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ABSTRAKT

LAZNICKOVA, Markéta. Osetfovatelska péée o pacientku s ischemickou cévni
mozkovou piihodou. Praha 2009. Bakalarska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Praha. Bakalaf v o$etfovatelstvi. Skolitel: Prof. MUDr. Zden&k Seidl, CSc.

Hlavnim tématem této bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelskd péce u
pacientky s ischemickou cévni mozkovou piithodou. Teoretickd ¢ast prace
charakterizuje dané onemocnéni, jeji ptiznaky, rizika, specifickou lécbu, vliv na
¢loveéka, nasledky, potfeby, snahu o navrat do zivota. Prakticka ¢ast prace ukazuje
postup oSetfovatelské péce o pacientku, pfistup k ni, oSetfovatelsky proces, edukaci.

Kli¢ova slova: cévni mozkova ptihoda, iktus, pacientka, oSetfovatelsky proces

ABSTRACT

LAZNICKOVA, Marketa. The Nursing Care of a Female Patient with an Ischemic
Stroke. Prague 2009. Bachelor graduation thesis. The University for Health Care
Professionals, o.p.s. Prague. Bachelor in nursing. Tutor: prof. Zdenek Seidl, MD, PhD.

The main topic of the thesis is a complex care of a female patient with an ischemic
stroke. Theoretical part of the thesis characterizises this illness, it’s symptoms, risks, a
specific treatment, the influence on a sick person, it’s consequences, needs and an
efforts to return back to normal life.

The practical part of the thesis shows a procedure of a nursing care, our attitude
towards it, a nursing process and an education of a patient.

Key words: stroke, patient, nursing process
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PREDMLUVA

V této praci bych vas rdda seznamila s problematikou onemocnéni cévni mozkovou
ptihodou, jez je jednim z nejcastéjSich onemocnéni u nds, hned po srdec¢nich a
nadorovych onemocnénich.

Tato prace vznikla ve snaze pfibliZit vS§em potiebu kvalitni pé¢e o nemocné s CMP.
Upozoriuje na fakt, Ze v boji proti cévni mozkové piihodé je pacient dilezitym
ucastnikem a ne jen pfihlizejicim. V okamziku hospitalizace neni nemocny jen
pasivnim piijemcem lékarské a oSetiovatelské péce, ale mé¢l by byt 1 aktivnim partnerem
ve zméné zivotniho stylu a ndvratu k aktivnimu zivotu.

Kvalitu zivota nelze méfit penézi, ale vSichni vime, Ze lidé, ktefi jsou na tom
finan¢né 1épe, Ziji mnohdy zdravéji a kvalitnéji. Je pro né ptirozengjsi zdravy zivotni
styl.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru oSetfovatelstvi a absolvovanim klinické
praxe na neurologickém oddéleni v Praze. Podklady pro praci jsem cerpala jak z
kniznich, tak i z internetovych zdroju.

Prace je urCena studentim oSetfovatelstvi, ktefi v ni mohou najit podnéty pro své
dalsi studium a klinickou praxi.

De¢kuji konzultantovi doc. MUDr. Janu Rothovi, CSc. za pomoc a podporu pii psani
a prof. MUDr. Zdeniku Seidlovi, CSc. za pedagogické usmérnéni, které mi poskytl pfi

vypracovani bakalarské prace.
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UVoD

Cévni mozkova piithoda (CMP) je stale castéjsi ptic¢inou tézkého zdravotniho
postiZeni, a je proto znaénym medicinskym a socioekonomickym problémem. V CR je
postizeno 30 — 40 000 osob ro¢né. Z toho asi 2/3 pacientl ptezivaji. Asi 30% z
prezivsich postizenych nemocnych je handicapovano tézce a asi 30% nemocnych je
postizeno jen lehce. Vice nez 1/3 pacientti je mladsi 60 let. V poslednich letech je
pozorovan vzrustajici trend tohoto onemocnéni, a to nejen u seniord, ale i u osob v
produktivnim véku.

CMP ovliviiuje vSechny oblasti pacientova Zivota. I kdyz nejvice postihuje seniory,
tak ma stale vétsi ekonomicky dopad na rodinu i spolecnost, véetné socialnich aspekta.
Pacienti, které postihne CMP dnes, maji mnohem vétsi Sanci na preziti, vysoce
specializovanou péci a naslednou rehabilitacni péci.

Tomu vSemu se da predchazet, pokud lidé dodrzuji zdravy Zivotni styl a snazi se
omezit riznd rizika. Ne vzdy lidé podobné varovani respektuji, protoze si mysli, Ze jich
se to netykd, Ze jim se to nemtize stat. Bohuzel néktefi pacienti se ani pii dodrzovani
pravidel zdravého Zivotniho stylu cévni ptihod¢ neubrani, protoze dostali v genech do
vinku pftili§ velké riziko tohoto onemocnéni.

Dulezité vSak je, aby se pacient s prvnimi piiznaky CMP dostal co nejrychleji do
nemocni¢niho zafizeni, kde mu bude poskytnuta pomoc. Cim dfive za¢ne 1é¢ba, tim
vEtsi je Sance na preziti, ale 1 dobrou prognozu do budoucna. Vzhledem k tomu, Ze toto
onemocnéni vétSinou piijde nahle, je dalezité, aby pacienti s vys$Sim rizikem tohoto
onemocnéni a jejich rodiny znali pfiznaky CMP, uméli si poradit v kritické situaci a
veédéli, jak nejrychleji zavolat rychlou Iékafskou pomoc a uméli poskytnout prvni
pomoc.

Cilem moji bakalaiské prace je pfibliZit obecné onemocnéni ischemickou CMP, jaké
jsou dnes moznosti 1écby a dale ukdzat konkrétni pribéh komplexni oSetfovatelské péce

na ptikladé jedné pacientky s timto onemocnénim.



I. KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1 Klinicka charakteristika onemocnéni
1.1 Definice, charakteristika

Cévni mozkova piihoda (CMP) je podle WHO (World Health Organization) rychle
se rozvijejici loziskové, obcas i1 celkové ptiznaky mozkové funkce trvajici déle nez 24
hodin nebo koncici smrti pacienta bez pfitomnosti jiné zjevné pfi¢iny nez cévniho
puvodu.

Cévni mozkova piihoda = mrtvice = iktus = stroke = mozkovy infarkt

CMP je akutni loziskové poskozeni mozku na cévnim podkladé. Je to stale Castejsi

pficina téZkého zdravotniho postizeni. CMP vznikaji Castéji (v cca 70-80% vSech
ptipadd) v disledku ischemie (€asti nebo celého mozku), nebo nasledkem hemoragie (v
cca 20-30%) do mozkové tkan€ ¢i subarachnoidalniho prostoru.

Ischemické CMP rozliSujeme:

Podle ¢asového prubéhu:

1) TIA — transitorni ischemickd ataka (pfechodny zachvat ischemie) — je prechodny
stav, vyvolany nedokrvenim mozku, odeznivd do 24 hodin. Je to soucasné
vysoce varovny priznak pro mozny iktus v budoucnu.

2) RIND - reversibilni ischemicky neurologicky deficit — je hodn¢ podobny TIA,
pfiznaky odezni do 1 tydne bez nésledki, hrozi vzdy moZnost recidivy -
nasledného rozvoje az do progredujiciho ¢i dokonceného iktu — viz nize.

3) PI-— progredujici iktus (PS — progresive stroke) — priibézné se zhorsujici klinické
priznaky vlivem mozkové hypoxie.

4) DI — dokonleny iktus (completed stroke) — zde pietrvava urcité poskozeni,
klinicky nalez je stabilni.

Dle pficiny:

1) Embolické (kardioembolické nebo z proximalnich tepen ¢i ze srdce).

2) Trombotické (stenosy karotid nebo jejich hlavnich vétvi).

3) Hemodynamické (ICHS s dysfunkci levé komory, metabolické a
hyperkoagulac¢ni stavy).

4) Lakunarni (lipomat6za drobnych, hlavné penetrujicich tepen baze mozku).
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1.2 Etiologie, patofyziologie

Ischemické CMP vznikaji v disledku kritického sniZeni mozkové perfuze (¢asti nebo
celého mozku) a predstavuji 80% vSech mozkovych piihod. Cévni nepriichodnost
nékteré z tepen, které vyzivuji mozek, at’ jiz vyvolané krevni srazeninou (trombem)
nebo vmetkem (embolii), vede k pieruseni piivodu krve a tedy i kysliku a zivin do
ptislusné casti mozku (NevS§imalova, Rizicka, Tichy et al., 2005). V postizené ¢asti
mozku dochdzi k poruSe funkce mozkovych bunék projevujici se zdnikem funkce

daného loziska (ochrnuti, ztrata citlivosti, ztrata feci, zmatenost, atd.).

Pti¢iny:

Lokalni pti¢iny: zptsobuji loziskovou hypoxii, jsou vaskulédrniho, kardidlniho nebo
hematologického ptivodu (teritorialni infarkt).

Celkové priciny: zpusobuji difusni hypoxické poSkozeni mozku, jsou hypoxické,
stagnacni, anemické nebo reologické (interteritoridlni infarkt).

»Mezi obéma skupinami vSak neni ostrd hranice* (NevSimalova, Ruzic¢ka, Tichy et
al., 2005, 173).

Mozek je zasoben z karotického a vertebrobazilarniho fecisté. Oba systémy se sbihaji
ve Willisové okruhu. Ten spojuje vSechny tepny a zprostiedkuje kolateralni ob¢h jako
fyziologickou moznost redistribuce pfitékajici krve. Periferné od okruhu jsou cévy
konec¢né, uzavér zpusobi ischemii. Smér a dynamika priatoku krve Willisovym okruhem
neni konstantni, zavisi na stavu perfuze celého systému (Seidl, 2004, 190).

Systémova hypoxie plsobi pokles saturace mozku kyslikem. Pfi¢inou je porucha
cirkulace (srdeni zéstava, dysrytmie), rovnéz hypotenze. Kritickd hodnota je u
nemocného s hypertenzi vyse, riziko iktu je tedy mnohem vyssi v disledku cévnich
zmeén.

Extrakranidlni stendza tepen, napi. ACI, plsobi ischemii na rozhrani dvou
arteridlnich povodi. Nad ziZenou tepnou slySime Selest pii 40-90% stendze.

Trombotickd okluze vznikd obvykle extrakranidlné¢ v karotické bifurkaci, v olbasti
vertebrobazilarniho systému v hlavnich cévnich kmenech. Naseda na arterioskleroticky
plat. Projevy a stupeii postizeni — vyvoj malatického loziska zavisi na mnoha faktorech,
pfedevsim vyznamny je Casovy faktor — akutni uzavér versus pomaly proces zuzovani

arterie. (Seidl, 2004, 192).
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1.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory se podileji na mozkovych piihodach velkou mérou. Mizeme je
rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Neovlivnitelné jsou:  pokrocily vek,
pohlavi (muzsk¢),
rasa,
genetické dispozice (napt. Leidenska mutace aj.).
Ovlivnitelné jsou: predchozi TIA, RIND, CMP v anamnéze,
hypertenze,
diabetes mellitus,
srde¢ni onemocnénti,
koufeni,
stenosa karotid,
aterosklerosa,
hyperlipidemie,
télesna inaktivita,
obezita.
Dalsi faktory: hormonalni antikoncepce,
migréna,
abuzus alkoholu,
stres,
a dalsi.
,,PT1 vyskytu vice rizikovych faktorl se tyto mezi sebou nescitaji, ale nasobi* (Seidl,

2004, 192).

1.4 Klinicky obraz

Klinické projevy ICMP jsou velmi rozmanité, od stavu téméf bez ptiznakl aZ po
zavazny stav koncici smrti.

Pii ischemii v karotickém povodi (nejCastéjsi je v povodi a. cerebri media) je
kontralateralni hemiparéza s hypestezii, event. hemiplegie vice na hornich koncetinach,
kontralateraln¢ porucha ¢iti a event. 1 hemianopsie. Pfi 1ézi dominantni hemisféry byvaji

také Casto poruSené symbolické funkce — fatické, gnostické a praktické. Pfi 1ézi
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nedominantni mozkové hemisféry mize mit ma nemocny navic poruchu prostorové
orientace, apraxii a neglect syndrom.

Podobny klinicky obraz byva i u ischemie v povodi a.carotis interna. Jeji nahly
uzaver ¢asto konci smrti, u postupné vznikajiciho uzavéru se mize vytvorit kolateralni
ob¢h a mit minimalni ptiznaky.

A.ophtalmica je prvni vétvi a. carotis interna, zdsobuje sitnici. Jeji embolizace vede k
pfechodné ztraté zraku - amaurosis fugax, trvaly uzavér vede k Gplné ztraté zraku.

Pii ischemii v povodi a. c. anterior, kterd je méné Casta, je kontralateralné
hemiparéza, ale s vyraznéj$im postizenim dolni koncetiny. Pti viceCetnych 1ézich v bilé
hmot¢ dochazi k multiinfarktové demenci - progredujici deterioraci kognitivnich funkci,
mimoto se mohou objevit rizné typy poruch chovani (v rdmci tzv. prefrontdlniho

syndromu) ¢i dokonce psychotické projevy nebo delirium.

Pti ischemii ve vertebrobazilarnim povodi (v povodi a. c¢. posterior) jsou vizualni
poruchy - kontralaterdlni homonymni hemianopie, oboustranné postizeni vede ke
korové slepote. Postizenim nékteré vétve této arterie je zrakova agnosie, agnosie barev,
alexie, talamicky syndrom (Seidl, 193). Muze byt i1 neschopnost pohledu ke
kontralateralni stran¢, event. kontralateralni porucha c¢iti nebo naruseni télesného
schématu. Pii postizeni kmenovych arterii vznikaji alternujici hemiparézy a soucasné
poruchy nekterych mozkovych nervii. Pti ischemii v povodi a. basilaris a a. vertebralis
jsou priznaky podobné jako u jejich jednotlivych vétvi. Nahla okluse a. basilaris Casto

konc¢i smrti z divodi kmenového postizeni vitalnich funkci-

1.5 Diagnostika

Ischemicka CMP musi byt posuzovana jako stav vyzadujici neodkladnou péci. Je
farmakologicky ovlivnitelna pouze v prvnich 3-6ti hodinach.

Po pfijeti pacienta do nemocnicniho zafizeni je nutnéd rychld diagnostika a zjiSténi
pfi¢iny samotného iktu. To znamend, Ze musime pozorn¢ odebrat anamnézu (pokud
pacient spontanné komunikuje a neni zmateny), provést peclivé klinické neurologické
vySetieni, zméfeni krevniho tlaku, nato¢ime EKG, odebereme krev na KO-+diff,
krvacivost a srdzlivost, zdkladni biochemické udaje jako: urea, kreatinin, iontogram,

glykémii a lipidy.
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Dale nasleduje akutni vySetfeni pocitacovym tomografem (CT) mozku k rozliSeni
ischemie a hemoragie a ke zjiSténi rozsahu ptislusné 1éze a ultrazvukové vySetfeni
karotid, event. 1 vertebrobazilarniho fecisté. CT vysetfeni je u Cerstvého pripadu CMP
pro diferencidlni diagnoézu suverénni. MR angiografie nam pak casto ukaze vlastni
cévni uzaver.

Cilem této klinické, neuroradiologické a sonografické diagnostiky je rychla

diferencialni diagnoza pticiny CMP, po niz nésleduje 1écba.

1.6 Lécba

Cilem 1écby je ICMP je reperfuze = znovuobnoveni prutoku krve mozkem,
minimalizace poskozeni mozku, minimalizace subjektivnich obtiZi nemocného a 1éc¢ba
eventudlnich zdravotnich komplikaci. Je velmi dilezité 1écbu zahajit co nejdiive od
prvnich ptiznakt ptihody.

Lécbu lze rozdélit na obecnou, specifickou, 1é¢bu komplikaci a na 1é€bu naslednou a
rehabilita¢ni. Pacient je pfijat na iktovou jednotku nemocnice, neni-li tato, tak na

neurologicky JIP nebo lizkové neurologické oddéleni.

1.6.1 Obecna 1écba

Zakladem je monitorace vitdlnich a neurologickych funkci, zajiSténi funkce plic,
ochrana dychacich cest, péce o kardiovaskuldrni systém, 1écba srdecnich onemocnéni-
hlavné arytmii a srdecnich selhéni, regulace krevniho tlaku, kdy rychlé snizeni
vysokého TK neni vzdy zadouci (podani antihypertenziv pii TK nad 220/110mmHg
nebo pifi znamkach kardidlniho nebo rendlniho selhani. Optimalni TK je
180/110mmHg). Déle monitorace hladiny gluk6zy a jeji uprava dle hodnot, sledovani
télesné teploty, pfi teploté nad 37,5°C podavat antipyretika. Dtlezité je zajisténi nutrice

a hydratace, korekce elektrolyti.

1.6.2  Specificka lécba

Specificka 1écba provadéna na IJ umoziuje optimadlni podminky pro cilenou
trombolytickou 1€cbu, neurointenzivni péc¢i a Casnou rehabilitaci. Vyznamné se snizuje

riziko komplikaci a zvySuje zlepSeni funkéniho stavu nemocnych.
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1.6.2.1 Trombolyza

Trombolyza je proces rozpousténi krevni srazeniny (trombu). Vede k rekanalizaci
cévy (tepny). Provedeni tohoto vykonu mé své pfisna kriteria. Jednim z nich je ¢asovy
usek 3-6 hodin (tzv. terapeutické okno) od vzniku prvnich priznakiit CMP, béhem n¢hoz
musi byt trombolyza provedena. Dal$im kriteriem je negativni CT nalez mozku.

Postup je agresivni a ndkladny. Trombolyzu neni mozné provést, pokud pacient
neodpovidad indika¢nim kriteriim nebo pokud v minulych 3 mésicich prodélal vétsi
operaci nebo iktus.

Komplikace trombolyzy miize byt zakrvaceni do mozku nebo krvéaceni kdekoliv v

téle.

1.6.2.2 Intraarteridlni trombolyza

Intraarterialni trombolyza je metoda, pfi niz se béhem angiografického vySetfeni do
ucpané mozkové tepny zavede mikrokatetr, jimz se aplikuje trombolytikum pfimo do
krevni sraZeniny. Plsobi tedy lokaln¢, davka l1éku muze byt tudiZz mnohem nizsi. Je

24

ji pouze velmi mélo pracovist ( UVN Praha, Hradec Kralové,...).

1.6.3 Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1é€bou se rozumi podavéani 1ékti na zlepseni prokrveni mozku —
neuroprotektiva — latky, které zabraiuji tvorbé volnych radikalt a prodluzuji zivotnost
neurond. Jsou to napf.: nootropika, manitol, MgSO4, vitamin C, E. Také se zavadi
Casna antiagregacni 1écba (Anopyrin, Aggrenox, Godasal aj) u nemocnych, kromé téch
indikovanych k trombolyze nebo antikoagula¢ni 1é¢bé.

PIna antikoagulace se podava ve vybranych indikacich, hlavné pfi kardialnim zdroji

ischemie.

1.6.4  Lécba komplikaci a pfidanych onemocnéni

Pokud ma pacient dal$i onemocnéni (hypertenze, diabetes mellitus), je tieba
pokraCovat v terapii a monitoraci hodnot TK a glukosy. Provadime miniheparinizaci
jako prevenci zilnich trombdz, podavame dalsi medikaci, jako jsou antibiotika pii

infek¢énich komplikacich, antikonvulziva pii epileptickych paroxysmech. Pfi
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depresivnich projevech nasazujeme antidepresiva, pii zvySeném nitrolebnim tlaku
zahajujeme antiedematozni 1é€bu (napt. osmoterapii Manitolem).

Velmi dilezitou ¢asti 1écby CMP je rehabilitace, kterd musi byt zahdjena co nejdfive.
Jiz v akutnim stavu je potfeba peCovat o prevenci mozného zatuhnuti svali a vazi,

apod. Pacient se polohuje, s ochrnutymi koncetinami provadime pasivni pohyby.

1.7 Rehabilitace

Cilem rehabilitace je navrat nemocného do aktivniho a kvalitniho Zivota. Je zde
nutnd spoluprace fyzioterapeuti a zdravotnich sester. Vyznamnad je rehabilitace
logopedickd, ergoterapeutickd a psychoterapeuticka, dokud se zlepSuji funkcni

schopnosti.

1.7.1  Fyzioterapie

Cilem fyzioterapie je odstranéni funk¢niho utlumu v okoli morfologického postizeni
a prevence rozvoje sekundarnich utlumovych zmén v ostatnich nadfazenych oblastech.
Dulezit¢ je vcCasné zahdjeni rehabilitacniho programu. Ditlezitou soucasti
rehabilitaéniho oSetfovani je i polohovani, péce o trofiku kiize, branéni vzniku dekubitd,
apod.

RozliSujeme nékolik vyvojovych stadii CMP a kazdé stadium vyZzaduje jiny
rehabilitacni ptistup.

1. Stadium akutni — zde dominuje svalova hypotonie, areflexie a neptitomnost
tzv. pyramidovych jevi iritanich (stadium pseudochab¢). Toto stadium trva
ruzné dlouho, obvykle 1-3 tydny.

2. Stadium subakutni — rozviji se a progreduje spasticita (svalovy hypertonus),
zvySuji se proprioceptivni reflexy, objevuji se pyramidové jevy iritaéni

3. Stadium relativni Upravy — pfiznivy vyvoj s postupujicim se zlepSovanim stavu

4. Stadium chronické — stav se jiz dale nezlepSuje.

Uvedena stadia se navzajem prekryvaji a nelze je tedy od sebe oddélovat. V ramci
rehabilitace pacientd po CMP vyuzivame celé fady metod: 1écebnou télesnou vychovu,
prostiedky fyzikalni terapie nebo manudlni terapii a ergoterapii. Fyzioterapeut voli
techniky podle aktualniho stavu pacienta a vybér technik ptizpisobuje vyvojovému

stadiu CMP. Je dulezité nauclit pacienta sebeobsluze, aby byl co nejdiive sob&stacny.
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1.7.2  Logopedie

Pacienti po CMP, ktefi maji poruchu feci a polykani, musi byt dlouhodob¢ v péci
logopeda. Logopedicka intervence je integralni soucasti rehabilitace pacientd po CMP.
Ztrata schopnosti komunikace pii poruse symbolickych funkci nemocného znacné
traumatizuje. Pfi poruSe polykani je nutné tuto odstranit, aby byl pacient schopen
pfijimat tekutiny a stravu, aby nehrozilo riziko dehydratace a malnutrice. Takovy
pacient by mél absolvovat stimula¢ni program, praci s dechem, reedukaci dysfonie,

dysartrie a dysfagie.

1.7.3  Ergoterapie

Pii ergoterapii usilujeme pii trvalém postizeni o zlepSeni sebeobsluhy pacienta a
vénujeme se nacviku zvladani béznych dennich aktivit. Cilem je, aby pacient byl co
nejméne zavisly na okoli a pomoci ze strany jinych osob pii zakladnich ¢innostech, jako
jsou hygiena a jidlo a piti. To mu pak dodavd sebedlvéru, tolik potifebnou pro

spolupréci.

1.8 Psychoterapie

Podminkou dobie vedené psychoterapie je rozumét typu postizeni (hybné, feCové),
volit vzdy individudlni pfistup, pfiméfeny aktudlnimu stavu pacienta. S pacientem
zachazime zasadn€¢ umérné jeho véku, nikoli mentdlnimu stavu. Komunikujeme s nim
srozumitelnym jazykem, neuzivame odborné nebo té¢zko pochopitelné vyrazy. Pokud to
dovoli stav pacienta, provedeme psychologické vySetieni co nejdiive (alespon
orientacni), abychom zjistili specifi¢nost a stupeit kognitivniho deficitu (exekutivni
funkce, pamét’, fe¢, vnimani...).

U pacienti po CMP dochazi relativné ¢asto k depresim. Ty byvaji nékdy obtizné
rozpoznatelné, predev§im u afatickych a dementnich pacientd. U pacientil s vaskularni
pfi¢inou onemocnéni ziistava vétSinou dlouho zachovan ndhled na postiZeni, deprese tak
byva casto reakci na deficity, které si pacient uvédomuje. U hospitalizovanych pacientti
prichazi v uvahu nejcastéji psychoterapie podptirna, vedena k tupravé celkového
zivotniho stylu (nejlépe s poucenou rodinou), motivujici ho k rehabilitaci. Dilezity je

zde celostni pfistup k pacientovi, tymova prace 1€kaiti, oSetiujiciho personalu, logopeda,
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psychologa, ergoterapeuta a ostatniho persondlu. Pokud Ize, pracujeme s celou rodinou.

Dilezita je zpétna vazba pro pacienta i jeho rodinu.

1.9 Dietoterapie

Je dulezité zajistit pacientovi vyvazenou vyzivu, i pokud je v tézkém stavu nebo ma
poruchu polykédni. Pokud neni zpocatku vibec schopen pfijimat potravu oralné,
zavadime nasogastrickou sondu a vyZzivujeme jej tekutou vyzivou ( Nutrison, Diason),
tovarn¢ vyrabénou, nutricné vyvazenou. Pii poruchich polykani, kdy je nemocny
schopen a ochoten spolupracovat, zajistime ve spolupraci s nutriénim terapeutem
mletou stravu ¢i jinak upravenou dle potfeb pacienta. Tekutiny mizeme zahusStovat
(Nutilis plv.), davat pit po 1zickach ¢i slamkou, vzdy dle pacientovych moZnosti a za
dohledu oSetiujiciho persondlu. Vzdy se snazime, aby se nemocny snazil jist sam — dat
mu 1zici do ruky a vést mu ji, nez ho krmit. Samozifejmosti je dieta modifikovana dle

pridruzeného onemocnéni pacienta (zlu¢nikova, diabeticka, Setfici aj.).
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2 OSetrovatelska péce o pacienta s ICMP
2.1  Osetfovani nemocného
2.1.1  Pfijem na odd¢leni, volba pokoje

Pacientka byla piijata prfekladem z JIP oddé¢leni na standardni lizkové oddéleni, na
ttilizkovy pokoj bez vlastniho socialniho zatizeni, toto spole¢né na chodbg.

Polohovaci luzko je pfistupné ze vSech stran s moznosti zdbran v piipadé hroziciho
padu pacientky z liZka.

Klientka byla uloZena, bylo ji pfedvedeno dorozumivaci zafizeni a podala jsem ji
veskeré informace o chodu a rezimu na oddé€leni. Soucasn¢ podepsala souhlas s

hospitalizaci a ostatni dokumenty.

2.1.2 Sledovani nemocného

U pacientky sledujeme bilanci tekutin, krevni tlak, tepovou frekvenci, jakékoli nové
subjektivni 1 objektivni obtize.

Frekvence méteni je nastavena dle zdravotniho stavu pacientky.

2.2 Nejcastéjsi oSetiovatelské problémy

— Poruchy télesné hybnosti z diivodu pociti slabosti, parézy nebo plegie horni
a/nebo dolni koncetiny

— Poruchy verbalni a/nebo pisemné komunikace z diivodu vlastniho onemocnéni

— Snizena sebepéce z divodu pohybovych obtizi

— Poruchy polykéni v disledku svalovych obrn a percepcnich poruch z oblasti tst,
hltanu a jicnu

— Porucha pfijeti vzhledu vlastniho téla z divodu vlastni nemoci

— Porucha vyzivy ze snizeného ptijmu potravy z diivodu obtizi pti polykani

— Porucha spanku

— Porucha vyprazdinovani

— Strach, tzkost, beznadgj

— Nedostatek informaci
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II. OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU S ONEMOCNENIM
ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

3 Posouzeni stavu pacientky
3.1 Identifika¢ni udaje

Pacientka ET, 68 let, trvale zijici v Praze, v byté, 3. patro s vytahem, rozvedena,

dichodkyné.

3.2 Vytah z lékaiské dokumentace
3.2.1  Lékarsk4 anamnéza

Rodinna anamnéza
Matka zemftela v 76 letech na plicni embolii, otec zemiel v 52 letech na infarkt

myokardu. Sourozence nema4, 1 syn zdrav.

Socialni anamnéza

Rozvedena, zije sama, v byté.

Pracovni anamnéza

Dtive prodavacka, nyni v diichodu.

Osobni anamnéza

Piedchorobi — bézné détské nemoci

Hypothyreoza na terapii

Hypercholesterolémie

Hypertenze na terapii

Udajné hospitalizovana s podezienim na IM ve FNKV

Operace: operace varixti obou DK opakované (IKEM, VFN) posledni asi r. 2000,
operacni feSeni fraktury pravého kotniku v r. 2003 (ortopedie FNB).

Alergie

Barvy, latex, asfalt, ptipravek proti plisni.
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Abusus

Alkohol piilezitostné, kouteni, kava 0.

Gynekologicka anamnéza

Klimax od 55 let, porod 1x, UPT 3x, na kontroly dochazi, bez obtizi

Farmakologicka anamnéza

Godasal 100 mg 1-0-0, Simgal 20 mg 0-0-1, Lokren 20 mg 1-0-0, Prestarium 8 mg
1-0-0, Letrox 50 ug 1 na lacno, v so+ ne 2 tbl., Vessel due F 2-0-0, Dithiaden tbl dle
potieby

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka prichazi v doprovodu pfitelkyné na ambulanci. Od obéda se ji hiife mluvi,
pozoruje pokles pravého ustniho koutku. Objevilo se vertigo, nasledné pad, hned od
zacatku obtizi hiife mluvi. Proveden krevni odbér a pacientka byla pfijata na iktovou

jednotku neurologické kliniky.

Objektivni nalez

68 leta pacientka vyS$§i postavy, orientovand, spolupracujici, fe¢ zcela
nesrozumitelnd, v§em vyzvam vyhovi.

Vyska 182 cm, vaha 96 kg

Hlava — poklepové nebolestiva, bez traumatickych zmén po padu, rozsah zorného
pole neni porusen, o¢ni Stérbiny symetrické, bulby ve stfednim postaveni dotahuji vSemi
sméry, bez nystagmu, zornice isokorické, reaguji na osvit pfimo i nepiimo, vystupy na
n.V. nebolestivé, Citi intaktni, sevieni vicek symetrické, cenéni asymetrické s deficitem
vpravo, jazyk plazi sttedem, patrové oblouky symetrické, uvula ulozena v stiedu.

Krk — dynamika C patefe neomezend, napli krénich Zil pfiméfend, uzliny a $t'itna
zlaza nezvétSeny, ameningedlni.

Bficho — nad urovni hrudniku, mékké, prohmatné, nebolestivé, hepar a lien
nezvétSeny, peristaltika v norme.

HK - ramenni klouby nebolestivé, hybnost bez omezeni, iritacni jevy bilat.

negativni, vpravo zna¢na instabilita. Deficit Citi v rozsahu pravé HK.
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DK - iritacni jevy positivni, vpravo zna¢né nestabilita, pokles o 10 cm, hybnost v
kloubech bez omezeni, lasegue volny bil., bez poruchy svalové trofiky, tonus svali v
norm¢, otoky nepfitomny.

Mozecek — taxe zprava nepresna.

Patet — poklepové nebolestiva.

Stoj a chlize — nezkouSeny.

Shrnuti: expresivni afédsie, centralni paresa n. VII dx., pravostranna hemiparesa

lehkého stupné.

3.2.2  Fyzikalni hodnoty

Pti pfijmu na iktovou jednotku:

Krevni tlak: 220/110mm/Hg

Puls: 60/min

Dech: 22/min

TT: 37,0°C

Vyska: 182 cm

Vaha: 96 kg

BMI: 29,5

Sp O2: 91-92% bez 02

srdecni akce pravidelna.

3.2.3  VysSetieni

Tabulka ¢. 1

Koagulacni vySetieni Naméiené hodnoty Referencni rozmezi

INR 0,9 1,00 - 1,28

APTT 28,7 22,6 -35,0s




Tabulka ¢. 2

Biochemie Naméiené hodnoty Referencni rozmezi
Na-s 141 135 — 145 mmol/l
K-s 3,8 3,8 — 5,0 mmol/l
Cl-s 103 97 — 108 mmol/1
Glukosa 5,0 4,2 — 6.0 mmol/l
Urea 8,6 2,0 — 6,7 mmol/l
Kreatinin 78,0 44 -104 umol/l
Bilkovina 65,9 65 -85 g/l
Cholesterol 6,2 3,83 — 5,80 mmol/l
CRP 2,3 <2 mg/l
Tabulka €. 3
Krevni obraz Naméiené hodnoty Referencni rozmezi
Leukocyty (Wbc) 9,6 4,0-11,0 10°/1
Erytrocyty (Rbc) 4,99 3,6-5210"/1
Hemoglobin (Hgb) 143 116 — 163 g/l
Hematocrit (Hct) 0,447 0,33 -0,47 %
Trombocyty (PIt) 223 131 —364 10°/1

Mo¢: chemicky:

pH 6,5

Hustota 1017

Ketolatky 2,0 Krev v moc¢i 100,0
Leukocyty 25 Ostatni negativni

EKG: sinusovy rytmus 60/min., PQ 145ms, QRS 88ms, QT 413ms, bez

ischemickych zmén.
RTG hrudniku: Plicni parenchym je bez cerstvych loziskovych a infiltrativnich
zmeén, bez tekutiny v pleuralni dutin€. Srdecni stin lehce $irsi doleva. Maly ob¢h je bez

znamek meéstnani.



CT mozku: Zavér: Postischemické zmény starSiho data frontaln¢ vpravo. Jasné
cerstvé zmeény patrné nejsou.

CT mozku: kontrola po trombolyze, po 24 hodinach: Ve srovnani s ptfedchozim
vySetfenim je nalez beze zmény, tzn. pouze hypodenzni lozisko v pravé mozeckové
hemisféie frontaln€, jinak nalez jak na komorovém systému tak denzitné¢ mozkové tkané
bez loziskovych zmén.

Duplexni vySetfeni extrakranidlniho uiseku karotid a vertebralnich tepen: Zavér: Jen
mirné aterosklerotick¢é zmény v bifurkaci ACC dx.. Fokalni stenotické zmény
neprokazujeme.

Logopedické vysetieni: Centralni dysartrie, dysfagie, induktivni afdzie, hloubkova
alexie, agrafie, lehkd verbalni a orédlni apraxie. Po propusSténi nutno pokracovat v
logopedické péci.

MR mozku: Zavér: Cavum septi pellucidi a cavum vergae, kortikosubkortikalni
atrofie, mnohocetné loziskové hyperintenzity v bilé hmoté supratentoridlné, nalez je
nespecificky, bez poruchy hematoencefalické bariéry — nejspiSe odpovidd zméndm
postischemickym. Lozisko frontalné vlevo nejspiSe odpovida subakutni ischemii.

Doplnime: TTE,TEE

3.2.4  Zavér pii pfijmu
CMP ischemicka v povodi ACM sin.
Onemocnéni stitné zlazy

Arteridlni hypertenze

325 Lécba

Medikace per os:

— Simgal 20 mg 0-0-1

— Lokren 20 mg 1-0-0

— Letrox 50 ug 1 na lacno, v so+ ne 2 tbl.

— Dithiaden tbl dle potieby
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Infusni terapie:

— Actilyse 88mg jednorazove i.v.

— F 1/1 1000 ml +20% Mg SO4 1 amp + Soluvit 1 amp + 20 ml 7,5% KCI
Lv. Ixd

- Ebrantil 250 mg i.v. dle hodnot TK

- Quamatel 1 amp 4 12 hod i.v.

- Degan 1 amp 4 8 hod i.v.

Jiné:

— Fraxiparine 0,6 ml 1xd rano
— Nutridrink 2xd mezi jidly

— Bandaze DK

— Hlava ve zvysené poloze 30-40%

3.3 Fyzikélni vySetfeni sestrou

Zékladni fyzikalni vySetfeni sestrou:

Celkovy zhled: unavena, rozruSena

Uprava, hygiena: &ista, upravend, dba o sebe

Krevni tlak, puls: 200/100, 76/min

Dychani: ¢isté, sklipkové, 18/min

Télesna teplota: 36,3°C

Kize: sucha, Cista, bez 1ézi

Dutina ustni: sliznice vlhké, jazyk lehce povlekly, bez vaznéjsich defekta
Zrak, sluch: ma bryle na ¢teni, slysi dobte

Vyska 182 cm; vaha 96 kg; BMI 29,5

Chtize: nejista, pacientka je nestabilni

3.4 Posouzeni stavu potieb klienta dle M. Gordonové

Pouzila jsem koncep¢ni model Marjory Gordonové, model ,,funkéniho typu zdravi,
ktery obsahuje rdmcovy standard pro kvalitni zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta.
Vychézi z hodnoceni kvality zdravi jedince jako holistické bytosti, se svymi bio —

psycho — socidlnimi potfebami. Zdravotni stav hodnoti jako funkéni nebo dysfunkéni.
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3.4.1 Podpora zdravi

Pacientka je jiz léta sledovdna na internim oddéleni pro arteridlni hypertenzi a
hypercholesterolémii, taktéz na endokrinologii pro hypofunkci §titné zlazy, na kontroly
chodi pravidelné, lécebny rezim dodrzuje, 1éky uziva pravidelné. Pfed nynéjSim

onemocnénim se nemocna citila dobfe, zvladala vSe dobfe.

342 VyZiva

Pacientka jedla doma 3 — 4x denné, raciondlni stravu, pfedevSim zeleninu. Jedla
dobfe, polykani a traveni bez obtizi. Pije asi tak 1,5 1 denn¢, nékdy si da sklenku vina.

Pti ptijeti hute ji a pije, vadi ji povisly pravy koutek.

3.43  Vylucovani a vyména
Doma neméla pacientka zadné obtize s vyprazdnovanim, stolice kazdy den rano.
Nyni je pacientka hiife hybna pro parézu PDK, pouziva podlozni misu, na stolici se s
pomoci personalu pesunuje na WC Zidli.

Sledujeme bilanci tekutin.

3.4.4  Aktivita, odpoc¢inek

Dosud doma plné sobéstacnd. Nyni je omezena v samostatném pohybu, véfi, Ze se to
rehabilitaci a 1é¢bou zlepsi. Riziko vzniku dekubitti podle Nortonové: 30 — neni. Spatné

se ji zde spi, rusi ji nocni provoz oddéleni, spolupacientka a okno do ulice.

3.4.5  Vnimani, poznavani

Potize se sluchem nem4, bryle nosi na cteni. Orientovand, védomi jasné. Vyzaduje
dostatek informaci od 1ékaitti i ostatniho personalu. Stydi se, ze Spatn¢ mluvi, ale peclivé

cvici dle doporuceni logopedky.

34.6 Vnimani— sebe sama

Jako Zenu ji trapi povisly pravy ustni koutek, vefi, ze fe€ se s pomoci logopedky

upravi. Pacientka bere Zivot tak jak je, véfi v sebe samu, nerada se spoléhd na ostatni,
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piesto je rada, kdyz za ni dochdzi syn a nejblizsi pritelkyné. Rada véci dotahuje do

konce.

347  Vztahy

Pacientka je ptatelska, na rodin¢ ji velmi zéalezi. Po rozvodu se jiz znovu nevdala,
nechtéla opét prozit zklamani. Bydli sama v byt€ na sidlisti, syn ji navstévuje. Pacientka
se pred onemocnénim pravidelné schazela s prateli a navstévovala rizné kulturni akce,
divadla a koncerty. Nemocna je oteviena a pratelska, ma rada spole¢nost. Nyni je

unavena, neciti se nejlépe a je nejradéji jen se svou rodinou (syn a snacha).

34.8 Sexualita

Na toto téma pry jiz nema co fict, je po pfechodu, bez obtizi, na gynekologické

kontroly chodi pravidelné.

3.4.9  Zvladani zatéZze — odolnost vuci stresu

Snazi se stresu vyhybat, vzdy ji stoupne tlak a pak se neciti dobfe. Snési ho téZce.
Vzdy si na nepfiznivou situaci musi zvyknout, vyporadat se s ni a pak rozebrat s

pritelkyni. Nyni nejistota a strach.

3.4.10 Zivotni principy

Je ateistka, zdravi a rodina jsou pro ni vzdy na prvnim misté. Chce se uzdravit a jit

domu.

3.4.11 Bezpecnost — ochrana

Pacientka ma zavedeny PVK na levé horni konceting, také PMK pro pfesnou bilanci
a nestabilni chiizi. Po ptekladu na standardni odd¢leni oba katétry 2.den ex.
Ma nejistotu a obavy z budoucnosti, nevi, co bude dal. Boji se, aby se ji neptihodilo

néco horsiho.
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3.4.12 Komfort

U pacientky se projevily socialni obavy, mé strach, zda bude i nadale sobéstacna.

Nechce byt na nikom zavisla, nikoho obtézovat.

3.4.13  Rist, v{voj

U pacientky doslo béhem hospitalizace ke zhorSeni stavu, ktery se opét upravil a
postupné se zlepSoval ve vSech smérech az do propusténi. Nemocnd poucena o

dilezitosti dalsi rehabilitacni a logopedické péce.
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4 Pribéh hospitalizace

Pacientka ET pftijata 27. 12. pro nahle vzniklou ICMP v povodi ACM sin.. Pii piijeti
lehka pravostranna hemipareza lehkého stupné, centralni paresa n. VII dx.. Pacientka s
expresivni fatickou poruchou, indikovdana k trombolyze. Pifi pfijeti nehovoii,
spolupracuje, plné¢ orientovanad vSemi kvalitami, vyhovi v§em vyzvam. Zaveden PVK,
PMK pro sledovéni bilance tekutin.

Subjektivné se nemocna snazi mluvit, Spatné srozumitelné fekne dny v tydnu, delsi
vetu nezopakuje, vlastni vétu nesestavi. Neverbaln¢ odpovida ptiléhave ( ano/ne), udava
necitlivost jen PDK, na PHK udava zlepSeni. Po trombolytické terapii beze zmén v
klinickém obraze, kontrolni CT bez vyvoje novych lozisek.

V noci 28. 12. doslo k vyrazné zmatenosti a 30. 12. se rozvinula vyrazna dysartrie a
dysfagie. 31. 12. nutnost zavedeni nasogastralni sondy, pacientka je témé&f neschopna
polykat. Pozdé&ji zlepSeni spoluprdce, ustup pravostranné hemiparézy, proto 6.1.
pieklad na standardni oddé¢leni neurologické kliniky. Pfi prekladu jen lehkd instabilita
na PHK, zlepSila se i hypestezie, ktera pfed prekladem jen na PDK. Vyziva dosud
nasogastralni sondou, dysartrie pii pomalé mluve jesté srozumitelna.

Pii pfijeti na standardni odd¢€leni se pacientka snazi mluvit, po vySetieni logopedkou
a nacvikem polykani zkousi s dohledem pit zahusSténé tekutiny po 1zi€¢kach. Ma zaveden
PMK, ktery klipovan, a nasledn¢ odstranén — s doprovodem chodi pacientka na toaletu.
Dale u pacientky zjisténo poSkozeni klize v oblasti vnitinich stehen, které dle pacientky
vzniklo zanedbanim oSetfovatelské péce na JIPu. Polykéani tekutin a stravy zpocatku
velmi obtizné, postupné se vSak zlepSovalo, pacientka se piestala dokrmovat a
hydratovat NGS, kterd tyden pfed koncem hospitalizace odstranéna. Dale probiha
logopedické rehabilitace 1 fyzioterapie, ve kterych bylo doporuceno pokracovat i po

propusténi do doméciho 1é€eni.
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5 Osetiovatelska péce

5.1

Seznam oSetfovatelskych diagndz (vycet, sefazeno dle priorit pacientky)

00051 ZhorSena verbalni komunikace
00148 Strach

00085 Zhorsena pohyblivost

00103 Porusené polykani

00095 Poruseny spanek

00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené
00046 Porusena kozni integrita

00118 Poruseny obraz téla

00039 Riziko aspirace

00155 Riziko padu

00004 Riziko infekce

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin
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5.2 Plan oSetfovatelské péce

1. 00051 ZhorSena verbalni komunikace z divodu zakladniho onemocnéni,

projevujici se nemoznosti se srozumitelné vyjadfrovat.

Cil:

pacientka je schopna vyjadiovat jednotliva slova, do 10 dnil
pacientka je schopna srozumitelné komunikovat, do 2 mésict

pacientka je schopna tvofit souvislé jednoduché véty, do 1 mésice

Priorita: vysoka

Vysledna kriteria:

Intervence:

Realizace:

pacientka zna pticiny svého stavu, do 2 hodin
pacientka znd 1é¢ebny plan, do 6 hodin

pacientka zna plan logopedického cviceni, do 1 dne

sezndmit pacientku s jejim zdravotnim stavem, primarni sestra, do 2
hodin

zajistit logopedické vySetieni, primarni sestra, logoped, do 1 dne
vysvétlit pacientce, jak bude probihat logopedické cviceni, primarni
sestra, logoped, do 1 dne

komunikovat a procvicovat slovni projev, sestra ve sluzbé, pfi
kazdém kontaktu

zajistit spolupraci rodiny (syna), primarni sestra, do 2 dnii

sezndmila jsem pacientku s jejim zdravotni m stavem

zajistila jsem logopedické vysetieni

vysvétlila jsem pacientce, jak bude probihat dalsi 1écba

vysvétlila jsem pacientce spole¢né s logopedem, jak budou probihat

cviceni
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- pii kazdém kontaktu jsem s pacientkou procvicovala slovni zdsobu

- zajistila jsem spolupraci rodiny
Hodnoceni:
U pacientky doSlo k ¢aste€né upravé verbdlni komunikace, nemocnd bude po

propusténi do domaci péce dochéazet do logopedické poradny v misté bydliste.

Efekt: Castecny
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2. 00148 Strach z budoucnosti z divodu zakladniho onemocnéni, nezkuSenosti s

onemocnénim, projevujici se nervozitou, uzkosti, plaCem, smutnou néladou, verbalizaci.

Cil:

pacientka uddva zmirnéni pocitu strachu na snesitelnou miru, do 1
tydne

pacientka nepocit'uje strach a nejevi znamky strachu, do 14 dnti

Priorita:  vysoka

Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

pacientka zn4 pfi¢inu strachu do 1 dne
pacientka ma dostatek informaci o svém onemocnéni do 2 dnti

pacientka znd progndzu onemocnéni, do 5 dnti

nebagatelizuj strach pacientky, sestra ve sluzbé&, neustale

podavej dostatek informaci o pribcéhu 1écby a vySetfeni, sestra ve
sluzbé, kazdy den

sleduj projevy strachu (plac, uzkost, neklid), sestra ve sluzb¢, denné
snaz se odvést pozornost od problému, sestra ve sluzb¢, neustale
zajisti 1€kate, aby podal pacientce dostatek informaci o onemocnéni,
1é¢bé a progndze onemocnéni, primarni sestra, do 1 dne

o zménach informuj 1ékatfe neprodleng, sestra ve sluzb¢

podavej léky dle ordinace 1ékare, sestra ve sluzbé, denné

pln ordinace 1ékafte, sestra ve sluzbe, denné

zajistila jsem lékafe, aby pacientce podal dostatek informaci o
onemocnéni, 16Cbe a prognoze

sledovala jsem projevy strachu po celou dobu hospitalizace

snazila jsem se zabavit a odvést pozornost pacientky

podavala jsem léky dle ordinace 1ékate po celou dobu hospitalizace
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Hodnoceni:
Pacientka ma vSechny dostupné informace, udava zmirnéni strachu, ke kterému vede

1 postupné zlepSovani zdravotniho stavu.

Efekt: ¢astecny.
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3. 00085 ZhorSena pohyblivost z divodu lehké nestability, projevujici se

nejistotou pii chizi.

Cil:

pacientka je schopna samostatné chiize do 14 dnii

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

pacientka zné pficiny svého stavu, do 6 hodin
pacientka zna plan rehabilitace, do 24 hodin
pacientka ma lepsi hodnoceni podle testu instrumentélnich vSednich

¢innosti (IADL testu), do 14 dnt

seznamit pacientku s jejim stavem, primarni sestra, do 2 hodin
zajistit rehabilitacni cvi€eni, primarni sestra, fyzioterapeut, denné
zhodnotit schopnosti pacientky, primarni sestra, do 6 hodin

vysvétlit pacientce, jak, kde a kdy bude probihat rehabilitace,

primdrni sestra, fyzioterapeut, do 2 hodin

seznamila jsem pacientku s jejim stavem
zajistila jsem rehabilitaci
zhodnotila jsem schopnosti pacientky

vysvétlila jsem pacientce v§e o prubéhu rehabilitace

Pacientka pravideln¢ cvici, a znatelné pokroky posiluji jeji davéru v 1écbu,

fyzioterapii a sebe sama.

Efekt: aplny
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4. 00103 Porusené polykani z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se

nemoznosti ptijimat tekutiny a stravu.

Cil:

Priorita: vysoka

pacientka je schopna polykat tekutiny a jist stravu bez obtizi, do 1
meésice

pacientka ma fyziologické polykani, do 1 mésice

Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

pacientka znd pti¢inu svych obtizi, do 6 hodin
pacientka zna lécebny plan, do 6 hodin

pacientka znd plan logopedického cviceni, do 1 dne

seznamit pacientku s jejim zdravotnim stavem, primarni sestra, do 2
hodin

zajistit logopedické vysetfeni, primarni sestra, logoped, do 1 dne
vysvétlit pacientce, jak bude probihat logopedické cvi€eni, primdrni
sestra, logoped, do 1 dne

procvic¢ovat cviky na posileni polykaciho svalstva, sestra ve sluzbg,
denné

zajistit spolupraci rodiny (syna), primarni sestra, do 2 dnti

sezndmila jsem pacientku s jejim zdravotni m stavem

zajistila jsem logopedické vySetieni

vysvétlila jsem pacientce, jak bude probihat dalsi 1écba

vysvétlila jsem pacientce spoleéné s logopedem, jak budou probihat
cviceni

procvi¢ovala jsem s pacientkou cvi¢eni na posilnéni polykaciho
svalstva

zajistila jsem spolupraci rodiny (syna)
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Hodnoceni:

Pacientka pravidelné cviCila a postupné se naucila pfijimat tekutiny a stravu bez
rizika aspirace. Do 10 dni na standardnim odd¢leni byla nemocné odstranéna NGS, a
po dalsich 10 dnech byla propusténa do doméaci péce s doporucenim do logopedické

poradny.

Efekt: c¢astecny

37



5. 00095 Poruseny spanek z divodu zmény prostiedi, rusivych vlivii, projevujici

se Spatnym usinanim a ¢astym buzenim.

Cil:

pacientka udavé zlepSeni spanku a odpocinku, do 1 tydne

pacientka ma fyziologicky spanek, do 2 tydnt

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

pacientka ptes den nepospava, do 5 dnt

pacientka usne do 30 minut po ulehnuti, do 5 dnti
pacientka si nalezne zajmovou aktivitu, do 2 dnii
pacientka vi o moznosti uziti Iéku na spani, do 1 dne
pacientka zna ucinky léku, do 2 hodin

pacientka znd pfic¢inu poruchy spanku, do 1 dne

zjisti pficinu poruchy spanku, primarni sestra, do 1 dne

pou¢ pacientku o pti¢iné poruchy spanku, primarni sestra, do 1 dne
zjisti navyky pred spanim, které méla pacientka v domacim
prostiedi, primarni sestra, do 1 dne

aktivizuj pacientku béhem dne, sestra ve sluzb¢, denné

posud’ souvislost poruchy se zdkladnim onemocnénim, primarni
sestra, do 1 dne

zajisti klidné prostiedi pred spanim, sestra ve sluzb¢, denné

pozoruj fyzické zndmky tGnavy, sestra ve sluzbé, denné

podavej Iéky dle ordinace, sestra ve sluzbe, denné

aktivizovala jsem pacientku béhem dne, denné
zjistila jsem navyky pfed spanim v domacim prostfedi a umoznila je
praktikovat v nemocnici po dobu hospitalizace

podavala jsem léky dle ordinace, denné
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Hodnoceni:
Pacientka béhem dne nepospavala, ptesto ji ruSily zvuky z ulice a tézko usinala.

Postupné si navykla na prostiedi a ob den si vzala 1€k na spani a vyspala se dobfe.

Efekt: casteCny
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6. 00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené z divodu zadkladniho

onemocnéni, projevujici se potiebou pomoci a dohledu.

Cil:

pacientka je schopna samostatné se umyt v koupelné, do 1 tydne

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

pacientka zné pficiny svého stavu, do 2 hodin
pacientka zna 1écebny plan, do 6 hodin
pacientka znd plan rehabilitace, do 6 hodin

pacientka se dokaze osprchovat v koupelné sama, do 10 dnti

seznamit pacientku s jejim stavem, primarni sestra, do 2 hodin
zhodnotit schopnosti pacientky a napldnovat intervence, primdrni
sestra, do 6 hodin

vysvétlit pacientce, jak bude probihat jeji 1éCba, primarni sestra, do 6
hodin

vysvétlit pacientce, jak bude probihat jeji rehabilitace, primarni
sestra, fyzioterapeut, do 1 dne

vést pacientku k tomu, aby v maximalni mozné mife dané jejimi
schopnostmi uskutecnovala sama ukony sebepéce, sestra ve sluzbé,
denné

hodnotit riziko nesobéstacnosti (podle Barthelova testu), primarni
sestra, denné

hodnotit schopnost instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL testu),

primdrni sestra, ob den

seznamila jsem pacientku s jejim zdravotnim stavem
zhodnotila jsem schopnosti a naplanovala intervence

vysvétlila jsem pacientce, jak bude probihat jeji 1écba
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Hodnoceni:

vysvétlila jsem pacientce spolecné s fyzioterapeutem, jak bude
probihat jeji rehabilitace

denné jsem vedla pacientku k maximalni sobéstacnosti

zajistila jsem kazdy den spolecné fyzioterapeutem rehabilitacni
cviceni

zajistila jsem spolupraci rodiny

hodnotila jsem riziko nesobéstacnosti (podle Barthelova testu)
hodnotila jsem schopnost instrumentalnich vSednich Cinnosti podle

IADL testu

Pacientka se v ramci rehabilitace natolik zlepSila, ze mohla do koupelny chodit bez

doprovodu.

Efekt: uplny
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7. 00046 Porusena kozni integrita z diitvodu prechodné imobilizace, projevujici se

koznimi zménami.

Cil:

pacientka ma fyziologicky kozni kryt (bez defekt), do 14 dnii

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

pacientka znd pticiny svého stavu, do 2 hodin
pacientka zna IéCebny postup, do 3 hodin
pacientka vi, jak pfedchazet dalSimu poskozeni, do 3 hodin

pacientka si umi postizena mista sama oSetfovat, do 1 dne

seznamit pacientku s jejim stavem, primarni sestra, do 2 hodin
vysvétlit pacientce, jak bude probihat jeji 1écba, primarni 1écba, do 3
hodin

vysvétlit pacientce, jak piedchazet dalSimu poSkozeni, primarni
sestra, do 3 hodin

vysvétlit pacientce, jak si ma postizend mista sama oSetfovat,

primarni sestra, do 1 dne

seznamila jsem pacientku s jejim stavem
vysvétlila jsem pacientce, jak bude probihat jeji 1écba
vysvétlila jsem pacientce, jak predchéazet dalSimu poskozeni

poucila jsem pacientku, jak a ¢im si miiZe postizena mista oSetfovat

Pacientka dodrzovala 1écbu a sama se na ni ochotné podilela, pied ukoncenim

hospitalizace defekt zhojen.

Efekt: uplny
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8. 00118 Poruseny obraz téla z divodu zakladniho onemocnéni a zavedeni

nasogastrické sondy, projevujici se verbalizaci, smutnou naladou, tzkosti.

Cil:

pacientka je srozuména s vizualni zménou, do 1 mésice

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

pacientka zna pficinu dané zmény, do 6 hodin
pacientka zna diivod zavedeni NGS, do 6 hodin
pacientka znd 1écebny plan, do 6 hodin

pacientka zna plan rehabilitace, do 6 hodin

seznamit pacientku s jejim stavem, primarni sestra, do 2 hodin
vysvétlit pacientce, jak bude probihat jeji 1écba, primarni sestra, do 6
hodin

vysvétlit pacientce, jak bude probihat jeji rehabilitace, primarni
sestra, fyzioterapeut, do 6 hodin

zajistit pacientce navstévu psychologa, primarni sestra, do 1 dne
vysvétlit pacientce, Ze NGS je zavedena pouze docasné, primarni
sestra, do 2 hodin

zajistit podporu rodiny, primérni sestra, do 1 dne

seznamila jsem pacientku s jejim stavem

vysvétlila jsem pacientce, jak bude probihat jeji 1écba
zajistila jsem pacientce navstévu psychologa
vysvétlila jsem pacientce, Ze NGS je pouze docasna

zajistila jsem podporu rodiny
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Hodnoceni:
Pacientce byla odstranéna NGS, na poklesly koutek si pomalu zvyka a véfi, Ze stav

se jesté podafi upravit k ptivodnimu stavu.

Efekt: aplny
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9. 00039 Riziko aspirace z divodu poruSené¢ho polykani
Cil:
- pacientka neaspirovala tekutiny po celou dobu hospitalizace

- pacientka ma fyziologické polykani

Priorita: vysoka

Intervence:
- pouc pacientku o nasledcich aspirace, primarni sestra, do 2 dnti
- zajisti logopedické cviceni pro nacvik polykani, primarni sestra, do 1
dne
- pouc pacientku o nutnosti dohledu pii nacviku polykani, primarni
sestra, do 6 hodin
- o pripadné aspiraci neprodlen¢ informuj lékare, sestra ve sluzbé,
kdykoliv
- pouc pacientku o signalizacnim zatizeni, primarni sestra, ihned
Realizace:
- poucila jsem pacientku o nasledcich aspirace
- zajistila jsem logopedické cviceni pro nacvik polykani
- poucila jsem pacientku o nutnosti dohledu pfi nacviku polykani
- poucila jsem pacientku o signalizaénim zafizeni
Hodnoceni:

Po dobu hospitalizace u pacientky nedoslo k aspiraci tekutin.

Efekt: aplny
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10. 00155 Riziko padu z diivodu zékladniho onemocnéni

Cil:
- pacientka se po celou dobu hospitalizace nezrani

- pacientka zné rezim odd¢leni, do 1 dne

Priorita: vysoka

Intervence:
- zajisti bezpecné okoli, primarni sestra, do 2 hodin
- odstran nebezpecné predmeéty, primarni sestra, do 2 hodin
- pouc pacientku o signalizacnim zatizeni, primarni sestra, ihned
- o pfipadném padu neprodlené informuj lékate, primarni sestra

- pli ordinace lékate, primarni sestra, denné

Realizace:
- zajistila jsem bezpecné prostiedi
- odstranila jsem nebezpecné predméty z okoli
- poucila jsem pacientku o signalizaénim zatizeni

- plnila jsem ordinace 1¢kate

Hodnoceni:

U pacientky nedoslo k padu po celou dobu hospitalizace.

Efekt: Gplny
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11. 00004 Riziko infekce z diivodu invazivnich vstupii a porusené¢ho kozniho krytu
Cil:
- pacientka neprojevuje zadné znadmky infekce po celou dobu

hospitalizace

Priorita: vysoka

Intervence:
- pouc pacientku o znamkach infekce, primarni sestra, do 2 hodin
- sleduj znamky infekce po celou dobu hospitalizace, primarni sestra
- pou¢ pacientku o nutnosti hlésit jakékoli zmény, primarni sestra, do
2 hodin
- kontroluj invazivni vstup u pacientky, sestra ve sluzb¢, denné
Realizace:
- poucila jsem pacientku o znamkach infekce
- sledovala jsem znamky infekce u pacientky
- poucila jsem pacientku o nutnosti hlasit jakékoli zmény
- kontrolovala jsem invazivni vstupy
Hodnoceni:

Pacientce byl odstranén PMK a PVK jiZ druhy den po piekladu na standardni

oddé¢leni, byla bez znamek infekce po celou dobu hospitalizace.

Efekt: aplny
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12. 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin z diivodu snizeného piijmu tekutin

Cil:
- pacientka ma rovnovahu télesnych tekutin po celou dobu
hospitalizace

- pacientka zna nutnost dodrzovani pitného rezimu, do 1 dne

Priorita: stfedni

Intervence:
- pouc pacientku o diilezitosti dostatecného piijmu tekutin, primarni
sestra, do 2 hodin
- pouc pacientku o vhodnych tekutinach, primarni sestra, do 2 hodin
- kontroluj kozni turgor a stav sliznic, sestra ve sluzbé&, denné
- sleduyj bilanci tekutin, sestra ve sluzbé, denné

- pln ordinace lékafte, sestra ve sluzbé, denné

Realizace:
- poucila jsem pacientku o diilezitosti dostatecného piijmu tekutin
- poucila jsem pacientku o vhodnych tekutinach
- kontrolovala jsem kozni turgor a stav sliznic po celou dobu
hospitalizace
- sledovala jsem bilanci tekutin

- plnila jsem ordinace 1ékate, denn¢

Hodnoceni:

Pacientka se snazila dodrzovat pitny rezim, tekutiny dopliiovala i NGS, za pomoci

personalu, kdyz ji byla odstranéna sonda, zvladala pit celkem dobie.

Efekt: uplny
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6 Edukace
6.1 Edukacni list

Edukaci pacientky s diagnézou ischemick¢é CMP jsem zaméfila pfedev§im na
prevenci dal$iho iktu, spravném zivotnim stylu a zivotospravé, a dalsi rehabilitaci a
logopedické péci. Taktéz jsem ji zodpoveédéla jeji dalsi dotazy ohledné soucasného
onemocnéni.

Edukovand pacientka lezi na standardnim oddé€leni neurologické kliniky, provadi

rehabilitacni a logopedické cviCeni. Forma edukace byla verbalni.

6.2 Edukaéni zaznam — realizace

Edukacni potieba v oblasti — Poznavani

Téma edukace — Prevence opakovani dalsi CMP
Forma edukace — Verbalni

Reakce na edukaci — Dotazy, verbalni pochopeni
Doporuceni — Edukace rodiny

Ptijemce edukace — Pacientka, jeji syn

Edukaci provedla — Primarni sestra

6.3 Edukacni plan
6.3.1  Cil edukacniho planu

Cilem edukace je pacientCina spoluprace pii nasledném nacviCovani sebepéce a
polykéni, dale snaha spravnou Zivotospravou a zivotnim stylem omezit riziko dalsi

CMP, a to vSe za podpory rodiny.

6.3.2  Vyznam

Pacientku jsem edukovala béhem dennich ¢innosti se kterymi potfebovala dopomoc.
Forma edukace byla slovni. Nemocné jsem vysvétlila dalezitost dodrzovani spravné
zivotospravy a zivotniho stylu, a hlavné naslednou rehabilitaci a logopedickou péci po

propusténi do domaci péce. Do edukace jsem zahrnula i pacient¢inu rodinu.

49



6.3.3  Postup pti zaskolovani pacientky

Seznam pacienta o dllezitosti dodrzovani spravné zivotospravy.
Podej dostatek informaci o prevenci dalsiho iktu.

Vysvétli pacientovi rizika pfi nedodrzovani Zivotniho stylu.

Pouc pacientku ve spolupraci s fyzioterapeutem a logopedkou o dal$im cviceni.

SnaZ se pacientku motivovat a aktivné podporovat.

Zajisti béhem edukace ptitomnost rodiny.

50



7 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacientka byla pfijata na neurologickou kliniku s ischemickou CMP. Béhem
hospitalizace na 1J doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu a po nasledné uspésné
intervencni terapii mohla byt pacientka ptelozena na standardni odd€leni.

Na standardnim oddéleni pacientka velmi dobfe spolupracovala a aktivné se podilela
na zlepSovani jejiho zdravotniho stavu.

Ve spolupraci vsech slozek osSetrovatelského tymu ( fyzioterapie, logopedie, nutri¢ni
terapeut) doslo k postupné upravé a naslednému zlepSeni zdravotniho stavu tak, ze
mohla byt pacientka propusténa do doméaciho 1é¢eni.

Pacientka a jeji rodina byla edukovana o nutnosti zmény Zivotniho stylu, o
moznostech lazeniské 1é¢by a byla informovana o klubech sdruzujici pacienty po CMP a
jejich rodiny.

Pacientce byla doporucena néasledna fyzioterapie a logopedické rehabilitace.
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ZAVER

Pacienti po cévni mozkové piihodé¢ se musi znovu postavit na nohy, a to nejen
fyzicky, ale 1 psychicky a socialné. CMP postihuje pfevazné seniory, ktefi jsou mnohdy
jiz ve starobnim diichodu, ale to neznamend, Ze je trvalé nasledky a potieba dalsi péce
nemohou ekonomicky vycerpat. Domaci péce, pokracujici rehabilitace, logopedie,
upravy domdcnosti, to vse je nakladné jak pro seniory a jejich rodiny, tak pro nemocné
v produktivnim v€ku, kdy mohou byt i nadlouho vyfazeni z pracovniho procesu. Po
CMP se da zit dobie, 1 kdyz to chce mnohdy ucast a pomoc celé rodiny. Nékdy da
ptihoda lidem impuls k upravé Zivotospravy a zméné zivotniho stylu.

Ackoli 1ékar a sestra podavaji pacientim plnohodnotné informace o Zivotnim stylu,
méla by byt informovana i Sirokd vefejnost o moznostech jak predchazet tomuto
onemocnéni. Protoze toto onemocnéni dnes postihuje uz i mladsi obCany, a ne vzdy
bohuzel zlstava bez nasledki.

Me¢ly by byt vytvofeny jasné navody ke zméndm Zivotniho stylu, které budou
vetejnosti stale na ocich, aby se ztotoznili se zdravou zivotospravou, a tato se pro né
stala samoziejmosti. Zakladem by mélo byt prestat koufit, vyvarovat se stresu, zdrave
jist a byt fyzicky aktivni.

Dnes mame obrovské moznosti k ziskdvani informaci — internet, periodika, ¢asopisy,

rozhlas a televize jsou dobrymi pomocniky, a méli bychom jim naslouchat.
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Tabulka ¢.4 - Barthelové test vSednich dennich ¢innosti

e

_ ) ) bodové hodnoceni pfi pti
¢innost provedeni ¢innosti N
skore prijeti propusténi
1. Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10 10
tekutin ,
s pomoci 5
neprovede 0 0
2. Oblékani samostatn¢ bez pomoci 10 10
s pomoci 5 5
neprovede 0
3.  Koupani samostatn¢ bez pomoci 10 10
s pomoci 5 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné bez pomoci 10 10
s pomoci 5 5
neprovede 0
5.  Kontinence moci samostatn¢ bez pomoci 10 10
s pomoci 5
neprovede 0 0
6. Kontinence samostatné bez pomoci 10 10 10
stolice .
s pomoci 5
neprovede 0
7.  Pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10 10
s pomoci 5 5
neprovede 0
8. Pfesun na lazko/ samostatné bez pomoci 10 10
zidli .
s pomoci 5 5
neprovede 0
9. Chuze po roviné samostatn¢ bez pomoci 10 10
s pomoci 5
neprovede 0 0
10. Chuze po samostatné bez pomoci 10 10
schodech .
s pomoci 5
neprovede 0 0
Celkové hodnoceni 35 100

Hodnoceni stupné zéavislosti v zékladnich vSednich ¢innostech.
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0 — 40 bodl = vysoky stupen zavislosti
45 — 60 bodl = stfedni stupen zavislosti
65 — 95 bodu = lehky stupen zavislosti
100 bodii = nezavisly

Vysetieni provedl (a): Primarni sestra
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Tabulka ¢.5 - Riziko vzniku dekubitl: (dle Nortonové)

Riziko vzniku dekubitii: (dle Nortonové) vznika pti 25 bodech a méné

Schopnost Stav Dalsi Télesny Stav Inkontinenc
Vek Pohyblivost Aktivita
spoluprace pokozky nemoci stav védomi e
uplna do10| 4 | normal- | 4 | zddné | 4 | dobry | 4 | dobry uplna 4| neni 41 chodi
ni
Mala do30| 3 | alergie 3 3 | horsi | 3 | apatie Castecné | 3| obcas 3| s dopro-
omezena vodem
Casteéna do 60| 2 | vlhka 2 | Hyper-| 2 | Spatn | 2 | zmate velmi 2 | ptevazné | 2| sedacka
tenze, y ny omezena mocova
hypot
hyreoz
a
zadna 60+ 1 sucha 1 1 | velmi | 1 | bezvéd zadna 1| stolice i| 1| lezi
$patn omi mo¢
y
.................... (soucet
Dne: 2l (soucet bodt) Dne: | e, (soucet bodtr) Dne:
bodt)

Pti pfijeti na standardni oddéleni je soucet dle Northonové 21 bodit

59




Priloha ¢.2 Seznam zkratek:

ACA
ACC
ACI
ACM
AMP
CMP
CT

DI

DK
ECHO
EKG
LV.
ICMP
ICHS
J

INJ
INR, APTT
JIP
KO+ DIFF
Mm Hg
MRA
PI
RIND
RTG
TBL
TEE
TIA
TTE
USG

arteria cerebri anterior

arteria cerebri comunis

arteria cerebri interior

arteria cerebri media

ampule

mozkova ptihoda

vypocetni tomografie

dokonceny iktus

dolni koncetiny

echokardiografie
elektrokardiografie

intravenozni

ischemicka cévni mozkova piihoda
ischemicka choroba srdecni

iktova jednotka

injekce

koagulac¢ni vySetfeni

jednotka intenzivni péce

krevni obraz a diferencidlni vypocet
milimetr rtut'ového sloupce
magnetickd rezonance s angiografii
progredujici iktus

reversibilni ischemicky neurologicky deficit
rentgenovy snimek

tablety

jicnové echo

transitorni ischemicka ataka
transtorakalni echo

ultrasonografie
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