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ABSTRAKT

HUDECKOVA, Jitka. Pripadova studie o nesobéstacném pacientovi v domdcim
prostiedi. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupenl kvalifikace: bakalat. Vedouci

prace: Mgr. Ludmila Geisslerova. Praha. 2011.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelska péce o klienta po cévni
mozkové piihodé v domaci péci. Cilem prace je navrhnout individudlni plan
oSetfovatelské péfe a jeho realizace metodou oSetfovatelského procesu za vyuziti
modelu M. Gordonové. Tato prace je rozdélena na teoretickou a empirickou Cast.
Teoreticka ¢ast prace charakterizuje zpuisob organizace domaci péce, onemocnéni cévni
mozkovou piihodou a zavedeni Perkutanni Endoskopické Gastrostomie. Empiricka ¢ast
prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta po CMP formou oSetfovatelského
procesu a edukace, ktera je u tohoto onemocnéni velmi dulezita a neopomenutelna. Byl

zvolen model M. Gordonové. Podle Kapesniho privodce zdravotni sestry byly zvoleny

oSettovatelské diagndzy, dle prioritnich potieb klienta.

Klicova slova: Cévni mozkova piihoda, edukace, oSetfovatelskd diagnoza,
oSetfovatelska péce, oSetiovatelsky proces, polohovani, Perkutanni Endoskopicka

Gastrostomie a rehabilitace



THE ABSTRACT

Hudeckova, Jitka. A case study of a self-sufficient patient at home background.
The college of nursing o. p. s. based at Duskova 7, prague 5. Level of qualification:
bachelors study in health care fields. Supervisor: Mgr. Ludmila Geisslerova, Prague
2011.

The main topic of my Bachelor thesis is nursing care for clients after stroke in
home care. The goal is to propound an individual plan of nursing care and its
implementation of technique by the nursing process using a model of M. Gordon. This
thesis is devided into a theoretical and an empirical part. The theoritical part describes
how to organization of home care, disease stroke, and introduction of Percutaneous
endoscopic gastrostomy. The empirical part focuses on nursing care of patients after
stroke trough education and the nurcing process, which is important in this disease, and
it is insurmountable too. It was choosen a model by M. Gordon. According to the
nurse’s pocket guide were selected nursing diagnoses - according to the priority Leeds

of a client.

Keywords: Stroke, education, nursing diagnosis, nursing care, nursing process,

positioning, Perkutaneous  endoscopic  gastrostomy  and rehabilitation.



PREDMLUVA

Jako téma bakalarské prace jsem si zvolila osetfovatelskou kazuistiku —

piipadova studie o nesobéstacném pacientovi v domacim prostiedi.

Doméci zdravotni sluzba zajist'uje oSetiovatelskou péci ve vlastnim socidlnim
prostiedi klienta v pfipadé, kdy neni nezbytné¢ nutna hospitalizace v jiném

zdravotnickém zafizend.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecné sestry v Praze, kde
jsem se diky povinné vysokoskolské praxi dostala do Agentury domaci péce. Prace
v tomto prostiedi mne zaujala, a proto jsem si dojednala v tomto zafizeni brigadu. Pravé
V tomto prostfedi mne zaujala problematika péce o nesobéstaéného klienta v domacim

prostiedi.

Cilem mé prace je navrhnout individuélni plan oSetfovatelské péce a jeho
realizaci metodou osetfovatelského procesu dle modelu M. Gordonové. Prioritou je na
zaklad¢ zhodnoceni stavu klienta stanovit a rozpracovat osetiovatelské diagnozy, dle
potieb klienta. Soucasti oSetrovatelského procesu je edukace klienta a rodiny o

dulezitosti polohovani a rehabilitace.

Prace je urc¢ena studentim oboru oSetfovatelstvi a pro zaméestnance agentur

domaci zdravotni péce, jako zdroj informaci v prubéhu osetfovatelské péce.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakaldiské prace Mgr. Ludmile
Geisslerové, za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla

pii vypracovani bakalafské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA alergicka anamnéza

ADP CR ..oooovvceeeeeeeeees Asociace domaci péce Ceské republiky

AVM ..o, arterio-ven6zni malformace

BMI .o index télesné hmotnosti (body mass index)

CMP i cévni mozkova piihoda

COP e cévni onemocnéni mozku

G vypocetni tomografie

CAS oo Ceska asociace sester

D dech

DI dokonceny iktus

DK e dolni koncetina

DM ..o diabetes mellitus

EKG .o elektrokardiogram

EPT .o endoskopicka papilotomie

ERCP....coiii Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

FA o farmakologickéd anamnéza

HD hemoglobin

HCTT oo, horni ¢ast traviciho traktu

CHCE ... cholecystektomie

ICHS. .. ischemicka choroba srde¢ni

INR International Normalization Ratio — slouzi
vyjadieni hodnoty Quickova testu, 1é¢ba
antikoagulacni

KO oo, krevni obraz

KS kardiostimulator



NANDA ..o North Association for Nursery Diagnosii

International
NMR ..o, nukledrni magneticka rezonance
NO nyné&j$i onemocnéni
OA L osobni anamnéza
P pulz
PA pracovni anamnéza
PEG ..o perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEr OS...ocviiiiiiiiii usty
PET . pozitivni emisni tomografie, kratké prutokové

selhani (transient ischaemic attack)

Pl progredujici iktus

PMK pernamentni mocovy katétr

RA. rodinnd anamnéza

RIND. oo reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
RTG .o rentgenove vysetfeni

SA socialni anamnéza

SAK L subarachnoidalni krvaceni

SPECT ..o tomograficka scintigrafie

SIP. Status praesens; pfitomny stav (nemoci)
TIA transientni ischemicka ataka
TR tlak krevni

WHO ..o, sveétova zdravotnicka organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alteplaza — ucinna latka; Antikoagulancia, antitrombotika
Anamnéza — rozpomenuti, med. pfedchorobi, idaje o zdravotnim stavu pacienta
Aneuryzma — oslabené misto cévni stény, které se vyklenulo
Antibiotika — (zkr. ATB) léky ni¢ici bakterie nebo zastavujici jejich rist
Antidepresiva - 1éky uzivané k 16¢bé deprese
Antikoagulancia - 1éky tlumici krevni srazlivost
Antiuratika - 1éky proti dné
Apnoe — zéastava dechu
Ataka — prudky zachvat nemoci
Ateroskleréza — onemocnéni tepen, pii némz se v jejich sténach ukladaji tukové latky
a druhotné vapnik
Cyan6za — namodralé zbarveni kiize a sliznic; je disledkem nedostatku kysliku v krvi
Diabetes mellitus — cukrovka, Giplavice cukrova; nemoc zptisobena nedostatkem
inzulinu, nebo jeho malou u¢innosti
Diuretika — 1éky zvySujici tvorbu a vylu¢ovani moci
dna (uraticka artritida) — kloubni onemocnéni zpisobené poruchou metabolismu
a vylu¢ovanim kyseliny mocové
Duplexni karoticka ultrasonografie — ultrazvukové vySetieni kréni tepny zobrazujici
Sitku lumina 1 stény cévni
Dysfazie — porucha rozuméni nebo tvorby feci
Enteralni vyZiva — podavani vyzivy cévkou piimo do zaludku — bud’ nosem a jicnem,
nebo pifimo voperovanym katétrem pies biisni sténu
Fibrilace sini — mihani srde¢nich predsini
Fokalni — loziskovy, lokalni

Hemiparéza — ¢aste¢né ochrnuti jedné poloviny téla



Hemokoagulace — krevni srazeni

Hemoragie — krvaceni

Home care — podptrné sluzby v domacnosti, od intenzivni zdravotnické kontroly

az po asistenci k béznym dennim pottebam a vedeni domacnosti

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Cholecystektomie — chirurgické odstranéni Zlu¢niku

Iktus - (lat. ictus) nejcastéji se uziva jako jiny termin pro cévni mozkovou piihodu

Integrita — neporusenost, celistvost

Interdisciplinarni — mezioborovy

Jejunostomie — stomie zavedena do jejunum (la¢nik, druha ¢ast tenkého stfeva)

Katétr — cévka, umélohmotna trubicka k odvodu moci z méchyte

Kompenzace — schopnost postizené¢ho nahradit ztracenou funkci adaptovanym
postupem na oslabenych koncetinach, nebo nacvicenim funkce
na nepostizenych koncetinach

Komprehenzivni — vnimavy, chipavy, aperceptivni

Malacie — chorobné zméknuti tkané

Malformace — znetvoteni, vrozena tichylka tvaru vznikla za nitrodélozniho vyvoje
zarodku

Migréna — zachvatovita bolest hlavy

Mikce — moceni

Nazogastricka sonda — trubi¢ka zavedena nosem do Zaludku k vyzivé ¢i od¢erpani

obsahu Zaludku

Nozokomialni nakaza — nemocni¢ni nakaza vznikla za pobytu v nemocnici

Rehabilitace — vycvik a zpétny navrat ztracenych funkci k optimalnimu dosazeni
opétné samostatnosti

Spasticita — zvysené napéti ve svalech



Striktura uretry — jizva vznikajici nasledkem poranéni nebo zanétlivé destrukce
tkan¢, nebyva elasticka a zkracuje se obvod a redukuje prisvit
uretry

Sympatolytika — 1éky tlumici ¢innost sympatického nervového systému

Trombolytikum — latka rozpoustéjici krevni srazeninu

Trombolyza — proces rozpousténi krevni sraZzeniny

Vaskularni - cévni



UvVOD

Pro svoji bakalaiskou praci jsem si vybrala klienta, ktery prodélal cévni

mozkovou piihodu a nasledné ztstal upoutan na ltizko, zcela zavisly na cizi pomoci.

Tato prace se sklada zteoretické a empirické Casti. V teoretické ¢asti je
popséna charakteristika domdaci péce, onemocnéni cévni mozkovou piihodou a
perkutdnni endoskopické gastrostomie. Empirickd ¢ast prace je zaméfena na
oSetfovatelskou péci o pacienta po CMP formou oSetfovatelského procesu a edukace,
ktera je u tohoto onemocnéni velmi dulezita a neopomenutelna. Byl zvolen model M.
Gordonové. Podle Kapesniho privodce zdravotni sestry byly vytvofeny oSetrovatelské

diagnozy, dle prioritnich potieb klienta.

Cévni mozkova ptihoda je onemocnéni, na které roéné umira mnoho lidi. Radi
se na tfeti misto jako nejcastéjsi pfi¢ina umrti hned po nemocich srdce a zhoubnych
nadorech. Riziko cévni mozkové piihody se zvySuje s vékem. Populace by méla dbat na
upravu Zivotniho stylu, kterda pfedchdzi vzniku rizikovych faktori téchto zavaznych
onemocnéni. Pti postizeni mozkovym iktem je velmi dulezité vCasné oSetfeni, aby se
optimalizovaly Sance na pfeziti bez trvalych nasledk. Velmi duleZitd je navazujici

rehabilitace, kterd by se neméla opomenout.

Agentury domaci péce zprosttedkovavaji oSetiovatelskou, zdravotnickou,
pecovatelskou a socialni pomoc u klientt v jejich vlastnim domacim prostiedi. Pravé

v tomto prostiedi se Casto setkavame s klienty postizenymi cévni mozkovou piihodou.

Cilem této prace je navrhnout a realizovat individualni plan oSetfovatelského

procesu, véetné edukace nemocného.
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| TEORETICKA CAST

r~wr

1 Terminologie spojena s domaci péci a domaci pomoci u nas
a ve svété

Nejcastéjsi deleni v soucasné dobé najdeme mezi domdaci zdravotni péci -
mezinarodné¢ uzivany vyraz — Z anglicktho — HOME CARE a domaci pomoci
mezinarodné uzivany vyraz — z anglického — HOME HELP. Pojem domaci péce ma
sva mezinarodni specifika, kterd jsou dana historii, tradici a mentalitou naroda.
Pod pojmem domaci péce se v n¢kterych zemich schovava fakticky domaci pomoc,
¢i  obracen¢. Pojem Komplexni  (komprehenzivni)  doméaci  péce
(COMPREHENSIVE HOME CARE) je otevienym systémem individualni péce —
Vv kterém jsou integrovany jak zdravotni, socidlni i laické formy péce poskytované
klientovi na zakladé ordinace oSetfujiciho 1ékafe a rozsahu indikace socidlni diagnézy

klienta (Misconiova, 1998).

Je poskytovana prostfednictvim profesionaltt rtiznych disciplin sdruzenych
v MULTIDISCIPLINARNICH TYMECH agentur domaci péde (zdravotnickymi
pracovniky, pracovniky socidlni péce a pomoci, i laickou vefejnosti). Mezi pracovniky
agentur domaci pé¢e dochazi k INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACI, ktera
je organizovana prostiednictvim HORIZONTALNIHO MANAGEMENTU
(management zaloZzeny na piimé individudlni odpovédnosti vSech ¢lend tymu)

(Misconiova, 1998).

Pojem domaci pomoc (HOME HELP) je uzavienym systémem orientovanym
pouze na socidlni péci a pomoc. Domaci pomoc je poskytovana pracovniky socidlni

péce a pomoci, popiipad¢ dobrovolniky (Misconiova, 1998).

Potieby klienta u néhoz je indikovdna komplexni doméaci péce jsou soucasti
individualniho souboru potifeb, ktery miizeme saturovat efektivné pouze souborem
souvisejicich, vzajemné provazanych a kontrolovatelnych aktivit, které jsou integrované

definovany, planovany, provadény i hodnoceny (Misconiova, 1998).
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1.1 Jaka jsou pozitiva domaci péce?

Domaci péce respektuje v plném rozsahu integritu klienta sjeho vlastnim
socialnim prostiedim i individudlni vnimani kvality zivota. Proto je kazdy klient
posuzovan z bio — psycho — socialniho hlediska a pfi poskytovani domaci péce je vzdy

aplikovan holisticky (celostni) piistup.

Védeckymi studiemi je prokazano, ze psychicka pohoda ¢lovéka, ktera
je vdomaci péci bezprostiedné ovlivnéna piiznivym vlivem domaciho prostiedi,
ptitomnosti bytosti blizkych, méa pfimy vliv na stav imunitniho (obranného) systému
¢lovéka a hraje vyznamnou ulohu v procesu uzdravovani, nebo zmirnéni negativniho

vlivu doprovodnych psychickych symptomil t¢émét u vSech forem onemocnéni.

Role klienta a jeho blizkych v procesu poskytovani domaci péce je nezastupitelna.
V ramci doméci péce jsou klient a jeho blizci fddnymi ¢leny tymu se spole¢nym cilem,
kterym je zlepSeni kvality zZivota klienta i jeho blizkych. I toto je pozitivum systému
domaéci péce. DalsSim pozitivem domaci péce je naprostd eliminace nozokomidlnich
nakaz. Nozokomialni nakazy vznikaji v pfi¢inné souvislosti s pobytem klienti
ve zdravotnickém zafizeni. Financni ndklady, které jsou spojeny S IéCbou
nozokomialnich nakaz jsou natolik vysoké, Ze cilem vSech modernich systémi
zdravotni péCe je minimalizovat pobyt klienti ve zdravotnickych zafizenich

(MISCONIOVA, 2006).
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1.2 Jak je domaci péce zahajena?

Po indikaci doméaci péce oSetfujicim lékatem je klient navstiven vybranym
pracovnikem domaci péce, ktery provede vstupni pohovor, vysetieni klienta
a zhodnoceni stavu vlastniho socialniho prostiedi klienta. Seznami klienta s rozsahem
vykonii a frekvenci domaci péce, dohodne se s klientem na harmonogramu odborné

i laické péce, ktera bude v plisobnosti agentury, klienta a jeho blizkych.

Je-li nutno provést v z4jmu kvality poskytované domaci péce urcité upravy ve
vlastnim socidlnim prostfedi klienta, napfiklad umisténi lizka, vybaveni
kompenzacnimi pomuckami, pfistroji atp., je po dohodé s klientem pftizptisobeno

prostedi nejen pro poskytovani domaci péce, ale i pro pohodli klienta.

Pokud je indikovdna domaci péce v priibéhu hospitalizace klienta nebo
po jednodennim zakroku, je vhodné, aby ke kontaktu s klientem doslo jesté v prubehu
pobytu Kklienta v zafizeni tak, aby se pracovnik domaci péce dohodl o dalsim vhodném
postupu s oSetiujicim lékafem 1 persondlem. Domaci péce je v tomto piipadé zahdjena
Vv den nasledujici po propusteéni klienta, nebo bezprostfedné po provedeni jednodenniho

zakroku (MISCONIOVA, 2006).
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1.3 Jak je dokumentovan pribéh domaci péce?

Agentura domaci péce je povinna prostfednictvim svych odbornych pracovnika
pribézné¢ zaznamendvat tidaje o zahdjeni, pribéhu a ukonceni doméaci péce. Soucasti
dokumentace jsou udaje o celkovém stavu klienta a jeho zménach, provedenych
1 planovanych vykonech a dalSich nalezitostech, které jsou dulezité pro eventualni
kontrolu kvality, rozsahu i vécné spravnosti odbornych postupti (MISCONIOVA,
2006).

Dokumentace musi byt pifehledna, ulozena a archivovana na bezpe¢ném misté

Vv agentuie domaci péce, pro zabezpeceni tiniku osobnich informaci.

Mnohdy kvalita, ptehlednost a srozumitelnost dokumentace a jeji dostupnost pro
vSechny ¢leny tymu domaci péce, vcetné poskytovateli nasledné péce, rozhoduje
o dalSich 1écebnych 1 oSetfovatelskych intervencich, které v ptipadé akutnich zmén na
celkovém stavu klienta mohou byt rozhodujici pro jeho dal§i kvalitu zivota

(MISCONIOVA, 2006).
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1.4 Diilezité informace o domaci péci

Agentury domdaci péCe jsou =zfizovany statni spravou, samospravou,
zdravotnickymi zafizenimi ambulantniho i lizkového typu, privatnimi sestrami i lékafi,

charitativnimi i humanitarnimi organizacemi a mnoha dalSimi subjekty.

Subjekt poskytujici domaci péci musi byt registrovan u povéreného tradu statni spravy.
Tento Gfad v ramci své puasobnosti dohliZi nejen nad dostupnosti, ale i kvalitou domaci

péce (MISCONIOVA, 2006).

Cilem domaci péce je zajisténi maximalniho rozsahu, dostupnosti, efektivity
a kvality poskytované zdravotni péce klientovi v jeho vlastnim socidlnim prostredi.

Mimo zajisténi zdravotni péce zahrnuje i ergoterapii, logopedii a fyzioterapii.

V Ceské republice existuji dvé organizace, CAS a ADP CR. CAS (Ceska
asociace sester, 0. s.) je odborna profesni organizace, s piisobnosti po celé CR, sidlici
v Praze, v ¢ele s prezidentkou Mgr. Danou Juraskovou. Organizace obsahuje celkem 69
sekci. Jednou z nich je sekce doméci péce, ta byla zalozena v roce 1991. CAS je ¢lenem
ICN (The International Council of Nurses) se sidlem v Zenevé. Druhou organizaci je
ADP CR (Asociace domaci péte CR) vele s prezidentkou Bc. Ludmilou
Kondelikovou. Obé& organizace v pravidelnych cyklech potadaji vzdélavaci akce, jejichz
cilem je pfispét ke vzajemnému predavani informaci a vyméné zkusenosti. Ugast na

téchto akci se zaznamenava do Indexu odbornosti.

Akreditace sester se fidi dle vyhlasky MZCR &. 321/2008 Sb. ze dne 17.
Prosince 2009, kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvéd¢eni k vykonu
zdravotnického povolani bez pfimého nebo odborného dohledu zdravotnickych

pracovnikd.
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2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda je neurologické onemocnéni, které je zplsobeno
poruchou mozkové cirkulace. Radi se na tfeti misto, jako nejCastéj$i pficina smrti.

Kazdym rokem ptibyva pocet nemocnych touto chorobou.

Termin cévni onemocnéni mozku (zkratka COM)oznacuje skupinu chorob,
které se projevuji postizenim normalni funkce mozku a jsou zptisobeny poruchou v jeho

krevnim zasobeni (TYRLIKOVA, 1999).

Cévni mozkové ptihody (CMP) délime na ischemické, jejichz podstatou
je ischemicka dysfunkce nebo ischemicka nekr6za mozkového parenchymu,
a hemoragické, které se podle lokalizace krvaceni déle déli na parenchymova krvéaceni

a subarachnoidalni krvaceni (WABERZINEK et al, 2006).

2.1 Definice

Akutné vzniklé klinické fokalni ¢i globalni pFiznaky poruchy funkce mozku

trvajici déle nez 24 hodin (event. do smrti) bez zjevné jiné nez vaskularni piiciny.

TIA — transientni ischemicky neurologicky deficit — je epizoda loZiskovych
priznaku v disledku nedostate¢ného zasobeni mozku krvi, mizi do 24 hodin bez
rezidui. RIND — reverzibilni ischemicky neurologicky deficit — je obdobou TIA, jen

uprava bez nasledki je do jednoho tydne.
TIA a RIND jsou vyznamnymi varovnymi priznaky hroziciho iktu.

PI (progredujici iktus) — jedna se o postupné nartistajici klinickou

symptomatologii vlivem zhorSujici se loZiskové mozkové hypoxie.

DI (dokonceny iktus) — Kklinicky obraz se po 24 hodin neméni (SEIDL et al,
2004).

21



2.2 Charakteristika

Postizeni mozku na vaskularnim podklad¢ je z 80 % akutni ischemické
(malacie) a z 20 % hemoragické (mozkova hemoragie, subarachnoidalni krvaceni —
SAK a arteriovenézni malformace — AVM). Postizeni je Castéji tepenné, vzacnéji
Zilni. Iktus je casto doprovazen loZiskovymi priznaky. Piistup k cévni piihodé
mozkové (CMP) se v poslednich letech zcela zménil. CMP je urgentni stav, vyzadujici
rychlou diagnostiku a v¢asné zahajeni ucinné terapie. CT je vstupni urgentni
vySetieni pro dal$i nemocni¢ni péci. Prokaze krvaceni. Pro malacii u ¢erstvé CMP
svéd¢i negativni CT a pfitomnost loziskovych priznaki. Anamnéza s presnymi
¢asovymi udaji, klinicky nalez a vysledek CT mozku stanovi dalsi 1é¢ebny postup
(i event. trombolyzu)(SEIDL et al, 2004).

2.3 Lékarské vySetirovaci metody

Zakladem pro vySetfeni a stanoveni diagnézy je podrobna anamnéza, ktera
napomaha ke zjisténi pficin vzniku onemocnéni. Je velmi dilezita a nejen u CMP.
VSechna potiebnd vySetfeni by méla byt provedena v co nejkratS§im case, aby byla vcas

zahdjena lécba. Zde jsou uvedena vySetfeni:

- pocitacova tomografie (CT)

- nuklearni magnetickd rezonance (NMR)

- vySetfeni po podani radioaktivniho farmaka (PET)

- vySetieni vedouci k zobrazeni mozkovych perfuzi (SPECT)

- neurologické vySetieni

- duplexni sonografie (princip ultrazvuku)

- opakované méfeni tlaku krve (vyloucit ¢i potvrdit hypertenzi)
- EKG

- RTG plic asrdce

- biochemické vySetieni (cholesterol a lipidy)

- hematologické vysetieni — krevni obraz a zakladni hemokoagulaéni testy
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2.4 Rizikové faktory CMP

VétSina CMP vznika jako nésledek kombinace medicinskych pficin (napf.
vysoky krevni tlak) a pfi¢in navykovych (napf. koufeni). Takové pfiiny nazyvame

rizikovymi faktory.

Nékteré rizikové faktory mohou byt regulovany nebo i zcela eliminovany, a to
bud 1écebnymi prosttedky — napf. uzivanim urcitych 1¢éki, nebo prostredky
nemedicinskymi, jako je napt. zména zivotniho stylu. To jsou tzv. ovlivnitelné rizikové
faktory. Udava se, ze az 85 % CMP lze predchazet kontrolou téchto ovlivnitelnych

rizikovych faktort.

Nicméné existuji faktory, které zménit nemizeme. Mezi tyto neovlivnitelné

rizikové faktory patii starnuti, dédi¢né dispozice a rasovy plivod.
Mezi medicinské rizikové faktory patfi:

= hypertenze (vysoky krevni tlak),

vysoka hladina tukd, napf. cholesterolu v Kkrvi,

aterosklerdza (tvrdnuti tepen),
» rizné srde¢ni poruchy, jako napft. fibrilace — mihani sini (nepravidelna
srdeCni akce), diabetes a neprasklé mozkové aneuryzma (tepenna

vydut)),

vyskyt CMP v rodiné a dalsi genetické faktory,

" migrény.

Mnohé z té€chto rizikovych faktora se vzdjemné ovliviuji, jeden miize zesilovat
ucinek druhého a obracené. Napt. lidé s vysSim krevnim tlakem cCastéji trpi srde¢nimi
chorobami a ateroskler6zou; cukrovka podporuje aterosklerézu a vysoky krevni tlak.
Riziko vzniku iktu narlista s po¢tem kombinovanych rizikovych faktord. Nicméné

vetsiny rizikovych faktori se mizeme vyvarovat nebo je alespon ucinné kontrolovat.

Néavykové rizikové faktory jsou ty, které vyplivaji ze zivotniho stylu a chovani
jedince. Nejvyznamngjsi jsou koufeni (aktivni a pasivni), nezdravad strava, zvySena
konzumace alkoholu a sedavy zpiisob zivota. Také nocni chrapani a spankova apnoe

(pfechodna zastava dechu ve spanku), uzivani antikoncepcénich pilulek, uzivani drog
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S povzbuzujicim ucinkem (heroin, amfetamin, kokain, marihuana) a nadvdha zvysuji

nebezpeci vzniku CMP (FEIGIN, 2004).

2.5 Jaka lécba je mozna?

Existuje n¢kolik 1écebnych strategii pro lidi, kteti prodélali akutni iktus nebo
TIA. Nekteré jsou specifické podle typu iktu (napf. 1éky na fedéni krve pti ischemické
CMP nebo »>zaklipovani« aneuryzmatu pii subarachnoidalnim krvaceni), nékteré jsou
vSak spolec¢né pro vSechny druhy iktu (napt. kontrola krevniho tlaku a rehabilitace).
Clenové multidisciplinarniho tymu odborniki pracuji spoleéné, aby uréili zahajovaci
a néslednou strategii 1é¢by, ktera je pro kazdého pacienta nejvhodnéjsi. Ta se poté
projednd s pacientem a jeho rodinou. Jakmile opusti pacient nemocnici, 1écbu sleduje

1ékat (FEIGIN, 2004).

2.5.1 Moznosti lé¢by ischemického iktu

Specificka 1écba, ktera obnovuje krevni pritok v postizené oblasti mozku po
ischemickém iktu, znamena revoluci v mediciné CMP. Tato 1écba zahrnuje rozpusténi
srazeniny specidlnimi trombolytickymi 1€éky (Iéky rozpoustéjici srazeninu), které jsou

podavany nitroZilni injekci nebo nitrotepennou injekci do stehenni tepny.

V soucasné¢ dob¢ jedinou trombolytickou lécbou s prokdzanym efektem je
nitroZilni alteplaza. Nicméné tato lécba je spojena s rizikem moZzného smrtelného
kritérium je, Ze 1écba musi zacit do tfi hodin od vzniku ptiznaka iktu. Lécba podana po
této dobé je spojena s vEétSim rizikem krvaceni a piinosy nevyvazi rizika. Nejvice
rizikovi jsou lidé, ktefi trpi poruchou srdzlivosti krve ¢i fibrilaci sini nebo méli béhem
posledniho mésice pied iktem krvécejici vied. Navic tato 1écba neni pro pacienty
s ischemickym iktem v nékterych zemich bézné¢ dostupna. Lékai rozhodne na
individualnim podklad¢, zda je stanovena 1é¢ba vhodna, a projedna s pacientem a jeho

rodinou rizika a pfinosy této nejvhodnéjsi 1écby (FEIGIN, 2004).
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2.5.2 Moznosti 1é¢by mozkového krvaceni

Vétsina krvaceni se prirozené vstiebd. Nicméné chirurgicka 1écba je moznosti
pro n¢které osoby s krvacenim do mozecku a v nekterych ptipadech mize byt Zivot
zachranujici. Lékar vysvétli pacientovi a rodin€ chirurgicky vykon a s nim spojena

rizika a pfinosy a poradi, kdy a kde mize byt proveden.

V soucasné¢ dobé chirurgické odstranéni netrazovych mozkovych krevnich

vyronll v ostatnich C¢astech mozku nedavd zaruku, Ze by zlepSovalo pacientovo

uzdraveni (FEIGIN, 2004).

2.5.3 Moznosti 1é¢by subarachnoidalniho krvaceni

Lidem, ktefi prodélali SAK z aneuryzmatu, mohou byt podany léky (jako
nimodipine) na prevenci stahli nitrolebnich tepen — zavazné komplikace, kterd vznika
pfiblizné u jednoho ze tii pacienti s touto poruchou a obvykle vede k invalidizaci nebo
smrti. Operacni feSeni prasklé vyduté je uc¢innou metodou prevence dalSiho prasknuti
aneuryzmatu. Lidem s cévni mozkovou malformaci lze také nabidnout chirurgickou

1é&bu (FEIGIN, 2004).
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2.5.4 Ostatni 1écebné strategie

Mezi ostatni 1éCebné strategie pro pacienty s akutni CMP patii:

= Udrzovani normélniho dychani, coz mize zahrnovat odsavani dychacich
cest a podavani kysliku,

= Rizeni pijmu a vydeje tekutin (udrzovani vodni a elektrolytové
rovnovahy),

= OSetteni vysokého krevniho tlaku,

= OSetrovatelska péce (o kazi, vyprazdiiovani, vyzivu, krmeni atd.),

= ZvySeni polohy hlavy, zejména u pacienti smozkovym nebo

subarachnoidalnim krvacenim,

Udrzovani normalni télesné teploty (idealn¢ mezi 36-37 °C),

= Prevence moznych komplikaci, jako je hluboka zilni trombdza nebo
aspiracni zapal plic (vdechnuti pevnych nebo tekutych latek do plic,
zpusobujici hrudni infekci),

= Symptomatickd 1écba, jako jsou léky na bolest, 1€ky proti zacpé, nebo

tlumivé 1éky,

Lécby pfidruZzenych zdravotnich potizi, jako je srdecni choroba,
cukrovka nebo infekce,
Rehabilitace.

Po dobu pacientova pobytu v nemocnici mohou byt piibuzni pozadani
o spolupraci. Je dulezité, aby jak rodinni pomocnici, tak pacient sdm se naucili co je za

potiebi, a aktivné se zapojili do rehabilita¢niho procesu (FEIGIN, 2004).

26



3  Perkutanni endoskopicka gastroskopie-PEG

Pfi tomto vykonu gastroenterolog zavadi pacientovi pod endoskopickou
kontrolou specidlni set ptes sténu bfisni do zaludku z diivodu dlouhodobé enteralni
vyzivy (déle nez 6 tydni)(KAPOUNOVA, 2007).

Perkutanni endoskopickéd gastrostomie je endoskopické feSeni dlouhodobé
enteralni vyzivy. Jeji indikaci jsou vSechny stavy sdruzené se zavaznymi poruchami az
nemoznosti pfijmu per os nebo pasdzi jicnem. Jde o metodu pomahajici zlepsit piijem
potravy jak ve zdravotnickych zafizenich, tak i doma. Je Setrn&j$i neZz chirurgicky
zakrok a hospitalizace trva maximdlné¢ 3 dny. Enterdlni vyziva se obecné podava:
nazogastrickou nebo nazojejunalni sondou, perkutdnni endoskopickou gastrostomii,
chirurgicky zaloZenou jejunostomii. Podani vyzivy pomoci perkutanni endoskopické
gastrostomie (PEG) je vhodnym feSenim piedevSim pro ty, ktefi nemohou pfijimat

potravu dlouhodobg, vétsinou déle neZ 4-6 tydni (ZEZULKOVA et. al., 2008).

vvvvvv

1. metoda protazeni,

2. metoda pfimé punkce s pouzitim balonkového katétru.

Protahovaci katétry dovoluji pfesnéj$i umisténi sondy v Zaludku. Klinické
indikace obou metod jsou stejné. Pfiprava a pozd&jsi opatfeni jsou rovnéz stejné

(KELLER et. al., 1992).
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3.1 Systém a zavedeni PEG

PEG je tenka sonda, jejiz jeden otvor usti kizi bficha a druhy v zaludku. Do
kanalku, ktery je dlouhy 2-3 cm (zalezi na tloustce podkozniho tuku), je zaveden
specialni set se sondou, kterd slouzi k podavani stravy a zabranuje jejimu tniku mimo
zaludek. Pti zlepSeni pacientova zdravotniho stavu se sonda odstrani. Misto vpichu se
do 10-12 hodin zcela zatdhne a zhoji. Vykon provadéji dva 1ékafi a dvé sestry. Lékar a
sestra gastroskopuji, zbyld ¢ast tymu pracuje u operaéniho pole (ZEZULKOVA et al.,
2008).

3.2 Péée o PEG

Po vykonu by mél nemocny zustat 24 hodin v klidu. Prvni tfi dny se podavaji
antibiotika, naptiklad Claforan 1 g i. v.. Je nutné kontrolovat, zda okoli zavedeného
PEG nerudne. Po dobu prvniho tydne by se mél PEG pievazovat 1x denné¢ a nasledujici

tydny 1 — 2x denné, poté dle potieby.

3.3 Komplikace PEG
Nejcastéjsi komplikaci je ucpani PEG a unik tekutin kolem vstupu. V ptipadé
ucpani PEG se snazime sondu proplachnout a to nejlépe ¢ajem nebo vlaznou vodou. Pfi

vstfikovani tekutiny nikdy nepouzivame velky tlak, mohl by zplsobit protrZeni. U tniku

tekutin kolem zavedeni PEG se musi neprodlené informovat oSettujici 1ékar.
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4 Posouzeni stavu a potreb klienta dle Funkéniho modelu
zdravi

Hlavni jednotky koncepéniho modelu tvori:

Cil osetrovatelstvi: zdravi, zodpovédnost jedince za své zdravi, rovnovaha bio-psycho-

socialni interakci,

Pacient/klient: holisticka bytost s biologickymi, psychickymi, socidlnimi, kulturnimi,
behaviordlnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi potfebami, jedinec s funkénim nebo

dysfunk¢nim typem zdravi,

Role sestry: systematické ziskavani informaci v jednotlivych oblastech vzorci zdravi
pomoci standardnich metod (fj. pozorovani, rozhovor, fyzikalni vySetfeni), analyza
ziskanych informaci se zavérem: funkcni nebo dysfunkéni zdravi; pii dysfunkénim

zdravi pokracovat podle krokti osetfovatelského procesu,

Zdroj obtizi: néktera z oblasti bio-psycho-socialnich interakei,

Ohnisko zasahu: dysfunkéni vzorce zdravi,

Zpusob intervence: podle nékterého ze znamych osSetrovatelskych modeli a teorii,

Diuisledky: funkéni vzorce zdravi (PAVLIKOVA, 2006),
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Zakladni strukturu tohoto modelu tvori celkem dvanact oblasti:

1. Vnimani zdravi - udrzovani zdravi, obsahuje vnimani zdravi a pohody jedincem a

zpusoby jakym se stard o vlastni zdravi,

2. Vyziva — metabolismus zahrnuje zplsob pfijimani potravy a tekutin ve vztahu

k metabolické potiebé organizmu,
3. Vyludovani zahrnuje exkreéni funkeci sttev, mocového méchyte a kiize,

4. Aktivita — cvieni obsahuje zplsoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo

jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného Casu a rekreaéni aktivity,
5. Spanek — odpo¢inek zahrnuje zpisob spanku, oddechu, relaxace,

6. Citlivost (vnimani) - poznavani obsahuje schopnost smyslového vnimani a
poznavani, véetn¢ bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedince: orientace, fec,

pamét’, abstraktni mySleni, schopnost rozhodovéni atd.,

7. Sebepojeti — sebetucta vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma o sobé

predstavu,

8. Role — vztahy obsahuje pfijeti a plnéni Zivotnich roli a Groven interpersonalnich

vztaha,

9. Reprodukce - sexualita zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu, véetné

spokojenosti, zmeén,

10. Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance obsahuje celkovy zpusob tolerance a

zvladani stresovych ¢i zatéZovych situaci,

11. Vira - zivotni hodnoty obsahuje individualni vnimani Zivotnich hodnot, cili a
presvédceni, vcetné viry (ndbozenského vyznani) a transcendentna (to, co prekracuje

nasi rozumovou a smyslovou zkusenost), které jedince ovliviuji,

12. Jiné (PAVLIKOVA, 2006).

30



Il EMPIRICKA CAST

5 Posouzeni stavu klienta

5.1 Ziskani informaci

v' 1ékaiska dokumentace
v' oSetfovatelsk4d dokumentace
v rozhovor s klientem a rodinou

5.2 Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: A. K. (inicidly)

Pohlavi: muz

Narozen: 21. 10. 1931

Vek: 79 let

Oddéleni: Klient agentury domaci péce Praha 6

Duvod pfijeti: Osetfovatelské intervence

Piijem do ADP: 6. 1. 2005 (zacatek spoluprace s agenturou zdravotni domaci péce)

Osetrovatelska péce provadéna: od 12. 7. do 18. 7. 2010 (7 dni)
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5.3 Vytah z lékarské dokumentace

Interni odd€leni Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského

5.3.1 Lékarska anamnéza

RA: 2 déti — dcera zdrava
- syn celiakie, onemocnéni §titné zlazy
otec zemfel v 60 letech za valky

matka zemfela v 72 letech na CMP

OA: prodélal bézné détské nemoci
CMP s levostrannou parézou 1997
Porucha védomi s opak. Jack. paroxysmy L. koncetiny
ICHS — trval4 dvoudutin. KS 1996, vyména 2002
Arteridlni hypertenze III. st.
Striktura uretry
Stp. Mozkové hemoragii anamn.
Cholecystolithiasa, cholesterolosa Zlu¢niku st.p. CHCE
stp. ERCP + EPT + extrakci choledocholithiasy 3/1999
Stp. Prostatektomii, striktura uretry mebr.

Hepatomegalie, steatoza v.s.

SA: Zenaty, bydli s manzelkou a synem v rodinném domé

PA: zaméstnani dfive archeolog, nyni v invalidnim dichodu

AA: Augmentin - ATB
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Abusus: nekuidk
alkohol — 0

kava bila — 1x denné

FA: Warfarin 5mg 0-1-0 -peros-thl. - ANTIKOAGULANCIUM
Coryol 25mg 1-0-1 -peros-thl. - SYMPATOLYTIKUM
Citalec 20mg 0—0-1 -peros-thl. - ANTIDEPRESIVUM
Verosppiron 25mg 1-0-1 -peros-tbl. - DIURETIKUM
Milurit 100mg 1-0-1 -peros-tbl. - ANTIURATIKUM

Furon 40mg (LICHE DNY) 1-0—-0 - per 0s - thl. - DIURETIKUM

NO: pfijat do péce ADP ze zdravotnich divodu s diagnozou
CMP s tézkou levostrannou spastickou hemiparezou
ICHS
Arterialni hypertenze III. st.

Striktura uretry

Stav p¥i pFijeti na Int. odd.:
- nekomunikuje, nereaguje, bez ikteru a cyan6zy
Hlava: bulby sto¢eny do leva, hlava sto¢ena do leva
Krk: ije volna, karotidy tepou symetricky, napli zil v normé, $t'itna zlaza nezvétsena
Hrudnik: poklep sonorni, dychani sklipkovité, AS pravidelna, klidna, 2 ozvy

Bricho: poklep dif. bubinkovy, palpaéné¢ méekké, prohmatané, nebolestivé, bez
rezistence

DK: otok DK nejvic vlevo do 1/3 lytka
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5.3.2 VySetfeni

FW: 14/29

KO: Leuko 6.3...10.9, Ery 4.71...4.36, Hb 161...144¢/], Trom 154...126,
Het 0,46...0,39

APTT:9047s

Quick: INR: 4.31, 5.05, 1.13, 2.14

Biochemie séra: Na, K, CL v normé, urea 7,4 mmol/l, kreat. 81 umol/l, kys. mo¢ova
583 umol/l, bili 13,4 umol/l, ALT 0,39 ukat/l, AST ukat/l, cholesterol 2,40 mmol/l,
glykemie 5,20 mmol/Il

Stitna Zlaza: TSH: 0.934 mlU/I free T4: 20.4 pmol/l
Mo¢ + sed.: pH kys., ery 8-12, leuko 8-10, epitelie kulaté
RTG S+P: Dilatace srde¢niho stinu s méstnanim v MO.

CT mozku: Provedeny nativni skeny po 3 a Smm, vys. s pohybovymi artefakty. Nalez
je stacionarni, bez znamek krvaceni. Difuzni mozkova atrofie, asymetrickd dilatace
komorového sytému s retrakci zadniho rohu pravé postranni komory posmalatickou

pseudocystou

Sono biicha: Stp. CHE., lehce rozsitené intrahepatické zluc¢ovody a hepatocholedochus

(je do 8 mm), mapovita struktura jater
Sono tepen DK: Lymfedém v oblasti stehen
EKG: stimulovany rytmus 72/min

Endoskopie HCTT + zaloZeni PEG: Endoskopicky obraz bulbitidy. Zalozena PEG

metodou pull v obl. téla zaludku
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5.4 Fyzikalni vySetieni sestrou z ADP

Celkovy vzhled: klient je upraven, odpovidajici véku, pln¢ imobilni na polohovacim

lazku

Uprava a hygiena: s pomoci sestry a rodiny 1x denné, bdhem dne dil&i hygiena pii

vyméné hygienickych pomicek
Puls: 70/min

Krevni tlak: pfi ptijeti 125/70
aktualni 100/60

Dychani: 18/min pravidelné

T¢lesna teplota: pfi piijeti - 36,6 °C
aktualni - 36,2 °C

Kuze: barva fyziologickd, bez cyanozy
Vyska: 185 cm

Hmotnost: 93 kg

BMI: 27,2

Chtize: imobilni stav

Riziko padu: ANO

Riziko vzniku dekubitti (dle Nortonové): 14 bodu

5.5 Zavér pri prijmu do ADP

- Klient spolupracuje, pti vedomi, orientovan, bez cyanozy,
nedostatecnd, pln¢ zavisly na cizi pomoci
- Klient nemé zadna planovana vysetfeni.

- Klient pfijat do péce ADP s diagnézou:
e CMP s levostrannou spastickou hemiparézou
e ICHS
e Arterialni hypertenze III. st.

e Striktura uretry
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5.6 Vyvoj zdravotniho stavu a oSetrovatelské péce v praubéhu
spoluprace s ADP

Leden 2005 — Klient pfijat do péce, do této doby pecovala o klienta jen rodina,
predev§im manzelka, se kterou sdili spole¢nou domacnost za pomoci pecovatelky. Za
pomoci asistence, byl nemocny schopen pohybu na pojizdném voziku. Sestra z ADP
doporucila polohovaci lizko, které nasledné rodina obstarala. Manzelka zajistila i
zvedaci zafizeni. ADP zajistila kontrolu zdravotniho stavu, fyziologickych funkci,
odbéry INR (medikace Warfarinem) a pitného rezimu. Zahgjila rehabilitacni
rozcvi¢ovani hornich a dolnich konéetin, posazovani na lizku, polohovani pro prevenci

dekubitt a procvicovani feci.

Kvéten 2006 — Domaci péce ukoncena z divodu hospitalizace pro zhorSeni zdravotniho

stavu nemocného.

Obdobi kvétna 2006 do unora 2009 - Klient byl hospitalizovan na Internim oddéleni
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského. Dale pak byl hospitalizovan
v LDN a rehabilitacnim centru. Zdravotni stav se zlepSil a klient byl propustén do
domaci péce dne 1. 9. 2008. Rodina s pomoci pecovatelky zajistili klientovi vS§echny
bio — psycho- socialni potieby. Agentura se podilela jen na odbéru biologického

materialu — krve na INR z dtivodu podani Warfarinu.

Unor 2009 — 23. 2. 09 klient hospitalizovan na internim oddéleni Nemocnice
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, z divodu vyrazného zhorSeni stavu
védomi. Klient nekomunikoval, trvaly kiee a obCasné zaskuby. Ktece do levé horni
koncCetiny trvaly asi tyden. Potize s polykanim, neschopen piijmu per os. Z tohoto
divodu dne 26. 2. 09 byl zaveden PEG.
Byl zaveden PMK pro strikturu uretry.

Biezen 2009 — Zdravotni stav klienta se zlepSoval. Nebyla jiz nutna hospitalizace
V nemocni¢nim zafizeni, a proto byla zahajena domaci zdravotni péce agenturou dne 18.
3. 09. PEG zustal zaveden pro ptipad potizi s pfijmem potravy a tekutin. Zavedenim
PEG a PMK byla pecovatelce ztizena manipulace s klientem, proto sestry z ADP

zahajily 1 hygienickou péci.
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Cerven 2010 - Dne 11. 5. 2010 mélo dojit k odstranéni PEG. Ten odstranén nebyl,
z diivodu sriistu ke tkani sliznice Zaludku. Operativné tento problém nebyl mozny fesit.
Vzhledem k zdravotnimu stavu klienta nebylo mozné uvedeni do narkozy. PEG byl
ucpany, okoli zacervenalé a pritomnost zapachajiciho sekretu. PEG byl oSetfovan
obkladem Rivanolu 15 minut, dezinfekce Peroxidem, okoli potfeno krémem Leniens a
sterilni kryti. Kazdy den se PEG jemné povytahl a zafixoval.

PMK moc¢ odvadél.

Vyskytl se problém ve vyprazdinovani stolice, 1 pies pouziti laxantiv a lehké masaze
bfi$nich svalt, pro obnoveni stfevni peristaltiky stolice neodchazela, byl tedy proveden

klyzma.

Rijen 2010 — PEG vyhiezla sliznice, okoli zaGervenalé, siln& zapachajici sekret,
dezinfekce Peroxidem, Inadine, kryti Cosmopor antibakterial a Zetuvit. Dne 14. 10. 10
byl PEG samovolné vypuzen, z defektu po odstranéni vymackan hnis silné zapachajici,
defekt oSetfovan Peroxidem, otfeni Betadinou, okoli oSetieno Imazolem, kryti
Cosmopor antibakterial a Zetuvit.

PMK odvade¢l.

Prosinec 2010 — Vyhftezla sliznice bez sekretu po PEG se pomalu zatahovala. Defekt
oSetien Betadinou, okoli oSetfeno tenkou vrstvou Imazolem, kryti Cosmopor
antibakterial.

Dne 6. 12. 2010 Klient velmi vyrazné duSny, cyanoticky a neklidny. Manzelka
informovala, Ze tento stav trval celou noc. Proto byla zavolana RZP. Klient pfevezen do
nemocnice K vysetieni a nasledné hospitalizaci.

Dne 9. 12. 2010 byla ADP informovana o smrti klienta z diivodu selhdni srdce ve

spanku.
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V dobé¢, kdy byl klient pfijat do Agentury domadci péce, jsem se nepodilela na
oSetfovani. Touto dobou jsem v agentuie nepracovala. K této zdravotni péci jsem se
dostala diky povinné praxi pii studiu oSetfovatelského programu v oboru vSeobecné
zdravotni sestry na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s. v Praze. Forma zdravotni péce
tohoto rdzu mi byla doposud nezndma, ale zaujala mé natolik, Ze jsem si v ADP

pocatkem roku 2009 dojednala brigadu.

. V bfeznu 2009, pro zhorSeni zdravotniho stavu klienta, byla zahdjena domaci
zdravotni péCe, na které jsem se aktivné podilela a sledovala priibéh vzniklych

komplikaci nasledkem CMP.
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6 Posouzeni stavu a potieb klienta dle Funk¢niho modelu
zdravi (12. 7. 2010)

Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle modelu Funkéniho zdravi

M. Gordonové.

6.1 Vnimani zdravi - udrzovani zdravi

Nemocny znd svlij zdravotni stav a je si plné védom vSech rizik s nim
spojenych. Klient je orientovan v Case, misté a prostoru. Manzelka, se kterou sdili
spole¢nou domacnost, se aktivné podili na zajisténi jeho bio — psycho — socialnich
potieb. Pravidelné ndvstévy dcery s vnoucaty blahodarné plisobi na vykyvy jeho nélad.
V dobé pted cévni mozkovou piithodou zil aktivnim Zivotem odpovidajici jeho véku a

zdravotnimu Stavu.

6.2 Vyziva — metabolismus

Piijjem potravy je ztiZzen, z divodu ochabeni obli¢ejového svalstva. Strava
proto musi byt podavana ve formé kase anebo po malych soustech. Imobilita
nemocného omezuje moznost samostatného piijmu potravy, proto je nutnd asistence
¢lena rodiny nebo oSettujiciho personalu. Klient méa snahu obslouzit se saim. Pitny rezim
hlidd manzelka nemocného. Sestra pii kaZzdodenni navstévé kontroluje dostatecné
zavodnéni klienta. Po¢atkem roku 2009 byl nemocnému, z diivodu zhorSeni zdravotniho
stavu v dobé hospitalizace na internim oddéleni, zaveden PEG, ktery v soucasné dobé

neplni svou funkci.
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6.3 Vylucovani

Klient se vyprazdnuje na lizku do plenkovych kalhotek. Trpi inkontinenci
moci z ditvodu striktury uretry, proto zaveden PMK. Nemocny mé problém s obCasnou
piimeési krve v moci. Vyprazdiiovani stiev je velmi nepravidelné. Trpi ¢astymi zacpami,
a proto uziva Setrna projimadla. Pfi dlouhodobéjsich problémech se zacpou byl

provadén klystyr (=vyplach stiev).

6.4 Aktivita — cvi¢eni

Klient je lezici, s pomoci druhé osoby je schopen cviit hornimi a dolnimi
koncetinami. Klient ma k dispozici polohovaci lizko s antidekubitni matraci.
K prokrveni kiize se pouzivaji gumovi jezci. Podle nalady klienta se odviji spoluprace.
VétSinou po edukacnim rozhovoru pacient za¢ne spolupracovat. Kdyz se vSak klientovi

néco nelibi, da to agresivnim gestem najevo.

6.5 Spanek — odpocinek

Klient netrpi poruchami spanku. Brzy rano vstavaji s manzelkou a pies den
Klient pospava vzdy po né&jakém ukonu (napt. po jidle, po vykonu sestry, po cviceni ¢i
koupeli, atd.). Klient rad relaxuje pii ¢teni novin a kniZzek anebo koukanim na obrazy

visici na zdech v okoli lazka.

6.6 Citlivost (vnimani) - poznani

Klient je orientovan v Case, misté¢ a prostoru. Rad komunikuje, pokud to jeho
zdravotni stav umoznuje. Klient vzhledem ke stafi mé& porusen sluch, proto mu
manzelka pfi sledovani televize zapojuje sluchatka. Ma rad dotykovy kontakt, rad se

objima a je hlazen.
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6.7 Sebepojeti — sebeticta

Klient je se svym zdravotnim stavem vyrovnan. Ma vSechny potiebné
informace tykajici se jeho zdravotniho stavu. Klient je velmi spokojen ve svém
domécim prostiedi, kde se péci o n¢j pln¢ vénuje manzelka. Nemocny trpi pocitem

nepotiebnosti.

6.8 Role —vztahy

Klient zije v rodinném domku, kde sdili spole¢nou domacnost s manzelkou.

Diive pracoval jako archeolog, tudiz byl &asto na cestach. Casto ho navitévovaly

vvvvvv

vnoucata ztoho dvé ho pravidelné navstévuji a to mu uspokojuje bio — psycho —
socialni potfeby. Komunikace se ¢leny rodiny a oSetfujicim personalem je z pievazné

¢asti ovlivnéna tim, s jakou naladou se nemocny probudi.

6.9 Reprodukce — sexualita

Klient od cévni mozkové piihody sexualnim Zivotem nezije. Diive zadné
problémy nemél. Vice se k témto otdzkdm nechce vyjadrovat.
6.10 Stres, zatéZové situace - zvladani, tolerance

Stresem klient netrpi. Jednou ze zatézovych situaci pro né&j je transport do
nemocnice. Postupem ¢asu ho zacalo vie zatézovat a zméahat. Spatné psychické naladéni

a zhorSeni zdravotniho stavu se projevuje u nemocného zvySenou agresivitou,

neptimétenosti reakci az vulgarismem.
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6.11 Vira - zivotni hodnoty

Klient je ateista. Na prvnim misté¢ v zebficku svych zivotnich hodnot m¢l
rodinu a praci, kterd ho nejen uspokojovala, ale také zajistovala dostatek financi ke
spokojenému zivotu.

6.12 Jiné

Od klienta jsem se nedozvédéla zadna jina podstatna sdéleni, ktera by mohla

mit vliv na pribéh jeho zdravotniho a psychického stavu.

42



7 OSetrovatelska péce

7.1 Seznam oSetrovatelskych diagnoz od 12. 7. — 18. 7. 2010

Osetfovatelské diagndzy jsem stanovila na zakladé rozhovoru s klientem dle
jejich priorit. Jsou zde formulované oSetfovatelské diagndézy pomoci didaktické
pomicky — Kapesniho privodce zdravotni sestry (2. Ceskd verze nazvi
oSetiovatelskych diagnoz NANDA taxonomie k roku 1999 — publikovano v Kapesnim
privodci zdravotni sestry, 2001).

Aktualni diagnézy:
1. Komunikace verbalni poruSend z diivodu nasledktt CMP, projevujici se Spatnou feci.

2. Bezmocnost z divodu upoutani na lizku a Uplné zavislosti na cizi pomoci,

projevujici se obCasnou nespolupraci.

3. Pée o sebe sama nedostatecnd z divodu levostranné hemiparézy po CMP a
nasledného imobiliza¢niho syndromu, projevujici se Caste¢nou neschopnosti najist se,
neschopnosti umyt se, provadét osobni hygienu, obléci a upravit se a pecovat o

vyprazdnovani.

4. Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie

(PEG), projevujici se zarudnutim a podrazdénim okolo vstupu zavedeni.
Potencionalni diagnozy:

5. Infekce, riziko vzniku - zvysené riziko z diivodu zavedeni permanentniho mocového
katétru (PMK).
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7.2 Plan oSetiovatelské péce

1. OSetiovatelska diagnoza

Komunikace verbalni porusena z diivodu nasledkii cévni mozkové piihody, projevujici

se Spatnou feci a artikulaci.

CD — k/p je schopen komunikace na srozumitelné urovni (6 mésict)
CK — Kk/p dokaze vyjadtit své potteby non-verbalné (tyden)
VK —k/p navaze primarni kontakt s oSetfujicim personalem (2 dny)
- k/p a oSetfujici personal ziskaji mezi sebou vzajemnou divéru (2 - 3 dny)

- k/p a oSetfujici personal navazi vzajemnou spolupraci (2 dny)

Intervence:

- Zhodnotte stupen postizeni fe¢i (1x mési¢né, sestra z ADP)

- Posud’te duSevni stav, psychickou odpovéd’ na poruchu komunikace a ochotu
nalézt alternativni komunikaéni prostiedky (1x denné, sestra z ADP)

- Zjistéte schopnost Cist a psat. Posud’te stav muskuloskeletalniho systému véetné
schopnosti udrzet tuzku a psat (1x mésic¢né, sestra z ADP)

- Spolupracujte pfi vySetfeni sluchu a zraku, popft. ziskdnim potifebnych pomicek
usnadnujicich komunikaci. Naucte klienta pomicky spravné pouzivat (1x za pul
roku, 1ékar, sestra z ADP)

- Vytvofte vztah s klientem, peclivé mu naslouchejte a pozorné sledujte verbalni i
neverbalni vyjadieni (1x denné, sestra z ADP, rodina)

- Vedte jednoduchou komunikaci s vyuzivanim vSech cest, jak ziskat informace:
zraku, sluchu (1x denné, sestra z ADP, rodina)

- Jednejte s nemocnym klidn¢ a vlidné. Vzdy mu dejte dostatek casu na odpovéd’
(1x denng, sestra z ADP, rodina)

- Nepodcenujte vyznam neverbalni komunikace (1x denné, sestra z ADP, rodina)
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Az do obnoveni efektivni komunikace piedvidejte potfeby nemocného (1x
denng, sestra z ADP, rodina)

Podle typu postizeni vyuzijte alternativni metody komunikace (1x denné¢, sestra
z ADP, rodina)

Znovu souhrnn¢ informujte pacientovy blizké o stavu, zejména jeho progndze a
1é¢beé. Zduraznéte, ze ztrata fei neznamend ztratu inteligence (1x mési¢né,
1€kar)

Prodiskutujte individualni metody, jak si poc¢inat pfi zhorSeni (1x mésicné, sestra
z ADP)

Priblizte pacientovi/jeho blizkym terapeutickou komunikaci aktivniho
naslouchani a sdélovani v prvni osobé. Cilem je zlepsit vSeobecné komunikacni
dovednosti (1x mési¢né, sestra z ADP)

Pacientovu rodinu a blizké osoby co nejvice zapojte do oSetfovatelského planu.
Povzbud'te je k Gcasti a aktivnimu ptistupu (1x denné, sestra z ADP)

Doporuéte vhodné zdroje (napi. feCové terapeuty, atd.)(prubézné, 1ékaf a sestra
z ADP)

Realizace od 12. 7. — 18. 7. 2010

Sestra z ADP (primdrni sestra), rodinni prislusnici — kazdodenné

zjisténi dusevniho a zdravotniho stavu
vytvoreni vztahu s klientem
procvicovani feci

pozorovani neverbalni komunikace

zapojeni rodiny do oSetfovatelského planu

Hodnoceni 18. 7. 2010

EFEKT: Uplny

klient navéazal kontakt a dlvéru s primdrni sestrou, non-verbalné¢ dokaze

upozornit na momentalni potfebu a verbalné se snazi komunikovat
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2. OSetfovatelska diagnoza

Bezmocnost z diivodu upoutani na lizku a Gplné zavislosti na cizi pomoci, projevujici

se obCasnou nespolupréci a agresivitou.

CD — k/p je zbaven pocitu bezmocnosti (2 - 3 mésice)
CK —k/p je naladén k produktivnimu a pozitivnimu mysleni (mésic)
VK — k/p ma vili a chut’ spolupracovat (meésic)

- k/p zmimil projevy agrese ve svém chovani (tyden)

- k/p schopen pfijeti pomoci od oSetfovatelského personalu (2 dny)
Intervence:

- Seznamte se s okolnostmi situace (1x denné, sestra z ADP, rodina)

- Zjistéte, jak nemocny vnima situaci a lé€ebny plan a na kolik rozumi svému
stavu (1x denng, sestra z ADP, rodina)

- Posud’te, jaké tuspéSnosti/erudice klient v Zivoté dosahl (jednorazové€, sestra
z ADP)

- Posud'te, stupeni bezmocnosti (1x mési¢né, sestra z ADP)

- PovSimnéte si chovani, kterym klient odpovida (1x denng, rodina a sestra
z ADP)

- VSimnéte si vaznouci komunikace, nevyraznych afektli a nedostatku kontaktu
o¢ima (1x denng¢, sestra z ADP, rodina)

- Dejte najevo starostlivost o klienta jako osobu (1x denng, sestra z ADP, rodina)

- Dodavejte klientovi nadéji (1x denné¢, sestra z ADP, rodina)

- Respektujte rozhodnuti a prani klienta. Nekritizujte ho a nechovejte se k nému
jako rodic¢ k ditéti (1x denné, sestra z ADP, rodina)

- Dle moznosti zapojte do péce o klienta i jeho blizké (1x denné, sestra z ADP)

- Ved'te klienta k produktivnimu a pozitivnimu mysleni (1x denné, sestra z ADP,
rodina)

- Dle indikace doporucte poradenstvi/ terapii (jednorazove, sestra z ADP)
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Realizace od 12. 7. — 18. 7. 2010
Sestra z ADP (primarni sestra), rodinni prislusnici - kazdodenné

- komunikace s klientem o jeho problémech
- povzbuzeni ke spolupraci

- Klidny a vlidny pfistup k nemocnému

- doporuceni poradenstvi/terapie

- pohybova reedukace na lizku

Hodnoceni 18. 7. 2010
EFEKT: céastecny

- Klient vnejvy$s§im mozném rozsahu komunikace nastinil své problémy,

neprojevoval zadné naznaky agrese, plné spolupracoval
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3. OSetrovatelska diagnoza

Péce o sebe sama nedostatecnd z diivodu levostranné hemiparézy po cévni mozkové
ptihod¢ a nésledného imobiliza¢niho syndromu projevujici se ¢astecnou neschopnosti
najist se, neschopnosti umyt se, provadét osobni hygienu, obléci a upravit se a peCovat o

vyprazdnovani.

CD — k/p dokaze castecn¢ uspokojit své zédkladni potieby (6 mésici)
CK —k/p si osvoji zakladni navyky (3 mésice)
VK - k/p zvladne ovladat automatické lizko (tyden)
- k/p dokaze upozornit na své vyluovaci poteby (tyden)
- k/p je schopen uchopit sklenic¢ku s vodou (tyden)
Intervence:

- UrcCete jeho silné stranky a dovednosti (1x tydné, sestra z ADP, rodina)

- Zjistéte stupen zavislosti klienta na druhé osobé¢ (1x mési¢né, sestra z ADP)

- Zjistéte jeho schopnost a moznosti adaptovat se na soucasny stav (1x tydné,
sestra z ADP)

- Zapojuj klienta kazdy den do sebepéce (pfi koupani, ptijmu potravy, atd.)(1x
denng, sestra z ADP)

- Zajistéte vhodny vybér inkontinentnich pomicek

- Vypracujte oSetfovatelsky plan podle individudlni situace, upravte rozvrh tak,
aby se pfiblizil béZznému rezimu pacienta (I1x mési¢né, sestra z ADP, rodina)
(viz. ptiloha ¢. 1)

- Polohujte klienta na ltazku (po cely den, sestra z ADP, rodina)

- Nau¢ klienta s automatickym ovladanim polohovaciho luzka (1x denné, sestra
z ADP, rodina)

- Podavejte nemocnému farmaka dle ordinace 1ékafe (1x denné, sestra z ADP,
rodina)

- Vyhrad’te si ¢as na vyslechnuti pacienta/jeho blizkych, aby bylo mozno vcas

zajistit pfipadné piekazky ucasti v rezimu (1x tydné, sestra z ADP)
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- Provadéjte sklientem cviky posilujici svalstvo koncetin (1x denné, sestra
z ADP, rodina)

- UmozZnéte komunikaci mezi osobami oSetfujicimi pacienta. ZlepSi se tak
koordinace a kontinuita pé¢e (1x tydné, sestra z ADP, rodina)

- Udg¢lejte si ¢as na hovor o pocitech vyvolanych situaci (1x denné, sestra z ADP,
rodina)

- Dle rezimu dne provadgj aktivity (1x dennég, sestra z ADP, rodina)(viz. ptiloha
¢.1)

- Sledujte télesnou hmotnost (1x mési¢né, sestra z ADP)

Realizace od 12. 7. — 18. 7. 2010
Sestra z ADP (primarni sestra), rodinni prislusnici — kazdodennée

- cviceni s klientem na lizku

- cviceni posilujici svalstvo

- klient zapojen do sebepéce pii obsluze

- zajiSténi vhodnych inkontinentnich pomticek

- zajisténa ulevova poloha

- podani farmak dle ordinace lékate

- sledovani té€lesné hmotnosti

- ostatni aktivity dle denniho harmonogramu (viz. pfiloha ¢.1)
- Uceni s manipulaci ovladace k polohovacimu ltizku

- kontrola ptijmu tekuti, potravy

Hodnoceni 18. 7. 2010
EFEKT: Castecny

- Klient je plné nesobéstacny, ale v nejvys§i mozné mite spolupracuje, zvlada
piijem tekutin a potravy s minimalni pomoci, snaha manipulovat s ovladacem

k polohovacimu lizku.
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4. OSetrovatelska diagnoza

Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG),

projevujici se zarudnutim a podrazdénim okolo vstupu zavedeni.

CD — k/p ma zacelen defekt po zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomii
(6 mésici)

CK —K/p je zbaven perkutanni endoskopické gastrostomie (4 mésice)

VK - k/p nema ptiznaky infekce v okoli perkutdnni endoskopické gastrostomii
(2 tydny)
- k/p je seznamen o zpisobu oSetfeni okoli perkutanni endoskopické gastrostomii
(1-2dny)

- k/p spolu se sestrou spolupracuje na aseptickém postupu (1 — 2 dny)

Intervence:

- Informujte klienta o dulezitosti spravnych hygienickych navyka (1x denné,
sestra z ADP, rodina)

- Zajistéte spolupraci klienta pii osetieni PEG (1x denné, sestra z ADP, rodina)

- Proved'te pevnou fixaci napnutého PEG (k pomoci postupného vytahovani)
(1x denné, sestra z ADP)

- Sledujte zivotni funkce a laboratorni vysledky (1x tydné, sestra z ADP)

- Informujte klienta o diilezitosti adekvatniho pfijmu tekutin, raciondlni vyzivy a
vitamind (1x denng, sestra z ADP, rodina)

- Zajistéte adekvatni péci o kiuzi, predevsim okoli zavedeni PEG klad’te diraz na
dodrzeni aseptickych zasad osetfeni (1x denné, sestra z ADP)

- Zajistéte pruchodnost PEG proplachnutim tekutinou pokojové teploty (napf. Caj,
neperliva voda)(1x tydné, sestra z ADP)

50



Realizace od 12. 7. do 18. 7. 2010
Sestra z ADP (primarni sestra), rodinni prislusnici — kazdodenné

- informovani klienta a rodiny o spravnych hygienickych navycich
- sledovani fyziologickych funkci a odbéru INR

- informovani klienta o adekvatnim pfijmu potravy a tekutin

- zajisténi spoluprace klienta pii osetfeni PEG

- zajiSténi oSetfovatelské péce o PEG

- provedeni pevné fixace napnut¢ho PEG

- zajisténi adekvatni péce o klizi a predevsim okoli zavedeni PEG
- dodrzeni aseptického postupu pfi oSetiovani PEG

- zajisténi prichodnosti PEG

Hodnoceni 18. 7. 2010
EFEKT: Cdstecny

- klient je seznamen s postupem oSetieni okoli PEG a spolu se podili na jeho
aseptickém postupu (nesaha si do okoli PEG), okoli PEG je bez znamek infekce,
PEG se postupné povytahuje z téla klienta
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5. OSetfovatelska diagnoza

Infekce, riziko vzniku — zvysené riziko z divodu zavedeni permanentniho mocového

katétru (PMK).
CD — k/p nema ptiznaky infekce (po dobu zavedeni PMK)

CK — k/p seznamen s aseptickym postupem pfi osetieni permanentniho mocového

katétru (1 — 2 dny)
Intervence:

- Kontroluj klienta a rodinu o dennim pfijmu tekutin (1x denné, sestra z ADP)

- Informujte klienta o dutlezitosti spravnych hygienickych navyka (1x denné,
sestra z ADP, rodina)

- Sledujte zivotni funkce a laboratorni vysledky (1x tydné, sestra z ADP)

- Ogsetiujte PMK s dodrZenim aseptického postupu (1x denné, sestra z ADP)

- Seznamte klienta o postupu oSetfovatelské péce (1x tydné, sestra z ADP)

- Seznameni klienta s 1x mé&si¢ni vyménou PMK lékatem
Realizace od 12. 7. do 18. 7. 2010
Sestra z ADP (primarni sestra), rodinni prislusnici — kazdodenné

- kontrola klienta a rodiny o dennim piijmu tekutin

- informovani klienta o dileZitosti spravnych hygienickych navyka
- sledovani fyziologickych funkei

- dodrzZeni aseptického osetfeni PMK

- sezndmeni klienta s 1x mési¢ni navstévou lékate pro vyménu PMK
Lékar 1x mésicné — vyména PMK
Hodnoceni 18. 7. 2010
EFEKT: Uplny

- Klient byl seznamen s aseptickym postupem pii oSetfeni permanentniho
mocoveého katétru a diilezitosti vymény PMK

- nebyly zjistény znamky projevujici se infekce
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8 Edukace klienta

Pojem edukace pochazi zlatiny a znamend vyucovat, vzdé¢lavat. Je
vyznamnym z hlediska mezinarodni komunikace. Sestra by méla poskytovat svym
pacientiim informace o jejich zdravotnim stavu, 1é¢be, moznych komplikacich
a potfebnych krocich k jejich prevenci. Kvalita i mnozstvi informaci by mélo byt ptfimo
umérné zkusSenostem, profesionalité a casu, kterym sestra disponuje. Pacient ma nejen
pravo, ale dnes i pottebu védét, jak pecovat o své zdravi a minimalizovat pticiny, které
zhorsSuji jeho zdravotni stav. Mnozi z pacientl ¢asto aktivné vyhledavaji pro n¢ dilezité

informace.
Pokud chceme, aby edukace byla efektivni, je dulezité:

- vytvofit volny prostor pro vzajemnou komunikaci a tvotivost
- zohlednit aktualni potfeby edukovaného
- vést k samostatnosti a podporovat jejich vlastni aktivitu

- motivovat

Edukacni proces v domaci oSetfovatelské péci je vyhradné individudlni. Role
zdravotnického pracovnika jako edukatora vyZzaduje erudovanou orientaci v dané
problematice a dobré komunika¢ni vlastnosti. K planovani a ptipravé edukace mize

sestra vyuzit podobnych krokd, jako pfi planovani oSetfovatelského procesu.

- vyhodnoceni stavu — potifeb, moznosti, znalosti a dovednosti pacienta
jeho pripravenost k vyuce

- znalost odpovédi na otazky: Co oc¢ekavam od vyuky? Co ocekava pacient?

- stanoveni cile, kterého potiebuje pacient dosahnout — cil neni jen predani
informaci, ale zmocnéni pacienta k volbé spravného rozhodnuti

- urceni strategie, definovani ukolt a rozsahu edukace

- naplédnovani obsahu edukace a vytvofeni harmonogramu

- iniciovani plédnované strategie — vyzkouSeni pacientovy pfipravenosti na
edukaci, vyuziti riiznych vyukovych metod a pomitcek s ohledem na kulturni

pozadi pacienta
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- vyhodnoceni, pfesvédcime se o stupni ziskanych dovednosti a porovname je

s o¢ekavanymi cily

Cil by m¢l byt shodny s ofekavanim sestry i pacienta. Sestra by dale m¢la
pracovat s poskytnutymi informacemi i1 pfi nasledném kontaktu a komunikaci. Cilené
dotazy by pak mély sméfovat k tomu, zda byla problematika pacientem pochopena a jak
se mu daii uplatiiovat ziskané informace v praktickém zivot¢.

Edukacni proces je vhodné dokumentovat. Dokumentace zarucuje kontinuitu a
informuje ostatni Cleny tymu a umoziuje sestfe osvojit si lépe vyukovy proces

(GEISSLEROVA, 2008).

8.1 Eduka¢ni list — téma: Jak je polohovani a rehabilitace diilezita

Edukovany je: klient a rodina

Inicialy: A.K.

Oddé¢leni: Agentura zdravotni domaci péce

Edukator: sestra z ADP

Lékarské diagnozy: CMP s levostrannou parézou aj.

Vztah k zafizeni: klient — zdravotni, rehabilitaéni a socialni péce

Pouzivani pomticek: polohovaci pojizdné lizko a rehabilita¢ni pomucky
Edukace zamétena na: opakované a pritbézné vzdelavani o zpiisobu cviceni
Forma edukace: verbalng, instrukce, ukazky cvikd

Edukacni potieba v oblasti: ¢. 4. Aktivita, cviceni

Existujici komunikacni bariéra: dysfazie — porucha tvorby feci, klient spolupracuje dle

nalady
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8.2 Edukaéni plan

Planované téma edukace: Jak je polohovani a rehabilitace dilezita

Zdroj informaci: brozury zaméfené na rehabilitaci po iktu, letacky, literatura

8.3 Cil edukacniho planu

Cilem edukace jak je polohovani a rehabilitace dilezité je v co nejvySSim
mozném rozsahu informovat klienta a rodinu o sprdvnych technikdch a zptsobech
cviceni a jak rehabilitaéni proces blahodarné pusobi na psychiku klienta a rodiny.
Poskytnutim téchto rad budou nasledné vybrany nejvhodnéjsi polohovaci a rehabilita¢ni
pomucky. Bude kladen i diraz na spravné polohovani klienta, coz je vtomto stavu

nezbytné nutné.

8.4 Vyznam

Vyznamem edukacniho plénu je zlepSeni kondice klienta. Klient a rodina
budou znat vyznam, pro¢ je nutnd rehabilitace pro zlepSeni jak fyzického tak duSevniho
zdravi. Klient bude dodrzovat zasady spravného cviceni a bude pouzivat vhodné

polohovaci a rehabilitacni pomicky.

8.5 Technika

- pouceni o dileZzitosti polohovani

- pouceni o dulezitosti rehabilitace

- informace o spravnych cvicebnich technikach
- informace o vybéru vhodnych pomticek

- zdlraznit nutnost pravidelné rehabilitace
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8.6 Postup pri zaSkolovani klienta

- seznameni klienta a rodiny S vyznamem a nutnosti polohovani a rehabilitace
- snazit se ziskat klienta pro spolupraci a ziskat si diivéru

- vysveétlit dalezitost pravidelného polohovani a rehabilitace

- spravny vybér polohovacich a rehabilitacnich pomtcek

- vysvétlit spravné techniky rehabilitacnich a cvicebnich technik

- overit si pochopeni edukace klientem a rodinou

- sestavit spolu s klientem a rodinou denni harmonogram

8.7 Kontrolni otazKky pro klienta a rodinu

1. Proc€ je pro Vas dulezité polohovani a rehabilitace?
2. Podle ¢eho budete vybirat polohovaci a rehabilitaéni pomiicky?

3. Jaké znate cvicebni techniky?

8.8 Hodnoceni

Klient a rodina pochopili diilezitost problematiky.
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9 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Osetrovatelskd  péfe  byla klientovi poskytnuta pomoci metody
osetfovatelského procesu dle modelu M. Gordonové. Poskytnuta oSetfovatelska péce
byla odpovidajici stavu klienta. Onemocnéni klienta je dlouhodobé. Stav se v pribéhu
péce zlepSoval, ale i v ur€itych periodach zhorSoval (viz. kapitola 5.6). Diky pochopeni
a vzorné spoluprace manzelky, mél klient béhem celé¢ho dne uspokojované vsechny své
potieby. Podle stanovenych osetfovatelskych diagndz jsem se snazila uspokojit potteby

nemocného a ziskat divéru, kterd byla GspéSné navazana.

9.1 Prognodza

12.-18.7.10

Klient jiz nemé nadgji na mobilizaci svalstva takovou mérou, aby se mohl
posazovat a vstavat z lizka. Je vSak redlné udrZet sobé&stacnost pfi piijimani tekutin a
potravy vcetné komunikace. S polohovanim a hygienou vSak bude nadéle potifebovat

asistenci a ptipadné pomticky.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo sestaveni oSetfovatelského procesu podle
Funk¢niho modelu M. Gordonové u klienta postizeného cévni mozkovou piihodou.
Osetfovatelsky proces se odehral ve vlastnim socialnim prostfedi klienta za pomoci

Agentury domaci péce, kterd zajistovala odbornou zdravotni péci.

V prubéhu osetfovani nemocného byl kladen diraz na zajisténi bio — psycho-
socialnich potfeb. Nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu byla edukace klienta a
rodiny o dulezitosti polohovani a rehabilitace, coz bylo vzhledem k zdravotnimu stavu
nemocného velmi podstatné. Timto se zamezilo moznému vzniku komplikaci, napf.
dekubity, ochabnuti musculosceletalniho systému apod. Plan oSetfovatelské péce
vztahujici se kK obdobi od 12. 7. - 18. 7. 2010, byl navrzen podle Kapesniho pruvodce

zdravotni sestry a nasledné splnén dle intervenci.

Manzelka klienta velmi aktivné spolupracovala se sestrou, upozoriiovala na
zmény chovani i potfeb v Case, kdy sestra nebyla pfitomna u klienta. Zdravotni stav

klienta byl komplikovany, piesto piisobeni na nemocného a manzelku bylo pozitivni.

V prvnim zacatku péce ADP sestra doporucila polohovaci lizko a manzelka
thned zajistila, pofidila i1 zvedaci zafizeni na pfemistovani klienta do pojizdného kiesla,
coz se velice projevilo 1 na dalsi spolupraci. Byla navdzdna maximalni oboustranna

duvéra.

Edukace klienta a rodiny byla uspésna. Klient a rodina pochopili dilezitost
polohovani a rehabilitace. Dulezitym faktorem v prubéhu rehabilitace bylo psychické

rozpolozeni klienta, od ¢ehoz se vyvijela spoluprace ze strany nemocného.

Bakalatska prace je vénovana studentiim oboru oSetfovatelstvi a zaméstnanctim
domacich zdravotnickych agentur. Cévni mozkové onemocnéni je velmi cetné, a proto
si myslim, Ze by tato studie mohla byt ndpomocna jako zdroj informaci v pribéhu

oSetfovani.
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PRILOHA ¢&. 1 — Tab. 1 Denni harmonogram klienta

Zdroj: autor

CAS PROGRAM
7:00 - 8:00 - vstavani
- snidané
8:00 —8:45 | navstéva sestry z ADP: - zméfeni FF
- hygiena, oSetfeni klize
- oSetfeni PEG
- kontrola PMK
- lokalni oSetfeni — prokrveni svali DK a zad
- podani tekutin
- rehabilitace, cviCeni
- polohovani
8:45-19:30 - Cteni novin
9:30 - 10:30 - svalina
10:30 - 12:00 - odpocinek
12:00 — 12:45 - obed
- polohovani
12:45 - 15:00 - odpocinek- spanek
- cviceni
15:00 — 15:30 - svacina
- polohovani
15:30-17:30 - sledovani TV
- prokrveni DK a zad
- polohovani
- cviceni
17:45-18:30 - vecefe
18:30 — 19:00 - hygiena
- prokrveni DK a zad
19:00 — 21:00 - sledovani TV
- polohovani
21:00 - spanek




PRILOHA ¢&. 2 — Tab. 2 Body Mass Index (BMI)

Zdroj: http://www.indexbmi.info/cs/

Vytka [cm]

BMI Index — index télesné hmotnosti. BMI je ¢islo pouzivané jako méfitko obezity.
Vysledek BMI nelze brat jako absolutni ukazatel, spiSe jen jako ptiblizné
voditko.
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PRILOHA ¢&. 3 — Tab. 3 Fyziologické faktory, které mohou ovlivnit stav vyzivy

starého ¢lovéka

Zdroj: (KELLER, 1992)

Fyziologicka zména

Mozné diisledky na stav vyZzivy

pokles zékladni latkové ptemény, ubytek
svalové hmoty, ptiriistek tukové tkan¢,
sniZzend fyzicka aktivita

tendence k obezité

snizena sekrece slin

suchost st — omezeni piijmu potravy

atrofie chut'ovych poharku, pokles chuti,
¢ichové ostrosti, sldbnouci zrak

nezajem o jidlo, snizeny pfijem potravy —
anorexie

choroby dasni, ztrata zubi, Spatné
padnouci zubni protézy

jednostranna vyziva, preference jidel
mékkych, ¢asto s vysokou energetickou
hodnotou a nedostatkem vlakniny

sniZzend sekrece Zaludecni §tavy (HCI),
enzymu tenkého stfeva a Zluci, redukce
klkt tenkého stieva

zhorSené traveni a resorpce zivin, riziko
nedostatku vapniku, zeleza, zinku,
bilkovin, tukli a vitaminti rozpustnych v
tucich

pokles gastrointestinalni peristaltiky

zacpa, hemoroidy

sniZzena koncentra¢ni schopnost ledvin

dehydratace

pokles tolerance glukdzy, a tedy riziko
diabetu I1. typu

obavy vyvolavajici dietni pfedpisy —
pokles pfijmu potravy




PRILOHA ¢&. 4 — Tab. 4 Rezim nizkotuéné a nizkocholesterolové diety

Zdroj: (FEIGIN, 2004)

Potraviny

Kdykoli

Nékdy

Vyvarujte se

Ovoce a zelenina

hlavng Cerstvé, §tavy,
mrazené, konzervované,
suSené, ovoce a zelenina

avokado, olivy

kokos, zelenina
pfipravena se syrem,
smetanou ¢i na masle,
smazena nebo pecena

Obiloviny (chléb,
vlocky, téstoviny a
pecivo

chléb, chlebové tycinky,
rohliky, obiloviny, ryze,
zitna mouka, téstoviny,
susenky a crackery se
snizenym obsahem tuku

susenky, muffiny,
wafle, toasty, neslany
popcorn, nizkotu¢né
crackery

koblihy, croisanty,
sladké pecivo, vajecné
téstoviny, nadivky,
brambirky, crackery,
dorty, slané tycinky,
kolace, susenky

MIlééné vyrobky

odstfedéné nebo
nizkotuéné mléko,
sojové mléko,
odtuénéné jogurty a
syry, odtuénény ¢i
nizkotu¢ny tvaroh

polotuéné 2% mléko,
polotuény 4% tvaroh,
nizkotuc¢né a polotucné
syry, nizkotuény jogurt,
mrazeny jogurt

plnotuéné mléko,
plnotuc¢né jogurty a
syry, zmrzlina

Maso, vejce a nahrazky
masa

jakakoli netu¢na ryba
nebo korys (kromé
krevet), dribez, krocan
(bez ktize), vybrané
hovézi (svickova, bok),
jehnéci kyta, veprové
(Sunka, zadni Cast
svickové), nizkotucny
lunchmeat, susené
fazole a hrach, ¢ocka,
vajeény bilek, tofu,
so0jové nadhrazky masa,
netuné nadhrazky masa

krevety, ryby naloZzené
Vv oleji, rybi prsty,
dribez (s kuzi), hovézi
(libové), vejce (max. 4
za tyden)

smazena ryba a dribez,
vepiové ¢i jehnéci
(zebirko, kyty, bucek),
vnitfnosti, uzeniny,
slanina, lunchmeat,
sekana, arasidové
maslo, ofechy

Tuky

olej kukufi¢ny,
slune¢nicovy, séjovy,
sezamovy, olivovy ¢i
ara§idovy; margarin,
nizkotu¢ny margarin,
nizkotu¢né salatové
dresinky, odtu¢néna
zakysand smetana

bézné salatové
dresinky, majonéza,
nizkotu¢na zakysana
smetana ¢i krémové

syry

kokosovy olej, palmovy
olej, sadlo, maslo,
smetana, zakysana
smetana, smetanové
syry, smetanoveé
omacky




PRILOHA ¢&. 5 — Obr. 1 Grafické znazornéni modelu M. Gordon

Zdroj: (PAVLIKOVA, 2006)

12 funkénich vzorca zdravi

vnimani zdravi — udrzovani zdravi
vyziva — metabolizmus
vylu€ovani

aktivita — cviceni

spanek — odpocinek

prostredi vnimani — poznavani

sebepojeti — sebetcta

role — vztahy

. reprodukce — sexualita
10. stres — zvladani, tolerance
11. vira — zivotni hodnoty

12. jiné

© oo N R WDNRE

v
jejich hodnoceni a analyza sestrou

AN

funk¢ni
model zdravi

dysfunk¢ni
model zdravi

Stanoveni
oSetfovatelské
diagnozy a ostatni
kroky
oSetfovatelského
procesu Vv primarni,
sekundarni a tercialni
zdravotnické a
oSetfovatelské péci o
jednotlivce, rodiny a
komunity
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PRILOHA ¢&. 6 — Obr. 2 Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Zdroj: http://www.webmm.ahrg.gov/media/cases/images/case184 fig02.jpg

Stazeno: 2011-03-02 v 14:35 h

Esophagus

Percitaneous
gastrostomy ,
fube 9 {Jﬁ
"\ Stomach

Vil
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PRILOHA ¢&. 7 — Tab. 5 Osobni riziko iktu

Zdroj: (FEIGIN, 2004)

Rizikovy Skore rizika Aktudlni
faktor skore
0 1 2 3
vek 0-44 45-64 65-74 nad 75
kouteni Nikdy nebo Prestal pred Kuréak do Kurék pres
prestal pred méné 20 cigaret denné¢ | 20 cigaret denné
vice nez nez 5 lety
5 lety
Krevni tlak Normalni Hrani¢ni Stiedni Tézka
(mm Hg) < 120/80 aZ mirna hypertenze hypertenze
hypertenze 160-179/95-109 | 180+/110+
120-159/80-94
cukrovka Nepfiitomna Nelze Rodinna zatéz Potvrzeny
posoudit diabetes
Rodinna zatéz | Zadna Pokrevny Pokrevny 2 nebo vice
iktem piibuzny mél piibuzny mél piibuznych
iktus iktus pted meélo iktus
Po 65 letech 65 lety
Cholesterol Pod normou Primérny Sttedné zvySeny | Silng zvySeny
(<5,2 mmol/l (5,2-6,1 mmol/l | (6,2-7,8 (> 7,8 mmol/Il
nebo nebo mmol/l nebo
< 200 mg/dl) 200-239 mg/dl) | nebo > 300 mg/dl)
240 - 300
mg/dl)
Alkohol Z4dna premira Lehké Stfedni abtizus Tézky ablizus
(standartni (0-2 muz, naduzivani (5 -6 muz, (> 6 muz,
davky denng) 0-1 Zena) (3-4 muz, 3 -4 Zzena) 3 -4 Zzena)
2 zena)
BMI (kg/m?) Normalni Lehka nadvaha Stredni nadvaha | Obézni (> 30)
(18,5-24,9) (25-26,9) (27 -29,9)
Fyzicka Normalni Lehce snizena Stfedné snizend | Minimalni
aktivita (1 h energické (1 h energetické | (< 1h (témef zadna
aktivity alesponi | aktivity energetické energeticka
3x tydné 1-2x tydn¢) aktivity 1x aktivita
tydn¢)
Celkové
skore:

*Modifikovano se svolenim podle Instrukce Nadace mozkovych ikti, Novy Z¢éland (2003)

VI




PRILOHA ¢. 8 — Tab. 6 Stupnice k posuzovani samostatnosti po mozkovém infarktu

- index Barthelové

Zdroj: (BERLIT, 2006)

(Podle: Barthel D., Mahoney F. /1965/, Functional evaluation, State Med. J. 2, s. 61 64)

Ukon Vysvétleni Bez pomoci | S pomoci | Zcela
odkazany na
pomoc

Jidlo Musi byt rozkrajeno=5 | 10 5 0

Jizda na Minimalni asistence = 15 10/5 0

invalidnim 10

voziku Miize nasednout, pomoc

pii transferu = 5

Osobni péce Myti obliceje, Cesani 5 0 0

vlasu atp.

Toaleta Nezavisly pii mise do 10 5 0

postele
=10

Koupani 5 0 0

Pohyblivost > 50 m nezavisle/s 15 10/5 0

choditkem

=15

> 50 m s malou pomoci
=10

< 50 m s pomoci nebo
na voziku =15

Chiize po Pomoc nebo dozor =5 | 10 5 0

schodech
Oblékani S pomoci, z poloviny 10 5 0
samostatné = 5

Stolice Kontinentni s pomoci, 10 5 0
nékdy inkontinentni = 5

Mikce Dokaze pomiicky sam 10 5 0

nasadit
=10

Soucet 100 = samostatny, 60 — 95 samostatny s pomoci, < 60 zavisly na pomoci




PRILOHA ¢&. 9 — Tab. 7 Klasifikace iktu podle NIH

Zdroj: (BERLIT, 2006)

Stav védomi

0 =bledy

1 = somnolentni (rekce na malé podnéty)

2 = stupordzni (reakce na opakované/silné podnéty)
3 = komatozni

Orientace
Vek?, mésic?

0 = ob¢ odpovédi spravné
1 =1 odpovéd’ spravna
2 = obé¢ odpovédi nespravné

Vybidnuti
Oteviit a zaviit o¢i

0 = oba pfiznaky spravné splnény
1 = splnén 1 ptikaz spravné
2 = ani jeden z ptiznakt nesplnén spravné

Zaméieni pohledu

0 = normalni
1 = parcialni paréza
2 = zfetelna deviace

Zorné pole

0 = normalni

1 = parcialni hemianopsie

2 = kompletni hemianopsie

3 = bilateralni anopsie nebo slepota

Mimika

0 = normalni

1 = mala asymetrie

2 = parcialni fatalni paréza
3 = kompletni fatalni paréza

Motorika pazi
(pro kazdou pazi zvlast)

0 = neni pokles

1=pokleso 10s

2 = pokles az do dolni polohy, mozné zdvizeni
3 =neni mozné zdviZzeni

4 = plegie

Motorika dolnich kondetin
(pro kazdou nohu zvl1ast)

0= neni pokles

1=poklesdo5s

2 = pokles az na podlozku, mozné zvednuti
3 =neni mozné zvednuti

4 = plegie

Ataxie 0 = normalni

1 =jen v jedné koncetiné

2 =ve dvou nebo vice koncetinach
Senzitivita 0 = normalni

1 = ¢astecna ztrata citlivosti

2 = tézka nebo uplna ztrata citlivosti
Re¢ 0 = neni afazie

1 = omezeni plynutosti slov/schopnost porozumét

2 = t&zkéa afazie, zlomkovité vyjadirovani

3 = uplnd afazie nebo némota
Artikulace 0 = normalni

1 = smazana, ale srozumitelna

2 = nesrozumitelna nebo némota
Neglect 0 = normalni

1 = ¢astecny jednostranny (unimodalni)
2 = kompletni jednostranny (multimodalni)




PRILOHA ¢&. 10 — Rehabilitace hybné poruchy, vyuziti rehabilitaénich metod

Zdroj: (Fyziologie a lécebnad rehabilitace motoriky clovéka. Treti prepracované a
doplnéné vydani. 2005)

Lécebna rehabilitace zacind hned v akutni fazi, a to polohovanim a pasivnimi
pohyby postizenych koncetin, ¢imz plisobime proti spasticité a vzniku deformit,
piipadné i prolezenin.

Z facilita¢nich metod se v souc¢asné dobé nejcastéji pouziva konceptu manzela
Bobatovych, kdy je snaha vychazet ze spravného postaveni, inhibovat patologické
napéti a na tomto zéklad¢é aktivovat pohyb. Uvedené zasady se aplikuji nejen pfi
cviceni, ale 1 pfi provadéni béznych dennich cinnosti. Z metody Kabatovych
(proprioceptivni neuromuskularni facilitace — PNF) se pouziva cvic¢eni v diagonalach.
V nékterych piipadech se vyuziva i reflexni lokomoce podle Voijty.

Jakmile pacient spolupracuje, provadi se nacvik sedu, postavovani a chlize
s oporou. V cizin€ se mnohem vic posazuji tito pacienti na vozik a cvici se jejich aktivni
pohyb na voziku, nejcastéji sou¢asnym pohanénim voziku jednou rukou a odstrkovanim
jednou nohou.

Postupné se nacvi€uji na horni koncetiné i1 diferencované pohyby, nejprve tak,
zZe se pohyb provadi spojenou zdravou a postizenou rukou. Vyuziva se toho principu, Ze
do hornich koncetin sestupuji také pyramidova vlakna nezkiizend, tedy 1 do postizené
koncetiny jdou pokyny ze zdravé hemisféry. Téchto pohybli se pak pouziva
V ergoterapii pii nacviku pomoci smysluplnych ¢innosti, napf. razitkovani. Pozd&ji se
ochrnutd ruka trénuje samostatné. Pfitom je dulezité vybirat ¢innosti, které procvicuji
extenzi prsti, napf. skladani papiru ¢i valeni tésta.

Toto wsili musime vyvijet alespon nékolik mésicii, protoze nelze predem urcit,
do jaké miry se hybnost upravi. Pii znamkach lepSeni se vyplati pokracovat v cilené
rehabilitaci rok 1 déle. Naopak je vSak tfeba po urcité dob€ rozhodnout, Ze stav je do
znacné miry trvaly, pfedev§im na horni koncetiné. Pak je tfeba naucdit pacienta s timto
postiZenim Zit a vhodnymi prostfedky nasledky postizeni kompenzovat.

Kromé¢ jiz vyjmenovanych facilitatnich metod (Vojtova, PNF neboli Kabatova,
manzeli Bobathovych) lze pouzivat k facilitacnimu plsobeni také fyzikalnich
prosttedk, napt. elektrickych stimulator. Moderni verzi elektrostimulace u centralnich

paréz je funkéni elektricka stimulace. Jde o drazdéni pfenosnym stimulatorem, ktery

Xl



podrazdénim periferniho nervu vyvola stah ochrnutého svalu v situaci, kdy je to
z praktického hlediska uzitecné. Nejbéznéjsi vyuziti tohoto principu je stimulace nervu
peroneu béhem $vihové faze kroku, ¢imz dojde ke zvednuti pokleslého chodidla. Kromé
drazdéni motorickych nervovych vlaken dochazi béhem funk¢ni elektrické stimulace i
K podrazdéni vlaken dostfedivych, pfedevsim vldken la ze svalovych vietének. Tim se
vysvétluje, ze po urcité dobé drazdéni nastava reflexni cestou facilitace — pacienti 1épe

ovladaji svaly bérce i bez elektrického drazdéni.
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PRILOHA ¢&. 11 — Tab. 8 Piehled mé&stskych klubti, Sdruzeni pro rehabilitaci osob

po CMP
Zdroj: (FEIGIN, 2004)
Klub Vedouci Telefon Adresa Provoz
Brandys nad Tovarova Josefina | 724 051 671 Rehabilita¢ni Ctvrtek
Labem oddéleni 16.30-18.15h
nemocnice
Brandys,
Brazdimska 1000,
Brandys n. L.
Brno Prchalova Hana 541 248 401 Diakonie CCE, pondéli
Hrn¢itska 27, 15.30-17h
602 00 Brno
Havlickav MUDr. Capkova 569 428 378 Dolni 1, 580 02 utery
Brod Ludmila 776 028 378 Havlickav Brod
Liberec Vosic¢kova Alena | 482 770 825 Hasic¢arna, pondéli
723 646574 Jestédska 230, 16.00 h
460 08 Liberec 19
Orlova Cerna Dagmar 596 511 888 Dum déti a utery
mladeze (gymnast. | 10.00 h
Sal),
Orlova — Lutyné
Otrokovice Skybova 577 925 652 Penzion Senior, pondéli
Vladimira 577 926 216 p. 0., K. Capka 15.00 - 17.00 h
1615, 765 02 (2x mésicng)
Otrokovice
Praha — Bohnice Pechova Zuzana 284 016 512 Poliklinika stieda
284 016 654 Bohnice, pavilon4 | 15.30-17.30 h
RB, Ustavni 91,
181 00 Praha 8
Praha — Michle Ing. Kasa 241721518 U Michelského stfeda
Miroslav lesa 366, 140 00 14.00 - 16.00 h
Praha 4 (8.6.,12. 10., 26.
11)
Zlin Svajdova 577 006 051 Stiedni utery
Jaroslava zdravotnicka 15.00 h

skola, Brouckova
378, Zlin- Pfiluky

X1




