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ABSTRAKT

BABKOVA, Hana. Osetiovatelskd péce u pacienta s akutni mozkovou piihodou. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s., stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Prof. MUDr.
Zdené€k Seidl, CSc. Praha. 2013. s. 76.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s akutni
mozkovou piihodou. Prace je rozd€lena na dvé Casti, coz je Cast teoreticka a Cast prakticka.
Prvni ¢ast je vénovana struéné charakteristice tohoto onemocnéni, klinickym projeviim,
diagnostice a nasledné 1€cbé. V praktické Casti je vypracovany plan oSetfovatelské péce u
pacienta s timto onemocnénim.

Kli¢ova slova: Cévni mozkova piihoda, Osetfovatelska péce, Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

Babkovéa, Hana. Nursing Care of Patients with Acute Stroke. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s., Nursing College, Degree: Bachelor. Tutor: Prof. MUDr. Zden¢k Seidl,
CSc. Prague. 2013. 76 pages.

The main topic of my bachelor's thesis is nursing process for a patient with an acute
stroke. The thesis is divided into two parts — theoretical and practical. The first part is
dedicated to the brief description about this illness, clinical course, diagnostics and
subsequent treatment. The practical part introduces nursing plan for a patient with this

disease.

Keywords: Stroke, Nursing Care, Nursing Process
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1. Uvod

Osettovatelska péce — velmi naro¢né povolani. Povoldni, které je blizko péci 1€karske.
Lékati musi slibovat Hippokratovu ptisahu. Zdravotni sestra by se touto ptisahou také méla
fidit. M¢la by se snazit, aby byl pacient s jeji pomoci spokojen a brzy uzdraven.

Clovek, ktery toto povolani vykonava, musi byt osobnosti, ktera dokaze na ,,svych
bedrech® nést tézka biime. V jejich pritomnosti se denné nachdzi lidé s riiznymi nemocemi a
problémy, nejen fyzickymi ale 1 psychickymi.

Kazda sestra by méla byt Clovékem empatickym a méla by umét jednat dle urcitého
fadu — oSetfovatelského procesu. Tento proces zajisté zaru¢i dobfe vykonanou praci a
spokojenost pro ni samotnou.

Mezi nemoci, které mohou ¢loveéka potkat, patii cévni mozkova ptihoda (iktus). Iktus
napadd mozek a je jednou znejCastéjSich pfi¢in Gmrti pacientd. Dochazi stale ke
vzristajicimu poctu tohoto onemocnéni.

Pro spolecnost je diilezité védomi, Ze existuje spousta faktorti, které Clov€k muze
ovlivnit a nemusi se tak v zivoté€ s touto nemoci setkat. Existuji bohuzel vSak 1 faktory, které
jsou neovlivnitelné. Proto je nezbytné, aby lidé méli v podvédomi, jaké ptiznaky, disledky a
naslednou péci s sebou cévni mozkova piihoda nese. Mozna se pak budou vice snazit ,,d¢lat
néco* s faktory, které mohou zménit a této nebezpecné nemoci se tak vyhnout.

Zdravotnicky pracovnik nemize zménit to, aby lidé cévni mozkovou piihodu nikdy
neprodélali. Mohou ale ptispét k tomu, aby ten, koho tato nemoc postihne, mél co
nejprijemnéjsi cestu k zotaveni, nejen k fyzickému ale 1 psychickému.

Cilem této prace je optimalizovat Cinnost stfednich zdravotnickych pracovnika
v ptistupu k pacientim, které toto onemocnéni postihlo. Pro uvedeni problematiky uvadim
piibéh, ktery se stal tehdy dvacetileté pani ucitelce Véte: ,Je pondeéli 22. ledna 2002 a ja se
tesim na deti do Skolky. Jako kazdé rano jsem pospichala do prace, na posledni chvili jsem
jesté vencila psa, pribéhla jsem, jesté slupnout snidani, obout a............ PFi obouvani jsem
mamé rikala, Ze mi je néjak....... (a bohuzel uz jsem to nedorekla). Svezla jsem se k zemi,
nemluvila, ale vnimala okoli. A pak uz to Slo rychle, sanitka, zachranari, nositka a byla jsem
jejich. Jesté si pamatuji, jak jsem mezi dvermi setkala s tatou, ktery absolutné nevédél, co se

deje. Odvezli mé na Bulovku, uz jsem moc nevnimala, ale jedno vim urcite, lezela jsem tam na
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chodbé, a nic se nedélo, a po nejaky dobé (ze zpravy jsem vycetla asi hodinu a pul dlouhou
casovou prodlevu), mé opét nalozili a odvezli na Homolku. Tam uz jsem nevnimala vubec,
probrala jsem se az odpoledne a u postele byli vsichni moji blizci. Viibec jsem nevédéla, kde
Jjsem a co se se mnou déje, nemohla jsem mluvit, byla jsem prosté zmatena.

A priciny? Pry jich bylo nékolik, ale v hlavni roli hrdala antikoncepce, pak mam pry
Spatnou srazlivost krve, ale to by mi byvaly zjistily testy, kdyz mi predepisovali tu osudnou
antikoncepci. Brala jsem ji pres tii roky a najednou se télo nastvalo. Méla jsem ucpané 2 cévy
v mozku, tudiz mozkovad mrtvice.

Nechodila jsem, nemluvila jsem a ze zacatku ani nespolupracovala. Méla jsem pravou

plilku téla uplné nehybnou. Po trech dnech jsem zacala trochu vnimat, takZe nastoupila

pachtit s tim, co jsem asi pred tydnem ucila déti ve Skolce. Neuspéla, stale jsem ze sebe

nevydala ani hlasek, ale pani logopedka to nevzdavala. Druhy den $la na to pres pisnicky, no

poslechnout. No a tak jsem méla za sebou prvni krok kupredu. A zdaleka nebyl posledni,
hnalo mé dopredu to, Ze se zase vratim mezi deéti. Takze vSechny ty détsky casopisy, co jsem
dostala na cteni, jsem si peclivé schovavala a snaZila se louskat néco zabavnéjsiho, nez
pohadky.

Ale co s chuzi? Chodila ke mné rehabilitacni sestra, ktera se mnou cvicila, ale to

konecné vyrazila v choditku obklopena rehabilitacnimi sestrami, sice jenom tri kroky, ale
zaplat’ panbii za né. No a pak uz to bylo jen o silné viili. Po 14 dnech jsem jela (jesté na
voziku) na luzkové oddéleni. Tam jsem stravila asi tyden a pani doktorka usoudila, Ze uz muzu
zacit intenzivni rehabilitaci.

Rehabilitaci vam popisovat nebudu, protoze by to byl strasné dlouhy clanek. Budou to
pomalu ctyri roky a jesté jsem se z toho uplné nedostala. Po roce jsem nastoupila zpatky do
Skolky, ale po piil roce jsem dala vypovéed, prosté to neslo, nemiizete détem zavdzat tkanicky,
vystiihnout, co potrebuji a hlavné nemiizete popobéhnout a zacvicit si s nimi.

Jinak se stale jako pred prihodou aktivné vénuji turistickéemu oddilu (mimochodem
jezdi i deti, které jsem ucila, nékterym uz je 10 let). A dvakrat tydné se venuji détem v Sokole,
cvicim s nimi gymnastiku. Taky se vénuji svému télu a to dvakrat tydné v bazénu. Takze mam

14 r {(1
o zabavu postardno.

! MLCOCH, Z. Cévni mozkovd piihoda - pribéhy lidi - zacdtek a piiznaky, priibéh, lécba. [online].
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2. Teoreticka cast

2.1 Osetrovatelska péce
Osetfovatelskd péce patii mezi zdravotnickd povolani. Je pro spolecnost velmi

dalezita. Je to jedno z nejnarocnéjsich povolani. ,,Kazdy ¢lovek, ktery se rozhodne pro praci
ve zdravotnictvi, méa dobte zvazit, jaké hodnoty, ale také soucasné 1 jaké obtize jeho budouci
prace prinese.! Castym pianim lidem k narozenindm je p¥ani lasky a hned na druhém mist&
byva Casto zminéno zdravi. Patfi tedy mezi dilezité hodnoty lidského Zivota. Zdravotnicky
pracovnik, tudiz 1 oSetfovatel ma ,,velmi krasné a velmi naro¢né ukoly — pecovat o zachovani
lidského zdravi a snazit se pfedchdzet nemocim, podilet se na procesu uzdraveni nemocného
clovéka, nebo v ptipade, ze nemocného nelze zatim uzdravit, poskytnout mu takovou péci,

aby zmirnil jeho obtize.«?

2.1.1 Zdravotnicka etika

Na pocatek této kapitoly vidim za nutné zminit zaklady zdravotnické etiky, coz je
Hippokratova ptisaha. Zni takto:

,PTisahdm a voldm Apollona I¢kate a Asképia a Hygieu a Panakin a vSechny bohy a
bohyné za svédky, ze budu tuto smlouvu a ptisahu dle svych moznosti a dle svého svédomi
dodrzovat. Toho, kdo m¢ naucil uméni Iékarskému, budu si vazit, jako svych rodi¢i a budu ho
ze svého zajisténi podporovat. Kdyz se dostane do nouze, ddm mu ze svého, stejné jako 1 jeho
potomkiim dam a budou stejni jako moji bratfi. Pokud znalosti tohoto uméni (I¢kaiského)
zatouZzi, budu je vyuCovat zdarma a bez smlouvy. Sezndmim své syny a syny svého uclitele a
vSechny ustanovené¢ a na Iékaisky mrav ptisahajici s predpisy, predndSkami a se vSemi
ostatnimi radami. Jinak vSak s nimi neseznamim nikoho dalSiho. Lékatské ukony budu konat
v zajmu a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a svého tsudku. Vysttitham se vSeho,
co by bylo ke skod¢ a co by nebylo spravné. Nepodam nikomu smrtici prostredek, ani kdyby

mne o to kdokoli pozadal a nikomu také nebudu radit (jak zemfiit). Zadné Zend nedam

[cit. 1. bfezna 2008.] Zdroj dostupny z http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-
vysetreni/cevni-mozkova-prihoda-pribehy-lidi-zacatek-a-priznaky-prubeh-lecba

! TOTHOVA, V. Kapitoly z osetiovatelstvi: Pro posluchace studijniho programu Radiologicky asistent.
1. vyd. Ceské Budg&jovice: JihoCeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, 1999. s. 1. ISBN 80-7040-332-2

2 TOTHOVA, V. Kapitoly z osetiovatelstvi: Pro posluchace studijniho programu Radiologicky asistent.
1. vyd. Ceské Budg&jovice: JihoCeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, 1999. s. 1. ISBN 80-7040-332-2
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prosttedek k potratu. Svilij Zivot uchovam v Cistoté a bohabojnosti, stejné tak i1 své 1ékarske
uméni. Nebudu (lidské télo) fezat, ani ty, co trpi kameny a tento zakrok prenecham muzim,
kteti takovéto femeslo provadéji. Do vSech domt, kam vstoupim, budu vstupovat ve prospéch
nemocného, zbaven kazdého védomého bezpravi a kazdého zlého Cinu. Zvlasté se vystiitham
pohlavniho zneuZiti Zen 1 muZzl, svobodnych 1 otroki. Cokoli, co pfi 1é€bé 1 mimo svou praxi
ve styku s lidmi uvidim a uslySim, co nesmi se sdé€lit, to zaml¢im a uchovam v tajnosti. Kdyz
tuto pfisahu dodrzim a neporu$im, necht’ ve svém Zivoté 1 ve svém umeéni skromné dopiedu
postoupim. Tak ziskdm si vaznost vSech lidi po vSechny ty ¢asy. Kdyz ale zdkazy piestoupim
a prisahu porusim, necht stane se pravy opak.*'

Zaklady zdravotnické etiky vychazeji z Hippokratovy ptisahy. V pribchu Casu byla
tato pfisaha uvadéna do souladu s velkymi ndbozenstvimi uzndvajicimi jen jednoho boha.
Byly také doplnovany jinymi povinnostmi, které nejsou vrozporu stémi zakladnimi
Hippokratovymi.

Dlouho nebyly tyto povinnosti nikym zpochybniovany. ,,V poslednich letech vSak
valem pribyva kritikd, pro které jsou tyto principy jakasi automaticky aplikovatelnd ‘mantra’,
a to bez pevného mravniho zdkladu.” Tato kritika je Gasto uplatfiovana napf. v otdzce
eutanazie. Dnes mnohde upfednostiiuji ,,princip respektu k autonomii.

Pod zdravotnickou etiku se zatazuje také etika oSetfovatelska. Ta dava zdravotnikiim

za ukol:

o  Akceptovat pacienta takového, jaky je, 1épe feceno tak, jak se ndm jevi. Brat
pacienta se vSemi jeho zménami v nemoci, nezlehCovat jeho potize,
vyslechnout jeho nazor na nemoc, respektovat sdéleni jeho ptredchozich
zkuSenosti

e PovaZovat nemocného cClovéka za partnera, zejména v respektovani jeho
individuality, chapat, Ze nemocny ma svlj nazor na lécbu, md pravo na
vysvétleni podstaty onemocnéni, mé nadsledné o svoje pravo spolurozhodovat o

lécebném postupu

! PAVLICEK, M. Hippokratova ptisaha. .[online]. [cit. 23.Fijna 2006]. Zdroj dostupny v ramci

euromedicine.cu z http://www.euromedicine.eu/cze/clanky/detail/64/
2 MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. s. 44. ISBN 80-247-1024-2
3 MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. s. 44. ISBN 80-247-1024-2
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e Poucit pacienta o jeho zdravotnim stavu v takovém rozsahu a tak srozumitelnég,
aby byl skutecné podle svych moznosti schopen vyjadfit sviij souhlas nebo

% rxreel
nesouhlas s 1écbou a péci‘

2.1.2 Osobnost zdravotnického pracovnika
Je nutné, aby zdravotnicky pracovnik byl velmi psychicky stabilni osobnosti. Toto

povolani klade vysoké pozadavky na kazdého takového pracovnika. ,,Velky vyznam ma
piredev§im odborné vzdélani zdravotnického pracovnika, jeho charakterové vlastnosti, vztah
k nemocnému &lovéku a praci ve zdravotnictvi® Je nutné, aby kazdy zdravotnicky
pracovnik, tudiz 1 oSetfovatel, mél dostatek znalosti k praci, aby umél jednat slidmi a
,.pochopit i duievni potize nemocného, které mu ptinesla nemoc.*

vvvvv

autorky Valérie Rothové patfi:

e _DusSevni vyrovnanost a sebeovladani

e Cestné jednani a pravdomluvnost

e Smysl pro Cistotu a poradek

e Uméni jednat s lidmi

e Schopnost rychlého rozhodovani

e Povinnost ml¢enlivosti (je zdkonem podlozena a musi byt respektovana se

vSemi kategoriemi zdravotnickych pracovniki, véetné studujicich)*

Aby zdravotnik mohl dobie vykonavat svou préaci, mél by ,,mit v potfadku‘ sviij osobni zivot,

dodrzovat spravnou zivotospravu a béhem prace dodrZovat stanovené bezpecnostni predpisy.

2.1.3.1 Zdravotnicky pracovnik - oSetfovatel
Encyklopedie profesi definuje pojem oSetfovatele takto: ,,OSetiovatel se pod

odbornym dohledem sestry nebo oSetfujiciho I€kafe podili na poskytovani 1écebné,
rehabilita¢ni, neodkladné, diagnostické a oSetfovatelské péce. Stard se o komplexni hygienu

pacienta, a to v€etné prevence dekubitii a Uprav lizka, poskytuje oSetfovatelskou péci, a

! SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. s 32. ISBN 80-246-109

2 TOTHOVA, V. Kapitoly z osetiovatelstvi: Pro posluchace studijniho programu Radiologicky asistent.

1. vyd. Ceské Budgjovice: Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Bud&ovicich, 1999. s. 2. ISBN 80-7040-332-2
* TOTHOVA, V. Kapitoly z osetiovatelstvi: Pro posluchace studijniho programu Radiologicky asistent.

1. vyd. Ceské Budgjovice: Jiho¢eské univerzita v Ceskych Bud&jovicich, 1999. s. 2. ISBN 80-7040-332-2
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hlavné¢ uspokojuje zakladni biologické potieby pacienta. Asistuje pii urcenych
oSetrovatelskych vykonech, pfipadné¢ sam provadi jednoduché a neinvazivni oSetfovatelské

vykony.*!

2.1.4 Soucéasné oSetrovatelstvi

Na oSetfovatelstvi jako na samostatnou zdravotnickou disciplinu je v soucasné¢ dobé
kladen stale vétsi a vétsi diiraz. M4 stale vEétsi a vétsi spolecensky vyznam. Z toho divodu se
mu ,dostdva vétsi pozornost ve studiu Iékafstvi a ostatnich ptibuznych oborech.
Osettovatelstvi je v€novana pozornost ze Strany zdravotnické organizace (SZO), kterd
stanovila obecny program pojeti péce o zdravi.«?

V rdmci soucasného pojeti péCe o zdravi existuji také programy, které se ,,zabyvaji

. o . . - 3
rozvojem a upevnénim zdravi v evropském regionu.*

Tento projekt chce zdlraznit dilezity
fakt, ze zdravi je podminkou, aby ¢lovek byl ,,psychicky v pohodé a mél kvalitni zivot.
Tento projekt, ktery se jmenuje Projekt zdravi 21 s podtitulkem Zdravi pro vSechny do

21.stoleti v Evropském regionu ma dvé zaméfeni:

e _Podporovat a chrénit lidské zdravi béhem celého zivota
e Snizit incidenci zavaznych onemocnéni a Urazii a zmirnit utrpeni, které

o crecd
zpusobuji*

Soucasné oSetfovatelstvi ma celkem tti zdkladni hodnoty etického kodexu, kterymi je za a)
zdravi je zakladnim lidskym pravem, b) spravedlnost ve zdravi znamend solidaritu
v aktivitach mezi staty a uvnitf zemi a mezi jejich obyvateli a za ¢) posilit a zabezpecit ticast a

odpovédnost jednotlivedl, skupin, instituci a komunit na pokradovani zdravotniho vyvojes

' LMC s.r.0. Encyklopedie profesi: Osetiovatel. [online]. ¢1996-2013. Zdroj dostupny v ramci systému LMC
s.r.0. z http://www.prace.cz/poradna/encyklopedie-profesi/o/osetrovatel/

2 SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady oSetFovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. s 21. ISBN 80-246-109

3 SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady oSetFovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. s 21. ISBN 80-246-109

* SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. s 22. ISBN 80-246-109

> SAMANKOVA, M. a kol. Ziklady osetFovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. s 22. ISBN 80-246-109
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2.1.5 Zdravi z pohledu oSetiovatelstvi

Kazdy lékar 1 sestra se musi starat ,,0 zdravi ¢lovéka v oblasti prevence onemocnéni,
v dob& nemoci, rekonvalescence, pomoc na konci Zivota.“' Musi chapat &lovéka po viech
strankach osobnosti, at’ uz ve fyzické, socialni, duchovni ¢i psychické. Je dilezité
nezapominat na vlivy, které na kazdého ¢loveka plisobi.

Dle SZO je zdravi: ,,Celkovy stav télesné, duSevni a socialni pohody, a ne pouze
nepiitomnost nemoci nebo slabosti*?.

Existuji také dal$i definice zdravi — sociologické zdravi, psychologické zdravi nebo

také vetejné zdravi.

2.1.6 Nemoc z pohledu oSetiovatelstvi
,Nemoc je definovana jako porucha rovnovdhy wvnitinitho a wvnéjSiho prostiedi

organismu nebo porucha celistvosti jeho souc¢asti. Je tedy porusena stavba ¢i funkce jednoho
nebo vice organt.*® Nemoci reaguje organizmus na poruSeni rovnovahy mezi &lovékem a
prostiedim. Nemoci je €asto postizeno i1 okoli nemocného, protoze se vyskytuje nutnost péce,
rodina musi zménit sviij ptivodni rytmus Zivota. Casto dochazi i k ekonomickym problémiim.
Takovéto ,,onemocnéni okoli“ patii do socidlni definice nemoci. ,,Nemoc je odchylka od
zdravi, pti které mizeme zjistit objektivni hodnoty, nemoc je vzdy doprovazena subjektivnimi
pocity, individualnimi prozitky.*

Je jasné, ze se Clovek, ktery je nemocny, odchyluje od svého bézné¢ho chovani. Znalost
tohoto poznatku je velmi dileZita pro kazdého zdravotnického pracovnika. Existuji urcitd
stadia nemoci a je dulezité je respektovat. V kazdém stadiu je zptisob 1é¢by 1 oSetfovani jiny.

Stadia onemocnéni jsou dle autorky Saméankové:

a) ,stadium: setkdni se s prvnimi zdravotnimi potizemi (bolest, nevolnost, nechutenstvi)
b) stadium: stanoveni vlastni diagnézy na zéklad¢ ptfedchozich zkuSenosti, na zakladé

ptejimani zkuSenosti z okoli

' SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. s 22. ISBN 80-246-109

VOITOVA, I. Zdravi, definice, modely. [online]. [cit. 15. Ginora 2012]. Zdroj dostupny v ramci systému

oSetfovatelstvi.eu z http://www.osetrovatelstvi.eu/index.php/komunitni-a-domaci-osetrovatelstvi/2 1-zdravi

-definice-modely

* SZILVASIOVA, M. Nemoc: definice.[online]. [cit. 13.listopadu 2010]. Zdroj dostupny v ramci systému
Studentska encyklopedie SZS Beroun z http://zdravotka.mypage.cz/menu/studentska-encyklopedie/klinicka
-propedeutika/nemoc-definice

* SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. s 25. ISBN 80-246-1091-4
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c) stadium: rozhodovani se jak dale postupovat (spolehnout se na samolécbu, vyuzit
domaci lécebné prosttedky, vyhledat pomoc laickou, profesionalni nebo

el

paralékaiskou)

2.1.7 OSetrovatelstvi a jeho vyznam
Jak jiz bylo zminéno, oSetfovatelstvi je v soucasné¢ dobé¢ samostatnym zdravotnickym

oborem. Dle definice SZO je ,oSetfovatelstvi systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti
tykajicich se jednotlivce, rodiny a celého spolecenstvi, v némz tito ziji, které jim pomaha, aby
byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu.**

Hlavni cile oSetfovatelstvi jsou:

e _Pomahat jednotlivci, skupin€, rodindm, v dosazeni télesn¢ho, duSevniho,
socidlniho zdravi a pohody

e Podpofit pozitivni ptistup ke zdravi. To znamend zapojit ¢lovéka do péce o
vlastni zdravi

e Podporovat Clovéka v péci o sebe sama, pomahat ¢lovéku najit cesty k posileni
vlastnich schopnosti péce o vlastni zdravi, o Zivotni prostfedi, pomoci najit
spravny zivotni styl

e Zamgfit se na prevenci onemocnéni

e Snizovat negativni dopad onemocnéni, pfedchiazet komplikacim. Zapojit celou

rodinu do péce o jejiho &lena“”

Zdravotni sestra by méla pomahat nemocnému a jeho roding, skupinam lidi v prevenci
onemocnéni. M¢la by spolupracovat s rodinou, podavat instrukce, co dé¢lat, pokud je péce
vykonavédna v doméacim prostiedi. Pracuje také v terénu 1 nemocnici, v riznych stacionatich.
Pracuje také v oblasti socidlni, napt. v domovech dichodcii, tstavech socialni péce.

Ukolem zdravotni sestry je podpora kazdého nemocného, aby byl schopny se postarat

sdm o sebe. Pomaha také tém, ktefi Ziji v okoli nemocného.

' SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. s 25. ISBN 80-246-1091-4
? SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady oSetFovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. s 25. ISBN 80-246-1091-4
* SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. s 26. ISBN 80-246-1091-4
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»S rozvojem l¢ékafstvi a oSetfovatelstvi narlistd samostatnost v praci sester spojena
s vét$i kompetentnosti a zaroven vétsi zodpoveédnosti. Stejné tak se rozSifuje 1 role sestry
asistentky lékate pii lékarskych vykonech, napi. pfi operacnich zékrocich, v ordinacich

praktickych 1ékait. !

2.1.8 Osetrovatelsky proces a jeho realizace
Jelikoz je prace sestry velmi naro¢nd, je potifebné, aby probihala dle urcitych pravidel

a fadu. Pro to, aby mohl pracovnik vykondvat oSetfovatelskou péci, je nutné, aby véd¢l, co
oSetfovatelsky proces obnasi. V prabéhu casu bylo vypracovano nékolik definic, které
charakterizuji oSetfovatelsky proces.

»Samotny proces piedstavuje sérii planovanych ¢innosti a tyto ¢innosti jsou zaméieny
na dosazeni urcitého vysledku. Pojem oSetfovatelsky proces souvisi s akceptovanim
veédeckého (systémového) pristupu a vychodisek v oSetfovatelstvi. Z teoretického hlediska jde
o systémovou teorii aplikovanou na postup a z praktického hlediska je to systematicka,
racionalni metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, jejimz cilem je zména
zdravotniho stavu pacienta.** Cinnosti, které jsou vzajemnd propojeny provadi sestra sama
nebo, je-li to mozné 1 s aktivni spolupraci pacienta. Tyto ¢innosti ji umoZziiuji, aby samostatné
rozhodovala ,pro nejvhodnéjsi zplisob péce, dosahovala stanovenych cili a mohla méfit

Yy L3

Také pro realizaci oSetfovatelstvi existuji

faze, které by mély byt dodrZzovany:

e Zhodnoceni/posuzovani (sbér informaci, hodnoceni zdravotniho stavu, hledani
patologickych procest a rizik, které mohou ovlivnit negativné zdravotni stav
pacienta, zjiStovani silnych stranek pacienta)

e Diagnostika (analyza ziskanych dat, stanoveni existujicich 1 potencidlnich
problémt, které tvoii zéklady péce, identifikace silnych stranek, potifebnych

k vytvoreni tspésného planu)

' SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. s 27. ISBN 80-246-1091-4
2 TOTHOVA, V. a kol. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 1. vyd. Praha: Triton, 2009. s. 16.

ISBN 978-80-7387-286-1
* TOTHOVA, V. a kol. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 1. vyd. Praha: Triton, 2009. s. 16.

ISBN 978-80-7387-286-1
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e Planovani (ureni priorit ve spolupraci s pacientem, stanoveni cili a
ocekavanych vysledkli, urceni ¢innosti k dosaZzeni cilii a zaznamenani planu
péce)

e Realizace (znovuposouzeni momentéalniho stavu pacienta pfed vykonanim
¢innosti, pii realizaci ¢innosti je nepfetrzité a pecClivé pozorovan pacient,
v ptipad¢ potieby zménit postup odpovidajicim zpisobem, zaznamenavani
informaci do oSetfovatelské dokumentace)

e Vyhodnoceni (hodnoceni, zda doslo k dosazeni vytyCenych cill)

2.1.9 Prinos realizace oSetifovatelského procesu
Pokud bude sestra dodrzovat pravidla oSetfovatelského procesu. Co to vlastné ptinese?

Tento proces je dulezity, nebot ,,doplituje postupy ostatnich profesi tim, Ze se soustfed’uje na
reakce jedince.“' Reakcemi pacienta se rozumi, jak reagoval na dany lékafsky problém, na
lécebny plan a také na zmény, které nastaly v jeho zivoté.

Mezi klady v rdmci oSetfovatelského procesu, které jsou pfinaSeny nemocnému, patii
kvalita a planovani péce, ndvaznost a kontinuita péce a také ucast pacienta na péci.

Pokud bude sestra pracovat dle fazi a pravidel oSetfovatelského procesu, pfinese ji to
také urcita pozitiva. Patfi mezi né disledné a systematické oSetfovatelské vzdélani,
spokojenost v zaméstnani, odborny rlst, splnéni oSetfovatelskych norem a splnéni norem
akreditovanych pracovist'.

Zdravotni sestra musi krom¢ dokonalého zvladani oSetfovatelského procesu oplyvat
také intelektudlnimi dovednostmi. Musi umét myslet kriticky. ,,Kritické mysleni je nezbytnym

“2 Kdo umi

pomocnikem sestry v procesu oSetfovatelstvi, nebot’ je kli¢em k feSeni problémt.
kriticky myslet, dokdze ptedvidat, a tudiz ptedchéazet problémiim, umi ned¢lat zbrklé zavery,

a také neustale zvazovat rizika.

' TOTHOVA, V. a kol. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 1. vyd. Praha: Triton, 2009. s. 27.
ISBN 978-80-7387-286-1

2 TOTHOVA, V. a kol. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 1. vyd. Praha: Triton, 2009. s. 31.
ISBN 978-80-7387-286-1
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2.2 Cévni mozkova prihoda
Cévni mozkova piihoda (mozkova mrtvice, iktus, stroce, CMP) — nemoc, kterd mize

postihnout kazdého Cloveka, v jakémkoli v€ku. Postihuje mozek, organ v lidském téle, ktery
je enormné citlivy zasobenim krvi, respektive kyslikem a gluk6zou, kdy potieba je prakticky
konstantni vnoci i ve dne. Tato ptihoda je definovéna jako ,akutni cévni onemocnéni
mozkoveé®, zplisobené preruSenim krevniho zdsobeni nékteré z casti mozku. Pteruseni
dodavky okysli¢ené krve do mozku je z 80% ischemické etiologie (trombu ¢i embolu), ktery
cévu zauzi nebo uzavie. Ve 20% ostatnich ptipadech dojde ke krvaceni do mozku rupturou

ccl

oslabené cévy ¢i ke kombinaci téchto jevi. Neztidka je CMP zpusobena celkovou poruchou

Mrwe

cirkulace, napiiklad pti zastavé srdce, jehoz pti¢inou je nejastéji infarkt myokardu. Nekteré

zékladni udaje:

e, Cévni mozkova piihoda je v Ceské republice po srdenim infarktu a nadorech
kazdy rok tfeti nejCast€j$i pfi€inou umrti. Z 10 miliont obyvatel postihne
zhruba 25 tisic osob.

e Pii CMP hraje diilezitou roli Cas, vzhledem k moznosti 1é¢by trombolyzou -
tedy co nejrychlejsi pievoz pacienta do nemocnice nejlépe s iktovou jednotkou.

o V 85% pripadii se iktus vyskytuje u osob starSich 45 let, vice u muza,
s narlstajicim v€kem ptibyva CMP.

e U nemocnych cukrovkou je pravdépodobnost postizeni CMP az tfikrat vétsi

nez u zbytku populace.«

Pro dnes$ni spolecnost je dulezity poznatek, ze ,dnes vime, Ze existuji vcasné priznaky

mozkové ischemie, nové techniky zobrazeni perfuze a difuze mozku dokazi malacii (ischemii)

ceen , . . L, . . 3
zobrazit jiz v prvnich tFech hodinach po zacatku ischemie.

' VITALION.CZ. Cévni mozkova prihoda. [online]. ¢2012. Zdroj dostupny v ramci systému Vitalion.cz
z http://nemoci.vitalion.cz/cevni-mozkova-prihoda/

2 KLINIKA ZDRAVI.CZ. Cévni mozkovéa ptihoda. . [online]. [cit. 26. ledna 2013]. Zdroj dostupny
z http://www .klinikazdravi.cz/clanky/cmp---cevni-mozkova-prihoda/

3 SEIDL, Z. Neurologie: pro nelékarské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 83.
ISBN 978-80-247-2733-2
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2.2.1 Mozek

Jak jiz bylo tefeno, zminované onemocnéni postihuje mozek. Mozek je pro Zivot
velmi dalezitym orgdnem. Jedinec se narodi s ur¢itym poctem nervovych bunék, které béhem
zivota zanikaji, ale nové se nevytvaii. Stale naSe znalosti o mozku maji velké rezervy,

ree
1

predpokladdme, ze nase vyuziti jeho schopnosti® je zatim velmi malé. I kdyz mozek vazi
v pruiméru okolo 1500g, Zeny maji mozek v priméru niz8i hmotnosti, existuji jedinci
s genidlnimi schopnosti, kteti maji vahu mozku od 1300g az po 1900g (pfiblizn€) a neni
rozdilu v intelektualnich schopnostech. Jak je mozné, Ze né€ktefi jedinci maji tak dokonalou
pamét’, Ze si pamatuji celou stranku po jednom precteni, nebo ze dokazi v hlavé nasobit Cisla
o mnoha ¢islovkach? VSechny tyto otazky snad budou jednou zodpovézeny, ale zatim jsou jen
ve stadiu vyzkumu.

Mozek zodpovida za lidské ,,individudlni mentéalni a intelektudlni funkce, jako jsou
mysleni a pamét. Ridi naSe vztahy se zevnim svétem, napf. interpretuje, s &im se setkavaji
naSe smysly, a fidi naSe volni pohyby. Také reguluje mnohé z nasich automatickych télesnych
funkci. AZ 80% viech lidskych gend je vyuZzivano mozkem.*!

Mozek se skladd z nervovych neuronti a glie (astrocyty, oligodendrocyty, mikroglie).
Astrocyty tvofi urcitou ,.kostru® mozku, také mozkové destrukéni 1éze jsou nahrazeny jizvou,
kterou tvoii astrocyty. Oligodendrocyty obaluji mozkové vldkna neuront (axony) myelinem,
coZ se z Casti d¢je jiz béhem embryonalniho vyvoje, vice v prvnich dvou letech po narozeni,
nékterd vlakna pak az ve 3. a 4.dekddé. Az myelinizovanid vldkna jsou schopny pievodu
vzruchil, lze fici, Ze myelin je funkce. Také fada onemocnéni, které obecné nazyvame
demyelinizaci, maji pfi¢inu bud’ v odbourdvani myelinu, nebo jej tvoii méné, mize byt 1

patologického slozeni, pti¢inou mize byt i1 zanik oligodendrocytii. Mitochondrie maji vliv na

metabolismus mozkové tkane.

! FEIGIN, V. Cévni mozkova ptihoda: Prevence a 1écba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001.
s. 33. ISBN 978-80-7262-428-7
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Obr.1 Motoricky neuron s myelinizovanou pochvou

Mozek obaluji mozkové pleny (meningy), mezi arachnoideou a pia mater je
mozkomi$ni mok, (likvor), ktery ma né¢kolik funkci, mechanickou, ochraniuje mozek, vliv na
metabolismus, imunologickou. Moku mozkomiSniho je asi 150ml, denné se vytvoii
v choriodalnich plexech asi 500ml, mozkomi$ni mok se vstiebava do mozkovych splavi pres
Pachioniho granulace.

Krevni cévy se déli na obéh arteridlni a vendzni, kdy poruchu mohou vést k mozkové
ischemii. Ze vSech bunck organismu jsou nejcitlivéjsi na nedostatek kysliku pravé neurony.
,Pouhé¢ 3-5Sminut zastava toku krve do mozku mulze vyustit v nevratné poskozeni (smrt
neurontl) v nejcitlivéj§ich buiikach na hypoxii, které jsou hippothalamech a mozkové kufe.*!

Zasobeni krve je ze dvou povodi, karotického a vertebrobasilarniho, které jsou
vzajemn& propojeny anastomézami. Mozek mé sviij ,,vlastni systém autoregulace**. Tento
systém zajiSt'uje, Ze krevni cirkulace je trvald, nesmi vSak byt pfekroceny urcité fyziologické
limity. Napiiklad hodnoty systolického tlaku nad 180mmHg a niz8i nez 50-60mmHg jsou jiz

Vv

obtizné kompenzovatelné a mize dochéazet k poskozeni mozku. Pti vy$Sim tlaku dochazi ke

! FEIGIN, V. Cévni mozkova ptihoda: Prevence a 1écba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001.
s. 35. ISBN 978-80-7262-428-7

2 FEIGIN, V. Cévni mozkova ptihoda: Prevence a 1écba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001.
s. 35. ISBN 978-80-7262-428-7
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konstrikei arterior, pii nizkém tlaku naopak k jejich dilataci. Regulace na urovni kapilar je jiz

mozna jen dle obsahu CO2.

Obr. &. 2 Cévni zasobeni mozku

2.2.2 Cévni mozkové prihody — klasifikace

Cévni mozkové pirihody lze délit na zdkladé raznych kritérii. Asi nejcasté)si
klasifikaci, ktera ma vyznam 1 pro dal§i vedeni pacientli je na ischemickou (80%) a
hemoragickou (20%), zvlastni skupinu pak tvoti subarachnoidéIni krvaceni.

Ischemické cévni ptihody (napf. tromboza cév, mozkova embolie) se tykaji nedostatku
gluk6zy a kysliku. Nedostatek kysliku ,,se projevi nejdfive poruchou funkce a teprve pri
vyrazném poklesu dojde ke strukturalnim zménam — zaniku bungk.

Ischemicka piihoda postihuje Castéji osoby ve vyssi v€kové kategorii, jejichZ tepny
jsou vinuté, maji vlivem ateroskler6zy nepravidelny lumen, jsou vinuté, jejich mozek tak

nedostava dostatek krve, potazmo glukozy a O2.

! NEBUDOVA, J. Cévni mozkové prihody:minimum pro praxi. 2. vyd. Praha: Triton, 1999.
s. 38. ISBN 80-7254-41-6
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Obr. €. 3 Ischemie CNS

Obr. ¢. 4 MR modalita FLAIR ischemie v oblasti a.cerebri media
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Intracerebralni krvaceni postihuje lidi stfedniho véku. Pti¢inou krvéaceni je porucha
integrity mozkové tepny, obvykle ne ,, zdravé®, nejcastéji postizené degenerativnimi zménami
v . r «l r ¥ w7 v ’ 7 ’ v . r
pi1 arteriosklerdze.” Jedna se predevSim o ztenCeni cévni stény nebo je céva zbavena
elasticity. Mezi tato krvaceni patii tfiStivé krvaceni v gangliich nebo o ohrani¢eny hematom,

kmenové krvaceni nebo také mozeCkové krvaceni.

285419094

Obr. ¢. 5 Krvaceni CNS

Pti¢inou CMP muze byt a vendzniho infarktu je trombdza hlubokych venoznich struktur, vena
cerebri interna obvykle na obou strandch, ¢asto i1 v.basalis Rosentali, v. Galeni, tromboticky
proces nékdy pokracuje do sinus rectus nebo transversus. Na druhé strané¢ mize byt pfitomna
samostatnd trombdza jednotlivych mozkovych splavii.Vendzni systém ma znacné moznosti
kolateralniho obéhu a jeho dekompenzace zavisi na rychlosti vzniku, rozsahu uzéavéru a
nejspiSe 1 fyziologické variabilité zilniho systému jedince. Pfi selhdani kompenzacnich
mechanismi dochdzi k porusSe Zilniho odtoku, oblenéni pritoku krve nebo obstrukei
kapiladrniho obéhu s naslednou ischemii, doprovazenou sniZzenou resorpci likvoru a pfiznaky
nitrolebni hypertenze. Existuji urcité predispozi¢ni faktory trombdzy jako
téhotenstvi, peroralni antikoncepce, dehydratace, operacni zdkroky, komprese vendznich

struktur expanzivnim procesem, poruchy koagulace, turazy, SLE. Ischemie obvykle

! NEBUDOVA, J. Cévni mozkové prihody:minimum pro praxi. 2. vyd. Praha: Triton, 1999.
s. 71-72. ISBN 80-7254-41-6
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neodpovidd zadnym arteridlnim teritoriim, byva vice ¢1 méné symetrickd léze v obou
mozkovych hemisférach, postihuje thalamy, basalni ganglia, horni ¢ast mozkového kmene,
nekdy 1 dal§i oblasti mozkovych hemisfér. U pacienti pozorujeme bolesti hlavy, nauseu,
zvraceni, epilepticky zachvat, edém papil, loziskové neurologické ptiznaky (hemiparéza),
paraklinické testy (zvySena hladina dimerti). Lécbou je aplikace heparinu, trombolyza, Gprava
vnitinitho prostfedi. U vétSiny nemocnych se klinické ptiznaky upravi bez residudlnich
nasledkl, na druhé stran¢ okolo 10 % ptipadd kon¢i smrti pacienta. Z hlediska klinického

obrazu rozliSujeme:

a) TIA (transientni ischemicka ptihoda), u které dochdzi k odeznéni klinické
symptomatologie v karotickém povodi do 24 hodin, ve vertebrobasilarnim povodi do
72 hodin od jejiho pocatku (ve velké vétsing pripadi do nékolika minut), obvykle bez

residualniho nalezu pii vySetieni zobrazovacimi metodami.

b) Progredujici CMP (stroke in evolutin) s nariistajici klinickou symptomatologii.

¢) Dokon¢enda CMP (CS — completed stroke) v poslednich 24 hodinach nedochazi
ke zméné klinického obrazu v povodi karotickém, v povodi VB v poslednich

72 hodinach.

Pti postiZeni teritoria a. cerebri media je pfitomna hemiparéza na kontralateralni strané téla, s
vyrazn€jSim postizenim horni koncetiny, pfi 1ézi dominantni hemisféry casto doprovazena
afasii. Pfi ischemii teritoria a. cerebri anterior je rovnéz piitomna hemiparéza na
kontralateralni strané téla s vyraznéjSim postizenim dolni koncetiny. Pti CMP v povodi a.
cerebri posterior je dominantnim ptiznakem kontralateralni homonymni hemianopsie. Pfi
tézké poruse nebo Uplné zastavé mozkové perfize (napt. zastava srdce pii infarktu myokardu)
dochazi k celkové (globalni) mozkové hypoxii, kdy po nékolika minutach pfi neobnoveni
mozkové cirkulace nastane mozkova smrt. Na mozku mZeme pozorovat i chronické cévni
zmény, nékteré snad 1 vdisledku ,stafi”, jiné vlivem aterosklerotickych zmén,
hypertenze...Mezi n¢ patii periventrikularni leukomalacie (PVL): termin je ve vétSin¢ pripadi

vyhrazen pro posthypoxicko — ischemické postizeni bilé hmoty v obdobi pre a perinatalnim.
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rMree

Na mozku miizeme pozorovat i chronické cévni zmény, nékteré snad i v dusledku ,,stafi®, jiné
vlivem aterosklerotickych zmén, hypertenze apod.

Mezi né patii kromé atrofie mozkove, napt. leukoareidza: PfiCinou jsou nejspise
arteriosklerotické zmény na drobnych cévach vbilé hmoté mozkové. Histologickym
korelatem lozisek je demyelinizace, gliéza, rozSifeni perivaskularnich prostoril, pfitomnost
séra z poruchy hematoencefalické bariéry, drobna loziska nekrozy. Velké procento pacienti je
bez klinické symptomatologie, nékdy pii rozsahlejSich 1€zi pozorujeme organicky
psychosyndrom, demenci, pyramidovou symptomatologii, spasticitu, extrapyramidovou

J A

symptomatologii, nemocni Casto se 1é¢i pro hypertenzi, diabetes mellitus.

Leukoaraiosis.
kortikalni
infarkty, korova a
periventrikulami
atrofie, 82 lety
pacient

35182

Subarachnoidalni krvaceni - SAK vznikd na zéklad¢ aneurysmatu — vyduté nebo
arteriovendézni malformace vznikajicich skoro vzdy embryonalné. Tyto vrozené vady se
vétsinou nijak neprojevi az do okamziku, kdy prasknou.”' Jedna se o ,,spontanni nitrolebni
krvaceni.“? ponechame-li stranou trauma, p¥itomnost krve mezi pia mater a arachnoideou je

7w

ze 75% v dusledku ruptury aneuryzmatu, 6% tvofi krvaceni z AVM, vzacnéjsi pfiCinou jsou
ptury y JS1p J

! NEBUDOVA, J. Cévni mozkové prihody:minimum pro praxi. 2. vyd. Praha: Triton, 1999.
s. 82. ISBN 80-7254-41-6

2 RICHARDS, A. —- EDWARDS, S. Repetitorium pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada, 2004.
s. 249. ISBN 80-247-0932-5
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krvacivé stavy, antikoagulancia, tumory, vaskulitidy. V 20% je pfi¢ina nejasna (snad
hypertenze, trombozované aneuryzma ¢i AVM). Pacient s SAK patfi na neurochirurgii.
Aneuryzma (tepenna vydut) se v pribéhu Zivota pozvolna vyviji v predilekénich mistech
oslabeni cévni stény artérii obvykle pfi jejich vétveni. 70% vSech aneuryzmat se nachazi ve
Willisové okruhu v oblasti vnitini krkavice, ACA a ptfedni komunikanty. Asi ve 30% jsou
aneuryzmata mnohocetna.

Na typickém vakovitém aneuryzmatu rozliSujeme vak tvofeny sténou, kde dochazi
k ruptufe, Casto 1 kréek kterym vak komunikuje s arterii. Vak mtize vypliovat krev, mize byt
castecné €1 pln€ trombotizovan, ve stén¢ vaku byvaji kalcifikace. Velky vak miva silnou sténu
a chova se jako expanze. MenSi aneuryzma spiSe krvaci, Casto 1 opakované. Recidiva je
nejcastéji v prvnich 24 hodinach od SAK. Kazdé dalsi krvaceni je zdvaZngjsi a potencionalné
nebezpecnéj$i. 1 prvni ruptura vaku umi usmrtit v disledku masivni tfiStivé hemoragie.
Arteridlni krev v subarachnoidalnim prostoru v okoli aneuryzmatu zpisobuje spasmy, které
zédvazné komplikuji pribéh SAK od zhruba 4. dne do konce 3. tydne. Spasmy neinvazivné
monitoruje transkranidlni vySetfeni Dopplerem, jejich pfitomnost vylucuje operaci. Vice krve
intrakranialn€ zhorSuje nitrolebni hypertenzi. Pokud krev z vaku tryska proti mozkové tkani,
vytvoii zde hematom. Krev tak miZe proniknout i do mozkovych komor. Zavaznost ptiznakl
odpovida mnozstvi vylité krve, ktera plisobi meningedlni syndrom. Prudké cefalea casto
s poruchou védomi, nauseou a zvracenim nasleduje né€kdy az po nékolika varovnych
atakach mirného zakrvaceni. Nemocny je bagatelizuje, praktik pomysli na vertebrogenni
puvod, pacienti byvaji i opakované vystaveni nebezpeci recidivy pii manipulaci kréni patete.
Klinické ptiznaky hodnoti Skala podle Hunta a Hesse. Nalez nartsta od st. I (jen cefalea), pies
st. II cefalea a meningealni syndrom az st. III somnolence a lehké loziskové ptiznaky, to vSe
s relativné dobrou progn6zou a moznosti operace, pokud nejsou piitomny spasmy. Nepiiznivé
st. IV se soporem a vyraznym loZiskovym nalezem ma Spatnou prognoézu. Kéma - st. V, ma
ze vSech nejhorsi prognozu. Pro celkové zavazny klinicky stav se st. [V a CT potvrdi Cerstvou
krev subarachnoiddlné. Pokud je CT negativni u pacienta pii védomi bez loziskovych
piiznakl a podezieni na SAK trva, provadime LP (nejdiive za 6 hodin od vzniku krvaceni k
odliSeni od arteficielni pfimési krve). LP je diagnostickou metodou volby, neni-li CT
k dispozici ale aZ po vySetfeni ocniho pozadi k vylou¢eni méstnani. Pfiznaky loZiskové a
porucha védomi nuti k pfijeti na neurochirurgii (moznost operace pii ¢asné recidive). Prikaz
aneuryzmatu je angiograficky. Panangiografie vylouci vicecetné 1éze (az v 30%). DSA doplni
Sikmé projekce pro pfesnou lokalizaci kréku. MRA jako predoperacni vySetfeni cév na

zéklad¢ naSich zkuSenosti v soucasné dob¢é nestac¢i. Existuji vSak v literatuie zpravy
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z klinickych pracovist, které operuji tepenné vyduté na zakladé neinvazivnich vySetieni cév
( MRA). Pfedpokladdme, Ze v budoucnu, zdokonalenim software, bude moZzné v tomto

trendu, tedy operovat na zaklad¢ neinvazivnich vySetteni cév, pokracovat.

Obr. ¢. 7 MR T2W obraz arteriovenozni malformace v pravé mozkové hemisfére

Akutni operace je mozna do 3 dnl od ruptury, pozdé€ji hrozi spasmy s vaznymi nasledky.
Odlozend operace se provadi po 3 tydnech absolutniho klidu na Iizku (spasmy odezni).
Prevenci spasmil je nimodipin blokator Ca®*, omezime kasel a bfigni lis (projimadla).
Neurochirurgicky zdsah spo€iva v nasazeni svorky (nemagnetické s titanem umozni MR
kontroly) na kréek aneuryzmatu za kontroly mikroskopu. Narocnd operace trva obvykle

nekolik hodin. Nasazenim svorek na krcky vSech aneuryzmat je nemocny uzdraven.
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Obr. ¢. 8 Subarachmoidalni krvaceni

2.2.3 Rizikové faktory CMP

Pro kazdé onemocnéni existuji urCité rizikové faktory, které podporuji jeho vznik.
Clovek do jisté miry miize ovlivnit, zda nékteré nemoci ziska ¢i ne. Neni tomu jinak ani u
centralni mozkové piihody. Existuji vSak faktory, které jsou dédicné, ty neovlivnime. Mezi

takové dle autorky Valery Feigin patfi:

e _Hypertenze (vysoky krevni tlak)

e Vysoka hladina tukt, napt. cholesterolu v krvi

e Aterosklerdza (tvrdnuti tepen)

e Rizné srde¢ni poruchy, jako napft. fibrilace — mihani sini (nepravidelnd srde¢ni
akce), diabetes a neprasklé mozkové aneurysma (tepenna vydut’)

o Vyskyt CMP v roding a dal$i genetické faktory

e ZvySujici se vék osoby

e Pohlavi (muZi vice nez Zeny)

e Migrény*'

! FEIGIN, V. Cévni mozkova piihoda: Prevence a lécba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001.

s. 49. ISBN 978-80-7262-428-7
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Tyto faktory se mohou navzijem ovliviiovat, navzdjem se posilovat. ,Napi. lidé
s vy$§im krevnim tlakem castéji trpi srdeCnimi chorobami a aterosklerézou, cukrovka
podporuje aterosklerozu a vysoky krevni tlak.*!

Faktory, které ¢lovék ovlivnit mize se nazyvaji navykové. Ty mohou byt ovlivnény

zivotnim stylem a chovanim jedince. Mezi nejvyznamné;jsi patii dle autorky Valery Feigin:

e Koufeni (aktivni a pasivni), neni prokdzan vliv na CMP
o Nezdrava strava a Nadvaha“

e ZvySena konzumace alkoholu, neni prokazan vliv na CMP
e Sedavy zptlisob Zivota

e Spankova apnoe (pfechodna zastava dechu ve spanku)

e Uzivani antikoncepCnich pilulek

Jak tedy ovlivnit faktory, které se ovlivnit daji? Koutfeni ma jisté vliv na kardiovaskularni
onemocnéni, tim nepifimo na CMP, ale pfimy vliv myslim prokazan nebyl. Zdrava
zivotosprava, dostatek pohybu, alkohol nejspiSe Skodi az pi1 zvySeném a chronické uzivani,
vyhledat 1ékate pti ptitomnosti spankoveé apnoe, nebrat drogy.

Pokud ale clovéek ma zvySené riziko pro ziskani této nemoci v disledku
neovlivnitelnych faktord, mél by byt pod dohledem I€kait a podstoupit piedepsané

preventivni lécby.

2.2.4 Priznaky CMP

Cévni mozkovou ptihodu provazi rizné projevy. Jsou vétSinou pluvodu
neurologického, ,ale v 5% se vyskytuje jako asymptomaticka (bez ptiznaktl). Vzdy zavisi na
dané oblasti mozku, ktera je poskozena.«

Ve vétsing ptipadi je CMP na prvni pohled rozpoznatelna, ale zde uvedené ptiznaky

pochopitelné nejsou u vSech pacientli pfitomny.

! FEIGIN, V. Cévni mozkova piihoda: Prevence a lécba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001.

s. 49. ISBN 978-80-7262-428-7

2 FEIGIN, V. Cévni mozkova ptihoda: Prevence a 1écba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001.
s. 49-50. ISBN 978-80-7262-428-7

3 VITALION.CZ. Cévni mozkova prihoda. [online]. ¢2012. Zdroj dostupny v ramci systému Vitalion.cz
z http://nemoci.vitalion.cz/cevni-mozkova-prihoda/
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Pacient obvykle vypada ,jako by byl mimo sebe, je zmateny, ma povisly koutek a
jazyk k jedné stran¢ ist, mohou mu samovoln¢ vytékat povislym koutkem sliny z tst.*, ale
mize byt v t&7kém bezvédomi nebo naopak pIné lucidni. ' &asto je porucha hybnosti poloviny
téla, porucha feci ve smyslu schopnosti fe¢i nebo ji rozumét. Tyto zndmky jsou obvykle
rozpoznatelné 1 laickou vefejnosti.

Nahly uzavér karotidy konéi Casto smrti, pfeziti se poji vzdy s t€Zzkou invaliditou. V
10% jsou ACP (a.cerebri posterior) zasobené¢ vyluéné z karotid pies zadni komunikanty,
v tom piipadé vznikne malacie 1 v povodi ACP.

Pokud uzavér ACI vznika postupné, miize byt zcela bez klinickych projevili, vzniknou-
li loziskové ptiznaky jsou vétSinou kontralaterdlné¢ at’ jde o poruchy hybnosti, ¢iti nebo
hemianopii. Pi1 postizeni dominantni levé hemisféry je afazie, postizeni nedominantni se poji
s desorientaci v prostoru, apraxii a neglect syndrom (opomijenim) levé poloviny prostoru.

A.ophthalmica je prvni vétvi vnitini karotidy, zasobuje sitnici. Uzdvéru casto
piredchazi embolizace vedouci k pfechodné ztrat€¢ zraku - amaurosis fugax. Trvaly uzaveér
vede ke ztraté zraku postizeného oka. Je-li pficinou embolus z bifurkace, byva pribch
stupnovity. Paretické ptiznaky jsou kontralateralné k lozisku a o¢nim projevim.

a) ACA - a. cerebri anterior

Z ptiznaka je v popredi kontralateralni hemiparéza (DK vice postizena) - z leze gyrus
precentralis. Oboustranné postizeni ACA muze zplsobit paraparézu DK a Casté psychickeé
ptiznaky (prefrontalni syndrom) v disledku postizeni ¢elnich mozkovych lalokt. OdliSeni je

r~_ 1

nutné jednak proti tumoru (meningeom), jednak proti mi$ni 1ézi.

b) ACM - a. cerebri media

Klinické¢ ptiznaky jsou kontralateralni hemiparéza s hemihypestézii (HK vice
postizena), pii 1€ézi dominantni hemisféry byvaji poruchy fatické. Léze nedominantni
hemisféry vede k poruse prostorové orientace, apraxii a neglect syndromu. O¢i a hlava jsou
stoCeny ke stran¢ 1éze, nemocny se diva na loZisko.

Z této cévy jsou zasobené i1 ob¢ capsulae internae. Jednostrannd malacie je v této
oblasti Castd a projevi se kontralaterdlni hemiparézou atypickym Wernicke-Mannovym

drzenim.

' VITALION.CZ. Cévni mozkova ptihoda. [online]. ¢2012. Zdroj dostupny v ramci systému Vitalion.cz
z http://nemoci.vitalion.cz/cevni-mozkova-prihoda/
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c¢) Malacie ve VB (vertebrobazildrnim) povodi

Jednostranny uzdvér ACP je provazen kontralateralni homonymni hemianopii
s centralni Gsporou, postizeni oboustranné vede ke korové slepoté. Jsou-li postizeny nékteré
z vétvi této tepny v sousednich korovych polich je zrakova agndzie, agnozie barev, alexie,
talamicky syndrom. Ischémie kmenovych artérii z a. bazialis pisobi alternujici hemiparézy -
MN postizeny na jedné strané a hemipareza kontralateralné. Wallenbergiiv syndrom je lezi
v oblasti PICA (A.Cerebelli Inf. Post.). Ischemie v oblasti AICA (A.Cerebelli Inf.Ant.) vede
k porusSe sluchu a vestibularnim ptiznakim. Pfechodné snizeni
perfuze ve VB povodi nazyvame vertebrobazilarni isuficienci.
Ischémie v oblasti ZJ lebni miize vzniknout 1 na zéklad¢ tzv. steal fenoménu pii stenoze a.
subclavia pfed odstupem a. vertebralis. Potfeba vétsiho ptisunu krve pro praci HK obrati tok
krve v a. vertebralis a vede tak k okradani vertebrobazilarniho fecisté a ischémii kmenovych

struktur.

Obr. €. 9 MR ischemie v oblasti mozeckovych hemisfer( vertebrobasilarnim povodi)
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Obr. ¢. 10 Magneticka rezonance

2.2.4 Trvalé nasledky a disledky CMP

Pacient se mize zcela uzdravit, respektive nemit zadné trvalé nasledky, nebo CMP
miize vést az k smrti jedince. Nejvyssi riziko amrti je béhem prvnich tii dnd od iktu. Cim
delsi doba od ptihody, tim je mensi mortalita. Pod velkou hrozbou smrti jsou ti, ktefi béhem
ptihody jsou v bezvédomi, maji kmenové priznaky, nepravidelné dychani, nebo dokonce
apnoe, asymetrii velikosti zornic. Vyssi riziko je u starSich a polymorbidnich nemocnych,

Trvalé nasledky jsou velmi rozmanité a v rizné intenzity:

e _Dil¢i nebo uplna ztrata hybnosti a sily paze nebo nohy na jedné stran¢ téla

e Zmatenost, problémy pii mysleni a vzpominani

e Komunikace s okolim (neschopnost mluvit, rozumét mluvené feci, neporozuméni
psanému textu)

e Problémy s polykanim
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e Problémy s vidénim

e Poruchy koordinace pfi sezeni, stani, chtizi

e Prava nebo leva orientace

e Demence, respektive riznych kognitivnich funkci

e Poruchy nalad

e Epileptické zachvaty

e Bolesti hlavy

e Spatna schopnost kontroly mo¢ového méchyte nebo tlustého stieva

e Apod.

2.2.5 Vznik dalsich CMP

Neni vylouc€eno, Ze osoba, kterd prodélala CMP jednou, nemize prodélat recidivu.
Bohuzel ¢lovék mize prozit iktus nékolikrat. ,,Riziko dals$i mozkové ptihody po prodélaném
prvnim iktu zavisi na typu prvniho iktu, véku pacienta a souvisejicich zdravotnich
problémech, zejména téch, které prispély uz ke vzniku prvé mozkové piihody.<?

Nejvetsi nebezpeci hrozi v prvnich dvanacti mésicich po ptihod€. VEtsi riziko je
piredevSim u pacientl, kteti nebyli dostatecné 1éCeni s ur€itymi zdravotnimi problémy, napf.
fibrilace sini, vady srde¢nich chlopni.*® Aby bylo riziko druhé CMP nizsi, je dilezité, aby
byly feSeny problémy, které vedly k prvnimu iktu.

Mnohé z rizikovych faktorh, které vedly k prvnimu iktu ,,ptispivaji ke zvySenému
vyskytu srdecnich chorob, a proto mnozi z téch, kteti prezili mozkovou ptihodu, umiraji na
srde¢ni infarkt, pokud u nich nejsou podchyceny rizikové faktory.**

Pro pacienta je dulezité, aby ho pravidelné kontroloval prakticky Iékat a v ptipadé

nebezpecdi situaci fesil.

! FEIGIN, V. Cévni mozkova prihoda: Prevence a lécba mozkoveho iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001.

s. 103-105. ISBN 978-80-7262-428-7
2 FEIGIN, V. Cévni mozkova prihoda: Prevence a lé¢ba mozkoveho iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001.

s. 106. ISBN 978-80-7262-428-7
3FEIGIN, V. Cévni mozkova prihoda: Prevence a lécba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. s. 106.
ISBN 978-80-7262-428-7
* FEIGIN, V. Cévni mozkovd prihoda: Prevence a lé¢ba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. s. 106.
ISBN 978-80-7262-428-7
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Zdroj: FEIGIN, V. Cévni mozkova pihoda: Prevence a lécba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. s.
106. ISBN 978-80-7262-428-7

2.2.5.1 Nadéje na uzdraveni
,Zotavovani po mozkové ptihodé je dlouhodoby proces.“' Tento proces probiha

pfedevsim béhem prvnich dvou aZ ti let. Zcela logicky zéleZi na mnoha faktorech. Jednim ze
zékladnich limiti je rozsah* zni¢ené* mozkové tkan€. Roli hraje samoziejmé vek, ktera oblast
mozku byla poskozena, dal$i onemocnéni pacienta, které mohou limitovat rekonvalescenci,
v neposledni fadé také spoluprace nemocného, rodiny, prostiedi ve kterém Zije.

Je dulezité, aby rehabilitace, ktera je zapocata jiz nasledné po iktu, pokracovala i po
odchodu z nemocnice. M¢la by pokracovat dle trvalych nasledkii po cely dalsi Zivot pacienta.
,PTiblizné jedna tfetina pacientd s iktem ziskd zpét uplné — nebo témé Uplné — ztracené
schopnosti a navrati se béhem prvniho roku ke svym ptfedchozim aktivitim a Zivotnimu
stylu.“” Doba zotavovéni zavisi na typu a zavaznosti piihody, jak vyse uvedeno.

Nutné je zacit s rehabilitaci jiz prakticky v akutnim stadiu onemocnéni, nejednd se jen
o cviCeni, ale pochopitelné nacvik k sobéstanosti (naucit se peCovat o osobni hygienu,

oblékat se apod.).

" FEIGIN, V. Cévni mozkovd piihoda: Prevence a lécba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. s. 109.

ISBN 978-80-7262-428-7
2 FEIGIN, V. Cévni mozkovd piihoda: Prevence a lé¢ba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. s. 109.

ISBN 978-80-7262-428-7
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2.2.6 Zdravotni a socialné ekonomicky problém

Problémem CMP neni jen problém zdravotni. V posledni dobé& je problémem také
socialné-ekonomickym. Odhaduje se, Ze lécba CMP a naslednd péce o tyto nemocné
spotiebuje az 10 % viech naklad, které vysp&lé zems roéné vyéleni na zdravotnictvi.«!

Pro nezhorSovani situace je dle odbornikt nutné:

e ZlepSeni v organizaci péce o nemocné s CMP (dostupnost ve vSech regionech,
dostate¢na rychlost)

e Integrujici roli vkomplexni péfi o nemocné by méli sehrdvat hlavné
neurologové?

e Primarni lé¢ba v iktovych centrech ¢i jednotkach s kvalitnimi tymy odborniki

a adekvatnim zazemim

,»Z vysledki studii vyplyva, Ze dobfe organizovand moderni péce o pacienta v ¢asném
stadiu po iktu vyznamné sniZuje absolutni riziko imrti a nasledné zavislosti (napt. komplexni
péce na iktové jednotce o 5,6 %, podani trombolyzy o 6,3 %). Z pobytu na iktové jednotce
totiz profitujyi vSichni pacienti bez rozdilu pohlavi véku, a dokonce i tize iktu. Diky
hospitalizaci nemocného na iktové jednotce dochazi ke snizeni Casné — az o 50 % — 1 pozdni —
az o 18 % — mortality. AZ o 29 % dochazi ke zlepSeni funkéniho stavu pacienta a také se o 30
% zkracuje celkova doba hospitalizace a snizuje nutnost nasledné institucionalizované péce.?

Je nutné zdlraznit, Ze zatim piehnané optimistické prognoza uZiti trombolyzy zcela
nesplnila ocekavani a ze vysledky nejsou zdaleka tak pifiznivé a optimistické jako u
kardivaskularnich onemocnéni. Castou komplikaci je krvaceni do vzniklé ischemie a tim
zhorsSeni klinického stavu n€kdy i smrt nemocného.

Ukazuje se, ze hlavnim limitem je jeji provedeni od pocatku zacatku klinickych
ptiznaki, které musi byt do 4,5 hodin, pak vyrazné narlstaji komplikace. Dle literarnich

udaji se zkou$i rizné metody mechanického odstranéni trombu nebo embolu pfi

" MEDICAL TRIBUNE. CMP — nutnost specifické akutni i nasledné péce. [online]. ¢2000-2012
[cit. 20. dubna 2009]. Zdroj dostupny z http://www.tribune.cz/clanek/13727

2 MEDICAL TRIBUNE. CMP — nutnost specifické akutni i nasledné péce. [online]. ¢2000-2012
[cit. 20. dubna 2009]. Zdroj dostupny z http://www.tribune.cz/clanek/13727

> MEDICAL TRIBUNE. CMP — nutnost specifické akutni i nasledné péce. [online]. ¢2000-2012
[cit. 20. dubna 2009]. Zdroj dostupny z http://www.tribune.cz/clanek/13727
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angiografickém vySetieni, které se ukazuji jako nad¢€né, ale musi byt vyhodnoceny

v multicentrickych studii.

2.2.7 OSetrovatelska péce u pacientt s akutni mozkovou prihodou
Péce akutni 1 nasledna je velmi nutnd. ,,Cévni mozkové ptihody (CMP) jsou druhou

nejéast&j§i piicinou umrti ve vyspélych zemich. Cetnost vyskytu (incidence) v CR je asi 250
piihod na 100 000 obyvatel a rok (jedna z nejvysSich na svéte). Zavazna je 1 skutecnost, ze
touto nemoci jsou postizeni stale Castéji 1 mladi lidé. CMP se staly problémem nejen
medicinskym, ale i socialnim a ekonomickym. V Ceské republice je umrtnost na cévni
mozkové piihody ve véku do 65 let ve srovndni se zemémi zapadni a severni Evropy
dvojnasobna. Ceska republika se spolu s dal§imi zemémi zavazala na Helsinborgské
konferenci pfijmout léCebnd a organizani opatfeni, kterd vyrazné snizi pocet Gmrti na
CMP.“! Je tedy velmi diilezité, aby i oSetfovatelskd péce spéla k takovym kvalitam, aby ve
chvili, kdy pacienta postihne toto onemocnéni, byla péce o n&j na vysoké urovni a vedla
pacienta k zivotu a ne ke smrti.

,Co se tyCe statistik u cévni mozkové ptihody, rizné zavaznou formu CMP ma az
40.000 lidi v CR roéné. 1/3 pacientdi umira, hlavné z diivodu, Ze piijdou k zalé¢eni mrtvice
pozdé. 15% pacientii ma poruchu fe¢i. 22% pacientii ma poruchu chiize. 45% pacientli je v
rizném stupni ochrnuto na polovinu téla. 1/4 - 1/2 pacientii je dozivotné zavisla na cizi
pomoci. Ro¢ni nadklady na nemocni¢ni péci o pacienty s CMP jsou 1,25 miliardy K&. Diky
prevenci a zlepujici se 16¢b& imrtnost od roku 1986 klesla o 62%.

Pro predstavu je uveden ndsledujici graf. Vykresluje vyvoj standardizované mortality

na cévni onemocnéni mozku a CMP v CR v letech 1989-2007.

! FAKULTNI NEMOCNICE U SV. ANNY V BRNE. Mrvice. . [online]. ¢2011. Zdroj dostupny

z http://www.fnusa.cz/files/mrtvice.pdf

2 MLCOCH, Z. Cévni mozkovd piihoda - pribéhy lidi - zacdtek a piiznaky, priibéh, lécba. [online]. [cit. 1.
brezna 2008.] Zdroj dostupny z http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/poradna/medicina-pravo/cevni-
mozkova-prihoda-cmp-statistiky-cr-a-prevence

39



Graf 2 Vyvoj standardizované mortality na cévni onemocnéni mozku a CMP
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Zdroj: http://www.tribune.cz/clanek/20217-epidemiologie-cevnich-mozkovych-prihod

Je jisté, ze pacient s akutni mozkovou pithodou potiebuje zvlaStni péci, ktera je
v souladu s jeho nemoci. OSetfovatel musi poznat hlavni pfiznaky, ptijmout a ulozit pacienta,
sledovat nemocného v pritbéhu choroby. Musi také pecovat o jeho dusevni pohodu a osobni

hygienu. Musi dbét na jeho vyzivu, podavat mu léky a rehabilitovat jej.*!

2.2.7.1 Hlavni priznaky

Osoba je v bezvédomi, nebo ma alterované védomi, trpi poruchou hybnosti poloviny
téla (hemiparéza, hemiplegie). ,,Nékdy se rozviji hemiparéza (plegie) a afazie bez poruchy
védomi, ale miZe zaCinat klinicka symptomatologie napiiklad epileptickym zachvatem,

. . 2
paresteziemi apod.

! FAKULTNI NEMOCNICE U SV. ANNY V BRNE. Mrvice. . [online]. ¢2011. Zdroj dostupny
z http://www.fnhusa.cz/files/mrtvice.pdf

2 NEUWIRTH, J. — FIFERNOVA, G. Osetrovatelstvi II: Ucebnice pro stiedni zdravotnické skoly.
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2.2.7.2 Prijem a uloZeni nemocného

Ve starych ucebnicich je stale uvadén nasledujici postup. Nemocné, ktefi jsou pii
védomi pfijimaji na oddéleni interny, na standardni oSetfovaci jednotce. Nemocni, ktefi jsou
v bezvédomi jsou pfijimani na JIP. Zde je rozdil mezi CMP a jinymi chorobami nervového
systému (u jinych nemoci nervového systému byvaji pacienti piijimani na jednotky nervovych
oddéleni).

Dnes vSichni nemocni s CMP, pokud to okolnosti dovoli jsou pifijimani na iktové
centrum. Tento postup lze obhdjit z nékolika faktor. Pravé klinicky leh¢i forma CMP jsou
casto indikovany k trombolytické 1écbé, kterou je mozné provadét pravé na téchto
specializovanych oddéleni. Dal§im faktorem je skute¢nost, ze fada CMP se dale vyviji v Case
a zrelativné lehké formy CMP se mize postupné vyvinout tézky klinicky stav pacienta,
s bezvédomim, nezfidka koncici smrti jedince.

Z uvedenych skute¢nosti logicky vyplyvéa, Ze prvni minuty a hodiny je nutna o
pacienta s CMP intenzivni, multioborova péce.

Z hlediska oSetfovatelstvi od pocatku je zahajen nasledujici rezim. Pf1 uloZeni, je
dilezité, aby byly polohovany ochrnuté kondetiny, ,,aby nedoslo ke kontrakturam.«' Zvlastni
péce se musi vénovat noze, kterd je na nehybné poloving téla. M¢la by byt drzena v pravém
uhlu k bérei. Z tohoto ditvodu se vklada do lizka bedynka, o kterou je ploska nohy opirana.
»Ruku postizené¢ horni koncetiny ukladame hibetem nahoru a pod prsty vklddame valecek
z buni¢ité vaty.“? K prevenci komplikaci jako jsou krevni sraZeniny, proleZeniny, zapal plic
apod. je dulezité polohovani celého ¢lovéka. Polohovani probiha po dvou hodinach v potadi
pravy bok, zada, levy bok, zada, pravy bok atd.

Polohovani musi probihat 1 béhem noci. Aby byl pohyb ,pfevalovani usnadnén

existuji ,,pomocné nylonové potahy.*

2. vyd. Praha: Avicenum, 1989. s. 184.
' NEUWIRTH, J. — FIFERNOVA, G. Osetrovatelstvi II: Ucebnice pro stiedni zdravotnické skoly.
2. vyd. Praha: Avicenum, 1989. s. 184
2 NEUWIRTH, J. — FIFERNOVA, G. Osetrovatelstvi II: Ucebnice pro stiedni zdravotnické skoly.
2. vyd. Praha: Avicenum, 1989. s. 184.
3 FEIGIN, V. Cévni mozkova ptihoda: Prevence a 1écba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001.
s. 131. ISBN 978-80-7262-428-7
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2.2.7.3 sledovani nemocného v prubéhu choroby

vvvvv

konkrétné na:

e Priachodnost dychacich cest
e Stav védomi

e Puls

e Krevni tlak

e Teplotu

v rorecl
e Vyprazdnovani‘

Pacient v bezvédomi musi mit zavedenou permanentni cévku. Stav védomi se zjistuje
kladenim otézek, ménou jejich intenzity a techniky. Otazky by mély byt srozumitelné, takové,
aby oSetfovatel byl schopny posoudit, zda je pacient dezorientovan ¢i ne. Dal§i moZnosti, jak
zjistit stav védomi nemocného je dotyk a osloveni. Pokud neodpovi, intenzita doteku je
zvySovana, je mozné¢ 1 zatfast rameny nebo pichnutim néjakym predmétem. Pokud ani jedna
z moznosti neni dostacujici, je pottebné Stipnout pacienta do ,,trapézového svalu nebo velkého
pektordlniho svalu (nikdy neStipat do prsnich bradavek, kde miliZze snadno vzniknout
modiina).“Nejlépe je stav védomi podrobné popsat, ale obvykle sta¢i reakce na verbalni
vyzvu, eventuelné spontanni projev, zdali je adekvatni, pifi t€z§im poruse védomi reakce na

nociceptivni podnét, jak nize uvadim.” Dychani je hodnoceno dle:

e Dechové frekvence (optimum zalezi na véku — novorozenec 55 dechl za
minutu, dospély 15-20 dechti za minutu)

e Hloubky dychani (pozorovani pohybl hrudniku a bticha)

e Pravidelnost dychani (sledovani rytmu vdechu a vydechu)

e Charakter dychani (hodnoceni ndmahy, kterou musi pacient vynaloZit)

! NEUWIRTH, J. — FIFERNOVA, G. Osetrovatelstvi II: Ucebnice pro stiedni zdravotnické skoly.
2. vyd. Praha: Avicenum, 1989. s. 184.

2 SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006.
s. 141. ISBN 80-246-1091-4
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Existuje Glasgowska stupnice, dle které se hodnoti, v jakém stupni védomi pacient je:

PODNET REAKCE BODY
Otevieni o¢i Spontanné 4
Na osloveni 3
Bolestivy podnét 2
Pacient nereaguje 1
Slovni PIng orientovan 5
Zmatena 4
Neptiméiena 3
Nesrozumitelna 2
Bez odpovédi 1
Motoricka Uposlechne piikaz 6
Cilend obrana 5
Uhyb 4
Flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Bez odpovédi 1

Celkové skore 3-15

Zdroj: SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha,
Karolinum, 2006. s. 141. ISBN 80-246-1091-4

Dle vysledku je posuzovan stav pacienta. MliZze mit lehkou poruchu védomi — 13 a vice boda,
sttedni 9-12 nebo téZkou 8 a méné bodil.

Puls je méfen pohmatem nebo poslechem. Je sledovana pravidelnost, frekvence a
kvalita. ,,Frekvence tepu je riznd, u zdravého ¢loveka kolisa od 60 do 80 pulsti za minutu. U
sportovell mize fyziologickd frekvence klesnout 1 pod 50 pulsii za minutu, u novorozenci se
pohybuje mezi 120 az 140 tepy za min, u desetiletého ditéte je jeji hodnota ptiblizné 90 tept
za minutu.*' Kvalita je posuzovana dle toho, jak lze puls nahmatat.

Tlak krve je méfen pomoci katétru intraarteridlné nebo tonometrem a fonendoskopem.

Zalezi na stavu pacienta.

' SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006.

s. 157. ISBN 80-246-1091-4
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Optimalni hodnoty jsou 120/80 mmHg (mmHg — zkratka pro naméfené hodnoty rtuti
ve rtutovém sloupci).

Na druhé stran€ je si nutné uvédomit, Ze nizky tlak u nemocného s cévni, ischemickou
ptihodou neni optimalni, protoZe se logicky sniZzuje prokrveni postizené mozkové tkané. Proto
1 krevni tlak systolicky okolo 150-160mm Hg rad¢ji ptili§ nesnizujeme, jina situace je pak
v subakutnim a chronické stadiu.

Na nékterych pracoviStich se u pacientti v akutnim stadiu snazi o sniZzeni télesné
teploty, coz logicky snizuje metabolismus a tim 1 nad€ji mozkové bunky na pieziti na méné
ptiznivych podminek. Provadéji tuto hypotermii naptiklad aplikaci ledovych infuznich
roztokd, bali nemocné do prostéradel, ktera pfed pouzitim méli v mrazaku. Nutné je méteni
centralni teploty, obvykle v mocovém méchyti, kterd by méla byt okolo 34 stupnii. Pii nizsi
teploté se objevuje arytmie, pokles krevniho, porucha funkce ledvin.

RozliSujeme:

e _Normalni (120-129 mmHg/80-84 mmHg)

e Vys§i normalni (130-139 mmHg/85-89 mmHg)

e Mirna hypertenze (140-159 mmHg/90-99 mmHg)

e Stfedni hypertenze (160-179 mmHg/100-109 mmHg)

e Té&zk4 hypertenze (180 mmHg a vice/ 110 mmHg a vice)
e Hypotenze (snizeny tlak, pod 85 mmHg/ pod 60 mmHg)*“!

Télesnou teplotu sleduje zdravotnik pomoci teploméru nejCastéji mezi Ctvrtou az

v

nejvyssi. Dle stavu pacienta je teplota sledovana i béhem dne.

Zménéné hodnoty télesné teploty jsou:
e ZvySena teplota (37-38°C)
e Horecka (38-40°C)
e Hyperpyrexie (nad 40°C)
e Subnormélni teplota (pod 35,5°C)'

" SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006.
s. 153. ISBN 80-246-1091-4
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2.2.7.4 Péce o duSevni pohodu

Kazdy clovek, ktery prodé€lal cévni mozkovou piihodu, je bezpochyby deprimovan.
Casto jsou pacienti po iktu podrazdéni, nespokojeni, smutni. ,,Ukazuje se, Ze lidé s depresi po
iktu maji oproti jedincim bez deprese tiikrat vétsi pravdépodobnost, Ze do 10 let od mozkové
ptihody zemiou — véetn& zapogitanych sebevrazd.**

Nejcastéji jsou lidé deprimovani hned po iktu, je to disledek poSkozeni schopnosti
pacienta. Deprese vSak miize piijit 1 pozdéji, kdyZz si nemocny uvédomi nasledky, které
s sebou cévni mozkova ptihoda nese.

Osettovatel také musi védét, ze pacient po CMP je citlivy na zmény. M€l by
povzbuzovat nemocného, aby o svych obavach mluvil.

Zotaveni pacienta je z velké Casti zavislé na jeho duSevni pohodé¢. Lidem v jeho okoli
by mélo zaleZet na tom, aby v dusevni pohod¢ byl. Motivovat ho ke snaze rehabilitovat. Toto
plati i pro zdravotnického pracovnika. M¢l by ho povzbuzovat. NejlepSim zpusobem, jak to
délat je vedeni k aktivni spolupraci, rehabilitovat s nim. Na misté je také pochvala pokrokii,
snaha dorozumét se s pacientem. Lze fici, Ze se musi u pacienta vyvolat kladna emoce pro
jeho dalsi 1€cbu, prosté pacient se musi sam chtit uzdravit.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, zdravotnicky pacient musi mit nejen znalosti v oboru, musi
byt také osobou, ktera umi kriticky myslet a reagovat v danych situacich. Ptistup k pacientovi
v oblasti jeho dusevni pohody tyto dovednosti bezpochyby vyzaduje.

Nutné pacienta seznamit s jeho dalS$i perspektivou, moznosti uzite¢ného Zzivota.

Spoluprace s jeho partnerem, rodinou je zasadni.

' SAMANKOVA, M. a kol. Zdklady osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006.

s. 153. ISBN 80-246-1091-4

2 FEIGIN, V. Cévni mozkova prihoda: Prevence a lécba mozkoveho iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001.
s. 158. ISBN 978-80-7262-428-7
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2.2.7.5 Péce o osobni hygienu

Osoba, ktera neni schopna se pohybovat nebo je dokonce v bezvédomi, nedokaze se
postarat o svou hygienu. Musi vSak byt vykondvana. Tuto starost musi prevzit sestra. Musi
vénovat pozornost o¢im, nosu a ustni dutiné. Také musi dbat na hygienu kiizové krajiny,
okoli genitalu a kone¢niku.

Osetfovatel by m&l Gstni dutinu otirat ,,zvlh&ovacim roztokem nebo gazou.*' Tato péce
je nutna hlavné pro pacienty, kteti nepolykaji nebo polykaji Spatné. Tyto gazy jsou vyuzivany
také k otirani ocnich vicek. OCi je v ptipad€é nutnosti, kdy pacient je pacient nezavird dobré
také zvlhC¢ovat kapkami, aby nevyschly.

Do doby nez je nemocny schopen sam ovladat vymésSovani, musi mit pleny, které je
nutno ménit, nejlépe pi1 polohovani. ,,Muzi mohou byt udrZzovéani v suchu s pouZitim lahve,
tzv. bazanta. V nékterych ptipadech Ize do mocového méchyie vsunout cévku, kterd
automaticky odvadi mo¢. Zeny musi byt udrzovany vsuchu pravidelnym pouZitim

. . v 7 v ver v 7 7 2
inkontinen¢nich podlozek nebo pouzitim mocové cévky.

Dlouhodobé pouziti cévek vSak
muze vést az k infekci mocového ustroji.

V ptipad¢ Spatné funkce stiev, coz se po CMP stava, je nutné, aby pacient dostaval
piimétenou stravu, dostatek tekutin, vldkninu a mél dostatecnou télesnou aktivitu. Pokud neni
toto vie mozné, mohou byt pouzity ,,latky zmék&ujici stolici nebo &ipky &i klyzma.*

Ve chvili, kdy je pacient schopen tyto tkony vykonavat, sestra ho motivuje, aby
osobni hygienu nezanedbaval.

Pro osobu, ktera utrpéla CMP, neni jednoduché osobni hygienu vykonavat, je potiebné

jednotlivé tkony s pacientem nacviovat, pouzivat pii nacviku vhodné pomicky. Pro tento

ukol je nutné, aby byl oSetifovatel trpelivy.

! FEIGIN, V. Cévni mozkova prihoda: Prevence a lécba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. s. 135.
ISBN 978-80-7262-428-7

2 FEIGIN, V. Cévni mozkova prihoda: Prevence a lécba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. s. 148.
ISBN 978-80-7262-428-7

3 FEIGIN, V. Cévni mozkova prihoda: Prevence a lécba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. s. 149.
ISBN 978-80-7262-428-7
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2.2.7.6 Vy#iva

Je-li nemocny v bezvédomi, musi mu byt dodavany tekutiny a energie infuzi. Jakmile
je mozné, aby pacient polykal, mize mu byt podavano jidlo usty. Cvieni schopnosti
samostatné se najist a napit je zapocato hned, jakmile je pacient alespoii trochu schopny.

Zdravotni sestra by méla byt schopna rozpoznat, zda je pacient schopen polykat. Mezi

znamky, Ze to nejspis nebude mozZné patfi:

° ,,Spatné srozumitelna fec
e Jakoby vlhce bublavy hlas

e Jednostranng poklesly tstni koutek

Kontrolu polykani Ize provést podanim malého mnozstvi vody.
»Strava by méla byt chutnd, vyvazena, v piiméfeném mnozstvi a s dostatkem tekutin,

, . . ;o . /10 , o 2
vlakniny, vitamin(i, minerali a stopovych prvki.*

2.2.7.7 Podavani léki

Jako léky jsou oznaCovany léCivé latky a IéCivé piipravky, upravené k pouziti a
vydavané nemocnému.*’ Lék musi byt p¥ipravovan dle 1ékatského piedpisu.

Pacient obvykle dostava I€ky, které uzival pted pfedmétnou piihodou. Obvykle se
jedna o star$i nemocné, proto fada z nich uziva Iéky na hypertenzi, proti cukrovce, ovliviiujici
kardiovaskularni systém, proto je nasi snahou o tuto lécbu informovat.

,V akutnim stadiu CMP je lécba cilena pfedné¢ ke zvladnuti otoku mozku, ktery
onemocnéni témef vzdy provazi.«* K 16¢bé proti edému se pouzivaji nejlépe kortikoidy, ale i
I€kat predepise dalsi I€ky, podavaji se mu i ty. Nutnou snahou je optimalni vnitini prostiedi.

Z literatury je uvadéno, ze fada lekl, ktera diive béZzné uzivana, jako vasodilatancia,
blokatory kalciovych kanalu se v multicentrickych studiich ukdzala jako net¢inna, mnohdy i

Skodliva.

' FEIGIN, V. Cévni mozkovd piihoda: Prevence a lécba mozkového iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001.
s. 143. ISBN 978-80-7262-428-7
2 FEIGIN, V. Cévni mozkova prihoda: Prevence a lécba mozkoveho iktu. 1. vyd. Praha: Galén, 2001.
s. 144. ISBN 978-80-7262-428-7
* TOTHOVA, V. Kapitoly z osetiovatelstvi: Pro posluchace studijniho programu Radiologicky asistent.
1. vyd. Ceské Budgjovice: Jiho¢eské univerzita v Ceskych Bud&jovicich, 1999. s. 79. ISBN 80-7040-332-2
4 NEUWIRTH, J. — FIFERNOVA, G. Osetrovatelstvi II: Ucebnice pro stiedni zdravotnické skoly.
2. vyd. Praha: Avicenum, 1989. s. 185.
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U mozkového krvaceni se 1écba ptili§ nelisi, pochopitelné¢ nemiize byt aplikovéna

trombolyza, zde musi byt krvaceni vylouceno, na nékterych pracovistich aplikuji K vitamin.

2.2.7.8 Rehabilitace

S pasivnim cvicenim postizenych koncetin je nutné zacit hned na pocatku. Na tomto
cviceni se podili 1 sestra, jelikoz musi byt Casté a navstévy rehabilitaéni sestry nestaci. Sestra
opakuje cvi¢eni odpoledne a vecer. Je nutné, aby byly procvicovany vSechny klouby
postizenych koncetin.

Ve chvili, kdy je to mozné a pacient je schopen, zaCind se s aktivnim cvi¢enim, které se
provadi 3x-4x denné. OSetfovatel musi motivovat nemocné¢ho k samostatnému cviceni.

Pouzivaji se rehabilitacni pomicky a nacvicuji se kazdodenni  Cinnosti.
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2.2.8 Osetrovatelsky proces

Osettovatelsky proces jsem zpracovala u pacienta s diagnézou cévni mozkova prihoda
s pravostrannou hemiparézou, ktery byl pfijat na jednotku intenzivni péce neurologického
oddéleni. Veskeré informace jsem ziskala rozhovorem s pacientem, rozhovorem s rodinnymi
ptislusniky, pozorovanim a z lékafské zpravy. Na zakladé ziskanych informaci jsem
zpracovala oSetifovatelsky proces, stanovila zakladni oSetfovatelské diagndzy a sestavila

individualni oSetfovatelsky plan.

2.2.8.1 Zakladni informace

Oddéleni Jednotka intenzivni péce neurologického oddéleni
Inicialy klienta K. B.

Rok narozeni 1950

Den piijeti 4.2.2013

Den hospitalizace Prvni

Dg.hlavni Cévni mozkova ptihoda - ischemicka v povodi ACM
Dg. vedlejsi Hypertenzni choroba, vertebrogenni obtize

Pacienta jsem oSetifovala od 4. tnora 2013 do 8. inora2013.

Plan individualni oSetfovatelské péce je platny od 4. tinora 2013 do 8. inora2013.

2.2.8.2 Diivod hospitalizace

Pacient byl pfivezen rychlou zachrannou sluzbou na jednotku intenzivni péce

neurologického oddé€leni pro poruchu hybnosti pravé horni koncetiny a fatické poruchy.

Dg: ischemie v povodi ACM vlevo, porucha hybnosti pravé horni a dolni koncetiny stfedniho

stupné, smiSena afasie
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2.2.8.3 Anamnestické udaje
a) osobni anamnéza
- pacient se léCi s arterialni hypertenzi, operaci ani Girazy neudava, vaznéji nestonal

b) rodinna anamnéza
- pacient Zije s manZelkou a dcerou v rodinném domé, dcera 1 syn jsou zdravi, otec 1
matka se doZili vysokého ve€ku, oba se 1é€ili s hypertenzi

c) pracovni anamnéza

- pacient je nyni v diichodu, diive pracoval jako zamec¢nik
d) alergickd anamnéza

- pacient neudava

e) farmakologickd anamnéza

UZIVANE LEKY
nazev davkovani farmakologickd skupina
Valcasor 80mg % -0-0 antihypertenziva
Euphyllin CR 200 1-0-1 antiastmatika
Venoruton 300 1-0-1 venofarmaka
Milurit 100 1-0-1 antiuratika

f) abusus
- pacient nekoufi
- alkohol pije jen ptilezitostné

2.2.8.4 Nynéjsi onemocnéni
Pacient byl ptivezen rychlou zadchrannou sluZzbou na neurologické oddéleni pro ndhlou

poruchu hybnosti pravé horni koncetiny a fatickou poruchu.
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2.2.8.5 Stav pri prijmu
Pacient pii védomi, fatickd porucha, ojedinéle odpovida, vyzv€ rozumi, hydratace

normalni, bez klidové dusnosti, bez icteru a cyanozy, lezici.

Hlava
- poklepové nebolestiva, bulby volné¢ pohyblivé vSemi sméry, zornice izokorické,

fotoreakce pfimd 1 nepfima +, bez nystagmu, Citi bez poruch, usi a nos bez vytoku,
jazyk vlhky, bez povlaku, plazi ve stfedni ¢afe, karotidy bez Selestu, uzliny nehmatné,
Stitnd zldza nezvétSena

Patet
- dynamika patete volna, bez omezeni, bez bolesti
Hrudnik
- symetricky, na pohmat a kompresi nebolestivy, dychani cisté, sklipkové, akce srde¢ni
klidna, pravidelna
Bticho
- meékké, prohmatné, nebolestivé, bez resistence, jatra pod oblouk, slezina nehmatna,
peristaltika +

Horni koncetiny
- LHK v normé

- PHK vaznou hlavné drobné pohyby prsti, v Minagazinni pokles vpravo o 10
centimetrq, Citi obtizné vySetfitelné

Dolni koncetiny
- LDK: normalni nalez

- PDK: hybnost zachovana, v Minagazinni pokles vpravo, taxe nelze, €iti nelze
hodnotit, vySetfen vleze

2.2.8.6 Pomocna vySetieni — vitalni funkce pri vySetfeni

TK: 190/100 Vyska: 182cm
P: 84/min Hmotnost: 100kg
D: 20/min BMI: 30,2
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Stav védomi: pIn¢ pti védomi Pohyblivost: klid na lizku

2.2.8.7 Laboratorni vySetieni - STATIM

Tabulka ¢.3- Biochemie

Laboratorni vySetieni- Biochemie
Nazev Hodnota toleran¢ni rozsah
Urea 5.2mmol/I 2.9-8.2
Kreatinin 92.2umol/I 53-106
Bilirubin 6.4umol/I 0-17,0
Bilirubin pfimy 2.9umol/I 0-7,0
AST 0.44ukat/I 0.16- 0.63
ALT 0.61ukat/I 0.10- 0.63
Fosfataza alk 1.59ukat/I 0.88-2.35
GMT 0.54ukat/I 0.00- 0.54
Natrium 142mmol/I 137- 144
Kalium 3.6mmol/I 3.9-5.3
Chloridy 106mmol/| 98-107
Osmolalita 303mmol 275-295
CRP 3.6mg/I 0-5
Glykémie ze séra 7.8mmol/I 4.6-6.4
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Tabulka ¢.4- Krevni obraz

KREVNi OBRAZ

Nazev Hodnota tolerancni rozsah
Leukocyty 7.1010"3mm3 3.8-10.00
Erytrocyty 5.09 10°6mm3 4.0-5.8

Hemoglobin 150 g/I 120-160
Hematokrit 0,45 0.37-0.48
Objem ERY 88.8 fl 82.0-92.0
Koncentrace ERY 29.5 pg 32.0-36.0
Koncentrace
hemoglobinu 0.332 g/dl 130-180
Trombocyty 160 10"3mm3 150 - 300
Krevni skupina A Rh pozitivni --

Tabulka ¢.5 - Koagulace

KOAGULACE
Nazev Hodnota tolerancni rozsah
APTT test 22.40s 25,9-40,0
Quick- INR 1,04 0,8-1,25

VyZziva: per os

CT mozku - STATIM:

Zavér: Normalni nalez.

CT mozku- kontrolni

Zavér: Krvaceni neprokazano.

Infra- 1 supratentorialné bez loziskovych zmén.

Stiedové struktury bez dislokace.

Rehabilitace: s rehabilita¢ni sestrou

nacvik chize a sobéstacnost
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Provedeno nativni vySetfeni mozku od baze po vertex.

Komorovy systém, systém bazalnich cisteren 1 subarachnoidalni prostory ptimétrené Sife.

Provedeno nativni CT mozku k vylouceni krvaceni béhem trombolyzy.

Dieta €. 3 mleta (pacient ma naruSenou jemnou motoriku)




2.2.8.8 Farmakoterapie za hospitalizace
Z davodu opakované hypertenze byla provedena po internim konzilidrnim vySetfeni

zména medikace.

farmakoterapie per os

nazev davkovani farmakologickd skupina
Valcasor 80mg % -0-0 antihypertenzivum
Euphyllin CR 200 1-0-1 antiastmatika
Venoruton 300 1-0-1 venofarmaka
Milurit 100 1-0-1 antiuratika
Tensiomin 12.5mg pfi hypertenzi antihypertenzivum

Intravendzni terapie

nazev davkovani farmakologickd skupina
Actilyse 80mg fibrinolytika
Ebrantil 25mg 1 amp antihypertenziva
Apaurin 10mg antiepileptika

Infuzni terapie:
Fyziologicky roztok 500ml
Plasmalyte 1000mg na 10hodin

Fyziologicky roztok 500ml + Ebrantil 25mg lamp

2.2.9 Osetrovatelska dokumentace dle modelu M. Gordonové
Osettovatelskou anamnézu jsem odebrala 4.2. 2013. Zdrojem informaci pro mne byl sdm

pacient a manzelka. Dopliujici informace jsem vyhledala v oSetfovatelské a 1¢katské

dokumentaci.

Vnimani a udrZovani zdravi
Pacient byl na jednotku intenzivni péce neurologického oddé€leni ptivezen rychlou
zachrannou sluzbou, z domova, kterou mu manzelka zavolala z ddvodu nahlé poruchy feci a

poruchy hybnosti pravé horni koncetiny.
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Pacient byl s diivodem hospitalizace sezndmen, zaroven mu byla vysvétlena dalsi
nutnost vySetfeni a nasledné 1éCby. Pacient se snaZi spolupracovat. Pacient byl pted piijezdem
do nemocnice zcela sobéstacny. Nyni je zcela odkdzadn na pomoc druhych vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu a klidového rezimu. Zije s manzelkou a dcerou v rodinném domku, doufa,
ze se jeho zdravotni stav upravi a bude opét zdravy.

Pouzita mérici technika: 0

Osetriovatelsky problém: pacient udava strach z onemocnéni a budoucnosti.

VyZiva a metabolismus:

Pacient se stravuje doma. Vaii on sam nebo manzelka. Potraviny nakupuji spolu. Jeho
Body Mass Index ¢ini 30,2 jeho vaha je 100kg, vySka 182cm. Jeho jidelnicek se sklada
z uzenin, lusténin, mlécnych vyrobkl ovoce a zeleniny. Ji 4x denné (snidané, obéd, svacina,
vecefe). Pitny rezim je dostacujici, pacient vypije pres 2 litry tekutin (mineralni vody a ¢aj).
Kavy za den vypije nejvice 2 Salky. Alkohol jen ptileZitostné.

V nemocnici je naordinovana dieta ¢. 3ml (mletd standartni strava). Tekutiny pfijima
pacient sam, ale musi byt na stolku v dostatecné blizkosti. V soucasné dob¢ se neni schopen
sam najist, nutna dopomoc (nakrijet maso, namazat pecivo). Na levé horni koncetiné je
zaveden periferni zilni vstup z diivodu aplikace infuzni a intravenozni terapie.

Mérici technika: Body Mass Index
OSetiovatelsky problém:
- nesamostatnost pti piijmu stravy a tekutin

- riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeni invazivniho zilniho vstupu.

Vylucovani

Pacient udavé, Ze netrpi problémy v oblasti vyprazdiovani. Stolice je fyziologicka,
barva hnéda, bez pifimési hlenu a krve, pravidelnd jednou denné¢ maximalné za dva dny.
Zacpou trpi jen pifi zméné prostiedi, napiiklad na dovolené. Preparaty na vyprazdinovani
neuziva. S mocenim potiZze nemd, odchod moce kazdé 3- 4 hodiny bez pfimési.

Nyni ma pacient zaveden permanentni mocovy katetr ¢. 16, moc€ je Cira, bez primési a
zépachu. Je monitorovan piijem a vydej tekutin. Vyprazdiovani stieva na lizku, z divodu
poruchy hybnosti. Psychicky tato situace na pacienta neplisobi dobie, udava, ze ,nechce

otravovat® a je mu to nepiijemné.
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Pouzita mérici technika:
- prijem a vydej tekutin

- hodnoceni rizika vzniku dekubitl- rozSitena stupnice dle Nortonové

OSetiovatelsky problém:

- nesamostatnost pii vylu¢ovani

- psychicky blok pti vyprazdnovani

- potenciondlni riziko vzniku infekce mocovych cest
- riziko vzniku dekubiti

Aktivita a cvifeni

Pacient pravideln¢ chodi kazdy den na prochézky. V 1été pravidelné chodi na vylety,
jezdi na kole, v zim¢ lyzuje. Zaroven rad Cte, lusti a posedi na zahrad€ se svymi prateli.
Nyn¢jsi stav: Télesné aktivité brani onemocnéni pohybového aparatu, je nutna dopomoc pri
hygienické péc¢i, pohybu a oblékani. Pacient ma poruchu hybnosti pravé horni koncetiny,
narusenou koordinaci a je nyni upoutan na lizko. Pouzita méfici technika: Bartheliiv test
zékladnich vSednich ¢innosti- 8 bodl- zavisly, vyzaduje péci.
OSetiovatelsky problém:

- nesamostatnost pii pohybu a oblékani.

Spanek a odpocinek

V domécim prosttedi pacient nema problémy s usindnim. Usina okolo 23:00 hodiny a
probouzi okolo 7:00 hodiny, je odpocinuty. Pfed usnutim je zvykli mit puSténé radio, 1€ky na
spani neuziva. Nyng&jsi stav: V nemocnici nevi, jak usne. Je hospitalizovany poprvé.
Pouzita mérici technika: 0
OSetiovatelsky problém:

- strach

Vnimani, poznavani
Pacient ma sluch dobry, zrak zhorSeny (nosi bryle na ¢teni, datum posledni kontroly
nevi). Pamét’ neporuSend, uceni logické, bolesti nemivd. NepoZiva zadné jiné kompenzacni
pomiicky.
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Nyngj§i stav: Re¢ova dysartrie, vyjadfuje se jednoslovné, odpovédi jsou adekvatni. O
svém zdravotnim stavu je informovan lékafem za ptfitomnosti dcery a zdravotni sestry.
Pouzita mérici technika: 0
OSetiovatelsky problém:

- porucha komunikace

Sebepojeti, sebeticta

Pacient ma kvalitni rodinné zazemi, milujici manzelku a déti. Je optimista a doufa, ze
bude zase vSe, jako dfiv.
Nynéjsi stav: V soucasné dobé ma strach z tohoto onemocnéni, snazi se ho prekonat diky své
roding, chce byt zase zdravy.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém:

- strach

Role a vztahy

Bydli v rodinném domku s manzelkou a dcerou, ma jesté syna, ktery bydli nedaleko se
svou rodinou. Rodinné problémy nemd, ma harmonicky rodinny vztah. Je ptatelsky, jeho
ptfani je vylécit se a byt zase s rodinou.

Nyn¢j$i stav: Rodina ma o pacienta zdjem a zajima se o dal§i 1éCebny postup a
moznosti po propusténi do doméaci péce.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém:

- bez obtizi

Sexualita a reprodukéni systém
Pacient udava funkéni manZelstvi a harmonicky vztah, ptiSlo mi nevhodné se dale
vyptavat.
Nynéjsi stav: bez obtizi
Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém:

- bez obtizi.
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Stres, zatéZzové situace, jejich zvladani, tolerance
Napéti a stres udava vyjimecné, vztahy s rodinou a ptateli udava problému.
Nynéjsi stav: Pacientka stres neudava,

Pouzita mérici technika: 0

OSetiovatelsky problém:

- bez obtizi.

Vira a Zivotni hodnoty
Pacient je bez ndboZenského vyznani.V zivoté je pro néj nejdilezitéjsi rodina a zdravi.
Nynéjsi stav: bez vyznani

Pouzita mérici technika: 0

OSetiovatelsky problém:

- bez obtizi.

Jiné

Jiné zaleZitosti a informace, které by ptispéli ke zlepSeni oSetfovatelské péce pacienta
nenapadaji. Domluvili jsme se, ze pokud by si na néco vzpomnél, k dispozici jsem ja a
zdravotnicky personal.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém:

- bez obtizi.

2.3 Prubéh hospitalizace

Pacient byl pfijat na jednotku intenzivni péce neurologického oddéleni 4.2. 2013 pro
poruchu hybnosti pravé horni koncetiny a fatické poruSe s dobou vzniku 12.10hodin NIHSS
pfi piiyeti 8 bodi, byl pfijat do 4,5 hodin od pocatku klinické symptomatologie, tedy
v ,terapeutickém okénku‘ pro moznost trombolyzy, pro tento zpisob lécby splitoval 1 ostatni
kritéria. Pf1 piijeti je feC setfeld, srozumitelna. Pacient je orientovany a vyzveé vyhovi. Byl
zaveden PZK a PMK zdavodu sledovani bilance tekutin, dale byla odebrana krev na
biochemii, krevni obraz, koagulaci a krevni skupinu. Bylo provedeno nativni CT, které
vyloucilo krvaceni, predpokladem tedy byla ischemicka mozkovéa ptihoda.
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V den pfijeti byla poddna intravenozni trombolyza v ¢asovém tuseku 13.30- 14.35.
V pribehu trombolytické 1écby doslo k ¢astecné upravé hemiparézy. Kontrolni CT mozku
neprokdzalo komplikace trombolyzy, konkrétné krvaceni. Pacient po této 1é€bé udava
zlepSeni stavu, ale nadale ptetrvava pravostranna hemiparéza. Po celou dobu hospitalizace na
jednotce intenzivni péce byli pacientovi méfeny fyziologické funkce a kontrolovan stav
védomi. U nemocného béhem hospitalizace pfetrvavala hypertenze, po internim konziliu byl
tlak krevni upraven. Druhy den hospitalizace pacient udava neptijemné pocity v biise a citi se
byt nafoukly, vyprazdnéni na podlozni mise na lizku vSak odmit4. Nasledujici den zdravotni
stav pacienta umoznuje defekaci na toaleté. Stolice byla formovand, bez pfimési. Treti den
hospitalizace byl zdravotni stav pacienta upraven a doslo k odstranéni PMK a PZK. Nemocny
zaCind plynuleji mluvit a samostatné se pohybovat s mensi dopomoci pii potiebé. Po péti
dnech byl pacient propustén do domaci péce. Pti propusténi byl nemocny samostatny, s
NIHSS 0 boda, tedy s normalnim neurologickym nalezem. Pacient byl kardiopulmonalné
stabilni Pacient byl poucen o Gpravé Zivotniho stylu, rizicich spojenych s arteridlni hypertenzi

a uzivanim alkoholickych ¢i kofeinovych napojt.

2.4 Seznam oSetiovatelskych diagnoz dle , Kapesniho pruvodce aktualni
oSetrovatelské diagnozy*

1. Prokrveni tkané¢ mozkové poruSené z diivodu pierusSeni arterialniho priitoku projevujici
se poruchou feci, poruchou hybnosti

2. Nedostatecna péce o sama sebe z dlvodu neuromuskuldrniho postizeni pii piijmu
potravy, myti, osobni hygien¢, oblékani, upravé zevnéjsku a v péci o vyprazdinovani

3. ZhorSena pohyblivost z dlivodu poSkozeni Citi a motoriky projevujici se omezenym
rozsahem pohybu

4. Strach z diivodu zmény zdravotniho stavu, projevujici se verbalnim vyjadienim
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2.4.1Prokrveni tkané€ mozkové porusené z diivodu preruseni arterialniho
pritoku projevujici se poruchou reci, poruchou hybnosti

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: pacient ma optimalni prokrveni tkdn¢ do 7 dnti

Cil kratkodoby: pacient ma zachovalou funkci postizené pravé horni koncetiny
v maximalni mozné mife do 72hodin

pacient je spokojen se svou urovni komunikace do 48hodin

Vysledna Kkritéria: pacient chépe pti¢inu poruchy prokrveni mozkové tkané do 24hodin

pacient chdpe pfi¢inu poruchy hybnosti do 24hodin
pacient dodrzuje lé¢ebny rezim do 24hodin
pacient dokaze vyjadrit své potteby do 24hodin

Intervence:

monitoruj zakladni fyziologické funkce v €asovych intervalech dle ordinace lékaie
(krevni tlak, puls, saturace, stav védomi)a zaznamenavej do dokumentace - vSeobecna
zdravotni setra

sleduj kazdy den kratkodobé stavy zmatenosti nebo jiné poruchy védomi-
vSeobecnd zdravotni setra

urci kazdy den ptitomnost zrakovych poruch, zavrati, senzoricko-motorickych zmén,
bolesti hlavy- vS§eobecna zdravotni sestra

zdvihni podhlavni ¢ast lizka a udrzuj hlavu a krk ve stfedové pozici, usnadnujici
ptitok krve a zilni navrat kazdy den- vSeobecna zdravotni sestra

asistuj lékati pti kazdé¢ vizité- vSeobecna zdravotni sestra

asistuj pii kazdém vySetieni- - vS§eobecna zdravotni sestra

sleduj a zaznamenavej do dokumentace vysledky vSech wvySetfeni- vSeobecna
zdravotni sestra

aplikuj léky dle ordinace 1ékafe a sleduj jejich mozné nezadouci Gcinky- vSeobecna
zdravotni sestra

monitoruj pifjem a vydej tekutin kazdych 6hodin- vSeobecna zdravotni sestra

peclivé naslouchej a pozorné sleduj vzdy pifi komunikaci verbalni a neverbalni
projevy- vSeobecna zdravotni sestra

jednej klidné a vlidné a vzdy poskytni dostatek Casu- kazdodenné- - vSeobecna
zdravotni sestra, oSetfovatelka

pouzive] polohovacich pomticek (ATD matrace, polstare, kliny)- kazdodenng-
vSeobecna zdravotni sestra, oSetfovatelka

dbej o bezpecnost pacientky- kazdodenné- vSeobecnd zdravotni sestra, oSetfovatelka
zajisti rehabilitacni péci- kazdodenné- vSeobecnd zdravotni sestra

edukuj rodinu o zésadach spravného polohovéni a pohybovych aktivitach- v ptipadée
potieby- vSeobecna zdravotni sestra, rehabilitatni pracovnik
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Realizace: od 4.2. 2013 do 8.2. 2013

Dle ordinace l¢kate jsem monitorovala fyziologické funkce (krevni tlak, puls, dechovou
frekvenci, saturaci kyslikem a télesnou teplotu). Déle jsem monitorovala védomi pacienta
dle GSC. Sledovala jsem zaroven piijem a vydej tekutin, vysledky probéhlych vySetieni a
vSe jsem disledné zaznamenavala. Asistovala a ucastnila se vizit. ZajiStovala polohovani
pacienta kazdé 2hodiny a rehabilitacni péci s ndslednou konzultaci s rehabilitacnim
pracovnikem. Edukovala rodinu a pacienta o nutnosti polohovani a rehabilita¢ni péci.
Hodnoceni: efekt Gplny

6.2.2013 pacient- pti rehabilitaci zapojuje postizenou pravou horni

konCetinu, aktivné se zapojuje pii rehabilitaci, komunikace se zlepsila, je schopen fikat
celé véty, chizi jiz zvlada sam s dopomoci, zdravotni sestra- pacient je pi1 védomi,
zpocatku byla komunikace obtiznéjsi, pacientovi jsem trpelivé naslouchala. Nyni doSlo
k upravé vyslovnosti

2.4.2 Nedostatecna péce o sama sebe z diivodu neuromuskularniho postiZeni
pri prijmu potravy, myti, osobni hygiené, oblékani, upravé zevnéjsku a
v péci o vyprazdnovani

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby:
- pacient je Cisty, upraveny, nema pocit hladu ani zizné, aktivné se na této péci
podili

Cil kratkodoby:
- pacient spolupracuje pti piijmu potravy, osobni hygien¢ a vyprazdiovani — do
3dnt
- pacient vi, jak mé pecovat o své zdravi- do 3dnt

Vysledna kritéria: pacient zna diivod nesobéstacnosti- do 2hodin
pacient se aktivné zapojuje do aktivit vSedniho dne ve spolupraci se
zdravotnim a oSetfovatelskym personalem- do 4hodin
pacient o sebe pecuje v ramci svych schopnosti- do 48hodin
pacient se sam naji- do 48hodin

Intervence:
- zhodnot’ schopnost o sebe sama dle Skaly Barthel- 1. den- vS§eobecna zdravotni sestra

- vypracyj individualni oSetfovatelsky plan pro nacvik jednotlivych aktivit v péci o
sama sebe- 1.den- - v§eobecna zdravotni sestra

- provadéj celkovou hygienu na lizku a dbej o intimitu-dle stavu nemocného- -
vSeobecna zdravotni sestra, oSetfovatelka

- dopftej pacientovi dostatek ¢asu v oblasti hygieny a vyprazdiiovani- pii potiebe-
vSeobecna zdravotni sestra, oSetfovatelka

- dbej na bezpecnost nemocného a lizko vybav postranicemi a signalizacnim zatizenim-
do 1 hodiny- vSeobecna zdravotni sestra, oSetfovatelka
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zajisti, aby mél pacient stolek v dostatecné vzdalenosti a vySce- do 1hodiny-
vSeobecna zdravotni sestra, oSetfovatelka

uloZ pacienta do vhodné polohy, aby byl schopny se sdm najist- vS§eobecna zdravotni
sestra, oSetfovatelka

pravideln¢€ hodnot stupen sebepéfe- kazdy 2.den- vS§eobecna zdravotni sestra
aktivné zapojuj pacientku v oblasti sebepéce- kazdy den- vSeobecna zdravotni sestra,
oSetfovatelka

provadégj prevenci dekubitli- kazdy den- vSeobecnd zdravotni sestra, oSetfovatelka
pouc pacientku o nutnosti dodrZzovani pitného rezimu a stravovani- do 24hodin-
vSeobecna zdravotni sestra

monitoruyj rizikové faktory zacpy- kazdy den- vS§eobecna zdravotni sestra

podporuj nemocného ve snaze o zlepSeni zdravotniho stavu- kazdy den- vSeobecna zdravotni
sestra

Celkova hygiena:

informuj pacientku o celém postupu- kazdy den- vS§eobecna zdravotni sestra,
oSetfovatelka

ptiprav potfebné pomiicky- kazdy den- vSeobecna zdravotni sestra, oSetfovatelka
odstranl polohovaci pomiicky- kazdy den- vSeobecnd zdravotni sestra, oSetfovatelka
zabran prochladnuti pacienta- kazdy den - vSeobecnd zdravotni sestra, oSetfovatelka
proved’ celkovou hygienickou péci, dbej o dikladnou Cistotu a intimitu pacienta-
kazdy den - vSeobecna zdravotni sestra, oSetfovatelka

dbej o dukladné ocisténi celé pokozky- kazdy den - vSeobecné zdravotni sestra,
oSetfovatelka

zhodnot’ stav pokoZky a pfi potteb€ pouzij masazni emulzi, olej, vazelinu- kazdy den -
vSeobecna zdravotni sestra, oSetfovatelka

proved’ zdznam do dokumentace- kazdy den - vSeobecna zdravotni sestra

Péce o oci:

proved’ spravnou hygienu o¢i- - kazdy den - vSeobecnd zdravotni sestra, oSetfovatelka
dle potieby a ordinace aplikuj o¢ni kapky- vSeobecnd zdravotni sestra

Péce o nos:

zkontroluj stav nosni sliznice pii poddvani oxygenoterapie-- kazdy den - v§eobecna
zdravotni sestra,

aplikuj dle ordinace Iékate kapky na sliznici dutiny nosni- v ptipad¢ potieby- kazdy
den - v§eobecna zdravotni sestra

Péce o usi:

provadéj hygienickou péci- kazdy den- vSeobecna zdravotni sestra, oSetfovatelka

Péce o dutinu ustni:

zkontroluj stav dutiny Ustni- do 2hodin- v§eobecna zdravotni sestra
provade¢j hygienu o dutinu ustni- 2xdenné- vSeobecna zdravotni sestra
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Realizace: 4.2.2013

Jsem zhodnotila sebepéci dle skaly Barthel, signaliza¢ni zatizeni bylo umisténo na
dosah, no¢ni stolek a pomtcky byly umistény z pravé strany
od 4.2. 2013 do 8.2. 2013

Vzhledem k tomu, ze byl pacient ¢astecné nesobéstany, byla hygiena provedena na lizku
s dopomoci oSettujiciho persondlu. Pacient se snazil aktivné podilet na sebepéci. Umyl si
obli¢ej, hrudnik a postizenou koncetinu. Kiizi méa pacient dostatecné hydratovanou. Lizko
bylo ustlano a vyménéno lozni pradlo.

Pted stravovanim jsem pacienta posadila do vhodné polohy, ptipravila servirovaci stolek a
v ptipad¢ potteby jsem mu pomohla rozkréjet jidlo. Vzdy jsem ho chvalila a podporovala jeho
psychicky stav.

Po uplynuti tfi dni doslo k vyraznému zlepSeni stavu nemocného. Pacient byl v rdmci lizka
pIn¢ samostatny. Hygiena byla provadéna ve sprse, kam byl pacient dovezen na vozicku, kde
se s men$i dopomoci nejen osprchoval, ale 1 oholil.

Hodnoceni: efekt Gplny

7.2. 2013 pacient- je s hygienickou péci spokojen a ma velikou radost, Ze ji zvlada sam

s mensi dopomoci, sam se naji

sestra- pacient v hygienické péci a stravovani je samostatny, vyzaduje jen menSi dopomoc

2.4.3Zhorsena pohyblivost z diivodu poskozeni ¢iti a motoriky projevujici
se omezenym rozsahem pohybu

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby:
- obnoveni télesné hybnosti- do 72hodin

Cil kratkodoby:
- pacient se bude aktivné podilet v oblasti sebepéce- do 12hodin

Vysledna kritéria:
- pacient chape nutnost systematické rehabilitace a pohybu- do 12hodin
- pacient dovede vyuZzivat spravnou techniku pohybu- do ukonc¢eni hospitalizace
- pacient se umi posadit na ltizku- do 3dnti
- pacient umi vstavat z lizka- do 4dnti

Intervence:
- vysvétli pacientovi nutnost v€asné vertikalizace- kazdy den- vSeobecna zdravotni

sestra, oSetfovatelka, fyzioterapeutka
- ukaZ spravnou techniku posazovani a vstavani z liZka-fyzioterapeut, vSeobecna
zdravotni sestra
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- edukuj pacienta o mozném riziku padu a vysvétli mu nutnost pfitomnosti
zdravotnického pracovnika pii pfesunu z lizka- kazdy den- vSeobecna zdravotni
sestra, oSetfovatelka, fyzioterapeutka

- ved pacienta k sob&stacnosti ¢i k udrZzeni ¢astecné sobéstacnost- vSeobecnd zdravotni
sestra, oSetfovatelka

- za pacienta ned¢lej Cinnost, kterou je schopny zvladat sam- vSeobecnd zdravotni
sestra, oSetfovatelka, fyzioterapeut

- za kazdou samostatné a dobte provedenou ¢innost pacienta pochval, oceniuj jeho snahu
a pokroky- vSeobecnd zdravotni sestra, oSetfovatelka, fyzioterapeut

Realizace: 5.2.2013

Fyzioterapeutka edukovala pacienta o spravném pouzivani kompenzacnich pomuicek
a spravné mechanice pohybu. Tato intervence je prabézné¢ plnéna oSetiovatelskym
personalem.
Hodnoceni: efekt Gplny
Pacient se aktivné podili v oblasti vertikalizace, spolupracuje s oSetfovatelskym persondlem.
Po 3dnech je schopen pacient se samostatné najist a napit. V oblasti hygieny a pohybu pacient
vyzaduje mensi dopomoc.

2.4.4 Strach z diivodu zmény zdravotniho stavu, projevujici se slovnim
vyjadienim

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby:
- pacient nejevi znamky strachu- do 72hodin

Cil kratkodoby:
- pacient mluvi o svém strachu- do 24hodin

- pacient vyuZziva vSech moZnych druhti podpory- do 48hodin

Vysledna kritéria:
- pacient zna divod strachu- do 24hodin
- pacient vyuzivd moznych prostiedkil k odpoutani od strachu- do 48hodin
- pacient ptisobi klidnéji- do 48hodin

Intervence:
- zjisti, jak pacient vnima ohroZeni v soucasné situaci- do 24hodin- vSeobecna

zdravotni sestra

- bud k dispozici a vytvor si s pacientem vstiicny vztah- kazdy den- v§eobecna
zdravotni sestra

- dej prilezitost k otdzkam a vhodné reaguj- kazdy den- vSeobecnd zdravotni sestra
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- seznam pacienta novym prostfedim- do 3hodin- vSeobecna zdravotni sestra

- zajisti rozhovor s lékafem- vSeobecnd zdravotni sestra

- zapoj pacienta do nejriizngjSich aktivit, které mohou odvadét pozornost od strachu
(televize, rodina, rozhovor s personalem a ostatnimi pacienty)- kazdy den- vS§eobecna
zdravotni sestra, oSetfovatelka

Realizace: 4.2.2013
- probéhl rozhovor s Iékafem o progndze a moznych nasledcich tohoto onemocnéni

4.2.-8.2.2013
- Jsem pacienta pribézné seznamovala s novym prostiedim a oSetiovatelskym

personalem. S pacientem jsem komunikovala a snazila jsem se mu byt oporou a
naslouchat mu. Pti navstévé manZzelky ¢i rodiny byl pacient klidné;$i a mél lepsi
naladu.

Hodnoceni: efekt Gplny
6.2.2013
- pacient- citi se v daleko lepsi pohod¢ pifi navstéveé manzelky a je mu jeho velkou
oporou nejen jeji navstévy, ale 1 jeho lepSici se stav
- vSeobecna zdravotni sestra- pacient je klidnéj$i a ma daleko lepsi naladu, objektivné se
jevi Stastnéjsi

2.5 Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

2.5.1 Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni invazivniho Zilniho vstupu
Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni permanentniho moc¢ového katetru
KozZni integrita, riziko poruseni z ditvodu imobility

Zacpa, riziko vzniku, z divodu zmény prostfedi a nesamostatnosti

b=

2.5.2 Infekce, riziko vzniku z duvodu zavedeni invazivniho Zilniho vstupu

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby:
- pacient nejevi znamky infekce po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: 5
- pacient zna diivod zavedeni PZK- do 1hodiny

Intervence:
- vysvétli postup a ditvod zavedeni PZK- do 1hodiny- vSeobecnd zdravotni sestra

- dodrzuj asepticky postup pii zavadéni a odetfovani PZK- kazdy den a pii potiebé-
vSeobecna zdravotni sestra
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- pou¢ pacienta o znamkach pocinajici infekce (bolest, otok a zarudnuti v misté a okoli
zavedeni)- do 1hodiny- v§eobecna zdravotni sestra

- kontroluj funkénost a riziko vzniku infekce- kazdy den- vSeobecna zdravotni sestra

- podavej leky dle ordinace l¢kare a sleduj jejich mozny nezadouci €inek- vSeobecna
zdravotni sestra

- odstrant PZK pfi prvotnich projevech poéinajici infekce- vieobecna zdravotni sestra

- vSe poctivé zaznamenavej do dokumentace- kazdy den- vSeobecna zdravotni sestra

Realizace: 4.2.-7.2. 2013
Prvni den hospitalizace byl pacientovi zaveden invazivni Zilni vstup. Pacientovi
jsem vysvétlila nutnost a divod zavedeni. Kontrolovala jsem funkénost a mozné projevy
pocinajici infekce.
6.2.2013
- byl zaveden po 72hodinach novy PZK, 7.2. 2013 byl odstranén, bez znamek infekce.

Hodnoceni: efekt Gplny
7.2.2013
- pacient- udaval neptijemny pocit v okoli zavedeni PZK, ulevilo se mu po jeho

odstranéni
- vSeobecna zdravotni sestra- po dobu zavedeného invazivniho vstupu bez komplikaci a
projevu infekce.

2.5.3 Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni permanentniho moc¢ového
katetru

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby:
- pacient nejevi znamky infekce po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby:
- pacient zna diivod zavedeni PMK- do 1hodiny

- pacient umi manipulovat s permanentnim mocovym katetrem- do 1hodiny

Intervence:
- vysvétli postup a ditvod zavedeni PMK- do 1hodiny- vSeobecnd zdravotni sestra

- dodrzuj asepticky postup pii zavadéni PMK- vSeobecna zdravotni sestra

- pou¢ pacienta o znamkach pocinajici infekce- do 1hodiny- vS§eobecna zdravotni sestra

- kontroluj priachodnost a odvadénou moc¢- kazdy den, minimaln¢ 2 xdenné- vSeobecna
zdravotni sestra, oSetfovatelka

- vSe poctivé zaznamenavej do dokumentace- kazdy den- vSeobecna zdravotni sestra

Realizace: 4.2.-7.2. 2013
Pti kazdé hygiené jsem kontrolovala funk&nost a mozné riziko vzniku infekce. PMK
odvadeél ¢irou mo¢ bez ptimési a zdpachu. Dle zdravotniho stavu pacienta byl mocovy katetr
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odstranén. Pacient vyprazdinovani zvladal sam. VSechny provedené uUkony byli poctivé
zaznamenavany do dokumentace.
Hodnoceni: efekt Gplny
7.2.2013
- pacient- bez obtizi
- vSeobecna zdravotni sestra- bez znamek infekce, po odstranéni PMK se pacient
vyprazdiuje sam

2.5.4 KoZni integrita, riziko poruSeni z diivodu imobility

Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby:
- pacient nejevi po dobu hospitalizace znamky poruseni kozni integrity

Cil kratkodoby:
- pacient zna zasady péce o kuzi a chape nutnost polohovani- do 24hodin

Intervence:
- zjisti individudlni rizikové faktory pomoci §kaly Nortonové- vSeobecnd zdravotni

sestra

- zajisti vhodné ltiZzko- vSeobecna zdravotni sestra

- polohuj pacienta dle polohovaciho planu kazdé 2hodiny- v§eobecna zdravotni sestra,
oSetfovatelka

- kontroluj stav kiize- kazdy den- vSeobecnd zdravotni sestra, oSetfovatelka

- povzbuzuj pacienta k sebepéci- kazdy den- vSeobecnd zdravotni sestra, oSetfovatelka

- bud’ k pacientovi trpéliva a davej mu dostatek Casu- vSeobecna zdravotni sestra,
oSetfovatelka

Realizace: 4.2.- 8.2. 2013

Rizikové faktory jsem zhodnotila dle Skaly Nortonové a zkontrolovala, zda ma pacient na
lizku vhodnou matraci. Podle planu jsem pacienta polohovala a kontrolovala stav pokozky.
Pfi ranni a vecerni hygiené jsem pacienta zapojovala v oblasti sebepéce.
Hodnoceni: efekt Gplny

8.2.2013

pacient- bez obtizi
vSeobecna zdravotni sestra- zvolend opatteni byla u¢inna, pacient nema poruSenou kozni
integritu
Potencionalni riziko je ukonceno z diivodu pacientovi samostatnosti.

2.5.5 Zacpa, riziko vzniku, z diivodu zmény prostiedi a nesamostatnosti

Priorita: nizka
Cil dlouhodoby:
- pacient se vyprazdni do 4dnt
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Cil kratkodoby:
- pacient zna pficinu zacpy do 2dnli

Intervence:
- zhodnot' moZnou pfi¢inu zacpy- do 24hodin- vSeobecna zdravotni sestra

- zhodnot vliv soucasného podavani stravy a tekutin na funkci sttev- do 24hodin-
vSeobecna zdravotni sestra

- sleduj ptijem a vydej tekutin dle ordinace lékate- vSeobecna zdravotni sestra

- pouc nemocného o nutnosti vyprazdiiovani stolice do podlozni misy na lizku- do
3hodin- vS§eobecna zdravotni sestra

- dbej na dostatek ¢asu a soukromi pfi vyprazdinovani- vS§eobecna zdravotni sestra,
oSetfovatelka

- zajisti dostate¢nou hygienu a oSetfeni kone¢niku po vyprazdnéni- vSeobecnd zdravotni
sestra, oSetfovatelka

Realizace: 5.2- 8.2.2013

Nemocnému jsem vysvétlila vyznam pravidelného vyprazdinovani a dualezitosti
piijmu potravy a tekutin. Pacient udava, ze doma problémy s vyprazdiiovanim netrpi a Zadna
laxancia neuziva. Posledni stolici m¢l predesly den. Nyni m4, ale nepfijemné pocity z toho, ze
je v této situaci odkdzany na pomoc druhych.

Nastavajici den pacient udava nepiijemné pocity v bfiSe a citi se byt nafoukly.
Vyprazdnéni na podlozni misu odmitd. Z divodu zdravotniho stavu pacienta jiné feSeni neni
mozné.

Druhy den se pacient citi o néco lépe a proto po porad¢ s oSetiujicim l€kafem
pacienta odvazim na WC. Pacient je zde sezndmen se signalizaCnim zafizenim a v ptipadé
potieby zazvoni.

Zde se pacient vyprazdnil. Konzistence stolice byla normalni, bez pfimési. Nemocny se citi
mnohem Iépe.
Hodnoceni: efekt Gplny
8.2.2013
- pacient- pochopil vyznam defekace, piesto odmital vyprazdnit se na lizku

- soucasny zdravotni stav umoziiuje, aby se pacient vyprazdnil na WC
- sestra- pacient je nyni schopen se vyprazdnit na WC, kam je odvezen

2.6 Zhodnoceni oSetiovatelské péce
OSetfovatelskd péce probihala dle stanoveného oSetfovatelského planu. Pacient byl

informovan o svém onemocnéni a o pribé¢hu planované 1é¢by. Béhem hospitalizace se velice
snazil aktivné zapojovat do vSech Cinnosti, které se tykali jeho zdravi. Velice dobie
spolupracoval a vychdzel s oSetfujicim personalem a sviij pobyt v nemocni¢nim zafizeni

hodnotil kladn¢. NejzadvaznéjSim problémem pro pacienta bylo pfijmout onemocnéni, které ho
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postihlo a nejistota ohledné budoucnosti. Nejvice se mu vSak ulevilo pfi pozorovani, ze se
jeho zdravotni stav lep$i a upravuje. Nejvetsi oporou pro néj byla manzelka a déti, které ho
pravidelné navstévovali.

Vzhledem k lékatskym a oSetfovatelskym intervencim a hlavné spolupraci nemocného
doslo k velké upravé zdravotniho stavu. Da se fici, ze jiz ¢tvrty den byl pacient sobéstacny
s mensi dopomoci pii potiebé. Den po ukonceni mé praxe na neurologickém oddéleni byl

pacient propustén do nasledné domaci péce.

2.7 Doporuceni pro nemocného
Z hlediska medicinského je progndéza pro pacienta velice dobrd. Nemocny byl

dostatecné informovan o nynéjSim onemocnéni, moZném vyvoji a moznych komplikacich.
Jedinym zptsobem, jak ovlivnit svlij osud je dodrzovani spravné zivotospravy. Pacient je
poucen o nevhodné konzumaci alkoholickych ndpoji, Cerné kavy a vhodném pravidelném
pohybu. Dale je pacient poufen o vyznamu rehabilitatniho cvi¢eni po probéhlé CMP.
Zaroven musi pacient pravidelné uzivat pfedepsané 1éky a dodrzovat pravidelné kontroly u

I¢kate. Tato doporuceni byla zaroven sdélena manzelce.
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2.8 Zavér

Mym cilem této bakalafské prace bylo piiblizit problematiku CMP s dlirazem na
individualni oSetfovatelskou péci. U pacientit s CMP nelze stanovit jednotny postup, jelikoz
musi byt terapie vzdy piizpisobena stavu a moznostem pacienta. Nejdulezit€jsi je zahajit
terapii co nejdiive. I pies velké moznosti soucasné mediciny je vzdy nejvhodnéjsi prevence.
Z tohoto divodu by méla byt vefejnost informovéana o spravném zivotnim stylu a faktorech,
které jsou rizikové. U CMP je vzdy zasadni rehabilitani péci zajistit jiz v akutni f4zi tohoto
onemocnéni.

Osetfovatelsky proces byl realizovan na jednotce intenzivni péce neurologického
oddéleni. Pfi1 shromazd’ovani informaci byl pouzit funkéni model vzorct podle Marjory
Gordonové. Pacient byl velmi ochotny spolupracovat a proto byli stanovené cile at’

dlouhodobé ¢i kratkodobé splnény.
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Souhlas s poskytnutim CT a MR nilezu do bakalaiské price

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Radiodiagnosticka klinika
U nemocnice 2, 128 08, Praha 2
Tel. 224 965 468

Véc: Souhlas se zpracovanim a analyzou CT a MR nalezii jako soucast bakalai'ské prace
vypracované na CT oddéleni radiodiagnostické kliniky, VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy.

Souhlasim s tim, aby Hana Babkovi, studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s.,
Dusgkova 7, Praha 5, na nasi klinice realizovala vyzkumnou &ast své prace formou analyzy
nalezi CT a MR, a tak ziskala nezbytné informace k vypracovani bakalafské prace na téma
., OSetiovatelska péce u pacienta s akutni mozkovou prihodou .

Studentka se timto zavazuje, Ze ziskané informace budou vyuzity pouze ke zpracovéani
bakalafské prace a jinym zpisobem nebudou zneuZity.

¢SEOBECNA FAKULTN NEMOCNICE |
VPRAZE ¢ e'éf\D!Ol’}}!}(; OSTICKA ‘
02004 .. .

UNEMOCMICE 2 —,
y / ; 3’980& PRARA 2 O
V Praze dne: 30.10.2012 i 4 1S sie s el foecisrameioismmniaram s aiae
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Souhlas s poskytnutim snimku do bakala¥ské prace

V3eobecna fakultni nemocnice v Praze
Radiodiagnosticka klinika
U nemocnice 2, 128 08, Praha 2
Tel. 224 965 468

Véc: Souhlas s poskytnutim snimkl potizenych na pracovisti magnetické rezonance a
vypocetni tomografie radiodiagnostické kliniky, VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, 1.
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy, jako soucast bakalarské prace.

Souhlasim stim, aby Hana Babkova, studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s.,
Duskova 7, Praha 5, pouZila snimky pofizené na pracovisti magnetické rezonance a vypocetni
tomografie radiodiagnostické kliniky, VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, 1. Lékatské
fakulty Univerzity Karlovy, jako nedilnou soucast bakalaiské prace na téma ,, OSetiovatelska
péce u pacienta s akutni mozkovou prihodou*.

Studentka se timto zavazuje, Zze ziskany obrazovy materidl bude vyuzit pouze ke
zpracovani bakalaiské prace a jinym zptisobem nebude zneuzit.

(SEOBECNA FAKULTNI NE3

V Praze dne: 30.10.2012
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Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ziskala podklady pro zpracovani praktické ¢asti balarské prace s nazvem
Osetiovatelka péce u pacienta s akutni mozkovou prihodou v pribéhu odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne:

Jméno a pfijmeni studenta
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