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ABSTRAKT

JAROSOVA, ZuzanaD3efovatelska pée 0 nemocného s cévni mozkovou
prihodou

Praha, 2009. Bakatska prace, Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., ldakal
v oSetovatelstvi. Skolitel: MUDr. Jolanaii¢ohlavkova.

Hlavnim tématem bakdtké prace byla oSetvatelska p& o pacienta s cévni
mozkovou pihodou. Teoretickowast prace tvid definice onemoaii, diagnostika,
terapie, prevence a prognoza onendacnPraktickacast byla vytvéena komplexnim
zpracovanim os#vatelského procesu u pacienta s cévni mozkotitagou.

Kli¢ova slova: Iktus. Pacient. OEetatelsky proces. Edukace.

ABSTRACT
JAROSOVA, ZuzanaNursing care in patients with stroke.
Praha, 2009. Bachelor thesis, Health care Uniwyersip.s. Bachelor in Nursing.

Tutor: MUDr Jolana Kivohlavkova.

The main topic of this bachelor thesis is mgscare in patients with stroke. The
theoretical part includes definition of the dismadiagnostics, therapy, prevention and
the illness' prognosis. The practical part containsomplex work up of the nursing
process in a particular patient with cerebraludatory failure.

Key words: Stroke. Patient. Nursing process. Edocat



PREDMLUVA

Cévni mozkoveé fphody jsou obrovskou vyzvou pro spéest, nebo pacet lidi jimi
postizenych bude v blizké budoucnosti pova&Zktoupat. Riziko mozkového iktu se
zvySuje s ¥kem - a naSe populace progresivstarne. V sotasnosti jiz probhly
verejné os¥tové kampa#é zantiené na $eni informovanosti o zvySeném riziku
v disledku nespravné Zivotospravy, vysokého rktey tlaku, cukrovky, obezity
a nepravidelnosti srdeiho rytmu. Mozkovy iktus klade mirfadre t¢Zké kemeno
na pacienty samotné, jejich rodiny apeatele i na celou spaleost.

Tato prace vznikla ve snaze zdiin se v dané problematice na vyznam
oSetovatelskécinnosti vSeobecnych sester vép@® pacienta s cerebrovaskularnim
onemocgnim. Téma prace jsem zvolila nejen wddu dlouhodobého zajmu
o problematiku cerebrovaskularnich onemwén ale také proto, Ze diky dlouholeté
praxi na neurologické klinice mam i dostatek zkw&th abych o &m mohla pojednat.
Podklady pro praci jsenterpala z odbornych lékskych casopisi a literatury,

z odbornych knih wené stednim zdravotnickym pracovnikn, dale pak ze semifg
konferenci, internetovych zdiopa prednasSek na vysoké Skole zdravotnickeé.

Prace je wena studeriim oSetovatelstvi na $ednich a vySSich zdravotnickych
Skolach. Domnivam se, Ze patimé rady v ni mohou najit také i sestry z praxerékse
vénuji oSetovatelské pé& o pacienty s cerebrovaskularnim onentodm.

Touto cestou chci vyjét podtkovani vedouci bakatské prace MUDr. Jol&n
Kiivohlavkové za odborné vedeni, pétiré rady i moralni podporu, kterou mi poskytla
pii vypracovavani prace. Dale chci gidvat prof. MUDr. Pavlu Kalvachovi za
piinosné konzultace v teoretick@sti prace, PhDr. MartthHasalikové za podtné
piipominky k stylizaci praktickéasti prace.
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UvoD

15. kéten 1999 byl vyhlaSen evropskou organizaci EUROPBAMNIIATIVE
(EUSI), zamdienou na vyzkum, prevenci, ¢lBu a zmirgni nasledik ceévnich
mozkovych pihod (CMP) SETOVYM DNEM PROTI MOZKOVE MRTVICI
(Word Stroke Day). V ramci této cel@swé iniciativy v CR poprvé veejné
informovalo o svych aktivitdch i Sdruzeni pro reifitdri osob po CMP. Rstoze
problematika iki pati, amerné jejich zavaznosti, dlouhodébk nejsledovagSim,
skute&ny posun se odehrava teprve v horizontu posledwicblika let. Redevsim jde o
nové poznatky patofyziologie ischemického iktu aySanou dostupnost novych
diagnostickych moZznosti, které 2nily nahled na l&u (akutnimu iktu je fiznana
stejna mira urgentnosti jako infarktu myokardu autnatu — tj. nemocny by &byt
pfijat na oddleni akutni p&e do 25 minut s provedenim nezbytnych vigwtch tak,
aby nejpozdji do 60 minut po fijeti mohla byt zahajena adekvatnéhd). Vysledkem
téchto aktivit se stala deklarace shrnujici zaklaairicipy spravné praxe a cile do roku
2005 (Helsingborska konference). Podle sigiiatdeklarace musi byt intenzivnigee
o pacienty, ktd utrpi iktus, vedouci ke snizeni Umrtnosti a zépSvysledného
funkéniho stavu po iphoct, provaé&na na specializovanych jednotkach. Na za&klad
téchto pozadavk vznikl v CR cerebrovaskularni program.

Cilem mé bakaigké prace je komplexni zpracovani ioSetelské pie
u nemocného s diagnézou cévni mozkaoiigqaly.

Pro jeji vypracovani jsem si vybrala nemocngaioa J. N., kteryijsel na ambulanci
neurologické kliniky v doprovodu své manzelky provad dny trvajici brani,
neobratnost pravé horni kitiny a nejistotu pravé dolni kéetiny a zavrat Nikdy
piedtim obdobné obtiZze ném

V teoretickécasti prace se zabyvam charakteristikou onerrd¢ndiagnostikou,
lécebnym postupem, primarni a sekundarni prevencign@aou, organizaimi
opatenimi a pravidly pro nemocné s akutni cévni mozkoytihodou. Nasledh
uvadim zakladni udaje o nemocném tevatly jeho fijeti k hospitalizaci. Pokgauji
pribéhem hospitalizace.

Praktickoucast prace formuluji fghlednou metodou o$evatelského procesu.
Zdrojem informaci byla anamnéza ziskana od nemacaédeho pibuznych, sotasre
jsem cerpala informace ze zdravotnické dokumentace a athtrdch ¢lend
zdravotnického tymu. Objektivni a subjektivni syomly onemocéni daného pacienta
jsem pouzila ke stanoveni planu d@éeatelské p& a stanoveni oJewatelskych
diagnéz.

V z&¢ru prace se zabyvam progn6zou onendognzdravotnim stavem nemocného
pii propusténi do doméaci p&, edukaci nemocného a jeho rodiny, moznostmi didéle
p&e vramci rehabilittni terapie, lazigsské I&€by a v samotném zému sekundarni
prevenci u nemocného s p&bbou cévni mozkovouighodou.



| TEORETICKA CAST
1 Charakteristika onemocréni

Cévni mozkovéifhody (dale CMP, iktus) jsoudti nefasgjSi pricinou uamrti. Ri
celoswtovém trendu poklesu mortality (pozorovaném podigurY let i vCR) a stale
naristajicich finagnich nakladech na péo CMP jde o celoevropsky medicinsky,
socialni a ekonomicky problém. @R je Umrtnost na CMP u populace do 65 let
dvojnasobna ve srovnani se zemn zapadni a severni Evropy s maximem umrti imuz
(v kategorii 49 — 65 let). Zsmu tohoto alarmujiciho stavu nelze realizovat biesadni
zmeény organizace @@ o CMP a fistupu k I€bé¢ a naslednych souvisejicich postup
V piiStich desetiletich sec¢ekava vzestup incidence ikt protoze se igdpoklada
zvySovani procenta populace sehiomz na 30 % obyvatelstva. CMP musi byt
posuzovana jako urgentni stav a z toho vyplya@gkvatni organizai, diagnostické
a |&ebné pozadavky (dokumenCeské kardiologické aCeské neurologické
spole&nosti).

1. 1 Definice onemocéni

Cévni mozkova ithoda (CMP) je akutni neurologicka dysfunkce vadkniho
puvodu se subjektivnimi a objektivnimitipnaky, které odpovidaji postiZzeri@sti
mozku.

Prof. MUDr. Z. Seidl uvadi, Ze: ,CMP je urgentstav, vyzadujici rychlou
diagnostiku a ¥asné zahjeni terapie” (Z. Seidl, Neurologie puuleshty bakal@&gkého
a magisterského studia zdravotnich dgbstr. 77, 2005).

1.2 Organiz&ni opatreni:

- realizovat pijeti nemocného s akutnim iktem do 1 hodiny v inistdliS€ na @gislusné
nemocnéni odborné pracovist nejpozdji do 3 hodin z okoli spadové oblasti

- reorganizace systemuijpmani akutnich nemocnych s CMP — kazdy nemocngimu
byt odeslan na od@ni pro cerebrovaskularni nemoci, hospitakzalte indikace
neurologa nemocného na JIP, zkratit dobu hospéiedizna akutnimiafku na dobu
efektivné nezbytnou s moznosttgkladu na chronicka, rehabiliai ¢i socialni izka

- umoznit uzivani racionalni farmakoterapie podleslednich poznatk védy a
vyzkumu

- zajistit komplexni systém rehabililai p&e, ktery bude pdizen potebam
nemocného a jeho rodiny

- poskytnout kazdému nemocnému po iICMP adekvatmdkologickou, eventuedni
chirurgickou sekundarni prevenci

- zakladni protokol pi#& o nemocného s CMP musi obsahovat:
- informace o podpe vitalnich funkci

- identifikaci subtyg CMP
- etiologickou diagnozu



- preventivni zaji&ni komplikaci a eventuelniho zhorSeni
- ¢asnda a poziSi rehabilitace

- korekce rizikovych faktdr

- sekundarni prevence (farmakologicka/chirurgicka)

persondlni predpoklady:

- prakticky lék& soustava vzdelavany v problematice CMP

- RZP s kvalifikovanym tymem

- cerebrovaskularni tym, neurolog, internista

- specializované zdravotni sestry

- specializovany rehabili¢ai tym, logoped, psycholog, dostupnost neurochaurg
angiochirurga, neuroradiologa

moznosti nasledné pé& o pacienta :

- akutni geriatricka oddieni a rehabilitani dstavy
- LDN a socialniuzka

- systém domaci oJewatelské pée

- gerontopsychiatrie a Ustavy socialné@é

1. 3 Anatomie cévniho zasobeni mozku

Mozek je zasobovattyfmi tepnami - v pednicasti dema karotickymi (aa.carotides
internae), v zadniasti dema vertebralnimi (aa. vertebrales). Vertebralnnyege spolu
v horni¢asti spojuji a tvi jedinou tepnu basilarni (a. basilaris). Na baazku dochazi
k vytvoreni tzv. Willisova okruhu, ktery je propojenim tgpbasilarni s tepnami
karotickymi a vytvéeji uzaveny cévni okruh, coz umtidje do utité miry kolateralni
(vedlejSi) zasobeni ifpporusSe wkterych z uvedenych cév. Nad uUéiv Wilisova
okruhu se z basilarni tepny o#f3tji dw aa. cerebri posteriores a kazda a. carotis
interna se &tvi na arteria cerebri anterior a cerebri media $£idl, Neurologie pro
studenty bakaidkého a magisterského studia zdravotnickychiglstr. 78, 2005).



TEPNY MOZKOVE — WILLISUV OKRUH

A. cerebri antrerior

A. communicans anterior

A. cerebri media
A. carotis intema
A. chorioidea anterior
A. comunicans posterior
A. cerebri posterior
A. cerebri superior

Rr. ad pontem
A. basilaris

A. cerebelli inferior anterior

A. cerebelli inferior posterior
A. vertebralis
A.spinalis anterior

Obr.¢. 1 Willisav okruh (Sanofi Prague s. r. 0.)
1. 4 Etiologie
Hlavni gi¢iny vzniku cévni mozkovéifhody (dale CMP) jsou:

- trombo6za
- embolizace
- hemoragie

Ateroskleréza je hlavni faktor, kteryigpiva ke vzniku CMP. Ve vaskularnim
systému se krev za normalnich okolnosti nesraziateroskleréze, kdy je &ta cévy
nerovna v @sledku pitomnosti aterosklerotickych ptatse snaze vyt¥@ji sraZzeniny
krve. Trombus mize ucpattast nebo cely fisvit cévy. Embolus obvyklefighazi ze
srdce nebo aorty - jedna z #e&g€jSich @icin byva nitrosrdéni trombdza §i fibrilaci
sini. Riziko vzniku trombozy se zvySuje &lyyvajicim wkem, ale hemoragie ivie
vzniknout prakticky kdykoliv. Krvaceni obvykle vid, jestlize je sha cévy ztetena
a vznika vydd (aneurysma). Ta @ize pod tlakem prasknout a dochazi ke krvaceni.
Rizikovych faktofi, které pispivaji ke vzniku CMP je &kolik - pribyvajici wk (a tim
postupujici zrdany cévni stny), hypertenze, obezita a diabetes mellitus (\igiRe P.
Kalvach, Cévni mozkovaérihoda, str. 12, 2007).
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1. 5 Pravidla pro nemocné s akutni mozkovouifphodou:

- specificky gistup k antihypertenznidée

- okamzité zahajeni farmakologické sekundarni gmee

- obecrt v co nejkratSi dabzahajeni pasivni i aktivni rehabilitace dle stpagienta

- dodrzovani zasad a prin@ipSetovatelské pé&e

- zajiSeni nutrice, bilance tekutin, volnych dychacich ceatezeni mmveé retence
a rizika vzniku infekce

- monitorace glykémie

- polohovani (prevence dekulikontraktur a algickych kloubnich afekci)

- prevence hluboké zZilni trombozy (elastické gnahy,casna mobilizace)

- monitorovani teploty @asny zachyt infekci)

- monitorovani krevniho tlaku

- prevence, ovliovani psychického dyskomfortu a deprese u nemocného

2 Diagnostika

Diagnostika cévni mozkovéripody se sklada z klinického vygeni subjektivnich
a objektivnich piznalka, které gimo vypovidaji o mista rozsahu postizeni mozkové
tkarg. Prava mozkova hemisféradi levou polovinu dla a naopak leva mozkova
hemisféraidi pravou (kontralateralni polovinu). PostiZzene®¥iti i motorika. V pravé
mozkové hemisf@ je ulozeno Brocovo motorické centruiei, pii jejim postizeni
dochézi k porucharfreci.

Karoticka cirkulace (a.cerebri anterior, mé¢dia

- pii  postiZeni a. cerebri anterior jsou obeykgitomny: slabost, poruch&diti
kontralateralni strany, oslabeni komatiedalni kobetiny, gipadré poruchy
kontinence md&, zmatenost

- pii postiZzeni a.cerebri media jsou obvyki&@mny: kontralateralni hemiplegie,
hemianopie (ztrat&sti zorného pole), vychylenéiona stranu léze, afazie

(poruchareci), pii edému hemisféry zasine wdomi az kdbma.

Vertebrobasilarni cirkulace:

-vzhledem ke slo&Si situaci v anatomii cévniho zasobeniv§esi variabilita
péiznald v zavislosti na flesném mistpostizeni.

Ischemickd CMP (dale iICMP) je aksatrvznikla porucha nervového systému,
zpravidla loZiskového typu vznikajici supratentbwdischemii v teritoriu mozkové
tepny (a.cerebri media, anterior, posterior) nebdrantnim pomezi teritorii
mozkovych tepenci v povodi penetrujicich neanastomuzujicich tepétiekunarni
infarkt). Infratentorial@ vznikaji iktiformrné syndromy zadni jamy lebni z poruchy
cévniho zésobeni tepnami vertebrobazilarnino povBdidle pibéhu se sdi na
transitorni ischemickou ataku (TIA) s Upravou kiké symptomatiky do 24 hodin nebo
upravujici se do tydnéi regredujici se zbytkovym mensim neurologickymiaifm
(minor stroke), eventuetnprogredujici - komplexni iktus (major stroke). E&gtjsi
pri¢ina je tromboembolicka v 80-90%, z toho aZ v 30%es@a o emboly z kardialniho
zdroje. Zbyvajicich 10-20% je podndimo hemodynamickymi faktory.
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Hemoragickh CMP - intracerebralni hemoragiepgeimirgna vyronem krve do
mozkové tkaa negasgji do oblasti bazalnich ganglii (asi 60%), mékasto
subkortikal (lobalni hemoragie v 15%), do m@éke (10%) a mozkového kmene
(povinni - v 10%). NejastjSi pricinou je hypertenze. Klinickd symptomatika
subarachnoidalniho krvaceni je dana vyronem krveubmrchnoidalnich prostéasto
pii rupture cévni anomalie (zejména aneuryzmatu) s rozvojemngealniho syndromu
a moznym druhotnym postizenim mozkovéndkaintracerebralnim hematomem
a zejména odloZzenym ischemickym postizenim mozkpaaklad vyvoje vazospazmu
(V. Feigin, P. Kalvach, Cévni mozkovéipoda, str. 4, 2007).

2. 1 Klinické vySeteni

Klinicky obraz cévni mozkovérimody nelze popsat jedn@nKazdy nemocny je
jedingny, u kazdého hraji roli jinéffEiny, odliSn& je i premorbidni situace. Klinické
obrazy CMP jsou zavislé na lokalizaci procesa,velikosti postizené cévy, na stavu
a moznostech kolateralniho zasobeni a na rychiastiku CMP. Velmi zalezi na
celkovém stavu nemocného, na jehikw, prodlanych chorobach, na metabolickém
stavu organismu a na bezptesini giciné vzniku CMP. Mozkové infarkty jsou
mnohemcetnsjSi neZz hemoragie.

Souasti akutni p& je i Wasna diagnostika vSech komplikaci, zejména karidiaJn
které ohrozZuji nemocného nejvice v prvnich 24 azhd@inach po vzniku iktu. Proto
nemocny s iktem musi byt hospitalizovan, nejlépgedaotce intenzivni gé (JIP).

Pro dalSi l&bny postup je nezbytné inicialni odliSeni hemaregia iICMP.
Vstupnim vySeaenim je zakladni neurologické vy&aati, doplgné v co nejkratSiniase
CT vySetenim mozku, internim vy3enim (Wetnd EKG), déle laboratornimi
metodami (KO, Htk, FW, koaguiai faktory, glykémie, fibrinogen, osmolarita,
vySeteni lipidového metabolismu, standardni vigei mae, dale je pak provéd
Quickav test, vySaeni mineral, jaternich test), sonografické vys&eni karotid.

U subarachnoidalniho krvaceni je nutné proststmové vyséeni CT mozku, dale
byva provadna lumbalni punkce se spektrofotomettii regativnim nélezu na CT¥ip
pozitivnim klinickém nalezu. Jako z dalSich diagibsych metod byva uzivana
panangiografie k fikazu zdroje krvaceni, optim&ndo 24 hodin od manifestace
klinického obrazu a dale vzdy nutné konzultace oehirurga.

V piipadt hemoragické CMP je indikovano statimové provede&himozku. Pokud
je nutné pstoupit k operativnimureSeni u subkortikalnich hemoragii je indikovana
i angiografie k pitkazu zdroje krvaceni (cévni malformace).

Rozvoj zavaznosti klinickych piznakia zavisi na rychlosti krvaceni, jeho
lokalizaci a rozsahu. Plati pravidlo -¢im bliZe je hemoragie stedni ¢aire, tim mensi
jeji objem staéi k vyvolani tézkého klinického stavu (V. Feigin, P. Kalvach, Cévni
mozkova pihoda, str. 16, 2007).
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2. 2 VySefovaci metody

Computerized tomography (pditaéova tomografie, CT) je rentgenova
neinvazivni metoda, zalozend nézmé propustnosti tk& pro rtg zéeni, odliSi
hemoragii od ischemie. Krvaceni se projevi hypexdémi loZisky, ischemie jsou
v prvnich dnech ¢émé, asi poittim az patém dni se projevi snizenou denzitou.
(obr.¢. 2 Journal of neurology. 9/2008 www.jon.springey).d

Obr. ¢. 2 CT mozku - hypodenzita kmene ACM vlevo (a) sgdoajicimi ischemickymi
zmeénami v celém povodi (b), vyragrsnizeni perfuse (c) i krevniho objemu (d), VRT
rekonstrukce ukazuje uz&vACl (f) a ACM vlevo (g).

Nuklearni magneticka rezonance — NMR zaloZena na principu toho, Ze ionty
s elektrickym nabojem, ktery vyvola magneticky momge mozné zachytit a éit.
Lze tak ziskat prostorovy obraz wznych rovinach - axialni, frontalni, sagitalni.
Prokaze ischemii ftv nez CT (Z. Seidl, Neurologie pro stuiyerbakalé#ského
a magisterského studia zdravotnickych @abstr. 48,49, 2005).
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Sonografické vysdteni (SONO) — jedna se o neinvazivni metodu, ktera dqatek
piitomnost stendéz nebo uzdi vétSich cév. B pouziti intrakranialni Dopplerovy

sonografie Ize zjistit poemy ve WtSich mozkovych tepnach. (olir. 3 z dokumentace
hospitalizovaného pacienta)

DWL Elektronische Systeme GmbH MDT-0300

PATIENT: 00/00/00 (Page 1)
LABEL: MCA L DATE:08/11/2008 20:50
DEPTH: 55 POWER: 110.5
SAMPVOL: 10 SCALE: 5500
FILTER: 100
MIN: 20/0 MAX : 60/14
MEAN: 32/0 PI: 1.25/0.00
RI: 0.67/1.00 SD: 3.00/0.00
IABEL: MCA L DATE:08/11/2008 20:51
DEPTH: 55 POWER: 110.5
SAMPVOL: 10 SCALE: 5500
FILTER: 100
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MEAN : 32/4 PI: 1.06/5.50
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FILTER: 100
MIN: 18/0 MAX : 50/16
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RI: 0.64/1.00 SD: 2.78/0.00

Obr.¢. 3 DUPLEX USG KAROTID + VA + TCD u hospitabvaného pacienta -
zcela normalni nélez v cervikalnim Usekwzkovych tepen, fitoky na hlavnich
kmenech Willisova okruhu v dolnim pasmormy, povSechh lehce vyssi R,
CVR vlevo nulova, vpravo snizena.

Single Photon Emission Computed Tomography —PECT — podstatou této
metody je detekce uvainych protoid jednoho druhu z aplikovaného gamai& €lu
cizich nebo vzacnych prik(nag. Technecium 99, jod 123). Intravenézpodana
kontrastni latka je #p pratokem mozkem zachycovana specidlni kamerou, ktera
zobrazuje snimky podobné Cd NMR. SPECT ukaze stav mistniho mozkového

prokrveni (Z. Seidl, Neurologie pro studenty bakedého a magisterského studia
zdravotnickych obadi, str. 50, 2005).

Pozitronova emisni tomografie - PET— metoda zaloZzena na detekciierd
vychazejiciho z tkan zdrojem jsou intravené2mebo inhaléné aplikované izotopy.
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Zéareni je registrovano a vyhodnocenocpaiem. Zobrazuje detainstav prokrveni
mozku, nevyhodou je jeho nedostupnostizadiu velké finatini ndkladovosti vySégni

(Z. Seidl, Neurologie pro studenty bakakeho a magisterského studia zdravotnickych
obor, str. 50, 2005).

Angiografie — AG -metoda zobrazujici mozkové artérie po aplikacitkasini latky
do cévniho systémurimha AG - kontrastni latka se aplikuje do karotidgbrazuje se
feCisté jedné karotidy. Panangiografie - tigpa AG, zavadi se katétftgs a.femoralis
a aortu, kontrastni latka se aplikuje dikteré nebo do vSechipodnych mozkovych
cév. Nej¢tsi rozliSovaci schopnost ma digitalni subtrdkangiografie (DSAG), jejimz
principem je snimkovani mozkueun a po nasku kontrastni latky. AG prokaze cévni
malformace, ¥tSi aneuryzmata, okluzé stendzy i zavazfSi arteriosklerotické zemy.
(obr.¢. 4 Angiografie u hospitalizovaného pacienta)

936 Dec 19 M 36193
- - Acc

 AcqTm 13273943

__ DFOV:15.4x10.1cm

Obr.¢. 4 Angiografie - proximalni stenosa ICA vpravo 70%

Elektroencefalografie - EEG— pomocna vyS#tvaci elektrofyziologickd metoda.
Zaznamenava bioelektrické mozkové potencialy, ktprévazeji funkni aktivitu
mozku. Zobrazi asymetrii amplitudy a &nu frekvence mozkové aktivity &ici pro
postiZzeni lev&i pravé hemisféry. Neni fskaznou metodou pro diagnostiku CMP, ale
zobrazi sekundarni zZmy nag. pfi hemoragické CMP - edém mozku (Z. Seidl,
Neurologie pro studenty bakéského a magisterského studia zdravotnickychighsir.

50 2005).

OXni vySetteni - slouZi k piikazu patologickych z#m na a.ophtalmica a informuje

0 stavu mozkovych tepen - hypertenzni encefalopalierotické zminy na sitnici,
meéstnani na énim pozadi, které fize byt projevem néstajici nitrolebni hypertenze.
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VySefeni mozkomiSniho moku —laboratorni vyséeni dilezité nejen u zatn
mozku a michy. Vyznam diferencidélmiagnosticky ma uady jinych neurologickych
chorob, slouzi k jikazu pritomnosti nap erytrocyti v moku g hemoragické CMP
(Z. Seidl, Neurologie pro bakakké a magisterské studium zdravotnickych @kbxir.
53, 54 2005).

3 Terapie

Pro farmakologickou &u je dilezity ¢asovy faktor - princip farmakologického
okna. Lé&ba je individualni, zavisla ngasovém intervalu, modifikovana podle subtypu
iktu a spojena sdbou dalSich pdruzenych nemoci, které se mohou podilet na vzniku
i prabéhu iICMP. inna farmakoterapie v prvnich hodinach po vznikiMRC méa
postihovat patofyziologické z&ny v ischemické oblasti a zmovat rozsah perfuzniho
poskozeni.

Léky ovlivujici  mikrocirkulaci v oblasti ischemického polaosii podavame
nejpozdaji do 6 hodin od z&atku klinickych giznaka iktu (Heparin).

Léky vyuzivajici neuroprotektivniinky dalSi skupiny |ék s moznosti podavani do
12 hodin od vzniku iktu (nootropika).

Pro vybrané nemocné moznost fibrinolytickébilé zahajenim by do 3 hodin,
indikovana i u nemocnych s prokazanou tromboézobaailaris i do 8-10 hodin od
manifestace ifthody (moznost uziti intraarteridlni  streptokinazy)V jasreé
specifikovanych fipadech je mozna i akutni trombarterektomie.

| TROMBOLYZA JE KONTRAINDIKOVANA U HEMORAGICKYCHCM P!

Zasadni v akutni fazi je uprava hyperglykénmdekoli etiologie (inzulinem
s vyuzitim i jeho neurotrofnich vlastnosti), hypggxie (Cetre fyzikalnich opateni) a
dalSich preventivnich opgahi minimalizujici vznik pikvodnich komplikaci CMP
(aspirace, bronchopneumonie, plicni embolie, #itminb6za aj.).

3. 1 Zakladni Iékové skupiny
Lécba antitromboticka zahrnujeit skupiny l€ki

- léky antiagregéni - jsou zamfeny proti agregaci trombodyt vyznam vice
profylakticky k zamezeni progrese recidivy (kyselina acetylsalicylova — Anopyrin -
dava se v malych davkach, kolem 400mg dene-li kontraindikovana, uziva se
ticlopidin - Ticlid — 250mg 2x deré)

- léky antikoagulani - blokuji srdZeni krve, které nasleduje po phinifazich
hemostazy zahajené dekami. Indikuji se u mé@nhzavaznych ischémii s fibrilaci sini.
UZziti je kontraindikovano u hemoragii. Neggji se podava heparin. PIna heparinizace
je bolus 10 000 jednotek kazdou hodinu intravetd@ale i.v.) a probiha za stalé
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kontroly aPTT. Podavanim menSich davek HeparindO(® 10 000 jednotek de&n
slouzi k prevenci Zilnich trombé6z. V s@msnosti je k dispozici ve vyhodné fa¥m
nizkomolekularniho heparinu gianou latkou nadropin (Fraxiparine) v injekci pro
jedno pouziti

- fibrinolytika - pouZiti pro rozruSeni tepennyalzilnich trombéz v prvnich hodinach
po jejich vzniku. Streptokindza a urokinaza se nmiko hemoragii v |8b¢ ischemickeé
CMP pilis neosedéila, vyhodrgjSim pipravkem by mohl byt tkéovy aktivator
plazminogenu fisobici selektivé na fibrin (V. Feigin, P. Kalvach, Cévni mozkova
piihoda, str. 67 2007).

Lé¢ba hemoreologicka

- hemoreologika zlepSuji reologické vlastnosti krvesnizuji hematokrit, zlepSuji
flexibilitu a deformabilitu erytrocyi, snizuji viskozitu krve. Pouzivd se
nizkomolekularni dextran (Rheodextran) v infuzictiavce 500ml. DalSim z prepatat
jsou vazodilaténi pripravky Pentoxyphyllin (Agapurin, Trental). Je vyimsjSi podavat
perorélié (dale p.o.) vdavkadch 1200 mg dénw pripad preventivniho podavani
téchto @ipravki stai nizsi davky. Jestlize pacient Spapolyka, volime injekni formu
(V. Feigin, P. Kalvach, Cévni mozkovéipoda, str. 67 2007).

Lééba vazoaktivni

- vazoaktivni 1éky zlepSuji vazodilataci celkovbregiondlni cirkulaci. Népsgji se
pouziva etophylin (Oxyphyllin), ma efekt browoclilataini a pozitivie chronotropni
a inotropni a ovlitiuje metabolizmus mozkové fiky. Pouzivaji se v injeii formg 6 -

8 ampuli i.v. den&i Dale sentadime vinpocetin (Cavinton), ktery ma pozitivhiwitia
mozkovou cirkulaci, zejména na kolateralnilobPodava se kv infazi 2x 20 mg
nebo peroraly v davce 15- 30 mg dean(V. Feigin, P. Kalvach, Cévni mozkova
piihoda, str. 68 2007).

Lécba neuroprotektivni

- I&ba chranicicasténé poskozeni mozkové fiky. Blokatory kalciovych kandl
upravuji poruSenou permeabilitu Bonych membran a chrani vimi prostedi
burék. Nejastji se pouzivd nimodipin (Nimotop, Nimotop, Sedevsim
u subarachnoidalniho krvaceni. Neuroprotektivumatine fosfat (Neoton) je latka
dodavajici energii stradajicim neudom, je vhodna P Iécbé akutnich ischemii,
zpatatku se podava bolus 2g intravenéizpozdji se mize davkovani, v zavislosti na
hodnotach krevniho tlaku, zvysit (V. Feigin, P. ¥ath, Cévni mozkovarinoda, str.
68 2007).

Lécba nootropiky
- latky zlepSujici metabolizmus mozkovych &ur piracetam (Nootropil, Geratam).
Nootropika se row¥ pouZzivaji pi znAmkach chronické cerebrovaskularni insuficience

s poruchami pamti, zavraémi apod. Kontraindikaci jsouZSi nefropatie (V. Feigin,
P. Kalvach, Cévni mozkové&ipoda, str. 68 2007).

17



Lééba antiedemat6zni

- ©ZSi akutni CMP tést vzdy provazi edém mozku. Podava se manitol (Manito
20%), 100ml dvakrat desrv infazi nebo kortikoidy (Dexona, Solu-medrol) Zatku
ve vysokych davkach, které se posttipnizuji (V. Feigin, P. Kalvach, Cévni mozkova
piihoda, str. 68 2007).

3. 2 L&ba ischemické cévni mozkovéiphody (dale iCMP)

K terapii mozkové ischémie jsou pouZivany takdé&ebné latky, které snizuji
srazlivost krve a snazi se odstranit nebo ometitost trombu, ktery fihodu vyvolal.
DuleZit4d je monitorace acasna Uprava celkového stavu pacienta fmhiprostedi,
pomoci které je mozno trombus rozpustit. Lze jikvauZzit do 3 hodin od vzniku
piiznalki a ma pisna kriteria pouziti vzhledem k moZzZnostem zavakinyedlejSich
acinka. Pred podanim trombolyzy je nutné statimové CT gdtpro rozliseni CMP,
zda se jedna o iCMP nebo hemoragickou CMP (M. Kal®évni onemoemi mozku,
str. 46 2001).

Zalezi na rozsahu a lokalizaci postiZzeni. dedj k ¢asovému prodleni, uplynuti
terapeutického okna pro podani trombolyzy, je padé&en antikoagulancii (Heparin,
Warfarin), nootropiky (Piracetam), vazodilatang¢Cavinton) dle stavu pacienta
a sekundarnich komplikaci provazejicich iICMP. Musyt I&ena sekundarni
onemocgni (hypertenze, diabetes mellitus, onemmétedvin, GIT aj.).

3. 3 L&ba hemoragické cévni mozkovéiphody

Farmakologicka: protiedémova, owiyjici oblast ischemického polostinu v okoli
hemoragie (I&ba je principialé shodna s kbou iCMP - s vyjimkou trombolyzy).

Neurochirurgicka fba je indikovana u mod@vych hemoragii, mén casto
u subkortikalnich hemoragii fip progresy neurologického postizeni (loZiskové
symptomaticky a stavuédomi). Neefektivni je obeé&nu hemoragii v oblasti bazalnich
ganglii a v oblasti mozkového kmene. Chirurgickd&je tak indikovana jen u 10-12%
mozkovych hemoragii (M. Kalina, Cévni onem&thmozku, str. 47 2001).

3. 4 L&ba subarachnoidalniho krvaceni

Optimalni je akutni diagnostika zdroje krvaceningmagoigrafie) a konzultace
neurochirurga s neodkladnou operaci do 24 - 48rhodi vzniku SAK. B pozdjsi
diagnostice — odloZena operace gjpgtho zdroje krvaceni (aneurysma, AV malformace
aj.) podle klinického stavu a rozhodnuti neuroatgeu(M. Kalina, Cévni onemoéni
mozku, str. 47, 48 2001).

4 Rehabilitace

MUDr. Kalina uvadi: ,Podstatnotasti I€by, kterd ma zasadni vliv na vysledny
stav, je ¢asna rehabilitace zatifena na uchovani rozsahu pasivniho pohybu i na
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paretickych kotetinach, na prevenci kontraktur a &dasny nacvik samoobsluhy”
(MUDr. M. Kalina, Cévni onemoemi mozku, str. 128 2001).

DulezZit4 funkce, ktera je postizena u vSech patigmt CMP je ztrata normalniho
svaloveho tonu na postizené stradestlize chybi normalni svalovy tonus, chybi také
normalré kontrolovany pohyb. Posturalni svalovy tonugze byt zvySeny, snizeny
nebo oboje. Jestlize je zvySeny, jedna se o sgastiebo hypertonus. Jestlize je
snizeny, hovid se o slabosti nebo hypotonii. PoSkozeni mozkidarzpisobovat nejen
fyzické postizeni, ale také percésp problémy a ztratu senzorické diskriminace.
Vysledkem toho je, Ze pacient ma problém poznat kd pray¥ nachazeji jeho
koncetiny a v jaké poloze napjsou-li sk€ené nebo natazené. Po mozkovém infarktu
ihned nasleduje faze mozkového Sokek@lik dni az tydii) je svalovy tonus snizeny
(hypotonus). Pohyb na postizené sérgnobtizny, gkdy az nemozny, a to svatvére,
jazyka, trupu a katetin. Nasleduje faze tzdravy (mezi druhym a Sesfyginem), ta ma
tii faze — chabé stadium —girvavani hypotonu, faze Gzdravy — normalni tonus,
spastickd faze — hypertonus. Velikost svalovéhai tbnde zékladni podminkou pro
kvalitu pohybu a liSi se od pacienta k pacientovi.

Faktory ovliviujici Uzdravu postizenych funkci zavisi na rozsalodkozeni, ale
velkym dilem zavisi také na kvalitrehabilit&ni p&e. DalSimi faktory jsou &k
pacienta, dalSi choroby pacienta - kardialni, regpi, psychické a rodinné. (Carraro
Lorenzo, Obnova pohybu po cévni mozkovihpds, str. 82 2002).

S rehabilitaci je nutné &a v prvnich hodinach po vzniku cévni mozkovéhpdy
nebo okamzi, jakmile to stav pacienta dovoli. Vyznamné jsodoimy pasivni
rehabilitace, dechova &@ni a polohovani pod odbornym vedenim fyziotentmele
dulezité gedchazet imobilizenimu syndromu (fleéni drZzeni, osteoporéza, ortostaticka
hypotenze, hypostatickd pneumonie, stagnaa#, rsiolice, vznik dekubit a dalSi).

Komplexni rehabilitaci ma (v blizké budoucnpstealizovat specializovany
rehabilita&ni tym, ktery je schopen oviiwvat vSechny naruSené funkce mozkove
¢innosti a fsobit i psychologicky (fyzioterapeut, logoped, dsyog, ergoterapeut,
Skoleny tym zdravotnich sester na cerebrovaskulgednotce). S ohledem na
pravdpodobnost zlepSeni postizenych funkci a celkovédnus na pidruzené choroby,
vék pacienta, rodinnou situaci a dalSi widlialni faktory se dini rozhodnuti
0 nutnosti, intenzé a vhodnosti dalSi rehabilitace. Neurolog, dkterych gipadech
internista nebo geriatr, je zodgmny za zhodnoceni klinického stavu, klinickou
diagnézu a celkovy obsah ¢péa rehabilitace. Na zhodnoceni &efé problému
s pohybem a smysly se podili fyzioterapeut. Prowdastni &lesna cuieni, hodnoti
rozsah pohyb v kloubech a udrzuje sémnost hrudniku s dychanim. \ekterych
piipadech se v zajmu zlepSeni polykanijzeha funkci paze kombinuje fyzikalniba
s vycvikem zptné vazby (biofeedback) a s elektrostimulaci. t&mije-li pacient
pomicky, fyzioterapeut je proghmuze zaidit.

Pracovni terapeut ma na starosti zhodnoceaiem@avych schopnosti vykonavat
kazdodenni aktivity (sprchovani, oblékani, toalstthopnost se sam najist ajghbm
hospitalizace i po propusti z nemocnice. Dale m& za Ukol piupacienta a jeho
rodinu ¢i pecovatele o nejlepSim a nejbeZpgSim zpisobu, jak vykonavat tyto
¢innosti, doportdit specialni asisteémi ponicky nebo vybaveni. U paciéntse
ZavaZznou parézou spolupracuje pracovni terapew sifyzioterapeutem, sesterskym

19



personalem, logopedem a s pacientovou rodinoupalnohl nemocnému znovu nabyt
zakladnich sebeobsluznych dovednosti, jakofigem potravy, myti a oblékani. ite
se takeé podilet na hodnoceni kognitivnich funkcigraa.

Logoped by se & podilet na hodnoceni pacientovi schopnosti pdliykezp&né
jidlo a tekutiny a komunikovat s ostatnimi (nacwé¢i, poruchy pgitani, poruchy
schopnostéteni aj.).

Délka rehabilitace ma byt pégena zamu a ptgbam nemocného, Vipad
potreby aZz 6 msiol s moznosti eventuelniho opakovéni tételbdé kry v pribéhu
roku (pulzativni RHB ke zvySovani motivace v prvnimce po proéhlé CMP).
Rehabilit&ni terapie vedle medicinského efektu ma i efekinekacky, protoze vede
ke zkraceni doby pobytu v nemocnicich, zvySertpsamoobsluznych paciéna tim
sniZzeni pozadavkna institucionalni p#.

5 Primarni prevence

Jejim delem je pedchazet vzniku nebo ovligmi jiz prokazanych rizikovych
faktoni pro vznik iCMP a intracerebralni hemoragie (délel) a dli se na:
- neovlivnitelné (rasa, etnikumg¢k, pohlavi, genetika)
- ovlivnitelné Zivotospravou a spravnouwtéu rizikovych nemoci - hypertenze (pro
ICMP i iCH), nemoci srdce (zejména fibrilace singtav po infarktu myokardu) -fip
iICMP, diabetes mellitus (pro iCMP), nadma konzumace alkoholu (iCH), porucha
lipidového metabolismu (hypercholesterolemie) azithe- pro iCMP, nikotinismus
(zejména p souwasné hormonalni antikoncepci) — pro iICMP i iCH, ygtbdbulicky
syndrom aj.

Primarni prevence je tak doménou praktickyekati a kardiolog. Neurolog
vySetuje a dispenzarizuje jen nemocné s ovlivnitelnyimikovymi faktory, ktéi jsou
k nému odesilani pro suspektni projevy mozné cerebkaami insuficience (nemajici
charakter TIA). Pacienty po TIA a iktech jiZ mugiunolog dispenzarizovat v poradnach
pro cévni onemocmi mozku, které jsourzovany g neurologickych klinikach.

6 Sekundarni prevence

Dalezitym dopordenim je povaZzovat za rozhodujici vygeti mimo akutni stav, kdy
laboratorni testy jsou ovliwmy aktudl@ pritomnou trombozou a jeji terapii. MUDr.
Kalina uvadi: @i prikazu ddicné trombofilie je vhodné ipSefit rodinu, protoze
z toho mohou vyplynout zavazna primérnpreventivni opdeni“ (MUDr. M. Kalina,
Cévni onemoatni mozku, str. 151, 2001).

Ukolem sekundarni prevence je zabranit regidisévni mozkové ifhody.
Pravdpodobnost recidivy iktu je vyznamarnvétSi nez vznik prvni fthody. Z toho
plynou opateni a doporéeni, ktera se wadt pripadi neliSi od prevence primarni
(zmeéna Zivotniho stylu - dostatea fyzickd aktivita, vyvarovat se stresu, lehka\siy
omezit gisun alkoholu, nekatt, relaxace aj.) Je nezbytna u vSech nemocnyd pi¥>
typu TIA, RIND a iktu s malym neuronalnimfidggem (MND, stroke minor), ale
i u nemocnych s dok@éenym iktem s obnovou samoobsluznosti.
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Medikamentozni prevence je zah4jena bezfgdat po vzniku iCMP:

- preparaty kyseliny acetylsalicylové (ASA)

- Ticlopidin a no¥ clopidogrel

- antikoagulancia (Warfarin, Heparin) u iCM#nbolické etiologie z kardialniho
zdroje s velkou prawgodobnosti embolizace s odloZzenym zahajenim tétwvepce
jen u rozsahlého infarktu. Dopgana hodnota INR 2,0 - 3,0 se zvySenou rizikovosti
u paciend této prevence u paciénstarSich 70 let

- v indikovanych pipadech (sten6za magistralnich tepen nad 70%) {Bkaraentdzni
lécba doplgna chirurgickou sekundarni prevenci - endarterektomebo
angioplastikou.

7 Dietni opateni

Pro Upravu hypertenze u nemocného po iktu jaénsnizeni flimu soli ve strav.
Dulezita je vyvazena skladba jidalkil. Nahradit pijem ZzivaiSnych tuki tuky
rostlinnymi. Risun lehce stravitelnych potravin s vyvazenym obsakilakniny cerstvé
zeleniny a ovoce. Bilé pro nahradit p&ivem celozrnnym. Nahraditiffem tuwnych
mlénych vyrobKi vyrobky poloténymi nebo nizkottnymi a omezeni ilsunu
vajetnych gipravki. Z masnych vyrobk jsou vhodnd libova masa, nejlépe maso
kureci a kralki. Jidelnéek by nEl obsahovat alespojedenkrat tyda rybi maso.

U piiloh dévat pednost véenym brambordm, ryzi @dtovinam. DileZity je dostateny
piijem vhodnych tekutin miniman 1,5 — 2 litry dend. U diabetiki je nezbytné
dodrzovani omezenifmu sacharid.

8 Psychoterapie

Tento proces ifpdstavuje komunikaci a vzajemnou interakci paciemtgerapeuta
nebo osoby, ktera poskytuje gpéa pacient fjima tento nabidnuty vztah. Pokud
pacientovi gkdo skuténé nasloucha a bez vyhrad jej akceptuje, je pacienbmen
sok¥ vice naslouchat, poznava a odhaluje své skryténlgir z&ina je u sebe
akceptovat, stava se vice autentickym aieteym. Carl Rogers rolll proces terapie
do sedmi stadii. Pacient vstupuje do terapiékterém bod tohoto kontinua a emi se:

1. stadium

Clovéku jsou vlastni rigidni nédzory o sbla o s¥ts. Je vzdalen bezprdgstnimu
prozZivani, netouzi po zin¢ nebo osobnimistu, komunikuje jen o wjSich Wcech,
nerozezna problémy, pocity ani osobnitpby. Neni motivovan pro terapii, je pasivni,
neochotny howiit o sol.
2. stadium

Clovek je schopen vyjavat se o neosobnich tématech a problémech, psoity

popisovany bez vztahu k sebOsobni nazory jsou rigidni @&sto prezentovany jako
fakta.
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3. stadium

Pacient se Z&na vice uvalovat, hovdi o svych pocitech, které se tykaji minulosti.
Nazory a pedstavy nechape pouze jako reitelnd, definitivni fakta.

4. stddium

V tomto stadiu pacient popisuje svdtgmné pocity, prozivani je vice spontanni,
zaina citit vlastni zodpasdnost za své problémy. Blizké vztahy stale vidiojak
ohroZujici,casto je zmateny ze skdtesti, které vnima nejasn

5. stadium

Pocity, které idve popiral nebo se jim vyhybal, jsou t&nplné prozivany, skdy se
strachem nebo Uzkosti. Své prozivani sirE udomovat i élesre. Touzi byt sam
sebou, vyrovnava se rozdil mezi prozivanim a sgbdpy za&ind divérovat svym
vnitinim psychickym &um, svému prozivani.

6. stadium

V tomto stadiu dochazi k nejvyr&sim projevim zmeny osobnosti pacienta. RIn
proziva pitomnost se vSemi pocity, které givke odmital ugdomit.V bezprosednim
prozivani se gni nazory i zasady, kterymi se doposidil, coz mize byt doprovazeno
silnymi emocemi i fyziologickymi projevy (pt& vzdechy, apod.) Poznava dosud
nepoznané s@asti sebe sama, zZml se, jeho vnini swt se stava procesem, ktery je
proménlivy a pohyblivy. Oteent komunikuje sdm se sebou i s ostatnimi lidmi.

7. stadium

Toto posledni stadium terapeutického procesispiSe cilem nebo obrazem &in
fungujici osobnosti. Jedinec proziva bezpexhtt, bohat a detailg. Vi, kdo viast® je,
co vlasti chce a jaké ma postojeiijima sebe, dvéiuje svémudlesnému prozivani,
uvédomuje si ho, dokaze hdgsre vyjadrit atidit se jim.

Oblasti osobnosti¢lovéka, kterych se znény dotykaji

City a osobni vyznamy — vztahy pacienta kenswjastnim citm se ngni podle
toho, nakolik si je usdomuje a fjima za své a jak je dovede vyjéd V horSim
piipadt je pacient od svych pogéitoddleny, nepipousti si je. Postugnzatina pocity
rozpoznavat a howdb o nich jako o minulosti. PoZ{l dokdze s obavami popsat své
aktualni city a nakonec je schopen je vyiadzdy, kdyz se objevi.

Zpisoby prozivani — na péatku je pacient odtrzeny od svych w¥nith prozitki,
pozcji si je za&ina u¥domovat, nakonec je schopen vyuZivat sw#iai se vnitni
prozitky jako kritérium svého chovani a jednaidj se jimi.

Osobni konstrukce — to, jak si pacient viftvevé prozitky. Na jednom konci dava

svym prozitkim rigidni vyznamy, nei/étuje svym vnitnim reakcim, z&n&
pochybovat o svém #gobu vytvéeni prozitki, zatina vice dvérovat svému vninhimu
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prozivani a nachazi vwm osobni vyznamy. Na druhém koci dokaze hodnoéitesnoce
tak, jak je proziv4, nedava jim nasilmnucené vyznamy.

Vyjadtovani o sob — vyjadeeni ochoty hoviit sam o sob, postup# si uwdomuje
sebe sama, své pocity a vlastni prozitkyirza byt oteveny, w¥nuje pozornost svému
.ja“, 0 kterém dokaze hovi.

Kongruence — progna od neshody ke shod prozivani a sebepojeti (vimif j&).
Pokud si je pacient édom svého vninhiho prozivani a jedna ve skod timto
prozivanim, tak je kongruentni (shodné€). Pokudehngpkou ,roli“, skryva své vnitni
ja, je inkongruentni (neshodné).

Vztah k problémim — na jedné str&nsi pacient usdomuje své problémy nebo je
povaZuje za &0 mimo sebe. Pozfl zatind hovdit o predesSlych problémech. Na
druhé straét ma bezprosgedni istup ke svym problétm tak, jak je aktuakproziva,
chape, Ze jsou jeho a hlefi&eni v so

Vytv&eni vztali — kdyZ se pacient obava mezilidskych vitatachazi se na dolnim
konci kontinua. Ve s$edu Skaly je tehdy, kdyz testuje své vztahy k dnohy
racionalizuje, je neiérivy. V horni ¢asti kontinua je schopen vyjédidsvé pocity a
vstoupit do &sného vztahu s druhyshovékem.

Ocekavané vysledky — cile rogersovské psychoterapie

1. Klient je vice autenticky, vice ot&any ke zkuSenostem a proZitk, pravdiwji
se orientuje.

e

vztahy.

3. ZmenSuje se nesoulad mezi realnym a idealnim ,@chazi k redukci
fyziologické a psychické tenze a uzkosti.

4. Klient si vice ¥ti, spoléha sam na sebe a je schopen saméaaniodovat.

5. Jeho hodnoty a hodnoceni jsokawany vnitnim organismickym procesem a
uvédomuje si vyznam vlastniho prozivani.

VVVVVV

vztahy k ostatnim lidem (Dagmar Mastiliakova, Uviml o3etovatelstvi 1I. Dil,
str. 57 — 61, 2004).

Pro pacienta po préthné atace CMP je utkZité s pomoci erudovaného
zdravotnického tymu wdomit si a vyrovnat se s momentalni situaci. Na¢kmhd
pravidelt dochazi klinicky psycholog, logoped, fyzioterapeujejichz odbornou
spolupraci se kvalifikovana sestra snazi empaticgiistupem k pacientovi o zmigni

¢i odstragni Uzkostného nai, strachu z budoucnosti a deprese ze stavajiciho

23



onemockni. Pro nemocného jeikkzité znat své onemoémi, vyswtleni z jaké piciny
k nému doSlo, je nezbytné navazat s pacienteontakt, ziskat si jeho tdru
a nezklamat ji. ZvlaSu uzkostnych nemocnych jaildzité trglivé jednani ze strany
oSetujiciho zdravotnického i nezdravotnického personélu
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Il PRAKTICKA CAST
1 OSefovatelska pé€e o pacienta s cévni mozkovouifhodou
1.1 Fijem na oddéleni

Po sepsani lékské anamnézy a stanoveni diagndézy byl nemociiyat p
k hospitalizaci a umish na standardni odni neurologické kliniky. Pacient byl
uloZzen na dvoulzkovy pokoj. Sestra seznamila pacienta s rezimerdéleai,
umisgnim toalet, koupelny a spd@kenské mistnosti, kam mobilni pacienti mohli chodit
na snidani, oll a veefi. Provedla indikované ordinace. Poté pacienta &eida
s nemocninim fadem, jeho pravy a povinnostmi. Po seznamesinsezZnymi riziky
a komplikacemi nemocny podepsal fornfulnformovaného souhlasu. fiBlusné
informace mu podal o&eijici Iéka. V odpolednich hodindch sestra s pacientem
vyhotovila oSeatovatelskou anamnézu a provedla fyzikalni west Posléze
vypracovala denni plan o$etatelské p& a plan moznych o%evatelskych diagnéz.

1.2 Sledovani pacienta s CMP

Od prvniho dne byla pacientovi naordinovantuzni vazoaktivni |&ba. K jeji
aplikaci byl nemocnému zaveden periferni Zilni atBred snidani, allem a veeti
byl pacientovi subkutarnaplikovan inzulin, ostatni Iéky byly podavany péic.
Kazdé rano byla nemocnémuéiana glykémie pomoci glukometru.fikrat denr
probihalo néteni €lesné teploty, krevniho tlaku a pulzu. VSechny &@mé hodnoty
byly zaznamenavany do chorobopisu, hodnoty TT géotei tabulky. Byl pravidel&
sledovan @jem a vydej tekutin a vSe bylo zaznamenavano detrméatelské
dokumentace. Spale¢ s fyzioterapeutem #al pacient od druhého dne svého pobytu
v nemochnici provagt kondiéni cviceni.

BEéhem hospitalizace se zdravotni stav nemocného izlepstoupily zavrat,
nejistota pi chizi, odezilo brreéni a neobratnost pravé horni Ketiny. Ri propuséni
do domaciho prostdi se pan J. N. subjektivnitil Iépe, byl orientovan osobou, mistem
i casem. Objektivaé pretrvaval lehky deficit na PHK, ne zcela spravnatispea sila
v PHK. Vzhledem kdmto okolnostem a vzhledem k faktu, ze je paciehtediska
vaskularniho rizikovy (diabetik, hypertonik, mirm@advaha, exkiak), byl on a jeho
piibuzni informovani o nutnosti pravidelnych kontrelcerebrovaskularni poraén
neurologické kliniky a o mozZnosti opakovanych htalpiacich pi zhorSeni jeho
zdravotniho stavu.

2 Posouzeni stavu pacienta
Adekvatni systematické o$evatelské zhodnoceni stavu zdravi pacienta je

povazovano, za jednu z nejkvalifikowggich dovednosti, kterou sestra provadi po
zvladnuti teoretickych poznatk

25



Typy ziskanych informaci a Udaj

Objektivni — nazyvanypiiznaky (vnéjSi projevy),
jsou zji¥ovany pozorovanimmebo srovhavanim s normou (standardem), mohou byt

vidény, slySeny, hmatany, ¢ty (nag. zapach, bledosties, hodnota krevniho tlaku,
pulsu, apod.)

Subjektivni — nazyvanysymptomy (vnittni projevy),
jsou udavany a popisovany pacientem {napedéni, nepohodli, bolest, obavy, pocit
napgti), predstavovano pacientovo vnimani zdravotniho stavu.

RovréZz informace poskytnuté rodinnymitiplusniky nebo jinymi zdravotnickymi
pracovniky se povazuji za subjektivni.

VSechny ziskané informace a Udaje jsou zaznamep&¢éare, bez interpretace.
Metody ziskavani informaci

Pozorovan — uwdonela, cilewdoma dovednost sestry

Rozhovor a naslouchani

— direktivni forma rozhovoru zakhena na ziskani specifickych informaci
vV omezenéntase

— nedirektivni forma rozhovoru pouzivana k navazamitaktu s pacientem
Fyzikalni vySetreni

— shroma@’ovani objektivnich Udéj sestrou provasho nmeteni fyziologickych funkci,
antropometrické ®&teni (&k, vySka, hmotnost, stav vyZivy), objektivni poplovani
—drZeni &la, chize, @ni kontakt, komunikacégec, apod.

2.1 ldentifikaéni udaje

Pan: J.N.

Vék: 54 let

Stav: Zenaty

Bydlisté: Praha 10

Povolant statni dednik

Datum hospitalizace 12. 3. 2008 — 10. 4. 2008

Misto hospitalizace neurologické od&eni fakultni nemocnice
Divod hospitalizace:suspektni cévni mozkovdipoda

2. 2 Vytah z léka‘'ské dokumentace

Pan J. N.iSel v doprovodu manZelky na ambulanci neurologikkeéiky pro dva
dny trvajici brini, neobratnost pravé horni Ketiny, nejistotu pravé dolni keatiny
a zavrat. Obdobné obtize nikdyiedtim nenil. Privolany |ék& proved| podrobnou
anamnézu a klinické vy§eni pacienta. Se z&em suspektni mozkova cévniilpda
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byl pacient pijat na standardni odteni k hospitalizaci. Pacientovi bylo indikovano
jese tyz den CT vySéeni mozku, na druhy den bylo objednano sonografigiéteni
karotid, interni vyséeni Wetne EKG a funkni vySeteni mozku (EEG).

Lékar indikoval odkry krve (glykémie, krevni obraz + differencial, F\kkvacivost,
srazlivost, Quickv test, glykovany hemoglobin, jaterni testy, iomeog, D — dimery) a
vySeteni ma@&e chemicky + sediment, kreatinin, ureu.

2. 3 Lékarska anamnéza

Pan J. N. byl 12. 3. 2008ijat pro dva dny trvajici b&ni a neobratnost pravé horni
korgetiny (déle PHK) i nejistotu pravé dolni kaatiny (dale PDK) a zavrat

RA: otec zemrel v 65 letech na iktus, ¢hdiabetes mellitus, infarkt myokardu, matka
Zije, trpi parkinsonskym syndromem, uziva Iéky gpdrtenzi, nevi jaké.
Déti dve, syn 24 let zdrav, dcera 26 let zdrava.

OA: 12 let hypertense, od roku 1992 diabetes mellitugpu, posledni dva roky na
terapii inzulinem, pacient nedoslycha na levé ucho.

FA: Prestarium 4mg deapActrapid 10j. — 12j. — 8). subkutd®ynGeratam 1tbl.dern
AA: neguje
Abuzus: alkoholprilezitostre, 12 let exkiak

Pracovné socialni anamnézapracuje ve statni sprévzije s manzelkou v rodinném
domku, ekonomicky dosud zajst

3 Zakladni fyzikalni vySetireni sestrou

Vaha i prijeti 88kg — lehka nadvaha

Mira pri prijeti 182cm

Krevni tlak 150/105 vleze - hypertenze

Puls 96/min. - tachykardie

Dech 18/ min. - normalni

Teplota 36, 9 °C

Hlava - nebolestiva, Sije volna

Krk - krkavice bez zvySené naplrtonzily bledé

Oblicej - normal’ prokrven, bez cyanozyirt

Zrak - bez patologickych zn, zornice izokorické, nosi dioptrické bryle
Sluch - slySi fife na levé ucho, bez naslouchatka

Citi na PHK a PDK porusené, tami, sila giméiena

Chrup - sanovan

Jazyk - tiZovy, bez povlaku, plazi vefstinicére

Nos - bez sekrece

Hrudnik - normalni, dychani sklipkové, pravidelné

Bricho - mekké, nebolestivé, peristaltika Ziva

Pohybovy systém - neobratnost PHK, nejistétaimizi, tonus normalni
VyZiva - lehka nadvaha, diabetik, na diet9
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Vlasy - proSedi¥ié, vypadavaji
Nehty - bez patologickych zm
Kuze - bleda, hydratovand, turgor normalni

Objektivni nalez:

pacient je levak, fp védomi, orientovan osoboutasem a mistem. Celkdév
zpomalené psychomotorické tempo. Hlava bez bolé&sii,rotace vSemi siény bez
omezeni, s¥uje si na bréni a neobratnost pravé horni kKetiny i pravé dolni
koncetiny a nestabilitu i chizi. Udava mirnou zavtarotatniho charakteru, podobné
potiZze nikdy ner@. Pacient nedoslycha na levé ucho.

Celkem:

lehky stupé senzoricko-percemiho postizeni PHK i PDK a nejistotdi ghizi.
Pacient udava zaveatotatniho charakteru, psychomotorické tempo zpomalené.

3. 1 Zawr p¥i prijmu:
suspektni ischemicka cévni mozkovépda z ACM l.sin.
4. Terapie

4. 1Chirurgicka — Iéen konzervativé

4. 2 Farmakoterapie — infuzni, peroralni, inzuliaterapie
4. 3 Dietni rezim

4. 4 Pohybovy rezim

4. 2 Farmakoterapie:

pacient dostaval infuzni terapii - vazoakiiléba aplikovana 1x dewnpo dobu
deseti dd, fyziologicky roztok 250ml (roztok chloridu sodr@&hnosny roztok pro
lé¢iva) s 5ml Agapurinu, 4ml Oxyphyllinu — ordinovangro zlepSeni prokrveni
centrélniho nervového systému, ke zlepSeni cirkeulatsschemickém lozisku. Mozné
nezadouci €inky - nauzea, zvraceni, neklid, palpitace, krvaakngastrointestinalniho
traktu. MiZe nastat i kozni reakce - éskéni, kogivka, zarudnuti &Ze.

Peroralni terapie - pacient uzival Plendil ®Rg 1tbl. den& rano - vazodilatans,
ordinovano p arterialni hypertenzi, mozné nezadouciniy - bolesti hlavy, navaly,
vzacre zavrat, dale Geratam 800mg 1 -1- O dé&nmootropikum, pro zlepsSeni
prokrveni mozku, mozné nezadoucinky - podrazdnost, neklid, fi vysSich davkach
poruchy spanku, Unava, ospalost, vzZagaZivaci potize. Vifpad poruchy spanku
uzival Rohypnol 1mgied ulehnutim naikko.

Inzulinova terapie - pacient uziva dlouhatldzctrapid 10j.- 12j.- 8] subkutagn

rano, v poledne a ¥er p'ed jidlem. Dené probiha kontrola hodnot glykémie - rano na
lacno.
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4. 3 Dietni rezim

Zasady diabetické diety nebylo nutné pacienfiiliS zdiraziovat, nebé je uz
doma dodrzoval. Pacientémdietu¢. 9. Bylo ovSem wlezité podat informace, pfo
a jak snizit hladinu cholesterolu a soli. Po koteil s dietni sestrou byl upraven
jidelnicek pana J.N. tak, Ze byly omezeny tuky, soli a adpyl zvySen fidél ovoce,
zeleniny, vlakniny a dostatey prisun vhodnych tekutin.

4. 4 Pohybovy rezim

Nemocny byl poten o ginosu dlouhodobé rehabilitace, kterd redukuje oizik
vzniku onemoceéni cév, snizuje krevni tlak, zvySuje hladinu HDLsaiZuje hladinu
LDL cholesterolu, je prevenci obezity, snizuje Imadglykémie a zlepSuje psychicky
stav. Rehabilitace z&ala postup& formou nejprve kondniho cvieni na hizku,
dechového cveni, posazovani naidku, postupnou vertikalizaci, pomalou uzh
pomalou ckizi do schod az po delSi prochazky v doprovodu fyzioterapeBt&cient
provad!| kondi¢ni cviceni i v odpolednich hodinach pod dohledem sestijjcireuzbu.

V pribéhu nav&v byla do rehabilitace pana J. N. zapojena i jatdina s edukaci o
vyznamu a vhodnosti provéd cviceni i v domacim prostdi. CvEeni probihalo
pribéZzné béhem celé hospitalizace s ohledem na zdravotni ehpsyy stav klienta a

s pihlédnutim k jeho fanim a patbam. Podéo se dosahnout vyrazného zlepSeni
v oblasti sebeobsluhy v zakladnich lidskgaimostech.

5 Posouzeni stavu p@eb klienta dle modelu ,,Funkéniho typu zdravi“ Marjory
Gordonové

5. 1 Podpora zdravi

Ri kompenzovaném DM Il. typu pacient Zil aktivni div Nebyl omezovan
v béZnych dennich aktivitach, ¢etre¢ pracovnich povinnosti. Pravidélnchodil na
preventivni prohlidky a dodrzoval léksn indikovanou I&bu @i jiz diive
diagnostikované hypertenzi a diabetu. Nyni po ¢gleote CMP s lehkym stugm
senzomotorického postizeni PHK, s mirnymi z&mat a nejistotou p chazi.
Objektivré zpomalené psychomotorické tempo. @dedtelsky problém nalezen —igv
zdravotni stav vnima jako naruseny.

5. 2 VyZiva

Pacient ma diabetickou dietu, kterou dodridjgadu let. Momentakh nema chti
k jidlu (davody spiS psychické). Osevatelsky problém nalezen - odmitavy postoj
k jidlu, nebezp&éné pro dekompenzaci diabetu. Nemocny ma vlastnipstsanovany.
Jinak vyZiva pimérena, turgor #Ze dobry. BMI 27 (prosta nadvaha). Tekutiny -
obvykle nemocny pije 1- 1,51 za 24 hodin, alkohgimecné.

5. 3 Vylu¢ovani a vyména
NeZz pacient onemoéh mival stolici pravideldd jednou den& maoieni bez

problému. Nyni ma zacpu, stolici ma jednouizay (tuha, malé mnoZzstvi), ma pocit
nadmuti. M@eni bez probléiin OSefovatelsky problém nalezen — zacpa.
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5. 4 Aktivita, odpocinek

Nemocny n&l v normalnim Zivat piiméienou pracovni z&k, nengl problémy se
spanim. Odpgval aktivré formou fiznych konéka, véetrg sportovniho vyziti. Nyni je
porucha spanku a nemoznost aktivniho pohybu plyinpeicstavajiciho onemoémi a
z divodu svého onemoéni se musel tést vSech svych oblibenych aktivit vzdat.
OSetovatelsky problém nalezen - nemoznost aktivnihoypoh ¢ast&éna porucha
hybnosti pravé horni ka@etiny z divodu stavajiciho onemoémi, porucha spanku
z divodu zneény prostedi a z obav z budoucnosti, porucha v oblasti s&eeftest dle
Barthelové — u pana J. N. 70 liiod lehk& zavislost) zidvodu stévajiciho onemoemni.

Test zakladnich vSedniciinnosti dle Barthelové

Cinnost Proveden&nnosti Hodnoceni (body)
Ptijem jidla a piti - samostatné 10
- S pomoci
- neprovede

Oblékani - samostatné
- s pomoci
- neprovede
Koupéni - samostatné
- S pomoci
- neprovede
Osobni hygiena - samostat&inebo s pomoci
- neprovede
Vyprazdiovani m@ée - plné kontinentni

- ob¢as inkontinentni

- inkontinentni
Vyprazdiovani stolice - pIné kontinentni

- ob¢as inkontinentni

- inkontinentni

= o = = = = =
U.IOU'IOU.IOU'IOOU'IOOU‘IOOU'IOU'IOOU'IOOU'I

Pouziti WC - samostatétbez pomoci
- s pomoci
- neprovede
Presun tizko — Zidle - samostatétbez pomoci
- s malou pomoci
- vydrzZi sedt
- neprovede
Chize po rovig - samostattinad 50m
- s pomoci 50m 10
- navoziku 50m 5
- neprovede 0
Chize po schodech - samostatéibez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0
Souwet 70
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Hodnoceni stuphzavislosti:
10 bodi- vysoce zavisly
45-60 bod- zavislost giedniho stupé
65-95 bodi- lehka zavislost
100 bod: - nezavislost
5. 5 Vnimani - poznavani

Pacient nedoslycha na levé ucho, nedoslydtaneni vyrazna, nosi bryle sini.
Vnima brréni a zhorSenou obratnost pravé hornidatimy, udava nejistotuipstoji i
chazi pro zavrat, mysleni i mluveni je neporusSené, g@mneporusena, je pin
orientovan osobou, mistendéasem. OS¢bvatelsky problém nalezenéast&na porucha
hybnosti pravé horni k@etiny z divodu stavajiciho onemoéni.

5. 6 Vnimani sebe sama

Pan J. N. byl se svym Zivotem celkem spokgjema dolse fungujici rodinu, dobré
zanestnani doposud zabezjle rodinu. Jeho &i jsou jiz dosplé, vystudovaly
s usgchem vysokou Skolu a jiz Ziji vlastni zivot. Uznawgité Zivotni hodnoty, ale
jeho nemoc jej zaskda a musi se s ni vyrovnat. Ofmtatelsky problém nalezen -
seberealizace porusena, pocit, Ze jiz nebude nitoeikz jak Zil, strach z budoucnosti.

5. 7 Vztahy

Pan J. N. zastava roli hlavy rodiny, se svanbelkou a &mi méa dobry vztah,iely
vztah nel i k svym rodeéam. Otec jiz zertel, jeho matka je Ziva a pravidélse stykaji.
Rodie jeho manZzelky jsou Zivi a také spolu #lvychazeji. V zagstnani nema
problémy, se vSemi vychazi deb Nyni vzhledem k nyj§imu onemockéni neméa
moznost piné seberealizace v oblasti komunikacevgen blizkym okolim, ale svoji
situaci chape a své naruSeni nevnima jako vazneerha plg spolupracuje i 1éché
sveho onemocmi. OSetovatelsky problém nenalezen.

5. 8 Sexualita

Pan J. N. je heterosexudl, m& adravé dosglé dti, vice se nechce vyjéalvat.
OSetovatelsky problém nenalezen.

5. 9 Zvladani za€ze — odolnost wéi stresu

Pan J. N. dle svych slov je &ls, zatzové situacéeSi s klidem ,angéana“, co je
obtizné, s tim se péll doma nebo s kamarady a vzdy se pry kompromidenadjlyni,
pro prodlané atace iCMP ma pacient obavy z budoucnosticlstzda bude moci zit
plnohodnotny Zivot, jako #led stavajicim onemoénim. OSetovatelsky problém
nalezen — strach z budoucnostit@addu obav, zda bude schopen plnit své povinnosti
k rodirg, vénovat se svym pracovnim i mimopracovnim aktivitam.
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5. 10 Zivotni principy

Pan J. N. je ateista, Zivotni hodnoty jiZ djj& pohoda, klid, mir, Ucta, pochopeni,
nema rad Ihostejnost a hrubosivdruhym, ani ke zvatim. OSetovatelsky problém
nenalezen.

5. 11 Bezpénost — ochrana

U pacienta je riziko padu Znebdu stavajiciho onemoémni a s tim moznost vzniku
poruchy integrity kZe s naslednym rizikem vzniku infekce, zhorSenérojerfi (i
sekundéarni diagndze pacienta - DM Il typu. Pacipatten o nutnosti pouZivat
bezpénou obuv, pouziva poicky k bezpéné chizi (hal). OSetovatelsky problém
nalezen — riziko padu zZwdodu stavajiciho onemoémi s naslednym rizikem vzniku
poruchy integrity kze, vznikem infekce a zhorSenému hojefispkundarni dg. DM I

typu.
5. 12 Komfort

Pacient v oblastiélesné a psychické pohody — dyskomfortiwatu stavajiciho
onemockni, plesto chape stavajici situaci a tbspolupracuje ip 1écbé svého

onemocgni. Socialni komfort zaji8h vramci hospitalizeniho za&izeni. Bolest
neudava. OSatvatelsky problém nenalezen.

5. 13 Rist/vyvoj

Pacient je iiméeného vziistu a muskulatury. DrZeniéld vzprimené.
OSetovatelsky problém nenalezen.
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6 OSeftovatelska pée
6. 1 OSetovatelsky proces jako systémova metodi@seni problému

Samotny pojem ,proces” igdstavuje sérii planovanyckiinnosti, které jsou
zaneieny na dosazeni &itého vysledku. Souvisi s akceptovanisueckého fistupu a
vychodisek v oSébvatelstvi. Poprvé pojem ,o3evatelsky proces” pouzila Hallova
v roce 1955. Z teoretického hlediska jde o systéunoteorii aplikovanou na postup,
ktery feSi utkity problém s pedem stanovenym cilem. Je pouZzivan kvalifikovanou
sestrou fi hodnoceni stavu klienta, planovani, realizaci yhodnocovani &innosti
p&e. Z praktického hlediska je oE®tatelsky proces systematicka, racionalni metoda
planovani a poskytovani ogetatelské pé&e, jejimz cilem je (pokud mozno pozitivni)
zmeéna zdravotniho stavu pacienta. @8eatelsky proces je mezinarodnim standardem
oSetovatelské praxe.

Vyuziti oSetovatelského procesu v klinické praxi se nejprvetimgvalo v USA
vroce 1973, kdy Americka Asociace Sester (ANA) ipjgejnila jako ,Standard
oSetovatelské praxe®, ktery m&pfazi:

1. Zhodnoceni
2. Diagnostiku
3. Planovéni
4. Realizaci

5. Vyhodnoceni

Cilem oSébvatelského procesu je kvalitni a®statelskd p& - uspokojeni
individualnich pateb pacienta.

Sestra nejive, pokud je to mozné, ve spolupraci s pacienteadaoti jeho celkovy
zdravotni stav (sestavi anamnézu),c¢iuraktualni a potencionalni problémy
(oSetovatelské diagnozy), sestavi pisemny individualan pSetovatelské pé&e, kde
sgadi oSaibvatelské diagnozy dle priorit, pak go&ealizuje. VSe zaznamenava do
oSetovatelské dokumentace. Pokud pacient neni schoperostatt rozhodovat a
spolupracovat, sestraite pozadat o spolupraci jehiiuzné.

Vyhody oSetovatelského procesu:
- pro pacienta
1. Kvalitni planovana &, ktera uspokojuje jeho geby

2. Navaznost a kontinuita &

3. Weast pacienta na pié
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- pro sestru

1. Systematické oSeivatelské vz&ani

2. Spokojenost v zagstnani

3. Odborny st

4. Vyhnuti se rozporu se zakonem

5. Realizace ,standatdSetovatelské praxe”

6. Splreni standard akreditovaného pracovist

6. 2 OSetovatelska diagnoza
OSettovatelska diagn6za (dale OD) je standardnim pojweamion p_r_ol?lc'ému pacienta,
charakteristické projevy.
Sklada se:
1. Ze standardniho nazvu a definice
2. Zpiicin a souvisejicich faktér které vedou ke vzniku OD nebo k ni maji
néjaky vztah. UEenim konkrétni ficiny vzniku OD u pacienta, je

individualizovana

3. Z charakteristickych projév které se mohou byt projevovany tzné mie
nag. kritické (100%), hlavni (50-80%), malé (10-40%pd.

Faze oSatovatelské diagnostiky
1. Analyza informactidentifikace problém nebo rizik rozvoje problému
2. ldentifikace problém —télesné problémy, psychosocialni problémy
3. Formulace oSébvatelskych diagndéz— stanovené oSiivatelské diagndzy

odpovidaji ziskanym informacim

OSetrovatelsk& diagnostika je analyticko-synteticky my&nkovy proces.Vysledkem
diagnostického procesu jeceni oSatvatelskych diagnoz a jejich zaznamenani do
planu oSebvatelské pée.

34



Vyhody oSefovatelskych diagnéz (OD)
1. Usnaduji komunikaci mezi sestrami a ostatnitt@ny zdravotnického tymu
2. ldentifikuji zdravotni stav pacienta

3. Posiluji oSabvatelsky proces a poskytuji 8mpro planovani nezavislych
oSetovatelskych intervenci

4. Pomahaji identifikovat za#heni oSaivatelskych ¢innosti a tim usnaaiji
meieni a hodnoceni kvality pé

5. Ulehéuji p&i v pripads premistni pacienta do jiného #aeni

6. Usmeriuji planovani oSébvatelskych vykofh po propu&ni ze zdravotnického
zaizeni

7. Pomahaji uskutéovat komplexni p& o zdravi pacienta

8. Slouzi jako podklad pro financovani a&satelske pée.

6.3 Planovani oSdovatelské pée

Je pedstavovano fadou aktivit zdravotnického persondlu, charaktedno
pisemnou formou planu &

Casti planovani osatovatelské pée

Stanoveni priorit — zdravotni stav a rizika, ktera ohrozuji Zivotipata maji vzdy
nejvyssi prioritu

Stanoveni @&ekavanych vysledki — cile, vyslednd kritéria, cile pacienta, ciletiges
octekavané cile ®fitelné kroky snérem ke zlepSovani zdravotniho stavu pacienta,
k propuséni a k uzdraveni (ndp z akutni pée, I&€ebny, rehabilitace, domaci q&
apod.

Planovani oSetovatelskych strategii- plan individualni oSébvatelské p& (nap.
plan na 24 hodin)

- denni plan p& (podrobny plan pé, kdy je planovana pé dennicinnosti nap.
buzeni, ranni hygiena, snidgamehabilitace apod., tato & vyrazr zlepSuje kvalitu
Zivota)

- standardni plan pé (jeho zaklad z hlediska kvality je tem rutinni péi bez

specifickych individualnich p&tb pacienta), k tomuto planu je nutnBppjit dalsi
specifické individualni oS&tvatelské diagndzy
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Vybér oSetrovatelskych intervenci— planovany proto, aby bylo dosaZzen®lkavané
zmeény zdravotniho stavu pacienta degstavuji ¢innost sester, kterd musi byt
provedena.

Sestaveni pisemné formy planu oS&ivatelské pée:

- oSetovatelské diagnozy

- o¢ekavané vysledky (cile)

- oSetovatelské intervence ffgsre a jasi stanoveny)

- realizace formou skupinové &nebo systém primarni sestry.

- vyhodnoceni

Dilezité pokyny pro realizaci oSatovatelskych intervenci:

- oSetovatelské&innosti jsou zaloZeny natgeckych poznatcich a vyzkumu
oSetovatelstvi

- sestra musi rozuthpodstat oSetovatelskychtinnosti, které vyplyvaji z ordinace
lekare

- oSetovatelské zasahy musi byt bezpé
- oSetovatelské zasahy vyZaduji u pacienta psychickoyp@ada uklidgni
- oSetovatelské&innosti maji byt vzdy holistické (celostni)

- oSetovatelské zasahy musi respektovizdtdjnost pacienta a zvySovat jeho
sebe¥domi

- aktivni spolupréace acast pacienta (pokud je to mozné) je nevyhnutelna.

Vyhodnoceni - vyhodnocovaci proces:

zjisténi, zda u stfeného pacienta bylo dosazentekavanych vysledk do jaké
miry, zda ma plan @é a jednotlivé oS&tvatelské intervence revidovat neboénib,
pribézné hodnoceni je cilédomacinnost, jejimz progednictvim sestry odpovidaji za
svoucinnost a nepokkauji v neinnych intervencich.
- stanoveni vyslednych kritérii, podle nichzZ Iz&indosazeny cil (stav pacienta)

- ziskéni informaci, tykajicich seekavanych vysledk
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- srovnani ziskanych informaci (objektivni stavipata) se stanovenymiekavanymi
vysledky (v planu p&e)

- srovnani planovanych o$etatelskycltinnosti s vysledky u pacienta (jeho stavem)
- revize planu p&

- modifikace planu p&

Vyhodnoceni @ekavanych vysledk (cila):
- cile bylo dosazeno
- cile bylo dosazen&aste&ne

- cile nebylo dosazeno

Hodnoceni kvality p&e:
- souasti je akreditace (proces, jehoz cilem je ziskéfitialniho souhlasu)
k poskytovani zdravotnickych sluzeb, ¢alani zdravotnickych profesi apod. Mezi
nastroje zajigovani kvality pée pati standardni plany gé.
6. 4 Mozné oSatovatelské problémy:

00109 Deficit sebepé pi oblékani a UpravzevrejSku

00108 Deficit sebepé @i koupani a hygieh

00085 Zhorsena pohyblivost

00155 Riziko pad

00035 Riziko poSkozeni

00047 Riziko poruSeni kozni integrity

00148 Strach

00095 Poruseny spanek

00011 Riziko zacpy
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6. 5Seznam oSdtvatelskych diagnoz

00085 ZhorSena pohyblivost pravé horni koketiny z divodu senzoricko -
percegniho poSkozeni projevujici se limitovanou schopinegkonavat dovednosti
jemné motoriky.

00011 Zacpav souvislosti se snizenou pohyblivosti, projevujgg nadymanim,
snizenou frekvenci stolice a tlaku na karig.

00148 Strach z budoucnostiv disledku zavaznostionemockni, projevujici se
nejistotou, nedostataou komunikaci, zhorSenou kvalitou spanku.

00109 Deficit i oblékani a upraw zevrgjSku z divodu senzoricko — percé&piho
poskozeni pravé horni koetiny, projevujici se neobratnostfi pblékani a Upray
zevrejsku.

00047 Riziko poruseni kozni integrity v souvislosti se zgmou citi pravé horni
korcetiny.

6. 6 Aktualni oSefrovatelské diagnozy dle klasifikace Nanda inter., taonomie Il
00085 ZhorSena pohyblivost pravé horni kotetiny z divodu senzoricko -
percegniho poSkozeni projevujici se limitovanou schopinegkonavat dovednosti

jemné motoriky.

Cil - pacient si osvoji Zfsoby, umo#ujici opstovné provadni béznych dennich
aktivit do propusini.

Vysledna kritéria:

- pacient znadinek léka, které mu podavame do 1 hodiny

- pacient zna rehabilai techniky k obno¥ sebeobsluhy do 24 hodin
- pacient aktivé spolupracuje f rehabilitani terapii do 24 hodin

- pacient rehabilituje podle sestaveného progrdma8 hodin

Priorita: stedni
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OsSetovatelské intervence:

- Zjistete @iciny prispivajici k poruse hybnosti do 30 minut (primasestra,
fyzioterapeut)

- posul'te stupé zhorSené pohyblivosti, pozorujte, jak se paciaftybuje do 1 hodiny
(primarni sestra)

- vSimejte si, na co si pacientatje do 1 hodiny (sluzbu konajici sestra)
- povSimrete si emoni odpowdi nacast&énou imobilitu do 2 hodin (primarni sestra)
- myslete na komplikace vadledku zhorSené pohyblivosti do 2 hodin (primagsitsa)

- pravidelrt sledujte stav pokozky a fagte o ni, zejmeéna na rizikovych partiich,
pribézre (sluzbu konajici sestra)

- dodrzujte rozvrh aktivit a odpmku béhem dne, poskytni pacientovi dostatasu
prabézne (primarni sestra)

- pobizejte pacienta k aktivni spolupraci v oblesttabilitace pkbézné (primarni
sestra, fyzioterapeut)

- dbejte na bezgaost prostedi a prevenci pdidpribézne (primarni sestra)
- pobizejte pacienta k dostat@mu gijmu tekutin pravidel& (sluzbu konajici sestra)

Realizace: intervence probihaly v rAmci hospitakzdle planu oS&ivatelskych
dennich aktivit, pibézZné jsem sledovala stav pacienta a vybizela ho viippaci

s fyzioterapeutem k pravidelnym pohybovym aktivithodpaiinku. VSechny léebné
ukony jsem zaznamenavala do édeatelské dokumentace.

Hodnoceni: cil spkn cast&ng, pacient je salstany v oblasti hygieny, oblékani, je
schopen se sam najist, polknout podané Iéky segerauhopen provédrehabilitani
cvi¢eni pod odbornym dohledem fyzioterapeuta. Je zadmaclale pokréovat

v intervencich do propusti a nadale i v domacim preésdli. Pacient i jeho rodina byl
seznameni s rehabilitaimi technikami a pateni o nutnosti tyto vykonavat i po
propuséni do domaci pee.

Hodnoceni pacientem: pochopil vhodnost rehabititzh cvieni, sam pacient vidi efekt

pravidelného cwieni a je sdm schopen sebeobsluhy. Ma dobrou nalaolio, Ze jiz
neni zavisly na pomoci druhych.
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00011 Zacpav souvislosti se snizenou pohyblivosti, projevujgd nadymanim,
snizenou frekvenci stolice 1 x za 3 dny a tlaklkkor@eEnik.

Cil: méa fyziologické vyprazibvani
Priorita: stedni

Vysledna kritéria:

Pohyblivosti do 1 hodiny

- pacient zné a vyjmenuje vhodné sloZeni stravyppedchazeni rizika vzniku zacpy do
1 hodiny

- pacient ma dostatry piijem vhodnych tekutin dle piaby

- pacient zna dinky Iéka, mozné vedlejSidinky s @ihlédnutim k riziku vzniku zacpy
Do 1 hodiny

- pacient zna vyznamifmu vyvazeneé stravy s dostatkem viakniny, dogtatm
piijmem vhodnych tekutin a konufiiho cvieni do 2 hodin.

OSetovatelske intervence:

- Zjistéte vyvolavajici faktory do 1 hodiny (primarni sedtr

- proberte obvykly stravovaci rezim do 1 hodinyirf@rni sestra, nutti terapeut)

- urtete ijem tekutin do 1 hodiny (primarni sestra)

- zhodna'te uzivané Iéky, mozné interakce a vedle@nhkKy do 1 hodiny (primarni
sestra)

- posul'te dostupnost toalet do 1 hodiny (primérni sestra)

- ptejte se na bolestiipdefekaci, zjistte, zda pacient uziva projimadla do 2 hodin
(primarni sestra)

- upresréte osobni anamnézu, zjis# obvykly zmisob vyprazdovani do 2 hodin
(primarni sestra)

- pravidelt zaznamendavejte charakter stolicecete stupz obtiznosti pi defekaci
(primarni sestra)

- pravidelr# posuzujte fitomnost gievni peristaltiky (primarni sestra)

- Zjistéte sowastné slozeni vyzivy, mnozstuiijpmanych tekutin, vysétlete vyznam
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konzumace vlaknin, duznin, dopoéte piti teplych stimulujicich napinjvyswtlete
jejich inek do 2 hodin (primarni sestra, ntitr terapeut)

- dbejte, aby se pacient vice pohyboval v ramcimosti k stavajicimu onemasr
priabézne (primarni sestra, fyzioterapeut)

- zajistte dostatek soukromicas i defekaci ptibézne (sluzbu majici sestra).

Realizace:

u pacienta byla zji8ha @i¢ina vyvolavajicich faktar, probran obvykly stravovaci
rezim, vys¥tlen vyznam konzumace vlaknin a byten optimalni pijem vhodnych
tekutin. Zjis€ny mozné interakce uzivanych tekZajis€na dostupnost toalet. Dotazem
zZjisténa @itomnost bolesti f» defekaci, sledovana a posouzemigagmnost stevni
peristaltiky. Pacientovi byl umo#n dostatek soukromi&asu pi defekaci.

Hodnoceni: cil byl spkn, pacient se pravidainvyprazdiuje 1 x za 24 hodin, ma
normalré formovanou stolici, nepoilje nagti bficha, nema pocity bolesti ani namahy
pii defekaci. Neuziva laxativa.

Hodnoceni pacientem: ma pravidelnou stolici bezitpobolesti ani nadymani bez
uzivani laxativ.

00148 Strachz budoucnosti vitsledku zavaznosti onemagn, projevujici se nejistou,
nedostaténou komunikaci, zhorSenou kvalitou spanku.

Cil - pacient je bez projéwstrachu a aktivhspolupracuje, nebude mit strach
z budoucnosti.

Priorita: stedni

Vysledna kritéria:

- pacient znaiiciny svého onemocmi do 1 hodiny

- pacient umi pouZzivat relaxa techniky pro odstrami strachu do 48 hodin

- pacient se aktivhzapojil do oSé¢bvatelského procesu do 48 hodin

- pacient ma zajem o uzdraveni,&komunikuje.

OSetovatelskeé intervence:

- Zjistéte, jak pacient vnima ohroZeni v dané situaci dodiny (primarni sestra)

- vS§imejte si chovani pacienta, sledujte rozsamani, nalady, z&ny v chovani
prabézne (primérni sestra, ostatni o&mtatelsky personal)
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- zapojte pacienta do ogetatelského procesu postuépioSetovatelsky personal)
- najcéte vhodnou pracovni terapii pro odpoutani pozoirdis4 hodin (ergoterapeut)

- posul'te kvalitu spanku do 24 hodin (primarni sestra)
- bud’te k dispozici, naslouchejte, #ite trpsliva, uznejte jeho strach a obavy, snazte se
vytvorit klidne, piijemné prosedi, akceptujte nemocného takového, jaky je,

zachovejte klidnou aiéryhodnou atmosféru pbézne (primarni sestra)

- v pripact potreby a dle indikace podavejte I1éky k podai stavu strachu (sluzbu
konajici sestra)

- pomozte pacientovi s nacvikem dovednostiisiicich k odstraéni negativniho
mysleni (primarni sestra).

Realizace:

- oSetujicim personalem zaznamenavano vnimani ohroZesifamy pacienta.

Je pfibézré sledovano chovani pacienta, rozsah vnimani, pliozia komunikace. Ve

spolupraci s ergoterapeutem byla nalezena a usiaw&na vhodna pracovni terapie

k odpoutani pozornosti pacienta. Byla posouzenétiwapanku. OSétjici personal ma

empaticky pistup k pacientovi, respektuje jeho obavy, zachavi@idnou atmosféru.

Sestra poméhéa s nacvikem rekndiah technik k uvoléni nagti a k odstragni

negativniho mysleni v ibéhu oSetovatelského procesu.

Hodnoceni: cil byl spkn, pacient dokazal pomoci rel&wéch technik a dalSich

terapeutickychtinnosti dosahnout uspokojivého duSevniho rozpoliozemusi uzivat

leky na zklideni. Zapojuje se aktivhdo l&ebného procesu a ma zajem o blizkou

budoucnost,&i se na odchod do doméciho predt.

Hodnoceni pacientem: pacient se citiigolaktivié spolupracuje a&8i se dom.

00047 Riziko poruseni kozni integrity (potencionalhOD) v souvislosti se z&nou

Citi pravé horni kodetiny.

Cil: pacient ma zachovalou integritide

Priorita: nizka

Intervence:

- vys\wtlete pacientovi riziko vzniku poruseni kozni iniggdo 1 hodiny (primarni
sestra)

- vys\wtlete pacientovi nutnost pé o pokozku a timipdchazeni vzniku rizika poruseni
integrity kKize do 1 hodiny (primarni sestra)

- odstraite faktory, které by fispely ke vzniku rizika poskozeni kozni integrdy
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1 hodiny (primarni sestra)
- provadite cviceni dle indikace s ohledem na i@ty pacienta fiibézne
(fyzioterapeut, primarni sestra, sluzbu konajistrsg

- spolupracujte s fyzioterapeutem v rdmci rehadgiitho programu (primarni sestra)

- povzbuzujte pacienta k vyjiehi pociti praibézné (primarni sestra, ostatni
oSetovatelsky personal).

Realizace:

pacient byl poten o nutnosti pravidelné & o pokozku, ve spolupraci
s fyzioterapeutem probihala ¢eni k obno¥ hybnosti pravé horni kaéetiny, pacient
byl pribézrné povzbuzovan k vyjd@ni svych pocit. VeSkeré ukony byly pdivé
zaznamenavany do oBatatelské dokumentace.

Hodnoceni - cil byl spn, podéilo se zachovat neporusenou integritizé PHK.

Je Zadouci poktavat v preventivnich opinich k zamezeni rizika vzniku poruchy
integrity kize.

Hodnoceni pacientemiike nejevi znamky poSkozeni, pacient dal rehalslituj
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7 Edukace pacienta

Edukace pacienta i jeho rodiny se prolinalaSkeeymi oSdbvatelskymi
intervencemi. Tykala se i@devSim pibéhem I|€ebného rezimu, dodrZzovani
rezimovych opdaeni v oblasti stravovacich nawykdietnich opaenich, dodrzovani
pitného rezimu, pokemvani intervenci v oblasti rehabilitace, pracowrapie, dusevni
hygieny, spankového rezimu, rozloZeni aktivity gpaithku béhem dne, v oblasti
opétovného nabyti sebepg a schopnosti samoobsluznosti é&iych dennich
aktivitach.

7. 1 Eduk&ni zaznam

Eduk&ni diagnéza: Neznalost nemocného — v souvislosti se zakladnim
nemocrnim, projevujici se mylnym pochopenim informaci memocgni CMP ve
vtahu k nemocnému i jeho rodinejimz disledkem bylo nespravné gim pokyni pii
domacim oSébvani.
7. 2 Cil eduka&niho planu:
- nemocny zé&ne realizovat zgny Zivotniho stylu a &€astni se &y
- nemocny spravnhchape lébu CMP
- nemocny potvrdi spravné pochopertbi
- nemocny jmenuje komplikace, které mohdujgho onemoceéni nastat.
Vyznam edukace
Pacientovi a celé jeho rodityly poskytnuty v dostat@é mfe informace, jak |épe
pochopit diagndzu, tbu, progndzu, aletpdevsim, jak se vyrovnat s touto chorobou.
Jakym zfisobem vykonavat oSetvatelskou p& o pacienta v domacim présti, jak
co nejefektiviji dosahnout znovunabyti sédiainosti a navratu k plnohodnotnému
Zivotnimu stylu v rdmci moznosti pacienta vzhledejgho onemoceni. Pacient i jeho
blizci (p&ovatelé) byli seznameni s moznostmi vyuZziiznych socialnich sluzeb pro
tyto ukené, moznostmi rekonttiich pobyé v ramci sekundarni rehabiliai &by,
vhodnosti zapojeni jinych sportovnich aktivit vhgdh pro znovunabyti fyzickych sil,
zdokonaleni hrubé a jemné motoriky, nezbytné pimmgvani Bznych dennich aktivit.
Technika

Edukace byla vedena technikou rozhovoru (verbalomunikace), byl pouzit

material tiskopi8, broZirek s informacemi o nemoci a radami, jalizpisobit dalSi
Zivot zmenénym podminkam, jak se vyrovnat s moznymi nasledigneocrini.
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Intervence pi edukaci:

- posufte ochotu nemocnéhaitise

- Zjistéte stupé znalosti nemocného

- urtete schopnost nemocnéhitise

- poskytréte dostatek informaci celé rodin

- povzbuzujte nemocného, nepouzivejte kritiku
- najctte motivani faktory

- urtete plan, co je nejnaléhgsi a tim zéanéte

- snazte se o formulaci ¢ipro nemocného tak, aby unta¥aly splr&ni poteb
nemocného

- zhodna'te, jak nemocny akceptuje dodané informace
- poskytréte nemocnému dost&tee pisemné materialy

- vyjadiujte se jas#, strueng, srozumitelss.

Vysledna kritéria:
- nemocny ma dostateé mnozstvi informaci
- nemocny je schopen jmenovat zdroje informaci

- rodina nemocného je informovana o moznych konagligh.

Kontrolni otazky pro sestru:

- ma nemocny dostateé mnozstvi informaci

- zna nemocny dostupné zdroje informaci o svém ocatni

- pochopil spravéinemocny vSechny informace o nemoci a jgjbée

- zna nemocny i jeho rodina komplikace, které mohastat?
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Postup pri edukaci:

- zabezpeéit klidné prostedi a soukromi pro nemocného

- pripravit demonstréni material

- seznamit pacienta s vyznamem informaci o jehonmoeeni
- pokusit se nemocného ziskat ke spolupraci

- byt trpeliva a zodpoedét vSechny otazky nemocného.

Kontrolni otazky pro nemocného:
- mate dostatek informaci o VaSem onentocn
- znéte dostupné zdroje informaci?

- jste dostatén¢ informovan o vzniku moznych komplikaci?
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8 Zhodnoceni oSatovatelske pée

V souvislosti s onemo&nim ischemickou cévni mozkovoiilpodou byla u pacienta
poruSena pohyblivost, Iéze jemné motorik§ita pravé horni kodetiny, nejistota pravé
dolni kortetiny @i chazi, pacient udaval pocit zavrati. Nemocnyl rdeficit sebepée
v oblasti hygieny a schopnosti oblékani se (nesabsipzapnout si knoflik) a v oblasti
vyprazdiovani (zacpa). Snizil setiggm tekutin a stravy vzhledem k nechutenstvi a
apatii. Nemocny nebyl schopen zcela jaggjadrit své poteby a prozivani. Obaval se
budoucnosti a zemy ve vztazich srodinou, b Uzkostnymi pocity pramenicimi
z pripadné ztraty zasstnani a finaéni tisré. Druhy den hospitalizace byl&ifpmna,

z divodu zneny prostedi, porucha spanku, zacpa acmm chovani. Diky cilenym
léebnym a oSébvatelskym zasalm, ve spolupraci s ostatnirtieny zdravotnického
tymu a rodiny se pod#o ziskat aktivni dast nemocného ve vSech vykonavanych
¢innostech. Vytyené cile, stanovené v rdmci adettelskych diagndz, byly optimdn
splrené. Postupfiustoupila porucha pohyblivosti a schopnost sel®pgla obnovena.
Poruchy vzniklé na zaklgadzmeény prostedi, strach a Uzkost, porucha spanku a zacpa
byly béhem hospitalizace odstrgmy. Byl navozen normalni spankovy rezim, strach a
obavy z budoucnosti byly odstrary psychologickou terapii a #ivym piistupem
oSetujiciho zdravotnického i nezdravotnického persondliormalni defekaci se
poddilo obnovit do 48 hodin. Informace o postupech &bgphu 1&by byly nemocnému
opakovag podavany Bhem celého jeho pobytu v nemocnici. Vzhledem k éeilid
poctu diagnostickych vyS&gni a kéasové narénosti rehabilitéani, farmakologické

I psychologické terapie byl nemocny promstdo domaciho oSeivani po téni
meésicni  hospitalizaci. Byl schopen samostatného pohybwykonavani bBznych
dennich aktivit. Stalefptrvaval diskrétni nalez na PHK. @e byla bezp@ma, zavrat
ustoupily. Pacient byl p@en o nutnosti dodrZovat dopéené |ék#éské ordinace

v oblasti farmakoterapie, dietnich ofeati a rehabilitace. Subjekti¥rse citii mnohem
|épe, byl optimisticky aésil se dond. Po propu&ni byl sledovan v cerebrovaskularni
poradrt, kde i nadale poktavala edukace nemocného zgema na prevenci
eventualni recidivy onemoéni.
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9 Progno6za

U pacienta s timto onema@ecim zalezi na rozsahu postiZeni, gasnosti a postupu
lécby a v neposledniadé na riziku recidivy. U lebich forem cévniho postizeni
zpravidla dochazi k ugpnému vyléeni a navratu kdinému stylu Zivota, bez
funkéniho deficitu pacienta. Us2Sich forem postizeni je progn6za nejistd s moznost
recidivy a funknimi nasledky fechodnymici trvalymi, s motorickymgi senzorickym
deficitem nebo kombinaci obou postizeni. Takto igesi se stavaji pacienty
chronickymi, zavislymi na pomoci zdravotnického eézdravotnického personalu a
rodiny. Dochéazi ke zémam, néni se pateby a zajmy pacienta,&mi se dosavadni styl
Zivota (ztrata zagstnani, zmina socialniho postaveni, ekonomického zabezye
vysoka pravépodobnost invalidizace, naruSeni vatahosobni a rodinné sf apod.).

Je dilezity emfaticky pistup veSkerého oejiciho personalu a opakovana edukace
pacienta i jeho celé rodiny a blizkého okoli s kterpi informovanosti o mozZnostech
nasledné pee. U tZzkych postizeni znalost moznosti uniigtdo rehabiliténich Gstawu

k dol&eni poruch hybnosti. Kde neni mozné zajistiti pérodirg, je mozné umighi
nemocného v kebnach dlouhodobé & se zajignim vSech zakladnich peb a
zdravotni pée po nezbyté dlouhou dobu, nejdéle vSateth ngsiai.

Uzdravovani po iktu pok¥gje i po propu&ini z nemocnice. Intenzita domacic¢eé
a rehabilitace vyZadujefigpasobeni pacientovu stavu a jeho fpbm. Zvlastni
pozornost jeitba ¥novat zajisni bezpe&nosti pacienta. Dostatea pée o pacienta po
iktu a vytrvalost @ provadni rehabilit&nich procedur jsou Klem ke zlepSeni
v pribéhu celého dalSiho Zivota. Zotavovani po mozkavkquk je dlouhodoby proces,
ktery mize trvat i Rkolik let. Fiblizn¢ jedna fetina pacierit s iktem ziska zi zcela
nebo témsi Uplné ztracené schopnosti a navrati sghdm prvniho roku ke svym
piedchozim aktivitam a zivotnimu stylu. Kolem 50 %cieati mladSich 65 let, ki@
pieckali svou cévni fihodu, je schopno se vratit do prace. T€0% €ch, ktei prezili
jeden rok po iktu, je nezavislych v aktivitach démnzivota a asi dvtretiny z €ch,
ktefi preckali 20 let, se pl& uzdravi. AvSak jeden rok po préddné mozkové fhod
ma asi jednargétina ezivSich pacierit stale uéitou miru deficitu, od mirného az
sttedniho u 10 % aZ k silnému u 20 %. Doba uzdravogawisi na typu mozkového
iktu. Lidé se zavaznymi doprovodnymi zdravotninolgeémy se obvykle zotavuji déle.
U déti a mladych dosiych je progndza lepsCim dtive se objevi znamky zlepSovani
zdravotniho stavu postizeného, titsi je Sance na kompletni uzdraveni (V. Feigin,
P.Kalvach, Cévni mozkové&ipoda, str. 128 2007).

U pacienta pana J. N. vzhledem k vysokémuuirecidivy sodasného onemoeéni
je prognéza nejista. Riziko souvisi tpmnosti vedlejSich diagndz, tedy s arterialni
hypertenzi, diabetem mellitem a s faktem, Ze jagoadoyvaly silny kiak. MozZnost
opakovani choroby je velkd i zafgolpokladu, Ze nemocny, jak sam tvrdi bude
dodrzovat vSechna dop@ena preventivni op&ni. Z oSe@bvatelského hlediska je
nemocny schopen sebépéve vSech &nych dennich aktivitdch. Je Zadouciénm
Zivotniho stylu - dodrzovani dietniho ofeti, dostaigny piijem vhodnych tekutin,
pfimérena €lesna aktivita, odpfinek, pokud mozZno eliminovat stresové situace,
pravidelny spankovy rezim. Pravidelné kontroly vitéporad®, pravidelné uzivani
piedepsané farmakoterapie¢etrg inzulinové, jsou tleZitou sowdasti sekundarni
preventivni 1éby. Fi dodrZzovani vSech pravidel je mozny navratknym aktivitam
i kK zamEstnani s ohledem na zdravotni rizika spojené gjayn onemoc#énim pacienta
asi po r@ni rekonvalescenci.
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10 Zawr

Toto téma bakaitéké prace jsem si vybrala avibdu své dlouholeté o3evatelské
praxe na neurologické klinice. Za dobu mé praxmjs@&la moznost poznat a ofetat
stovky pacient s touto diagnézou. Se zdjmem, jak profesnim, talsabnim jsem
sledovala vyvoj onemo¢ni, postupy diagnostickych vysgeni, podilela jsem se na
realizaci indikované Iy, sledovala pokroky, ale bohuzel dkdy zhorSeni pitbéhu
onemockni. Ve spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi i nezabtnickymi pracovniky
byla realizovana vysoce odborna I&da i nelékiska pée o nemocné s postizenim
cerebrovaskularniho systému.

Ve své bakatgké praci jsem se snazila o komplexni zpracovéattamstelské p&e
u nemocného pana J. N., ktery byl hospitalizovastaadardnim oddkeni neurologické
Kliniky pro ataku ischemické cévni mozkovérinndy. Ri vypracovani dané
problematiky jsem vychazela z informaci, které mslp/tl nemocny, jeho rodina, dale
jsem pouzivala zdravotnickou dokumentaci a inforenad ostatnickilena oSetujiciho
tymu. V Uvodnicésti prace jsem nemocnéhdegstavila, v teoretick@€asti jsem se
vénovala dané diagndéze. Uvedla jsem zakladni Udajgermocném a nasleéinse
zabyvala |ékeskou anamnézou a diagnézou,alghem hospitalizace, fphledem
provedenych diagnostickych vygei a terapii. V oS&vatelskécasti jsem popsala
faze oSdbvatelského procesu. Provedla jsem i@dettelskou anamnézu, stanovila
pofadi oSabvatelskych diagn6z dle zavaznosti stavu pacientaléovani pée
probihlo po konzultaci s nemocnym gildédnutim k zakladnim ptgbam nemocného.
Poté jsem popsala realizaci planovanychiosetelskych zasadha nakonec zhodnotila
jejich  innost. Nedilnou kapitolou je i pojednani o psyenapii, ktera je
neopominutelnou sa@asti I&€by u pacient s timto onemocmim. Nakonec jsem se
zabyvala zasrecnym zhodnocenim @é, edukaci nemocného a prognéze pacientova
stavu i propuséni do domaci pee.

Tato prace by mohla byt i dobrou radou a néwod&inajicim segtckam, které se
rozhodly pro praci na tomto Useku mediciny. Jsoe gdrnuty poznatky o choréb
samé, postupy ofewatelskych procés a je zde sti&nou formou vystizena |
problematika paciefits timto onemoamim. Profese zdravotni sestry je velice da
a mnohdy psychicky i fyzicky \Werpavajici, ale dobrym pocitem a zadastignim
nam miiZe byt pacieriv navrat do normalniho Zivota.

v Mwoees

»~Jak dlouho Ziji, to nezavisi na srAle jestli skuténé ziji, to na mi zavisi."

Seneca
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12 Seznam pouzitych zkratek

A are
AB...oi artéria basilaris

ACL. o, artéria karotis interna
AG .o angiografie

AIM i, akutni infarktyokardu

ASA.......................... acetylosalicylic acid

AVM........................ .arterioven6zni malformace

CMP..iieee e cévni mozkgtthoda

CNS...coie centralni nervova soustava

CT i, computerizedchography, péitacova tomografie
o o T diagndza

i diferenaial

EEG..ooiiiiiei, elektroencefpbfe

FF e fyziologi&funkce

HB .o hemoglobin

HDL.....oeieiieieeeene hight density lipoproteid

Htk. .o hematokrit

iICH...........................intracerebralni hemoragie

ICMP........................ ischemicka cévni mozkovéipoda

IM. e infarkt myafdu

1] PP UPRRRR injéki forma
LVttt intraveamd

JIPe jednotka intenzivni pé
HDL .. hight densligoproteins
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] low densiipbproteins

MND.........................maly neuronalni deficit

MR, magneticka rezonance
NMR...ooviiiieiieeeeeeeeeeeee, nuklearni magoka rezonance
PET (oo pozitronamisni tomografie

O 1N o perokaln

RIND.........................reverzibilni ischemicky neurologickyeéicit

RTG.ie, rentgen

SAK. ..o, subarachnoidalni krvaceni
SPECT....oiciiiieeeeeeeee, jednofotonowdisni tomografie
ol tableta

TCD..........................transranialni dopplerovska sonografie

TIA e, transitoristhemicka ataka
TK e, krevni tlak
TT e, ¢lésna teplota
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