:

- pacientka zna zdsady manipulace s invazivnim Zilnim vstupem (do 1 dne)

Intervence :

- pov§imnéte si rizikovych faktori vyskytu infekce (oSetfujici sestra, kazdodenng)

- patrejte po mistnich znamkach infekce v misté vstupu periferniho zilniho katetru
(oSetfujici sestra, kazdodenn¢)

- zhodnot’te a dokumentujte stav kiize (primarni sestra, do 15.12.)

- u vSech invazivnich postupt peclivé dodrzujte sterilni techniku (oSetiujici sestra,

kazdodenng)
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- denné ocistéte mista vstupti vhodnym roztokem (oSetfujici sestra, kazdé rano)
- pecujte o adekvatni zavodnéni (oSettujici sestra, kazdodenn¢)
- provadéjte podavani 1€kt a vSimejte si odezvy pacientky (oSetiujici sestra,

kazdodenng)

Realizace:
15 - 21.12 — kontrola priichodnosti a spravné funkce zilniho katetru, oSetfeni zilniho
vstupu, kontrola mista vpichu

17.12 — zaveden novy zilni katetr

Hodnoceni: efekt uply
21.12
Pacientka — neptijemny pocit v misté vpich zilniho katetru

Zdravotni sestra - znamky zanétu se neprojevuji

V. Infekce riziko vzniku z divodu zavedeni permanentniho moc¢ového katetru
Cil

Dlouhodoby:

- pacientka nejevi zndmky infekce po dobu hospitalizace (v mé péci 7 dnit)
Kratkodoby:

- pacientka zné zdsady manipulace s permanentnim mocovym katétrem (do 1 dne)

Intervence:

- kontrolujte prichodnost permanentniho mocového katétru (oSetfujici sestra,
kazdodenng)

- pravidelné pecujte o0 mocovy katétr (oSetiujici sestra, rano a vecer)

- monitorujte znamky infekce (oSetfujici sestra, kazdodenng)
Realizace:

15 — 21.12 — kontrola prichodnosti mocového katétru, denni hygienické oSetieni

mocového katétru
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Hodnoceni: efekt uply
21.12
Pacientka — spokojena se zptisobem vyprazdiovani, bez obtizi

Zdravotni sestra — znamky zanétu se neprojevuji

VI. KozZni integrita, riziko poruseni z diivodu imobility

Cil

Dlouhodoby:

- pacientka nejevi zndmky poruSeni kozni integrity po dobu hospitalizace (v mé péci
7 dnit)

Kratkodoby:

- pacientka zna zasady péce o kizi (do 1 dne)

Intervence:

- kontrolujte stav kiiZze (oSetfujici sestra, kazdodenn¢)

- pravidelné pecujte o hygienu kiize (oSetfujici sestra, rano a vecer)

- zjistéte individudlni rizikové faktory (oSettujici sestra, pomoci Skaly Nortonoveé —
15.12 — vysledek 22 bodd, 18.12 — vysledek 23 bodd, 21.12 — vysledek 23 bodit)

- povzbuzujte k sebepéci (oSetiujici sestra, kazdodenng)

- zajistéte zménu polohy pacientky (oSetiujici sestra, dle polohovaciho planu, béhem
dne zména polohy kazdé dvé hodiny, v noci kazdou ¢tvrtou hodinu)

- zajistéte vhodné lizko

Realizace:

15 — 21.12 — kontrola stavu pokozky, polohovani dle planu, monitorace pomoci skaly
Nortonové, aktivizace pacientky pii sebepéci, pée o pokozku pii ranni a vecerni
hygienické péci, vhodna matrace na lizku

Hodnoceni: efekt uply

21.12

Pacientka — bez obtizi

Zdravotni sestra — zvolena opatifeni byla U€innd, pacientka nema poruSenou kozni

integritu
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Osetrovatelska diagndza stanovena dne 16.12
VII. Bolest akutni v oblasti pravého ramenniho kloubu z diuvodu imobilizace na
lizku stavu po CMP projevujici se verbalizaci obtiZi, porucho spanku a obtiZemi

pri pohybu intenzita 4-5.

Cil

Dlouhodoby:

- pacientka bez bolesti (do 10 dnil)
Kratkodoby:

- pacientka udava zmirnéni bolesti na stupen 3 (do 24 hodin)

Vysledna kritéria:

- pacientka verbalizuje snizeni bolesti o 2st. (do 24h)

- pacientka znd a pouziva RHB techniky pro zmirnéni bolesti ( do 24h)

- pacientka zna ulevovou polohu (do 6h)

- pacientka se na liZzku pohybuje s pomoci zatizeni uleh¢ujicich pohyb (do 24 hodin)

- pacientka spi bez obtizi alespont 8 hodin (do 48 hodin)

Intervence:

- zajistéte rehabilitacni cviceni 2x denné (oSetfujici sestra, 16.12., poté rehabilitacni
pracovnik)

- podavejte analgetika dle ordinace 1€kate (oSettujici sestra, dle ordinace 1ékare kazdy
den)

- monitorujte charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti (oSetfujici sestra, kazdodenn¢ dle
skaly VAS)

- uloZte pacientku do tlevové polohy (oSetfujici sestra, vzdy pii bolesti)

- zajistéte pomocné zafizeni postele ulehcujici pohyb (uzdicka) (oSetiujici sestra, 16.12.)

- sestavte spolu s fyzioterapeutem individualni cvicebni plan s cviky zaméfenymi
na prevenci svalové atrofie a kontraktlr (oSetiujici sestra, 16.12.)

- zajistéte vyvétrani pokoje pred spankem (oSetfujici sestra, kazdodenn¢)

- zajistéte klid k odpocinku (oSettujici sestra, kazdodenn¢)
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Realizace:

16.12 — stanoveni hodnoty bolesti, monitorace bolesti dle VAS, aplikace analgetik dle
ordinace l€kare, informovani rehabilitacni sestry o pfitomnosti bolesti, umisténi
pomtucek na dosah pacienta, ulozeni do ulevové polohy

17.12 — aplikace analgetik, monitorace bolesti pomoci VAS

18 — 21.12 — monitorace bolesti pomoci VAS (vysledky jsou uvedeny v kapitole ¢.18

Monitorace stavu)

Hodnoceni: efekt tplny

21.12

pacientka - citi se 1épe, v soucastné dob¢ bez bolesti, v noci spi bez obtizi

zdravotni sestra - analgetika neaplikuji od 18.12, pacientka je bez bolesti, analgetika

ma i nadale ordinovana dle potieby
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21 Edukacni proces

Edukovany — pacientka, dcera

Edukant - oSetiujici sestra

Edukace zamétena — na jednorazové vzdélavani
Forma edukace — ukazka, verbaln¢, pisemny text
Reakce na edukaci — dotazy, verbalni pochopeni

Edukacni potieba v oblasti — aktivita, cviceni

Planovanym tématem edukace byly zasady pohybové aktivity. Jako zdroj informaci
slouzila odborna literatura o dané problematice a rady fyzioterapeuta. Pii edukaci
byla patrna komunikaéni bariéra z d@vodu fecové dysartrie. Casteéné omezeni
zpusobila aplikace kysliku. Cilem je pfedejit moznym komplikacim spojenym
s nespravnou pohybovou aktivitou, osvojeni si spravnych navyka pohybu, procvicovani
pohybové aktivity.

Pouzitou formou byla zvolena individualni edukace pacientky a jeji dcery. Jako
didaktickd pomtcka slouzil textovy materidl. Pouzitou metodou byla ukéazka
a rozhovor. Obsahem tématu se stal vyznam rehabilitace pro pacientku, zasady
spravného pfistupu k pacientce a prakticka ukéazka rehabilitace.

Ovéfovani Urovné dosazenych cili u edukanta probihalo kontinuilné kladenim
otazek a praktickym pfedvedenim. Piedpoklddané¢ho cile edukace bylo dosazeno
V plném rozsahu. NejdualezitéjSim doporucenim pro naslednou uspéSnou rehabilitaci
pacientky je pravidelné rehabilitatni cviceni pii souCastném kladeni dirazu
na dodrzovani spravnych zasad po celou dobu rekonvalescence.

V pritbéhu edukace byl v konkrétnim piipadé této pacientky pouzit nésledujici

edukacni postup pro dosazeni cilti rehabilitani péce:

- Podpora navratu mozkovych funkci, ndcvik dennich ¢innosti a aktivniho pohybu
S pouzitim pomicek k dosazeni maximalni miry sobéstacnosti

- Motivace nemocného k aktivnimu pfistupu

- Reedukace teci (logopedicka péce), snizovani nasledkl kognitivnich poruch,
ovlivitovani poruch polykéani

- Pfedchazeni a ovliviiovani komplikaci, jako jsou kloubni defekty, napt. kontraktury,
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elasticita, aj.
- Psychoterapeutické ptisobeni ke zmirnéni psychiatrickych nasledkii véetné deprese

- Pracovni rehabilitace s cilem resocializace a navratu pracovni schopnosti

Nemocni¢ni pokoj by mél byt pokud mozno uspoiddan tak, aby veskera ¢innost
a péce probihaly z pacientovi ochrnuté strany. Na ochrnuté stran¢ téla musi byt pacient
co nejvice stimulovan, aby se pokud mozno vyloucil nedostatek smyslovych podnétt.
Komunikaci téz provadime z pacientCiny postizené strany.

Umisténi no¢niho stolku na pacientové postizené strané umoznuje, aby pacient
nepostizenou rukou dosdhl na pfedmét polozeny na ném. Pfi¢emz otaci trup a opira

se o postizeny loket.

@
—=

Obrazek ¢€.1 Dosazitelnost ergonomie

Horizontalni poloha

Luzko umistime do vodorovné polohy. Hlavu pacientky ulozime na polstar, nesmi
byt pfedklonénd. Ob& ramena stabilizujeme polStafem. Ochrnutou dolni koncetinu
uloZime na polstar, horni koncetina je mirn€ upaZena V lokti, zapésti a prsty natazené.
Dlan pacientky je opiena o polstar pod rukou. Kycel na ochrnuté strané téla je natazena

a stabilizovana polStafem.
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SPATNE

Obrazek ¢. 2 Poloha na zadech

Poloha na boku ochrnuté strany

Liazko ulozime do vodorovné polohy. Hlavu pohodiné stabilizujeme a ulozime
na polstat. Trup je mirné¢ zaklonén a stabilizovan podlozenym polStdfem v hrudni
a bederni oblasti. Rameno ochrnuté strany je sméfovano dopiedu a vytoCeno zevng.
Ochrnuta horni koncetina je ohnuta do 90° v ramenim kloubu a zcela podloZena
polstafem. V lokti je koncetina nataZzena dlan je obradcena smérem vzhlru. Ochrnuta
dolni koncetina je v kycelnim kloubu nataZena a v koleni mirn€ pokréena. Nepostizena
horni koncetina lezi na téle, nebo je také podepiena polStafem. Nepostizend dolni

koncetina je mirn€ ohnuta v kycelnim a kolenim kloubu.

Obrazek ¢. 3 Polohovani na postiZenou stranu

Poloha na boku nepostizené strany téla
Lizko ulozime do vodorovné polohy. Hlavu pohodIné stabilizujeme a roviné

strupem. Trup je mirné¢ naklonén dopfedu. Rameno ochrnuté horni koncetiny
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je vyrazné vysunuté dopfedu. Ochrnutou horni koncetinu polozime na polStar.
Koncetina je piedpazena do thlu cca 100°. Ochrnutou dolni konéetinu v ky¢li a koleni
mirn¢ ohneme, holen a chodidlo stabilizujeme polstafem. Nepostizenou horni koncetinu
si pacient da do polohy, kterd je mu pfijemnd. Koleno a kycel nepostizené koncetiny

jsou natazeny.

L .

vvvvvv

vleZe na boku na nepostiZzené strané v porovnani s lehem na boku na postiZzené strang.

Na zacatku potiebuje pacient vétsi pomoc ptfi zmeéné polohy.

Posazovani na lazku
Celo ltizka dame co nejvice do vzpiimené polohy, polStife umistime za zada
pacienta. Vahu téla nesou obé hyzdé. Trup je vzpifimeny. Kycle jsou ohnuty v 90°.

Horni koncetiny jsou piedpazeny, lokty jsou opieny o stoleCek (event. podepieny

polstarem).

Obrazek ¢. 5 Sed v luzku
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Posazovani pacienta s nohama z lizka

Tato poloha zlepSuje expanzi hrudniku a usnadiiuje dychéani. Také stimuluje
znovuzavedeni podpirnych a rovnovaznych reakci. K dosazeni této polohy je obvykle
jednodussi pretacet se smérem k postizené stran€. Z poc¢atku mlize mit pacient po cévni
mozkové ptihod¢ obtize kontrolou svého téla. Mlize prepadavat dozadu ¢i doptedu nebo
muze padat smérem k postizené strané. Poloha je stabilnéjsi, jestlize 10zko neni pfilis
mekké. Za pacienta polozime polstare. Dalsi polStare umistime téz po stranach pacienta
tak aby byly podeptfené paze. Chodidla spocivaji rovné na podlaze, pticemz koleno
a kotnik jsou ohnuté v thlu 90°. Pokud je lizko pfili§ vysoké vyuzijeme stolicky, kterou

podlozime chodidla.

S
-
Obr, 0.5

Obrazek ¢. 6 Sed na luzku

Q =GO
an. P
= AU
 — | !

Sed na Zidli bez opérek pro ruce

Postizeny loket a pfedlokti jsou poloZzené na opérkach zidle. Jako oporu
pro postizenou pazi muzeme pouzit polstar. Chodidla spocivaji rovné na podlaze.
Dolni koncetiny jsou ohnuté v kolenou v thlu 90°. Té€lo musi byt vzptimené, pficemz

se opira o opé€radlo zidle.

Obrazek ¢. 7 Sed na zidli
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Zaveér

Z této prace vyplyva, Zze péce o ikty je problematikou multidisciplinarni, nelze
si ji predstavit bez 1Uzké spoluprace mezi internistou (kardiologem), oborem
rehabilitace, logopedie, psychologie a radiodiagnostiky a Vv neposledni tadé
bez moznosti propojeni 1éCby neurochirurgické, angiologické a nebo endovaskularni.
Pfesto je nezbytné, aby cely management uréoval pouze jeden obor,
kterym je neurologie a v ni se vyvijejici specializace ,,iktologie”’. Pouze neurolog
vzdélany v problematice iktl, ktery zvladl zasady intenzivni péce, mize byt onim
integrujicim a vedoucim ¢lankem v péci o cévni mozkové piihody. Pouzita bibliografie
byla pro tuto praci zcela neocenitelnym a pfinosnym zdrojem informaci.

Vyty€ené cile aplikace oSetfovatelského a edukac¢niho procesu u pacientky s CMP
se podafilo realizovat v plném rozsahu. Plan oSetfovatelské péce splnil bezezbytku
pozadavky na oSetfovatelskou péci u pacientky. Edukaéni proces poskytoval dostatecné
zékladni informace o rehabilitaénim procesu.

Informace z oblasti socialni problematiky byly velikym pfinosem pro dceru pacientky
pfi usnadnéni vyhledavani informaci o nasledné péci v domacim prostfedi a tvorbé
zakladniho piehledu o potfebach pacientky v pribéhu rekonvalescence.

Domnivam se, Ze pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce je nutné zlepSeni edukace
pacientll a rodinnych pfislusnikii a to jak Vv oblasti rehabilitacni péce tak piedevsim
Vv oblasti socialni. Poznatky obsaZené v této praci tvoii zakladni kdmen pro ziskavani

informaci a rozvijeni vzdélavani v problematice ikta.
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Seznam pouzitych zkratek a symboli

a. - artérie

aj. - a jiné

ALP - alkalicka fosfataza

ALT - alaninaminotransferaza
APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy test
AST - aspartataminotransferaza
ATB - antibiotika

BB - normal buffer base

BE - buffer base

BMI - Body mass index

CB - celkové bilkovina

CK - kreatininkinaza

CKMB - frakce kreatininkinazy
CMP - cévni mozkova piihoda

CRP - C reaktivni protein

CT - pocita¢ova tomografie

CR - Ceska republika

Dg. - diagnéza

EEG - elektroencefalografie

EMG - elektromyelografie

GCS - Glasgow coma scale

GMT - gamaglutamyltranspeptidaza
HCO3 - standardni bikarbonat
ICHS - ischemicka choroba srdecni
MRI - magneticka rezonance

O3 - kyslik

OSM - osmolalita

P - puls

PCO; - saturace krve oxidem uhli¢itym

p-Tro-1-Troponin
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RHB - rehabilitace

RIND - reversible ischemic neurologic deficit

RTG - Rentgenové vysetieni

SPO; - saturace krve kyslikem

TAG - triacylglycerol

TCCS - Transkranialni barevna duplexni sonografie
TCD - Transkranialni dopplerovska sonografie

TIA - tranzitorni ischemick4 ataka

tj. - to je(st)

TK - krevni tlak

VAS - Vizualn¢ analogova Skéla
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Priloha ¢. 1 Prehled nizkotuc¢né a nizkocholesterolové diety.

Potravina Neomezené mnoZstvi Obcas Vyvarujte se
Ovoce a Susené ovoce a zelenina, avokado, olivy Kokos, zelenina
zelenina cerstveé stavy piipravena se syrem,

smetanou

Obiloviny | Chléb, rohliky, obiloviny, Wafle, toasty, Koblihy, sladké
(chléb, ryze, Zitna mouka, neslany popcorn pecivo, bramburky,
viocky, téstoviny, susenky se dorty, slané tyCinky,
téstoviny a | snizenym obsahem tuku kolace, vajecné
pecivo) téstoviny
Mlécné Sojové mléko, odstiedéné Polotu¢né mléko, | Plnotucéné mléko,
vyrobky nebo nizkotu¢né mléko, tvaroh, syry syry, jogurty,

odtuc¢néné jogurty, syry, zmrzlina

tvarohy
Maso, Netu¢né ryby, korysi, Krevety, ryby Vnitinosti, uzenina,
vejce driibez, krocan, vybrané nalozené v oleji, slanina, sekana,

hovézi, jehnéci kyta, susené | rybi prsty, dribez, | arasidové maslo,

fazole a hrach,cocka, vejce ofechy

vajecny bilek, tofu, sdjové

nahrazky masa
Tuky Olej kukuficovy, Majonéza, bézné | Olej kokosovy a

slune¢nicovy, sdjovy,
sezamovy, olivovy €1
ara$idovy, nizkotu¢né
salatové dresinky,
odtu¢néna zakysana
smetana

salatové dresinky,
nizkotu¢na
zakysana smetana,
krémoveé syry

palmovy, sadlo,
maslo, smetana,
zakysana smetana,
smetanoveé syry,
smetanova omacka

V tabulce jsou uvedené potraviny, které pacientka mize konzumovat bez omezent,
pouze obcas a kterym se musi vyvarovat.
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Priloha Cislo 2 NeZadouci ucinky lécCiv

ndzey NeZadouci ucinky

Trental pokles krevniho tlaku, Spatna gastriontestinalni snasenlivost,
zéavraté

Guajacuran | vzacné nauzea, vomitus, ospalost,lehka svalova slabost a inava,
zavraté

Geratam vzacné pocit neklidu,nespavost po podani vecerni davky, ojedinéle
agitovanost

Oxantil Nauzea, daveni, krvaceni do gastorintestinalniho traktu, bolest

hlavy, uzkost, neklid, palpitace

Nazev léku

Nezadouci ucinek

Actilyse

Ojedinglé krvaceni z dasni, krev v moci, stolici, ve zvratcich. Pokud
dojde k masivnimu krvaceni je nutné okamzité pteruSeni aplikace.
Krvaceni se vétSinou 1é¢i symptomaticky. Substituce koagula¢nich
faktort neni zpravidla nutnd vzhledem ke kratkému biologickému
polocasu 1éku. Vzacné se mlize objevit nevolnost, zvraceni, tiesavka,
vzestup télesné teploty, koptivka, bolest hlavy, kiece a zmatenost.

Heparin

Pii zvySené a déletrvajici aplikaci muize dojit ke krvaceni, antidotem
je protaminsulfat

Dexona

Pokles rezistence vici bakterialnim, virovym, myotickym a
parazitarnim infekcim, zpomalené hojeni ran, atrofie podkozi,
nespavost, motoricky neklid,vertigo.

Dekompenzace diabetu mellitu, hypokalemie

KCI

Nauzea, zvraceni, bolesti bficha, priijmy, nadmérny pfisun miize vést
k hyponatremii.

Helicid

Dyspeptické obtize, bolesti hlavy, vzacné malatnost a zndmky
precitlivélosti (pf. kopfivka).

Torecan

Ojedinéle se objevuji extrapyramidové poruchy, poruchy jsou
reverzibilni

Clexan

hemoragie, trombocytopenie, reverzibilni vzestup poctu krevnich
desticek a hladin jaternich enzymi

Trental

Nauzea, zvraceni

Tralgit

Nauzea, zvraceni
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Priloha Cislo 3 Fyziologické funkce

Fyziologickd | stifeda ctvrtek patek sobota nedéle pondeéli ltery

funkce

Krevni tlak 16 —160/90 | 8 —140/90 8 — 140/90 8 —130/90 8 —130/80 8 —120/90 8 —130/80

Cas/hodina 17 - 150/90 | 11 —150/80 11-150/80 |14 -130/80 |14 —120/90 | 14-120/80 14 - 120/70
18 — 150/80 | 14- 140/80 14 —-140/90 | 20-130/90 |20 -130/80 | 20-130/90 20 —120/80
19 -140/80 | 17 —150/80 17 — 140/80

Puls 16 — 93’ 8 -89’ 887 8 — 86’ 8 — 80’ 8 -85’ 8—87
17 -90° 11 - 86’ 11 -89’ 14 — 85’ 14 — 85’ 14 — 82’ 14 — 85’
18 — 85’ 14 -85’ 14 - 86’ 20 — 83’ 20— 87" 20— 80’ 20— 83’
1987’ 17 - 90’ 17 -85’

Dechova 16 — 20’ 818’ 8-19’ 8- 18’ 8—17 8- 18 8- 20’

frekvence 17-19° 11 -20° 1118 1418’ 14-19° 14- 197 1418’
18- 20’ 14 - 18’ 14 - 20° 20-19° 20- 18’ 20-17" 20-19°
19-18’ 17 - 187 17 - 18’

Saturace 16 — 94% 8-97% 8-97% 8 -99% 8 —98% 8 —98% 8 —99%

kyslikem 17 - 93% 11 -98% 11 - 98% 14 - 97% 14 - 97% 14 - 97% 14 - 98%
18 - 91% 14 - 97% 14 - 98% 20 — 98% 20 - 98% 20 - 98% 20 —99%
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19 — 95% 17 - 97% 17 —99%
Télesna 16 —36,9° 8—-36,8° 8 —-36,7° 8 —36,6° 8 —36,5° 8 —-36,5° 8 —-36,5°
teplota 17 -36,8° 11-36,7° 11-36,9° 14 - 36,7° 14 —-36,7° 14 - 36,6° 14 -36,7°
18 - 36,7° 14 - 36,6° 14 - 36,9° 20 -36,5° 20 -36,5° 20 -36,7° 20- 36,5°
19 - 36,8° 17 -36,7° 17 - 36,7°
Piijem a 7 —bilance | 7- 7- vyrovnana | 7- negativni | 19 19 19 — bilance
vydej tekutin | pozitivni bilance tekutin | 19— pozitivni | bilance o 60 | Bilance Bilance negativni 0
0370 ml pozitivni o 410 | 0 100 ml ml negativni o | vyrovnana 230 ml
ml 19 — bilance | 250 mi

19 - vyrovnana

pozitivni o

180 ml
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Priloha cislo 4 Stupnice hodnoceni psychického zdravi dle Savage

Polozky: Odpoved’:
01. | Citite se vétSinu Casu dobie? ano
ne
02. | Méte Casto obavy o své zdravi? ne
ano
03. | Trpite ¢asto bolestmi hlavy? ano ne
04. | M¢l-a jste v posledni dobé zavraté? ano ne
05. | Casto se Vam tiesou ruce pii praci? ano ne
06. | Mivate zaskuby ve svalech? ano ne
07. | V posledni dob¢ jste mél bolesti jen ziidka nebo viibec ne? ano
ne
08. | Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢astech téla? ne
ano
09. | Mate vzdy ruce a nohy dostatecné teplé? ano
ne
10. | Je Vas spanek prerusovany,povrchni nebo jinak naruseny? ne
ano
11. | Jdete vétSinou spat bez myslenek, které by Vas trapily? ano
ne
12. | Mate rad spolecnost,jste rad mezi lidmi? ne
ano
13. | Casto Vas né&co trapi? ano ne
14. |Jste Casto plny elanu ¢i energie?
ano ne
15. | Citite se Casto neuZitecny? ano ne

15.12 — vyhodnoceno 2 body
Pacientka nemé poruchu psychického zdravi.
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Piiloha ¢islo 5 Body mass index

Klasifikace: BMI Riziko komplikaci obezity
Podvéha <185 Nizké (riziko jinych chorob)
Normalni vaha 18,5-24,9 Prumérné

ZvySena vaha <25,00

Nadvaha 25,0-29,9 Mirné€ zvysené

Obezita I.stupné 30,0-34,9 Stiedné zvysSené

Obezita II.stupné 35,0-39,9 Velmi zvySené

Obezita I1l.stupné >40,0 Vysoké

15.12 — vyhodnoceno 24 body
20. 12 — vyhodnoceno 23 body (nastal pokles télesné hmotnosti o 2 kg)

Télesna hmotnost byla ve fyziologickém rozmezi.
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Priloha ¢islo 6 Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsifena stupnice

Nortonové
Schop Stav _ _
nost |Veé|pokoz |DalSi |Téle |Stav |Pohybl |Inkonti |Akti
OUp | | Inemo|sny |védo |ivost |nence |vita
Ci stav \mi
|40 [4[Nor |4)Z4dn |4 |Dobr |4 Dobry |4/ Uplna | 4|Neni Chod
Upl| |0-| [maln | |é y i
2 |1 i
na 0
3|1 [3|Aler |3|Hore Zhor | 3| Apati | 3| Casteéné | 3| Obcas Dopr
Ma | |1-| |gie cka seny | |cky omezena ovod
13 3 Diab
0 etes
Ane
mie
_ Karci | < i
Cast [2[3 |2 VIhK |2 nom | « Spat |2|Zmate | 2| Velmi 2| Prevazné Seda
eéna | |1-| |4 Kach | gny ny omezena | | Modova ¢ka
6 exie | 5
0 Obez | .5
. ita S _
Zadn [1n [1Such |1l onc |8 Velm|1|Bezvé [1[z4dna  |1|Stolice i Upou
a a| |a év =l domi mo¢ tan
d A o $patn na
6 jiine | gy lizko
0 v

15.12 — vysledek 22 bodi
18.12 — vysledek 23 bodu
21.12 — vysledek 23 bodu
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PFiloha Cislo 7 Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti

Bodoveé skore

1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

10

2. oblékani Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

3. koupani Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci
Neprovede

5. kontinence moc¢i PIné kontinentni
Obcas inkontinentni
Inkontinentni

6. kontinence stolice Plné kontinentni
Obcas inkontinentni
Inkontinentni

7. pouziti WC Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

8. presun lizko — Zidle | Samostatné bez pomoci
S malou pomoci

= B = = = = =
Moo hilounBouoglounglououn 5lowoglow

Vydrzi sedét
Neprovede
9. chiize po roviné Samostatné nad 50 m
S pomoci 50 m 10
Na vozicku 50 m 5
Neprovede 0
10. chtize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

15.12 — vysledek 40 bodi
20.12 — vysledek 45 bodu

Dne 20.12 byly patrné znamky zlepSeni pohyboveé aktivity. Pacientka se aktivné

zapojovala do sebepéce.
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Piiloha ¢islo 8 Glasgow Coma Scale

Otevieni oCi

Spontanné

Na osloveni

Na bolest

Z4dna odpovéd’

Nejlepsi motorickéd odpoved’

Vyhovi ptikazim

Lokalizuje bolestivy podnét

Normalni flexe na bolest

Spasticka flexe na bolest

Extenze na bolest

Z4dna odpoved’

Nejlepsi slovni odpoved’

Orientovan

Dezorientovan

Neadekvatni slova

Nesrozumitelné zvuky

Zadna odpovéd’

RN W B O] R N W R O O RN W s

CELKEM:

[EEN
a1

15.12 — vysledek 13 bodi (pacientka somnolentni na osloveni vyhovi)

Vysledky monitorace védomi jsou uvedeny v tabulce ¢islo 12.
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Priloha Cislo 9 Vizualné analogova Skala

Z4dna bolest Nejhors$i mozné bolest

16.12
V 8 hodin - pacientka uvadi bolest pravého ramenniho kloubu 4 - 5°

Vel4 hodin - pacientka uvadi bolest pravého ramenniho kloubu, stupen bolesti 4
17.12
V 8 hodin — pacientka udava bolest pravého ramenniho kloubu, stupeii bolesti 3

Od 18.12 hodnoceni $kaly 0 — pacientka bez bolesti
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Piiloha ¢islo 10 Zkraceny mentalni bodovaci test dle Gainda

Odpoved ]

Spravna | Spatna
01 | vek 1 0
02 | Kolik je asi hodin? 1 0
03 | Adresu? 1 0
04 | Soucasny rok? 1 0
05 | Kde je hospitalizovany? 1 0
06 | Poznani alespon dvou osob. 1 0
07 | Datum narozeni? 1 0
08 | Jméno soucasného presidenta?(rok ukonceni Il.svétové valkys,...) 1 0
09 | Odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpatku mésice v roce |1 0

od prosince k lednu

Celkem:

15.12 — vysledek 8 bodu
21.12 — vysledek 9 bodu

napsala. Odpovédi vSak byly zcela srozumitelné a obsahove vycerpavajici.
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Skalovani bylo vyplnéno pomoci psaného projevu. Viceslovni odpovédi pacientka




