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ABSTRAKT

VACUL CIKOVA, Barbora.O3etrovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou
prihodou.Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stiapevalifikace: bakal&(Bc.). Vedouci

prace: Mgr. Iva Tvarzkova. Praha. 2012. 62 s.

Tématem bakatgkeé prace je oS@vatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou
piihodou. Préace je roZkkna do dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola jenzéena na
charakteristiku onemoéni CMP, na rizikové faktory vzniku onemagn, jeji @iciny,
piiznaky, diagnostiku a é&u tohoto onemoemi. Do posledni kapitoly jsem zlila i

dusledky CMP a také prevenci, ktera hrajgeditou roli @i predchazeni této nemoci.

V druhé kapitole jsem se z&fila na oSeabvatelskou pé& u pacienta po iktu, na
planovani, realizaci a hodnoceni @éeatelského procesu, ktery obsahuje ziskavani
anamnestickych Udaj posuzovani biologickych, psychologickych, sodiétna spiritu-
alnich poteb a stanoveni aktualnich a potencionalnich diagndamkrétniho pacienta s

cilem zajistit kvalitni oSébvatelskou pé.

Kli¢ova slova: cévni mozkovaipoda, iktus, oSébvatelsky proces, sébtatnost, do-

maci pée.



ABSTRACT

VACULCIKOVA, Barbora. Nursing Process for Patient with Cerebrovascular
Accident.College of health o.p.s. Level of qualificatioradhelor (Bc.). Head of thesis:

Mgr. Iva Tvahizkova. Prague. 20182 p.

The main theme of this thesis is nursing procesP#bient with Cerebrovascular

Accident.

The thesis is dividend to two chapters. The fitspters focuses on characteris-
tic of ictus, factors influencing disease, caudi, dymptoms, diagnostics and treatment
of the illnes. The last part contains consequent€3/A and its prevention, which con-
tains ascertainment of medical history, recognitariogical, psychological, social and
spiritual needs and actual and potential diagnofsgpecific patient and in that way to

provide duality care.

Keywords: CVA (cerebrovascular accident), ictus,rsing process, patient, self-

sufficiency, home care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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BMI ..o, body mass index
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RIND........................... reverzibilni ischemicky neurologicky fitst
MPA...............eeeeneo..... rekombinantni tkiéovy aktivator plazminogenu

SAK....................i....... SUbarachnoidalni krvaceni



UvoD

Cévni mozkove fphody (CMP) jsou na celém &« jednou z nejasgjSich @icin
morbidity a mortality, ale také dlouhodobé invaldiPo infarktu myokardu a malignich

onemocknich je teti nefasgjsi pricinou smrti u nas (Lauréikova, 2007).

Toto onemocé#ni neni jen problémem medicinskym, ale také sokrala eko-
nomickym. Mozkovy iktus klade mintddné naroky na samotné pacienty, jejich rodiny,
ale i na celou spodaost. Riziko postizeni CMP budéepmé v budoucnosti stoupat,

neba’ jednou z mozZnychifXin je i vék - a naSe populace progreshstarne.

Nemocnylovék je v dneSnim oSivatelstvi chapan jako bytost bio-psycho-
socialré-spirituélni a na zakladtoho by nély byt uspokojovany jeho pisby, které
v dasledku nemoci nemohou byt nagtry. Jenom tak iizeme zajistit kvalitni oS&iva-
telskou péi, na kterou je v dnesni ddlkladen diraz. Kvalitni oSebvatelska pé&e se
provadi metodou oSetvatelského procesu, jehoZ gasti je plgni vytycenych cil,

planovani a to individuathu kazdého pacienta.

K tématu bakatdké prace m piivedlo moje zarsstnani v Mstské nemocnici
Slaviéin na oddleni nasledné gé. K nam se pacienti s diagn6zou CM#Sinou fre-

kladaji z akutnichtizek neurologie nebo interny na digéi a rehabilitaci.

Cilem prace je seznameni s problematikou oecetni cévni mozkove ithody a
vypracovani oSébvatelského procesu u pacienta s touto diagnézmuaSti bakalgské
prace je brozura, ktera jecena pro osoby gejici o pacienta po CMP v domacim pro-
stredi.

SteZejni kapitola teoretickéasti objasiuje onemoceéni CMP, jeji giciny, rizikove
faktory, giiznaky, I€bu, rehabilitaci a p# v nasledném obdobi. Na teoretickoast
navazujecast prakticka, ktera je zatiena na oSeébvatelsky proces u pacienta s cévni

mozkovou pihodou
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.  TEORETICKA CAST
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1 CEVNIi MOZKOVA P RIHODA

1.1 Charakteristika onemocnéni

Dle Amblera (2006) je CMP nahle vznikizkova porucha,ipdevsSim lozis-
kov4, ktera je zfisobena poruchou cerebralni cirkulace, ischémii {8@8bo hemoragii

(20% — z toho intracerebralnich hemoragii je a%b,13ubarachnoidalnich 3%).

Dle WHO jsou cévni mozkovéilpody definovany jako rychle se rozvijejici lo-
Ziskové, obas i celkoveé fiznaky poruchy mozkové funkce trvajici déle nezhadin
nebo kogici smrti nemocného, bezifmnosti zjevné ficiny nez cévniho jovodu
(Bauer, 2005).

Synonymem pro CMP je iktus, laiky je nazyvana jakadvice a gkdy také ang-

lickym slovem ,stroke* Ceska, 2011).

1.2 Rizikové faktory

Cévni mozkovaifhoda zpravidla nenigdicné onemoceni, ale existuje vyrazna
dedicna predispozice ke vzniku kardiovaskularnich onewoic Ta je podmiéna vro-
zenou poruchou metabolismu tuk cukf — tzv. metabolickym syndromem. Rizikové
faktory pro urychleni aterosklerotickych gmpredstavuji pedevsim cukrovka, kdeni,
vysoky krevni tlak, obezita a hyperlipidémie. V dmrevence CMP je tedyeba dodr-

Zovat zdravy Zivotni styl aidledrg I&Cit pridruzena onemoemi (www.cmp-brno.cz).
Faktory gisobici na vznik cévni mozkovéipody jsou dle Amblera (2006) nasleduijici:
- Neovlivnitelné— vk, pohlavi, rasa, genetika.
- Ovlivnitelné— krevni tlak, kogeni, obezita, alkohol, hormonalni antikoncepce.

- Castene ovlivnitelné— diabetes mellitus, hyperlipidémie, aterosklerdza.

Srdéni onemocani jsou gicinou ischemické mozkové&imody, nap. kardialni

viN s

chlopenni vady.
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- PridruZzené- nedostatek fyzickeé aktivity.

Mnohé zéthto rizikovych faktoit se vzajemé ovliviuji, jeden niZze zesilovat
acinek druhého a obrac&énNag. lidé s vySSim krevnim tlakewastji trpi srde&nimi
chorobami a ateroskler6zou, cukrovka zase podpatgeskler6zu a vysoky krevni
tlak. Riziko vzniku iktu naiksta s pétem kombinovanych rizikovych faktbr Nicmere
vétSiny rizikovych faktol se nizeme vyvarovat nebo alespacinné kontrolovat (Am-
bler, 2006).

Pohlavi a ¢k

U mui pod 65 let je asi 0 20% vySSi riziko vzniku ischelk@ nebo hemora-
gické CMP nez u zen. U Zen je zase bez ohled&k&e&tsSi riziko vzniku subarachnoi-
dalniho krvaceni, a to az o 50%. U Zen se &durikrat snadsji vytvoii aneurysma.
Tyto pohlavni rozdily jsou ménvyrazné u mladych doslych, kde jsou muzi i Zeny
postiZzeni tenst stejre.

Riziko vzniku iktu nésta od 45 roku &ku. U lidi nad 65 let je riziko nejvysSi

avSak ani mladi lidé kolem 30 let nejsou vyjimkou.
Rodinna dispozice a genetika

dicné faktory jsou jen velmi vzaérpiimou icinou ikti. Presto geny hraji
vyznamnou roli u &kterych rizikovych faktok CMP, nap. hypertenze, srdaich one-
mocreni, diabetu a cévnich malformaci. Vyskyt iktu virgd obzvlase vyskytl-li se u
dvou a vice rodinnychifsludniki mladSich 65 let, zvySuje praymbdobnost progani
iktu. Existuji také vzacné genetické poruchy, ktevgSuji riziko vyskytu CMP, nap

polycystické onemocmi ledvin.

CMP, zejména hemoragické, jgastjsi u lidi pivodu afrického, asijského nez

u Evropar.

Hypertenze

v v

Lidé s jednoziie¢ stanovenou hypertenzi jsou vystaveni 7krat vySSiiziku
vzniku CMP nez lidé s normalnim krevnim tlakem. $yl&evni tlak postughzpisobu-
je poSkozeni cévnichést, tvrdnuti tepen, podporuje vznik krevnich sradesitvorbu

vyduti, coz niZe vést ke vzniku iktu zejména u osob starSicted5 |
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Srde’ni onemoceni

U lidi se srdmimi problémy, jako je angina pectoris, fibriladais poruchy
chlopni, vrozené srdai vady, je vySSi riziko vzniku CMP. Krevni srazanise kkdy
tvori v srdci jako dsledek poruchy funkce chlopni, nepravidelného &rite rytmu
nebo infarktu. Tam se mohou uvolnit a dostane-lsig&enina do mozku, the ucpat

tepnu a zpsobit tak ischemickou CMP.
Ateroskleréza

Je jednou z hlavnichiiggn CMP, @i niz dochazi k zdzZeni karotické tepny na kr-

ku, ktera zjgsobi zejména ischemickou CMPTIA.
Vysoka hladina cholesterolu

RestoZe jsou lipidy nedilnou s&asti naSehcila, vysoka hladina krevnich lipig
zejména pak cholesterolu a triacylglycératvySuje riziko vzniku aterosklerézy a ne-

moci srdénich tepen.
Diabetes

Toto onemoemi zdvojnasobuje riziko na vznik CMP, protoZzeéigpbuje zriny

v cévnim systému a podporuje vznik aterosklerézy.
Koureni

Znésobuje riziko vzniku CMP abyiikrat. Koureni zgisobuje zGZeni a ztvrdnuti
tepen v &le a tim podporuje vznik ateroskler6zy, omezenvikilgo proudu a usn#édje

tak srazeni krve. Dokonce i pasivni keni zvySuje prawpodobnost vzniku CMP az o
80%.

Nezdrava strava

Nezdrava a Spétwyvazena strava (bohata na nasycené tuky, chodéstebo

viv s

CMP. Takovy typ stravy Zsobuje a urychluje vznik aterosklerdzy, hyperterkzey-

nich srazenin, cukrovky a nadvahy.
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Antikoncepce

\&tSina antikoncenich pilulek obsahuje jak estrogen, tak gestagemyvaji se
kombinovana peroralni kontraceptiva a mohou zvySkkevni tlak a zahu®vat krev,

ve které se pak snagntvofti srazeniny.

Jiny typ antikoncepce obsahuje pouzé¢agesy a Zeny uZzivajici tento druh hor-
monalni antikoncepce jsou vystaveny mensimu rizikniku CMP. Zeny, které uZivaly

antikoncepni pilulky v minulosti a jiz je neuzivaji &sSi riziko vzniku CMP nemaji.
Stres a deprese

Prace, osobni vztahy, finance a jinddiakzpisobuji rgkdy psychicky stres a
nepovazuje ofasny stres za rizikovy faktor, dlouhotrvajici stre&e vést ke zvyseni
krevniho tlaku a hladiny cholesterolu v krvi. Natesnani stres nebo Sokf aiz pozi-
tivni ¢i negativni, niZze v gitomnosti dalSich rizikovych faktér(nag. téZzka atero-

skleréza, srd&i onemocini nebo hypertenze) épobit CMP.

Deprese byvaisledkem psychosocialniho stresu (hagarmutku z Zivotnich

ztrat) nebo t@isledkem poruchy biologické funkce (Herzig, 2008).

1.3 Etiopatogeneze

Cévni mozkovérimody vznikaji v dsledku poruchy prokrversiasti nebo celé-
ho mozku (ischémie), krvacenim do mozkové &@memoragie) nebo krvacenim do
subarachnoidalniho prostoru (subarachnoidalni lewidcVzacnou ficinou je postizeni

Zilniho systému /intrakranialni tromboflebitidyrarmnbd6zy splaw/ (Bauer, 2005).

1.3.1 P¥ri¢iny mozkové ischémie

Riciny mohou byt jednak lokalni, zodp&iné za loziskovou hypoxii a celkové,

zpasobuijici diftzni hypoxické postizené mozku.

Loziskové piciny

Loziskoveé piciny mohou byt vaskularni, kardialni a hematologickpisobuji

postizeni cévni 8hy s naslednou stendzou az obliteraci cévniho luzemskularnich

15



pricin je nejvyznam@Sim onemocénim ateroskleréza. Z kardialnichiggn zpasobuiji-
cich loziskovou mozkovou ischémii jdéepglevSim o embolizaci. N&jsgji je dasled-
kem fibrilace sini nebo onemagn srd€nich chlopni. Onemoeéni hematologického
charakteru zfisobujici nejiiznéjSi hyperkoagulkéni stavy, které mohou byt ro¥n pi-

¢inou loziskové mozkové ischémie (Bauer, 2005).

Celkové giginy

Postizeni mozku vigledku hypoxie vznika tehdy, je-li snizena dodakysliku
pii nedostateném okysléeni krve v plicich. H¢inou byva nejasgji obstrukce dycha-
cich cest p zapadani jazyka nebo posunu zubni protézy, dgigace, zahlemi nebo
bronchopneumonie. Jednotlivéiginy ischemickych cévnich mozkovyctiilpod se ob-

vykle navzajem kombinuji (Bauer, 2005).

1.3.2 P¥i¢iny mozkové hemoragie

Krvaceni do mozkové tké&nvznika v disledku ruptury cévni &y nékteré z
mozkovych artérii. Tvid 15% vSech cévnich onema@oh mozku a je zatizenoctsi
mortalitou nez fhody ischemické. Progrese klinického stavu vzmikéojem mozko-
vého edému, stt@nim okolnich cév s naslednym hypoxickym postizempiislusnée
oblasti mozku. Héinou intracerebralniho krvaceni mohou byt i artegimdzni malfor-
mace (AV malformace) asgjsi pri¢inou intracerebralniho krvaceni jsou téZ hemoragie
vzniklé jako komplikace medikamentoznichd, predevSim I8by antikoagulani a
trombolytické (Bauer, 2005).

Subarachnoidalni krvaceni (SAK) je zévaznéurologické onemoeni
s vysokou mortalitou. Dochazi kKmu v disledku ruptury aneuryzmatu (80%). Aneury-
zma neboli vydt je vyklenujici se misto na oslabené &gxicemz gesna picina &ch-
to vaskularnich defektneni znama. Cévni vyduze girovnat k ,¢asované bom-
b&“(Ropper, 2005).

DalSi gicinou subarachnoidalniho krvaceni jsou AV (arteri@ani) malforma-

ce (20%), neuroinfekce (4 — 5%), coz je &hwé postiZzeni centralniho a periferniho

nervoveho systému, dale pak drogy a Urazy (Lukavwdidinova, 2009).

Mechanismem vzniku je vyklenuti cévrirst. Na jeho vrcholu je &ha nejteni,

proto dochazi k prasknutifiRupture vytéka krev z roztrzené cévy do subarachnoidal-
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niho prostoru mezi pavuaici a nékkou plenu (arachnoidea a pia mater). Velky proud
krve mechanicky posSkozuje mozek, coz je primatitipa smrti. V ffipadt, Ze tlak
vyvolany stikajici krvi neni tak vysoky, sekundérmtze vznikat vazospasmus a do-
chazi ke zhor3eni ftloku krve mozkem. To Zsobuje mozkovou ischemii a naslédn
infarkt (Lukavska, Malinova, 2009).

Arterioven6zni malformace je vrozena vyvojova veakddy tepny se Zilami mezi
sebou komunikuji, tzn. nebyl mezi nimi vytem kapilarni systém. Nasledkem jglip
vysoky krevni piitok v Zilach. Mozkové Zily maji oproti tepnam &€rstnu a nejsou
dostateén¢ schopny odolavat tlaku krve, ktery je v tepnactspatré vyssi. Ke krvaceni
dochazi v pibéhu Zivota u vice nez poloviny vSech paciestAV malformaci. Sekun-
darre velmi ¢asto vznika epilepsié tzv. steal syndrom, kdy okolni tk&rrpi nedostat-
kem krevniho zasobeni a tim dochazi k hypoxii hesti. Jde o zavazné onemeon

ale umrtnost neni vysokéa (Lukavska, Malinova, 2009)

1.4 Klasifikace

Zakladni rozdleni CMP je na fihody hemoragické (17-30%)tipniz dojde
K rupture cévy a naslednému krvaceni a ischemické (70-8B8e se daledi podle
¢asového pirbehu:
1. Tranzitorni ischemicka ataka - TIA

Je charakterizovana nadhlym vznikem loZiskové meeéksymptomaticky a po-
stupnou Gpravou do 24hodi@asové rozmezi atak je mezi jednou minutou a 24-hodi
nami. Ptimérné trvani TIA je v gkterych studiich &kolikaminutové, v jinych hodino-

vé. Ficinou TIA je nefastji do¢asny uzadr intrakranialni tepny.
Klinicky obraz dle postiZzenéh@iste:
- Karotické TIA

Poruchy motoriky — neobratnost, slabost az parédad kogetiny, jeji ¢asti az polovi-

ny tla.
Poruchy citlivosti — parestézie jedné Ketiny, jeji¢asti az polovinyda.

Poruchyfeci — potize pi mluveni, porozuréni feci, psanicteni a pditani.
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Poruchy zraku — vypa¢hsti zorného poléi vypad celého zorného pole jednoho ¢ka

vypad v druhostrannych polovinach zornych poli ob&iu
Uvedené poruchy se mohou navzajem kombinovat.

- Vertebrobazilarni TIA

Poruchy motoriky — omezeni volnich poliyjedné koketiny az kvadruplegie, stranové

sttidani paréz v jednotlivych atakach.
Porucha citlivosti — na jedné nebo obou polovindisliteje, Ust a jazyka.
Porucha zraku — diplopie.
Poruchy rovnovahy - ve staji pii chazi, nejistota, téiva zavrd.
Dysartrie a dysfagie.

2. Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit — RIND

Jedna se o ischemicky vypad funkce, komgleheznivajici za déle nez 24 ho-

din. Odezniva do 14 dnnekdy s drobnym trvalym funinim deficitem.
3. Progredujici (pokraéujici) iktus — ES

Subakutni rozvojéhem 24 hodin, néstajici porucha funkce. Jde o nigmasty

klinicky obraz.
4. Dokonéeny iktus — CS

Jedna se o akutrvznikly iktus, symptomatikaietrvava nebo se velice pozvolna

upravuje, Uprava je vzdy pouzasté&na (Bauer, 2011).

1.5 Klinicky obraz

1. Klinicky obraz ischemickych cévnich mozkovychhmd

Klinicky obraz u ischemickych cévnich mozkovyctihpd je znané variabilni
v zavislosti na lokalizaci hypoxie, jejim rozsahygchlosti jejiho vzniku, celkovém
zdravotnim stavu nemocného, preventividbéé kvalité¢ a Wasnosti urgentni intenzivni
p&e na samém zZatku onemockni. Ischemické cévni mozkovéipoda jecasgji nahle

vzniklé onemocéni. Postupny rozvoj klinické symptomatologie vSakrnéz neni vzac-
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nosti. Je zsoben pokréujicim uza¥rem givodné artérie, postupnym selhavanim

kompenzanich mechanisinnebo spolutasti celkové mozkové hypoxie.

Ri nejcastji se vyskytujici ischémii v povodi a. cerebri meegli klasickym obra-

zem kontralateralni porucha hybnosti, vice vkgad na horni kaetiné, predevsim
akralrg, a v oblasti mimického svalstvdastym nalezem je téZ porucha citlivosti, afazie
a deviace &, nekdy i hlavy, ke straf léze (nemocny se diva na loZisko) nebo paréza

pohledu ke stranopané.

Ischémie v povodi_a. cerebri antefji@rprovazena rowz hemiparézou, avsak

s vyrazijSim postizenim dolni ka@etiny. Ri ischémii v povodi_a. opthalmicdochazi
k nahlému zamlzeni nebo z#atizu na stejnostranném okégsto jen prchavého cha-

rakteru (Bauer, 2005).

Ri ischémii vevertebrobazilarninpovodi niize byt postizena a. vertebralis,

negasgjSim projevem je porucha the a rovnovahy. U uzéswu a. cerebri posterior

jsou charakteristické poruchy zrakové. Ustatepen mozkového kmene jefi pnini-
malnim poSkozeni neslitelny se Zivotem. MiZze vzniknout tzv. Locked-in syndrom — s
kvadruplegii, (hybnostamich vicek a bulli je zachovana), neschopnosti komunikace.

Pacient je vSakipvédomi, rozumi a vnima (Ischemické CMP, 2012).

2. Kilinicky obraz mozkovych hemoragii

Klinické priznaky parenchymového krvaceni zalezi na jefiding, lokalizaci,
rozsahu rychlosti vzniku, komperizach mechanismech mozkové tkaa celkovém

zdravotnim stavu nemocného.

Centrélni tiStivé hemoragigsou charakterizovany kombinaci lozZiskovych préje

piiznaki akutré vzniklé nitrolebéni hypertenze, obvykle s poruchotdemi. Nemocny
ma bolesti hlavy¢asto zvraci, rize byt inkontinentni, byvéerveny v obkeji, casty je

vzestup teploty. Prognoza je hiiggmiva, s vysokou mortalitou.

Subkortikalni globézni hemoragprobihaji méa dramaticky a ppominaji ischemicke
piihody stejné lokalizace. Poruch&domi je vyjim&na, téng u 1/3 pacierit se krva-
ceni manifestuje fokalnim epileptickym zachvatemoghdoza je fizniva, s nizkou mor-

talitou.
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Mozetkova krvacenjsou obvykle zavazna, nebyvajias diagnostikovana. Nahla bolest

hlavy, nauzea, zvraceni, porucha stojeeltbyvacasto picitana ischemickému posti-

Zeni vertebrobazilarniho povodi. Prognozaggimou infaustni.

Subarachnoidalni krvaceig charakterizovano velmi ndhlou a prudkou boletivy,

casto pi télesné namaze, defekaci, &deni. Provokujicim faktorem fize byt také
piedklon. Nemocny five mit nauzeu a zvracet. U zavazného krvaceiidendojit
k psychické alteraci, neklidu, zmatenosti i vyznégnporuse #domi s rychle nastupuji-
cim kématem. Hypoxicky mozkovy edém a rozvoj hyefatu jsou pi¢cinou syndromu
nitrolebe&ni hypertenze. LoZiskové neurologickézmaky mohou zcela chyb nebo
jsou nevyrazné. Dojde-li fp subarachnoidalnim krvaceni zarévée krvaceni do
mozkové tkag, je loZziskova symptomatologie naopak vyznamna@owitia lokalizaci
hematomu. Typickym nalezem je postupny rozvoj mge@niho syndromu. Opozice

Sije z&in& byt patrna dodgkolika malo hodin po krvaceni (Bauer, 2005).

Lukavskd, Malinova (2009) uvadi klasifikaci dle Har- Hességrading score) :

Stupé 0 — nekrvacejici aneurysma, bézpaki

Stupei 1 — bolest hlavy, opozice Sije

Stupe 2 — bolest hlavy, opozice Sije, Iéze hlavovychvaer
Stupei 3 — Utlum nebo zmatenost, lehky loZiskovy nélez

Stupe 4 — sopor, decerehifai rigidita, vegetativni poruchy
Stuper 5 — hluboké kéma, decerebna rigidita

Od stadia 3 je tést 100% mortalita!

Abraham (2006) shrnujefiznaky nasledovh

svalova slabost nebo obrna jedné polovitly (hemiparéza, hemiplegie),
- poruchyiei,

- nahlé zavra,

- nevolnost a zvraceni,

- ztrataciti, nag. ztuhlost v oblieji,

- polykaci potize (dysfagie),
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- dvojité vikni (diplopia),

- pokles jednoho ¥ka (ptosis), doprovazeny zUzenim zornice,
- nahlé bolesti hlavy,

- zmatenost,

-  kbéma.

1.6 Diagnostika

Zakladem diagnostiky cévnich mozkovy¢ingd je podrobny rozbor anamnestic-
kych Udafi a klinického obrazu onemo&m spol€né s posouzenim nalézurgentr

provedenych laboratornich a instrumentélnich wgéét(Bauer, 2005).

Nedilnou satasti vySateni pacienta s akutnim iktem je i interni vy8et se za-
mérenim gedevSim na zhodnoceni vitélnich a kardiovaskul&rfiiakci, biochemické
laboratorni vySéeni, \etrg informace o hemokoagulaich faktorech. Cilem klinické-
ho vySeteni je provést rychlé zhodnoceni zavaznosti negrchého deficitu (Herzig,
2008).

Dle Bauera (2011) maji dominantni postaveni v topntmesu zobrazovaci metody:

- CT mozku—- vypaetni tomografie je v diagnostice cévnich mozkovgtinod
pro svoji diagnostickou vgEnost a snadnou dostupnost stale povazovana za
standard. Vyséeni CT umo#uje nejen pesné rozliSeni ischémi od hemoragie,
ale téZ zobrazeni rozsahu a lokaliza@hto 1ézi, u hemoragického iktu bezpro-
stredré po vzniku gihody, u ischemického iktu obvykle s prodlevotkaiika
hodin. VySeteni CT roviZ piinaSi cenné informace o sekundarnichézach
mozku (edém, expanzivita), dovoluje zhodnocenkazerapie a stanoveni pro-

gnoézy iktu.

- Maagneticka rezonance (MR)je citlivejSi k odhaleni malych ischemickych ikt

a to i ve velmicasnych stadiich. Naopak je ngécitlivé nez CT k odhaleni ma-
lych nitrolebnich krvaceni. Pro svou obtiznou dpetist, kontraindikace i&sSi

finaneni nar@nost je vSak stéle vyhrazeno jen pétera klinicka centra.
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- Funkini_ magneticka rezonance (fMR)moderni, relativh nova metoda, ktera

zobrazuje jednotlivé mozkové drahy a centi@hoz se vyuziva pro stanoveni

kompenzanich moznosti mozkovych funkci.

- Perfuzni CT (PCT) moderni metoda v diagnostice ischemického iktara

umoziuje nejen zhodnoceni mozkové perfuze, aléasné vzajemné rozliSeni
jiz ireverzibilré postizené mozkové tkars jes¢ reverzibilni poruchou mozkové

funkce.

- CT angiografie (CTA) neinvazivni metoda, ktera nahradila klasickogi@gra-

fii. Vyuziva se k piikazu progrese krvaceni u intracerebralnich hemioragi
(Bauer, 2011).

- Sonografické vySéeni - pomoci ultrazvuku poskytuje vyznamné informace o

pritoku krve cévou - doppler, o morfologickych &mach cévni ghy - duplexni
monografie nebo o organickych &nach v oblasti srdce a aorty - echokardiogra-
fie (Feigen, 2007).

- Lumbalni punkce- je indikovana u zavazného klinického paoged na suba-

rachnoidalni krvacenitpnegativnim CT nalezu (Feigin, 2007).

1.7 Terapie a prevence

Terapie a prevence cévnich mozkovyiihga je rozsahly a komplexni soubor
|é¢ebnych opaeni, ktery zahrnuje primarni prevencikbé akutniho stadia CMP a pre-

venci sekundarni (Bauer, 2005).

1.7.1 Primarni prevence

Hlavnim cilem primérni prevence jegchazet vzniku cévnich mozkovyct-p
hod detekci a eliminaci rizikovych faktotohoto onemoaini. Jedna se o ovlivnitelné
rizikové faktory — Gprava Zivotospravy (zakaz keni, omezeni konzumace alkoholu,
redukce nadvahy, dostatek fyzické aktivity), vhodmédikace, [&a hypertenze, hyper-

lipoproteinémie, onemo¢ni srdce a diabetes mellitus (Bauer, 2005).
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1.7.2 Sekundarni prevence

Hlavnim cilem sekundarni prevence je snizeni rizikaiku recidivy CMP. Je
zantiena na potkeni rozvoje aterotrombotického postizeni cévésta zlepSeni reo-
logickych vlastnosti krve a eliminace rizikovyclktara CMP, kterd ma v ramci sekun-

darni prevence stejny vyznam jako v prevenci pnmar

IdealnimieSenim provashi sekundarni prevence je sledovani nemocnych eeiap

zovanych cerebrovaskularnich poradnach (Feigery,)200

1.7.3 Lééba akutniho stadia ischemické CMP

Sodasny moderni trend vdBeé akutniho stadia CMP nezbytnyZaduje co nej-
rychlejSi zahajeni adekvatni terapie, a to v takowzélravotnickém zdézeni, které po-
skytuje nejen kvalitni diagnostické metody, ale diuje i vysoce odbornou ¢ébnou
p&i. Bezkonkurenné nejlepSimieSenim je @izovani center pro &bu CMP, tzv. iktové
jednotky, kde je poskytovana multidisciplinarni wakfikovana intenzivni p&e (Am-
bler, 2006). mlezity je casovy interval, tzv. terapeutické okno — doba, &igplynula

od prvnich piznaki iktu do gijeti do nemocnice (Bauer, 2011).

Intenzivni I&€ba musi byt provazena intenzivnim sledovanim zaktfdzivot-
nich funkci (jde pedevsim o podporu kardiovaskularniho a regpiteo systému, zajis-
téni dostateného krevniho tlaku, éa hyperglykémie), a intenzivnim o&stanim,

vcetre rehabilitace, psychoterapie a reedukiae
Nejprogresiviiji rozvijejicim se odetvim &by ischemického iktu je éba re-
kanaliz&ni. Jejim cilem je obnoveni fgoku krve tepnou uzagnou trombem nebo

embolem.

- Trombolyticka Iéba - predstavuje moderni a aktivntigtup k I€b¢ ischemic-
kych ikta. Vychazi z pedpokladu, Ze 75 — 80% ischemickychiile disledkem

trombembolické |éze. Cilem trombolytick&lbd je rozpustni trombu pomoci
trombolyticky aktivni substance. Pouziva se r-tlPgk¢mbinantni tké&ovy akti-
vator plazminogenu — Actilyse, alteplaza), kterypselava intravendzn Tato
lé¢ba je vhodna pro relatignmalou skupinu nemocnych s ikty (podigsmych
indikacnich kritérii) a je nutno ji zahajit do 4,5 hodpii(postiZeni karotické ob-
lasti) od vzniku iktu. Trombolyzu je mozno aplikavantraarterialg a to az do
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6 hodin po vzniku iktu. Pokud jde o uzébazilarni tepny, intravendzni trombo-
lytick& l1&ba nenicaso¥ omezena, samégimosti jecim diive tim |épe pro pa-
cienta. Hlavnim rizikem této ¢y je moznost vzniku krvaceni zejména intra-
kranialniho (Bauer, 2011).

Protitromboticka |éba protidestikovama za cil zabranit tvo#a nasledné em-

bolizaci trombu na aterosklerotickém platu a owivinagregace tromboadyt
Lécba se zahajuje co néjde po vzniku iktu, pestoze jeji vyznam je vice profy-

lakticky. PouZiva se kyselina acetylsalicylova.

Protitromboticka I8ba antikoagukéni - pouziva se néastji heparin nebo niz-

komolekularni heparin (fraxiparin).

Protiédémova kba — edém mozku i¥e byt zavaznou komplikaci ischemic-

kych ikti a nastupuje obvykle v fiilo¢hu prvnich 24 — 48 hodin. Zakladni opat-
feni u nitrolebni hypertenze po CMP &p@ v polohovani hlavy ve zvysSené po-
loze nejmén 30C nad podlozkou, odstrami viech bolestivych podti, fadné
oxygenaci a normalizacélesné teploty. MedikamentéZije I&bou prvni volby

podani nitrozilg Manitol.

Operd&ni l&ba — je indikovana u mens&iasti nemocnych s CMP. Chsténé

tromboézy se stendzou a. karotis se provadi endattanie. Jeji vyznam jeig-
devsim preventivni, a proto jsou indikovani jen weni s lehkym klinickym na-

lezem. Uplné trombotické uz&y leze opergné resit jen v prvnich &olika ho-
dinach (Ambler, 2006).

Alternativou operéni I&by u cévnich stendz je perkutanni transluminalgi-an

oplastika(PTA) s event. pouzitim stentdale s pouzitim endovaskulérzavedenych

mechanickych extraktérkoagula - katetr Merci, katetr Solitaire nebo @rbektomii

pomoci aspirénich technik - Systém Penumbra (Bauer, 2011).

1.7.4 Léc&ba hemoragickych CMP

Lécba zabrauje predevsim rozvoji ischemickych zm a edému v okoli hemo-

ragického loziska. Proto se zasadeliSi od |€by mozkové ischémie, ¢éa antitrom-

botick& je ovSem kontraindikovana. Oproti ischémjému hemoragii leZit4 korekce

hypertenze. Samotné krvaceni Ize Bispbuze chirurgicky (Ambler, 2006).
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1.7.5 Rehabilitace po CMP

Je sodasti multidisciplinarniho procesu, ktery zahrnuetujici personal iktového
centra (fyzioterapeuta, logopeda, rehahiliftho pracovnika, ergoterapeutakdy také

psychologa a socialni pracovniky).

Rehabilitace po CMP z@na téngi okamzit. RozliSujeme #&kolik vyvojovych sta-

dii CMP a kazdé stadium vyzaduje jiny rehabdlitiapristup:
1. stadium akutni — dominuje svalova hypotonie,
2. stadium subakutni — rozviji se gepaZzuje elasticita,
3. stadium relativni Gpravy —fznivy vyvoj s postupnym zlepSovanim stavu,
4. stadium chronické — stav se dale nezlepsuije.

Zakladem rehabilittniho programu u &tSiny pacieni jsou techniky LTV, déle pro-
sttedky  fyzikalni  terapie, manualni  terapie, ergoterap logopedie

(www.mozkovaprihoda.cz).

Rehabilitace v akutnim stadiu

Toto obdobi trva &kolik dni az tydr. V tomto stadiu obvykle neni j&Spri-

tomna spasticita a v ptgdi je svalova hypotonie.

Dulezitou sowdasti rehabilitaniho oSeivatelstvi je polohovani, kterym lzagalejit
ireverzibilnim zm¢nam v pozdjSim obdobi (koZni trofické zénmy, kloubni ztuhlost,
nadn&rna elasticita). Polohovani se provadi po dvou méch, a to i v noci. itom lze
pouzit klasické nebo specialni pol&tdKazda poloha musi byt stabilni, protoZze nestabi-
lita provokuje elasticitu. Jiz v akutnim obdobiuwmije do programu i ergoterapeut a

Zjistuje moznosti zlepSeni sebeobsluhy.
Pacient s poruchoici vyZaduje hned od @atku p€i logopeda.

Jakmile to stav pacienta dovoli, zahajujeme naewki hybnosti. Za&ina se
s vycvikem posturalnich reflexnich mechanisneoz jsou jednoduché pohyby trupu
vleze. Nejprve se naaitje ot&eni na postizenou stranu a pak na zdravou stra@u. N

cvik smeiuje k tomu, aby byl pacient schopen leZet jak ngtipeném, tak i na zdravém
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boku co nejdve. Dale se nactiuje zvedani panve (most) vleze

(www.mozkovaprihoda.cz).

Rehabilitace v subakutnim stadiu

V tomto obdobi se Zéna rozvijet spasticita. Pacient se nejpryeposazovat na
lazku, pokud méa dobrou stabilitu veednize z&it provadt premistni na zidli a stoj u
lazka. Je-li vyvoj stavuifiznivy, dojde u skterych pacieri k relativni Upra¥ nalezu.
Zatimco u gkterych pacienit se i nadale stav pozvolna zlepsuije, jini éfsio urkitého

stadia, kdy jiz dale k podstatnému zlepSeni nedodavw.mozkovaprihoda.cz).

Rehabilitace v chronickém stadiu

Pacient v chronickém stadiu pouZiva postiZzenou idiktmcetinu jako rigidni
oporu, vice se opira zdravou rukoutd, Ipostizenou polovinta tahne za sebou a na-
Slapuje na zevni hranu plosky nohy. Horni deima je drzena uéla a flektovana

v lokti, casta je subluxace ramenniho pletence.

U rekterych €chto pacient je popsany nalez vysledkem nespravné, pdzimajené
nebo kratce prov&dé rehabilitace. Na druhé stéavime, Ze i navzdorydasreé zahaje-
né, sprava vedené a dlouhodélprovadné rehabilitaci mze u kkterych paciernit zi-

stat vyrazs rezidualni postizeni (www.mozkovaprihoda.cz).

1.7.6 Pé&e v nasledném obdobi

Pacient po&ké CMP obvykle absolvuje pobyt na neurologické d€urologic-
kém standardnim odteni. Pokud je postiZzeni pacienta i po ukam pobytu na tomto
odctleni €Zké a pacient nefiie byt geloZzen do doméaciho prostli, je teba zajistit
dalSi ndvaznost (rehabiltiai Ustavy, event. &&bny dlouhodobnemocnych). R piiz-
nivém vyvoji a je-li vhodné domaci zazemigze byt pacientigveden do domaci &
Pro WtSinu pacient je pak vhodné, kdyz absolvuji pobyt v rehabiiitem Ustavu nebo
laznich. Pratast pacienit po CMP je vhodné poreloZeni do domaciho prosti zajistit
pecovatelskou sluzbu a domaci rehabilitaci s fyzigtetaem

(www.mozkovaprihoda.cz).
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1.8 Prognoza

Po mozkové mrtvici tize dojit k Uplnému zlepSeni netést&énému zlepSeni, ale
jeho stupé je velmi prongnlivy. K nejvétSimu zlepSeni zdravotniho stavu dochéazi v

priabéhu prvnich ti mesial, ale dalSi zlepSovanithe pokrgovat az dva roky.

Sest ksiai po mozkové mrtvici 60% postizenych zemnebo #stavaji zavisli na

p&i sveho okoli.

Nadje na dobry vysledek ¢éni je u stedre téZkého postizeni bez mentalnich
poruch, u mladych nemocnych, u pacigrkteri nejsou inkontinentni a u nichz je patrné
rychlé zlepseni bezprdstire po mrtvici. Umrti v paibéhu rekolika hodin po vypuknuti
prvnich giznalki je vzacné, vyjimkou jsouifpady se subarachnoidalnim krvacenim
(Abrahams, 2006).

1.9 Disledky CMP

Nekteré mozkoveé fthody jsou smrtelné, jiné mohoutgwbit trvalé nebo dasné
postizeni. Cim deldi doba po mozkovéipod uplyne, tim mensi je riziko, Ze na ni
postizenycloveék zenfe. NejvySsi riziko umrti je dhem prvnichifi dni po iktu — fi-
blizn¢ 12%.

Mrtvé mozkové hiky, v piipact krvacivych giihod pak krevni sraZzenina, jsou po
CMP postupa vstrebany. Ve wtSing pripad je tento pirozeny proces uka®en kEhem
trech nésial po pihodk. Po této dob je jednattetina €ch, ktgi prezili, nesokistatna a

miva komplikace, které mohou igobit smrt nebo vazné trvalé postizeni (Feigin,
2007).

U ¢loveka, ktery utrgl cévni mozkovou hodu, se mohou objevit nasledujici potize:

- Ztrata normalnich kontrolovanych poliyb

Zmena zivotni funkce, kterou trpi vSichni pacienti ggvni mozkové hod, je
ztrata normalniho svalového tonu na postizené &ti@wvalovy tonus rive byt
zvySeny, snizeny nebo oboji. Ztrata moznosti kéoweného pohybu omezuje

schopnostlovéka provadt kazdodenni ukony. Bte to vést k dalSim sekundar-
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nim problénim: prolezeniny, zastlive komplikace, zacpa, v dolni koetine
muze dojit ke vzniku krevnich sraZenin, které se nuothostat do plic, kde #p

sobi plicni embolii.

ObtiZe @i polykani (dysfagie)

Mohou pramenit z oslabeni sualére, celisti, jazyka a polykacich svalPaci-
ent proto nemiZe gFijimat potravu, hrozi zde riziko aspirace (vdeclhmatravy

do plic).

Inkontinence m&ového néchyfe a steva

Inkontinence je obvyklym jevem po cévni mozkowéhpdi. U nekterych paci-

enti se niize kontrola meéového néchyke a steva vratit k ivodni funkci.

Senzorické problémy

Poskozeni mozku @ke zpisobit nejen viditelnou fyzickou invaliditu, ale tak
potize vnimani a ztratu smyslového rozliSovaniélpd cévni mozkovéripnod:
proto mohou mit potize sdenim polohy kotetin a pozice svéhoéla.

V zavislosti na tom, kteréast mozku je poSkozena, se mohou u pacienta objevit

také problémy s hmatem, zrakem, sluchisgi, cichem a rovnovahou.

Psychologické a emocionalni problémy

Kdyz secloveék po cévni mozkovéifhod® uci vyrovnat se situaci, mohou se u
né¢ho objevit deprese, Uzkos&t zmeny nalady. Byva to vSak spiSérpzena re-

akceclovéka na zmsnu okolnosti, nez nasledek cévni mozkoki@qudy.

Problémy s chapanim

Muze byt postizena pait, soustedni a prostorové chapani.

Socialni nasledky cévni mozkoviihody

Po cévni mozkovéifhod se mohou objevit mensi vétSi zmeény ve vztahu
mezi&loveékem, ktery utrpl CMP a ostatniméleny rodiny.Casto také dochazi k
izolaci v rdmci rodiny a ve spdlrosti (Rehabilitace po cévni mozkoviéghods,
2004).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTA
S CEVNi MOZKOVOU P RIHODOU

RezZimova opaieni

Pacient je fijiman na iktovou JIP, na jednotku neurologickélebm interniho
odctleni. V akutni fazi ma klid naifku, jakmile to stav dovoli, Zma se s rehabilitaci.
LaZko je vhodné opét postranicemi, hrazdkou, antidekubitalnimi pofckami, sa-
mozejmosti je signalizani zaizeni na dosah ruky pacienta. Jidelni stolek &yt

zpasatku umistn na té stra¥) kterd je postizena parézou nebo plegii.
Poloha
- poloha zvySena o 30 stiujp— u nitrolebni hypertenze,

- pravidelné polohovani, podkladani postizenychcktin, aby nedochazelo ke

kontrakturam, svalovym refrakcim.

Monitorace

z&kladni vitalni funkce (TT, P, TK, D — dle pelby zajistit oxygenoterapii, toa-
letu DC),

- stav wdomi,
- Zilni vstupy - neaplikovat do postizené Ketiny,
- pacient je prvnich 72 hodin ohroZzen edémem mozku,
- vysledky vySeteni,
- vesSkeré zrény hlasit I1ékai.
Hygiena
- zjistit stupé sokestatnosti (Bartheiv test),
- dle poteby zajistit hygienickou @édle stavu,
- motivovat k sobsta*nosti.
VyZiva
- zhodnotit stav vyZivy,
- dle stavu nemocného a dopé&eni lékae,
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- strava per 0s, NG8 parenteralni vyZiva,
- mixovan&Ci mleta strava,
- sledovat a zaznamenavdtijem jidla a tekutin.

Vyprazdiovani

macovy katétr — sledovat BT, podlozni misa,doea lahev, plenkové kalhoty,

prevence zacpy,

zajistit dostatéeny prijem tekutin,

dbat na intimitu,

zajistit dikladnou hygienu korimiku.
Spanek a odpdinek

- zajistit klidné prostdi,

- cisté, suchétizko,

- dle ordinace lek& podavat hypnotika.

Psychosocialni pateby

zajistit klidné progiedi,

umoznit navaivy,

empatie, zajem, dostatek informaci,

dle poteby zajistit psychologa.
Komunikace sestry s pacientem
- mluvit pomalu, kratké, jednoduchéty,
- kreslit, psat,
- pouzivat gesta, vyrazy tkey
- vypnout radio, televizi,
- kdyz je teba, opakovat slova, neglstirat, Ze rozumim, kdyz tomu tak neni,
- poskytnout dostatetasu pacientovi na vyjaeni,
- dalezita je trglivost, povzbuzeni,
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- pouwit rodinu o komunikaci s pacientem, pomaha rozhavordinnych zalezi-
tostech, prohlizeni a popisovéani fotografii, znamydst, osob, pomaha také
ZRv.
Domaci p&e
- zajistit informace rodinnymigslusnikim,
- priprava domova proifchod pacientazajistit domaci p#, fyzioterapii,
- pop. kontaktovat socialni pracovnici.

Komplexni p&e

stav hydratace pacienta,

- stav pokozky,

- prijem potravy, polykaci reflex,
- psychicky stav,

- prabéh rehabilitace,

- prevence Neglect syndromu #giup k pacientovi z postizené strany (Ladfen
kova, 2007).
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.  PRAKTICKA CAST
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S CEVNI
MOZKOVOU P RIHODOU

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jmeéno a fijmeni : O.H. Pohlavi : muz

Datum narozeni : 1943 M : 69 let

Adresa bydlist a telefon : Slawiin

Adresa pibuznych : Slawiin

RC : 1943 Cislo poji¥ovny : 111

Vzdélani : vyueny Zangstnéni : dchodce

Stav : rozvedeny Statnfiplusnost CR

Datum rijeti : 2.4. 2012 Typ fjeti : preklad z neurologie
Oddleni : Nasledna @ |. OSetujici 1éka : MUDr. M.M.

Tabulka 1 Identifikani adaje

Divod prijeti udavany pacientem: , Trefila mé mrtvice".
Medicinska diagndza hlavni.

Stav po ischemickém iktu v povodi ACM l.dx s lewvasihou hemiplegii, stav po IVT,

parézou n.VIl I.sin, deviace |. oka doprava, afazie
Medicinské diagnozy vedlejsi

Diabetes mellitus IlI. typu, hypertenze lll. sthranicka ischemicka choroba sédé i

NYHA, fibrilace sini, chronickda zilni insuficiend@kKK
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VITALNIi FUNKCE P RI PRIJETI

TK : 140/90 mmHg Vyska : nelze ziit, pacient udava 180 cm
P : 72/min, nepravidelny Hmotnost : nelze zvaatipnt udava 85 kg
D : 18/min, pravidelné, eupnoe BMI : 26,5 — nadvaha

TT:36,4 °C Pohyblivost : lezici

Tabulka 2 Vitalni funkcerpprijeti

NynéjSi onemocréni :

Pacient peloZzen z neurologie KNTB Zlin, 5.3. 2012 nahle le\tze poruchareci
a hybnosti levostrannych keetin. Nalezen lezZici na zente¢ nesrozumitelnd. Dle CT

diagnostikovana cévni mozkovémoda s levostrannou hemiplegii.
Informa éni zdroje :

Lékarska zprava, igkladova zprava, sesterska dokumentace, informdcamotného

pacienta a jehorfielkyng.

ANAMNEZA

1. Rodinnd anamnéza :
Matka : zentela ve st#i, ,asi srdce”
Otec : zenel tragicky, srazilo ho auto

Sourozenci : 2 br&t jsou mladSi, jeden se ¢iés rakovinou prostaty a druhy ma

hypertenzi

D¢éti : 2, dcera a syn, jsou zdravi
2. Osobni anamnéza :

Prekonané a chronické onemeon:

DM Il.typu na PAD, hypertenze, fibrilace sini, chitka ischemick& choroba NYHA
1.St.
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Hospitalizace a operace :

V roce 2010 zji&tna fibrilace sini, v témze roce cholecystektomie

Urazy : neudava zadné

Transfdze : neudava zadné

Oc¢kovani : Bzné dtské @kovani

3. Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovan| Skupina
Diaprel MR tbl. 30mg 2-0-0 PAD
Digoxin tbl. 0,125mg 1-0-0 Kardiotonikum
Egilok tbl. 25mg 1-0-1 Betablokator
Godasal tbl. 100mg 0-1-0 Antiagregans
Tritazide tbl. 2,5/12,5m@g1-0-0 Antihypertenzivum
ACE inhibitor plus a diuretikun
Detralex tbl. 500mg 1-0-1 Venotonikum
Tramal ret tbl. 100mg 1-0- Analgetikum

Tabulka 3 Lékova anamnéza

4. Alergologickd anamnéza neudava zadné alergie

5. Urologickd anamnéza:potize neudava

6. Abuzy:

Alkohol: prilezitostre si da pivo

Koureni: kouil pred onemoctnim asi 10 cigaret desnnyni nekou

Kava: nepije

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje
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7. Socialni anamnéza :
Stav : rozvedeny
Bytové podminky pacient bydli v panelaku, v dvoupokojovémdyte ¥etim poschodi

Vztahy, role a interakce v rodin: bydli s gitelkyni, ckti Ziji v Brn¢, s nimiz neni

v kontaktu, jiz ped onemocEnim se spolu nestykali

Vztahy mimo rodiny :je v kontaktu se znamymi, kamarady a se sousedy

Zaliby: ¢teni, myslivost

Volno¢asové aktivity. sledovani televizeiteni, Kizovky, prochazky se psem
8. Pracovni anamnéza:

Vzdélani : vyuteny elektrikd

Pracovni z#gazeni: dichodce

Cas misobenigas odchodu dotthodu, jakého diive pracoval jako elektrikaodchod
do starobnihowthodu v r. 2004

Ekonomické podminkymohlo by to byt lepSi
9. Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: nemocny vyznavéimsko-katolickou viru, do kostela nechodi a o

religiézni ol¥ady zajem nema.

BARTHEL UV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI (ADL)
9.4. 2012

Ptijem potravy a tekutin S pomoci 5 iod
Oblékani samostatné neprovede Otbhod
Koupani neprovede 0 bod
Osobni hygiena samostatné nebo 10 bodi

S pomoci
Kontinence moi pIn¢ kontinentni 10 botl
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Kontinence stolice pkhkontinentni 10 botl
Pouziti WC neprovede 0 bod
Presun nadzko-zidli neprovede 0 bad
Chaze po rovig neprovede 0 bad
Chize po schodech neprovede Obod

Tabulka 4 Barthelv test

Hodnoceni stupré zavislosti: 35 bodi - vysoka zavislost

ZJISTENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU — roz&i ¥ena stupnice podle

Nortonové

Schopnost spoluprace casténa 2 body
Vek nad 60 let 1 bod
Stav pokozky sucha 1 bod
DalSi nemoci obezita 2 body
Télesny stav zhorSeny 3 body
Aktivita upoutan natzko 1 bod
Inkontinence obtasna 3 body
Pohyblivost omezena velmi 2 body
Stav w&domi bdely 4 body

Tabulka 5 Zji&ny rizika vzniku dekubitu

Celkové skore: 19 bodi — riziko vzniku dekubitu
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ZJISTENI RIZIKA PADU 9.4. 2012

Vek 60let a vice 1 bod
Smyslové poruchy Zadné 0 biod
Pohyblivost Neschopengsunu 3 body
Dezorientace Neni 0 bad
Medikace Antihypertenziva, 1 bod
diuretika

Vyprazdiovani Vyzaduje pomoc 3 body
Pad v anamnéze Ne 0 kod

Tabulka 6 Zjisni rizika padu

Celkové skore: 8 body -hrozi riziko padu
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 9. 4. 2012

1. Posouzeni fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

.Hlava mé¢ oh¢as poboli;

v4, nosim bryle nateni."

Hlava: normocefalicka, na poklep nebo-

lestiva.

Oc¢i: bulby deviované doprava, paré

Za

pohledu doleva, bez ikteru, fotoreakce

piitomna.

USi a nos: bez vytoku.

Dutina Ustni: horni i dolni zubni nahrada,

jazyk bez povlaku, plaziigdem, tonzily

normotrofické.
Krk: soungrny, pohyblivy, Sije neopont
je, Stitna zlaza negtéena, uzliny

nehmatam.

Hrudnik
a dychaci

systém

»S dychanim nemam zadHrudnik: soundrny, bez deformit.

né problémy."

Dychani:¢isté, bez vedlejSich fenomén

poklep plny, jasny, D: 17/min, eupnoe

—_
1

I

Srdedné-
cévni

systém

»Nékdy mre utika srdé-
ko.”

Srde&ni akce: nepravidelna, ozvy ohrafi-
p

cené, TK 145/90, P 78/min, plny, ne
videlny, pulzace hmatna na perifern

artériich.
HKK : LHK, PHK bez otok.

DKK: bez otokKi, varixa, Homans nega

tivni.

a_
ich

|
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B¥icho .rady v nemocnici ne-Biicho: palp&né nebolestivé, peristaltika
aGIT muzu na velkou.” piitomnda, poklep bubinkovy, jizva po
cholecystektomii.
Jatra: nezétSena, v oblouku.
Stolice: jednou zafit dny na podloznii
misu.
Koneinik: bez hemeroid
Mo¢éovo- .Mo¢im do bazanta.” Pacient ®iodo maoveé lahve, diuréza
pohlavni za 24/h je 1500ml, specificka vaha ¢no
je 1012, mo je ¢ird, bez pimési.
systém
Kosterné- ~Jsem ochrnuty na levalostra: je sourfrna, bez deformit, sval-
svalovy stranu, ner@izu pohnoutstvo normotrofické, pohybovy rezim
ani rukou ani nohou.”. |lezici, stoj a chze nelze, plegie LHK,
systém
LDK.
Poloha: pasivni, pacient se zatim musi
polohovat, sdm sa@taii na levy bok
Nervoveé- ,SlySim  dol¥e, akoratZrak: dalekozrakost, vadu koriguje bry-
smyslovy nosim bryle n&teni. lemi.
systém Sluch, hmat, cht ¢ich jsou zachované.
Endokrinni »V poradku.” Nebyl speciak vySeteny, nema zadné
Systém piiznaky onemoaini.
Imunologicky |,Nebyvam nemocny, talBez alergickych projev
Systém dvakrat do roka mam ry-
mu a kasel.”
Kuze a jeji .Nemam zadné vyrazky|&uze: je cista, bez ikteru a cyanozy,
adnexa ani se moc nepotim, jekozni turgor piméieny.

kdyZz je venku moc ho
ko.”

"Sliznice: hydratované, vihke.
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Vlasy: cisté, bez lupin,

primarni a sekundarni.

Nehty: ¢isté, nelamavé.

ochlupenila

Tabulka 7 Posouzeni fyzického stavu

2. Aktivity denniho Zivota

je2)

OBLAST SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNi UDAJE
Stravovani »oNnim vSechno, kdyz jsem byD ¢. 9 mletd, jidlo mu chutng, tek
doma, pro jidlo jsem si kazdfiny jsou zahuovany z divodu
den chodil do oddvaki do|ztizeného polykani.
jedné jidelny.” BMI: 26,5 - nadvaha (je orientai,
.Mam cukrovku, tak jim az 6 pelze zvazit ani zstit).
denre". Pred mozkovou fihodou byla vah
»1ady taky dobe vai, ale mu4{85 kg a 180 cm vyska.
sim mit mletou stravu, protoze
se zakuckavam.”
Piijem .Doma jsem pil mélo, tak {d | Za poslednich 24 hodin vypil 18
tekutin litru denrg.” ml tekutin, grevaz caje.
.Sesticky mé nuti, abych vic
pil, tak se snazim, co mi nale-
jou, to vypiju.”
Vylu ovani .Pfes den nemam potize, v npbienni diuréza za poslednich 24
mote mocim ¢astj. din 1500 ml, bez jimesi, specifick3

vaha 1012.
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Vylu ovani .Doma jsem chodil pravidetn Sklony k zacp, stolice je jednou za
stolice kazdy den.” tii dny, tuhé konzistence, bez pato-
» rady je to horSi, nedZu na logickych znén.
zachod a na misu to nejde tak
dolie, ale uz jsem si zvykl,
chodim tak jednou zaitdny."

Spanek .Doma jsem nerd zZadné pro:S usinAdnim problémy nemd, ale
a bdeni blémy se spankem.* s probouzenim a  neschopnosti
,V nemocnici spim i fes den &/ noci znovu usnout.

v noci pak nemizu spat.”

Aktivita .Doma jsem odpgival u tele{ Pohybovy rezim lezici pro le-

a odpatinek vize, @i c¢teni, chodil jsem ngvostrannou hemiplegii, dopomodi p
prochazky s fitelkyni a naSimzmeéné polohy.
psem. Odpoledne spi, tak 1 — 2 hodiny.
»Tady mi zbylo uz jen tateni,
ale ani to uz mnebavi.”

Hygiena .Kazdy den jsem se sprchale nutnd dopomoc ftip hygiers,
val.” zvladne si umyt obiiej, hrudnik a
R&N0 a veer ms pomahaj genitél. Ostatnicasti €la, wetrg
sesticky a jednou tyda me zubni nahrady, sestra.
piijde vykoupat pitelkyne.”

Sokéstatnost | ,Doma jsem zvladal vSechn®acient paebuje dopomocipjidle

sam.”

.1ed se sam jenom najim, n

obletu se ani se neokoupu.”

- zajistit polohu, stravu a tekutis
églﬁiku také pi oblékani, hygiet a
ostatnich BZnych dennich aktiv

tach.

y

Tabulka 8 Aktivit
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3. Posouzeni psychického stavu

Védomi : lucidni.

Orientace: orientovany \Wase, mist, prostoru, osabh

Nalada:

Subjektivré: ,mam strach, co se mnou bude dal.”

Objektivre: odpovida zdravotnimu stavu. KdyZz za nibijde péitelkyné nebo znamj

hned se citi I1épe.

Pamét:
Subjektivre: , vSecko si pamatuju, nemam potize.”

Objektivrs: staropamt’ zachovala, novopatti zhorSena, nové udalosti sikay nedo-

kaze vybavit.

Temperament:
Subjektivre: ,, jsem klid’as.”

Objektivre: malo komunikuje s ostatnimi pacienty na pok@imskomunikaci nenava

Zuje, jevi se jako introvert.

!

Sebehodnoceni:

.Mam rad swij klidek, spolénost sdm nevyhledavam, alei#tgkyni oltas rekde za-

jdu.
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Reakce na hospitalizaci:
Subjektivre: ,nestzuju si, jsou tu hodné sésky.”

Objektivre: ptiznaky hospitalismu neudava.

Vnimani zdravi:

»Rad jsem chodil ven na prochazky, kdo vi, jegtitj budu rtkdy moct.”

Adaptace na onemoc#ni:
Subjektivré: ,nevim, zatim jsem se s tim co se mi stalo marownal.”

Objektivre: reakce odpovida vzhledem k diagnéze. Ma straehutle zavisly na pg

moci druhé osoby.

Projevy jistoty a nejistoty (Uzkost, strach, obavy)
Subjektivré: , mam strach z toho, co bude az budu pragmysz nemocnice.”

Objektivre: pacient verbalizuje strach, ktery se projevujepa@osti v noci, skleslo

naladou.

ZkuSenosti z predchazejicich hospitalizaci (iantropatogenie, sorr@enie):
Subjektivré: , nemam zadné Spatné vzpominky.“

Objektivre: pacient nema negativni zkuSenosti.

Tabulka 9 Posouzeni psychického stavu
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4. Posouzeni socialniho stavu

Komunikace:

Pacient pouziva verbalni i neverbalni komunikaci§ak ztizené afézii a levostrann

hemiplegii.

Informovanost o onemocrni:
Subjektivré: , mam po mrtvici a jsem ochrnuty na levou stranu.”

Objektivre: informace tykajici se onemaani, diagnostickych postupech, adédnych

moznostech, progndze a délce pobytu, jsou poskytopidtelkyni nemocného.

Informace o 1&bé a dieté:

Subjektivre: ,jsem tady kwli rehabilitaci, musim rozcy¥it levou stranu. Mam cukroyv

ku, tak nenizu sladké, mam dietu.”

Sociélni role a jejich ovlivréni nemoci, hospitalizaci, zénou Zivotniho stylu v

priabéhu nemoci a hospitalizace:
Primarni (role souvisejici s ¥kem a pohlavim) —,jsem rozvedeny, Ziju stfielkyni®.

Sekundarni (souvisejici s rodinou a spoéenskymi funkcemi) — ,jsem v dichodu,

udrzuju vztahy se sousedy, znamymigsrd se bohuzel nestykam®,

Terciarni: ,je mi smutno za naSim psem, chybi mi prochazkins.'n

Tabulka 10 Posouzeni socialniho stavu
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinace :

Glykemicky profil, sledovani BT, #tit a zaznamenavat fyziologické funkce (TT, TK,

P), polohovéni, rehabilitace ngzku, pog. vertikalizace.

Vysledky vySefeni :

Glykemicky profil ze dne 10.4.2012

glukosa na l&no......... 8,6 mmol/l
glukosa 11:15........... 10,9 mmol/l
glukosa 13:15............ 8,8 mmol/I

Konzervativni l1é¢ba :
Dieta : ¢. 9 ml, zahuovat tekutiny
Pohybovy rezim : lezici, polohovani

RHB : LTV na lizku

Medikamentozni I&ba :
 Peros:DiaprelMR 2-0-0
Digoxin 0,125 1-0-0
Egilok 25 mg 1/2-0/2
Godasal 100mg 0-1-0
Detralex -1
Lactuléza Izice ranolaano
e S.c..Fraxiparin0,3ml 0-0-1

» Perrectum : glycerinovy supp. ) zacg
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SITUACNI ANALYZA ze dne 9.4. 2012

69 lety pacient po ischemickém iktu s levostranhemiplegii, centralni parézou
n. VII l.sin, parézou pohledu doleva, afazie, kigodtupi regreduje, fevazrt i paréza
pohybu @nich bullii doleva. Nyni peloZzen z neurologického oéldni KNTB ve Zlirg
k dalSi rehabilitani terapii. Pacient jefpvédomi, klidny, orientovany, tda diabetu na
diett na PAD, od fjeti probiha rehabilitace levostrannych ketin, posazovéan, sed
pouze s oporou, na@iku se otéi na levy bok, nemocny je bez ofglkdekubifi, dokre
hydratovan, uspokojivé vyzivy, per os delktoleruje, naji se sam, ale jinak igttuje
dopomoc p vSech BZnych dennich aktivitach. Snazi se spolupracowatyavy reagu-
je adekvaty. Zavedena bilance tekutin, polohovani, z&jiét antidekubitarniaiZzko.
Pacient lezi na pokoji s dalSiriyfmi nemocnymi, nekomunikuje s nimi vSak,cab
sklesla nalada, problémy se spankem, nejistotaaghstz budoucnosti,¢kdy je mu

smutno, pitelkyr¢ je zangstnana, chodi za nim jednou tgdns @tmi se nevida.
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Stanoveni sesterskych diagnéz a jejich uspadani podle priorit :

Aktudlni diagndzy:

1.

Deficit sebepé&e v oblasti pijmu potravy z dvodu levostranné hemiplegie kon-

¢etin projevujici se neschopnostigravit si jidlo.

Deficit sebepé&e v oblasti hygieny zidvodu poruchy hybnosti projevujici se ne-

schopnosti umyt si jednotliv&sti €la.

Deficit sebepé&e v oblasti vyprazitbvani z dvodu poruchy hybnosti projevujici

se neschopnosti dojit si na toaletu.

Deficit sebepée v oblasti oblékani projevujici se neschopnodglatt se a svlé-

kat si jednotliv&sasti odvu.

Poruchadlesné hybnosti ziovodu levostranné plegie projevujici se neschopnos-

ti meénit polohu naitizku.

Bolest z dvodu omezené pohyblivosti projevuji se verbalizagyrazem

v obliceji.

ZhorSena verbalni komunikace trstedku mozkové ischémie projevujici se zti-

Zenou artikulaci.

Zacpa v souvislosti se snizenou pohybovou aktivipoojevujici se snizenou

frekvenci vypraztiovani stolice.

Poruchy spanku v souvislosti se spanif@spden projevujici se zhorSenym usi-

nam.

10. Strach v souvislosti s prognézou a nasledky onesmqurojevujici se nervozi-

tou, ch¥nim, vyrazem v obfieji.

11.Osanglost v souvislosti s hospitalizaci projevujici gathou naladou, apatii.

12.Zmeny smyslového vnimani jako nasledek poskozeni ngoroburgék projevu-

jici se jednostrannym opomijenitet
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Potencialni diagnozy:
1. Riziko aspirace v souvislosti s poruchou funkceykatiho reflexu.
2. Riziko vzniku dekubitu z @vodu poruchy hybnosti.
3. Riziko padu z dvodu imobility.
4. Riziko poruchy vyzivy a fijmu tekutin z dvodu poruchy polykani.

5. Riziko vzniku infekce z @ivodu aplikace injekci.

1. Deficit sebepée v oblasti p‘ijmu potravy z divodu levostranné hemiplegie

konéetin projevujici se neschopnosti fipravit si jidlo.
Cil:
* pacient dosdhne maximalni miry gstatnosti.
Priorita:
o stredni
Vysledna kritéria:

e pacient se aktivh zapojuje do sebepeé tykajici se fijmu potravy dle svych

moznosti - po dobu hospitalizace,
* pacient neklesne na vaze - po dobu hospitalizace,
* nedojde ke ztrétpodkoZniho tuku - po dobu hospitalizace,
e pacient pijima potravu 6 x denh- po dobu hospitalizace.

Intervence:

zjisti Urovei solEstatnosti — sestra,

* motivuj, aktivizuj k sobstatnosti — sestra,

e Zzjisti stravovaci navyky — sestra,

e uprav polohu pacientaigidle — sestra, oSi&tvatelka,
» zajisti jidelni stolek kidZku — sestra, oSetvatelka,

« dopomoz pacientoviifpupraw stravy - sestra, ofevatelka,
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zajisti tekutiny do dosahu pacienta — sestra jfogatelka,
sleduj BT — sestra,

kontroluj a zapisuj mnoZzstvi stravy, které pacsnit&né sredl — sestra, oS-

vatelka,

podavej ordinovanou dietu a vSechna jidla,cswavéas vzhledem k diabetu -

sestra, oSébvatelka,

sleduj hladiny glykémie, hodnoty TK, stauZe, sliznic — sestra.

Realizace:

rozhovorem jsem zjistila stravovaci navyky, objesapisob a moznosti stravo-

vani natizku,

pacient sdm neusedi, sedi s oporou s dolnimiekovami v tizku, jidlo a tekuti-

ny jsou mu servirovany kizku,

pacient ji sam, pétbuje vSak dopomodipkrajeni, natirani napchleba, rohli-
ku,

vedena bilance tekutin, zapisovano mnoZzstvi stigeyé pacient sni,

pacient ma diabetes, tudiZ se stravuje 6 x &éenn

Hodnoceni:

Cil:

pacient ma zajishou potebu v oblasti fijmu potravy,
pacient byl schopen sam se najist po zZgjigtolohy a po Uprayvstravy,
je vSak i nadale zavisly nap&estry,

cil byl splren casté&ng, je teba i nadale pokéavat v naplanovanych interven-

cich.

Deficit sebepée v oblasti hygieny z dvodu levostranné plegie kotetin pro-

jevujici se neschopnosti umyt si jednotlivéasti téla.

pacient dosahne maximalni miry gstatnosti
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potreba v oblasti hygieny je saturovana

Priorita:

stredni

Vysledna kritéria:

pacient se aktivhzapojuje do sebepé v oblasti hygieny dle svych moznosti -

po dobu hospitalizace,

pacient verbalizuje po hygienpocit ¢istoty, spokojenosti - po dobu hos-

pitalizace,

nemocny verbalizuje uspokojeni patty - po dobu hospitalizace.

Intervence:

zjisti Urovei solEstatnosti — sestra,

pow pacienta o zjsobu provaéhi hygieny naizku — sestra, oSeivatelka,
priprav poniicky k hygiert — sestra, oSg&ivatelka,

zajisti hygienickou p& 2 x d - sestra, oSetvatelka,

dbej na zvySenou pev oblasti genitalu, v oblasti kotieiku — sestra, oSetva-

telka,
zajisti hygienu po vyprazani — sestra, oS&tvatelka,
myj vlasy 1 x tyds (dle poteby icasgji) — sestra, oSébvatelka,

petuj o dutinu Ustni — sestra, ofmtatelka.

Realizace:

provedla jsem rozhovor o hygienickych navycich gata a edukovalo ho @p

sobu provaghi hygieny na odéeni,

hygiena provagha natizku 2x d v seéls oporou zad — pacient si zvladne umyt

sam obléej, ruce, hrudnik a genital, ostatasti tla sestra,

pacient ma zubni protézu, j€jténi zajiS€no sestrou, dutinu dstni si vyplachuje

vodou nebo nadnym roztokem Chamomilla,

pradlo nénéno dle poteby, nejméa vsSak 2 x denty
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e myti vlagi provadno 1 x tydr na iizku vhodném ke sprchovani v koupeln
Hodnoceni:

* pacient ma zajighou potebu v oblasti hygieny,

e pacient verbalizuje poctistoty, spokojenosti,

e pacient je i nadale zavisly nagpéestry,

» cil byl splren ¢asté&ne, je teba i nadéle pokéavat v naplanovanych interven-

cich.

3. Deficit sebepée v oblasti vyprazdiovani z divodu poruchy hybnosti proje-

vujici se neschopnosti dojit si na toaletu.

Cil:

» pacient dosdhne maximalni miry gstatnosti

* pacient ma zajishy vhodné podminky pro p@bu vyprazdovani.
Priorita:

» stredni
Vysledna kritéria:
* pacient se pravidetrvyprazadiuje (1xd, 1x za 2 dny) — po dobu hospitalizace.
* pacient ma zajighou hygienu po vyprazdéni — po dobu hospitalizace.
e pacient nema opruzeniny — po dobu hospitalizace.
Intervence:

e zjisti Grover sokEstainosti — sestra,

zajisti signalizani zaizeni k dosahu pacienta — sestra, io§etelka,

zajisti podlozni misu ihned, jakmile o ni pacieadtia — sestra, o¥evatelka,

zajisti soukromi fi vyprazdiovani — sestra, ofevatelka,

zajisti hygienu kongniku a rukou po vyprazdni — sestra, oS&tvatelka.

Realizace:
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e pacienta jsem pdila 0 nutnosti zazvonit na sestru ihned, jakmil@iyzotrebu

vyprazdnit se, signalizai z&izeni dano na dosah ruky pacienta,
* 1xza?2-3dnypodkladana podlozni misa,

* po vyprazduani provedenadsta , jak konéniku, tak rukou pacienta.

Hodnoceni:

* pacient se vyprazaije na misu 1 x za 3 dny,

» cil byl splrén ¢ast&né, vhodné je pokigvat v naplanovanych intervencich.

4. Strach v souvislosti s prognézou a nasledky onema#ni projevujici se ver-

balizaci pacienta, nervozitou, chénim, vyrazem v obl&eji.

Cil:

e zmirrgni strachu
Priorita:

o stredni

Vysledna kritéria:

* pacient chapeiftinu strachu — po dobu hospitalizace,
* pacient zna techniky zvladani strachu — po dobpitalzace,

» pacient umi diskutovat o strachu — po dobu hospites,

Intervence:

e Zjisti pri¢inu obav — sestra,

» ziskej si pacientovutdéru, ucklej si cas na rozhovor s pacientem, naslouchej

mu, povzbuzuj ho, davej prostor prisgadné dotazy — sestra,

» podej dostatek informaci v ramci své kompetencedbi jim pacient rozuh—

sestra,
e zajisti rozhovor s |ékem @i nedostaténé informovanosti — sestra,

» odpoutej pacienta od zdroje strachu vhodnou relaxaestra,
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» podavej léky dle ordinace lékaa sledu;j jejich &inek, zaznamenavej do doku-

mentace — sestra.
Realizace:

e pii rozhovoru jsem zjistila @/od jeho obav, pacient ma pocit nejistoty z bu-

doucnosti, Ze bude zavisly na cizi pomoci,

* snazila jsem se odpoutat pacienta od jeho obawdgohcvicenim, odpoutanim

pozornosti od problému navozenim pozitivni¢adstav,

» zajiS€n rozhovor s |ék@m, ktery pacientovi navrhl dalSi mozné&igpby I€eni

a nasledné @é po mozkoveéiphock,
* nanoc podany léky dle ordinace lé&ka
Hodnoceni:
* po rozhovoru s |ékeam pacient verbalizuje zmimi strachu,
* v noci spal, byl klidny,

» cil byl splren.

5. Riziko aspiracev souvislosti s poruchou funkce polykaciho reflexu.
Cil:
* pacient nejevi znamky aspirace.
Vysledna kritéria:
* U pacienta jsou odstramy vyvolavajici piciny aspirace — po dobu hospitalizace,

* pacient je seznamen s technikami, ktet@phazeji aspiraci — po dobu hospita-

lizace,
» pacient pi jidle nekasle, nedusi se — po dobu hospitalizace.
Intervence:
* zhodn@ mozné riziko vzniku aspirace u pacienta — sestra,

» zajisti zvySenou polohuipjidle — sestra, oSidvatelka,
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e umozni pacientovi dostatalasu na jidlo, aby pomalu d@lkdadre kousal a poly-

kal - sestra, oSiivatelka,
e zjisti, jakou konzistenci jidlo pacient nejlépednlje — sestra,

» zahu8uj tekutiny, rozndlnuj Iéky k usnadéni jejich polykani — sestra, oéeta-
telka,

» zapoj do pé&e rodinu, informuj o fiznacich aspirace a jeji prevence — sestra,
* prii aspiraci pouzij odsavliu — sestra.

Realizace:

pied kazdym jidlem pacient posazovan do zvySené pploh

pacient i rodina edukovani o riziku aspirace a prey,

» zajiS€na mleta strava, zatim vynechartdqgha ryze,

tekutiny jsou zahu®vany, |éky drceny.
Hodnoceni:

» pacient doke toleruje mletou stravu, zakaSlava se poue@ii nezahu&ného

napoje, proto je nutné pokiavat v zahuovani,

« cil splren ¢ast&ng, je nutné pokréovat v naplanovanych intervencich.

6. Riziko vzniku dekubitd z divodu poruchy hybnosti
Cil:

* pacient nemé dekubity.
Vysledna kritéria:

» pacient ma neporusenou, dostateprokrvenou, hydratovanou pokozku — po ce-

lou dobu hospitalizace,

* pacient nepo€uje bolest, s&déni nebo jiné projevy nati — po celou dobu

hospitalizace.

Intervence:
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* zhodna stav KiZe i stupé rizika vzniku prolezenin — sestra,

» pravidelr® polohuj — co d¥ hodiny a zaznamenavej do dokumentace fo&t

telka, sestra,
* informuj pacienta a jeho rodinu o nutnosti praundehenit polohu — sestra,
» kontroluj deng kuzi pacienta, fedevsim predilelni mista — sestra,
» zajisti antidekubitni poricky — sestra, oS&tvatelka,
* motivuj k solgstainosti,
» sleduj gijem tekutin a stravu pacienta — sestra,

e provadj ¢astou vyndnu osobniho i loZzniho pradla, dbej na to alkbviny ne-

byly drsné a pacienta nikde neflg — sestra.
Realizace:

» provedla jsem test rozéhé stupnice dle Nortonové, pacientovi hrozi riziko
vzniku dekubitu a edukovala ho o nutnosti polomiva motivovala

k aktivnimu polohovani,
» zajiS€no antidekubitarniazko, antidekubitni pokicky,

» polohovéani co 2 hodiny,fphygiert kontrolovany predileéni mista a stav po-

kozky, 2 x d aplikovany ochranné krémy — na léyjuhty,

» pacientovi bylo minéno lozni pradlo 2x za den, osobni 1x za den nebqd}

tieby.
Hodnoceni:
» pacient nema dekubity, je pravidélpolohovany, sam sd&gtai na levy bok,

» presto nutné poketavat v naplanovanych intervencich.
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CELKOVE HODNOCENI

Pacient s diagn6zou cévni mozkowvighpdy s levostrannou hemiplegii byl na
odctleni nasledné @é Slavtin prelozen dne 2. 4. 2012 z Krajské nemocnice Tomase

Bati ve Zlirg z oddtleni neurologie.

Na naSem oddeni mu byla zajisha rehabilitace a to nadku, pacient useti
jen s oporou zad, snazil se rehabilitovat i satehm na zadech byl schopefefmit se
na levy bok pomoci tchopu za postranici. Nemocrysblgopen se sam najiggste&ns
i provést hygienu, vypraadvani se uskut&ovalo na podlozni mise a &eni do mo-
cové lahve, kterou th na dosah pravé ruky. Pacient jgiitoval péi sestry @i vSech

dennich aktivitach.

Nemocny n&l potize s komunikaci vzhledem k afazii, kontakhs@enavazoval,
se spolupacienty nekomunikoval, zajistlogoped. Pacient &h strach z budoucnosti,
Z prognoézy, ze zavislosti na gé&druhych, oldas né&l skleslou naladu, citil se sam,
s rodinou se nestykal a jehtitplkyné je zangstnand, proto za nim nemohla chodit tak
casto, jak by pacient aiit Mozna z toho @ivodu jeho dofi pratelé ziskali kontakt na

jeho dti a zprostedkovali tak setkani po vice nez 8 letech.

Pacient po celou dobu hospitalizace spolupraceva?il se o co ne§Si samo-
statnost. Pokroky bylyietelné, i kdyZ pro samotného pacienta velmi ponfalégnoza

je nejista, vzhledem ki pacienta niZze dojit ke zlepSeni.

Doporuéeni pro praxi:

e prevence onemoeéni — zdravy Zivotni styl, dostatek pohybové akyivityvaze-

ny jidelniek, pravidelné preventivni prohlidky, vyhnout selvéze, stresu.

» |&it diagnostikované onemoémi, minimalizovat rizikové faktory — hypertenze,

zvySena hladina cholesterolu, diabetes, fibrilané s

« pokud mozno hospitalizace na iktovych jednotkadiaswa rehabilitace, nacvik

sokEstarnosti.

Doporuéeni pro osoby péujici o nemocného po CMPviz prilohac. |
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ZAVER

Ischemick& cévni mozkovdilpoda se v poslednich letech stava reldtidolie
lécitelnym onemoceénim, gredevsSim i vcéasném zahajeni specifick&lhdy. Z €chto
duvodi je nezbytd nutné co nejrychlejSi odeslani pacienta s akutmieairologickymi

piiznaky do nemaocnice k neurologickému vyset, provedeni CT mozku a hospitaliza-

ci na iktové jednotce.

Akutni I&ba pati do rukou specializovaného tymu odbofnik ramci iktove
jednotkyc¢i iktového tymu. K optimalizaci naslednégeévznikaji v sotasnosti specia-
lizované cerebrovaskularni poradny, jejichz ukojertécba nasledik CMP a vylér nej-

vhodrgjSi sekundaré preventivni terapie.

Pomoci metody oSetvatelského procesu zjifieme aktualni a potencionalni
problémy nemocného, abyehrajiS€nou kvalitni oSébvatelskou pé. Pri vypracovani
oSetovatelského procesu jsem stanovila 12 aktualniéhpatencionalnich diagnoz a
vypracovala 4 aktualnich a 2 potencionalnich poudibdni. Pro nedostatekasu i
realizaci se mi nepodifo Uplné odstranit problémy nemocného, byly sfin cast&ne,

proto je nutné i nadale pokiavat v naplanovanych o$etatelskych intervencich.

Cilem bakal&ské prace bylo seznameni s problematikou cévni awézgihody

a vypracovat oSatvatelsky proces u tohoto oneméch Oba vytgené cile byly spl

ny.
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PECE O PACIENTA PO CEVNi MOZKOVE P RIHODE
V DOMACIM PROST REDI

e

li oSetovani v rodinném kruhu lidmi, kterymadétruji. OvSem pro toho, kdo se o nemoc-
ného stara, to fite byt velmi naréné. Musi si totiz uddomit vlastni schopnosti a feby,

jak ovlivni p&e o nemocného ostatéleny rodiny a je dlezité wdét, ¢emu dava fednost
sam pacient. Je vhodné promluvit si s féka nebo sestrou — ti pomohou rozptytitpad-

né obavy a vy a vaSe rodina Iépe pochopite, ¢e pé&aemocného obnasi. Dlouhodobéepé

0 nemocného jetzky ukol a vyZzaduje vydrz, proto se musite sta@awiastni zdravi. Vel-

mi snadno se stane, Ze se nechate unésthamhi nemocného az zapomenete na svoje
vlastni. Oilezité je Zistavat ve styku siateli, wnovat se svym zalibam a kéktim, pokud

muzete.

Vyznamnouc¢ast domaci pi& tvai pomoc nemocnému k co néf§i nezavislosti.
P&e 0 nemocného vyvolava pokuSenilatl za &) co nejvic. Je ndjklad ¢asto rychlejsi
oblécicloveka, ktery ma po mozkové mrtvici snizenou pohyblivakou a prst. Bude to
sice trvat déle, kdyZz mu poskytnete jen nejddinpomoc, ale z dlouhodobého hlediska

umozZnite pacientovi néii se oblékat bez cizi pomoci.

POKOJ NEMOCNEHO

P&e o nemocného vyZadujec¢itou reorganizaci bytu. @ezity je vylkEr mistnosti
(ten by n&l byt v blizkosti koupelny a WC) a usfgmlani nabytku. Vhodné je odsunout
postel od siny a mit tak pistup po obou stranach. S@sti postele by #y byt postranice,
které zabrauji padu pacienta Zizka a navic ulaeh praci i manipulaci s nemocnym &ip
jeho ot&eni bez pomoci dalSi osoby. Velmi uZitgm pomocnikem je také servirovaci
stolek do postele, vyuzitelnyigidle a také @i psani nebo i myti na izku — da se naén

polozit umyvadlo.



STLANI

Ménte povlgeni casto, niize se stat zdrojem infekce. Nejlépe je mit vSeeprét
Pripravte si pedem vSe, co budete pelbovat. Jestlize pacient pouziva misu nebo pleny
potrebuje matrace a présadlo nepromokavou podlozkou, ktera se da zasymdimatra-

ci a na ni se da latkova podlozka¢lel by byt umistna pod hyzd nemocného.
Stlani izka s pacientem a s pomoci druhé osoby

Stlani obsazenéhaika vyZzaduje mnohem vice planovani nez Uprava lgogténé.
Stlat postel s nemocnym je totiz mnohetbst a namaha&jsi. Takze je-li to mozné,ip-

misgte si pacienta do pohodInéhiekla. Mnohem jednodusSeji se postel stele ve dvou.
Pripravte si:
o (isté povi€eni
» koS nebo igelitovy pytel na Spinavé pradlo a jpdifeba zvIastni igelitovy pytel
na silré zneisténé pradlo
1. Uvolnéte vSechnydzkoviny zasunuté pod matraci.

2. Jistte nemocného, protoZe lezi blizko okrajékia, pokud ma postel po-

stranice, vzdy si je z jedné strany, u které pr@nacujete, sundejte.

3. Pacienta ottte na bok k jedné strarpostele, zn&gstené prostradlo nebo

podlozku stoéte ke stedu, nejlépe pod bok pacienta.

4. Tésre k zavinutému Spinavému préstdiu poloztgtisté prostradlo o délce
srolované na polovinu. Za&te je pod matraci a sloZte rohy. Pokud pouZzi-
vate nepromokavou podloZzku, dame ji na pmestlo a slozime také ke
stredu. Ri vymeéné podloZzky poloZtetistou a napl srolovanou &sre vedle

srolovaného pradla a zag# ji pod matraci.
5. Nyni piekulte nemocnéhores zavinutédzkoviny na druhou stranu.

6. Vytadhrete a odneste Spinavé pradlo. N&tenpovlak matrace. Pokud je pro-
stéradlo ¢isté a nehodlate je énit, naprte je a slozte pod matraci.ckdy
stai jen vynenit podlozku. Ujistte se, aby vilzku neZistaly drobéky a ji-

né neistoty.



7. Pretatte pacienta zpatky na zada a ulozte ho do pohqubighy. Ri dru-
hém pomocnikovi a pokud je pacient nepohyblivydgdrym pomocnikem
také je&t dalSi podloZzka pod pacienta, nez&sta pod matraci, s kterou se
d& nemocny dade polohovat fi uchopeni za oba rohy polohovaci podlozky
muzete nemocnéh&doveéka posunout vys, pokud lezi na zadech nebo vys a

na bok.

8. Pokud je patba pevlette polSté a gikryvku, na za¥r si umyijte ruce.







Stlani izka s pacientem — bez pomocnika

Je moZné ustlat postel i bez pomoci, ale vyZadujestou gedvidavost a plan po-

stupu. Ujistte se, Ze nemocny néte Ehem stlani zidzka spadnout.

Postup je stejny jakoippomoci druhé osoby, s tim rozdilem, Zéeghazite po

Gpraw na jedné stranna stranu druhou (obr. D, E).




POLOHOVANI NEMOCNEHO

Pokud je pacient zcela nepohyblivy, jiaFité pravidelné polohovani, nejlépe co 2
hodiny, jako prevence prolezenin (dekuhitStidame polohy — z polohy na zadedleta-
¢ime pacienta na levy nebo pravy bok admga Sledujeme prediléki mista (tam, kde se
negastji dekubity tvai) — hyzd, paty, ltebeny lopatek, loketni klouby, ramenni kloub,
hiebeny kosti k§elni, oblast mezi koleny také zevni strany, oblashika, kosti licni,
ucho. Pokud se tyto mista neuvolni, dostatese neprokrvuji a hiky v pokozce odumira-
ji. KuZe nejdive Zervend, potom se v ni &id malé loZisko. Pokud se n&lgzwtSuje se,
az se vytvei hluboky wed. Proto je dlezita prevence. Bylo by vhodné pouzit antidekubitn
pomicky, jako jsou fizné valce, polsta, kliny, podlozky pod paty, lokty. Eité Vam po-
radi obvodni |ékanebo sestra. V lékatrtake sezenetézné ochranné krémy na pokozku.
ProleZeninam se d&quejit i dikladnym stlanim, napnutim présadla i podlozky, ty musi
byt bez zahyt.

Nejlépe se polohuje pacient s pomoci druhé osobk, §z bylo zmisno
v predesléntlanku. Polohovaci podlozka se da pouzitiipplohovani bez pomocnika a to
tak, Ze si pacientarptaiite na bok a panev podsunet@ghnutim podlozky k sab Také
zalezi na pohyblivosti pacientaéktery je schopny spoluprace a jiny je zcela neplnyb

odkazany na pomoc druhé osoby.

CELKOVA KOUPEL NA L _UZKU

Ucelem je zajidini osobni hygieny, pocit@#lesné a psychické pohody, zajidt es-
tetického vzhledu pacienta, prevence vzniku dekublepSeni a udrZzeni funkce pokozky a
také nacvik sokstatnosti. Celkova koupel zahrnujedé@® chrup a dutinu Ustni, o vlasy a

nehty.
Pripravte si:
» ochranné rukavice,
* umyvadlo, stolek, na ktery umyvadlo umistim, pdqlyZ se pacient bude myt sam,

* mydlo, jednorazové Zinky (nebo Zinku na &#jli Zinku nadlo a také raniky, je-

den na obtiej a druhy nadlo — prat @i vysokych teplotach), krémy, masti,

» kart&ek na zuby, pastu, kelimek na vodu, misku na vyppiwi,



rucnik, hkeben, u mu& holici poniicky, nizky na nehty,

nadobu na oplach genitalu, jednordzovou podlozku,

osobni a lozni pradlo,

koS na Spinavé pradlo, igelitovy pytel na &g&né pradlo nebo na pleny.

1.

2.

Nejprve nemocnému vystlete, co budetedit.

Pripravte si pomicky, umyvadlo s teplou vodou.

Zavrete okna, dve, zajiséte soukromi, dejte si ochranné rukavice.
Odstraite z izka deku, poricky a dejte je naifstavenou zidli.

Pokud pacient usedi nézku se spughyma nohama (dobrym pomocnikem
je stoupéatko pod nohy) aire se myt sam, vy dopdibete i myti zad a

dolni ¢casti €la. Nebo niZe se seit na lizku se zvySenou podmu zad.

Svlékrete pacientovi osobni pradlo, vZdy ¢ast, kterou nemyjeme, zakry-

vame.
Omyjtecistou vodou, bez mydla, obéj.

Provelte hygienu horni polovinyka (pokud nemocny fize, dejte mu do
ruky Zinku, & zkusi myti sam, podporujeme tim gstatnost) a umyjte za-
da, ususte, pdp natete krémem. Poté umyjeme genitalizete pouzit

oplach na podloZni mise.

Muzete vyngnit vodu a pokréovat v myti spodnéasti €la, @i hygierg ko-

neiniku otatime nemocného na bokinkladnt ho osuste a obiee.

10. UceSte nemocnéeho adigtéte mu usi.

11.Provei'te hygienu dutiny ustni — dejte pod bradénilk a pokud sam pacient

nezvladne, Wistéte zuby za &, pokud ma zubni protézu, &igtéte pod
tekouci vodou a oplackte a vlozte ji pacientovi 2 do Ust, pokud je to
vecer, tak ji dejte do nadoby k tomucené a nalijte do ni vodu. iete ce-
lou dutinu Ustni vyt Stetickami napudinymi v astni vod nebo v pipravku
uréenou pro hygienu dutiny Gstni (Borglycerin, ChamdramSal\gjova

tinktura).



12. Natrete rty pomadou, aby nepopraskaly.

13.Pred stihanim neht na nohou je dobré si nohy natitalo teplé vody, aby
zmekly a lépe se sthaly. Stihaji se vzdy rové, pokud trpi nemocny cuk-

rovkou nebo méa nehtylis tvrdé, zajistte si radji pedikérku.

14. Uklid’te pomicky, omyjte je a umyjte si ruce.




Myti vlasi na lazku

Nejlepsi variantou je koupani nebo sprchovani \pktnt, existuje pojizdnéieslo
vhodné pro tyto &ely, je z plastu s otvory, z kterych voda vytékacient ale musi used

sam, pokud neusedi, musi se pratdygiena natizku a myti viag také.
Pripravte si:

* nizkou zidli nebo stotku,

» dva dzbany s teplou vodou,

e Sampon,

» kbelik na Spinavou vodu,

* malou gumovou podloZku,

* polSt& v nepromokavém povlaku (igelit),

e rucniky,

» fén na vlasy, feben.



. Zavfete okna.

. Postavte zidli nebo stéku k hlaw postele.

. UloZzte pacienta pohodirs hlavou blizko okrajeifka. PodloZte mu ramena

polStd&em zabalenym v igelitu tak abyhhlavu niZz nez ramena.
. Otocte pacientovi velky rénik kolem ramen.

. Staéte gumovou podlozku tak, aby vyi¥a koryto, kterym bude Spinava
voda do kbeliku. Jeden konec bude pod hlavou aydreitkbeliku.

. Podejte nemocnému Zinku, kterou si buddrpovat na ¢ich, aby mu do
nich netekla voda, vigte do vlag Sampon a masirujteiki na hla¥ a pak

splachste cistou vodou ze dzbanu. Mytithete jest jednou opakovat.
. Osuste vlasy tnikem a zabalte mu do ni hlavu.

. Nadzvedgte mu hlavu a stakte igelitovou nebo gumovou podlozku do
kbeliku, vytahste polsté, kterym n€l pacient podefgna ramena a poloZzte
ho nemocnému pod hlavuiikryjte ho jeS¢ suchym rdnikem. Nahrdte

maly renik na hla¢ suchym a oft zabalte.

. Ujistéte se, Ze je pacient v suchu a vlaggdte a dosuste fénem.




Holeni

M s

Pokud nemocny neiiie sam, budete ho muset holit sami. Je jednoduisiitp

elektricky holici strojek.
Pripravte si:

* holici strojek,

pénu na holent,

e dva rieniky,

* papirové ubrousky,
* vodu na holeni,

e misku s teplou vodou,

1. Zajisttte, aby byl nemocného obdij dolie osetlen. Posdte ho, pokud to

jeho zdravotni stav dovoli.

2. Dejte mu pod bradu tmik a navikete v misce s teplou vodou, vyzdimejte
ho a iloZte pacientovi nadkolik minut na spodnéast oblteje. Nap&a

mu zjemni strnigt
3. Dejte si na dlatipénu a naneste ji nemocnému na &djli

4. Naprete mu Kizi na obltej, abyste ho nepezali, a holte dlouhymi jemny-

mi tahy snérem dot.

5. Oftiete holici strojek papirovym ubrouskem, oplatéry teplé vod a po-

kracujte v holeni.

6. PoloZte pacientovi na tvaucnik, ktery ngél na krku a jemnymi poklepy mu
oblicej vysuste. Nakapejte si do dlani vodu po holenaeste ji na ohole-

nou ple’.



VYLU COVANiI MO CI A STOLICE

Pokud pacient nefiZe vstat a nedojde si ha zachod a neni inkontinénéschop-

nost udrzet mo i stolici), citi jak vylkovani mai, tak stolice, nebo mid do plen a citi

nuceni na stolici, five v rem vyprazaiovani nadzku vyvolavat nagti a obavy.

Clovéku upoutanému naitko podavame misu nebo urindl, ktery je znamyespis

pod nazvem baZant. Zeny pouzivaji misuypéeni i @i stolici, muzi mai do urinalu.

Kdyz vas nemocny pozada o misu nebo urinal, vyhowleco nejdive. Zajistte

mu soukromi.

Podkladani misy

Pro pacienta je nejlepsi, kdyZ sibe na misu sednout a opirat se zady o pelSta

Je velmi dlezité, abyste nemocnéhoiadre nadzvedli, kdyZz mu podkladate misu.

Jinak byste ho mohli poranit na hyzdich.

PohybliwjSi pacienti si lehnou na zada, ptikkolena a nadzvedavaji bedra a vy

muzete podsunou misu (viz. obrazek).

Bezmocného pacientaqiaite na bok a filoZzte mu misu k hyzdim.iRirZujte ji a

souwasre ho pet&ejte zpatky na zada tak, aby se misa neposunulaomiazek).

Po vyprazdani pacienta fetaite na bok a dokonaleiete, pouZivejte jednordzove

rukavice.

Mozna vam bude zgdtku manipulace s misou se stolici fijgmna. Zapach

Zete vyrazt zmenSit, kdyZ nechate v mistnosti pevnysdsva vzduchu.

Misu a urinal vymyijte kart@&em s delSi rukojeti nejlép&jakym dezinfeknim pro-
sttedkem, kart& pak vymachejte taktéz v dezintekm roztoku. Vyplachéte a

ususte.

Umyjte si ruce, fineste nemocnému vodu, mydlo amik, aby si také mohl

oplachnout ruce.



Kdyz to zdravotni stav dovoli, bude asi#agouzivat stolici — Zidli op&enou misou, kte-
rou lze vyjmout. Toto keslo umo#uje pacientovi zaujmoutipvyprazdiovani girozergjsi

polohu.
Vymeéna plen
Pripravte si:
e (gistou plenu,
e gumové jednorazové rukavice,
* umyvadlo s teplou vodou, mydlo,
* papirové ubrousky, jednorazové zinky, ochrannou,mas
* pytel na Spinavou plenu a kos na Spinavé pradlo.
1. Nejprve nemocnému vystlete, co budetedht.

2. Zawete okno a zajiste soukromi.



. Navlékrete si gumoveé rukavice a odlepte lepeni naglen

. Otocte si pacienta na bok, pozor na padzka. ReloZte volny okraj pleny
pies negistotu a plenu vytahite a odlozZte do igelitoveho pytle. Pokud bude-

te menit i podlozku, stéte ji do stedu k pacientovi.

. Umyjte pacientovi zna@Sténou ¢ast €la papirovymi ufrkami namgéenymi
v teplé vod s mydlem. Pakitkladns osusteCistéte smérem od genitalii ke
koneniku. Pokud je zn@steni malé, nizete pouzit misto teplé vodistici

pénu, kterd se dé koupit v 1ék&n

. Je-li teba, namazte pacienta ochrannou masti. Tyto kr&uolé proti vo-

d¢ brani vzniku &Zkych opruzenin.

. Poté nemocnéhoigtaite na druhou stranu, upravte plenu a dejte ho gpatk

na zada a plenu zalepte.

. Gumoveé rukavice vyhtie do igelitového pytle, umyjte si ruce a znovu ote

viete okno.






CEVKA (PERMANENTNI MO COVY KATETR)

N¢kteri pacienti jsou propu&hi z nemocnice s cévkou, to jsou Rgi z mékkého
plastiku, které lékanebo sestra zavadi do dowého néchyfe. Maly nafukovaci balének je
pridrZzuje v ma@ove trubici. Cévka je napojena na wmitelnou sterilni hadku, ktera vede

do skErného séku.
» Shkirny s&ek se za¥si na tizko na specialni &y bud’ Zelezné nebo plastove.

* Hadikka nesmi byt zalomena nebo jinak rigodna, nap tak, Ze ji zasunete

s prostradlem pod matraci.

* Skirny s&ek pojme asi 1500 ml ndba musi byt vypraztbvan aspn jednou den-

né. Na spodni stransaku je umisén kohout nebo zaklopka.

Hlavnim problémem lidi, ki€ maji dlouhodob zavedenou cévku, jafekce. Prizna-
kem mize byt bolest #icha nebo tlak v podisku a zvySena teplota. Infikovana énpa-
pacha a byva zkalena. Informujte o tom lé&k&tery by ndl permanentni katétr pravidein
menit.

Prevence infekce:

Pri vyprazdiovani a vyniné saku budte opatrni a dohlédte na to, aby pacient

prijimal hodre tekutin (alespp 1,5 — 2 | ), pokud to |éka néjakého divodu nezakaze.

Vyprazdiovani skErného s&ku
Pripravte si:
» (Cisty dZzban nebo nadobatena jen k tomutodelu,
» utérku a malou misku s dezinf&kim roztokem,
* jednorazové rukavice.
1. Dejte si rukavice, postavte &sty dzban nebo nadobku podisi.

2. otewete kohoutek, pdp zméaknéte zaklopku a nechte vSechnu ingtéci

do nadoby.

3. Uzawete kohoutek nebo zéklopku.



4. Vypug otrete utrkou s dezinfeénim roztokem.

5.

6.

Obsah dzbanu vylijte, umyjte pod tekouci vodou deznfikujte.

Umyjte ruce.

Vyména skérného s&ku

Skérny s&ek je teba vyngnovat kazdeé 2-3 dny.

Pripravte si:

* novy skErny saek,

* rukavice, jednorazovou nepromokavou podlozku,

* pytel na odpadky.

1.

2.

Umyijte si ruce, dejte pod pacienta nepromokavouqaéd.
Zkontrolujte na novém sk, zda je zaklopka z#&na.

Cévku si niizete zasvorkovat, aby z ni nevytékatayyméné mat anebo ji

budete jistit jednou rukou.
Odpojte sbrny s&ek z cévky a dejte ho ddipraveneho pytle.

Cévku stale drzte v ruce, vezta novou hadku se sbrnym s&kem a na-

suite ji na volny konec cévky, aniz byste se dotykalou kong.

Pokud jste pouzili svorku, odsvorkujte a pste siérny s&ek na bok poste-

le nebo na stojanel h&ky.
Zkontrolujte, zda cévkaiptatena nebo zamotana.

Umyijte si ruce.



POMOC PACIENTOVI Z KOLE CKOVEHO K RESLA DO AUTA

Diky petlivé pripraw to zvladnete snadj a bezpeng;i.

1. Postavte kokkové keslo vedle vozuésre za sedadlo, na&&mz pacient bu-
de sedt tak, Ze budete mit dost prostortemistit ho do auta. Zajige brz-
dy na voziku, odstide podnozky a pomozte nemocnému posadit se na kraj

sedadla s denyma nohama o zem.

2. Postavte seipd rEj s jednou nohou lehce nakemou a s koleny proti jeho
kolenim. Trochu skfte nohy a pozadejte pacienta, aby vam poloZil kaee

lem krku, pokud to Ize. Vy mu poloZte ruce na zada.

3. Narovnavejte se a stale udrzujte svoje kolefe peho. KdyZ nemocného
posazujete, musi se naktalopredu a opirat se o vas hottdisti £la. Stale
kontrolujte vlastnimi koleny pohyb jeho hibla kolen. Pos#te ho do auta

dle obr¢.1, pak posiite nohy adlo smérem do auta.
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PRILOHA 1I: HODNOCENI PACIENTA PO CMP — modifikovana
Rankinova Skala (mRS)

0 bez symptor

1 bez zetelného omezeni, zvlada veskeré denni aktivity

2 lehké omezeni (neni schopen zvladnout geglghozi aktivity, ale je zcela stshas-

ny bez cizi pomoci)
3 stredni nemohoucnost (vyZaduje pomoc, ale je schopezedez asistence)

4 stredni aZz ¢Zka nemohoucnost (neni schopen zvladnout &eérté pateby Ketrg

chize bez asistence)
5 bezmocnost (upoutan nako, inkontinentni, vyZzaduje trvalou g

6 smrt

GOLDEMUNT, D; MIKULIK, R; REIF, M. Tromboliticka tapie mozkového infarktu [on-
line]. Brno, 2008 [cit. 2012-05-06]. Dostupné  z: tgit/'www.cmp-

brno.cz/pdf_soubory/Trombolyticka_terapie_mozkovetiarktu.pdf



PRILOHA 1lI: KOMPLEXNiI CEREBROVASKULARNI CENTRA A
IKTOVA CETRA

CEREBROVASKULARNI CENTRA

Nemocnice Na Homolce Praha

Ustredni vojenska nemocnice Praha

Fakultni nemocnice u sv. Anny a Fakultni nemocBig®
NemocniceCeské Budjovice, a.s.

Fakultni nemocnice Plae

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Krajské zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice klsti Labem, 0.z.
Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Olomouc

IKTOVA CENTRA

Fakultni nemocnice Motol Praha
VSeobecna fakultni nemocnice Praha

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha - RakThomayerova nemocnice Praha,

a to do doby dostavby nového iktového centra veifaknemocnici Kralovské Vinohrady
Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocni¢edgteského kraje

Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnide&ieského kraje

Krajskd nemocnice TomasSe Bati, a.s.

Nemocnice Jihlava, p.o.

Nemocnice Pisek, a.s.

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.



Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z.
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnicédhn, o0.z.
Karlovarska krajska nemocnice, a.s. - Nemocniceko®w
NemocniceCeska Lipa, a.s.

Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

LitomySlska nemocnice, a.s.

M¢éstskd nemocnice v Ostrg\p.o.

Vitkovicka nemocnice, a.s.

Nemocnice Beclav, p.o.

Nemocnice Vyskov, p.o.

Sdruzené zdravotnickéizzeni Krnov, p.o.
Karvinska hornicka nemocnice, a.s.

Nemocnice Tinec, p.o.

Zdroj: ministerstvo zdravotnictvi

MZ zvéejnilo si’ center pro pacienty s cévni mozkova@ihgpdou. In: ZDN.CZ [online].
2010 [cit. 2012-05-06]. Dostupné z: http://www.zthidenni-zpravy/z-domova/mz-

zverejnilo-sit-center-pro-pacienty-s-cevni-mozkepoihodou-452957



PRILOHA IV: ZADOST O UMOZN ENi SBERU INFORMACI O
PACIENTOVI



ZADOST 0 UMOZNENI SBERU INFORMACI V SOUVISLOSTI
S BAKALARSKOU PRACT

Fypliaafe fadaref:

Jménuo 4 pEjmeni zadatele: Barkeea Vaspldikosg

Datwm oaraceni: 13, 5. 1579 '

Talr 721 248 213

Adresa: ul. [Houha B35, Valiiske Kloboukor, 766 01

SkelaFakulea: ¥ysaka dknll 7davatnicka. cp.s., Dudkowva 7, Peaha 5, 150100

Chare studia: pie®ovatelstvl  vieobeoed aeatm

Brupeft lovalifiloace: bakaldr

Témz hukinlifske priee: (etfovatelskoy proces u paciunta 3 cévni meakovou piihodon

I racoy i3, kide hude shir probilat: Kemoenice 8luvitin, ndd, nasledns péze I

Ladiun o wnodmEni sbiva informarc ahledof paciensa a jehe zdmvotnibe sty na oduéleri
nisledre pito v nemeocnici Slavidle, Infurmuce budoo powgity pouze za Afelem vepracovinl

Lakalaiske nrice. Fovazufi se, $o esolbii Gdaje pacienta nebwdon nijak, zneusitr.,

M H ﬂg?'&fj{z Fodpis: M:&"r

Vypldiife memmncnice:

Wyjadten: sehudlenl edpoyvadneho wanzdainanee: w )I-E/

i 2
I.'lnfum:_.'.i.sf'..é jﬂ{f" . Podpis: xiﬂfmf)/
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