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ABSTRAKT

GOGOLINOVA, Véra. Osetiovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou prihodou.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalat. Vedouci prace: Mgr. Markéta
Dostalova. Vsetin. 2011. s. 84.

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s cévni
mozkovou piihodou. Teoreticka cast zahrnuje charakteristiku onemocnéni, klinické projevy,
diagnostiku a 1écbu. Zakladni Casti prace je oSetfovatelska péce u takto postizenych pacienti,
ktera musi spliiovat urcita kriteria k zajisténi potieb pacienta
a proziti kvalitniho zivota i pfes nasledky nemoci. U pacienta s cévni mozkovou piihodou je

dilezitd multidisciplinarni péce a zajisténi kontaktu s rodinou nemocného.

Klic¢ova slova: Cévni mozkové ptihoda. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

GOGOLINOVA, Véra. The nursing process for patients with stroke. College of
Health, 0.p.s., level of qualification: Bachelor. Supervisor: Mgr. Markéta Dostalova. Vsetin.
2011. Page 84.

The nursing process for patients with stroke is the main theme of this work. The
theoretical part includes characteristic of disease, clinical manifestations, diagnosis and
treatment. The basic part of this bachelor work is the nursing care of stricken patients which
must fulfil specific criteria to ensure patients' needs and a good quality of his life despite the
of consequences of the disease. The multidisciplinary care and the ensuring contact with the
family of sick person is important for a patient with stroke.

Key words: Stroke. Nursing process.



PREDMLUVA

V dnesni uspéchané dob¢ neni dostatek ¢asu na dodrzovani zdravého zivotniho stylu,
ovSem k zamysleni nad zplsobem zivota dochdzi vétSinou az pii objeveni zdravotnich
problémt ¢i propuknuti nemoci. Jednou z chorob, jejiz vznik je Castecné ovlivnitelny
zivotnim stylem je i CMP.

Tato prace vznikla ve snaze ptiblizit problematiku CMP a osetfovatelskou péci o takto
postizené pacienty. Hlavni ilohou zdravotni sestry je zajistit co mozna nejvyssi kvalitu Zivota
pacienta se snahou navratit jej do normalniho, navyklého zptisobu zivota.

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén praci na Neurologické JIP. Podklady pro
praci jsem Cerpala z kniznich pramenti a internetovych zdroji. Prace je urcena studentim
zdravotnich obort, poznatky zde mohou najit i sestry pracujici v neurologickém oboru.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalatské prace Mgr. Markété Dostalove,
za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovavani

bakalafské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AG — angiografie

CMP — cévni mozkova piihoda

CT — pocitadova tomografie

DK — dolni kon¢etina

EEG — elektroencefalografie

EKG — elektrokardiogram

FW — sedimentace

JIP — jednotka intenzivni péée

MRI — nuklearni magnetick4 rezonance
PMK - permanentni mocovy katétr
PZK — permanentni Zilni katétr

RIND — reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
RTG — rentgen

SpO2 — saturace krve kyslikem

TIA — tranzientni ischemick4 ataka

TK — tlak krve



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afazie — porucha feci, ztrata schopnosti pouzivat nebo pochopit slova
Angiopatie — nespecifikované cévni onemocnéni

Aurteria vertebralis — obratlova tepna

Corpora mammillaria — dvé vyvyseniny, které jsou soucasti limbického systému
Dysartrie — porucha feci charakterizovana $patnou artikulaci

Dorsalni extenze — ohyb kotniku smérem za hibetem nohy
Encefalomalacie — mozkova nekroza

Endartektomie — operace s odstranénim sklerotického platu
Hemipareza — ¢aste¢né ochrnuti jedné poloviny téla
Hypercholesterolemie — zvysena hladina cholesterolu v krvi
Hypoperfuze — snizen4 perfuze

Infundibula — nalevkovity vybézek

Paréza — caste¢na ztrata hybnosti

Plegie — aplné ochrnuti

Subarachnoidélni prostor — prostor mezi pavoucnici a mé€kkou plenou
Tuber cinereum — neparovy hrbolek hypothalamu

Vertigo - zavrat’



UvVOD

Cévni mozkové piihody zaujimaji dlouhodobé tfeti misto v imrtnosti ob&ant Ceské
republiky, ve svété zemie na tuto chorobu vice nez 5 milioni lidi ro¢né. Ischemickych piihod
je zhruba 85%, umrtnost je kolem 20%. Hemoragickd CMP je zplsobena krviacenim do
mozku a tvoii asi 15% vSech CMP, tmrtnost je kolem 50%. Vzhledem k novodobému
zpusobu zivota postihuje toto onemocnéni ¢im dal ¢astéji mladsi generaci. CMP dokaze ze
dne na den vyrazn¢ ovlivnit kvalitu lidského Zivota. Proméni se mezilidské vztahy, postaveni
ve spole¢nosti, vrodiné a piedevs§im to zméni postoj nemocného k sobé samému. Ma-li
pacient Stésti a nemoc jej nepostihne v plné sile, je zde moznost uzdraveni, v opacném
pripad¢ je odkazan na dlouhodobou pomoc odbornikti a blizkych.

Cilem mé prace je ptiblizit spole¢nosti problematiku tohoto onemocnéni a zajistit

oSetfovatelskou péci o takto postizeného pacienta.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie centralni nervové soustavy

1.1 Mozek

Je fidici organ nervové soustavy. Lidsky mozek ma cca 100 miliard nervovych bun¢k
(neurontt) které vzajemné propojuji tzv. synapse. Kazda burika tvoii az 20 000 spojeni. Tato
husta sit’ spojeni neni stala, s vyvojem zivota se neustale meéni. Néktera spojeni se zesiluji
(napt. uéenim), jina zanikaji. Nervova vlakna dospélého ¢lovéka méti celkem 150 000 km.
Mozek tidi a kontroluje télesné funkce, jako je Cinnost srdce, trdveni, pohyb, fec, ale i
samotné mysleni, pamét ¢i vnimani emoci. Lidsky mozek je ulozen v lebecni dutiné,
ohranien a chranén kostmi neurokrania (mozkovny). Spolecné s michou tvofi centralni
nervovou soustavu, je nadfazenym nervovym centrem. Mozek je chranén soustavou plen,

v lebe¢ni dutin€ ,,plave® v mozkomisnim moku, ktery je rozvadén soustavou mozkovych
komor. Centralni nervova soustava CNS, se sklada z mozku (pfedni, stfedni a zadni) a michy.
Laicky se da mozek pfipodobnit k nasaklé Skolni houbé, ktera vSak fidi vSe, co délame.
Tajemnou mozkovou hmotu totiz tvoti 78% vody. Zbytek ptedstavuji tuky (10-12%),
bilkoviny (8%), sacharidy (1%) a anorganické soli (1%). Mozek pracuje asi na 5-10% své
kapacity! V tomto nejsloZitéjSim organu sidli nase védomi, mysleni, pamét’ 1 emoce. Zde se

z celého téla sbihaji veskeré informace. Mozek je jako pocitac, ktery je vyhodnoti a vhodné na

n¢ reaguje (CORDELIA, 2009).
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1.2 Casti mozku

Zadni mozek

Zadni mozek je — s vyjimkou evolu¢né¢ mladsiho mozeCku — nejstarSi casti mozku.
Prodlouzena micha a Varoltiv most jsou sou¢asti mozkového kmene, zodpovidaji za udrzeni

zakladnich zivotnich funkci. Déale se déli na:

e Misni mozek
o Prodlouzend micha zajistuje fizeni Cinnosti srdce, cév, dychacich pohybu,
polykani, sani. V ni je IV. komora mozkova a vystupuje z ni 7 part hlavovych
nerva.
e Vlastni zadni mozek (metencephalon)
o Mozecek zajiStuje udrzovani rovnovahy a fizeni piesnosti pohybl. Ma dvé
hemisféry propojené ¢ervem mozeckovym, obsahuje Purkynovy buiky.
o Varoliv most kontroluje zlazy vylucujici sliny a slzy, ovlivituje také nékteré faze

spanku. Spojuje mozecek a koncovy mozek. Vystupuje z n& V. hlavovy nerv -

nerv trojklany.

Stiedni mozek

Stiedni mozek (mesencephalon) zajiStuje souhru o¢i a pohyb hlavy za zvukem.
Prochézeji jim zpravy ze zrakového a sluchového ustroji. Je soucasti mozkového kmene.

Konci zde ¢ast zrakoveho a sluchového nervu, zainaji zde okohybné nervy.

Piedni mozek

Ptedni mozek se €leni na pravou a levou mozkovou hemisféru, které tvoti nejvetsi cast
pfedniho mozku. Na povrchu hemisfér je Sedd hmota a mozkova kiira, uvnitt hemisfér je bila
hmota. Bila hmota obsahuje podkorova nervova vlakna, kterd spolu tvoii komunikaéni sit’
mozku, ta spojuji mozkovou kiiru a korové oblasti s michou. Sed4 hmota je latka obsahujici

téla nervovych bunék, tvoifi mozkovou a buné¢nou kiiru i podkorova jadra.
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e Mezimozek je ulozen blizko tfeti mozkové komory a déli se na thalamus, hypothalamus,
epithalamus a subthalamus. Je evolu¢né mladsi ¢ast predniho mozku, jeho soucasti je
thalamicky mozek, kde se piepinaji veskeré podnéty z periferie. Thalamus je povazovan
za centrum zodpovédné za emoce, pocit hladu, agrese, strachu. V jadrech thalamu zacinaji
eferentni drahy a kon¢i aferentni drahy. V horni ¢asti — epithalamu — se nachazi zlaza
s vnitini sekreci - §iSinka (epifyza), ktera prostiednictvim hormonu melatoninu ovliviiuje
naSe biorytmy. V dolni Casti se nachazi podvések mozkovy - hypofyza, zlaza, ktera
podléhd pouze podnétim z nervového systému a sama prostfednictvim svych hormont
ovliviiuje a hormondlniho fizeni.

o Koncovy mozek - je nejmladsi a nejvetsi ¢ast mozku. Je rozdélen na dveé hemisféry. Na
povrchu je kryt plastém (pallium), ktery je kryty ktirou (kortex), tvofenou Sedou kiirou
mozkovou, coz jsou téla neuronti. Povrch mozku je zpravidla rozbrdzdén zavity. Vnitiek
je vyplnén bilou hmotou (vlakna neurond) a okrsky Sedé hmoty, které tvoii podkorova
centra, tzv. bazalni ganglia. NejstarsSi ¢ast koncového mozku tvofi Cichovy mozek,
rhinencephalon. Struktura mozkové kiry cichovych lalokli je jednodus$i. Soucasti
rhinencephalonu je ale i limbicky systém mozku, centrum emoci. Koncovy mozek

.
ror

zpracovava vnéjsi podnéty - Cichové, chutové, zrakové, sluchové. Ridi umysiné pohyby a

Mozkové hemisféry

U lidi doslo v oblasti koncového mozku k velkému rozvoji, lidské hemisféry se tim
odlisuji od hemisfér jinych obratlovcti. Hemisféry se déli na pravou a na levou, dale se jesté

rozdeluji do Ctyt lalokd, které jsou pojmenovany podle lebe¢nich kosti, které je prekryvaji.

e Frontélni (Celni) lalok
e Parietalni (temenni) lalok
o Temporalni (spankovy) lalok

e Occipitalni (tylni) lalok
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Mozkové komory

Mozkové komory vytvareji latku zvanou mozkomisni mok, coz je ochranna tekutina,
kterd mozek i michu chrdni pfed poranénim a infekci. Komory se nachazeji v mozku a
mozkovém kmeni, jsou celkem Ctyfi. Tti komory jsou uloZzeny v prednim mozku, uvnitt kazdé
hemisféry je jedna postranni komora, ktera je nejvétsi. Postranni komory se Cleni na télo a tfi
rohy, pfedni roh, zadni roh a dolni roh. Mezi pravym thalamem a hypothalamem je tfeti
komora, ktera se smérem dozadu zuzuje. V zadnim mozku, pod mozeckem je ¢tvrta komora,
spojend s tfeti komorou Gzkym kandlkem. Mozkomis$ni mok je produkovéan v cévni pleteni
(plexus choroideus), plni ochranou funkci a nejspi§ také zabraiuje infekci a jsou jim
odplavovany zplodiny do Zilniho systému. Mozkomi$ni mok mé byt ¢ird a bezbarva tekutina;

jeho zbarventi je ptiznakem nemoci.

Thalamus a hypothalamus

Thalamus pfijimé senzorické signaly kromé cichovych. Je soudsti mezimozku,
nachdzi se v hloubi hemisféry a je tvofen parovymi ttvary Sedé¢ hmoty. Pravy a levy thalamus
je spojen mustkem Sedé hmoty. Thalamus se skladd ze souborti nervovych bunck, které
dostavaji signaly ze svych zdroji, pak je diky svému spojeni pievedou do urcité Casti
mozkové kiry. Tak je naptiklad signal ze zrakového ustroji (oka) thalamem pieveden do
pfislusné korové oblasti. Thalamus se také zucastiiuje kontroly mimovolnich funkci véetné
udrzovani védomi.

Hypothalamus je zakladem pro regulaci télesnych funkci a je uloZen v hloubi mozku.
Lezi té€sné za zkiiZzenim zrakovych nervl. I hypothalamus je sloZzen z mnoha jader. Na jeho
spodni ploSe jsou utvary:

e Corpora mammillaria — dvé vyvyseniny, které jsou soucasti limbického systému.

e Stopka hypofyzy — duta struktura, kterd hypothalamus spojuje se zadni casti

hypofyzy.
o Tuber cinereum — vyvysenina, ktera obklopuje bazi infundibula. Ma Sedomodrou
barvu.
Reguluje dalsi funkce:
o Hypofyza
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e Autonomni nervovy systém spojenim s autonomnimi oblastmi v mozkovém kmeni
ovliviiyje srdecni ¢innost a krevni tlak, kontrakce mocového méchyte a stfeva, tvorbu
slin a potu.

e Piijiméni potravy a tekutin

o Télesna teplota — kontroluje teplotu krve.

o Kontrola emo¢niho chovani — podili se na kontrole agrese, strachu a sexuélniho
chovani.

o Kontrola spankovych cyklii — ma vliv na denni kontrolu spanku a bdéni.

e Pamét

Mozecek

Mozecek je ulozen v zadni Casti mozku. Udrzuje rovnovahu, vzpfimeny postoj a

koordinuje pohyby. Jeho ¢innost je zcela podvédoma, tedy nevime o ni.

Cévni zasobovani mozku

Mozek je artériemi zasoben okyslicenou krvi. Mozkova tkan pottebuje velké mnozstvi
krve, asi 15-20% prave cirkulujici. Deset sekund po pferuseni piivodu krve do mozku dochazi
k jeho nevratnému poskozeni. Mozek zasobuji dva pary tepen. Arteria vertebralis zésobuje
mozkovy kmen a mozecek. Mozkové zily odvadéji krev do systému splavi (sinusi), odkud

smétuje do srdce (CORDELIA, 2009).

1.3 Patofyziologie

Dojde-li k n¢jaké poruse krevniho ob&hu (snizeni mnozstvi krve pti krvaceni, srde¢ni
porucha, kdy se do obéhu dostane méné krve neZ obvykle), objevi se v organismu regulaéni
mechanismy, které zajisti krevni zdsobeni pro zivotné dulezité organy (mozek, srdce, jatra,
ledviny). Dé&je se tak na ukor relativné¢ méné potiebnych organii (ktize, svaly, travici Ustroji).
Mozkové cévy jsou schopny samostatné regulace, kterou pfispivaji K udrzeni lokalniho
krevniho obé&hu. Jsou schopny se rozsifit nebo naopak se zuzit. St€éna mozkovych tepen

reaguje na zmény koncentrace nékterych latek v krvi (zejména na obsah kysliku a kysli¢niku
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uhlic¢itého). ZvySeny obsah kysli¢niku uhli¢itého zptisobi rozsifeni mozkovych tepen a zlepsi
prokrveni. Jeho snizeni pak zplisobi zazeni mozkovych cév.

Pti poruse krevniho zésobeni piisobi dva regulacni mechanismy: jednak celkové, které
méni rozdéleni krve k jednotlivym organtum, jednak mistni, které udrzuji krevni tlak
V potfebné vysi. Pokud tyto mechanismy selzou klesé krevni tlak v mozkovych tepnach, coz
se projevi klinickymi projevy nedokrvenosti v postizené oblasti a vznikem CMP

(NEBUDOVA, 1999).
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2 Cévni mozkové prihody

Cévni mozkové piihody jsou choroby zpiisobené poruchou krevniho zdsobeni mozku a
projevuji se snizenim jeho funkce. PostiZzeni normalni funkce mozku muaze byt kratkodobé a
drobné, bez zjistitelnych zmén v mozkové tkani, nebo velmi tézké a trvalé, spojené
S rozsdhlym strukturdlnim poskozenim mozku.

CMP jsou onemocnéni medicinsky a spolecensky velmi zavazné, nebot’ ve vyspélych
zemich jsou 3. nejcastéjsi pfi¢inou umrtnosti obyvatelstva a péce o pacienty postizené¢ CMP je
ekonomicky nakladna. Umrtnost na CMP je v prvnich 30 dnech 20-40% a kazdy tieti
prezivajici pacient je postizen neurologickym deficitem.

Neurologické pfiznaky zdvisi na umisténi mozkového postizeni. NejCastejSimi
ptiznaky CMP jsou: ¢astecnd porucha hybnosti koncetin (paréza), uplnd porucha hybnosti
koncetin (plegie), poSkozeni jedné poloviny téla (hemiparéza, hemiplegie), porucha feci a
porozuméni feci (afazie), porucha ¢teni (alexie), psani (agrafie), pocitani (akalkulie), porucha
zraku (dislopie), poruchy hlavovych nervt (licniho nervu, okohybnych nervii), poruchy mikce
(inkontinence, retence mocova), porucha polykani (dysfagie), porucha hybnosti vSech
koncetin (kvadruparéza, kvadruplegie), porucha vyslovnosti (dysartrie), porucha paméti a

chovani (amnézie, apatie nebo zmatenost a neklid), poruchy védomi.

2.1 Rizikové faktory vzniku CMP

» Arteridlni hypertenze - nejnebezpecnéjsi je vysoky diastolicky tlak, je nutné vcas
rozpoznat hypertenzi a zajistit 1écbu

» Kardiovaskularni poruchy - jedna se o chlopenni vady, kardiomyopatie, infarkt

myokardu

Mozkova aterosklerdza - je nejcastéjsi pficina vzniku CMP

Hypercholesterolemie - LDL (low density lipoprotein) urychluje vznik aterosklerozy

Alkohol - vyvolava mozkovou hemoragii

vV V VYV V

Koufeni - je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorii, nebezpecné je i pasivni

koufeni
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» Renalni choroby - chronické onemocnéni ledvin muze vyvolat hypertenzi a vznik
mozkové hemoragie

» Diabetes mellitus - je vyznamnym faktorem vzniku ischemickych ptihod

» Obezita - predstavuje zatéZ pro kardiovaskularni Gstroji a tedy riziko vzniku mozkové
ischémie

» Hormonalni antikoncepce - jeji uzivani piedstavuje riziko vzniku ischemického
infarktu

» Rodinna zatéz - na vzniku CMP se mohou podilet genetické vlivy (KALITA, 2010)

2.2 Déleni CMP

CMP lze rozd¢lit do dvou zakladnich skupin: ischemické cévni mozkové piihody a

mozkova krvaceni. Ischemické ptihody tvofi ptiblizné¢ 85%, hemoragie 15% vSech CMP.

2.2.1 Ischemické cévni mozkové prihody

Jsou mnohem c¢astéjsi nez krvaceni. I kdyz je pricina odlisna, nékdy je klinicky obraz a
prabéh podobny hemoragiim. Pfi¢inou ischemickych infarkti mize byt tepenna tromboza,
embolie ¢i systémova hypoperfuze. VSechny tyto pfi¢iny vedou k mozkové ischemii, dochazi
ke zhorSenému zasobeni mozku krvi, snizeni pifisunu kysliku a Zivin, coZ postupné vede

K trvalému poskozeni mozkové tkang.

Nejcastéjsi typy uzavéri:

1.Uzavéry privodnych velkych tepen ( karotidy a vertebralni tepny)

Zde zéavisi postizeni na stavu obéhu. Pokud ostatni tepny zajisti dostate¢ny ptisun krve do
mozku, muze probéhnout bez pfiznakld. Pii tézké stendze miize dojit k opakovanym
ischemickym atakam az k encefalomalacii.

2. Uzavér predni mozkové tepny (a.cerebri anterior)

Tepna zésobuje vnitini ¢ast temenniho a celniho laloku. Typickym obrazem je ochrnuti
protilehl¢ strany téla. Dolni koncCetina je postizena vice nez horni. Déle se objevuji poruchy
¢iti, chovani, zmatenost, dezorientace.

3. Uzavér stfedni mozkové tepny (a.cerebri media).
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Tepna zasobuje skoro celou zevni stranu hemisféry. Hlavnim ptiznakem posSkozeni je
ochrnuti protilehlé poloviny téla s téz§im postizenim horni koncetiny. Dale se objevuje
porucha licniho nervu, porucha citi, hlava a oc¢i byvaji stoCeny ke stran¢ loziska. Pokud je
porucha Vv fe¢ové dominantni hemisféfe, tzn. u pravaka v levé a naopak, dochazi k riznym
porucham feci (afazii). Afazie mize byt expresivni (pacient rozumi mluvenému slovu, ale
sam slova komoli, nedovede se vyjadrtit), senzoricka (nemocny nerozumi mluvenému slovu,
ve svém projevu vyjadiuje néco jiného nez zamysli).

4. Uzavér zadni mozkové tepny (a.cerebri posterior)

Tepna zéasobuje vnitini a spodni stranu spankového laloku a skoro cely lalok tylni. Mimo to
¢ast mezimozku a mozkového kmene. Typickymi pfiznaky jsou poruchy zrakové-vypadky
zorného pole, poruchy ¢teni, rozezndvani barev, zrakové halucinace.

5. Uzavéry nékteré z mozeckovych tepen.

Byva zde porucha rovnovahy, porucha pohyblivosti, mohou se objevit zavraté, zvraceni, pocit
slabosti.

6. Uzavéry tepen mozkového kmene.

Jelikoz jsou v mozkovém kmeni Zivotné dileZita centra, je zde uzavér Casto neslucitelny se
zivotem. Objevuji se poruchy polykani, vyslovnosti, citlivosti, poruchy védomi, ob¢hu,

dychani.

Déleni ischemickych CMP dle klinického obrazu:

1. Tranzientni ischemicka ataka — TIA - nahle vznikla neurologicka symptomatologie
(ztrata zraku, porucha vyslovnosti, pokles ustniho koutku, brnéni koncetin, porucha
chybnosti) trvd né¢kolik minut ¢i hodin, do 24 hodin vSak pfiznaky ustoupi. Pfi¢inou
TIA jsou nejcastéji mikroembolie, vzestup TK, pokles celkové cirkulace.

2. Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit — RIND- dojde k neurologické
symtomatologii, kterd se upravi, Uprava vsak trva déle nez 24 hodin. Symptomatologie
1 priciny jsou stejné jako u TIA.

3. Progredujici iktus — jde o zavaznou CMP, neurologicka symptomatologie se v prubéhu
hodin ¢i dni prohlubuje. Nejc€astéjsi pfi¢inou je nardstani trombu ve vetsi céve
(a.carotis interna, a. cerebri media). Pokud dojde k Gplnému uzavéru cévy, dojde po
nékolika minutach k nevratnému poskozeni mozkové tkané a iktus je dokoncen. Mezi
ptiznaky progredujiciho iktu patii hemiplegie, afazie, pokles tstniho koutku, dysartrie,

ztizené polykani. Horni koncCetina byva vétSinou vice postizena, ¢asto zustane Uplna
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plegie. Nalez na dolni koncetin€ byva vétsSinou lepsi, po usilovné rehabilitaci je pacient
schopen postizenou dolni koncetinu pouzivat.

4. Dokonceny iktus - proces vyvoje ischemickych zmén je ukoncen, klinicky obraz se
jiz neméni. Pficiny vzniku jsou stejné jako u ptedeslych forem. Mezi projevy patii

hemiparéza ¢i plegie, faticka porucha rizného stupné.

2.2.2 Mozkové cévni piihody hemoragické

Zaujimaji asi 20-30% z cévnich mozkovych piihod. NejCastéjsi pficinou je
hypertenzni nemoc, kdy pfi ndhlém zvyseni tlaku vede k prasknuti mozkovych cév. Za druhé
dochazi casto ke krvaceni v pokro¢ilém stadiu hypertenzni angiopatie, kdy jsou cévy
zménény hyalin6zou, nekrézou ¢i mikroaneurysmaty, a pak pii ndhlém zvySeni tlaku, na
ptiklad pfi vyS$i namaze, rozcileni, sexualnim styku, dojde k prasknuti porusené cévy.
Vzéacnéjsi jsou mozkova krvaceni pii antikoagulacni 16¢bé, krevnich chorobach a mladych

hypertonikt. Krvaceni mize vzniknout kdekoliv v mozku.

Mezi nejéastéjsi oblasti vyskytu patri:

1. Krvaceni do bazalnich ganglii, vnitiniho pouzdra a do thalamu - jsou nejCastéjsi.
Pticinou je téméf vzdy hypertenze. Jsou to tézké stavy, vznikajici nahle, necekané a
vedou cCasto ke smrti. V predchorobi se ¢asto objevi bolest hlavy, zavraté. Pti krvaceni
dochazi krozvratu vegetativnich funkci, bezvédomi, zménadm dechu, tepové
frekvence, TK. Nemocny je Casto pozvraceny, pomoceny. Neurologicky nalez je
typicky. Dojde k druhostranné hemiparéze ¢i hemiplegii, poskozeni licniho nervu,
porucham feci. O¢i a hlava jsou Casto stoceny ke stran¢, kde doslo ke krvaceni.

2. Krvaceni do nékterého z mozkovych lalokd - vétSinou vznikd u mladsich jedinci.
Nejcastejsi pfi¢inou je prasknuti mikroaneurysmatu v bilé hmoté. Projevuji se podle
toho v kterém laloku vznikly, a maji mnohem lepsi prognozu.

3. Krvaceni do mozkového kmene - jsou vzacnéjsi. Dochdzi k porucham dechu,
zpomaleni tepové frekvence, zménam TK, zvraceni, k porucham feci, polykani a
porucham hybnosti. Tézké krvaceni v tomto piipadé konc¢i smrtelné.

4. Krvaceni do mozecku - typickym zacatkem je nahla bolest v tyle, poruchy rovnovahy.

Po akutni fazi dojde k do¢asné upravé stavu s naslednym prohloubenim piiznak.
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5. Subarachnoidedlni krvaceni - je to vylev krve mezi mozkové pleny. Nejcastéji vznika
pti prasknuti cévni vyduté, zvané aneurysma. Mezi dalsi pfi¢iny vzniku se fadi krevni
choroby, revmaticka angiopatie, atd. Zacatek onemocnéni byva nahly. Pocit lupnuti
Vv hlavé, pocit horka, zavraté, nevolnost, zvraceni, poruchy védomi. Dal§im ptiznakem
je Casto tzv. meningedlni syndrom (pacient ma pocit ztuhlé Sije a nemuize bez bolesti

ohnout hlavu dopfedu (NEBUDOVA, 1999).
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3 Diagnostika CMP

VysSetteni pacienta s ptiznaky CMP zahrnuje zjisténi udaji o celkovém zdravotnim
stavu, vzniku a okolnostech obtizi (anamnézu), klinické neurologické vySetfeni, vysetieni

interni a pomocna vySetieni laboratorni a pfistrojova.

1. Anamnéza, kdy lékatr zjiStuje osobni udaje o nemocném, nynéjSim onemocnéni,
alergie, prodéland onemocnéni, trvala medikace, rodinou anamnézu, zaméstnani,
celkovy stav pacienta.

2. Objektivni neurologické vySetfeni - zjisStuje se stav védomi, orientace Casem,
mistem, osobou, poruchy feci. Neurolog vySetfuje mnozstvi riznych reflext
Slachovych, okosticovych, koznich, slizni¢nich, déale reakci zornicek na osvit, zkousi
svalovou silu, napéti, pohyblivost, svalovou koordinaci, rovnovahu, vnimani dotyku a
drzeni jednotlivych ¢asti téla.

3. Interni vySetfeni - zahrnuje auskultacni vySetfeni srdce a plic, méfeni TK, EKG,
kontrola srde¢niho rytmu, tepové frekvence, télesné teploty.

4. Laboratorni vySetieni - zdkladem je kompletni biochemické vySetteni krve, véetné
FW a moci. Vyznamné pro CMP jsou hodnoty cholesterolu, triglycidli, hematokrit,
glykémie, urea, kreatinin, clearance kreatininu, hladiny Na, K, Ca atd., dale se provadi
hematologické vysSetfeni - krvacivost a krevni obraz.

5. Oc¢ni vySetieni - o¢ni pozadi informuje o stavu cév, zda jsou piitomny sklerotické,
hypertonické zmény nebo krvaceni. Aby byla sitnice dobte viditelna kapou se do oci
mydriatika, ktera roz§ifi zorni¢ky a zjednodusi tak vySetfovani. Na druhou stranu vSak
pfechodné zhorsi schopnost oka zaostfit na blizko, do dvou hodin by mélo dojit opét
K upravé vidéni.

6. RTG - nativni RTG vysetieni lebky, je pro pacienta zcela nenaro¢né vysetieni, které
muze odhalit zvapenaténi na vétSich cévach mozku i skryté poranéni lebky.

7. CT - pocditacova tomografie - CT je zalozeno na tom, ze jednotlivé tkané¢ v mozku
maji rdznou hustotu, a tim i riznou prichodnost pro RTG paprsky. Pfistroj navic
dokaze provadét v libovolnych rovinach vrstevné snimky, takze vznikne obraz mozku
jakoby roziezany na jednotlivé vrstvy vrazné hloubce. Pii vySetfeni mozku se

zobrazuje mozkova tkan, komorovy systém, otok, hematomy, nadory. Metoda je
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10.

11.

12.

bezbolestna a bez jakéhokoliv rizika. Pouze pii pouziti jodové kontrastni latky ke
zvyraznéni obrazu, mize dojit k alergické reakci. Pfed vySetfenim s kontrastni latkou
musi byt pacient la¢ny a podava se premedikace Solu-Medrol i.v. a Dithiaden tbl.

MRI - nuklearni magneticka rezonance - je to velmi slozité vysetfeni zaloZzené na
zobrazeni mozku a michy v pohybujicim se magnetickém poli. Ziskané udaje jsou
zpracovany pocitatem. MRI ma prednost pred CT v rozliSeni u zanéti a oblasti
mozkového kmene. Pied vySetfenim pacient lacni, je nutné sundat z pacienta vSechny
kovové predméty (nausnice, prsteny, fetizky,naslouchadla...) a zjistit zda pacient
netrpi klaustrofobii ¢i zda nema v téle implantovana kovova télesa z feromagnetického
materialu nebo kardiostimulator (KALITA, 2006).

AG - angiografické vySetieni - je suverénni metodou pro prikaz kongenitalnich
cévnich zmén. Do zavedené cévky (nejCastéji pies krkavici ¢i stehenni tepnu) se
vstiikne kontrastni latka a jejich pritok mozkem se zachycuje na RTG snimcich. Ty
nam zachyti prab¢h, priichodnost a rychlost pratoku krve cévou. Pied vySetfenim je
pacient laény a dostava premedikaci, pak se vykon provadi v mistnim umrtveni.

EEG - elektroencefalografie - pii tomto vySetfeni jsou snimany elektrické
potencidly, které vznikaji pfi Cinnosti mozku. Pouzivaji se elektrody, které jsou
pomoci Cepice prilozeny na urCitych ¢astech hlavy. Rozdil elektrickych potenciali
mezi dvéma elektrodami je zapisovan na papir (SEIDL, 2004).

Lumbalni punkce - provadi se vétSinou tehdy, je-li podezieni na krvaceni do
likvorovych cest. Punkce se provadi mezi ¢tvrtym az patym bedernim obratlem,
pacient lezi nebo sedi ohnuty (koc€ic¢i hibet). Odbér se provadi punkéni jehlou, odebira
se asi 15ml moku. Mozkomi$ni mok je za normalnich okolnosti bezbarvy, ¢iry. Pfi
tomto vySetfeni je mozné zméfit 1 likvorovy tlak k vylouceni nitrolebni hypertenze. Po
vySetieni musi pacient v klidu leZzet 6 hodin na rovné podloZce, dulezity je i pitny
rezim. Pfi nedodrzeni klidového rezimu muze dojit ke vzniku postpunkéniho
syndromu (bolest hlavy, vertigo, zvraceni). Komplikaci po vysetfeni mutze byt -
krvéaceni do subarachnoidalniho prostoru, hematom, infekce (KAPOUNOVA, 2007).
Ultrazvuk karotid - toto vySetieni nevyzaduje zadnou specialni pfipravu pacienta.

Setrnym zpiisobem zobrazuje cévni sténu a podava informace o priitoku krve cévou.
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3.1 Objektivni neurologické vySetieni

Neurolog vysetiuje pacienta celého, ne pouze postizenou cast téla. Béhem vysetfeni je

pacient svleCen do spodniho pradla, vysetieni za¢ina od hlavy smérem doli.

Hlava a mozkové nervy

N.l — nerv Cichovy (n.olfactorius). Pii Cichové zkouSce musi pacient rozpoznat riizné
aromatické latky. Kazdéa nosni dirka se drazdi zvlast. Porucha je anosomnie ¢i hyposomnie.
Nejcastéji vznika pti rymé nebo zlomeninach spodiny lebecni.

N. Il — nerv zrakovy (n.opticus). VySetiuje se perimetr. VySetfovana osoba si zakryje
jedno oko a druhym okem sleduje Spicku nosu lékate. Pacient musi sledovat pohyb
vztyeného prstu napjaté horni koncetiny 1ékate. Nemocny udava kdy zaciné a prestava prst
vidét. Porucha visu na jednom oku svéd¢i pro poruchu jesté pied zkfizenim nervu
Vv chiasmatu, trubicové vidéni (pacient nevidi na obou ocich zevn¢) je typické pro poruchu
Vv oblasti chiasmatu (adenom hypofyzy), porucha visu na obou ocich svéd¢i pro poskozeni
zrakové drahy v hloubi mozku (naddory, CMP).

N. I, 1V, VI — nervy okohybné (n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens).
Vysetiuje se pokles vicka, vaznouci pohled vzhiiru, dovnitt ¢i zevné, zda je pritomen
nystagmus a jaké jsou zornice. Zornice jsou za normalnich okolnosti 2 — 4 mm S$iroké. Jsou-li
uz§i mluvime o mioze, jsou-li §ir§i jde o mydriazu. Stejné velké zornice jsou izokorické,
nestejn¢ velké zornice se nazyvaji anyzokorické. Dilezitd je zkouSka fotoreakce (reakce na
osvit).

N. V — nerv trojklany (n. trigeminus). VySetfuje se kornealni reflex. Smotkem vaticky
sto¢enym do Spicky se lékatr dotyka rohovky, pfitom prsty pfidrZzuje rozeviend vicka. Za
normalnich okolnosti dojde k jejich sevieni.

N. VII — nerv licni (n. facialis). Paréza n. VII je Casta. Je tieba zjistit zda jde o
centralni parézu, kdy je postiZena pouze dolni vétev nervu (pacient ma sta nakiivo, hiife ceni
zuby, hife Spuli usta), nebo periferni parézu, pfi niZ je postizena i horni vétev (pacient
nedovie oko a neudéla vrasky na postizené strang).

N. VIII — nerv vestibuldrni a sluchovy (n. statoacusticus). VySetfuji se odchylky ve
stoji a chiizi a lateralni ichylka obou pfedpaZenych hornich koncetin (Hautantova zkouska).
Pti perifernim vestibularnim syndromu jsou tchylky k postizené strané, u centralni poruchy je

vysledek zkousek ,,rozhdzeny*.
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N. IX —XII — postranni smiSeny systém a nerv podjazykovy (n. glossopharyngeus,
n.vagus, n.accessorius, n. hypoglossus). Zkouma se pohyblivost mékkého patra a davivy
reflex, ustni lopatkou se 1ékat dotyka zadni stény orofaryngu. Pfi postizeni nemocny hiiie

polyka (dysfagie), htife mluvi (dysartrie) (SEIDL, 2008).
Krk

Zjistuje se konfigurace, celkové drzeni a pohyblivost ke vSem strandm. Dale se

vysetiuji meningealni jevy a pulsace karotid.
Horni koncetiny

Zjistuje se zda nejsou napadné atrofie ¢i hypotonie, dale se vénuje pozornost svalové
sile. Je-li ptitomna paréza, vySetfeni je podrobné&jsi. Jinak staci vzpaZeni, pifedpazeni, flexe
Vv lokti a hybnost prstl. Periferni paréza je charakterizovana snizenym tonem, niz§imi reflexy,
nepiitomnosti pyramidovych jevl a pii delSim trvani atrofiemi. Centralni paréza se vyznacuje
pfesné opacnymi piiznaky.

Daéle je moZné na horni koncetiné vidét tfes pii predpazeni (parkinsonsky syndrom).
Dolni konéetiny

Zjistuji se atrofie, hypotonie, svalova sila. V kycelnim kloubu se zkousi aktivni 1
pasivni pohyby, dale se zjistuje pohyblivost v koleni a v kotniku. Z reflext je vySetfovan
reflex patelarni, reflex Achillovy Slachy. Zde se vySetiuje asponi jeden z pyramidovych jevi,
tzv. ptiznak Babinského: Spicatym pfedmétem piejizdi 1€kat po zevni stran¢ plosky od paty
nahoru a pak k palci. Typickym pyramidovym iritaénim projevem je dorsalni extenze palce a

v&jit prstil.
Citi

Orientacné¢ staci vySetfeni taktilniho Citi.
Stoj a chiize

VySetfuje se stoj s otevienyma oCima se Sirokou bazi, pak s obéma DK u sebe a
nakonec 1 se zavienyma o€ima. Chiize je téZ zkouSena s otevienyma a zavienyma ocima,
pacient zkousi chodit po Spickach i po patach. Nejcastéji mize Iékar vidét pady nebo uchylky

ke stranég, kolisani ze strany na stranu a Soupavou ¢i paretickou chiizi.
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4 Lécba CMP

Lécba CMP ma nejveétsi nadéji na Gspéch, je-li zahajena v co nejkratsi dobé od vzniku
piihody. CMP musi byt pro zdravotniky i laickou vefejnost povazovana za akutni ptihodu,
vyzadujici vzdy neodkladnou lékatskou péci. Pacient s CMP by mél byt hospitalizovan na
jednotkach intenzivni péce, kde jsou rychle dostupna pottebna diagnosticka a 1é¢end opatteni.

Jako u vsech akutnich stavli je tfeba stabilizovat zakladni zivotni funkce a zajistit
jejich monitorizaci. U pacientii s CMP je tieba dbat na dostateCnou hydrataci a vyzivu,
normalni glykemii a ostatni parametry vnitiniho prostiedi, normalni télesnou teplotu a odchod
moce. Obvykle se proto zajist'uje zilni linka, mocovy katetr, nasogastrickd sonda a podava se
zvlhéeny kyslik bud’ kyslikovymi brylemi ¢i maskou.

Pacienti s CMP jsou ohroZeni zejména zapalem plic, mocovou infekci, zilni
trombozou, plicni embolizaci, vznikem dekubitd, kontraktur a ankylézou. V prevenci
tromboembolické choroby jsou poddvany malé davky heparinu ¢i fraxiparinu dle zvyklosti
pracoviste. Dilezité je pravidelné polohovani a v€asnd rehabilitace pacientd.

Vlastni 1é¢ba CMP zavisi na diagnoze. Ridi se pfi¢inou mozkové piihody, klinickym
nalezem, CT nalezem, a dobou od vzniku onemocnéni. Snahou je zachranit co nejveétsi ¢ast

mozkové tkané a zabranit rozvoji dalSich zmén a komplikaci (AMBLER, 2002).

4.1 Lécba ischemickych CMP

V akutnim stadiu ischemické cévni mozkové piihody je doporucena cela fada riznych
1é¢ebnych opatfeni. U pacientd s progredujici ischemickou ptihodou se voli antikoagula¢ni
1é€ba. Podava se vétSinou heparin nebo nizkomolekuldrni hepariny (napf. Fraxiparine).
Rizikem této 1écby mohou byt krvacivé projevy v mozku i celkové. Omezeni aktivace
krevnich desti¢ek (lécba antiagregaéni) je z toho hlediska méné rizikovou 1é€bou. Nejcastéji
pouzivanym antiagrega¢nim lékem je Anopyrin. V piipad€ trombotického uzavéru tepny se
podavaji latky rozpoustéjici tromby (trombolitika). Trombollitika se musi podat do 3 hodin od
vzniku pfiznaki. V mnoha vyznamnych studiich bylo prokézano, Ze provedeni této tzv.
trombolyzy, zvySuje Sanci na rychlejsi rekonvalescenci a zmensuje trvalé néasledky. Provedeni

tohoto zdkroku ma vSak mnoha pfisna kritéria, kterd mnozi pacienti nespliuyji.
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V piipadé¢ edému mozku se podéavaji osmoticky aktivni latky (nejcastéji Manitol 20%
250ml i.v.). V piipadé zavazné stendzy karotidy na krku, Ize stendzu operativné odstranit,
nejcastéji se vSak vykon provadi po stabilizaci stavu pacienta.

V tradi¢ni 1écbé CMP se pouzivaji 1éCiva ke zlepSeni prokrveni mozku. Pouzivaji se
1€ky rozsitujici cévy (vazodilatancia) a zlepSujici prutokové vlastnosti krve (reologika).

V chronickém stadiu je v poptfedi zamezeni recidivé onemocnéni.. Proto se podavaji

antiagregacni 1éciva (KALINA, 2008).

4.2 Lécba hemoragickych CMP

U hemoragickych piihod se vétsinou voli opera¢ni neurochirurgicky zakrok. Ugelem
je odstranéni nebo zmenseni hematomu. Odstranéni mtize byt provedeno pomoci klasického
otevieni lebky (kraniotomie) nebo Setrnéjsi stereotaktickou metodou, kdy se operuje pftes
malé navrty v lebce. V piipadé konzervativni 1é¢by je 1é¢ba mimo antikoagulaéni terapii

obdobna jako u ischemickych ikta.

4.3 Chirurgicka lécba

Jen mélo pacientli s CMP se hodi k operativnimu feSeni. Chirurgicka 1é¢ba se vyuziva
pii:

1.  Intraparenchymovém krvaceni v mozecku, lobarnim krvaceni - zde o vykonu rozhoduje
CT nélez a stav pacienta.

2. Uzavérech karotid - provadi se endarterektomie s vytvofenim rekanalizovaného feciste.
Operovat se mohou pacienti se stendzou, po opakovanych TIA ¢i drobnych
ischemickych infarktech.

3.  Intermeningedlnim krvaceni -v tomto piipad€ je nutna operace do tff dn od vzniku
krvéaceni. Pfi operaci se odstrani aneurysma, popt. se podvaze nebo se aneurysma obali

materidlem, ktery zabrani dalSimu krvaceni (KALINA, 2008).
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4.4 Rehabilitace

Je vyznamnou slozkou v 1€cbé¢ CMP. MuzZe probihat bud’ ve zdravotnickych zafizenich
&¢i v domacim prosttedi. Ukolem rehabilitace je pomoct organismu, aby co nejuéelngji vyuzil
kompenza¢ni mechanismy. Rehabilitaéni péci zajistuje rehabilitani pracovnik ve spolupraci
s dalsimi zdravotnimi pracovniky. K zajiSténi rehabilitace je nutné zvolit i vhodné
kompenzacni pomucky (choditka, schiidky, francouzské berle, ...). S rehabilitaci po CMP se
musi zacit co nejdiive. Jiz v akutnim stavu pacienta polohujeme a provadime pasivni pohyby
koncetin. Coz ma za nasledek zajistit prevenci vzniku svalovych kontraktur a sekundarnich
deformit. Pfed zahdjenim pasivniho cviceni je vhodnd masaz postizené cCasti téla. Cviky je
vhodné opakovat 3-5x za sebou, podle stavu pacienta.

Jakmile je pacient schopen provést jen minimalni samostatny pohyb v postizené
koncetin€, zacina se s nacvikem aktivnich pohybt. Cvicit se md pomalu, nejdfive na velkych
Kloubech, postupné i jemné pohyby na malych kloubech. Je vyhodné provadi-li pacient cviky
soucasné na zdravé i postizené strané. Cviky se opakuji 3-5x za sebou, n¢kolikrat denné. Pied
nacvikem stoje a chiize musi pacient zvladat pohybovat se na lizku, nadzvedavat se, pretacet
se a samozfejmé se posazovat. Pak je mozné zacit s nacvikem stoje s oporou, pacient se musi
naucit drzet rovnovéahu. Po zvladnuti pteSlapovani na misté je na Case zacit s nacvikem chiize

a ¢innosti kazdodenniho Zivota (SECLOVA, 2004).

4.5 Fyzikalni 16¢ba

Fyzikalni 1é¢ba je 1écebny Gcinek dosazeny fyzikalnimi prostiedky. Je to 1écba teplem,
svétlem, vodou, ionizujicim zafenim, rentgenem, atd. V 1é€bé¢ CMP ma vyznam jen
doplitkovy. Fyzikalni 1écba ovliviiuje krevni obéh, zlepSuji prokrveni i ob¢h lymfy. Hlavni
pouziti této 1éCby je tam kde jsou kontraktury, svalova ztuhlost a bolest. Vodolécba se
vyuziva jen v menSi mife, provadi se jehli¢naté 1 uhli¢ité koupele. Musi se vSak brat zfetelem
krevni ob&h pacienta. Tepelné procedury se uzivaji hlavné k uvolnéni svalstva pied cvi¢enim.

Pouzivaji se parafinové zabaly, horké obklady a elektrické decky.
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4.6 Lazenska lécba

Pti této 1éCbe se vyuziva vlivu 1éCivych prament, klimatu i1 ionizovaného vzduchu
kombinovaného s rehabilitaci, Zivotospravou, popfipadé i Snékterymi fyzikalnimi
procedurami. Je to vlastné nespecifickd popudova 1écba, plisobici na cely organismus. Pro
lazeniskou 1é¢bu jsou doporucovani pacienti, ktefi maji motoricky deficit (ochrnuti), a nemaji
psychické poruchy, které by mohly znemoziiovat rehabilitaci. Lazenska 1écba po CMP trva

vétSinou tfi tydny a poskytuji ji Janské 1azné, Dubi, Karviné a Velké Losiny.

4.7 Logopedicka péce

Je to terapie jejiz cilem je dosazeni optimalni Urovné komunikace pacienta.
Logopedicka péce je individudlni zalezitost, ke kazdému pacientovi se pristupuje podle typu
a zavaznosti postizeni. Prvni kontakt navaze klient s logopedem jiz v nemocnici. Dalsi
navstévy u logopeda zalezi na celkovém stavu pacienta. Pokud je pacient mobilni navstévuje
logopedickou ambulanci v okoli svého bydlisté. Imobilni pacient ma narok na logopedickou
pé&i u lizka. Progndza je ovlivnéna rozsahem postizeni a piistupem pacienta (SECLOVA,

2004).

4.8 Zivotosprava

Dilezité je snizit energeticky pfijem u nadvahy a obezity. Normalni ¢lovék potiebuje
2000kcal denné (¢lovek s nadvahou 1700kcal). Pacient by mél omezit pfisun tukil, namisto
zivocisnych tukd pouzivat tuky rostlinné, omezit pfisun masa, cukril, vajec a nepiesolovat.
Namisto masa Cerven¢ho se do jidelnicku fadi maso bilé a rybi. Dulezité je zvysit pfijem
uhlovodanti (celozrnné produkty, vlocky, obiloviny, lusténiny). Z mlénych vyrobku je Iépe
pouzivat ty nizkotu¢né. Vhodné je zvysit pfisun vlakniny, zeleniny a ovoce. Co se tyce piti
preferuji se mineralni vody a ovocné ¢aje.

Diiraz je kladen 1 na pravidelnou pohybovou aktivitu, kterd by méla byt piimérend
véku a télesné kondici. Vhodna je chlize, jizda na kole ¢i plavani. Pacienti by se také méli
vyvarovat psychické zatézi, dilezity je pravidelny spanek a psychicky odpocinek (KALINA,
2001).
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5 Sekundarni prevence

K dlouhodobé péc¢i o nemocné po CMP patii 1 prevence. V tomto piipadé jde
o sekundarni prevenci (po prob¢hlé piihod¢€). Odstranénim rizikovych faktorti se snizuje
1 pravdépodobnost dalSich inzulti. Pacient by mél bezpodminecné piestat koufit tabdkové
vyrobky, uzivat zakdzané latky, alkohol a néktera rizikova léciva. Duslednou [écbou
a upravou zivotospravy lze ovlivnit diabetes, obezitu, zvysenou sérovou hladinu cholesterolu
¢1 onemocnéni srdce. Neni na zavadu zvysit télesnou aktivitu s mirnou az stfedni zatézi
a pravidelné zatazovat do jidelniC¢ku syrové ovoce a zeleninu a obcas i davku alkoholu.
Pravidelnym uzivanim kyseliny salicylové (ASA) v davce 50 — 325 mg se dle nékterych studii
zabrani vzniku asi jednoho ze ctyt dalSich mozkovych infarktd po probéhlém CMP

(AMBLER, 2002).
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PRAKTICKA CAST

6 Osetrovatelsky proces

6.1 Zakladni identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a piijmeni : P.L. Pohlavi : muz
Datum narozeni : 1952 Vek : 58

Bydlisté : vesnice (okres Prerov)
Adresa ptibuznych : manzelka — bydlisté stejné

RC : 520207/*** Cislo pojistovny : 111

Vzdélani : SOU Soustruznik kovli | Zaméstnani : obsluha NC strojli v soukromé firmé
Stav : Zenaty Statni ptislusnost : CR

Datum piijeti : 1.1.2011, 14:30 hod | Typ pfijeti : akutni

Oddéleni : NEU JIP Osettujici 1ékat : MUDr. Koudelkova

Diivod prijeti udavany pacientem :
,Od rana jsem se necitil dobfe, byl jsem unaveny, odpoledne jsem si Sel opét lehnout, po

probuzeni jsem neovladal levou ruku a nohu.*

Hlavni medicinska diagnoza :

Akutni ischemickd CMP vlevo, t€zka spasticka centralni levostranni hemiparéza.

Vedlejsi medicinské diagnozy :

CHOPN u chronického kuidka

Stav po atypické bronchopneumonii bilateraln¢ 04/09
Astma bronchiale

Vitalni funkce pri prijeti 1.1.2011

TK : 150/75 Vyska: 172 cm

P : 103/min sinusova tachykardie Hmotnost : 65kg

D : 22/min BMI : 22

TT:37,1°C Pohyblivost : levostrannd hemiparéza
Stav védomi : pii védomi, bradypsychicky | Krevni skupina : B Rh pozitivni
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Nynéjsi onemocnéni :

Pacient privezen RZP na INT AMB, od réna se necitil dobfe, byl unaveny, Sel si lehnout, po
probuzeni doslo k poruSe hybnosti levostranych koncetin. VySetfen na ambulanci. Pacient pfi
védomi, bradypsychicky, komunikuje, bolest hlavy neguje, bolesti na hrudi nema. Objektivné

centralni 1éze n. VIL. vlevo, t€zka spasticka levostranna hemiparéza, spasticita PDK.

Informacni zdroje :

Chorobopis, pacient

6.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka : zemfela v 70 letech, nevi na jaké onemocnéni

Otec : zemfel tragicky v 79 letech

Sourozenci : 1 sestra a 2 bratii — neléc¢i se na zadné onemocnéni

Déti : syn - neléci se na zddné onemocnéni, dcera - zdrava

Osobni anamnéza

Ptekonané a chronické onemocnéni : CHOPN, stav po atypické bronchopneumonii
Hospitalizace a operace : 2009 interni oddéleni

Urazy : neudava

Transfize : nemél

Ockovani : Povinné o¢kovani absolvoval

Farmakologicka anamnéza

Nazev léku |Forma|Sila | Davkovani | Skupina
Afonilium SR | thl. 250mg | 1-0-1 Antiastmatikum
Atrovent spray dlp. Parasympatolytikum
Analergin tbl. 10mg |dIp. Antialergikum

Alergologicka anamnéza
Léky: neudava

Potraviny : neudava
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Chemické latky : neudava

Jiné : neudava

Abuzy

Alkohol: 1-2 piva denn¢
Koufeni: 10 cigaret denné
Kéva: 3x tydné

Jiné drogy: do kontaktu s drogami nepiisel

Socialni anamnéza
Stav : Zenaty
Bytové podminky : bydli v rodinném domé s manzelkou
Vztahy, role, a interakce v roding : zije ve spofadané rodin¢, déti jiz Ziji samostatné, ale
navstévuji se
Vztahy mimo rodinu : soused¢ jsou jiz starsi, vychdzi s nimi dobfe, v zamé&stnani
udrzuje bézné pratelské vztahy

Zaliby: kutilstvi

Pracovni anamnéza

Vzdélani : sttedoSkolské

Pracovni zatazeni : délnik

Délka plisobeni v zamé&stnani : 40 let

Vztahy na pracovisti : pratelské

Ekonomické podminky : manzelka pracuje v kancelafi, jejich spole¢ny piijem staci na

pokryti vSech vyloh, jsou schopni z platu i uSetfit

Spiritualni anamnéza

Vyznava fimskokatolickou cirkev, do kostela chodi jen v obdobi svatku.
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6.3 Posouzeni soucasného zdravotniho stavu ze dne 1.1.2011

Popis fyzického stavu

SYSTEM |SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava ,Bolesti hlavy nemam. Hlava: normocefalicky tvar, na poklep nebolestiva
a krk Nosim bryle na ¢teni. Tvéai: bez otoku, symetricka
Se sluchem potize nemam. |OCi a zrak: bez vytoku, zornice hnéd¢, isokorickeé,
Zuby mé¢ neboli, pravideln¢ | fotoreakce na obou stranach stejna
chodim k zubnimu I€kafi.” | USi a nos: bez patologie
Ustni dutina: sliznice rizova, 1éze n. VIL, inervace
ustniho koutku vlevo zaostava, z ust vytékaji
sliny, chrup umély, ¢isty
Krk: hybnost zachovana
Hrudnik ,»V klidu se mi dycha Hrudnik: soumérny, bez deformit.
adychaci |dobfe, pii zatéZi se Dychani: spontanni s inhalaci O2, ojedinéle
systém zadychavam.* bronchitické fenomény, frekvence 19/min,
pravidelné, SpO2 bez inhalace kysliku pod 88%
Srde¢né- ,Nemam problémy.* TK: 140/75mmHg
cévni P: 95/min pravidelny, dobfe hmatatelny
systém Srdce: srde¢ni akce pravidelna, ozvy bez Selestu
Periferni perfize: barva kiize na hornich i dolnich
koncetinach rizova, periferie teplé
DK bez otoktl a varixl
Bricho ,,Neboli.* Bficho: na pohmat nebolestivé, mékkeé, bez
aGIT meteorismu, peristaltika auskultaéné pfitomna
Mocovo- »Zatim nemam problémy.“ | Ledviny: na poklep nebolestivé
pohlavni Mog¢: ¢ird, Zluta s charakteristickym zédpachem
systém
Kosterné- |,,Neovladam levou ruku ani | Postoj: zménény-hemiparéza
svalovy nohu.* Rozsah pohyblivosti: omezeny, pasivni hybnost
systém levé horni koncetiny a levé dolni koncetiny, tézka
paréza, sniZzena svalova sila, spasticita pravé horni
koncetiny
Klouby: nebolestivé
DK, HK: bez otokt
Endokrinni | ,,Nemam potize.* Bez patologickych projevii
Systém
Imunitni ,»V zim¢ trpim obvykle Alergii, ekzém nepozoruji, vodnatd sekrece z nosu
systém rymou.‘

KiiZe a jeji
adnexa

,,KUze me nesvédi. Vlasy
mi nepadaji, lupy mé trapi
dlouhodobé.*

Kize: mirn€ suchd, hladka, na levém zéapésti
sedfend klze

Turgor kiiZze: zachovany

Vlasy: hnédé, husté, viditelné lupy

Nehty: Ostiihané, nehtové lizko rizové
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Poznamky z télesné prohlidky :

Pacient pii védomi, bradypsychicky, spontanné ventilujici, TK normotenzni, na skopu
sinusovy rytmus. Kuze suchd prokrvend, na levém zapésti naruSend celistvost kuze.

Pohyblivost pacienta omezena z divodu levostranné hemiparézy. V fe¢i pfitomna lehka

dysartrie.
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNi UDAJE
Stravovani |Doma »dtravuji se stitidme, pres
tyden chodim na obé&dy
V praci, o vikendu vari
manzelka doma. Jim téméf vse
krom¢ téstovin, Spenatu a
rajcat.
V nemocnici |,,Strava mi tu zatim chutna, BMI: 22
mam problém udrzet 1zici, Dieta: 3 mleta (racionalni)
trochu se mi tiese prava ruka.” | Omezena schopnost pfi jidle:
vyzaduje si ptipravu jidla i
krmeni.
Prijem Doma ,Denn¢ vypiji asi 2 litry
tekutin tekutin. Upfednostiuji
mineralni vody a ¢aj.“

V nemocnici |,,Napit se sam nezvladnu.* Pacient si nepoda sklenku,
nutna fyzickd dopomoc. Pti
piti se zakaslava jen mirné.

Vyluéovani |Doma »2Doma jsem nemél zadné
moce problémy. Mocil jsem 5-6krat
denng.*
V nemocnici |,,Mam zavedenou cévku na Moc¢: zluta
moceni, nejradéji bych ji Permanentni mocovy katetr:
nem¢l.* funkéni
Mnozstvi moci: 1850ml za
24 hodin
Vyluéovani |Doma ,Doma chodim pravidelné
stolice obden.*
V nemocnici |,,V cizim prostfedi mam Stolice: naposledy byla
problémy se stolici, uz jsem 30.12.2010, peristaltika je
nebyl 3 dny.* pfitomna
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek Doma ,»,V noci spim dobfte, usinam

a bdéni kolem 22 hodiny. Pfes tyden
chodim do prace. O vikendech
se vénuji praci kolem
rodinného domu.*

V nemocnici |,,Pfes den pospavam, vecer Kruhy pod o¢ima nema4, rano
mam problém s usinanim.* po probuzeni je unaveny,

stav se zlep$i az v prabchu
dne.
Aktivita Doma ,2Doma se vénuji kutilstvi, 2x
a odpocinek tydné si zajdu do hospody na
pivo.«
V nemocnici | ,,Posloucham radio. Pohyb pacienta mozny jen
Pospavam.* v ramci lzka. Pacient je
pasivni, pfes den pospava.
Hygiena Doma »Koupu se vecer vpied
spanim, vlasy si umyvam 2x
tydné.*

V nemocnici |,,S hygienou mi pomaha Hygiena provedena u lizka
persondl, sdm bych to S pomoci oSetiujiciho
nezvladl. personalu.

Samostat- Doma ,»Jsem sobéstacny.*
nost V nemocnici |,,Jsem odkézan na pomoc Bartheltv test: 50 boda

druhych, jsem z toho zoufaly.*
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNi UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,,Vnimam vse co se kolem mé Pti plném védomi.
déje.
Orientace ,Vim kde jsem, kdo jsem. Rok | Orientovan vSemi sméry.
je 2011.«
Nalada ,,Mam dobrou naladu.* Pisobi klidnym dojmem.
Pamét’ | Dlouhodoba »INemam problémy.* Dlouhodoba pamét’
neporusena, vybavuje si
informace bez problém1.
Kratkodoba ,»Slouzi mi dobfe.* Kratkodoba pamét’
neporusena.
Mysleni »Snazim se myslet Schopen abstraktniho
optimisticky.* mysleni.
Temperament Neodpoveédél. Melancholik.
Sebehodnoceni ,»Jsem neschopny, ale doufam, |Znamky strachu, uzkosti.

7e se to zlepsi.*

Reakce na onemocnéni

,,Neda se nic d€lat, uz se t€$im
az budu zdravy.*

Pfimétena, obcas projevy
strachu z porusené
pohyblivosti.

Reakce na hospitalizaci

,,Nemocnice mi nevadi.

Porucha spanku, porucha
vyprazdiiovani stolice.

Adaptace na
onemocnéni

,,Snazim se.*

Spolupracuje se zdravotnimi
pracovniky, podili se na
rehabilitaci ale musi se
motivovat.

Projevy jistoty

,»Nevim, kdy pfesné ptijdu

Obava z délky hospitalizace.

a nejistoty domu.*

(uzkost, strach, obavy,

stres)

ZkuSenosti ,,Mam dobré zkuSenosti.” Pacient ma dobré zkuSenosti,

Z piredchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie)

pii vyzve se snazi
spolupracovat, se
zdravotnickym personalem
komunikuje.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNi UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace |Verbalni ,Mluvi se mi trochu hiife.“ |Reg&: pomala, tichd, obCas
méne srozumitelna
Neverbalni Neodpoveédel Neverbalni projevy:
gestikulace, mimika,
obcas uhyba pohledem
Informovanost | O onemocnéni |,,Mam CMP.“ Pacient je informovany o

onemocnéni.

O diagnost. ,D¢€lal se mi rentgen a CT | Pacient ma informace o

metodach vySetfeni.* diagnostickych metodach
a vysledcich.

O 1é¢bé ,LéCba chvili potrva, ale Pacient je informovany o

a dieté 1ékat tikal, Ze se uzdravim.“ | zptisobu 1é¢by a nutnosti
rehabilitace.

O délce ,,Pfesnou dobu Pacient je informovan o

hospitalizace

hospitalizace nevim, asi 2
tydny.*

ptiblizné délce
hospitalizace.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu
nemoci

a hospitalizace

»dnazim se byt zivitelem
rodiny, ted” jsem bohuzel
tady, manzelce ale véfi, vse
zvladne.”

Primarni: 58-lety muz
Sekundarni: manzel, otec
Tercialni: zaméstnanec
soukromé firmy,
momentalné na PN

6.4 Ordinace 1ékare a vysledky vySetieni

Ordinovana vySetieni :
CT mozku 1.1.2011

RTG srdce, plice 2.1.2011
Echokardiografie 3.1.2011

Biochemické vySetteni krve 2.1.2011
Krevni obraz 2.1.2011
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Moc¢ chemicky + sediment 2.1.2011

Vysledky:
CT mozku - skeny 4 a 8 mm, diferenciace bilé a $edé hmoty mozkové je zachovana. Bazalni
cisterny jsou zachovany, subarachnoidedlni prostory jsou rozsiteny frontalné. Fyziologicka
kalcifikace v oblasti epifyzy. Na CT nejsou znamky Cerstvé ischemie ani hemoragie.
RTG srdce, plice - branice hladké, zevni thly volné, srde¢ni stin nerozSiten, plicni cévni
kresba pravidelné distribuce. Vpravo parahilozné i suprahilozné hrubé intersticialni zmény.
Krevni obraz - Leukocyty 7,3 1079/1

Erytrocyty 3,76 10712/1

Hemoglobin 119 g/I

Hematokrit 0,351 |

Trombocyty 237 1079/1
Biochemické parametry - Na 133 mmol/l, K 3,24 mmol/l, urea 2,3 mmol/l, kreatinin 45
mmol/l, bilirubin 14,3 umol/l, cholesterol 3,91 mmol/l, triglyceridy 0,65 mmol/l, CRP 159,3
mg/l, ALT 0,17 ukat/l, AST 0,30 ukat/l, GMT 0,33 ukat/I
Moc-ph 5,5, celkova bilkovina 1 arb.j., glukoza 0 arb.j., aceton 2 arb.j., urobilinogen 0 arb.j.,
bilirubin 0 arb.j., krev 3 arb.j., leukocyty 2arb.j., specificka hustota 1022 kg/m™3

ReZimova opatieni :

Dieta: 3 mleta

Vyziva : per 0s

Pohybovy rezim : volny pohyb na liZzku

RHB: individualni RHB, vertikalizace, nacvik dennich ¢innosti

Medikamentozni 1é¢ba 1.1.2011:
e Peros:
Anopyrin 100mg tbl. 0-1-0 (Antiagregans)
Simgal 10mg tbl. 0-0-1 (Hypolipidemikum)
Atrovent spray 1-0-1 dlp. ( Parasympatolytikum)
Afonilium SR 250mg tbl. 1-0-1 (Antiastmatikum)
Baclofen 10mg tbl. 1-0-1 (Centralni myorelaxans)
Kalium Chloratum 0,5mg tbl. 0-0-1 (Homeopatikum)
Diazepam 5mg tbl. 0-0-0-1dlp. (Anxiolytikum)
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Lactudza sirup 1 1zice dlp. (Laxativum)

e Intravenozni:

Ranital 50mg lampulka 08:00 - 20:00 (Antagonista H2 receptori)

Degan 10mg 1 ampulka  08:00 (Antiemetikum)

Oxantil 2ampulky 12:00 (Vazodilatans)

infaze - Fyziologicky roztok 500ml+Geratam 3g 2amp.+MgS0O4 20% lamp 08:00-13:00
(Nootropikum, myorelaxans)

e Subcutanni:

Fraxiparine 0,4 ml 08:00 (Antikoagulans)

6.5 Situacni analyza 1.1.2011

58-lety muz P.L. je hospitalizovan 1.den na neurologické JIP. Do nemocnice byl
privezen RZP pro néhlé zhorsSeni stavu spojené s poruchou hybnosti levostrannych koncetin.
Problém vznikl dnes, od probuzeni z odpoledniho spanku ma tfes pravé horni koncetiny
a levostrannou hemiparézu. Pacient je leZici, porucha hybnosti mu znepiijemnuje Zivot, ¢ini
ho zavislym na pomoci druhych. Pacient je spiSe pasivni. Pokud je vSak vyzvan spolupracuje
a snazi se.V nemocnici ma pacient problém s usinanim, prospi vétSinu dne a v noci pak
nemuZe usnout, noc mu piipada nekonecna. V ramci zékladni diagnézy ma pacient i mirnou
poruchu fec¢i, mluvenému slovu rozumi, na otazku odpovi, jen ob¢as mu jde hife rozumét.
Zavedeny permanentni mocCovy katétr je funkcni, na stolici byl naposledy doma, zména
prostiedi v souvislosti s vyprazdiiovanim mu ¢ini problémy. Pacient na lazku vyhledava spise
zvySenou polohu, pfi vét§si namaze se zadychava. Jiz doma mél mirnou sekreci z nosu, ktera
pretrvava i zde.

Klient je pasivni, se zdravotnickym personalem spolupracuje, v zakladnich ¢innostech

potiebuje dopomoc oSetrovatelského personalu.
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6.5.1 OsSetirovatelské diagnozy ze dne 1.1.2011

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

o ok~ w

Porucha sobéstaCnosti v oblasti stravovani, vyprazdnovani, hygieny z davodu
zhorSené pohyblivosti projevujici se snizenou schopnosti o sebe pecovat.

Omezena pohyblivost v souvislosti s nervosvalovou poruchou (plegii) projevujici se
snizenou citlivosti, snizenou hybnosti a poruchou stability.

Strach v souvislosti s porusenou pohyblivosti projevujici se verbalizaci.

Porucha dychéni z diivodu zékladni diagnozy projevujici se hyposaturact.

Porucha spanku z diivodu hospitalizace projevujici se unavou klienta.

Naru$ena verbalni komunikace v souvislosti s dysartrii po cévni mozkové piihodé
projevujici se poruchou vyjadfovani.

Zmeéna ve zpusobu vyprazdiovani moce z divodu zavedeného PMK.

Narusené sebepojeti z diivodu docasné ztraty télesné funkce a neplnéni socialnich roli

projevujici se verbalizaci.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

A w0 np e

Riziko vzniku zécpy z diivodu zmény prosttedi a denniho rezimu.
Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PMK, PZK.
Riziko poskozeni kozni integrity z dGvodu porusené citlivosti levé poloviny téla.

Riziko vzniku padu a Grazu z divodu slabosti levostrannych koncetin.
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Osetrovatelska diagnoza:
Porucha sobéstacnosti v oblasti stravovani, vyprazdiovani, hygieny z divodu zhorsené
pohyblivosti projevujici se snizenou schopnosti o sebe pecovat.

Cil :

Pacient dosahuje maximalni miry sobéstacnosti v oblasti stravovani, vyprazdnovani i
hygieny

Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient dokéaze pozadat o pomoc, pokud ji potiebuje / do 2 dnti

Pacient se aktivné podili na nacviku sebepéce / do 3 dnti

Pacient ovlada spravnou techniku provadéni hygienické péce / do 5 dnti

Plan intervenci : 1.1.2011 / 16:00
e posud miru sobéstacnosti pacienta pti vykonu aktivit denniho zivota podle
Barthelova testu (sestra)
e zapoj pacienta do aktivni i¢asti na feSeni jeho problémii (sestra)
e vyuZzij pomucky a uprav prostiedi pro pacienta (hrazdicka, postranice, polohovaci
luzko,...) (sestra)
podporuj pacienta v jeho snaze o zlepSeni sobéstacnosti (sestra)
informuj pacienta o nutnosti stfidani aktivity a odpocinku (sestra)
slovné pacienta motivuj (sestra)
zajisti bezpe€nost pacienta pii nadcviku sobéstacnosti (sestra)
pomahej pacientovi pii plnéni dennich aktivit dle potfeby (sestra)
e zajisti rehabilitaci pacienta (sestra)

Realizace : 1.1.2011

16:10 posouzeni stupné zavislosti (Barthelv test- 50 bodit), zavislost stfedniho stupné,
pacient dostal nad postel hrazdic¢ku (s. V.G)

16:20 pasivni cviceni (rehabilitacni sestra R.H.)

16:45 provedeni vecerni tpravy, pacient umyvan na lazku sestrou, utira se sam, s pomoci si
oblekl nemocni¢ni odév, vyjadiuje spokojenost, ale citi se velmi unaven

(s. V.G)

17:00 veceti, sedi na lizku, ma pfisunuty jidelni stolek, strava pfipravena, pacient nakrmen,
snédl pil porce, tekutiny ve sklence nabizeny, vecerni 1éky podéany, pacient je uzil (s. V.G.)
18:00 pacient se citi unaven, upravena poloha na lizku za pomoci oSetfovatelky, pacient
pospava (s. V.G.)

Hodnoceni : 1.1.2011 / 20:00
Pacient castecné sobéstacny.Cil nebyl splnén, intervence je nutné i nadale plnit.
Dalsi hodnoceni za 48 hodin. (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Omezena pohyblivost v souvislosti s nervosvalovou poruchou (plegii) projevujici se
snizenou citlivosti, snizenou hybnosti a poruchou stability.

Cil :
Zlepsi se pohyblivost a stabilita nemocného.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Chodi bez pomoci druhé osoby / do 3 tydnii

Pacient je schopny vykondvat aktivity denniho zivota samostatné / do 1 mésice
Pacient mé zlepSenu pohyblivost levé horni i dolni koncetiny / do 3 tydnti

Plan intervenci : 1.1.2011 / 16:00
e Urci rozsah mobility (sestra)
e Zajisti vhodnou polohu postizenych koncetin (sestra, rehabilitacni sestra)
e Nauc pacienta pouzivat pomucky k usnadnéni pohyblivosti (sestra)
e Zabezpec vhodné pomucky k prevenci imobiliza¢niho syndromu (sestra)
e Pouc pacienta o vyznamu pasivniho cviceni (rehabilitacni sestra)
e Nabadej pacienta, aby cvi€il n€kolikrat denné (sestra, rehabilitacni sestra)
e Denné monitoruj rozsah pohyblivosti (sestra)
e Zajisti bezpeCnost pacienta (sestra)

Realizace : 1.1.2011

16:00 jsou zvednuty obé postranice se souhlasem pacienta (oSetfovatelka K.P.)

16:05 zhodnocen rozsah pohyblivosti pacienta (s. V.G.)

16:10 ve spolupraci s pacientem upravena poloha postizenych koncetin, k podkladani
pouzity antidekubitarni polstafe, pacientovi vysvétlen diivod polohovani a fyziologického
uloZeni koncetin (s. V.G.)

16:15 vypracovan program rehabilitace, pacient poucen o vyznamu cviceni a nabadan

k procvicovani koncetin n€kolikrat denné (rehabilitaéni sestra R.H., s. V.G.)

Hodnoceni : 1.1.2011 / 20:00
Pretrvava levostranna hemiparéza.Cil nebyl splnén.
Dalsi pfehodnoceni za 48 hodin (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Strach v souvislosti s porusenou pohyblivosti projevujici se verbalizaci.

Cil :
Strach bude odstranén, u pacienta dojde k obnoveni emocionalni pohody.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Klient zna zdroj svého strachu a otevien¢ o ném hovofti/ do 12 hodin
Klient objektivné hodnoti danou situaci / do 24 hodin

Pacient oznamuje zvyseni psychické pohody / do 24 hodin

Plan intervenci : 1.1.2011 /17:00
e poskytni pacientovi ¢as k vyjadieni obav a pocitl (sestra)
e slovné povzbud’ pacienta pii kazdém kontaktu (sestra)
e zajisti klientovi kontakt s rodinou (sestra)
e projev klientovi porozuméni a empatii (sestra)

Realizace : 1.1.2011

oteviené hovoii o svych problémech (s. V.G.)

18:30 zabezpecen kontakt s rodinou, na navstévu prisla manzelka, navstéva odpoutala
pozornost klienta od negativnich myslenek, klient je veselejsi (s. P.F.)

20:00 zkontrolovan psychicky stav pacienta, verbalizuje zmirnéni strachu, ton hlasu je
klidny (s. P.F.)

Hodnoceni : 1.1.2011 / 20:30

Pacient verbalizuje zmirnéni strachu, ma radost z kontaktu s rodinou.

Cil je splnén, nadale je vSak nutné udrzovat psychickou pohodu klienta, pfistupovat k nému
empaticky a slovn¢ jej povzbuzovat.(s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Porucha dychani z divodu zdkladni diagn6zy projevujici se hyposaturaci.

Cil :
Spirometrické hodnoty jsou v mezich normy.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient chape diivod inhalace O2 / ihned

U pacienta nedojde k poklesu saturace pod 85% / do 2 dnti
Pacient zaujimé zvysSenou polohu / do 20 minut

Plan intervenci : 1.1.2011 / 14:30
e sleduj dechové parametry a provadéj zaznam do dokumentace (sestra)
e podavej O2 brylemi dle ordinace 1ékate (sestra)
e pfi poklesu saturace informuj 1ékafe (sestra)
e pouc pacienta o vhodné poloze a vyznamu inhalace O2 (sestra)

Realizace : 1.1.2011

14:35 pacient napojen na monitor, zaznamenany fyziologické funkce (s. H.C.)
14:40 podan kyslik kyslikovymi brylemi dle ordinace lékate 41/min (s. H.C.)
14:42 upravena poloha pacienta (Fowlerova poloha) (s. H.C.)

14:45 pacient poucen o vhodné poloze a vyznamu kyslikové terapie (s. H.C.)
15:00 zhodnoceny dechové parametry DF 17/min, Sp02 97% (s. H.C.)

Hodnoceni : 1.1.2011 / 18:00

Cil byl splnén, DF 1 SpO2 jsou v mezich normy. Pacient si inhaluje O2 kyslikovymi
brylemi, zaujima zvysenou polohu. Nadale je vSak nutné sledovat dechové parametry. (s.
V.G)
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Osetrovatelska diagnoza:
Porucha spanku z diivodu hospitalizace projevujici se tinavou klienta.

Cil:
Pacient konstatuje zlepSeni svého spanku, neciti se unaven.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Klient usne po ulozeni ke spanku / do 1 hodiny

Pacient dokéze popsat faktory zabranujici spanku / do 12 hodin
Po probuzeni se citi odpocaté / do 2 dnii

Plan intervenci : 1.1.2011 / 20:00
e zjisti klientovi problémy (sestra)
e omez rusivé nemocni¢ni podnéty (sestra)
e zabezpec klientovi pohodu — vhodné obleceni, ticho, pfiméfenou teplotu
(oSetfovatelka)
e zajisti aktivitu pacienta béhem dne (sestra)
e pokud je to tieba aplikuj 1€ky na spani dle ordinace I¢kare (sestra)

Realizace : 1.1.2011

19:00 rozhovor s pacientem o jeho problémech, spankovych ritudlech, pfi¢inou insomnie je
zména prostiedi (s. P.F.)

20:30 provedena hygiena dutiny ustni, pokoj vyvétran, ltizko pacienta upraveno, na
vyzadani pacienta zapnuta TV (s. P.F.)

21:30 kontrola pacienta — leZi na posteli, diva se na televizi (s. P.F.)

22:30 kontrola pacienta — pacient pospava, pii vypnuti televize procita, 1éky na spani
odmité (' s. P.F.)

24:00 kontrola no¢niho klidu — pacient klidné lezi, pti ptichodu sestry se vzdy probudi (s.
P.F.)

05:50 métena TT, zhodnocen spanek — klient udava, Ze v noci jen pospaval, citi se unaven
(s.P.F.)

Hodnoceni : 2.1.2011 / 06:00

Pacient nevyspany, po probuzeni se citi unaven.

Cil nesplnén.

V naplanovanych sesterskych intervencich je tteba pokraCovat. Termin dalSiho hodnoceni

za 48 hodin.(s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Narusena verbalni komunikace v souvislosti s dysartrii po cévni mozkové ptihod¢
projevujici se poruchou vyjadiovani.

Cil :
Pacient ma obnovenu schopnost verbalni komunikace.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient nema tézkosti pti slovnim vyjadiovani / do 7 dnil
Pacient nepocit'uje stres pii verbalni komunikaci / do 3 dnt
Pacient pocituje psychickou pohodu / do 3 dnil

Plan intervenci : 1.1.2011 / 16:00
e zhodnot schopnost pacienta hovofit, rozumét (sestra)
e pii konverzaci s pacientem pouzivej jednoduché véty (sestra)
e hovof pomalu, srozumiteln¢ (sestra)
e dbej na spravnou artikulaci (sestra)
e zabezpeC logopedickou péci (stanicni sestra)
e povzbuzuyj pacienta pti komunikaci (sestra)

Realizace : 1.1.2011

16:05 zhodnocena fe€ pacienta — pacient mluvenému slovu rozumi, ma jen mirnou dysartrii
mluvit se neboji, mluvi potichu, vétu na pozadani zopakuje (s. H.C.)

16:08 informovan logoped a domluvena jeho navitéva na 2.1.2011 (s. H.C.)

18:30 na navstévu pfichazi manzelka — pacient s ni mluvi bez zabran, manzelka mu rozumi
(s. H.C))

Hodnoceni : 1.1.2011 / 20:00

Re¢ je pomalejsi, srozumitelna.

Cil se plni, ve stanovenych intervencich je tfeba i nadale pokracovat pro prohloubeni
spravné komunikace klienta. Dal8i hodnoceni bude provedeno za 48 hodin. (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Zmeéna ve zpisobu vyprazdiovani moce z divodu zavedeného PMK.

Cil : Pacient ma obnoveno fyziologické vyprazdnovani mo¢ového méchyie.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient chape diivod zavedeni PMK / do 1 hodiny

Pacient vymoci odpovidajici mnozstvi ve 4 hodinovych intervalech
Pacient moci spontdnné do mocové lahve / do 2 tydni

Plan intervenci : 1.1.2011 / 14:50
e vysvétli pacientovi diivod zavedeni PMK (sestra)
e sleduj funk¢nost PMK, bilanci tekutin (sestra)
e vysvétli pacientovi divod piijmu tekutin (sestra)

Realizace : 1.1.2011

14:55 zaveden PMK, pacientovi vysvétlen diivod zavedeni (nutnost sledovani presné
bilance tekutin, porucha sobéstacnosti) (s. P.F.)

16:00 vypustén PMK — 150 ml Zluté moce (s. P. F.)

16:20 cviceni s rehabilitacni sestrou pro podporu pohyblivosti pacienta (s. P.F.)

18:00 pacient edukovan o pitném rezimu, posouzeni piijmu a vydeje u pacienta (piijem
400 ml, vydej 350 ml) (s. P.F.)

Hodnoceni : 1.1.2011 / 18:30

Pacient chape diivod zavedeni PMK, PMK mu bude ponechan po nezbytné dlouhou dobu,
nacvik sobéstacnosti probiha pti vSech ukonech béhem dne.

Cil nebyl splnén, pacient neni schopen mocit samostatné do mocové lahve, ve stanovenych
intervencich bude pokra¢ovano. Termin dalSiho hodnoceni za 48 hodin (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
NaruSené sebepojeti z diivodu docasné ztraty télesné funkce a neplnéni socialnich roli
projevujici se verbalizaci.

Cil : Pacient méni postupné nazory a postoje k sobé samému.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient akceptuje zmény, které nastaly / do 12 hodin
Pacient akceptuje nabidky na pomoc / do 2 hodin
Pacient navazuje socialni kontakty / do 12 hodin

Plan intervenci : 1.1.2011 /17:00
e zjisti postoj nemocného k sobé samému (sestra)
e vysvétli pacientovi projevy nemoci a ucinek rehabilitace (1€kar)
e zjisti zda pacient danym informacim rozumél a pochopil je (1€kaf, sestra)
¢ nabidni pacientovi svou pomoc pfi dennich ¢innostech (sestra)
e zajisti vlidny pfistup pfi kontaktu s pacientem (sestra)

Realizace : 1.1.2011

17:10 rozhovor s pacientem o jeho pocitech, pacient se citi ménécenny, nerad si ptiznava
svou zavislost na pomoci druhych (s. H.C.)

17:15 pacient poucen o moznosti vyuzit signaliza¢niho zatizeni pokud bude néco
potiebovat (s. H.C.)

18:30 zabezpeéen kontakt s rodinou, manzelka pfisla na navitévu (s. H.C.)

18:45 rozhovor 1€kate s pacientem o nemoci, 1€cbé (MuDr. J.K.)

Hodnoceni : 1.1.2011 / 20:00
Cil nebyl splnén, pacient chape diivod poruc¢ené hybnosti, dle potieby je schopen pozadat o
pomoc, stale se vSak citi ménécenné. Dalsi hodnoceni probéhne za 48 hodin. (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Riziko vzniku zacpy z ditvodu zmény prostiedi a denniho rezimu.

Cil : Pacient se vyprazdiuje pravideln¢, konzistence a frekvence stolice je v mezich normy.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Klient nema pocit bolesti bficha ani nadmérné ndmahy / béhem defekace

Pacient vypije denné 1,5-2 litry tekutin, pfijima stravu bohatou na vlakninu / do 48 hodin
Pacient vylucuje mékkou hnédou stolici / do 24 hodin

Plan intervenci : 1.1.2011 / 15:45
e sleduj a zaznamenavej frekvenci vylucovani stolice, jeji konzistenci, barvu, zapach
(sestra)
podporuj obnovu peristaltiky (masaz bticha) (sestra)
zajisti soukromi pfi vyprazdnovani stolice (sestra)
zajisti dikladnou hygienu po vyprazdnéni (oSetfovatelka)
podporuj defekaci dostateCnym piijmem tekutin a vlakniny (sestra)
e pii nemoznosti vyprazdnéni informuj 1ékaie a pln ordinace (sestra)

Realizace : 1.1.2011

15:47 rozhovor s pacientem o jeho potizich s vyprazdiiovanim, o stravovacich navycich a
pfijmu tekutin ( doporucena strava obohacend vlakninou — ovoce, zelenina, celozrnné
pecivo, ovesné vlocky), na stolici dnes nebyl, naposledy byl 30.12.2010, nema bolesti
bticha, vétry mu odchazeji, doporu¢eno piijimat vlaznou vodu nalaéno (s. H.C.)

16:00 nabidnuty tekutiny, vypil celou skleni¢ku (oSetfovatelka K.P.)

17:00 pfipravena vecete, chleba se syrem a jablko, pacient snédl ptl porce, vypil %2 hrnku
Caje, pitny rezim se snazi dodrzovat (oSetfovatelka K.P.)

Hodnoceni : 1.1.2011 / 18:00

Klient byl poucen o spravnych stravovacich navycich a pfijmu tekutin, béhem dne
dodrzoval pitny rezim.

Cil zatim nebyl splnén, je proto nutné nadale pokracovat ve stanovenych intervencich.
Dalsi pfehodnoceni za 48 hodin (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza: 5
Riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni PMK, PZK.

Cil:
Pacient nejevi mistni ani celkové zndmky infekce.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Klient ma zaji§ténu pravidelnou vyménu kryti PZK, je kontrolovana funkénost a okoli
vpichu / co 24 hodin

Klient informuje sestru o bolestivych pocitech v misté vpichu PZK / do 30 minut
Klient informuje sestru o pocitech paleni v oblasti genitalu / do 1 hodiny

Klient mé zajisténu pravidelnou vymeénu PMK sacku / co 7 dni

Plan intervenci : 1.1.2011 / 15:00
e sleduj funkénost PMK, PZK (sestra)
pravidelné vyménuj kryti PZK dle standartu oddéleni (sestra)
pravideln¢ vyménuj mocovy sacek dle standartu oddéleni (sestra)
sleduj TT pacienta (sestra)
sleduj barvu moce (sestra)
sleduj okoli vpichu PZK (sestra)
pfi pocinajicich znamkach infekce informuj 1ékate (sestra)
e zajisti dostateCnou hydrataci pacienta (sestra)

Realizace : 1.1.2011

14:35 zaveden PZK, PZK funkéni, pacient nepocit'uje bolestivost v misté vpichu (s. P.F.)
14:55 zaveden PMK, funkéni, odvadi &irou mo¢ (s. H.C.)

15:00 pacient pouc¢en o moznosti vzniku infekce a projevech ( z€ervenani v okoli mista
vpichu PZK, péleni v oblasti genitalu, zvy$ena télesna teplota) (s. H.C.)

16:00 zmétena a zaznamenana télesna teplota 36,8°C, pacientovi nabidnuty tekutiny, vypil
celou sklenku, z PMK vypusténo 150 ml ¢iré moce (s. P.F.)

Hodnoceni : 1.1.2011/17:00

PZK i PMK jsou funkéni, pacient je afebrilni, nejsou piitomny zadné znamky infekce.
Cil byl splnén. Diagndza i nadale trva, proto je nutné pokraCovat v plnéni intervenci.
Dalsi zhodnoceni za 48 hodin. (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Riziko poskozeni kozni integrity z divodu porusené citlivosti levé poloviny téla.

Cil:
Pacient mé neporusenou, dostate¢né hydratovanou kiizi.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient chape vyznam polohovéni / do 12 hodin

U pacienta jsou pouzivany antidekubitarni pomucky / do 3 hodin
Pacient chape vyznam vCasné mobilizace / do 12 hodin

Plan intervenci : 1.1.2011 / 16:10
e zhodnot riziko vzniku dekubiti u pacienta dle pouzivané skaly (sestra)
vysvétli pacientovi vyznam polohovani (prevence dekubitil) (sestra)
polohuj pacienta co 2 hodiny (sestra)
pouzij vhodné antidekubitarni pomticky (sestra)
aktivizuj pacienta (sestra)
zajisti suché a vypnuté lozni pradlo (oSetfovatelka)
zajisti péci o pokozku (sestra)
e zajisti dostateCnou hydrataci a vyzivu (sestra)

Realizace : 1.1.2011

16:10 zhodnocena celistvost klize pacienta — na levém zapésti sedfena kiize 2x1cm,
oSetfeno mastnym tylem, sterilnim krytim a pfevazano obvazem, stanoveno riziko dekubitl
dle stupnice Nortonové (malé riziko vzniku dekubiti) (s. P.F.)

16:15 vypracovan plan polohovani, pacient zatim zaujimé polohu na zadech (s. P.F.)

16:30 upraveno ltizko pacienta, pacientovi zdda promazany mésickovou masti, sakrum
oSetieno Menalind pastou (s. P.F.)

18:00 provedeno polohovani, pacient otocen na pravy bok, koncetiny vypodlozeny polstaii
(s. P.F)

18:30 kontrola polohy pacienta, pacientovi se lezi dobie, na nic si nestézuje, nabidnuty
tekutiny (s. P.F.)

Hodnoceni : 1.1.2011 / 20:00

Pacient mé drobnou odérku na levém zapésti jiz z domu, jinak je bez porusené integrity
ktize, stanoven plan polohovani, pacient polohovan co 2 hodiny, vyznam polohovani chépe,
tekutiny nabizeny, BT sledovana.

Cil splnén, k poruse kozZni integrity nedoslo, ale riziko ptetrvava, proto je i nadale nutno
pokracovat v intervencich. Hodnoceni bude znovu provedeno za 48 hodin. (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Riziko vzniku padu z ditvodu slabosti levostrannych koncetin.

Cil:
K padu nedojde, pacient méa upraveno prostiedi kolem sebe.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient si je védom moznosti trazu / do 24 hodin
Pacient mé upraveno prostiedi kolem sebe / do 6 hodin
Pacient umi pouzivat signaliza¢ni zafizeni / do 1 hodiny

Plan intervenci : 1.1.2011 / 14:40
e zhodnot riziko vzniku padu a urazu (sestra)
pouc pacienta 0 moznosti urazu (sestra)
zajisti zvySeny dohled nad pacientem (sestra)
nau¢ pacienta pouzivat signaliza¢ni zafizeni (sestra)
dej pacientovi vse k ruce (sestra)
e dle domluvy s pacientem zvedni postranice (oSetfovatelka)

Realizace : 1.1.2011

14:45 vyhodnoceno riziko padu a urazu dle ptilohy €. (s. P.F.)

14:50 pouceni pacienta o riziku padu — pacient souhlasi se zvednutymi postranicemi, ovlada
pouziti signalizace, vi Zze nema sam vstavat z lazka (s. P.F.)

14:55 véci denni potieby k dispozici u lizka (oSetfovatelka K.P.)

15:30 kontrola pacienta — lezi klidn€ na ltzku, posloucha radio (s. P.F.)

Hodnoceni : 1.1.2011 / 18:00

K padu pacienta nedoslo, pacient je klidny, se zdravotnickym personalem spolupracuje.
Cil byl splnén, riziko padu, ale stale trva. I nadale bude pokratovéano ve stanovenych
intervencich. Hodnoceni bude provedeno po 48 hodinach. (s. V.G.)

6.6 Celkové vyhodnoceni stavu / 3.1.2011 po 48 hodinach hospitalizace

Pacient P.L. je hospitalizovan jiZ tfeti den na neurologické jednotce intenzivni péce.
Fyziologické funkce jsou stabilni, dechové parametry jsou v normé&. Postupné¢ dochazi ke
zlepSeni hybnosti levostrannych koncetin, pacient je schopen flexe prsti na levé horni
koncetin€ a posouvat levou nohu po podloZce. Spasticita pravé horni koncetiny zcela
odeznéla. S dopomoci je schopen se posadit na okraji lazka. Pacient je spolupracujici, pii
dennich Cinnostech se snazi aktivné dopomahat. Se zdravotnickym persondlem komunikuje,
fe€ je jiz srozumitelnd, bez znamek dysartrie. Pacient si jiz zvykl na nemocni¢ni prostiedi,
neboji se pozadat o pomoc, jeho obavy ze zavislosti postupné mizi. Se spankem problémy
nema, spi celou noc. Za dobu hospitalizace jesté nebyl na stolici. Bficho je mékkeé, peristaltika
je piitomna. Zilni katétr i permanentni mo&ovy katétr jsou funkéni, u pacienta nejsou zadné

znamky infekce. K padu ani poskozeni kozni integrity nedoslo.
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6.6.1 Osetirovatelské diagnozy ze dne 3.1.2011

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Porucha sobéstacnosti v oblasti stravovani, vyprazdinovani, hygieny z divodu
zhorSené pohyblivosti projevujici se snizenou schopnosti o sebe pecovat.

2. Omezena pohyblivost v souvislosti s nervosvalovou poruchou (plegii) projevujici se
snizenou citlivosti, snizenou hybnosti a poruchou stability.

3. Zmeéna ve zpiisobu vyprazdinovani moce z ditvodu zavedeného PMK.

4. Porucha vyprazdiovani stolice z divodu zmény prostiedi projevujici se zacpou.

5. Narusené sebepojeti z diivodu docasné ztraty télesné funkce a neplnéni socidlnich roli

projevujici se verbalizaci.

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy
1. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PMK, PZK.
2. Riziko poskozeni kozni integrity z divodu porusené citlivosti levé poloviny téla.

3. Riziko vzniku padu a urazu z diivodu slabosti levostrannych koncetin.

OSetrovatelské diagnozy zruSené ke dni 3.1.2011

Strach v souvislosti s poruSenou pohyblivosti projevujici se verbalizaci (pacient sam
udéava vymizeni strachu, ptsobi klidné).

Porucha dychani z divodu zdkladni diagnézy projevujici se hyposaturaci (dechové
parametry i SpO2 jsou v normg).

Porucha spanku z divodu hospitalizace projevujici se tnavou klienta (klient se citi
odpocaté, spi celou noc).

Narusena verbalni komunikace v souvislosti s dysartrii po cévni mozkové piihodé

projevujici se poruchou vyjadfovani (pacient mluvi jasné a srozumiteln¢).
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Osetrovatelska diagnoza:
Porucha sobéstacnosti v oblasti stravovani, vyprazdiovani, hygieny z divodu zhorsené
pohyblivosti projevujici se snizenou schopnosti o sebe pecovat.

Cil : Pacient dosahuje maximalni miry sob&stacnosti pii vykonu dennich ¢innosti.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient si zvladne ptipravit stravu / do 3 dnt

Pacient se aktivné zapojuje do sebepéce / do 1 dne

Pacient dokéaze pouzivat signalizaci a fici si o pomoc / ihned

Plan intervenci : 3.1.2011 / 06:00
e aktivizuj pacienta k sebepéci (sestra)
e zajisti motivaci pacienta (sestra)
e ved pacienta k pouzivani pomticek (hrazdicka, postranice, hrnek s pitkem,...)
(sestra)
e 7zajisti bezpeCnost pacienta pii nacviku sob&stacnosti (sestra)

Realizace : 3.1.2011

6:30 provedena ranni hygiena na ltizku, pacient umyvan sestrou, utira se sam, S pomoci si
obléka nemocniéni odev (s. V.G.)

7:30 snidang, pacient sedi na ltizku, ma pfisunuty nocni stolek, po pfipravé jidla se naji a
napije sam, léky dle ordinace 1ékate podéany, pacient je uzil (s. V.G.)

8:30 cviceni s rehabilitacni sestrou, provadény aktivni cviky na lizku (reh.s. M.H.)

11:45 podan obéd, pacient se najedl sdm, poledni Iéky podany, pacient je uzil. (s. V.G.)

Hodnoceni : 3.1.2011 / 14:00
Pacient je ¢astecné sobé&stacny, naji a napije se sam, zbytek dennich ¢innosti neni schopen
sam vykondavat. Cil nebyl splnén. Dalsi hodnoceni bude provedeno za 2 dny. (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Omezena pohyblivost v souvislosti s nervosvalovou poruchou (plegii) projevujici se
sniZzenou citlivosti, snizenou hybnosti a poruchou stability.

Cil : Pohyblivost pacienta bude zlepSena, zvysi se rozsah hybnosti.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient chodi bez pomoci druh¢é osoby / do 2 tydnt

Pacient je schopen vykondvat aktivity denniho Zivota samostatné / do 1 mésice
Pacient ma obnoven rozsah hybnosti / do 1 mésice

Plan intervenci : 3.1.2011 / 06:05
e zjisti rozsah pohyblivosti u pacienta (sestra)
e zajisti rehabilitaci (rehabilitacni sestra)
e motivuj pacienta k samostatnému cviceni béhem dne (sestra)
e zajisti bezpecnost pacienta (sestra)

Realizace : 3.1.2011

8:30 cviceni s rehabilita¢ni sestrou, provadény aktivni cviky na lizku, zkousSen i sed na

ltzku, stabilita pacienta narusena (reh.s. M.H.)
9:00 pacient napolohovan na levy bok, pfi polohovéni se snazi pomahat, nabidnuty
tekutiny, vypil celou sklenku (s. V.G.)

11:00 polohovéni pacienta na pravy bok, nabidnuty tekutiny, na zddost pacienta zapnuto

radio (s. V.G.)
11:45 ptipraven obéd k 1tzku, pacient ji sam (s. V.G.)

12:30 pacient lezi na zadech, procvicuje si hybnost rukou pomoci masazniho micku (s.

V.G)
14:00 zména polohy na levy bok, nabidnuty tekutiny (s. V.G.)

Hodnoceni : 3.1.2011 / 15:00

Cil ¢astecné splnén. Pacient aktivné ptistupuje k rehabilitaci, na 1zku se otaci s mirnou
dopomoci sestry, vyuziva pomticky doplitujici lazko. I naddle je v§ak nutno pokracovat

V intervencich. Dal8i hodnoceni za 2 dny. (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Zmeéna ve zpisobu vyprazdiovani moce z divodu zavedeného PMK.

Cil : Pacient ma obnoveno fyziologické vyprazdnovani mocového méchyte.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient bude mit vyrovnanou bilanci tekutin / za 24 hodin
Pacient moci spontanné¢ do mocové lahve / do 2 tydnii
Pacient vypije aspon 2 litry tekutin / za 24 hodin

Plan intervenci : 3.1.2011 / 08:00

sleduj funk¢énost PMK, vzhled moce (sestra)

pouc pacienta o vyznamu hydratace (sestra)

aktivné pacientovi nabizej tekutiny (sestra)

ved pfesny zaznam o pfijmu tekutin a vydeji do oSetfovatelské dokumentace
(sestra)

Realizace : 3.1.2011

08:00 z PMK vypusténo 200ml ¢iré¢ moce, proveden zaznam do oSetfovatelské
dokumentace (s. V.G.)

09:00 nabidnuty tekutiny, pacient vypil celou sklenku, pitny rezim dodrzuje (s. V.G.)
12:00 vypustén PMK, 400ml ¢iré moce, moc €ird, bez piimési, vyhodnocena BT 600ml
vydej, 700ml piijem (s. V.G.)

Hodnoceni : 3.1.2011 / 13:00

Pacient m4 stale zaveden PMK, vzhledem k omezené pohyblivosti by vyprazdiiovani do
mocové lahve pacient samostatné nezvladal. Cil nebyl splnén. Termin dal§iho vyhodnoceni
stanoven na 5.1.2011. (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Porucha vyprazdnovani stolice z diivodu zmény prosttedi projevujici se zacpou.

Cil : Pacient se vyprazdiuje pravideln¢ aspon 3x tydné
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient vylucuje hnédou, formovanou stolici / do 12 hodin
Pacient vypije denn¢ 1,5 — 2 litry tekutin / za 24 hodin
Pacient chape ditvod podani laxativ / ihned

Plan intervenci : 3.1.2011 / 06:00
e podporuj vyprazdnovani stolice podptirnymi prostiedky ( vlazna voda nalac¢no,
masaz bricha, hydratace ) (sestra)
e aktivné pacientovi nabizej tekutiny (sestra)
e podavej Iéky dle ordinace 1ékare (sestra)
e vysvétli pacientovi divod podani laxativ (sestra)
e sleduj ucCinek podanych laxativ (sestra)

Realizace : 3.1.2011

06:00 podana sklenka vlazné vody nalac¢no, pacient udava pocit plnosti bficha, plyny mu
odchazeji (s. Z.S.)

07:20 podana laxativa (Lactudza)dle ordinace 1ékate, pacient je uzil (s. Z.S.)

09:30 pacient poucen sestrou o masazi bticha, masiruje si bficho ve sméru hodinovych
rudicek (s. Z.S.)

11:00 pacient udava pocit nuceni na stolici, podlozena podlozni misa, pacient se vyprazdnil,
stolice hnéda, formovana, zajisténa hygiena po vyprazdnéni, pacient popisuje ulevu, citi se
spokojen (oSetiovatelka K.P.)

Hodnoceni : 3.1.2011 / 12:00
Cil byl splnén, pacient se vyprazdnil, pocituje tlevu.(s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Narusené sebepojeti z divodu do¢asné ztraty télesné funkce a neplnéni socialnich roli
projevujici se verbalizaci.

Cil : Pacient méni postupné¢ ndzory a postoje k sob¢.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient akceptuje zmény, které nastaly / ihned

Pacient akceptuje nabidky na pomoc / ihned

Pacient navazuje socialni kontakty / po dobu hospitalizace

Plan intervenci : 3.1.2011 / 09:00

e zjisti postoj nemocného k sobé samému (sestra)
opakuj pacientovi u¢inek rehabilitace (sestra)
zjisti zda pacient danym informacim rozumél a pochopil je (sestra)
nabidni pacientovi svou pomoc pii dennich ¢innostech (sestra)
zajisti vlidny pfistup pii kontaktu s pacientem (sestra)
e zajisti kontakt s rodinou (sestra)

Realizace : 3.1.2011

10:00 rozhovor s pacientem, pacient projevuje radost z viditelnych pokrokt v oblasti
hybnosti, je pfesvédcen, ze brzy bude opét sobéstacny (s. V.G.)

12:30 pacient provadi cviky hornich koncetin pomoci masédzniho micku, pln¢ si uvédomuje
vyznam rehabilitace (s. V.G.)

14:05 navstéva manzelky, manzelka poucena o vyznamu motivace a vlidného pftistupu ke
klientovi (s. V.G.)

Hodnoceni : 3.1.2011 / 14:30

Cil byl splnén, pacientova hybnost se pomalu zlepSuje, dochézi 1 ke zlepSeni stavu
psychiky. I nadéle je vSak nutné ptistupovat k pacientovi vlidn¢ a dopomahat mu
Vv jednotlivych tkonech. (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza: 5
Riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni PMK, PZK.

Cil : Pacient nejevi mistni ani celkové znamky infekce.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Klient mé zajisténu pravidelnou vyménu kryti PZK, je kontrolovana funkénost a okoli
vpichu / co 24 hodin

Klient informuje sestru o bolestivych pocitech v misté vpichu PZK / po dobu zavedeni PZK
Klient informuje sestru o pocitech paleni v oblasti genitalu / ihned

Klient mé zajisténu pravidelnou vyménu PMK sacku / co 7 dni

Plan intervenci : 3.1.2011 / 06:10
e sleduj funkénost PMK, PZK (sestra)
e pravidelné vyméiuj kryti PZK dle standartu oddéleni (sestra)
e pravidelné¢ vyméiuj mocovy sacek dle standartu odd€leni (sestra)
e sleduj TT pacienta (sestra)
sleduj barvu moce (sestra)
sleduj okoli vpichu PZK (sestra)
pii poc¢inajicich znamkach infekce informuj I¢kate (sestra)
e zajisti dostateCnou hydrataci pacienta (sestra)

Realizace : 3.1.2011

06:30 po ranni uprave ocisténo okoli vstupu PMK tampoénem s dezinfekci (Skiasept) (s.
Z.S))

07:40 proveden pievaz PZK, okoli vpichu klidné, bez znamek zarudnuti (s. Z.S.)

08:00 z PMK vypusténo 200ml ¢iré¢ moce, pacient neguje nepiijemné pocity v misté
zavedeni PMK (s. V.G.)

11:00 naméfena télesna teplota 36,6°C, proveden zapis do dokumentace (s. V.G.)
12:00 z PMK vypusténo 400ml ¢iré moce (s. V.G)

Hodnoceni : 3.1.2011 / 14:00
Cil byl splnén, pacient nejevi zndmky infekce. Ve stanovenych intervencich je nutné
pokracovat i nadale. Dal$i hodnoceni 5.1.2011. (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Riziko poskozeni kozni integrity z diivodu porusené citlivosti levé poloviny téla.

Cil : Pacient ma neporusenou, dostate¢n¢ hydratovanou kiizi.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient chape vyznam polohovani / ihned

U pacienta jsou pouzivany antidekubitarni pomucky / po dobu hospitalizace
Pacient chdpe vyznam v¢asné mobilizace / ihned

Plan intervenci : 3.1.2011 / 06:15
e opakovan¢ vysvétluj pacientovi vyznam polohovani (prevence dekubittll) (sestra)
e polohuj pacienta co 2 hodiny (sestra)
e pouzij vhodné antidekubitarni pomucky (sestra)
e aktivizuj pacienta (sestra)
e 7zajisti suché a vypnuté lozni pradlo (oSetfovatelka)
e 7zajisti péci o pokozku (sestra)
e zajisti dostateCnou hydrataci a vyzivu (sestra)

Realizace : 3.1.2011

06:15 provedena ranni Gprava, pacient aktivné zapojen do sebepéce, zada promazéna
mésickovou masti, sakrum oSetieno Menalind pastou. Zajisténo Cisté lozni pradlo

(s. V.G)

07:00 proveden ptevaz defektu na levém zapésti, defekt klidny, bez sekrece, zatfen
Novikovem (s. V.G.)

07:30 pacient snida, strava pfipravena k lizku, ji sdm, tekutiny popiji dle chuti

(s. V.G)

08:30 rehabilitace pacienta (reh.s. M.H.)

09:00 pacient otoc¢en na levy bok, nabidnuty tekutiny (s. V.G.)

11:00 polohovan na pravy bok, nabidnuty tekutiny (s. V.G.)

11:45 obéd, strava ptipravena k lazku, pacient ji sam (s. V.G.)

12:15 provedena poledni uprava, promazany zada mésickovou masti, predilacni mista
oSetfena menalind pastou, zajisténo vypnuté lozni pradlo, pacient leZi na zadech, sleduje
televizi (oSetrovatelka K.P.)

Hodnoceni : 3.1.2011 / 14:00

Cil byl spInén, u pacienta nedoslo za dobu hospitalizace k poruseni integrity kize.
Z preventivnich diivodi se bude ve stanovenych intervencich i nadale pokracovat.
(s. V.G))
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Osetrovatelska diagnoza:
Riziko vzniku padu a irazu z divodu slabosti levostrannych koncetin.
Cil : K padu nedojde, pacient ma bezpecné upraveno okoli lizka.
Priorita : stfedni
Vysledné kritéria :
Pacient si je védom moznosti urazu / po dobu hospitalizace
Pacient ma upraveno prostiedi kolem sebe / thned
Pacient umi pouZzivat signaliza¢ni zafizeni / ihned
Plan intervenci : 3.1.2011 / 06:55
e zhodnot’ stav pacienta (sestra)
e pouc pacienta 0 moznosti Urazu (sestra)
e 7zajisti zvySeny dohled nad pacientem (sestra)
e zajisti signalizaci k ruce (sestra)
e dej pacientovi vSe k ruce (sestra)
e dle domluvy s pacientem zvedni postranice (osetfovatelka)
Realizace : 3.1.2011
07:00 pacient ma zvednuty ob¢ postranice, se zvednutymi postranicemi souhlasi, signalizaci
ma pii ruce (oSetiovatelka K.P.)
07:10 zhodnoceni stavu pacienta, pacient je klidny, orientovany vSemi sméry (s. V.G.)
08:30 rehabilitace pacienta, posazovan na lizku s nohama dol pod dohledem rehabilitacni
sestry, stabilita pacienta naruSena, pacient poucen o riziku padu
(reh.s. M.H.)
Hodnoceni : 3.1.2011 / 12:00
Cil byl splnén, pacient chape moznost vzniku padu, ma zvednuty postranice.
V osetfovatelskych intervencich bude i nadéle pokra¢ovéno. Hodnoceni bude provedeno za

dva dny.(s. V.G.)

6.7 Celkové vyhodnoceni stavu / 5.1.2011 po 5 dnech hospitalizace

Pacient P.L. je hospitalizovan na NEU JIP 5.den. Béhem hospitalizace se postupné
zlepSuje celkovy stav pacienta. Fyziologické funkce jsou stabilni, pacient je afebrilni, pfi
védomi, orientovan vSemi sméry. Hybnost levostrannych koncetin se zlepSuje. Pacient cvici
denné s rehabilitacni sestrou. Sdm se posadi na okraj liZka, s pomoci se postavi a udéla dva
kroky. Pacient se viditeln¢ zlepSuje i v sebepéci — aktivné se zapojuje pii hygienické péci,
sdm si umyje horni polovinu téla, ucese se, vycisti si zuby. Na ltizku se jiz otaci sam, bez cizi
pomoci. Béhem hospitalizace byl 1x na stolici. Pacient je psychicky vyrovnany, usmévavy,
manzelka jej denn¢ navs$tévuje. Na nemocnicni prostfedi si jiz zvykl. Se zdravotnickym
personalem spolupracuje a komunikuje bez zabran. Pacient ma i nadale zaveden PZK i PMK.

Béhem hospitalizace nedoslo ke vzniku Zadnych komplikaci.
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6.7.1 OSetrrovatelské diagnozy ze dne 5.1.2011

Aktualni oSetiovatelské diagnozy
1. Porucha sobéstacnosti v oblasti vyprazdiiovani a hygieny z divodu zhorSené
pohyblivosti projevujici se snizenou schopnosti o sebe peCovat.
2. Omezena pohyblivost v souvislosti s nervosvalovou poruchou (plegii) projevujici se
snizenou citlivosti, snizenou hybnosti a poruchou stability.

3. Zmeéna ve zpiisobu vyprazdinovani moce z ditvodu zavedeného PMK.

Potencionilni oSetiovatelské diagnozy
1. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PMK, PZK.
2. Riziko poskozeni kozni integrity z divodu porusené citlivosti levé poloviny téla.

3. Riziko vzniku padu a urazu z diivodu slabosti levostrannych koncetin.

OSetrovatelské diagnozy zrusSené ke dni 5.1.2011

Porucha vyprazdiiovani stolice z divodu zmény prostiedi projevujici se zadcpou (pacient jiz
byl na stolici, vyprazdiovani podpoteno laxativy).

Narusené sebepojeti z divodu docCasné ztraty télesné funkce a neplnéni socidlnich roli

projevujici se verbalizaci (s obnovou hybnosti se zlepsil i stav psychiky).
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Osetrovatelska diagnoza:
Porucha sobéstacnosti v oblasti vyprazdiiovani a hygieny z diivodu zhorSené pohyblivosti
projevujici se sniZenou schopnosti o sebe pecovat.

Cil : Pacient dosahuje maximalni miry sobéstacnosti ve vSech oblastech
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient provadi samostatné ranni hygienu, moci spontdnné do mocové lahve / do 2 tydnt
Pacient mé podporu rodiny / ihned

Pacient ma uspokojeny zakladni potieby / po dobu hospitalizace

Plan intervenci : 5.1.2011 / 06:00
e zhodnot’ miru sobésta¢nosti U pacienta (sestra)
e dopomaéhej pacientovi jen tehdy pokud je potieba (sestra)
e slovné podporuj pacienta pti sebepéci (sestra)
e zajisti bezpeCnost klienta (sestra)

Realizace : 5.1.2011

06:10 ptipraveny pomucky k ranni hygienég, pacient posazen na okraj 1izka, ranni hygienu
provadi samostatn¢, sam se i ucesal, vycistil si zuby (s. P.F.)

07:30 ptipravena snidané k lizku, pacient se najedl sdm, ranni ¢aj vypil, podané 1éky uzil
(s.P.F)

08:30 rehabilitace, nacvik chiize okolo luzka (reh.s. M.H.)

09:00 pacient posazen do kiesla, diva se na televizi (s. P.F.)

Hodnoceni : 5.1.2011 / 13:00
Cil se plni. Pacient se umyje, naji, na lizku se otaci, seda si na okraj lizka. Pomoc sestry
vyZzaduje minimaln¢. Dal$i hodnoceni za 48 hodin. (s. V.G.)

OSetrovatelska diagnoza:
Omezena pohyblivost v souvislosti s nervosvalovou poruchou (plegii) projevujici se
snizenou citlivosti, snizenou hybnosti a poruchou stability.

Cil : Pohyblivost postiZzenych koncetin bude obnovena.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient chodi bez pomoci druhé osoby / do 2 tydni

Pacient je schopen vykonavat aktivity denniho Zivota samostatn€ / do 1 mésice
Pacient mé obnoven rozsah hybnosti / do 1 mésice

Plan intervenci : 5.1.2011 / 06:30
e zjisti rozsah pohyblivosti u pacienta (sestra)
e zajisti rehabilitaci (rehabilita¢ni sestra)
e motivuj pacienta k samostatnému cviceni béhem dne (sestra)
e 7ajisti bezpeCnost pacienta (sestra)

Realizace : 5.1.2011

08:30 pacient cvici s rehabilitacni sestrou, hybnost je zna¢né zlepSena, pretrvava diskrétni
paréza levé horni koncetiny, sam se posazuje na lizku, probiha 1 nacvik chiize okolo ltzka,
pacient se snaZi, s rehabilita¢ni sestrou spolupracuje (reh.s. M.H.)

09:00 pacient posazen do kiesla, diva se na televizi (s. P.F.)

09:15 pacientovi podan masazni micek, provadi cviky na rozvoj motoriky (s. P.F.)

Hodnoceni : 5.1.2011 / 14:00
Cil nebyl splnén, u pacienta nedoslo k iplnému obnoveni hybnosti. Ve stanovenych
intervencich je nutné pokracovat. Dalsi hodnoceni probéhne za 48 hodin. (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Zmeéna ve zpisobu vyprazdiovani moce z divodu zavedeného PMK.

Cil : Pacient ma obnoveno fyziologické vyprazdnovani mocového méchyrte.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient bude mit vyrovnanou bilanci tekutin / za 24 hodin
Pacient moci spontanné¢ do mocové lahve / do 2 tydnii
Pacient vypije aspon 2 litry tekutin / za 24 hodin

Plan intervenci : 5.1.2011/07:00
e sleduj funkénost PMK, vzhled moce (sestra)
e pouc pacienta o vyznamu hydratace (sestra)
e aktivné pacientovi nabizej tekutiny (sestra)
e ved presny zaznam o piijmu tekutin a vydeji do osetiovatelské dokumentace
(sestra)

Realizace : 5.1.2011

07:30 pacientovi poloZena na stolek litrova konvice s ¢ajem (oSetfovatelka K.P.)
08:00 z PMK vypusténo 350ml moce fyziologické barvy, mnozstvi zaznamenano do
oSetrovatelské dokumentace (s. P.F.)

12:00 posouzen piijem a vydej, bilance témét vyrovnand, proveden zaznam do
dokumentace ( pfijem 750ml, vydej 650ml ) (s. P.F.)

Hodnoceni : 5.1.2011 / 13:30
Cil nebyl splnén, pacient moci cestou PMK. Hodnoceni bude za 48 hodin. (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza: 5
Riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni PMK, PZK.

Cil : Pacient nejevi znamky infekce.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Klient mé zajisténu pravidelnou vyménu kryti PZK, je kontrolovana funkénost a okoli
vpichu / co 24 hodin

Klient informuje sestru o bolestivych pocitech v misté vpichu PZK / do 30 minut
Klient informuje sestru o pocitech paleni v oblasti genitalu / do 1 hodiny

Klient mé zajisténu pravidelnou vyménu PMK sacku / co 7 dni

Plan intervenci : 5.1.2011 / 06:05
e sleduj funkénost PMK, PZK (sestra)
e pravidelné vyméiuj kryti PZK dle standartu oddéleni (sestra)
e pravidelné¢ vyméiuj mocCovy sacek dle standartu odd€leni (sestra)
e sleduj TT pacienta (sestra)
sleduj barvu moce (sestra)
sleduj okoli vpichu PZK (sestra)
pii poc¢inajicich znamkach infekce informuj I¢kate (sestra)
e zajisti dostateCnou hydrataci pacienta (sestra)

Realizace : 5.1.2011

06:30 po ranni upravé ocisténo okoli vstupu PMK tamponem s dezinfekei ( Skiasept ) (s.
P.F.)

07:40 proveden pievaz PZK, okoli vpichu klidné, bez znamek zarudnuti (s. P.F.)

08:00 z PMK vypusténo 200ml ¢iré moce, pacient nepocituje nepfijemné pocity v misté
zavedeni PMK (s. P.F.)

11:00 naméiena télesna teplota 36,4°C, proveden zapis do dokumentace (s. P.F.)

12:00 z PMK vypusténo 400ml ¢iré moce (s. P.F.)

Hodnoceni : 5.1.2011 / 14:30

Cil byl splnén. PMK i PZK jsou funkéni, pacient je afebrilni, nejsou piitomny zadné
znamky infekce. Diagnoza 1 nadéle trva, proto je nutné pokracovat ve stanovenych
intervencich. Dalsi zhodnoceni za 48 hodin.(s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Riziko poskozeni kozni integrity z divodu porusené citlivosti levé poloviny téla.

Cil : Pacient ma neporusenou, dostate¢n¢ hydratovanou kiizi.
Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :

Pacient chape vyznam polohovani / ihned

U pacienta je zajisténa dostateCna hydratace a vyziva/ po dobu hospitalizace
Pacient chdpe vyznam v¢asné mobilizace / ihned

Plan intervenci : 5.1.2011 / 06:05
e opakovan¢ vysvétluj pacientovi vyznam polohovani (prevence dekubittll) (sestra)
e nabadej pacienta k samostatnému polohovani (sestra)
e aktivizuj pacienta (sestra)
e 7zajisti suché a vypnuté lozni pradlo (oSetfovatelka)
e 7zajisti péci o pokozku (sestra)
e 7zajisti dostatecnou hydrataci a vyzivu (sestra)
e 7zajisti antidekubitarni pomticky (sestra)

Realizace : 5.1.2011

06:15 provedena ranni Uprava, pacient se umyl sdm, zdda promazana mésickovou masti.
Zajisténo Cisté lozni pradlo (s. P.F.)

07:00 proveden ptevaz defektu na levém zapésti, defekt klidny, bez sekrece, zatfen
Novikovem (s. P.F.)

07:30 pacient snid4, strava pfipravena k 10zku, ji sdm, tekutiny popiji dle chuti
(s.P.F)

08:30 rehabilitace pacienta, nacvik chtize (reh.s. M.H.)

09:00 pacient sedi v kiesle (s. P.F.)

10:00 pacient ptesunut do ltzka, na 1Gzku se polohuje sdm (s. P.F.)

11:45 obéd, strava pripravena k lizku, pacient ji sam (s. P.F.)

Hodnoceni : 5.1.2011 / 15:00
Cil byl splnén. Kozni integrita nebyla porusena, pacient je mobilizovan. Hodnoceni bude
znovu provedeno za 48 hodin. (s. V.G.)
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Osetrovatelska diagnoza:
Riziko vzniku padu a irazu z divodu slabosti levostrannych koncetin.
Cil : K padu nedojde, pacient ma bezpecné upraveno prostiedi kolem sebe.
Priorita : stfedni
Vysledné kritéria :
Pacient si je védom moznosti Grazu / po dobu hospitalizace
Pacient ma upraveno prostiedi kolem sebe / thned
Pacient umi pouZzivat signaliza¢ni zafizeni / ihned
Plan intervenci : 5.1.2011 / 06:30

e zhodnot’ stav pacienta (sestra)

e pouc pacienta 0 moznosti Urazu (sestra)

e zajisti zvySeny dohled nad pacientem (sestra)

e zajisti signalizaci k ruce (sestra)

e dej pacientovi vSe k ruce (sestra)

e dle domluvy s pacientem zvedni postranice (oSetfovatelka)
Realizace : 5.1.2011
07:00 pacient mé zvednutou jednu postranici, signalizaci ma pii ruce
(oSettovatelka K.P.)
07:10 zhodnoceni stavu pacienta, pacient je klidny, orientovany vSemi sméry (s. V.G.)
08:30 rehabilitace pacienta, nacvik chiize v doprovodu rehabilita¢ni sestry, pacient
opakovan¢ poucovan o riziku padu (reh.s. M.H.)
Hodnoceni : 5.1.2011 / 12:00
Cil splnén, k padu nedoslo. Pacient si riziko padu uvédomuje, sam z 1izka nevstava.
Ve stanovenych intervencich pokra¢ovano, dal$i hodnoceni prob€hne za 48 hodin.
(s. V.G)

6.8 Celkové hodnoceni pacienta ze dne 7.1.2011

Pacient ma stabilni fyziologické funkce, je afebrilni, klidny, orientovan vSemi sméry.
Pii verbalnim projevu se pacient vyjadiuje jasné€ a srozumitelng€. Po sedmi dnech hospitalizace
se u pacienta dle Barthelova testu zlepsila sobésta¢nost o 15 boda (lehky stupenn zavislosti).
Pacient se aktivné zapojuje do vSech dennich ¢innosti. Na levé horni koncetiné pietrvava
diskrétni paréza. Pacient si sam sedd na okraj lizka, je schopen se i sam postavit.
S rehabilitacni sestrou nacvicuje chlizi po pokoji. Strach u pacienta vymizel, pacient ma
velkou oporu ve své rodin€. Se spankem jiZ potize nemad, spava celou noc, rano se citi
spokojen¢ a odpocaté. Vyprazdiiovani stolice bylo zpocatku ovlivnéno laxativy, postupné
doslo k obnov¢ peristaltiky a to pfevazné diky aktivizaci pacienta a upravou stravovacich
navykii.Na stolici byl 2x. Zavedeny PZK je funkéni, okoli vpichu je klidné, bez znimek

zanétu. PMK byl dnes po domluvé s lékafem zruSen, pacient zvlada mocit do mocovée lahve.
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Riziko padu i dekubiti bylo po piehodnoceni rizik zruSeno. Pacient bude zitra pfelozen na

lizkové neurologické oddéleni.
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7 Zavér

V bakalaiské praci jsem se zabyvala cévni mozkovou piihodou a oSetfovatelskou péci
0 takto postizené pacienty. Pro realizaci oSetfovatelského procesu jsem si vybrala pacienta
s diagn6zou ischemicka cévni mozkova piihoda, pacient P.L. byl hospitalizovan na
neurologické jednotce intenzivni péce. Realizace oSetfovatelského procesu probihala po dobu
7 dni, v tomto kratkém casovém useku doslo k vyrazné tpravé zdravotniho stavu pacienta
a jeho sobéstacnosti. Pacient byl nasledné ptelozen na standardni neurologické oddé€leni
a poté domt. Ne vSak kazdy z nemocnych ma takové §tésti jako pan P.L., mnohdy zlistavaji
pacienti upoutani na lizku a zavisli na péci druhych.

Pacienti jsou po Upravé stavu z neurologické JIP st€éhovani na standardni neurologické
oddéleni, kde se nadale pokracuje v medikamentozni 1éc¢be, rehabilitaci a logopedické péci.
Pokud je postizeni pacienta té¢zké a pro rodinu obtizné pecovat o pacienta v domacim
prostiedi, je tieba zajistit dalSi péci, u nds v nemocnici se takto postizeni pacienti prekladaji
na LDN, kde probiha intenzivni rehabilitace a nacvik sobéstacnosti klienta. Dle uvazeni
1¢kate se doporucuje lazeiiska 1écba a to ptevazné u mladych nemocnych.

Pokud se rodina rozhodne vzit si pacienta domt, neznamena to, ze zUstanou bez
pomoci. Mohou se obratit na agentury domaci péce, charitu ¢i denni stacionaie. Starat se
o nemocného v domacim prostiedi neni nic jednoduchého a kazdy pecujici si potiebuje ¢as od
casu odpocinout. K tomuto ucelu slouzi respitni péce, jedna se o tulevovou péci pro
opatrovnika (napf. pro odpocinek, dovolenou), kdy na né&jakou dobu muize byt pacient
umistén na LDN ¢i v oSetfovatelském domé.

Pacienti postizeni touto nemoci se Casto sdruzuji v klubech CMP, kde dochézi
K socialni rehabilitaci. Navstévou téchto organizaci si pacienti uvédomi, ze nejsou sami
a Ze maji ve spolecnosti stale své misto.

Vzhledem ktomu, ze cévni mozkova piihoda je velmi casto vyskytujicim
se onemocnénim a v dneSni dobé postihuje ¢im dal mladSi populaci, je tieba apelovat
na informovanost ob¢ani o rizikovych faktorech, pfispivajicich ke vzniku této nemoci.

Lidé by si méli uvédomit hodnotu svého zivota a méli by nést zodpovédnost za své

zdravi.
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Nacvik rehabilitace - ukazka
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Informacni letak — pouzivany v naSem zaiizeni

Cévni mozkova prihoda a prevence

Klinické projevy CMP jsou velmi rozmanité od témeér bezpriznakového
stavu az po zavazny stav koncici smrti. Zavaznéjsi prihoda se obvykle
projevuje ztratou védomi a zavaznou poruchou hybnosti — nejcastéji
jednostrannym ochrnutim. Pacient mize mit také poruchy citlivosti,
poruchy mozkové ¢i okohybni inervace, miize zvracet, mit bolesti hlavy a
dalsi priznaky. Neurologické projevy i jejich pribéh jsou u jednotlivych
velmi rozmanité, spolecné je vsak to, ze jsou vzdy nahlé a jde o zavazny
stav.

Jak CMP predchazet?

@ Zakladem je zdravy zivotni styl: nekoufit,
/4 * pravidelné sportovat, vyvazena strava s obsahem
, il ovoce, zeleniny, ryb, vyvarovat se stresu, nadmeérné
.. 4 P/ nekonzumovat alkohol, udrovat si stalou télesnou
nd :y / hmotnost a omezit prisun cukrfi, tukdt a soli
/ Vv potravé.
Pravidelné navstévy u praktického 1ékare
s kontrolou srdec¢ni ¢innosti, krevniho tlaku, pulsu a kontrolou hladiny
cukru a cholesterolu v krvi.

Dodrzovat 1ékarskia doporuceni, upravit Zivotni styl, pravidelné uzivat
1éky.

.
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Ukazka oSetirovatelského standardu

ggﬁumentu: OSetrovatelsky postup
Nirev: KANYLACE A OSETROVANI PERIFERNICH
' ZILNICH VSTUPU
Identifikace: OP 2009 30 v01
o Sttedomoravska nemocnicni a.s. — 0.z. Nemocnice Pierov
Pisobnost:
Rozdélovnik: Nelékaisti zdravotnicti pracovnici Nemocnice Prerov

Ucéinnost od:

1.9.2009

U¢innost do: Zruseni
AKkreditacni
okruh: 111/19

Nazev okruhu:

Standardy péce o pacienty

Vypracoval: Mgr. Irena Stoklaskova, vrchni sestra gg?upr:i: 1.7.2009
Prezkoumal: Bc. Zuzana Krckova, hlavni sestra gggupﬁ:: 18,2009
Schvalil: Irena Beckova, néméstkyné feditele pro podpis:

) nelékatskou zdravotni péci datum: 1.9.2009
Stav: Platny
Pocet priloh: 0
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Definice

Kanylace periferni zily je vykon zajist'ujici piistup do zilniho fecisté, obvykle na delsi
dobu a za ucelem aplikace intravenoznich 1¢kt, transfuzi, infuzi.
ZKkratky

CZK - centralni Zilni katetr
PZK - periferni ilni katetr
HDR- hygienické dezinfekce rukou

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba

Ucel a cil
Standardizace postupli pro bezpecné zavedeni periferni zilni kanyly a udrzeni Zilni

linky bez vzniku komplikaci.

Kompetence

Vseobecna sestra, porodni asistentka.

Priprava k aplikaci periferni Zilni kanyly
Piiprava pacienta

Pacient je informovan lékafem 1 sestrou o
e nutnosti spoluprace pii vykonu
e diivodu a zplisobu zavedeni kanyly
e moznych komplikacich
e péci o kanylu — manipulaci s koncetinou, hygienické a aseptické péci o Zilni vstup

e nutnosti hlaseni vSech subjektivnich problémi spojenych se zilni kanylaci (péleni,
bolest...aj.)

Pomiicky

Pomtcky pro zavedeni kanyly se ptipravuji vzdy na podnos a pied pouzitim se opakované
kontroluje:

e neporuSenost obalu a datum exspirace kanyly
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e vhodnost kanyly - prusvitu a délky dle anatomickych poméri periferniho Zilniho
systému (kanyla nesmi obturovat vnitini prusvit Zily)

e injekeni stiikacka s fyziologickym roztokem

¢ infuzni roztok nebo pfipraveny 1€k ve stiikacce - vSe dle ordinace 1¢kate
e aspiracni trny (napt. ROWE-SPIKE)

e dezinfekeni prostiedek (dle platného Dezinfekéniho fadu )

e rukavice na jedno pouziti

e Esmarchovo zaSkrcovadlo nebo jiny turniket

e c(tvereCky bunicité vaty

e sterilni kryti k fixaci kanyly, néplast

e infuzni set, spojovaci hadicka

e podlozka (buni¢ina, netkand textilie) na podlozeni koncetiny
e emitni miska na odpad

e kontejner na infekéni material

e pievazové nuzky

e infuzni stojan

e dlaha - pro neklidné pacienty

. infazni pumpa nebo davkovac

OSetrovatelsky postup

e pouzivejte v prub&hu pfipravy a realizace infuzni terapie aseptickou techniku a sterilni
pomiucky

e provedte pred vykonem peclivou hygienickou dezinfekci rukou a natdhnéte si
rukavice

e zvolte misto pro zavedeni kanyly (nejlépe na nedominantni koncetiné, od periferie

smérem nahoru, nejvhodnéjsi je hibet ruky, potom predlokti, méné vhodna je loketni
jamka - omezuje pohyb koncetiny; ve vyjimecnych pfipadech pouzijte zily na nartu
nohy (nebezpeci vzniku trombdzy)

e podlozte koncetinu
e zatdhnéte koncetinu nad zvolenym mistem vpichu a palpujte Zilu

e dezinfikujte kazi, neotirejte, nechte zaschnout (nejméné 30 sekund, dle pouzitého
prostiedku) - dezinfikovaného mista se jiz nedotykejte, neprovadéjte dalsi palpaci Zily

e zavedte kanylu (vzdy ve sméru vedeni Zily, tj. smérem k srdci), jakmile se objevi
krev, vytdhnéte mandrén a souCasné zasuiite kanylu dale do zily, Skrtidlo povolte,
soucasné lehce stlacte Zilu nad koncem kanyly a tim zamezite vytékani krve z kanyly

e proved'te odbér krve je-li tieba - 1ze provést jen pii zavedeni
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e napojte konus piipravenou, fyziologickym roztokem naplnénou spojovaci hadicku se
stiikackou

e ovéfte znovu spravnost zavedeni aspiraci krve do stiikacky, pak pomalu aplikujte
fyziologicky roztok a pfitom sledujte misto nad zavedenim kanyly (pacient by béhem
aplikace nem¢l citit paleni ani vétsi bolest)

e kryjte sterilné misto vpichu a fixujte kanylu i se spojovaci hadi¢kou

e aplikujte dle ordinace 1ékafe naordinovany l€k pro i. v. pouziti nebo napojte infuzni
soupravu s infuznim roztokem nebo transfuzi

e proplachnéte po aplikaci naordinovaného 1éku pro i.v. pouziti spojovaci hadicku a
kanylu asi 5 ml fyziologického roztoku a uzaviete sterilni zatkou (Combi)

e oznacte kanylu datem zavedeni a podpisem osoby, kterd kanylu zavedla

e sledujte stav pacienta v prub¢hu celého vykonu, respektujte jeho vnimani bolesti a

psychicky jej podporujte

e zaznamenejte do oSetfovatelské dokumentace datum zavedeni i piipadné reakce
pacienta, podpis sestry.

e postupujte piisné asepticky béhem celého vykonu!

Zasady oSetiovani perifernich Zilnich kanyl (PZK)

e Po zavedeni PZK je nutna Castd kontrola mista vpichu a okoli (minimalné 1x denng)
vizualn¢ a palpacné. VSimame si otoku, krvaceni, extravazace, mistni zilni reakce -
zarudnuti, infiltrace, subjektivnich pocitl pacienta - bolest, paleni.

e Je-li pfitomen zanét nebo ma-li pacient nevysvétlitelnou tfesavku, teplotu, které
mohou poukazovat na systémovou infekci, informujte vzdy l€kafe a proved'te zapis
vV dokumentaci. Kanylu je nutné odstranit. Dal§i postup zavisi na ordinaci 1ékare.

e Pii jakékoli manipulaci se zavedenou kanylou je nezbytné dodrZovéni zasad asepse
z divodu zamezeni vzniku nozokomidlnich nékaz.

¢  Omezujte na minimum rozpojovani infuzni linky.
e Pouzivejte vzdy sterilni Combi zatku (nepouzivejte ji opakovang).

e Meéiite infuzni set kazdych 24 hodin, spojovaci hadicku po 72 hodinach, v ptipadé
pouziti antibakteridlniho filtru dle doporu€eni vyrobce.

e Po podani transfiize nebo roztokt lipidi nutno vyménit cely systém ihned po podani.
e Misto zavedeni kanyly vzdy sterilné kryjte.

e Pfevaz mista vpichu provadéjte vzdy pfi znecisténi (znec€iSténé a promacené kryti je
idedlni zivnou plidou pro bakterie) jinak v intervalech dle typu zvoleného kryti a
doporuceni vyrobce.

e PZK se odstraiiuje ihned, jakmile piestane byt indikace z klinického pohledu nutna.
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Odstranéni PZK a zavedeni nového

Doba zavedeni kanyly - u periferni zily je doporuc¢ena 72 hodin, v piipad¢ delSiho
zavedeni vzdy se souhlasem oSettujiciho lIékaie, ktery provede zaznam v dokumentaci

Indikace ke zruSeni nebo vyméné PZK

ukonceni terapie

nepruchodnost katétru - kanylu je nutno vymeénit, neproplachovat za pouziti tlakové
sily

kontaminace konektoru nebo jiné ¢asti infuzni linky
znamky mistni reakce

jinak nevysvétlitelnd zimnice a teplota

Osetiovatelsky postup p¥i odstrafovani zavedené PZK

Pomiicky k péci o Zilni vstup — jsou stejné jako u zavedeni, navic benzin k odstranéni
zbytku naplasti, ty si pripravte na podnos na pracovng.

proved’'te HDR a pouzijte rukavice
odstrante ptivodni kryti a zbytky po néplasti odstraiite benzinem a klizi odmastéte
zhodnot’te misto vpichu, dezinfikujte misto vpichu

ptilozte a fixujte sterilni kryti tak, aby nedochézelo k mechanickému drazdéni zilni
stény a pokozky

uklidte pomucky s respektovanim pozadavku na tfidéni odpadu (kontaminovany
odpad, ostré predméty)

odstrante kanylu, stlacte misto vpichu, ocistéte a sterilné prekryjte. U pacientl
S krvacivymi stavy piiloZte tlakovy obvaz.

Komplikace

Hematom

MiizZe se objevit nasledkem netspéSného zavadéni kanyly pii punkei, ptipadné po jejim
vyjmuti. Nejlepsi prevenci vzniku hematomu je dobré planovani vykonu, zajisténi dostatecné
venozni naplné a Setrna punkce. Tvorbé hematomu po vytaZeni kanyly lze zabranit stlacenim
mista punkce na 3 - 4 minuty. Také elevace koncetiny miize byt prospé$nd. U pacientil
uzivajicich antikoagulancia piilozte tlakovy obvaz alespon na 15 -30 minut.

Extravazace - prosakovani

Unik nékterych latek do tkané miize zpusobit tkatiovou nekrozu. Patii sem napt.
vazokonstrikéni 1€ky, antibiotika, antivirotika, cytostatika, nékteré koncentraty elektrolytu,
kardiotonika a vazoaktivni latky.
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Embolie krevni srazeninou

Muze vzniknout i tehdy, pokud prosttikujeme nepriichodny katétr za pouziti tlakové sily —
prevence ucpany katétr vzdy odstraiite.

Flebitida - zanét zily

Projevuje se citlivosti, bolestivosti, zaCervenanim, otokem, hmatnym provazcovitym
zatvrdnutim v prabéhu zily az hnisanim.

Klasifikace flebitidy dle Maddona:

Stupen 0 neni bolest ani reakce v okoli

Stuperi 1. pouze bolest, neni reakce v okoli

Stupen II. bolest a zarudnuti

Stupen II1. bolest, zarudnuti a bolestivy pruh v prub&hu vény

Stupenn IV.  otok, hnisavé sekrece v misté venepunkce, zarudnuti a bolestivy pruh
V prub¢hu vény

Septicka flebitida (bakteriémie-sepse)

Dochazi k zilni infekci bakterialniho ptivodu v misté zavedeni katétru bakteriemi patiicimi ke
kmentim Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas. Cim je vyssi podet bakterii v misté
venepunkce, tim vyssi je riziko infekce. Rizikovymi faktory jsou zpravidla nedostatecné
asepse nebo nespravna technika HDR personalu, ¢asté, opakované vstupy do systému.

Mechanicka flebitida

Rizikovym faktorem je metoda zavadéni, material a velikost pouzité kanyly, doba zavedeni.
Nespravné provedena fixace zvySuje riziko mechanického drazdéni. Velkou roli hraje
zru€nost a zkuSenost osoby zavadéjici kanylu.

Chemicka flebitida

Je zplsobena léky (napt. Thiopental, Furosemid, vitamin C) a infuznimi roztoky, které se
svym pH odchyluji od fyziologickych hodnot. Pro snizeni chemické drazdivosti endotelu
cévni stény je nutné co nejvice roziedit kazdou davku drazdivého Iéku. Infuzni roztoky, které
svoji osmolaritou a pH hodnotou siln¢ odliSuji od fyziologickych mezi, by nemély byt
podavany do perifernich Zil, ale centralnim Zilnim katétrem.

Zasady zavadéni PZK a Zilnich vstupt

e kanyla slouzi pro jedno zavedeni, po netispéSném pokusu vyradit

e nevytahovat kovovy mandrén z kanyly a opét nezasouvat - nebezpeci odiiznuti konce
kanyly

e vzdy po vytazeni kanyly sterilné oSetfit misto vpichu

e u déti a neklidnych nemocnych dbat na peclivou fixaci kanyly i koncetiny - se
zaznamem doby fixace a doby pferuseni fixace - hlavné u déti

e nepouzivat pii zavadéni kanyly do Zily na hlavicce ditéte k dezinfekci sprej
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nepouzivat pro dezinfekci ktize v inkubatoru alkoholové dezinfekéni prostredky

u rizikovych pacient provadime dvoufazovou dezinfekci — postiikdme misto vpichu
dezinfekénim prostfedkem, otfeme, znovu nastiikame a nechame 30s zaschnout

odbéry krve lze provést z kanyly jen pii prvnim zavedeni, dal$i odbéry provadime
vzdy z druhé koncetiny

pied dalsi aplikaci infaze ¢i 1€k odstranime Combi zatku, zkontrolujeme prachodnost
kanyly

Vv pfipadé neprtiichodnosti kanylu neproplachujeme vzhledem k riziku embolizace,
kanylu odstranime a zavedeme novou
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