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ABSTRAKT

MIKLOSOVA, Tatiana. Osetiovatelsky proces o nemocného s néhlou cévni mozkovou
prihodou. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., R.N., Praha. 2012. 59 s.

Hlavnim tématem bakalaisk¢é prace je oSetfovatelsky proces u nemocného
s ischemickou cévni mozkovou pithodou. Price je rozdélend na dvé Casti, teoretickou
a praktickou. V teoretické casti je podrobn¢ popsand ischemickd cévni mozkova
pithoda. Dilraz je kladen na v€asnou diagnostiku a naslednou Iécbu, kterda miize
postizeného uplné vyléCit. Dale je zde zahrnuta Marjory Gordon a jeji ,Model
funkénich vzorcti zdravi“. V praktické casti jsou uvedeny informace o nemocném
a vypracovany plan oSetfovatelské péCe. Nedinou soucasti oSetiovatelské péce je

rehabilitace, ktera je v péci o nemocného po cévni mozkové pithodé nesmirné dileZita.
Klicova slova

Cévni mozkova pithoda. Marjory Gordon. Pocitatova tomografie. Trombolyza.



ABSTRACT

MIKLOSOVA, Tatiana. Nursing Process for Patient with a Stroke. Nursing College,
o.p.s., Degree: Bachelor (Bc). Tutor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., R.N., Prague.
2012. 59 Pages.

The main topic of my bachelor thesis is Nursing Process for Patient with a Stroke. The
thesis is divided into two parts — theoretical a practical parts. The theoretical part
describes in detailed about a stroke. The thesis emphasizes on early diagnosis,
subsequent treatment which may treat a patient completely. Furthermore, the thesis
contains a model of M. Gordon’s functional health patterns. The practical part
introduces the information about a patient with nursing care plan. Rehabilitation is

inherent in the part of nursing care, which is very important for a patient after a stroke.
Key words

Computer Tomography. Marjory Gordon. Stroke. Thrombolysis.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aa.
ACI
ACM
ADL
CMP
CT
GCS
HDL
LDL
MR
MRA

NIHSS

PET
PMK
PZK
RIND

SPECT

TBC
TIA

WHO

arterie

arteria carotis interna (vnitini kréni tepna)

arteria cerebri media (stfedni mozkové tepny)

bartheliv test zdkladnich vSednich ¢mnnosti

cévni mozkova piihoda

computed tomography (pocitacova tomografie)

glasgow coma scale (stupnice k hodnoceni hloubky bezvédomi)
high density lipoprotein (lipoprotein s vysokou hustotou)
low density lipoprotein (lipoprotein s nizkou hustotou)
magnetickd rezonance

magneticko — rezonan¢ni angiografie

Nationale Institute of Health Stroke Scale (Skala slouzici k hodnoceni
tize neurologického postizeni nemocnych s iktem)

pozitronova emisni tomografie

permanentni mocovy katétr

periferni zini katétr

reverzibilni ischemicky neurologicky deficit

single photon emission computed tomography (jednofotonova emisni
pocitacova tomografie)

tuberkuldza
tranzitorni ischemicka ataka

World Health Organization (svétova zdravotnickd organizace)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antiagregans — léky snizujici krevni sraZlivost narusenim funkce krevnich desticek
Antihypertenzivum — Iéky proti vysokému krevnimu tlaku
Antikoagulans — Iéky pusobici proti krevnimu srazeni

Antulcer6za — léky uzivané k lécbe peptického viedu

Arteria carotis interna — vnitini kréni tepna

Arteria cerebri media — stfedni mozkové tepny

Arteria cerebri anterior — ptedni mozkové tepny

Ataxie — porucha hybnosti zpisobend onemocnénim nervového systému
Ateroskler6za — kornaténi tepen

Bifurkace — vidlicové rozdvojeni

Detekce — odhaleni, zjisténi

Difize — proces umoziyjici Sfieni latky z jednoho mista na druhé podle koncentra¢niho
spadu

Dysartrie — porucha feci

Dysfagie — porucha polykani, ztizené polykani

Fibrilace — mihani

Fibrinolytikum — Iéky pouzivané k rozpousténi krevnich sraZenin
Hemianopsie — omezeni zorného pole

Hemiparéza — CasteCné ochrnuti poloviny téla

Herpes zoster — pasovy opar

Homolateralni — tykajici se stejné strany

Hypertermie — zvySeni vnitini teploty téla nad normalni rozmezi
Hypertrofie — zvétSeni, zbytnéni

Hypestezie — snizena citlivost

Intrakranialni — nitrolebeéni



Kolaterdlni — vedlejsi, postranni

Leukoaraioza — znamky mnohocetného postizeni bilé hmoty prokazané nejcastéji pfi
CT a MR vysetteni nebo pii pitveé

Malacie — chorobné zmeknuti tkané

Ophtalmic arteria — o¢ni tepna

Perfuze — pritok tekutiny urcitym prostiedim

Plasminogen — krevni bilkovina, ktera po aktivaci na plasmin rozpousti krevni srazeninu
Polycytemie — zmnozeni Cervenych krvinek v Krvi

Prokinetika — Iéky ovliviiujici pohyb dutych organd, v jejichz sténé se vyskytuje hladka
svalovina

Spasticita — zvySené napéti svali ve vnitfnich organech a zejména svali kosternich
TransezofagedIni — pies jicen

Transthorakalni — pfes hrudni sténu

Trombolytika — Iéky uzivané k rozpousténi krevnich sraZenin

Trombolyza — proces rozpousténi krevni sraZeniny

Vaskulitida — zanétlivé onemocnéni cév, zejména tepen

Vaskulopatie — onemocnéni cév, obvykle blize neurcené

Subarachnoidalni — pod pavoucnici

(VOKURKA et al., 2007)
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UVOD

Cévni mozkova piithoda (CMP) je akutni stav charakterizovany poskozenim
mozku v disledku poruchy mozkového krevniho obéhu. Toto onemocnéni se fadi mezi
civilizacni choroby. Krom¢ vysoké incidence je zdvaznd 1 skuteCnost, Ze mozkové
ptihody postihyji stale vice mladsi vékové skupiny, vzicnosti nejsou ani piithody
u nemocnych mezi 30. — 40. rokem zvota. V neurologii je vibec nejCastéjsi priCmnou

jak mortality, tak mnvalidity nemocnych.

Predkladana bakalaiska prace je rozdélend na dv€ Casti na teoretickou
a praktickou. V teoretické casti je uvedeno cévni zasobeni mozku, epidemiologie
a etiopatogenéze onemocnéni. Dale je podrobné popsana ischemickd CMP, jeji pfiCmy,
klinické piiznaky, diagnostika, lécba, rizikové faktory a komplikace. V této kapitole je
také zminénd rehabilitace, ktera je vpéfi o nemocné po CMP nesminé dilezta.
Teoretickou ¢éast uzavirda oSetfovatelsky proces dle Marjory Gordonové a jeji ,,Model

funkénich vzorcu zdravi.

V praktické ¢asti je popsany prubéh hospitalizace nemocného s ndhlou
ischemickou CMP hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce neurologické Kkliniky.
Jsou zde =zahrnuta vSechna diagnosticka vySetieni a lécebnd opatieni provadéna
nemocnému. Dale je podrobné rozveden oSetiovatelsky proces dle Marjory Gordonové.
Na zikladé¢ zskanych iformaci jsou zformulovany aktudlni a potenciondlni
oSetfovatelské diagnézy podle Kapesntho priivodce zdravotni sestry a stanoven plan
osetiovatelské péce, ktery je nasledné¢ vyhodnocen. Praci uzavira piehled pouzité

literatury a piilohy.

Cilem bakalaiské prace je piiblizit problematiku ischemické CMP a modernich
moznosti €cby. Diraz je kladen na vcasné rozpoznani klinickych piiznakti, naslednou

specifickou 1écbu a rehabilitaci.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE ONEMOCNENI

,Cévni mozkové pithody (mrtvice, iktus, stroke) jsou podle World Health Organization
(WHO) definovany jako rychle se rozvijejici loziskové, obcas i celkové ptiznaky
poruchy mozkové funkce trvajici déle nez 24 hodin nebo konéici smrti nemocného,
bez piftomnosti jiné zjevné piiéiny nez cévniho pivodu (NEVSIMALOVA et al,
2002, s. 171).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Cévni mozkové piihody jsou velmi Castd a zavaznd onemocnéni. ,RoCni vyskyt u nas
kolisa podle lokality mezi 150-200/100 000 obyvatel. Po nemocech srdce a zhoubnych
nadorech se fadi na tfeti misto jako nejcastejSi pfiCina umrti. Mortalita u nds je Ctyrikrat
vys$8i nez v USA a 40 % nemocnych umird do jednoho roku po piihodé* (SEIDL, 2008,
S. 83). Alarmyjici je také posun vyskytu CMP do stale mladSich vékovych kategorii.
Vyskyt onemocnéni je ovlivnén fadou faktord. Klicovou roli v zichrané¢ nemocnych
hraje Cas, proto je dilezit¢ v€as rozpoznat piiznaky a okamzit€¢ nemocného prevézt do
nemochice. Nasledné uzdraveni nemocného zilezi na mife poskozeni mozku, prodlevou
v Ié€be, naslednou péci a rehabilitaci CMP jsou vyznamnym problémem, a to nejen
medicinskym a socialnim, ale také ekonomickym (SEIDL, 2008).

1.2 ETIOPATOGENEZE

Postizeni normalni funkce mozku mize byt jak drobné a kratkodobé, tak velmi tézké
a trvalé. CMP jsou zptlisobeny poruchou prokrveni ¢asti nebo celého mozku (ischémie),
krvacenim do mozkové tkané¢ (hemoragie) nebo krviacenim do subarachnoidainiho
prostoru (subarachnoiddlni krvaceni). Nejdllezit€jsi roli v etiopatogenezi CMP ma

cévni zdsobeni mozku a regulani mechanizmy mozkové cirkulace.
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1.2.1 FYZIOLOGIE MOZKOVEHO PROKRVENI

»Prokrveni mozku zajiStuji Ctyfi hlavni tepny: dv€ vnitini karotidy (aa. carotides
mternae) a dvé vertebralni arterie (aa. vertebrales). Karotické tepny zdsobuji asi 85 %
mozkové tkan¢, hlavné celni, temenni a spankové laloky obou mozkovych hemisfér.
Vertebralni arterie  zasobuji zejména kmen mozkovy, tylni lalok a wvnitini cast
spankového laloku* (NEVSIMALOVA et al, 2002, s. 172). Tyto tepny se sbihaji
ve Willisové okruhu, ktery umoziuje redistrbuci krve a kompenzuje tim nebezpeci
vzniku lokdlni ischemie. Proto je dilezitou spojkou nejen mezi karotickym

a vertebrobazilarnim povodim, ale také mezi pravou a levou stranou mozkové cirkulace.

1.2.2 MOZKOVA PERFUZE A AUTOREGULACNI MECHANIZMY

Nejvyznamnéj$im zdrojem energie pro spravnou neporusenou ¢innost mozku je glikdza
a kyslk. Mozkové bunky nemaji zadné nebo jen minimalni energetické rezervy, a proto
je nezbytné, aby byla mozkova perfuze dostatetna. Pritok krve v mozku je
nerovnomérné rozlozen. Sedou hmotou je ndkolikanisobné vy$§i nez bilou hmotou.
Perfuze mozkové tkan¢ zivisi také na periferni cévni rezstenci, kterou ovliviiuje
viskozita krve, prisvit a délka cévy. ,DostateCny krevni prutok je zabezpecovan
autoregulacnimi  mechanizmy, které jsou schopny zménami Sife mozkovych cév
vyrovnavat kolisani krevniho tlaku v rozmezi 60-150 torri (NEVSIMALOVA et al,
2002, s. 172). Pii poklesu arterialntho tlaku pod dolni hranici autoregulace, rychle klesa
perfize mozku a dochdzi ke kolapsovému stavu u hypotonikli. Stoupne-li arteridlni tlak
nad horni hodnotu autoregulace, mize dojit k edému mozku. Hypertonici maji
autoregulaéni limit nastaven na vyS§i hodnoty, proto Iépe snasSeji vyssi hodnoty

NS4

krevnim tlakem (SEIDL, 2008).
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2 MOZKOVE ISCHEMIE

K ischemickym CMP dojde pfi nedostatecném krevnim zisobeni v urit¢ oblasti
mozku. Vyskytuji se zhruba v80 %. ,Normalni mozkova perfuze se pohybuje mez
50 — 60 ml/100 g/min. mozkové tkané. Pokles perfuze je ze zaCatku vyvazovan
vazodilataci arteriol a zvySenym vychytavanim kyslku z krve. Pokud perfuze neklesne
pod 20 ml/100 g/min. mozkové tkan¢, funkce neuronu je neporusend. Pii poklesu pod
10 ml/100 g/min. dochazi k selhdni regulacnich mechanizmii s naslednym rozvojem
mozkového infarktu. Hypoxickd mozkova tkan se nachdzi v ischemickém polostinu,
postizené misto se nazgva panumbra“ (NEVSIMALOVA et al, 2002, s. 173). Velikost
a stupen posSkozeni zivisi na fad¢ faktor. Nejdilezitéjsi je stav kolateralniho obé&hu.
Dalsim dtlezitym faktorem je i rychlost rozvoje mozkové ischemie. Postupné vznikajici
ischemie poskytuji dostatek casu k rozvoji fungujictho kolateraintho obéhu. Pii rychlém
uzavéru cévy se nestaCi kolateralni ob&h wvytvofit a riziko vzniku encefalomalacie
s trvalym finkénim poskozenim je vétsi (KANOVSKY et al., 2007).

2.1 PRICINY

Pficmami mozkové ischemie mize byt lokdlni uzdvér mozkové tepny, ktery vede
k vzniku tzv. teritorialntho infarktu, nebo celkové pii¢iny, které zpusobuji difuzni

ischemii mozku.
LoZiskové priciny

Jednou znejéastéjSich pii¢in je rozvoj aterosklerozy. Lipoproteiny se ukladaji v cévni
sttné¢ a vzika lipoidné-fibrozni plat, aterom. Nésledné se rozviji kalcifikace, pifpadné
ulcerace. Aterom mize nariistat a nahle zvétSit svj objem prokrvacenim. Stabini plat
se méni vnestabini. V misté¢ porusen¢ho povrchu platu se utvafeji nasténné tromby,
které vedou ke stendze, nebo Uplhému uzavéru prisvitu cévy. ,NejcastéjSim mistem
vmiku aterosklerotickych zmén je bifurkace spolecné krkavice, odstup jeji vnitini vétve
a odstupy hlavnich pivodnych mozkovych cév zoblouku aorty (KANOVSKY et al.,
2007, s. 28). Piblimé 20-30 % vSech ischemickych CMP je zapfiCinéno embolickym
uzaverem, kdy zdrojem je pfedevSim srdce. Mez nejCastéiSi patii fibrilace sini,
chlopenni vady, chlopenni ndhrady a tromby. Dalsi moznou pfi¢inou mozkové ischemie

jsou hematologickd onemocnéni. Sem patii trombofilni stavy. Céva mize byt postizena
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i jinymi onemocnénimi. Napf. imunokomplexova vaskulitida, hyalindza, vaskulopatie
doprovazejici drogové zavislosti, tepenné disekce, zanétliva postizeni tepen pii TBC,

herpes zoster aj. Mnohdy byva pii¢ina mozkové ischemie neznama.
Celkové prifiny

Difuzni mozkovou hypoxii mize zpusobit fada piicin. Mezi zavazné piiCiny patii
zastava srdce, téZzka komorova arytmie, déle trvajici vyraznd arteridlni hypotenze,

obstrukce dychacich cest rizné etiologie a té7k4 anemie (KANOVSKY et al., 2007).

2.2 KLINICKY OBRAZ

Klinické projevy jsou velmi rozmanit¢ od témet bezpiiznakového stavu az po zévazny
stav koncCici smrti. Zavisi od rozsahu, lokalizace a rychlosti vzniku ischemie. Mohou byt
telesné, dusevni nebo se piiznaky projevi zménou chovani. Mezi nejcastéjsi patii slabost
a ochrnuti na jedné strané tcla, ndhlé zastieni zraku, ztrata chipani nebo tvorby feci
neobvykld prudka bolest hlavy, ztrata rovnovahy nebo ztrata védomi, vyjimecné také

zachvat kieci

2.2.1 PRUBEH ISCHEMICKYCH MOZKOVYCH PRIiHOD

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)

Jde o nahle vziklou loziskovou symptomatologi, kterd mizi do 24 hodin bez rezidui.
Trvda méné nez hodinu. Podle WHO neni TIA cévni mozkovou pithodou, ale

podstatnym rizkovym faktorem.
Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND)

Vziké akutné, trva déle nez 24 hodin, odezni do 14 dnd az 3 tydnd. V neurologickém

ndlezu mize zistat drobné reziduum.
Progredujici cévni mozkova piihoda

Jde o neustdle se vyvijejici neurologickou symptomatologii, nejcastéji béhem 24 hodin.

Jsou méné cCasté.
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Dokoncena cévni mozkova prihoda

Je loZiskova hypoxie mozku s trvalym deficitem. Césteéné zlepSeni je postupem Gasu

mozné.

2.2.2 LOZISKOVE MOZKOVE ISCHEMIE

Ischemie v karotickém povodi

LPostizeni a. cerebri media je nejcastéjSi se vyskytujici ischemi. Projevuje se
hemiparézou s vyraznéjSim  postizenin  horni  konCetiny, = snizenou  citlivosti
a hemianopsii. Dalsim pfiznakem je deviace o¢i (nemocny se diva na lozisko), n€kdy
1 hlavy. Porucha symbolickych funkci je zndmkou postizeni dominantni hemisféry.
Méné Casté je postizeni a. cerebri anterior. Také se projevuje hemiparézou, ale vice je
postizend dolni koncCetina, dale zhorSenou chiizi a neschopnosti rozhodovat se. Porucha
Citi je jen na doli konCetiné, nebo chybi upln€. Postizeni a. carotis interna se casto
projevuje jako postizeni stfedni mozkové tepny. Postizeni a. ophtalmica vede
k pfechodné ztraté zraku ,amaurosis fugax“. Ischemie perforujicich centrdlnich arterii
se projevyyi motorickym nebo senzitivnim postizenim, ataxii a dysartrii. Jsou Ccasté
u diabetikll. ViceCetné uzavéry téchto tepen, zejména v oblasti bazilnich ganglii tvofi
status lacunaris projevujici se pseudobulbarnim syndromem, kdy je piitomnd paréza
jazyka, dysartrie a dysfagie. Postizeni vice loziskového charakteru v oblasti kortiko-
subkortikalni predstavuje leukoaraidéza. Jde o diftzni ischemické zmény bilé mozkové
hmoty, které mizou byt projevem demence” (KANOVSKY et al, 2007, s. 30).

Ischemie ve vertebrobazilarnim povodi

P uzavéru a. cerebri posteriori dochazi k zrakovym porucham. Mize byt piitomna
porucha Citi, porucha télesného schématu a porucha prostorové orientace. V povodi
mozeckovych tepen se nejcastéji vyskytuje ischemic a. cerebelli posteriori inferior.
Projevuje se jako Wallenbergliv syndrom, ktery je charakterizovan homolateraing
neocerebelarni symptomatikou, Hornerovym syndromem a postizenim V. hlavového
nervu. K dalsim piiznakim patii bolest hlavy, porucha polykani, vestibularni syndrom
a chrapot. Jednostranné postizeni mozkového kmene se projevi tzv. alterujicimi

hemiparézami, které jsou charakterizovany kontralateraini hemiparézou
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a homolateralnim postizenim n€kterého z hlavovych nervii (KAN OVSKY et al, 2007,
s. 31).

2.2.3 CELKOVE MOZKOVE ISCHEMIE

Klinicky obraz celkové hypoxie mozku mize byt mirny a rychle odeznivajici, pokud
jeji pficina neni zavazna. Pti zdvazném selhani krevntho obéhu, jako je srde¢ni zastava,
t¢Zka komorova arytmie, t€Zka arterialni hypotenze dojde ke globalni mozkové ischemii
se zastavou mozkové perfuze. Pokud nedojde k rychle obnové srde¢ni cCinnosti

a normalizaci krevniho tlaku, nasleduyje t€Zké koéma s rozvojem apalického syndromu
nebo k mozkové smrti (NEVSIMALOVA et al,, 2002).

2.3 DIAGNOSTIKA

Dulezitymi kroky ke stanoveni diagnézy jsou zhodnoceni osobni a rodinné anamnézy
a zhodnoceni objektivniho nalezu neurologem. Nedilnou soucasti je 1 zakladni interni
vySetfeni se zaméfenim na zhodnoceni vitdlnich a kardiovaskuldrnich funkei Dilezitou
roli pro diagnostiku CMP maji zobrazovaci metody. Bez jejich pouziti neni jistota
o etiologii, lokalizaci ani velikosti léze a stavu ostatnich ¢asti mozku. Teprve pak je

mozno zvolit léCebny postup.
Vypocetni tomografie

Je zikladni diagnostickou metodou. Umoziuje piesné rozliSeni ischemie od hemoragie,
zobrazeni rozsahu a charakteru samotné ischemické 1éze, sekundarnich zmén mozku,
zhodnoceni rizika terapie a stanoveni progndzy iktu. Vyhodou CT je jeji dostupnost
a rychlost vySetfeni. Nevyhodou je, ze v akutni fazi neposkytyje informace o rozsahu
ischemickych zmén. Postupné jsou CT nahrazovany spiranimi CT, kde po
intravendznim podani Kontrastni latky velmi vérn¢ zobrazi cévni feCi§t€ a v mnoha
piipadech tak nahrazuje mnvazivni angiografické vySetfeni. Pomoci CT lze jiz dnes

hodnotit mozkovou perfuzi.
Magneticka rezonance

Patii mezi dalsi nesmirn¢ pinosnou zobrazovaci metodu. Pro diagnostiku ischemickych
€zt mozku je dilezitd tzv. multimodalni MR, pfii které prikaz poruchy perfuze a difiize

umoziyje Casné rozliSeni malacie od loziska Cerstvé ischémie. Magneticko — rezonancni
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angiografic (MRA) je konkurenéni neinvazivni metodou angiografie. VySetfeni Ize
provést 1 bez podani kontrastni latky, coz je vyhodou u alergickych nemocnych. MR
umoziiyje zobrazit jiz Casnd stadia ischemickych zmén a dovede posoudit ischemickou
1ézi mozku ditve a piesnéji nez CT. Nevyhodou je obtiznd dostupnost a kontraindikace

vySetieni.
Digitalni subtrakéni angiografie

Angiografie je specialni rentgenové vySetfeni pomoci kontrastni latky. Jde o mvazivni

metodu, kterd umozityje detailni zobrazeni cévniho feCiSte.
Sonografické vySetreni

Je rovnéZz nesmimé cennd metoda. Patii k zakladnim vySetfovacim metoddm CMP.
Doppler hodnoti rychlost, vydatnost a smér krevniho proudu. Duplexni sonografie nam
poskytuje mformace o strukture cévni stény. Echokardiografie, jak transthorakdlni, tak
transezofagedlni nds mformuje o anatomickych, funk¢énich a hemodynamickych

pomérech v oblasti srdce a aorty.
Nuklearni metody

Hodnoti mozkovy pritok detekci izotopli podanych nemocnému. Patii sem metoda
SPECT (jednofotonova emisni vypocetni tomografie) a metoda PET (poztronova

emisni tomografie). Tyto metody jsou financné velmi nakladné.
Elektroencefalografie

Je neinvazivni metoda, dobie dostupnd, ale jeji vyznam pro strukturalni léze mozku je
potlacen do pozadi pfesnéjSimi metodami. Vyuziva se k diferencidlné diagnostickému

odliseni od epileptickych zachvati.
VySetieni likvoru

Prokazuje piitomnost krvaceni. Provadi se, pokud je CT negativni a je podezieni na

subarachnoidalni krvaceni.

19



Oc¢ni vySetieni

Informuje nds o zménach ocni tepny a o projevech nitrolebni hypertenze. Nitrolebni
hypertenze se projevi méstndnim na o¢nim pozadi. Nasledné dojde k edému papily

zrakového nervu (http//www.tribune.cz/clanek/20216-cevni-mozkove-prihody).

2.4 RIZIKOVE FAKTORY

Z hlediska moZnosti itervence rozliSujeme faktory, které nelze zménit a faktory, které
lze preventivnimi zasahy ovlivnit. Udava se, z az 85 % CMP Iz kontrolou
ovlivnitelnych rizikovych faktord predchazet.

2.4.1 NEOVLIVNITELNE FAKTORY

K neovlivnitelnym faktorim patii vék, rasa, pohlavi a dédicnost. Riziko vzniku iktu
narGstd od 45 roku veku. U lidi nad 65 let je riziko nejvyssi. Vyskyt CMP u Cernocht je
vy$§i nez u bélochi. Umuz je incidence iktu vySSi nez u zen (FEIGIN, 2004).

2.4.2 OVLIVNITELNE FAKTORY

Hypertenze je nejcastéjSi a dobfe ovlivnitelnou piicinou CMP. Lidé s hypertenzi jsou
vystaveni sedm krat vy$Simu riziku vzniku CMP nez lidé s normalnim krevnim tlakem.
Vyssi krevni tlak postupné poSkozuje cévni sténu, zpiisobuje tvrdnuti tepen, podporuje
vmik krevnich srazenin a tvorbu vyduti Hlavnim problémem hypertenze je, ze se

v ranych stadiich neprojevi zadnymi ptiznaky.

Srde¢ni onemocnéni jako angina pectoris, fibrilace sini, srdec¢ni selhdni, poruchy
chlopni, um¢lé chlopné a vrozené srdecni vady zvySuji riziko vzniku CMP. Jednim
Z nejvyznamnéjSich je fibrilace sini. Neléend predstavuje Ctyfi krat az sedm krat vysSsi

riziko a mize vést k dalSim kardiovaskularnim komplikacim.
Aterosklerdza patii mezi hlavni pficiny CMP.

Vysoka hladina cholesterolu zvySuje riziko vzniku aterosklerézy a nemoci srdecnich
tepen. Existuyji dva typy cholesteroln. HDL ma protektivni efekt, LDL se lepi na stény
tepen a podili se na vzniku tepennych plati.
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Diabetes mellitus zdvojnasobuje Sanci na vznk CMP, protoze zplsobuje zmény

V cévnim systému a podporuje vznik aterosklerozy.
Polycytemie zpusobuje nartst viskozity krve a zhorSovani kolateralniho pritoku.

Migrény predstavuji rizkovy faktor zejména pro Zeny kufacky mlad$i 50 let, které
zaroven uzivaji antikoncepcni pilulky. S pibyvajicim vékem vSak rizko vzniku CMP

u migreniki klesa.

Koufeni znasobuje riziko vznku CMP ¢tyrikrat. Predpokladany mechanizmus rizika je

zvyseni srazlivosti krve a poSkozovani tepen.

Nezdrava, Spatné vyvazena strava zpUsobuje vznik aterosklerdzy, hypertenze,

krevnich srazenin, cukrovky a nadvahy.

Piemira alkoholu zvySuje krevni tlak a tim nékolikanasobné i rizko vzniku zejména

krvacivé CMP. Mirna konzumace alkoholu riziko aterosklerézy a iktu snizuje.

Nedostatek pohybu vede knadvaze, vysokému krevnimu tlaku a cukrovce.
Pravdépodobnost vzniku CMP u neaktivnich Lidi je téméf o 50 % vetsi, nez u Ldi

aktivnich.

Antikoncepéni pilulky s obsahem estrogenu a gestagenu mohou zvySovat krevni tlak
a zahustovat krev. V kombinaci skoufenim a migrénou jsou vyznamnym rizikovym
faktorem.

Stres a deprese ovliviuji fadu pochodti v organismu bud’ piimo, nebo pies pusobeni

jinych faktoru (napf. hypertenze).

Povzbuzujici drogy jako napf. herom, amfetaminy, kokamn, marihuana a jiné mohou
zpusobit iktus jako nasledek zanétu tepen a zl, zizeni mozkovych tepen, poruchy
funkce srdce, zvySené srazlivosti krve nebo ndhlého zvySeni krevniho tlaku (HERZIG,
2008).

25 LECBA

Cévni mozkova pithoda je urgentni stav, ktery vyzaduje specifickou «cbu.
Ptredpokladem tuspésné lécby je cilevédoma organizace péfe o nemocné s CMP. Lécba
ma nejveétsi nadéji na Gspéch, kdyz je zahajena co nejdiive od vzniku piihody. Proto je
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tteba vSechny nemocné, u kterych je podezieni na iktus pievézt na specializované
pracovisté. K specializovanym  pracovistim  patii  tzv. iktové jednotky nebo
specializovand cerebrovaskulari centra. Cas hraje dtleZitou roli a zahdjeni 16¢by
trombolyzou by nemélo trvat déle nez tii hodiny. V nékterych piipadech i Sest hodin od
vzniku iktu. Nezbytnd je monitorace vitdlnich funkci a neurologického stavu.

25.1 CELKOVA LECBA

Tato terapie je nezbytna zejména u nemocnych se zavaznou cévni mozkovou piihodou.
Jde o podporu respiracntho a kardiovaskuldrniho systému. Zejména u nemocnych
S poruchou védomi je dulezité¢ zajistit a udrzovat volné dychaci cesty vhodnou polohou
hlavy a podavanim kysliku. Saturace krve kyslkem se ma pohybovat kolem 95 %.
Podle stavu nemocného je indikovand uméla plicni ventilace. CMP casto provaz
arteridlni hypertenze, kterd plsobi kompenzacné. Neni vhodné v akutni fazi vyrazné
snizovat hodnoty krevniho tlaku, pokud nepiekro¢i kritickou hranici (>220/120 mm
Hg). Casto dochizi ke spontanni Gpravé krevntho tlaku v pribéhu nékolika hodin od
vzniku iktu. U arteridlni  hypotenze se nemocnym podavaji tekutiny nebo
katecholaminy. Dulezit¢ jsou pravidelné kontroly glykémie. U diabetikli, ktefi se Iéci
peroralnimi  antidiabetikky, je vhodna kompenzace glykémii kratkodobé ptisobicim
nzulinem. Daéle je poticba sledovat parametry wnitintho prostiedi, bilanci tekutin
a pravideln¢ kontrolovat télesni teplotu. ZvySeni télesné teploty nad 37,5 °C je potieba
lécit. Na dostatecnou hydrataci je tfeba dbat pfedevsim u starSich nemocnych, u kterych
Casto chybi pocit Zizné. Nemocnému se podle stavu zavede permanentni zini nebo
arterialni katétr, permanentni mocCovy katétr a nazogastrickd vyzivna sonda. Dale je
nutné podani prokinetk a antiulcerézik. Dilezitd je prevence hluboké Zini trombdzy
uzivanim kompresivnich punoch na dolich koncetinach. Nizkomolekularni Heparin je
indikovan u nemocnych S vysokym rizikem hluboké Zilni trombozy a plicni embolie
(BERLIT, 2006).

2.5.2 SPECIFICKA LECBA

Cerebralni trombolyza

Jde o proces rozpousténi krevni srazeniny. Mulze se provést intravenézné, nebo

intrarterialné  aplikovanim rekombinantnho tkanového aktivatoru plasminogenu. Pfi
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mtravendzni aplikaci, se trombolytikum musi podat nejpozdéji do 3 hodin od prvnich
piimaki  onemocnéni. Casové omezeny Usek se mnazjva terapeutické okno. Pii
mtraarteridlnim  podani se trombolytkum aplikuje piimo k tepennému uzivéru
a terapeutick¢é okno se prodluzuje na 6 hodin. Lécba trombolyzou je vysoce efektivni,
ale také velmi riskantni Hroz systémové nebo intrakranidlni krvaceni, proto ma fadu

indikac¢nich kriterii
Antiagregacni 1écba

Podstatou je snizeni krevni srazlivosti naruSenim funkce krevnich desticek. Zakladnim
IEkem je kyselina acetylsalicylova. Jeho podani v prvnich 48 hodinach po vzniku CMP
snizuje tmrtnost a recidivu CMP.

Antikoagula¢ni 1écba

V akutnim stadiu se uziva hlavné v prevenci hluboké Zzini trombozy. Patii sem hepariny
a nizkomolekuldrni hepariny. Tzv. plnd antikoagulace je vyjimecnd. Podava se hlavné
u nemocnych S fibrilaci sini, u nichz hrozi reembolizace, u postupného uzavéru tepny

nebo u jeji disekce.
Neurochirurgické intervence

Maji vyznamné postaveni. Nejvyznamnéjs$i je chirurgick€é odstranéni aterosklerotického
platu, nebo trombu u rychle progredujictho uzidvéru. Vitdlni indikaci je odstranéni
expanzivné se chovajici moze¢kové malacie (KANOVSKY et al, 2007).

2.6 KOMPLIKACE

Edém mozku piedstavuje nahromadéni tekutny v mozkové tkdni. Dochazi ke zvétSeni
mozkové tkané a tim k poruSeni funkce postizenych struktur. Mozkovy edém vede
K nitrolebni hypertenzi a nasledné k snizeni mozkové perfuze. Je hlavni pficinou smrti
po CMP. Nejcastéji postihuje nemocné ve vysSim v€ku a nemocné S postizenim velké

¢asti mozku.

Epileptické zachvaty se mohou vyskytnout vakutni fiazi. Epilepsic se mize po

ischemické CMP rozvinout u 3-4 % nemocnych.
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Ke Kkardidlnim komplikacim patfi arytmie zejména fibrilace sini, pak infarkt

myokardu, kardiomyopatie ¢i méstnava srdecni slabost.

Hluboka Zilni trombodza se Vv prvnich dvou tydnech po CMP prokazuje u vice nez 50 %
nemocnych. Proto je dulezitd antiagregacni 1écba, Casnd mobilizace a pouzivani

elastickych punCoch, kdy je vyskyt hluboké Zini trombdzy nizsi
Plicni embolie patii k obavanym komplikacim a ¢asto konci fatalng.

Pneumonie je jednou z nejvyznamnéjSich komplikaci a ve vétSiné piipadi je zplsobena

aspiraci. Nejvic jsou postizeni nemocni S porusenym védomim a s poruchou polykani.

Infekce urogenitalniho traktu patii k castym komplikacim a vedou ke zhorSeni stavu
nemocného. K rizikovym faktorim pafi vysSi v€k, pouzti mocového katétru a Zenské

pohlavi.

Deprese také prispivaji ke zvySeni mortality, proto je dulezité jeji rozpoznani a lécba.
Vyskyt deprese je udavan odlisn€¢. Nejvyssi je v obdobi 1-6 m&sicli od iktu.

Ke vzniku dekubitii miize dojit i pfes cilenou prevenci. Je potfeba dbat na dostate¢nou
hydrataci, cvieni, polohovani a vylou¢it farmakologické tlumeni neklidnych

nemocnych.

Spasticita predstavuje vyznamny problém. Jeji rozvoj ztéaje rehabilitaci a celkovy

stav nemocného.

Horecka byva Casta zejména v prub&éhu prvnich 72 hodin. Hypertermie vede k progresi
ischemického infarktu a negativné pulsobi na celkovy stav nemocného (HERZIG, 2008,
s. 28-29).
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3 REHABILITACE

Nedilnou soucasti pé€e o nemocného po CMP je rehabilitacni léc¢ba, kterd musi
byt zahdjena co nejdiive. Jejim cilem je dosazeni maximalntho stupné fyzické
a psychologické sobéstacnosti. Musi byt v€asnd, intenzivni a opakovand. ZvySenou péci
je potifeba vénovat prevenci kontraktur a proleZenin pomoci spravného polohovani
lizka a fady pohybovych aktivit. VSechny pohyby postizenych koncetin se maji
provadét postupné. Nejditv jde o pasivni pohyb, pak asistovany aktivni pohyb a aktivni
pohyb. Diulezita je stimulace nemocného K provadéni vSech kazdodennich Cinnosti, aby
byl co nejvice sobéstacny. Velmi dilezit¢ je vyuzivani smyslovych vjemi. Spravné
polohovani zabrani vzniku proleZenin, svalovych kontraktur a deformit. Poloha
nemocného musi byt upravovana a ménéna kazdou hodinu. Méla by se stfidat od lehu
na zddech po leh na boku na obou straniach. Polohu je mozné udrzovat pomoci
klasickych nebo specidlnich polohovacich polstaiii. U nemocnych S ochrnutim koncetin
musi byt zajisténo spravné podlozeni postizenych koncetin. Pfi kazdé zméné polohy je
dilezit¢ sledovat stav ktlize. Spravnd manipulace a polohovani zabraiuji nechténym
komplikacim. Také pomahaji obnovit funkéni motorickou ¢innost. Rozli¢né kazdodenni
¢innosti se stavaji ,terapi’. K nemocnému se pfistupuje vzdy zpostizené strany.
Nabytek jako napf. nocni stolek se musi postavit na postizenou stranu. Nemocny by mel
mit pevnou postel, ale ne pfili§ tvrdou. Pfili§ mekké lizko totiz napomahd krevnimu
a lymfatickému systému, zvySuje spasticitu a napomahd vzniku proleZenin. Déle je
potiebné mluvit k nemocnému z postizené¢ strany, kdy nds hlas bude stimulovat sluch
a zrak nemocné¢ho, ¢imz dostane dulezitou smyslovou stimulaci. Dilezita jsou i1 dechova
cviteni pro dobrou plicni ventilaci. Velky vyznam ma také rehabilitace logopedickad pfi
poruse feci. Nekteii idé se po CMP témef zcela zotavi, jini mohou mit zdvazné potize
jesté po roce. Existuje mnoho faktort, které mohou vysledek ovlivnit. Patii k nim
kvalita rehabilitacni 1é¢by, motivace nemocného a jeho rodiny a v€k nemocného (WHO,

2004).
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4 OSETROVATELSKY PROCES DLE MARJORY
GORDONOVE

,Zakladni oSetfovatelské vzdélani ziskala na Mount Sinai Hospital School
of Nursing v New Yorku. Bakalafské a magisterské studium ukoncila na Unter College
of the City University vNew Yorku. Doktorandskou praci z pedagogické psychologie
na téma diagnostické hodnoceni obhajila na Boston College. V roce 1974 identifikovala
11 okruhi vzorct chovani. V roce 1987 publikovala Model funk¢énich vzorct zdravi. Je
profesorkou a koordinatorkou oSetfovatelstvi dospélych na Boston College, Chesnut
Hill Byla prezidentkou NANDA do roku 2004. Vénuje se vyzkumu v oblasti
osetiovatelskych diagndéz a planovani oSetfovatelské péce. Dle Gordonové je nemocny
chapan jako holisticka bytost s biologickymi, psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi,
behaviordlnimi, kognitivnimi a  spiritudlnimi  potfebami, jedinec s funkénim nebo
dysfinkénim typem zdravi® (PAVLIKOVA, 2006, s. 99). ,K posouzeni zda jde o typ
funkéntho nebo dysfunkéniho zdravi je potfebna znalost a dovednost sestry. Funkéni
typ zdravi je ovlivnén biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socialnimi a duchovnimi
faktory. Pro dysfunkéni typ zdravi je pfiznacné, Ze sestra stanovi oSetfovatelskeé
diagnézy a podle priorit sestavi plan oSetfovatelské péce a to nejen u nemocnych,
ale také u relativné zdravych jedincti, nez dojde k naruseni zdravi a vzniku

onemocnéni“ (ARCHALOUSOVA, 2005, s. 21).

4.1 DVANACT VZORCU ZDRAVI

Pro Marjory Gordonovou je cilem oSetfovatelstvi zdravi, zodpovédnost jedince
za své zdravi a rovnovaha bio-psycho-socidlnich interakci. Sestra systematicky ziskava

informace V jednotlivych oblastech vzorcti zdravi a ziskané informace analyzuje.
1 Vnimani zdravotniho stavu

2 Vyziva a metabolismus

3 Vylu€ovani

4 Aktivita — cviceni

5 Spanek a odpoc¢inek
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6 Vnimani a poznavani

7 Sebepojeti a sebeucta

8 Role — mezilidské vztahy

9 Sexualita

10 Stres

11 Vira — zivotni hodnoty

12 Jiné (bezpeCnost a ochrana, komfort, rist a vyvoj)

(MASTILIAKOVA, 2002).
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PRAKTICKA CAST

5 OSETROVATELSKA PECE

Protoze kazdd polovina mozku fidi a kontrolyje c¢innost opacné strany tcla,
jakékoliv poSkozeni jedné strany mozku vede k invalidit¢ opacné strany. U nemocného,
ktery utrpél CMP, se mize objevit ztrdta normalntho svalového tonu, obtize pii
polykani, inkontinence, senzorické problémy, psychologické a emociondlni problémy,
problémy s chapanim a také se mohou objevit zmény ve vztahu mez Clov€kem, ktery
utrpél CMP a ostatnimi Cleny rodiny. Narocnost oSetiovatelské péfe o nemocného
SCMP je znacna, proto je dilezité, aby béhem lécby spolupracovali vSichni ¢lenové
oSetfovatelského tymu, vCetné fyzioterapeuta, logopeda, psychologa, dietni sestry
a socialni pracovnice. V akutni fizi je na prvnim mist€¢ léCba zachrafyjici Zivot. Je
potfeba zajistit a udrzovat volné cesty dychaci Sestra sleduje v&€domi nemocného,
motorick¢é a senzorické funkce, obtize ste€i a ochranné reflexy. Dle ordinace
oSetfyjictho Iékate podava piedepsané IEky. Zajisti pfistup do zly a podle ptedpisu
podava tekutiny a elektrolyty. Pravideln€¢ kontroluje vstupy a provadi pifevazy dle
zvyklosti odd¢€leni. Piipravi nemocného na ordinovand vySetfeni, k nimz patii CT
k vylou¢eni krvaceni a ultrazvukové vysetfeni karotid k rozpoznani pii¢iny CMP. Sestra
neustale sleduje fyziologické funkce a vSe zaznamenava do dokumentace. Ma-li
nemocny dysfagii, je dilezit¢ dbat, aby nedoSlo k aspiraci jidla ¢i tekutin. Podle stavu
nemocného sestra zavede Zalude¢ni sondu. Vénovat pozornost je tieba travicimu traktu
a pravidelné stolici Sestra kontroluje, jestli nemocny udrzi mo¢. U mkontinentnich
nemocnych se dle ordinace zahdji nacvik kontinence moCového méchyfe. Velkou péci
je vsak tfeba vénovat prevenci kontraktur a prolezenin pomoci spravného polohovani
l0Zka. Velmi peclivé oSetfovat kizi, zejména na postizené strané. U nemocnych, ktefi
maji obtize s mluvenim, sestra nabidne alternativni zptisob komunikace. Nemocného
S postizenfim sestra nau€i, jak si poradit s béznymi kazdodennimi ¢mnostmi. Edukuje
nemocného a jeho rodinu o predepsanych Icich, jejich nezidoucich UCnkd,
o rizikovych faktorech CMP a zptisobu jak omezt jejich dopad (KAPOUNOVA, 2007).

Role sestry je nenahraditelnd. Krom& plnéni svych roli Casto také zastdva funkci
psychologa, duvérnika, rehabilitaéniho pracovnika a edukatora.
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6 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Udaje pro sepsani oSetfovatelské anamnézy jsou ziskané prvni den hospitalizace
predevS§im rozhovorem s nemocnym, jeho pozorovanim a ze zdravotnické dokumentace.

Nemocny ochotné spolupracoval
Jméno a prijmeni: B. F.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 23. 05. 1951

Vék: 60

Pojistovna: VZP

Bydlisté: Praha 6

Stav: Zenaty

Povolani: dichodce

Vyznani: bez vyznani

Narodnost: Ceska

Kontaktni osoba: manzelka bytem dtto
Datum prijeti: 16. 01. 2012

Oddéleni: ntenzivni péce — neurologickd klinka FTN
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: Otec zemiel na infarkt myokardu ve véku 68 let. Matka zemiela

staffim ve v€ku 85 let. Sourozence nemi. Manzelka a dvé dcery jsou zdravé.

Osobni anamnéza: Nemocny prodélal bézné détské nemoci Je pravideiné ockovan
proti tetanu. Od roku 2005 se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. Ma hypertrofii prostaty,
ktera mu byla diagnostikovana pted tiemi lety. V dubnu 2011 prodélal operaci triselné
kyly. Asi pét let trpi obezitou.
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Pracovni anamnéza: Driive pracoval jako zamecnik. Nyni je v diichodu.
Socialni anamnéza: Bydli ve tfipokojovém byt¢ s manzelkou.
Alergicka anamnéza: Negativni

Abuzus: Nemocny kouii 15 az 20 cigaret denné od 30 let véku. Kavu pije tiikrat denné,

pivo tiikrat tydné, lhoviny pfileZitostné.
Farmakologicka anamnéza:
Prestarium combi tbl. 1-0-0
Penester tbl. 0 —-0-1

Omnic tbl. 0-0-1

NYNEJST ONEMOCNEN{

Nemocny je pfivezen rychlou zachrannou sluzbou (RZS) pro asi hodinu trvajici
levostrannou hemiparézu. Manzelka udava, Ze sedél v kiesle, najednou se mu zatocila

hlava a spadl. TK 180/120 mmHg, TF 62/min. SpO, 94%.

ZAVER PRI PRIJMU

Centralni levostrannd hemiparéza vcetné VII hlavového nervu a paréza o¢ntho pohledu
Arterialni hypertenze

Hypertrofie prostaty

Obezita
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7 ZAKLADNI SCREENINGOVE FYZIKALNI
VYSETRENI SESTROU

Védomi: pln¢ orientovany mistem, Casem a prostorem

Puls: 62/min. pravidelny

Krevni tlak: 180/120 mmHg

Dychani: eupnoe, 16/min.

Télesna teplota: 36, 6°C SpO,: 94%

Vyiiva: obezita, BMI — 33, 95

Télesna hmotnost: 110 kg Vyska: 180 cm

Celkovy vzhled: unaveny, zeslably

Uprava, hygiena: Gisty a upraveny

Kiuze: rizova, vlhka, bez ikteru, kozni turgor priméfeny

Vlasy: jemné a fidké Nehty: hladké

Motorika: snizena hybnost, levostrannd hemiparéza

Stisk ruky: oslabeny na levé ruce

Schopnost uchopit predmét: oslabena na levé ruce

Re¢: setield, srozumitelna

Dutina ustni a nos: sliznice vlhké, jazyk plaz k levé stran¢ a jeho povrch je riizovy
Zuby: nemocny ma vlastni chrup, sanovan plombami, udrzovany
Zrak: zornice symetrické, pouziva bryle na ¢teni

Citi: hypestezie

Sluch: slysi dobie, zvukovod bez sekrece

(NEJEDLA, 2006)
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8 PRUBEH HOSPITALIZACE

Nemocny byl pfijat na jednotku intenzivni péce 16. 01. 2012 pro levostrannou
hemiparézu a parézy o¢niho pohledu s dobou vzniku v 7.15 hodin. NIHSS pii pfijeti 14
bodl (pfiloha A). Byl indikovan k trombolyze. Pii piijeti je fec setield, ale srozumitelnd,
nemocny je pIné orientovan a viem vyzvam vyhovi Nemocnému byl zaveden PZK
a PMK, zdvodu sledovani bilanci tekutin. Déle byla odebrdna krev na biochemii,
koagulaci a krevni obraz. Dle vysledku ma nemocny zndmky hemokoncentrace. Dale
byly odebrany vzorky moce, vytér zkrku a nosu na mikrobiologické vySetfeni, vSe
negativni. Na CT mozku byla prokazana ateroskleréza mozkovych tepen jinak bez
loZziskovych zmén. Nalez byl verifikovin pomoci CT angiografie mozkovych extra
1 intrakranidlnich tepen s normalnim nalezem. V den pfiijati byla podéna mtravenozni
trombolyza v cCase 8.45 — 9.45. Béhem trombolytické by doslo k ¢astecné tpraveé
hemiparézy. Kontromi CT mozku po intravendozni trombolyze ukazalo subakutni
ischémii. Nemocny po 1écbé udava zlepSeni, ale porad pietrvava mirnd levostranna
hemiparéza. Jiz od pocCatku byla zahajena mtenzivni rehabilitace, pod vedenim
fyzioterapeutek. Po celou dobu hospitalizace na jednotce intenzivni péce byly
nemocnému méfeny fyziologické funkce. Krevni tlak a tepova frekvence nemocného
kolisaly podle aktivity, kterou provadél. EKG bez loziskovych zmén. Vzhledem
k obezit¢, Iékai naordinoval redukéni dietu. Nemocny se druhy den hospitalizace stézuje
na pocit piného bficha a nemoznost vyprazdnit se. Po wzti laxativ doslo k vyprazdnéni.
Stolice byla tmavé hnéda, tuzsi konzstence a bez patologickych piimési Treti den
hospitalizace na jednotce mtenzivni péfe doSlo k upravé zdravotniho stavu. Byly
odstranény PZK a PMK. Nemocny miuvi plynule, zatind se samostatné pohybovat
vokoli lizka. Po tfech dnech byl pfelozen na standardni oddé€leni neurologické kliniky
k nasledné rehabilitaci. Dne 23. 01. 2012 byl propustétn domt. Pii propusténi byl
kardiopulmonaln¢ stabilni, afebrini a snormalnim neurologickym néalezem. Nemocny
byl poucen o nutnosti upravy Zzvotniho stylu a o rizicich spojenych s nikotinismem,

arteridini hypertenzi a nadvahou.
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8.1 SOUHRN DIAGNOSTICKYCH OPATRENI

Pravidelné monitorovani fyziologickych funkci (TK, TF, TT, SpO2) po celou dobu

hospitalizace.

CT mozku nativné (v den pfijeti): Bez zndmek krvaceni ¢i toho Casu subakutnich

ischemickych zmén intrakranidln€. Patologicky obsah v levém antru.

CT angiografie extra intrakranidlnich mozkovych tepen (vden pfijet): Extra
a mtrakranialni mozkové tepny bez patologickych zmén. Artefakty ze sanovaného

chrupu.

CT mozku nativné po intravenézni trombolyze (druhy den hospitalizace):
Hypodenzni obraz odpovida subakutni ischemii Intrakranidlni krvaceni nebylo

prokéazané.

USG Kkarotid (v den pfijeti): ZjiSténa redukce toku na ACI a ACM vpravo, dale zisténa

rezistence s cca 50% rychlosti ve srovnani s kontralateralni stranou.

Laboratorni vySetieni: Nemocnému byla pravidelné¢ provadéna laboratorni vySetfeni
krve (biochemie, krevni obraz a koagulace). Vstupné byly znamky hemokoncentrace
a mim¢ zvySeny cholesterol Byly odebrany vzorky moce, vytér zkrku a nosu na

mikrobiologické vySetfeni, vSe negativni.

8.2 SOUHRN TERAPEUTICKYCH OPATRENI

Zavedeni periferniho Zilniho katétru

Zavedeni permanentniho mocového katétru

Farmakoterapie:

Actilyse 51 mg i.v. (7 mg iv. bolus, dale kontinualn¢ béhem 60 minut — 1X)
Indika¢ni skupina — antitrombotikum, fibrinolytikum

Indikace — fibrinolyticka 1é¢ba akutni ischemické cévni mozkové pithody
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Lactulosa sir. p.o. podle potieby (celkem 1x)

Indika¢ni skupina — laxativum

Indikace — chronicka obstipace zejména habitualni

Prestarium combi tbl. p.o 1 — 0 — 0 (denn¢)

Indika¢ni skupina — antihypertenzivum, ACE inhibitor a diuretikum
Indikace — lé¢ba hypertenze

Omnic tbl. p.0. 0 — 0 — 1 (denng)

Indika¢ni skupina — urologikum

Indikace — symptomy dolnich mocovych cest na podkladé benigni hyperplazie prostaty
Penester tbl. p.o. 0 — 0 — 1 (denn¢)

Indika¢ni skupina — inhibitor 5alfa-reduktazy

Indikace — 1éCba a kontrola benigni hyperplazie prostaty

Anopyrin 100 mg tbl. p.o. 0 — 1 — 0 (denn¢)

Indikacni skupina — antiagregans

Indikace — Kk predchazeni vzniku pfechodnych zachvati nedostatecného prokrveni
mozku (TIA) a mozkovych nfarktd, kdyz se vyskytla piedchoz stadia

Helicid 20 mg cps. 1 — 0 — 0 (denng)

Indika¢ni skupina — antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy
Indikace — lé¢ba peptického viedu ve vSech lokalizacich
Dietni opatieni:

Vzhledem Kk obezit¢ je nemocnému podavana redukéni dieta.
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Rehabilitace-polohovani:

Nemocny je pravidelné polohovan. Vstupné jsou nemocnému nasazeny elastické

puncochy, jako prevence zini tromboembolické nemoci.

Edukace:

Nemocny je seznamen s nemocnicnim fadem, chodem odd¢€leni a pravy nemocnych. Je
poucen o dodrzovani léCebného rezimu, o rizku vzniku padu a zakazu manipulace

S veSkerymi invazivnimi vstupy.
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9 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Vychozim modelem oSetfovatelské péce, podle kterého jsou informace o nemocném
zpracovany je ,Model funkénich vzorcti zdravi® vytvofen Marjory Gordon. Po sbéru
mformaci o nemocném jsou dle priorit zformulovany oSetfovatelské diagnézy a navrzen
plan oSetfovatelské¢ péce. Nasledné je plan oSetfovatelskych itervenci realizovan
a praviden¢ vyhodnocovan. Osetfovatelska péce je provadéna od 16. 01. 2012 do 18.
01. 2012 od 7.00 do 19.00.

Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Od osetfyjictho lékafe je informovan o svém zdravotnim stavu a omezeném pohybu na
lzku. Pfed onemocnénim pravidelné, jednou za rok navstévoval svého praktického
lekare, stomatologa a urologa. Nemocny jiz byl hospitalizovan v roce 2011 pro operaci
kyly. Prodélal bézmé détské nemoci a je oCkovan proti tetanu. L&Ci se s hypertenzi od
roku 2005. Ma hypertrofii prostaty od roku 2009. Pravidelné¢ uziva piedepsané Iky. Je
kurdk od 30 let, vykouri 15 az 20 cigaret za den, cemu odpovidaji naZloutlé prsty na
rukach. Asi pét let trpi obeztou. Alergi neudavd. Bydli ve tijpokojovém byté
s manzelkou, na kterou dal kontakt v piipad¢ potieby. Nemocny si uvédomuje rizika
koufeni, ale tvrdi, Z2 nema dostatek wile, aby toho nechal. Swijj zdravotni stav hodnoti
jako naruseny. Nyni ma obavy ztoho, Ze se nemoc, kterd ho ted’ zasahla, mize objevit
movu. Nemocny je Cisty a upraveny, kiize je vzhledem k obezt¢ a zdravotnimu stavu
opocend. Je zvykly na pravidelné sprchovani, n€kdy aZ tikrat denné. Nyni ma

nepiijemné pocity z toho, Ze se nemize vysprchovat.

Pouzitd méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: Obava z opakovani nemoci; Pocit nedostatecné hygieny.
Vyziva — metabolismus

Nemocny trpi obezitou, méfi 180 cm a vaz 110 kg Uptednostiyje klasickou ¢eskou
kuchyni. V jeho jidelnicku ma velké zastoupeni maso a masné vyrobky. Stravuje se
nepravidelné. Ovoce a zeleninu si d4 malokdy. Vaii mu manzelka. Vypie denn¢ 1 az
1,5 litru tekutin, véetné kavy. Ma rad ochucené mineralni vody a pivo, lihoviny si da
piilezitostné. Ma vlastni chrup a je schopen pijimat potravu Usty. Probmy
S polykdnim nema. Uvédomuje si, Ze by mél zhubnout, ale tvrdi, Ze nema dostatek wile.
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Tukova tkan je pfitomnd nejvice na biise. Kozni turgor je pfimefeny. Stav vlasti a nehtl
je dobry, sliznice jsou vlhké a bez povlakil. Vzhledem k postizeni, je nutné nemocného
polohovat kazdé dvé hodiny. Nemocnému byly nasazeny elastické puncochy, jako

prevence tromboembolické nemoci. Otoky dolich koncetin nema.

Pouzitd méfici technika: Body Mass Index — 33, 95; rozsifena stupnice Nortonové — 17

bodu (pfiloha B)
Osetrovatelsky problém: Nadvaha; Neschopnost se sdm najist; Komplikace z lezeni.
Vyluéovani

Nemocny trpi hypertrofii prostaty. Doma udéva casté nuceni na moceni a paleni pfi
moceni, zvlast¢ vnoci Se stolici pry nikdy problémy nemél, je pravidelnd, vétSinou
rano. Dnes jeSt¢ nebyla. Pfi piijeti byl nemocnému zaveden PMK. Mo¢ je ¢ira a bez
patologickych piimési. Vzhledem K obezit¢ je kize nemocného opocena, nejvice pii
namaze. T¢lesnd teplota je vnormé 36, 6 °C. Potize s dychanim neudéva, 17 dechi za

minutu.

Meéfici techniky: 0

OSetiovatelsky problém: Mozny vznik zicpy; Infekce PMK.
Aktivita — cviceni

Nikdy pravidemé nesportoval. Chodi na prochazky se psem a obcas nakoupit.
Pravideln¢ jezdi s manzelkou na chalupu a rdd chodi na houby. Rad ¢te knihy a sleduje
televizi. Dnes rano nemohl hybat levou polovinou téla. Po trombolyze, ktera byla dnes,
nemocny udava mirné zlepSeni. Za pomoci se posadi, vsedé se sdm neudrz, je mu nutné
dopomoci 1 pifi hygiené. Nyni je pravidelné polohovan a cvici s terapeutkou. Podle
aktivity nemocného je krevni tlak kolisavy. Nemocny je poucen o rizku padu

a nebezpeCi poranéni.
Me¢fici techniky: Bartheliv test (pfiloha C)

OSetiovatelsky problém: Porusena chiize; Neschopnost se sam umyt.

37



Spanek — odpocinek

Doma m¢l problémy se spankem z dlivodu Castého nuceni na moceni. Zatim zadné Iéky
na spani neuzival. S usindnim problémy nema. Nejlépe se mu usind pii sledovani
televize. Rad sleduje zpravy a Ceské seridly. Je zvykly usinat kolem 22 hodiny a vstavat
kolem 7 hodiny. Béhem noci se probudi v pruméru tiikrat. Nékdy ma potrebu lehnout si
po obéd€ na 1 hodinu. Nyni je pouen o moznosti, uzit léky na spani.

Meéfici techniky: O

Osetrovatelsky problém: 0

Citlivost (vnimani) — poznavani

Pii pffimu byl nemocny pii védomi a plné orientovan mistem, Casem a prostorem.
Poskozenou pamét na sob& nepozoruje, slovni zisoba je normalni Re¢ je setfels, ale
srozumitelnd. Odpovédi na dotazy jsou adekvatni Citlivost je snizend na levé poloving
téla. Pouzivd bryle, ale jenom na &tenii Cich a chut nejsou pozménény. Stav védomi
podle GCS byl hodnocen 15 body. Pii piijeti bylo naméteno podle NIHSS 14 bodt. Po
podani trombolyzy se bchem jedné hodiny zdravotni stav nemocného cCastecné zlepsil
a NIHSS byl 6 bodd. Nyni je klidny, fe¢ je srozumitelnd a plynula, sluch je neporuSeny.
Okoli vnimd pozitivné a v nemocnici pln€¢ divéruje lékaitm i sestrdm. O svijj zdravotni

stav se zajima.

Meéfici techniky: GSC — 15 bodd, NIHSS — 14 bodt
OSetrovatelsky problém: O

Sebepojeti — sebeucta

Nemocny neni moc spokojeny se svym vzhledem. Tradpi ho obezta. Tvrdi, Ze nema
pevnou vili a nedokdze si odepiit n€které ne moc zdravé jidla. Je komunikativni

a spoleCensky.
Meéfici techniky: O

Osetfovatelsky problém: Obezita
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Role — vztahy

S navazovanim  kontakti nemocny nikdy problémy nemél. Bydli v panelovém
tifpokojovém byt¢ s manzelkou. Spolu maji dvé dcery, které uz maji své vlastni rodiny.
Je vdichodu. Pravidelné, jednou za mésic uspotadaji rodinnou akci, kde se vSichni
sejdou. Rodina je pro ng& welice dulezita. Manzelka chodi na navstévy kazdy den
a Sdcerami si denné telefonuje. Nechce, aby ho nyni navstévovaly, citi se ménécenny,
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Té&Si se, aZ ho propusti z nemocnice a vSechny
opét uvidi. Po manzelce se mu styskd. V nemocnici je na jednolizkovém pokoji a se

zdravotnickym persondlem vychdzi dobfe. Je komunikativni a ptatelsky.
Mg¢tici techniky: O

Osetrovatelsky problém: Pocit ménécennosti; Stesk po manzelce.
Reprodukce — sexualita

Nemocny trpi hypertrofi prostaty a pravidelné uzivd I€ky. V manzelském vztahu je

velmi spokojen.

Mg¢ftici techniky: O

Osetrovatelsky problém: 0

Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance

V zatézovych situacich je nemocnému velkou oporou manzelka. Uklidiujici €ky na
Iécbu stresu nepouziva. Ma par kamaradd, se kterymi chodi obCas na pivo. Pfed rokem
byl na operaci tiiselné kyly, ale nepovazuje to za stresovou situaci. Nemocny je kuidk,
kouii 15 az 20 cigaret denné. Tvrdi, Ze ho cigarety uklidiuji Nyni je otfesen svym

zdravotnim stavem, i kdyz pfiznava, Ze tomu napomohl. Uvédomuje si rizika koufeni

a obezity. Tvrdi, Ze s koufenim opravdu skon¢i.
Mgetici techniky: O

Osetrovatelsky problém: Obava z nemoci a hospitalizace.
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Vira — Zivotni hodnoty

Nemocny je bez vyznani, veéfi jen sam sob¢. Nejvétsi vyznam pro néj ma rodina. Je

celkem spokojen se svym Zivotem. TeESi se na vnoucCata.
Mgetici techniky: O

OSetiovatelsky problém: 0

Bezpecnost

Nemocnému byl pii pifjmu zaveden PZK zdivodu podavani intravendznich ki, Je
dostatecné¢ informovan o bezpecném zachdzeni s katétrem a nutnosti pravidelného
pfevazu. Ma obavy zbudoucnosti. Nevi, jestli se zt¢ nemoci dostane. Boji se, Ze bude

zavisly na ostatnich.

Meéfici techniky: 0

OSetfovatelsky problém: Mozny vznik infekce; Pocit nejistoty.
Komfort

Nemocny neuddva zidné problémy s travenim, jako jsou nauzea a zvraceni Nema

problémy s navazovanim vztahu.
Mg¢ftici techniky: O
OSetiovatelsky problém: 0

Jiné

Nemocny nevi o zadnych dilezitych informacich, nebo problémech, které se tykaji

zdravotniho stavu nebo Zivotnich udalosti.

(ARCHALUSOVA, 2005, MASTILIAKOVA, 2002, TRACHTOVA, 1999)

40



10. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Aktualni oSetifovatelské diagnézy

Pohyblivost ~ porusena  vsouvislosti s neuromuskularnim  poSkozenim  (slabost,
levostrannd hemiparéza), projevyjici se omezenym rozsahem pohybu, obtizemi pfi

otaceni se na lzku a snizenou svalovou silou.

PéCe o sebe sama nedostateCna pii hygiené, oblékani a pifjmu potravy v souvislosti
S neuromuskularnim postizenim, projevyjici se neschopnosti umyt a osusit jednotlivé
¢asti tela, poruSenou schopnosti obléci si nebo svliéknout ¢asti odévu a neschopnosti

piipravit si jidlo.

Uzkost, mima v souvislosti se zménou zdravotniho stavu, projevujici se nejistotou,

podrazdénosti, rozruSenosti a slovnim vyjadfenim nemocného.

Sebeucta situaCné snizend v souvislosti se ztratou zdravi (ochrnutim), projevujici se
vyrazem studu, hodnocenim sebe sama jako neschopného zvladnout rizné situace

a bezmocnosti.

Vyziva  porusena, nadmérma  vsouvislosti  Snadmémym  pifjmem = Vpoméru
k metabolickym pozadavkim, projevujici se zvySenim télesné hmotnosti o 20 % nad
idedlni normu vzhledem k vySce a telesné konstituci, dysfunkénim zplsobem piijimani

potravy a ménécennosti.

Potencionalni oSetrovatelské diagnézy

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenin PZK a PMK a nedostatkem znalosti

o zamezeni vlivli patogend.
Kozni integrita, riziko poruseni v souvislosti s obezitou a télesnou imobilizaci

Zacpa, riziko vzniku v souvislosti se zménou prostredi a snizenou celkovou aktivitou
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10.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Pohyblivost poruSena v souvislosti S neuromuskularnim poskozenim (slabost,
levostranna hemiparéza), projevujici se omezenym rozsahem pohybu, obtiZemi pri

otaceni se na liizku a sniZenou svalovou silou.

Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: Nemocny udrzuje spravnou polohu téla po celou dobu hospitalizace
Kratkodoby cil: Nemocny zna rizika spojena se zhorSenou pohyblivosti do 2 dnli
Vysledna kritéria:

Nemocny vi, kde ma signaliza¢ni zafizeni a vi jak ho pouzt — do 1 hodiny
Nemocny umi pouzivat vhodné pomicky usnadiiyjici pohyb do 1 dne

Nemocny zna pii¢inu poruSené pohyblivosti do 1 dne

Nemocny projevuje ucast pii aktivitach do 12 hodin

Nemocny ma zachovanou kozni integritu — denné

Intervence:

Posud’ uroven sobéstacnosti pomoci testu ADL vden pfieti dale podle stavu

nemocného — vSeobecna sestra

Pouzijj elastické punfochy na dolni koncetiny nemocného, jako prevenci

tromboembolické nemoci —do 1 dne, dale dle oSetiujiciho 1ékafe — vSeobecna sestra

M¢ér a zaznamendvej do dokumentace fyzologické funkce (TK, P, TT) kazdé¢ dve

hodiny v den pfijeti, dale dle oSetiujiciho lékafe — vSeobecna sestra

Nau¢ nemocného pouzivat pomiicky k otdceni na lzku (napt. hrazda) — do 2 hodin

— vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Poskytni nemocnému dostatek ¢asu na provedeni riznych pohybovych tkoni — denné

— vSeobecna sestra, oSetiovatelka
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Dbej na bezpeCnost nemocného zajiSténim lizka postranicemi a  signalizacnim

zafizenim — do 2 hodin — vieobecna sestra

Zajisti, aby byl no¢ni stolek pfistaven k postizené strané nemocného — do 1 hodiny

— vSeobecna sestra

Spolupracyj s fyzioterapeutkou a naplanuj individualni pohybovy program — do 3 hodin

— vSeobecna sestra

Zapoj nemocného a jeho rodinu do péce a nauc je zvladat problémy s imobilitou — do 1

dne — vSeobecna sestra

Podporyj nemocného vjeho snaze o zepsSeni zdravotniho stavu a sobéstanosti — pfi

kazdém kontaktu — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Provadéj s nemocnym pasivni a aktivni cviky a vSimej si, jak toleruje aktivitu — kazdé 3

hodiny — vSeobecna sestra, fyzioterapeutka
Realizace: od 16. 01. 2012 do 18. 01. 2012

Pfi pfjjmu jsem nemocné¢ho ulozila na monitorovaci lizko a zméfila fyziologické
funkce. TK — 180/120 mm/Hg, P — 62/min., TT — 36,6 °C. Zabezpecila jsem lizko
zvednutim boc¢nic, zajistla nemocnému signalizacni zafizeni a poucila ho o spravném
zachazeni. Nocni stolek jsem pfistavila k postizené strané nemocného zdavodu
snadngjSi sebeobsluhy ze strany nemocného. Naviékla jsem mu elastické puncochy na

dolni konCetmy, jako prevenci tromboembolické nemoci.

Poté jsem u nemocného zhodnotila roven sobéstacnosti pomoci testu ADL — vysledek
35 bodl — vysoce zavisly. Seznamila jsem nemocného s vysledkem testu a poucila ho

o nutnosti pravidelné¢ rehabilitace.

Po podani trombolyzy se zdravotni stav nemocného caste¢né zlepSi, potfad ale
pretrvava levostranna hemiparéza. Zajistila jsem konzultaci s fyzioterapeutkou, se
kterou jsme naplanovaly pohybovy program. Kazdé tfi hodiny jsme provadély cviky na
lizku. Nemocny se snazl spolupracovat. Poucila jsem ho o moZnosti pouzivat hrazdu
k otaCeni na Izku. Navstivila ho manzelka, kterou jsem poucila o nutnosti pravidelné

rehabilitace, kterd mize vést k uplnému uzdraveni.
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Druhy den se stav nemocného postupné zlepSoval. Ochota cviCit se postupné zvySovala.

Zvladl se s pomoci posadit.
Treti den byl nemocny sobéstacny v ramei lizka. Dopomoc potieboval pii chizi.

Nemocnému jsem denné kazdé dv€ hodiny méfila a zaznamenivala do dokumentace

fyziologické funkce. TK nemocného kolisal podle jeho aktivity.
Hodnoceni: 18. 01. 2012

Nemocny zni rizika spojena se zhorSenou pohyblivosti a udrzuje spravnou polohu téla

po celou dobu hospitalizace. Oba cile byly spinény.

Péce o sebe sama nedostatecna pii hygiené, oblékani a piijmu potravy v souvislosti
S neuromuskularnim postiZzenim, projevujici se neschopnosti umyt a osusit
jednotlivé c¢asti téla, poruSenou schopnosti obléci si nebo svléknout ¢asti odévu

a neschopnosti pripravit si jidlo.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Nemocny je Cisty, upraveny a nemad pocit hladu po celou dobu
hospitalizace

Cil kratkodoby: Nemocny vi, jak ma peCovat o zdravi — do 3 dni
Vysledna Kritéria:

Nemocny zna divod nesobéstacnosti — do 1 hodiny

Nemocny si sdm umyje obli¢ej na Wizku — do 2 dnl

Nemocny si sam vycCisti zuby na lizku — do 2 dnt

Nemocny se sam naji, po piipravé pokrmu k Kizku — do 2 dnil
Intervence:

Provadéj celkovou toaletu na lizku a zajisti soukromi pfi hygiené — 2x denné prvni den,

dale dle stavu nemocného — oSetfovatelka, vSeobecna sestra

Provadéj vyménu osobniho a lozntho pradla — 2x denné prvni den, dale podle potieby

— oSetfovatelka, vSeobecna sestra



Umozni nemocnému hygienu dutiny Ustni po jidle — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Zhodnot’ potfebu holeni — do 1 dne, dale podle potieby — oSetfovatelka, vSeobecna

sestra

Zhodnot’ stav chodidel a rukou, vSimej si exantému, suchosti nebo naruseni kiize — do 1

dne, dale podle stavu nemocného — vSeobecna sestra, oSetiovatelka

Poskytni nemocnému dostatek ¢asu, aby mohl dokonéit ukol v celém rozsahu svych

schopnosti — denn¢ — vSeobecna sestra, oSetiovatelka

UloZ nemocné¢ho do vhodné polohy (v polosed¢) 10 az 15 minut pred jidlem

— vSeobecna sestra, oSetiovatelka

Uprav pokrm nemocného tak, aby ho byl schopny snist sam (nakrajet maso, namazat

chleba maslem) — vSeobecna sestra, oSetfovatelka
Udrzy) pfiméfenou teplotu jidla — denné — vSeobecnd setra, oSetfovatelka
Sleduj kozni turgor — denné — vSeobecna sestra

Zapoj rodinu do ucasti pfi vykondvani dennich Zivotnich aktivit u nemocného — denné

— vSeobecna sestra
Realizace: od 16. 01. 2012 do 18. 01. 2012

Vzhledem ktomu, 7ze je nemocny upoutin na lizko, je jen Caste¢né sobé&stacny
a vyzaduyje dopomoc oSetiujictho persondlu. Prvni den jsem komplexni hygienickou
péci provadéla s oSetfovatelkou na lzku. Nemocny se snazil o samostatnost, umyl si
obli¢ej, trup a postizenou ruku. Zmény na kiz nejsou pittomny, kize je dostateCné

hydratovana.

Pted kazdou konzumaci jidla jsem nemocnému umoznila umyti rukou. Jidlo jsem
servirovala v piimétené teploté, aby nedoSlo k poranéni Ustni sliznice. Pfed konzumaci
jidla jsem pfistavila servirovaci stolek a upravila polohu nemocného. V piipadé potreby
jsem mu pomohla srozkrajenim jidla. Neustale jsem podporovala samostatnost

nemocné¢ho a povzbuzovala ho.

V pribeéhu dvou dni doSlo k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu. Nemocny byl treti

den plné¢ sobéstaény vramci Kizka. Zvladl se sdm najist a umyt. Po domluvé
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S oSetfujicim lékafem jsem nemocného zavezla do sprchy, kde se s minimalni dopomoci

vysprchoval a také oholil.
Hodnoceni: 18. 01. 2012

Oba cile byly spinény. Nemocny vi, jak ma pecovat o zdravi, je Cisty, upraveny a nema
pocit hladu.

Uzkost, mirna Vv souvislosti se zménou zdravotniho stavu, projevujici se nejistotou,

podrazdénosti, rozru§enosti a slovnim vyjadrenim nemocného.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Nemocny vyuziva svych schopnosti a naucenych dovednosti

k a¢innému zvladani pocitu ohrozeni po celou dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Nemocny zna zptsoby, jak si poradit s tzkosti do 3 dnl
Vysledna Kritéria:

Nemocny je schopen zvladat subjektivni pocity Uzkosti do 2 dnil
Nemocny udava minimalni Urovenn osobni tizkosti do 2 dnli

Nemocny je schopen slovy popsat pocity uzkosti do 2 dnil

Nemocny pusobi uvolnénéji do 2 dnil

Intervence:

Zjisti moznou piicinu Uzkosti od nemocného a rodinnych piislusnki — do 1 dne

— v8eobecna sestra
Sleduj projevy narustajici uzkosti — denné — vSeobecna sestra

Informuj nemocného o lé¢ebném postupu a nutnosti jeho spoluprace — do 1 dne

— v8eobecna sestra

Komunikuj s nemocnym  klidn€¢, nespéchej, naslouchej mu se zajmem, uctou

a respektem — denné — vSeobecna sestra, oSetfovatelka
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Povzbuzuyj nemocného, aby vyjadfil hnév, podrazdénost a umozni mu plakat — denné

— vSeobecna sestra, oSetiovatelka

Zapoj nemocné¢ho do nejriznéjSich aktivit, které mohou odvadét pozornost od problému

(napt. televize, Cteni) — denné — vSeobecna sestra, oSetfovatelka
Nau¢ nemocného, jak efektivné fesit problémy — do 1 dne — vSeobecna sestra
Realizace: od 16. 01. 2012 do 18. 01. 2012

Prvni den hospitalizace byla nemocnému Iékafem 1 sestrou vysvétlena pfi¢ina
hospitalizace, pribéh onemocnéni, jeho mozné komplikace a prognéza. Diéle byl
vysvétlen pribéh diagnostickych, terapeutickych i oSetfovatelskych opatfeni. Nemocny

udava pocit nejistoty, ma strach, ze se nemoc bude zhorSovat a opakovat.

Po celou dobu hospitalizace jsem sledovala projevy nartistajici Uzkosti a snazila se
nemocného odpoutat od negativnich myslenek. Pokousela jsem se ho zabavit riznymi
aktivitami, jako cteni Casopist, sledovani televize a poslouchidni raddia. Vysvétlovala
jsem mu, ze mirnd uzkost je normalni soucast zivota. Kazdou vhodnou chvili jsem
vénovala komunikaci snemocnym, aktivné jsem jej vybizela ke komunikaci Pfi
piichodu manzelkky jsem u nemocného vypozorovala zmirnéni Uzkosti a lepSi ndladu.

Pozidala jsem ji, pokud to je mozné o jeji CastéjSi navstevy.
Hodnoceni: 18. 01. 2012

Cil kratkodoby byl splnén. Nemocny zna zpisoby, jak si poradit stzkosti Cil
dlouhodoby byl také splnén, nemocny vyuzivd svych schopnosti ke zvladani pocith
uzkosti.

Sebetcta situané snizena v souvislosti se ztratou zdravi (ochrnutim), projevujici
se vyrazem studu, hodnocenim sebe sama jako neschopného zvlidnout riizné

situace a bezmocnosti.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Nemocny nemad projevy viditelného sebe-destruktivniho chovani

a jednani po celou dobu hospitalizace
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Cil kratkodoby: Nemocny chipe, co mize ocekavat od své role a uvédomuje si

zavazky spojené s ni do 3 dna

Vysledna Kritéria:

Nemocny akceptuje zmény, které nastaly do 1 dne

Nemocny udava zvyseni svého sebevédomi do 2 dnil

Nemocny slovné vyjadii realistické vnimani sebe sama do 2 dnil

Nemocny prezentuje upraveny zevnéjSek, ktery odrazi péci o sebe sama do 2 dnii
Nemocny vyuziva vhodné komunika¢ni a asertivni techniky do 2 dnii

Intervence:

Nau¢ nemocného verbalizovat své pocity a problémy —do 1 dne — vSeobecna sestra
Informuj nemocného pravdivé a srozumitelné — denné — vSeobecna sestra
Povzbuzuj nemocného k vyjadieni pocitti a uzkosti — denné — vSeobecna sestra
Aktivné naslouchej nemocnému — denné — vSeobecnd sestra

Podporuj nezavislost nemocného v kazdodennich ¢mnostech — denné — vSeobecnd sestra

Pomahej nemocnému v hygienické péci a upravé zevnéjsku — denné¢ — vSeobecna sestra,

oSetfovatelka
Realizace: od 16. 01. 2012 do 18. 01. 2012

Prvni den hospitalizace nemocny uddva obavy ztoho, Ze bude na obtiz manzelce
a détem a Ze nebude moct vykonavat Cinnosti, které vykonaval ditve. Nemocnému jsem
vysvétlila, ze pokud bude dodrzovat kcCebny a rehabilitacni rezim, mize dojit
K iplnému uzdraveni. Informace, které jsem mu sdé€lovala, byly srozumitelné. Snazila
jsem se ho povzbuzovat k vyjadieni pociti a uzkosti. Nevétil, ze dojde k uplné tpraveé

zdravotniho stavu.

Druhy den jsem vypozorovala zlepSeni ndlady a aktivni pfistup. Nemocny sam udava,
7ze se citi Iépe. Ocefiyje pomoc oSetiovatelského persondlu. Prezentuje upraveny

zevngjSek, ktery odrdzi péci o sebe sama. U nemocného jsem podporovala nezavislost
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vkazdodennich  ¢imnostech.  Pravidelnda nav§téva manzelky nemocného  hodné

povzbuzovala.
Hodnoceni: 18. 01. 2012

Nemocny chape, co mize ocekavat od své role, uvédomuje si zavazky spojené s ni

anema projevy viditeIného sebe-destruktivniho chovani. Oba cile byly spinény.

Vyziva poruSena, nadmérna v souvislosti s nadmérnym pfijmem v poméru
k metabolickym pozZadavkum, projevujici se zvySenim télesné hmotnosti o 20 %
nad idedlni normu vzhledem k vySce a télesné konstituci, dysfunk¢énim zpisobem

piijimani potravy a ménécennosti.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Nemocny dodrzuje dietni opatieni po celou dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Nemocny si uvédomuje potiebné zmeény ve stravovacich zvyklostech

(zatazeni nebo vylouceni urcitych jidel) do 3 dnil
Vysledna Kritéria:

Nemocny vyjadii zdjem dosdhnout pfimétené télesné hmotnosti vzhledem ke své vysce

a télesné konstituci do 1 dne

Nemocny si 0svoji zménu v zpusobu pifjmu potravy do 2 dnti

Nemocny znd pti€iny, které zpiisobuji vahovy piiriistek do 2 dnd

Intervence:

Zjisti piiciny zvySeného pifjmu potravy —do 6 hodin — vSeobecna sestra

Odeber anamnézu s diirazem na pifjem potravy —do 12 hodin — vSeobecna sestra

Zajisti konzultaci s nutricnim terapeutem — do 6 hodin, dale podle potieby — vSeobecna
sestra

Sleduj denni pfijem potravy a tekutin, kdy, kde a jak nemocny jidlo a tekutiny

konzumuje — denné — vSeobecna sestra
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Prodiskutuyj nevhodné jidelni zvyklosti a navrhni potiecbné zmény — do 1 dne

— vSeobecnd sestra, nutrini terapeut

Pomoz nemocnému sestavit jidelicek tak, aby obsahoval pokrmy, které vyhovuji jeho

chuti a jsou pro ngj finanéné¢ dostupné

Zdtrazni nutnost dostate¢ného pifjmu tekutin — do 6 hodin — vSeobecna sestra, nutriéni

terapeut

Zdtrazni vyznam pravidelného cviceni s ohledem ke zdravotnimu stavu — do 6 hodin

— v8eobecna sestra
Realizace: od 16. 01. 2012 do 18. 01. 2012

Pii piijeti jsem odebrala anamnézu nemocného, zamétfenu na stravovaci navyky. Udava
nepravidelnou a ne moc zdravou stravu. Vzhledem Kk nepohyblivosti jsem ho nezvazila.
Na zikladé udaji sdélenych nemocnym, jsem vypocitala BMI. Vyska — 180 cm,
hmotnost — 110 kg, BMI — 33,95.

Nemocny je obézni, tukova tkan je pifitomnd nejvice na biiSe. OSetiujici lékar
naordinoval redukéni dietu. Zajistila jsem konzultaci s nutriCnim terapeutem, ktery
nemocného poucil o zdravém stravovani a dodrZzovani dostate¢ného pifjmu tekutin.
Vysvétll mu potiebné zmény stravovacich zvyklosti a zdUraznil také potfebu zvysit
pohybovou aktivitu s ohledem na zdravotni stav. Poucil ho o rizicich, které jsou spojené
sobezitou a také skoufenim. Na Zzadost nemocného byl sestaven jidelicek podle
pokrmil, které mu vyhovuyji a jsou finanéné¢ dostupné. Nemocny oceiioval rady

nutricniho terapeuta.
Denné jsem sledovala bilanci tekutin a zaznamendvala do dokumentace.
Hodnoceni: 18. 01. 2012

Nemocny dodrzuje dostatecny pitny rezim a pravidelné se stravuje. Uvédomuje si

potiebnych zmén ve stravovacich zvyklostech. Oba cile byly spinény.
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10.2 POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim PZK a PMK a nedostatkem

znalosti 0 zamezeni vlivii patogenii.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Nemocny nema projevy infekce po celou dobu hospitalizace
Cil kratkodoby: Nemocny chape divod zavedeni PZK a PMK do 1 hodiny
Intervence:

Vysvétli divod a postup zavedeni PZK a PMK — do 1 hodiny — vieobecna sestra

Pou¢ nemocného o znamkach znacicich infekci (napf. otok, zarudnuti a bolest) — do 1

hodiny — vSeobecna sestra

Dodrzuj asepticky postup pii pievazech — 1x denné a podle potieby — vSeobecna sestra
Dodrzy) spravné myti rukou — denné — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Kontrolyj finkénost PZK a PMK — denné — vieobecna sestra

Sledyj TT 3x denné¢ a hodnoty zanétlivych parametri v krvi 1x denn€ a podle potieby

— v8eobecna sestra

Zhodnot' a dokumentuj stav kize v mistech zavedeni PZK a PMK a vie zaznamenavej

do dokumentace — 2x denn¢ a podle potieby — vSeobecna sestra
Informuj Iékate pti znamkach sepse (napi. horecka, tiesavka, poceni) — vSeobecna sestra
Odstrait PZK a PMK pii znamkach znadicich infekci — vieobecna sestra

Podavej antipyretika a antibiotka podle ordinace oSetfujictho Iékate a sleduyj jejich

ucinek a vedlejsi ucinky — vSeobecnd sestra
Realizace: od 16. 01. 2012 do 18. 01. 2012

Prvni den hospitalizace byl nemocnému zaveden PZK a PMK. Podrobné jsem mu
vysvétlila divod a postup zavadéni. Poucila jsem ho o zndmkdch znalicich infekci

a nutnosti nahlasit vSechny zmény jako je napt. bolest, zarudnuti ¢i otok.
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PZK jsem 1x demnn& asepticky pievazovala a kontrolovala jeho priichodnost. Okoli
vpichu nejevi zndmky infekce. Nemocnému jsem 3x denné méfila TT, kterd byla po

celou dobu hospitalizace v normg.

PMK jsem pii kazdé hygien¢ deznfikovala roztokem Mucosy a kontrolovala jeho
funk¢nost. MoC¢ je ¢ird a bez patologické piimesi. Treti den hospitalizace jsem po
domluvé s oSetfyjicim Iékafem a po konzultaci s nemocnym PMK odstranila. Divodem

byla sobéstacnost nemocného pfi vyprazdiiovani.

Vzdy, pted oSetrenim nemocného jsem si umyla a vydezinfikovala ruce. VSechny

provedené tkony a stav nemocného jsem zaznamenavala do dokumentace.
Hodnoceni: 18. 01. 2012

V dob& hodnoceni nemocny chape divod zavedeni PZK a PMK a nejsou piitomny
mamky mfekce. Z divodu vyrazného zlepSeni zdravotntho stavu, byly nemocnému
vden hodnoceni odstranény PZK a PMK, proto nemusi oSetfovatelské intervence

pokracovat. Oba cile byly sphény.

Zicpa, riziko vzniku v souvislosti se zménou prostiedi a sniZzenou celkovou

aktivitou.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Nemocny se vyprazdni do 3 dnil

Cil kratkodoby: Nemocny zna pfi¢iny vzniku zacpy do 2 dnll
Intervence:

Zhodnot” moznou pfi¢inu vzniku zacpy —do 12 hodin — vSeobecna sestra

Zhodnot’ vliv soucasného pifjmu potravy a tekutin na funkci stfev do 1 dne — vSeobecna

sestra

Sledyj pifjem a vydej tekutin kazdé dvé hodiny prvni den, dale dle oSetfujictho I¢kate

— vSeobecna sestra, oSetfovatelka
Piekontrolyj Iéky z hlediska ovlivnéni stfevni finkce — do 6 hodin — vSeobecna sestra
Zjisti, zda nemocny uziva projimadla — do 6 hodin — vSeobecna sestra
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Prodiskutuyj snemocnym, co je fyzologicky stav a pfijatelné odchylky zplsobu

vyprazditovani — do 1 dne — vSeobecna sestra

Pou¢ nemocného o moznosti vyprazdnéni stolice do podloni misy na Kzku — do 2

hodin — v8eobecna sestra, oSetfovatelka
Dbej na dostatek soukromi pii defekaci — vSeobecna setra, oSetfovatelka

Zajisti dostateCnou hygienu po vyprazdnéni a oSetfeni kone¢nku pii podrazdéni

zvla¢nujicimi krémy — vSeobecna sestra, oSetiovatelka
Realizace: od 16. 01. 2012 do 18. 01. 2012

Pryni den jsem nemocného pouCila o vyzmamu pravidelného vyprazdiovani
a dilezitosti pitného rezimu. Vysvétlila jsem mu pfi¢inu vzniku mozné zicpy. Nemocny
udava, ze doma problémy nemél, projimadla neuzival a posledni stolice byla vcera rano
(15.01.). Ted ma nepifjemné pocity ztoho, Ze je nesobéstany a nemize vykonat

potiebu bez pomoci personalu.

Druhy den hospitalizace nemocny uddva nepifjemné pocity v bise. Vzhledem
Kk zlepSeni stavu nemocného, jsem mu piivezla pojizdné WC, ale k vyprazdnéni nedoslo.
Po konzultaci s oSetfujicim lékafem jsem mu aplikovala Glycerinovy supp. Stolice v ten

den nebyla.

Tteti den rano, kdy byl celkovy stav nemocného vyrazné lepsi, jsem ho zavezla na WC,
kde doSlo k vyprazdnéni stolice. Konzstence a barva stolice byla normalni. Po

vyprazdnéni jsem zajistila dostate¢nou hygienu. Nemocny pocitoval velkou tdlevu.
Hodnoceni: 18. 01. 2012

Oba cile byly spinény. Nemocny zna pfiCinu vzniku zicpy a K vyprazdnéni stolice doslo
do 3 dnil hospitalizace. ProtoZze riziko vzniku zacpy pofad trva, je potieba pokracovat

V intervencich.
KoZni integrita, riziko porusSeni v souvislosti s obezitou a télesnou imobilizaci
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Nemocny ma neporusenou, dostate¢né prokrvenou a hydratovanou

ktzi po celou dobu hospitalizace
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Cil kratkodoby: Nemocny vi dllezitost preventivnich opatieni do 1 dne
Intervence:

Zhodnot’ stav kize a stupen rizka vzniku dekubitt pomoci Nortonové stupnice — do 1

hodiny — vSeobecna sestra

PeCy o kizi nemocného a oSetiuj oblasti vystavené tlaku vhodnymi piipravkami (napf.
masazni emulze, Menalind krém) — kazdé dv€ hodiny prvni den, dale dle stavu

nemocného — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Polohyy nemocného pomoci antidekubitalnich pomiicek kazdé dvé hodiny v den piieti,

dale dle stavu nemocného — vSeobecna sestra, oSetiovatelka

Upozomi nemocného a jeho rodinu na vyznam pravidelné péce o kiz pro prevenci

problémi —do 12 hodin — vSeobecna sestra
Povzbuzuj nemocného ke spolupraci — denné — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

ZdlUrazni vyznam dostatecného pifjmu tekutin pro udrzeni celkového zdravi a kozniho

turgoru —do 1 dne — v8eobecna sestra

Pfedchdzej tieni ptfi zméné¢ polohy nemocného, pouzivej otafeci pomticky (napf.

prostéradlo) — oSetfovatelka, vSeobecnd sestra
Realizace: od 16. 01. 2012 do 18. 01. 2012

Prvni den hospitalizace jsem zhodnotila stav kize nemocného a stupenl rizika vzniku
dekubiti pomoci Nortonove stupnice. Vysledek byl 17 bodi (vysoké riziko vzniku
dekubit). Kize nemocného je opocend, jinak bez defektli. Nemocného jsem kazdé dveé
hodiny polohovala pomoci antidekubitdlnich pomiicek a na rizkova mista jsem pouzla
Menalind krém. LiZko jsem udrzovala Cisté a suché. Byla nutnd castéjsi vyména
lontho pradla zdGvodu veétstho poceni. Pravideln€é jsem kontrolovala povrch kize

nemocného.

NS4

nebylo nutné. Navstévovala ho fyzioterapeutka, se kterou aktivné provadél cvieni.
Neustdle jsem nemocného nabadala ke spolupraci. Navstivila ho manzelka, kterou jsem

edukovala o vyznamu pravidelné¢ péce o kiz.
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Hodnoceni: 18. 01. 2012

Oba cile byly spinény. Nemocny chiape vyznam polohovani a k poruse kozni integrity
nedoslo. Riziko poruseni kozni integrity pietrvava, proto je i nadale nutné pokracCovat

V intervencich.

(DOENGES; MOORHOUSE, 2001, CERVINKOVA, 2004)
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11. ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

OSetiovatelskd péce probihala podle stanoveného oSetfovatelského planu.
Nemocny byl dostaten¢ informovan o onemocnéni a pribéhu 1écby. Béhem
hospitalizace se velmi aktivné zapojoval do vSech ¢mnosti, které se tykaly péce o jeho
zdravi. S oSetfujicim personalem vychazel bez problémid a celkovy pobyt v nemocnici
hodnotil kladn€é. Nejvétsim problémem nemocného bylo pfijmout dané onemocnéni. Po
nasledné upravé zdravotntho stavu byl velmi rad, Zze se situace, kterd se zdala
bezvychodnd, vyresila. Nejveétsi oporou mu byla manzelka, ktera ho pravideln¢

navstévovala.

Diky Ikkafskym a oSetfovatelskym mtervencim a aktivni spolupradci nemocného
doslo K vyrazné upravé zdravotniho stavu. Jiz tieti den byl prakticky sobé&staény.
Vzhledem Kk potiebé dalsi rehabilitace, byl nemocny pielozen na standardni oddéleni
neurologické kliniky.

11.1 DOPORUCENI PRO NEMOCNEHO

Z medicinského hlediska je prognéza nemocného velmi dobrd. Nemocny je
dostatecné informovan o soufasném onemocnéni, pravdépodobném vyvoji a moznych
komplikacich. Jediny zplsob jak mize ovlivnit svilj osud je vybudovat si spravny
zivotny  styl.

Nemocnému je doporu¢eno dodrzovat spravnou zivotospravu, kterd vede ke
snizeni télesné hmotnosti. Je upozornén na nevhodnost koufeni, piti destilatu a Cerné
kavy. Nedilnou soucasti zdravého zvotntho stylu je dostatek pravidelného pohybu
a rekreaCnich sportl. Nemocny je poucen o vyznamu rehabilitace po probcéhle CMP
a o duleztosti jejtho pokra¢ovani po propusténi. Déle je doporuceno pravidelné uzivani
ptedepsanych 1€kl a pravidelné kontroly u Iékare. Tyto mformace jsou sdélené také

manzelce nemocného.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo pifiblizit problematiku ischemické CMP s diirazem
na individudlni oSetiovatelskou péci. U nemocnych s CMP nelze stanovit jednotny
postup, vzdy musi byt terapie piizplsobend stavu a moznostem postizeného. Obecné
plati, ze terapii je nutné zahajit co nejdiive. Pfes veskeré moznosti souCasné kcby, je
stale nejvhodnéj$i a nejvyhodnéjsi primarni prevence. Proto by vefejnost méla byt vcas
a dostaten¢ informovana o spravném Zzivotnim stylu a dopadech rizikovych faktort.
CMP patii k nemocem, kde rehabilitacni péce zauyjimd zisadni roli jiz v akutni fazi.

Osetiovatelsky proces byl realizovan na jednotce intenzivni péce neurologické
klinky. Pfi sbéru informaci byl pouzit model funkénich vzorci zdravi podle Marjory
Gordonové. Nemocny velmi ochotn¢ spolupracoval a vétSina vytyCenych cill, jak

kratkodobych, tak dlouhodobych byla spinéna.
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Priloha A

Jméno

4K

Rodné Cislo

* 1957

Hodnoceni

2 HOD 24 HOD

72 HOD

7 DNI/ PROP

Datum

14 7 1L

1a. Uroveri védomi

2volit takovy testovaci impuls,aby abedel
piipadné prekizky (oratrach. trauma, jazyk.
bariéra, intubace), testuje se vidy.

0 - plné pfi védomi, spalupracujici

1 - spavy, po mimé stimulac| paslechne, cdpovi
2 - opakovan stimulace k pozarnast, sopor

3 - koma (reflexni i Zidni odpoved)

1b. Slovni odpovédi

ptime se na vék pacienta a mésic
poits se prvni a pouze zcela sprévna odpoved,
bez ndpovedy.

0 - obé odpovidi zcela spravné
1 - Jedna spravnd, ks dysarthrie & find bariéra (OTT)

" 2- 0bé Spatné, afizie, koma

1c. Vyhovéni vyzvam
potAdat o otevieni a zavien! odf a stisknut a
otevieni neoar!d\:ké_ Nk"{, ukon lze pacientovi
P

jvest.

0~ oba dkoly sprévné:
1 - jeden Gkol spravné

2.- Fadny sprévné, kéma

2, Okulomotorika

testuje se pouze horizontélni pohyb,
pmen( s bariérou (slepota, bandaz, trauma) je
testovan reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovanit), Testujeme i pac. v komatu,

0 - bez patologie

1 - izol. paresa okohybného nerw, deviace &
pohledava paresa potiaciteina OC manévry

2 - nepotiaciteind deviace & pohledov paresa

3. Zorné pole

vyetiovat | simuttannfl pohyb prstd
vl fenomenu extinkce. Testujeme i u pac.
s poruchou védemi pomeci mrkaciho reflexu,

0.- bez postileni
1- &stetnd hemianopsie, fenomén extinkce

2 - kompletni hemianopsie
3 - aboustrannd hemianopsie (slepata,véetnd kortikélni
legoty)

eI

4, Facialni paresa

Canéni zubd, zavieni odi, elevace abodi.

0 - symetricky pohyb, bez postiZeni
- lehka paresa (napf. asymetrie NL ryhy)
2~ (ipind nebo &istednd paréza dolni vét-e
centréini paresa
3 - kompletni (peri.) paréza uni- &i bilaterélni, koma

5. a 6. Motorika

quaagoswsedémp 45 st. vieze
DKK do 30 st., koliséni na HKK je tehdy,
pokud ldsa dfive ne za 10 sekund a na
DKK difve nei za § sekund.
Testuji se viechny koncetiny,
9 se udluje pfi jiném
postizeni konéetiny — vysvatit,

AN «\8\

7
0 - bez koliséni LHK *j
1~ kelisani neba pokles, bez piného pédu na
ik
2 - urtity pohyb proti gravitaci, neudrii nad PHK
flozkou 7

3= pahyb po podioice LDK a
4~ plegie, bez pohybu, koma (pro vsechny koné.) ¥
$ - amputace, ankyiéza aj.piiciny patolog.

nalezu nesouvisejici s piihodou PDK

7. Ataxie konéetin

testovin! prst-nos-prst na HKK a na DKK
no.
Nehodnoti se u pac,, kery
nerozumi. U siepych: nos-natazend HK.
V kématy, pii plegii atd, sa hodnoti 0,

0~ nepiitamna, nebo jen dlsledek paresy. Koma.
1- na jedné konzeting
2 piitomna na vice kondetinéch

9 - amputace, ankyldza aj.

8. Senzitivita
zkousi se ostieiSim predmétem, u nespolu~

grimasa). Koma hodnotime 2.

pracujicich algickym pocnétem (inikova reakee,

0 - bez poruchy &ti-
1 = lehké 3 stiedni porucha sense {hypestezie, hypalgezie)

2 - &2k porucha sense aZ anestezle unl, * bilat. Kéma.

9. Ret

testovaci slovaz MAMA, PISEK, TRAVA
DEKUJ1, ELEXTRINA,FOTBALOVY MIC
Vite jak,Dold na zem,Jsem uz z préce doma.
Popis 0orazku.

0 - bez afézie

1 - lehtf fatické porucha, Ize porazumat
2- tEiki fatické porucha
3 - globélni afizie, mutismus, kma

D (KIS

10. Dysartrie

P fatické poruse hodnotime wyslovnost.
P hodnocent 9 vysvélit (napf. OTI).

0 - nepiitomna

1 - setfeld 7ez, je mu rozumét

2 - wyrazné setfeld vyslovnost, neni rozumét, mutismus,
Kbma

9 - intubace, find bariéra

11, Neglect

Pouzij simulténni stimulaci zraku a sense.
Hodnoi se pouze, pokud pritomen,

0 - negritomen
1~ neglextuje 1 kvalitu, anosognoze

2 - neglektuje vice jak 1 kvality, kima.

R [ 8

CELKOVE NIHSS

N

12, Distalni motorika
nezapogitivé se do celkového skére

Testujeme extenzi rukou a prstd HKK
v predpazeni. Pouze prvni cdpovad.

O-extenduje piné na § sekund Leva HK
1- schopen Eistaéné extenze po 5 "
sekund Prava HK
2- #dné extenze po § sekund. Koma

[Vysetrujici

Zdroj: <http

/www.cmp.cz/public/f5/3d/81/4009_16400_formular

k_vyplnovani_nihss.pdf>



Priloha B

Rozsirena stupnice Norton
: m,nm,< kGze waww_ ”<WMM<._.  Pohyblivost _a_ﬁoza.:msnm;.,
4 | o Gplna = normalni o 7adné (& bdély | » Uplna (9) kontinentn{
3 | e mald e do30 | e sucha,  snizeni | e zhordeny | e apaticky | » Castecné e obcasna
let Supinata imunity | s doprovodem , omezena inkontinence
s horecka |
I « diabetes ,
I mellitus | |
|®| o Castecna | e do60 | (o) vlhka e sklerosis o 3patny e zmateny | e sedicina |« velmi « inkontinence
let multiplex Wizku, ! omezena pievazné mote
& obezita v kiesle |
R | e anemie L o i__lz -
1 | » Zadna (® 60 let | o alergie,  onemocnéni | (@) velmi o bezvédomi | (& leZici (zddna | ¢ inkontinence
* porusena céy Spatny | moce a stolice
» kachexie
* karcinom

Riziko vzniku dekubitu nizké (25 - 24 bodl) | st .mn_:_.,, 23-19 mdn,_.u_v,

pdf=

pnice

.cz/th/2044171f m/Prilcha_c. 1 Norton_stu]

//is.muni.

<http

Zdroj



Bartheliv test zdkladnich v§ednich &innosti.

/ADL-activity daily living)

Priloha C

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skére
01. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci (05)
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci (05)
Neprovede 00
03. | Koupéni Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00)
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci (05)
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIné kontinentni (10)
Obdas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIné kontinentni a0
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentn{ 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede @0)
08. | Pfesun lizko-zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
VydrZi sedét 05
Neprovede )
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metrd 10
Na voziku 50 metrit 05
Neprovede 00)
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00)
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bod®
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodii
Lehka zavislost 65 — 95 bodl
nezavisly 96 — 100 bodt

Zdroj: <http://skripta.kachitta.nét/tul/uzs/test-barthel.doc>
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¥ FAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE ]
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACH

Vypliiuje zadatel:

Ptijmeni a jméno Zadatele: ... 17//QV /ﬂV/f ’ ..... 7i 77/) le ............................................
K ONARUNDAALONAT woeiomsrrsmgpomegmns oot e R SIS R A AT S TR S A g
Telefon; s 7 /Z 5 7’; f: o A e-mail: ....../ /ZT 0L LN G,

obor studia: ...... V/EEZEC)’{//// ..... ‘/5 //7/77 .........................................................................

Téma zévéredné prace: ‘//'2:/727/”/?/// 7. TUICEL O MEAGAERD. [, E40y L, Y

Zpusobprovedenisbemrdali i e o s SHh REEMINSHEIGS o canivevmime e
Pracovisté, kde bude SbEr dat ProVeden: .. ......oveiiiiiii ittt
PrESENACOIAAL: svosumsnsummmmmomsimnsir ommmssms o s sy S R S B B e A e e T e

Pouceni:

Zadatel se zavazuje, 7e zachova mléenlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym
vyzkumem a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani predlozi vysledky pfisluinému ndméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akei povolil.
Presentace vysledkil s uvedenim jména Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou je mozn4 pouze
s jejim souhlasem.
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