Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.

Praha 5

OSETROVATELSKA PE CE U PACIENTA S
INTRACEREBRALNIM KRVACENIM

BAKALA RSKA PRACE

MIROSLAVA BESTOVA

Praha 2013



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKA PE CE U PACIENTA S
INTRACEREBRALNIM KRVACENIM

Bakal&ska prace

MIROSLAVA BESTOVA

Stupe kvalifikace: bakal&
Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.

Praha 2013



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Bestova Miroslava
3. VsV

Schvaleni tématu bakalaFské prace

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 25. 1. 2013 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetfovatelska péce u pacienta s intracerebralnim krvacenim

Nursing Care of Patients with Intracerebral Hemorrhage

Vedouci bakaldfské prace: prof. MUDr, Miron Sramka, DrSc.

Konzultant bakalarské prace: PhDr. Duian Sysel, PhD., MPH.

V Praze dne: 30. 1. 2013




PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakdtkou praci vypracovala samostata vSechny pouzité zdroje
literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury

Souhlasim s prezeénim zgistuprénim své bakai&ké prace ke studijnimcélim.

V Praze dne



PODEKOVANI

Dékuji prof. MUDr. Mironu Sramkovi, DrSc. za pomoc @odporu i zpracovani mé

bakal&ské prace, za jeho cenné radyppminky a trglivost.



ABSTRAKT

BESTOVA, Miroslava. OSefovatelsky pée u pacienta s intracerebralnim krvacenim.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stipevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: prof.
MUDr. Miron Sramka, DrSc. Praha. 2013. 78 s.

Tématem bakaigké prace je oS@lvatelsky proces u pacienta s intracerebralnim
krvacenim. Prace je roZléna natast teoretickou a praktickou.

Teoretickacast prace charakterizuje intracerebralni krvacediiahlavni onemocni,
které jej zmsobuji. Je to cévni mozkovafipoda a Urazy hlavy. émto @icinam je
v bakald&ské praci ¥novana znéna ¢ast. Zvla®t potom oSdbvatelské p& zahrnujici jak
rehabilitaci, tak koncept bazalni stimulace. D&euj v teoretick&asti popisovany druhy
mozkovych pihod, hemoragické forénje vénovana znénacast prace. Rozebirany jsou také
rizikové faktory mozkovychiphod a jejich prevenceiiiny, piiznaky, diagnostika adéa.

Prakticka ¢ast je ¥novana kazuistice konkrétniho pacienta, i@eitelské pé,

intervencim a diagn6zam aktuélnim i potencionélnim.

Kli¢ova slova

Cévni mozkovaithoda. Intracerebralni krvaceni. Gdetatelska pée.



ABSTRACT

BESTOVA, Miroslava.Nursing Care of Patient with Intracerebral Bleedingysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s. (University of Nursing) Quiakition degree: Bachelor (Bc.). Thesis
supervisor: prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc. Prag2@13. 78 p.

The topic of the Bachelor thesis is a nurgingcess concerning a patient with intracerebral
bleeding. The thesis is divided to theoretical prattical parts.

The theoretical part of the thesis charaatsrimtracerebral bleeding and two main
diseases it is caused by. They are a cerebrovasmdalent and a head injury. A lot of space
is devoted to these causes in the Bachelor thiesigrticular to the nursing care including
both physiotherapy as well as the basal stimulatoncept. The theoretical part also
describes kinds of brain strokes and the hemorchfagn is also paid high attention to in the
thesis. This part also deals with risk factors erfetrovascular accidents and their prevention,
causes, symptoms, diagnostics and treatment.

The practical part deals with a case repod specific patient, nursing care, interventions

and current and/or potential diagnoses.

Keywords

Stroke. Intracerebral hemorrhagie. Nursing Care.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Aneurysma —vydut’

Anterogradni amnézie— porucha pasi pro nove informace
Arteriopatie — obecné ozr@ni pro postizeni tepen

Asociace— predstava na zaklagredchozi zkuSenosti

Bazalni— zakladni

Cerebralni - mozkovy

Dyskineze— porucha souhry normalnich poliyb

Edém - otok

Expanzivni — rozpinavy

Extenzor — natahova

Faticka porucha —tecova zavadgi porucha

Febrilie — zvySenadesné teplota

Flexor — sval provadjici ohyb v utgitém prstu

Hematom — krevni vyron

Hemiparéza— ¢ast&né ochrnuti jedné polovingla

Hemocefalus —-vyron krve v mozkovych komorach

Hemoragie -krvaceni

Hydrocefalus —zvySena akumulace mozkomisniho moku v dutinactkmoz
Hypercholesterolémie -vysoké hladina cholesterolu

Hyperkapnie —nedostatekifisunu kysliku a odsunu oxidu utitého
Hypertenze— vysoky krevni tlak

Hypoxie —nedostatek kysliku

latrogenni — poSkozeni zisobené Iéki@m, jeho zasahett intervenci
Iktus — cévni mozkovaiphoda

Implantace — chirurgické peneseni, vsazeni Zigiéné tkag nebo organu
Integrita — neporusenost

Intravenozni - nitrozilni

Ischémie— mistni nedokrvenost tkani a organ

Kalva — klenba lebni

Koagulum — krevni srazenina

Kolateralni — vedlejsi, postranni



Komprese— stlaovani, zmensSovani objemu

Kraniotomie — chirurgické otekeni lebky

Kvadruparéza — ¢ast&né ochrnuti vSecttyi koncetin
Kvadruplegie — Uplné ochrnuti vSeattyi koncetin

Laktacid6za —stav zisobeny nahroma&dim kyseliny mléné v €le
Lateralni — bani

Lyza - rozklad

Medialni - sttedovy

Mediastinum — mezihrudi

Mobilizace — uvedeni do pohybu

Monoparéza-— cast&né ochrnuti jedné kaetiny

Nauzea— pocit nevolnosti

Obstrukce - nepfichodnost

Oxygenace -okysli¢eni

Paroxysmus- zachvat

Perfuze— pritok tekutiny ugitym prostedim

Privatni - soukromy

Proprioceptivni — schopnost koordinacé&la v prostoru
Receptor — smyslovy orgdn umaaijici prijimat mechanické, tepelné, chemické &tsiné
podreéty

Retrogradni amnézie— vztahujici se k datbezprostedre predchazejici wité udalosti
Ruptura — trhlina

Sedace- uklidreni, utiSeni

Somaticky — vztahujici se kétu, télesny

Spasticita —zvySené svalové nap

Sten6za —zUZeni phsvitu dutého organu

Stimulace —povzbuzeni

Syndrom — soubor piznaki

Tracheostomie— unelé vyuseni pridusnice na povrclela
Vertikalizace — uvedeni do svislé polohy, postaveni se

Vigilni kbma — hluboka poruchagdomi, @i némz pacient fisobi dojmem, Ze se probral



UvoD

Intracerebralni krvaceni znamena krvaceni dozkového parenchymu a jéasto
spojovano s nahlym zvySenim upwku. Zejména v oblastechiide ischemizovanych.
Vyskytuje se jak u dospych, tak i u @ti. ZvlaS& po rekonstrukci srdmich vad. A pibyva
s wkem. Incidence intracerebralniho krvaceni u diEspopulace je 12 — 15tipadi na
100 000 obyvatel za rok. Také se prokazalo, Zegetebralni krvaceni je ZastjSi nezli
subarachnoidealni krvaceni.

Teoretick&ast prace je dnovana problematice intacerebralniho krvaceni, jgfinam,
diagnostice, l&bé a hlavié oSetovatelské p& v podolE rehabilitace a bazalni stimulace.
Praw koncept bazalni stimulace podporuje lidské vnim@mmoci nejiizrejSich technik.
V p&i 0 nemocného ma také vyznamnou roli. Rehabiitdéécba je roviez velice dilezita.

U pacientt maze dojit i k dplnému zotaveni. Jini mohou mit zééapotize i po roce.
Dulezitou roli v rehabilitaci hraje préwkvalita rehabiliténi I1&by, motivace pacienta a jeho
rodiny, Wk pacienta a zvlaSnegativié ovliviuji rehabilitaci odklad l&y.

Cast teoretické prace je takénovana prevenci cévni mozkovétmdy, ktera je rowsr
dulezitd. Pra¥ k intracerebralnimu krvaceni dochat#i j¥ zminované mozkove fithod ¢i
vétSim drazu hlavy. Jak cévni mozkovwéhod:, tak iraam hlavy je v praci ¥novana znéna
cast.

Praktick&ast je ¥novana kazuistice pacienta s cévni mozkovidgalou. V tétatasti je
popisovan pibéh hospitalizace pacienta. Dale je zaznamenanaowsétlska anamnéza,
oSetovatelské diagndzy, plan oEmtatelské p& a zhodnoceni oZetatelské pé&e. Byl
zvolen oSebvatelsky model dle V. Hendersonove.

Cilem bakal&gské prace je souhrn informaci o daném tématu a asrggtlikovat
oSetovatelsky proces na pacienta s intracerebralnimadewim a také plan realizace.
Vypracovana prace bude slouzit jako zdroj infornmtomto onemoai pro sestry

a budouci bakataké prace.
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TEORETICKA CAST

1 Cévni mozkova ffihoda

Mozkovy iktus je akutni poSkozeni mozku, coadmena nahle vzniklé zavazné postizeni
mozkovych krevnich cév. Toto poSkozentize byt zgisobeno bd ucpanim cévy krevni
srazeninou, zUZzenim krevnich cév nebo kombinaci ¢géd — tzn. blokady i zUzeni, anebo
prasknutim cévy.

V zavislosti na lokalizaci a velikosti poSkazese mozkova mrtvice fie nebo nemusi
projevit Klinickymi piiznaky — bezfiznakova mrtvice se nazyva tichy nebémy iktus.
Projevy mozkového iktu mohou bytlésné, duSevni nebo se projeviénou chovani. Mezi
nejtypictéjSi tlesné piznaky paiti ochrnuti, ztrdta normélniho svalového tonu naipesé
strar¢, kdy mize dochazet ke zvySeni svalového tonu — spastielta hypertonus afigeho
snizeni dochazi k chabosti nebo hypotonii. Ztratgmosti kontrolovanych pohybomezuje
schopnost nemocného pro¥adkazdodenni Ukoly a to ime vést k dalSim sekundarnim
problémim, jako jsou nafiklad prolezeniny, zatlivé komplikace, zacpa a vznik krevnich
srazenin v dolni karetiné. Dale se objevuje slabost, ztrata citlivosti naitvhorni ¢i dolni
koncetirg jedné stranyéla, potize p mluveni¢i rozumeni feci bez poruchy sluchu, obtizné
polykani (dysfagie) pramenici z oslabeni 8&valare, celisti, jazyka a polykacich sval
K dalSim giznalkim pati jednostrannd porucha ¥iti a potize svnimanim a ztratou
smyslového rozliSovani. Betipnakovy iktus se neprojevuje &&imi klinickymi priznaky,
ale miZe byt pouze zjigh specialnimi zobrazovacimi technikami jako je & MR. Jelikoz
kazda polovina mozkuidi a kontrolujecinnost op&né strany dla, povede jakékoliv
poSkozeni jedné strany mozku k invakidiia op&né stras téla.

Asi 2/3 mozkovych ikt nastava bez varovaniiiBlizné 1/3 ikti predchazi varovné
signaly, které se mohou objevit samostdirv jakékoli kombinaci trvajici &kolik vtefin
az po 24 hodinMezi varovné piznaky paki:

- ztrata svalové silgi ndhly vznik nemotornosti a neohrabanosti pahpbkteré ¢asti

téla (zejména jednostrasma tvéi, hornici dolni korteting),

- znecitlivni nebo jiné neobvyklé pocity wkterychéastechdla,
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- Oplnaci cast€na ztrata vidni na jedné strannebo na jednostrannych polovinach
obou zornych poli,

- neschopnost daéb mluvit¢i porozungt reci,

- ztrata rovnovahy, nejistota, nekavany pad,

- jakékoli jiné nahlé fechodné zhorSeni zdravotniho stavu, jako jerikkgal zavrd,
toc¢eni hlavy, polykaci obtiZe, ndhly vznik zmatendsporuchy paniti,

- neobvykle silna ndhle vznikla bolest hlavy silnéhnu, &etné nevysetlitelné zneény
v charakteru bolesti hlavy,

- nevysw\tlitelny vznik poruchy ¥domi¢i kieci.

Cévni mozkovéithody (dale jen CMP) jsou druhou s&$€jSi pricinou demence, ktera se
rozvine asi u 20% pacientpo CMP. Déle je také negsegjSi pricinou epilepsie u starsi
populace. Asi 30% paciantrpi depresemi a psychickymi problémy. CMP je oaemni,
které ma jeden z nejtSich zdravotnickych a socioekonomickych dapad spolénost.
mozkova pihoda je urgentni stav, ktery vyZzaduje rychlou djiku a ¥asné zahajeni
acinné terapie. Jde o rychle se rozvijejici klinickéamky loziskovéhoci difuzniho

mozkového postizeni cévnihdvwodu, trvajici déle jak 24 hodin (event. do smrti).

Cévni mozkovéiphody mohou byt:

- Ischemické CMRpisobené uzérem mozkové tepny, kdy dochazi k uplnému nebo
casténému geruSeni fivodu krve do postizené oblasti mozku.

- Hemoragické CMP zpisobeny rupturou mozkové tepny, degtji z divodu
abnormality tepny nachéazejici se na povrchu mozkmavznikajici subarachnoidalni
krvaceni. Nachéazi-li se tepna u¥mbozku, vznika intracerebrélni krvaceni. Prasknuti
malformace a nasledné krvaceni voblasti mozkovykbmor zpisobuje
intraventrikularni (nitrokomorové) krvaceni. Mozkokrvaceni tvii asi 20% vSech

CMP. Nefastji se vyskytuje intracerebralni krvaceni.

Nekteré mozkové fthody jsou pro nemocného smrtelné, jiné mohou zpésobit trvalé
nebo ddasné postizenCim deldi doba po mozkovéibods uplyne, tim je riziko mensi,
Ze na ni nemocny za® Mrtvé mozkove hiky v piéipad hemoragicke fthody jsou po CMP

postupr vstrebany. Nejvyssi riziko umrtnosti jesiem prvnichii dni po iktu. U paciernit
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s intracerebralnim krvacenim do mozkovych hemigérlepSi nez prognoéza lidi, které

postihla jina forma intracerebralniho krvaceni, kaySina lidi s krvacenim do mozkového

kmene nebo thalamu umird brzy po cévni mozkditdopt. Riziko ¢asného umrti je nejsi

u téch,

které Bhem prvniho dne postihla ztratédomi.Cim hlubsi je bezsdomi, tim je ¢tSi

riziko umrti. Riziko je téZ vysSi u starSich lidicah, ktei v dasledku iktu neudrzi mo

a stolici. Imobilni lidé s ochrnutim dolnich kaaiin, zvlad& pak nad 70 let, jsou ohrozeni

tromb6zou hlubokych Zil s naslednou plicni embolNejcasgjSi zavazné medicinské

komplikace CMP vedouci ke smri¢hiem prvniho résice po pihoct jsou:

Po

otok mozku utiskujici zivothdulezita mozkova centra dychani a smido rytmu,
aspir&ni pneumonie,

krevni srazeniny v tepnach srdce a plic.

7w

infekce m@ového traktu, zapaly plic,
ob¢hové komplikace jako selhani srdce, infarkt myokiaagplicni embolie,

demence.

viN s

dilci nebo Uplna ztrata hybnosti a sily paienohy na jedné str&ntéla u 80%
pacient,

zmatenost, problémyipmysleni a vzpominani nastava v 80 — 9Q9paut,

problémy @i komunikaci s okolim ve 30% ffpadi, kdy dochazi k neschopnosti
mluvit nebo rozundt mluvenéredi,

problémy s polykanim u 30% paciént

poruchy vigni jako hemianopie, kdy nemocny neni schopegtyiedmety v jedné
polovire zorného polec¢i dvojité videni nazyvajici se diplopie, nastavaji v 10%
pripadi,

poruchy koordinaceipsezeni, stani a éai u mérk jak 10% nemocnych,

ve 30% pipadi maji postizeni problémy s pravdulevou orientaci a svého postizeni
si nejsou ¥domi,

poruchy nélad a deprese nastavaji u 70% pagient
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bolest v rameni u 20% nemocnych,

epileptické zachvaty, které vznikaji vest$i pravépodobnosti po praglaném
mozkovém krvaceni,

bolesti hlavy,

20% pacient proctlava Ehem prvniho résice po iktu plicni infekci, ktera je jednou
z hlavnich picin amrti,

vznik prolezenin s infekadi bez infekce KZe probihajici asi u 10 — 20% nemocnych,
proleZeniny jsou také jednou z hlavniditm amrti pacienta,

Spatna schopnost kontroly gavého néchyte nebo tlustého igtva anebo zacpa, které
se objevuji u nemocnych s opakovanym CMP,

5% nemocnych pradh v prvnim mgsici infekci m@&ového Ustroji, coz je rovd
jednou z hlavnichifin umrti pacienta,

hluboka Zilni trombdza u 10% nemocnych,

5% pacieni proctla v prvnim ngsici plicni embolii, coz je rowt jedna ze smrticich
komplikaci az u 25% paciant

infarkt myokardu, ktery pragd méré nez 1% nemocnych,

deformity kloulii a kontraktury, kdy klouby nelze @mhnoutci natahnout vyvijejici
se u 30% nemocnychiastji se tak stavd u paciants hemiplegii, ktd ztratili
schopnost hybat postiZzenou polovinéiat

béhem prvniho roku po preéthné CMP piblizn¢ 40% nemocnych upadne.

1.1 Rizikové faktory cévnich onemocéni mozku

Rizikové faktory jsou ovlivniteln& neovlivnitelné. Mohou se navzajem ovliwat

a zesilovat tak dfinek druhého a obracenVétSina CMP vznikd nasledkem kombinace

medicinskych fi¢in a @i¢in navykovych, které vyplivaji z Zivotniho styluchovani jedince.

Riziko vzniku CMP naista s pétem kombinovanych rizikovych faktbr Cim vice

rizikovych faktoi, tim je tSi riziko vzniku CMP. Nkteré z rizikovych faktar mohou byt

regulovanyci zcela eliminovany lk&ebnymi prostedky a prosedky medicinskymi. AZ 85%

lze pedchézet kontrolou ovlivnitelnych rizikovych faktior Rizikoveé faktory

ovlivnitelné Ize I€ebreé usmérnit nebo potlait. Jsou to:

poruchy krevniho tlaku,
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- srdeni choroby,

- diabetes mellitus,

- hyperlipidémie,

- koureni,

- nedostatekétesného pohybu,

- alkoholizmus,

- obezita,

- hyperhomocysteinemie,

- nekteré krevni poruchy,

- migréna,

- peroralni antikoncepce, substitii hormonalni l&ba,

- zneuzivani drog,

- hypotyreodza,

- karoticka stendza (riziko ischemického iktu),

- cévni malformacce (riziko hemoragického iktu),

- vaskulitidy (riziko ischemického i hemoragickéhauk
- tranzitorni ischemicka ataka, ktera je projevenoaéni, varovnym iiznakem,

ne vSak pic¢inou,

Nekteré z rizikovych faktar jsou spoléné pro fizné typy a podtypy iktu (hypertenze
a koueni je spolené pro ischemicky i hemoragicky iktus. Jiné faktgsgu specifické pro
ur¢ité typy iktu (na prasklé intrakranialni aneuryspaaypické pro subarachnoidalni kraceni

Neovlivnitelné rizikové faktory cévnich onenméni mozku jsou stoupajiciéld, pohlavi
a geneticka dispozice.

Vaskularni rizika pro iktus maji v celém &gy podobné relativni dinky, s mirnou
odchylkou podle etnicity a narodnosti.

Riziko vzniku dalSi mozkovérimody po prvnim praglaném iktu zavisi na typu prvniho
iktu, véku nemocného a souvisejicich zdravotnich problémeadjménadch, jez pispely
uz ke vzniku prvni mozkovérimody. Nebezp#d opakovani mozkovéifhody je nejétSi
v prvnich 6 — 12 rsicich po prokhlé prihock. Riziko nasledné mozkovéipody lez sniZiti
eliminovat jsou-li vSechny zdravotni problémy, @eedly k prvni mozkovéifhodt, sprave
podchyceny a k&eny. Proto je dlezité tyto problémy a rizikové faktorycas rozeznat a co

nejdive I&it po prokEhlé mrtvici a pokréovat v I&€b¢é i nadale.
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Mnoho rizikovych faktar prispiva ke zvySenému vyskytu staéch chorob a proto mnozi
nemocni, kt& preZili mozkovou pihodu, umiraji na srdai infarkt. Proto by rél prakticky
lékar pacienta pravidetnvidat a monitorovat zémy jeho stavu a rizikovych faktbia poradit,

co ma nemocny do dalSi nasdt délat.

1.2 Prevence

Cilem preventativnich ogahi je sniZzeni rizika CMP u lidi, Kienikdy CMP nenili —
jedna se tedy o primarni prevenci. NejlepSinisgbem je zdravy Zivotni stylfiméiené
télesna aktivita a endmi vyrovnanost. Nebo se preventativni dpat vztahuji na pacienty po
prodklané CMP, kdy se jedna o sekundarni prevenci aheérhypertenze, kdy by kazdy
pacient po CMP & byt I&en antihypertenzivy krotnnemocnych s relativni hypotenzi. Dale
se jedna o prevenci diabetu mellitu a hyperchalekimie, kdy by kazdy pacient &nbyt
l[é¢en statiny. Jednd se také o rezimova igpatjako redukce nadvahy, redukcHjmpu
alkoholu, nekoteni, pravidelné c¢eni a zdrava dieta.

VétsSine CMP je moZno fedejit zabraénim rozvoji rizikovych faktal, vyloucenim co
nejvice jiz gitomnych rizikovych faktar a minimalizaci expozici faktér jez nelze vylotit.

Opateni ke snizZeni rizika vzniku dalsi CMP zahrnujéspiou kontrolu rizikovych faktaér
a v rekterych gipadech specifické 1ékyi chirurgické vykony klébé priciny pavodni
mozkové pihody. Operani vykony mohou zahrnovat niaklad chirurgické tzv. zaklipovani
prasklé nitrolebni vydétv piipac subarachnoidalniho krvaceni z aneuryznéatodstragni
cévni malformace. DalSim postupem ke sniZeni ridi@&i mozkové iphody je podavani
vhodnych Iék. Aby nedochazelo ke krvacivym komplikacim, jsoud@eany antikoaguéani
léky. Pacienti, kt# uzivaji antikoagukni tablety, chodi pravidetnkazdy derci co druhy
den na testy krevni srazlivosti. Dokud |&keeucki jinak, je dilezité v antikoagukni l&hé
pokratovat. Ke snizeni rizika vzniku dalSi CMP v obdobiiktu jsou podavany léky sniZujici
krevni tlak. L&ba by n¢la byt zapdata v obdobi, kdy je pacient proptrsiz nemocnice nebo
za dva tydny po iktu. Ve&Sing pripadi trva |&ba snizujici krevni tlak po zbytek Zivota bez
jakéhokoliv greruseni. Nemocny by #hprokonzultovat s [ék@m nasazeni kazdého léku bez
piedpisu, protoZe dinek protisrazlivé l&y a snizovani krevniho tlaku jimi mohou byt

ovlivneny.
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1.3 Mozkové ischémie

Vznik tk&ové ischemie je multifaktorialni jev, proto jailezité @i rozvoji kritického
selh&ni obhu vidét komplexni d@j. Embolie a trombo6za jsou kofreym projevem cévni
obstrukce, ale k jejich vzniku vede cé#ala faktod. Negastji nastava ischemie
ze zpomaleného kapilarnihouposku kombinaci ficin stenotickych, tlakovych a ze ztraty
cévni elasticity. V pibéhu Zivota kvalita cévniho stromu klesa a to htattemi mechanismy,
které maji za tledek ateroskleroticky proces. Ztrata elasticityfoaz nafistajici cévni
rigidity. Céva nedokaZze elastickyijmout systolu a pohai krev v diastole. Cévni &ta sili
dusledkem ukladani aterosklerotickych depozit. ¥mistna se stava drsnou
a nepravidelnou. Periferni odpor stoupa, metévni pfisvit v menSich tepnachisledkem
aterosklerozy klesa. Zdravé periferetist¢ se podili na tvorbcelkové rezistence vyraznou
mérou. Mirné zmdny prisvitu piivodné velké cévy nehraje zasadni roli. Nez vzni@teficit
v perifernim pétoku, musi sten6za dostoupit 70-80% na extrakmanh@@\é. Prahovy stupe
stendzy se nazyva kriticky stupstendzy, nel periferniiecist¢ neni schopno v takovych
jednotlivych situacich jiz kompenzovat. fipojuje-li se hypoxie, hyperkapnie nebo
laktacidoza, které vyZaduji pokles v gHpcévni stny viecisti, se potom prah kritické
stendzy snizuje. Pokud je nizky periferni odpork@Zdy pokles pisvitu velké givodné
tepny nebezpmy a ¥ vysokém perifernim odporu, ktery je schopny usitgi a zachovat

elasticitu cévni, je mé&mebezpeny.

1.4 Mozkové hemoragie

Hemoragicky iktus je zaginén krvacenim do mozkové tk&a do prostoru

pod pavdnici. Je oznéovan také jako intracerebralni krvaceni nebo moykieematom.
Hemoragické ghody se mohou roztit na krvaceni do subarachnoidalniho prostoru, kdy
negastjsi pricinou je ruptura aneurysmatu nebo arteriovenéznfamabce, a na krvaceni
do mozkové tk&h (intracerebralni hematom), kdy Ba$€jSi pricinou byva neléena
hypertenze.

Tyto druhy iktu pat mezi nejnebez@aé|Si, a proto maji neptsSi umrtnost, ale tvd
maly podil ve vSech cévnich mozkovydlihmdach. Krvaceni z tepny uvhlebky je ¥tSinou
zpasobeno prasknutim tepenné vyHnazyvané aneurysma nebo tak&tym onemocgnim.
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Hicinami mozkovych krvaceni jsou choroby, kterésapbuji ztetieni, ztvrdnuti nebo také
lomivosti tepen. MiZe se jednat o vysoky krevni tlak, cévni malform@eurysma, arterio —
vendzni malformace), daletire hemoragické CMP #pobit uzivani antikoagutaich 1€k ¢i
poruchy koagulace, uzivani drog (hapokain, amfetamin apod.), amyloidni angiopatie,
tumory (krvaceni do tumoru) nebo ischémie (krvacknischémie).

Jedinym fiznakem subarachnoidélniho krvaceni byasto pouze bolest hlavyn&ane-li
bez pozornosti, i¥e vést ke katastrofalnim naslédk Klinicky obraz zavisi na primarnim
postizeni CNS — to znamena na rozsahu krvacera lgkalizaci. Typicka je velmi silna
bolest pichazejici nadhle bez zjevné vyvolavadiicmy. AvSak 30% subarachnoidalnich
krvaceni nemusi nunvyvolat krutou bolest hlavy. Proto byéha byt kazda néahle vznikla
bolest hlavy impulzem k vyhledani rychlé |é&leé pomoci. K dalSim typickymifnakim
pafti swtloplachost, nauzea, zvraceni, meningeaiiznaky a ézny stupé poruchy ¥domi.

Lokalizace krvaceni:

- krvaceni do bazalnich ganglii a thalamu je typighé/pertonik,

- krvaceni do bilé hmoty mozkovych lalols propagaci sénem k mozkové ke je
atypickeé krvaceni hypertonik

- mozekoveé krvaceni je urgentni indikaci k chirurgickérageni,

- povinni krvaceni zjsobuje primarni poskozeni kmene a chirurgi@&:ni nema Sanci

na zlepSeni stavu nemocného.

1.5 Provadna vySefeni

Pro spravnou diagnozu iktu a stanoveni sptavrigpu, hlavni ficiny a gidruzenych
medicinskych stavjsou dilezité laboratorni testy a dalSi vyi&eati jako je anamnéza, ktera se
zametuje na ¥ci podstatné, na rizikové faktory cévni mozkouvghpdy a uZivané Iéky.
Zjistuje se pesna doba vzniku onemagn (to znamena, kdy byl pacient naposledyerid
zdravy).
obraz ukazuje n&fE fiznutou vrstvu mozku, zobrazujici jakékoliv abnoimh@blasti. Dale se
vyuziva mozkova angiografie, kdy je podavana iégeklatka do mozkovych tepen,
zobrazujici se na rentgenovych snimcich. A nasieidtgntgenologické vysSeni (dale jen

RTG) pak ukaze cévy hlavy a krku. Kontrastni la&kanyni podava pomoci dlouhého katétru
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cestou stehenni tepnyiide.

Lumbalni punkce je vyuzivana, kdyz stanoveMiRC zejména hemoragického, neni jasné.
EKG se pouziva kvyhledavanitlhzu nenormalniho sréieiho rytmu nebo srdeich
onemocgni jakoZto moznéiciny. Ke stanoveni iktu se téz vyuZzivaji testy kaven@i, jako
jsou testy srazlivosti krve, ptu krvinek k uteni krevnich poruch a zé&u, test sedimentace
cervenych krvinek, testy ke stanoveni diabetu, jatér chorob, elektrolytové nerovnovatiy
jinych poruch.

Hi podezeni na subarachnoialni krvaceni je prvnim Jggdim CT, kde séerstva krev
zobrazi jako bily lem v subarachnoidalnim prostdale mize CT zobrazit intracerebralni
hematom, hemocefalus (krev v mozkovych komorach) hydrocefalus. Lokalizace
subarachnoidalniho krvaceni m& vyznam pro idemtifikepicentra krvaceni. \fipack
vicetetnych aneurysma potom cuje, které z aneurysma krvacelcii Regativnim CT se
provadi lumbalni punkce, kdy se odebira malé mroi&woru, protoZze velké snizeni tlaku
mozkomiSniho moku zvySuje transmularni tlak aneugts a tim nebezperuptury. Zlatym
standardem pro pkaz aneurysma je digitdlni subtéak angiografie (DSA). Metoda
nahrazujici DSA je CT angiografie (CTA). Jako soreg rizikovych pacierit je vhodna MR
angiografie, pi které se nepodava kontrastni latka, ale k zolniaz® vyuziva pouze tok krve.
Diferenciélni diagnostika intracerebralniho hemaioja dilezita. Vzdy se musi zvaZzovat
lokalizace krvaceni. iP podezeni na aneurysmé arteriovenozni malformaci se musi vzdy

provest vyseéeni cév.
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2 Intracerebralni krvaceni

Intracerebralni krvaceni znamena krvaceni d@akwového parenchymu. §ipostizenou
¢ast mozku, kterou Zadn&lia nenize zachranit. Intracerebrélni hematofiigm negative

pusobi na okolni mozkovou tk&e vznikajicim sekundarnim poskozenim.
Je rozliSovano:
- krvaceni ve velkém mozku — lalokoveé krvaceni, ktete byt parietalni, temporalni,
frontalni a okcipitalni,
- krvaceni do bazalnich ganglii,
- krvaceni do mozkového kmene,
- krvaceni do mozsku.

Dale niize byt klasifikovanalle mechanizmu vznikuna:

1. Primarni

hypertenzni arteriolopatie,

amyloidni angiopatie.

2. Sekundarni

zakrvaceni do neexistujici léze,

koagulopatie,

malformace.

Podle charakteru 3%ni se rozduje na:

- lokalizovany typ — ohrageny,

- Sirici se typ - kterym ssmem se hematomisido komor).

Dochazi k &mu g vétSim drazu hlavy nebofipnahlé mozkové iphod. V poslednich
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letech muselo byt za¢ korigovano peswdceni, ze ke vzniku mozkového krvacenitpat
pad a bezgdomi. Urazy jsoutastjsi u osob mladsich a spontanni krvaceni u osabista
kteri trpi hypertenzi (akutrdi chronickd) nebo celkovou nemoci cév. Tudiz zdrogkutniho
krvaceni je ruptura cévniesty rizného kalibru. K poruse integrity cévnirsy vedeiada
pricin a staw.

Mozkova krvacenifpdstavuji svym ndhlym vznikem a zavaznym staverkéveiziko.
Krvaceni vznika s rozdilnou dramatosti a to od prudkého, déle pakep stedre rychly
vypad funkce bez poruchygdomi az po rozvoj neurologického deficitu wipthu nékolika

dni.

2.1 Ficina

Vznik intracerebralniho krvaceni ¢asto spojovan s nahlym zvySenintitpku. Zejména
v oblastech tlve ischemizovanych, kdy do dlouhodabchemizovaného mozku jéiyaleno
velké mnozstvi krve. V minulosti bylo mozkové kreat¢ nazyvano krvaceni hypertotik
Hypertenze je rizikovym faktorem hla¥pro mozékovou formu krvaceni. Patmezi druhou
negasgjSi pricinu cévni mozkové ifhody. Zaatek byva térr vzdy spojen s witou
aktivitou, ve spanku byva mégdasty.

Razné giciny mohou kosit ischémii, tak i hemoragii. Poznanfiginy krvaceni ma
zasadni vyznam jak pro akutniclhél, tak pro indikacici kontraindikaci operéniho nebo
endovaskularnihadeSeni. A v neposledniact také pro spravnou sekundarni prevedici
specifickou Iébu choroby, ktera vede ke krvaceni.

K dalSim gicinam jefazena skupina onemasn nazyvana jako arteriopatie (amyloidni

N

angiopatie, fibrinoidni nekréza, lipohyalinéza a zkové arteritidy). V 10% péit k pricing
také antikoagukani l1&ba, ktera je #tSinou iatrogenniificinou. Vzacgjsi piicinou je infekce,
trombdzy mozkovych spldva drogy. Typické je intracerebrélni krvaceni zwuagematu,
arteriovendzni malformace nebo krvaceni do nador

Nitrolebni krvaceni se chova jako expanziwoicps, kdy nejprve vznika kolateralni edéem.
Intracerebralni hematomtrbe mit tendenci provalit se do komor, potom vzrikénocefalus.
Casto dochazi k blok&dbdtoku likvoru a tim vzniké& obstraki hydrocefalus, ktery se musi
reSit revedenim likvoru zkratem (shuntem). Ten jeias§ji ze treti komory zaveden

do mediastina.
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2.2 Friznaky

Nemocni s intracerebralnim krvacenim jsou emezvani klinickymi piznaky
typickymi pro cévni moczkovouifhodu. Krong obecnych fiznaki, jako je bolest hlavy
(vyskytujici se jen v polovihpripadi), retrogradni a anterogradni amnézie, se vyskytuji
pii intracerebralnim krvaceni vSechny neurologickgéidkové cerebralni syndromy dle
lokalizace, velikosti a propagaci hematomuiZd se jednat 0 monoparézy, hemiparézy,
kvadruparézy, poruchgiti, dyskineze, poruchy mozkovych nénporuchy fatické
a poruchy psychiky az vigilni kbma. Ztratédemi v prvnich minutach nastava u malého
procenta pacienf disledkem prudkého vzestupu intrakranialniho tlakerykznemozni
krevni perfuzi. U jinych fipadh nastava poruchag¢domi, az s odstupem po dgrpani
kompenzanich mechanisin snizovanim periferni rezistence tepen. Vypad fenke
objevi az s mnohohodinovym odstuperag@iznaky jako jsou bolest hlavy, nauzea
a zvraceni.

U velkych hematomnjsou castymi komplikacemi arytmiéi vyrazna tlakova nestabilita.
Prognéza vysledného stavu je zhorSovana s rostoabjemem hematomu a sniZujicim se

Glasgow coma skore.

2.3 L&ba

Cilem je rychla respitai a olkthova stabilizace nemocného — zastaveni krvaceni,
ovlivnéni intrakranialni hypertenze ackia ipadnych komplikaci. Intubace a ventilace je
nezbytna u paciefits Glasgow Coma Scale pod 8 Botlemocnému jsou podavany Iéky na
snizeni intrakranialniho tlaku (ndklad Manitol, Furosemid). Vnihi prostedi je udrZzovano
na normalnich hodnotach.

Ke snaze ziskadias vede co nejrychlejSi a nejefektijgi snizeni intrakranialniho tlaku.
Hlava nemocného by &fa byt ve zvySené poloze (30°). Opomijena by &arbyt i adekvatni
sedace a analgeze. Jednd@miaindikovana je l|éba casnych epileptickych zachvat
antiepileptiky.

L&ba intracerebralniho krvaceni byla probihat vzdy naifku intenzivni pée
za monitorace &domi, vitalnich funkci, intrakranidlniho tlaku, hedynamiky, prevence
aspirace, sprawnvedené ur@é plicni ventilace a adekvatni nutrice. Preventgtiby melo

byt predchazeno nitrolebni hypertenzi, hare, hyperglykémii, epileptickym zachvat
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a tromboembolické nemoci.

Souasti l&by je také fyzioterapie s co néjde zahdjenou rehabilitaci pacienta.
Rehabilit&ni program zahrnuje cséni, ale také edukaci nemocného a osob, kterérgg o
budou starat. Po stabilizaci vitalnich funkci aagolanich faktofi pacienta se ibte
pristoupit k operani l&cbe.

Chirurgicka Iéba znamen& rychléeSeni rozvijejici se intrakranialni hypertenze na
podklad intracerebralniho krvaceniékdy se niiZze jednat o Zivot zachigjici vykon. AvSak
ke zlepSeni klinického stavu dochazi jen z&tych podminek. fad situaci nema operace
na vysledny stav pozitivni vliv. Obegmaly zlomek nemocnych je vhodnych k chirurgické
lécbe, ktera je vhodné jen wkterych typi, velikosti a lokalizaci hematainJedna se jen
0 5% jedind@ s intracerebralnim krvacenim. Je nezbytné posttpmdividual a zvazit
mnoho faktoi u vSech nemocnych. K operaci a evakuaci intralihaimo hematomu jsou
vhodnymi kandidaty pouze mladSi a relaivadravi jedinci p védomi a s neudplnym
neurologickym deficitem. Technika operace je dalfdktorem.

Moznosti chirurgické by pri inracerebralnim krvaceni jsou velmi omezené.

Z chirurgického hlediska jettezité odstranit cely hematom, nestgen odsat tekuty obsah.
Operovat je mozné pomoci nawgéch technik s naslednou lyzou a odsatim koagudée d
pak je mozné pouzit otesné chirurgické techniky s kraniotomii a cerebratorMezi
nejSetrigjSi  vykony pati vyplachy fibrinolytiky poté s naslednym odséatimonmoci
neuronavigaceNa indikaci otevené neurochirurgické operace ma vliv velikost, lizeae,
tak i celkovy stav pacienta. K operaci jsou olieosvhodné hematomy kmenové&tsma
talamickych hematoy hematomy o objemu na 70 nebo 100 mifilitr hematomy pod

10 mililitra. K akutni operaci jsou indikovany makevé hematomy o gméru 4 centimetry
a WtSi. Neoperuji sediSinou cerebralni hematomy do 2 centime@€erebralni hematomy o
velikosti 2 — 4 centimetry jsou k operaci indikoygmodle lokalizace, a zda se rozviji porucha
védomi ¢i komprese mozkového kmene. K operaci vhodné jgduhematomy lobarni. Dle
nejnowjSich dopordeni American Stroke Association z roku 2010 figartglativni indikace
k operaci u lobarnich hematdnod 30 mililitrd velikosti uloZzenych do 1 centimetru od
povrchu mozkovych gy

K operaci nejsou vhodna talamicka — medialni kraéae také destruktivni krvaceni, kde
doSlo ke znieni dileZitych struktur. Pacienti jsou zejména v hlubokgga\edomi. Neoperu;ji
se naopak mal&d lokalizovana krvaceni v dobrém stéwlikace k operaci je rpdevSim

putaminalni - lateralni krvaceni a také u mimeého krvaceni. Mezi indikai kritéria pati
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také velikost hematomu nad 4 centimetry. U padienkvadruplegii a absenci kmenovych
reflexi neni chirurgicka léba giklonéna.

Krvaceni niize Zistat lokalizované, nebo se takéiza dale it. Patologické projevy,
které gitom pasobi, vznikaji znienim dilezitych struktur a ze samotnych asgii objemu.
Plati to zejména pro medi&lmloZzené hematomy a hematomy uloZzeny v mozkovérmkme
ZvySend nitrolebni hypertenzgasto vede k poruSeédomi, ale nitrolebni tlak fZe byt
normalni. Vzdy je dlezita wasna lokalizace hematomu (medialni, lateralnigkdy je
provadna pouze zevni komorova drenaz.

Paitacova tomografie (dale jen CT) vy$eni ukaze rozsah a lokalizaci krvaceni, za to
magnetickd rezonance (dale jen MR) neni tolik viodo diagnostickym vySggnim.
Nezobrazi krev v gib¢hu rekolika hodin. Angiografie je vhodnd u atypickych
lokalizovanych hematotnnag. v predni ryze mozkové, bilé hnéoa jinde. Mize zobrazit
aneurysma. Tato zobrazovaci metoda neni nutnaierpiacad 45 let se zji§hou hypertenzi,

lokalizovanym hematomem v bazalnich gangliichnaia zadni jam
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3 Kraniocerebralni poranéni

Poragini lebky a mozku je zavaZné a vZdy je nasledkésolpeni néekaného nasili na

N

dale &li na primarni, sekundarni a terciarni:
1. Primarni poSkozeni mozkové tkén

Razeny jsou zde zlomeniny lebky — neurokrania, difygorani mozku a fokalni

poraréni mozku. Jedna se o otemaci uzawena poraéni.
2. Sekundarni pora@ni mozkové tka#

Jedna se o komplikace nitrolebnich pdménSouvisi pevazre s grerusenim dodavky
kysliku, pendSeného do mozku krvi. Jedlitpk krve zastaven, mozkovéidy umiraji.
K tomu miZze dochazetipmasivnim krvaceni, které snizi krevni tlak.

Pati zde Urazovy edém mozku a krvaceni do mozkoveétjeko komplikace (epiduralni

hematom, subduralni hematom, intracerebralni trdokyghematom).
3. Terciarni poraréni mozkové tka#

Tento typ poraimi se objevuje hodiny az dny po prvotni nehadestava z krvaceni,

pohmoz@ni, chemickych zin, otoki mozku a krevnich srazenin.

Ri kraniocerebralnich por&nich mize vzniknoutepiduralni hematom pii kterém
dochéazi ke krvaceni do prostoru mezi tvrdou pleadwsti lebky. Nejastji byva krvaceni
zpisobeno poramim meningealnich arterii nebo diploické Zily vwaidraktury kosti.
Klinicky prabéh akutniho epidurdlniho hematomu je charakterizovapostupnym
zhorSovanim &domi stzv. lucidnim intervalem, kdy je pacient pmazu v kratkém
bezwdomi zpisobené komoci, poté se proberesami a po utitém case upada do nového
bezwdomi zpisobené hematomem. Dale se vyskytuje poruclkdomi provazena

stejnostrannou mydridzou a druhostrannou hemiparg#otemporélni lokalizaci. Terapie
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spaiiva v bezodkladné okamzité operaci s evakuaci hmmat

Dale nize vzniknoutsubduralni hematomve forme akutni ¢i chronické. B akutnim
subduralnim hematomidochézi ke krvaceni do prostoru mezi tvrdou plea@rachnoideou.
Typické je Steni hematomu po velké ploSe mozku se¢asaym vyskytem pohmodim
mozku a edémem mozku. V klinickém obraze dominweugha ¥domi gFitomna jiz od
Urazu, stejnostranna mydridza a kontralateralniipeméza. Terapie spiva v chirurgické
evakuaci a vyplachu koagulovaného hematomu z ré&zséhaniotomie, durotomieci
dekompresivni kraniotomie. Chronicky subduralni htam se v akutni fazi klinicky
neprojevi. Uraz byvaatSinou leltiho charakteru a anamnesticky se projevi za 3etyitr
az rekolik mésiai. Hematom se opoukida postuptt se z¥étSuje, az se neurologicky
manifestuje bolestmi hlavy, zmatenosti nebo herdguar v pokreilém stadiu. ObtiZze byvaji
casto zammovany s projevy senilnéi alkoholické demence. V terapii posiarepanani
navrt, evakuace kolikvované krve a zavedentadné subduralni drenaze z tregaiiao
navrtu v lokalni anestezii. Jefidkakdy se fistupuje ke kraniotomii. Blezita je dehydratace
pacienta a pi& o paichodnost drenaze.
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4 Specifika oSetovatelské pée

Cilem Iéebné terapie je kompletni vykni pacienta. Jedinou, prokazatelixinnou,

N

- nahradu koagutaich faktofi (nagiklad podani zmrazené plazmy) u padierkide je
intracerebralni krvaceni widledku poruchy koagulac& uzivani antikoagukmich
preparat,

- chirurgickou evakuaci hematomu (viz nize),

- zavedeni nitrokomorové drenaze u nemocnych s reavbjydrocefalu.

Cilem I€by prasklé mozkové vydéije wasné vyazeni tenké 8hy aneurysmatu z ¢hu
chirurgicky nebo endovaskularnReSenim tohoto problému se zabyvaji neurovaskularni
centra s dostupnou nigrzitou diagnostikou a terapii na pracovistichroehirurgie
a endovaskularni radiologie.

Po diagnostice aneurysmatu probiha volba mbirurgickou operaci, kdy se provadi
zaklipovani ké&éku titanovou svorkou, nebo provedeni endovaskui@rnkoilu, kdy je
provedeno vypléni vaku spiralkou — nazyvajici se koiling. Op#ridéiba je zatizena vySSim
rizikem interni komplikace, avSak¢léa je pro nemocného spoleld§i. Vyhodou koilingu je
neoperdani feSeni, nevyhodou je pak nestabilita uzapo vice letech.

Arteriovenozni malformace Ize z&iw vyfadit bul’ chirurgickou resekci, o¥éni gama
nozeméi endovaskularni embolizaci, ktera salka vyuziva samostatn

K ostatnim l&ebnym strategiim p#tudrZzovani normalniho dychatiizeni gijmu
a vydeje tekutin a tim udrZzovani vodni a elektrmt rovnovahy, oSigni vysokého krevniho
tlaku, oSetovatelska p& o kizi, vyprazadiovani, vyzivu a krmeni, dale zvySeni polohy hlavy,
udrZzovani normalni¢tesné teploty, prevence potencionalnich komplik@@uboka Zilni
trombo6za, aspitai zapal plic vdechnutim pevnyah tekutych latek do plic Zjsobujici
hrudni infekci), symptomaticka dba (Iéky na bolest, proti z&egi tlumivé léky), 1&ba
pridruzenych zdravotnich potiZi (steé choroba, cukrovka nebo infekce) a rehabilitace.

Délka pobytu v nemocnici zalezi na zavaznibsti a mnozstvi vyséeni, které jetreba
udtlat. Lidé s iktem #stavaji v nemocnici obvykle dva a#yii tydny, rekdy az rkolik

mésial kvali nasledné 1&be a rehabilitaci.
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4.1 OSerovatelska pée po iktu

Iktus vede ke smrti poSkozenych mozkovychékua neexistuje nic, co by bylo mozné
udélat pro jejich obnoveni, pokud jiz oddiou. AvSak 70% postizenych biln ma
v nekterych gipadech moznost zachrany.

Casna hospitalizace, vhodn&hé a rehabilitace mohou byt pro Zivot zadujéci
a zlepSujici zdravotni stav pacigist CMP ve smyslu Urovrjejich poz&jSi nezavislosti
a kvality zivota.

NejefektivigjSi druhem 1&by po invalidizujicim CMP je rehabilitace, kterd snubyt
zahgjena co nejtle, aby byla tinna. Zapojen je multidisciplinarni tym — odbornina ikty,
zdravotni sestry, fyzioterapeuti, gefiatlietologové apod.

Existujerada I€ebnych strategii specifické dle typu iktikteré jsou vSak spalaé (nap.
meteni krevniho tlaku). VSem paciém s akutnim iktem je sledovan tlak krve, puls, dégl
arovaer védomi, dychani, vydej mia pohyby stev, zndmky slabosti, potize s mluvenim,
rozumeénim, polykanim, hybnosti a citlivosti.

Riblizn¢ jedna tetina nemocnych ziska &piplre ¢i casténe ztracené schopnosti
a navrati se dhem prvniho roku ke svymi@dchozim aktivitAm a Zivotnimu stylu. Doba
uzdravovani je zavisld na typu mozkového iktu. Badém na poSkozeni tk&nSance
bezprostedniho funkniho uzdraveni je lepSi wah, jez prodlali mozkové krvacenki
krvaceni do mozkovych ohglnez u ischemického iktu. Mladi lidé se zotavyghieji nez
starSi pacienti a pacienti s komplexni ztratou loghimna paralyzované stratela se obvykle
zotavuji déle nez ménzasazeni lidé. Také nemocni s doprovodnymi zdréwotproblémy
(nap. srdeni selhanii selhavani ledvin) se zotavuji déle nez pacieeti Bchto problénd.
Obvykle dobrou prognézu mivaji pacienti se subaramlalnim krvacenim, které neéto
puvod v aneuryzmatu. Pacienti s inkontinenci¢cma stolice déle jak dva dny po iktu se
zotavuji obvykle mé# dolre. K dalSim Spatnym znamenim vztahujici se k uzirapati
ztrata w¥domi kthem prvniho dne po iktu, hemianopie, srdeselhani, problémy s orientaci
v prostoru, prodlana CMP v minulosti, fibrilace sini, demence @sk postizené poloviny
téla v prvnich dnech po iktu.

K faktofim ovliviujici zotaveni pdt kvalita rehabiliténi &by, motivace pacienta a jeho
rodiny, Wk pacienta aietrvavani faze ochabnuti a odkladdg.

V prvnich dnech po iktu dochazi ke zmensSowdoku mozku a tim dochazi k vyraznému

zlepSeni. Jestlize v prvniclteth tydnech po pr@hlém iktu neni pozorovano zlepSeni
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hybnosti oslabenych kdéatin, je prognoza dalSiho uzdravovani Spatna. &kigsak
i vyjimky. ZlepSovani zdravotniho stavu je ¢e5€ji nejrychlejsi v prvnich dnech a tydnech.
Po jednom risici je jiz vyrazi pomalejsi.

Dle ordinace |éKa jsou pi terapii cévni mozkoveéifhody v akutni fazi provamhy tyto

éinnosti:

- Monitoring neurologického stavu, sréfdho rytmu, krevniho tlaku, teploty a saturace
krve kyslikem. Velmi dlezitd je monitorace krevniho tlaku, ktery je fiepivym
prognostickym faktorem u paciéns CMP. U ¥tSiny nemocnych v akutni fazi je
zjistovan vzestup tlaku nad 160/90 Torr. Tlak se dofageusniZzovat aziphodnotach
220/120 Torr, nicméhvsak jsou tyto hodnoty povazovany zdlip vysoké a krevni
tlak je snizovan jiz od hodnot 180/110 Torr.

- Zajisténi adekvatni oxygenace vSech paciefitse vznikem akutni CMP.

- Kontinualni EKG monitoring a tim zji§ovani srdénich arytmii.

- Monitoring glykémie z divodu moznosti vzniku hyperglykémie, kte¢dsto vznika
v akutni fazi CMP a to i u pacientkteti diabetes nemaji. Standaidje glykémie
snizovana  hodnotach na 10 mmol/I.

- Monitoring télesné teplotypricemz zvySenaétesna teplota atSuje rozsah mozkové
ischémie a zhorSuje vysledny stav padient

- Adekvatni hydratace a dophovani tekutin v prvnich 24 hodinach infazemi
fyziologického roztoku, nikoli vSak infuze glukozykteré vedou k nezadouci
hyperglykémii. Nutné je také sledovani bilance tekéi centralni Zilni tlak.

- Zahajeni vyZzivydo 24 hodin sniZzuje riziko vzniku komplikaci u paii s akutni
CMP. Preferovana je vyziva enteralnie@ parenteralniCastym problémem byva
dysfagie, ktera sec¢tsinou do tydne upravuje, nicmefe vSak nutné toto obdobi
pieklenout zavedenim nazogastrické sondy.

- Prevence vzniku trombembolické nemaanikajici v disledku imobility. Prevenci je
adekvatni hydratace¢asna mobilizace a podavani nizkomolekularniho lhepar
Pouzivany jsou téz kompresivni gochyci bandaze dolnich ka@etin.

- Léc¢ba nitrolebni hypertenze a mozkového edéspgiiva v elevaci horni poloviny
téla o 30°, dale kba nekliduci bolesti a zaji&ni adekvatni oxygenace. Pdilpou
terapii nitrolebni hypertenze je osmoterapie.

- Rehabilitace a logopedie.
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4.2 Rehabilitace a pé&e o pacienta po iktu

Rehabilitace by #ta byt zahajena ihned, jakmile to stav pacientaotiow n¢kterych
piipadech mze byt zapsdata v prvnich 24 hodinach po iktu, jindy pgkalika dnech
az tydnech. Cilem rehabilitace je pomoci pacientoykonavat co nejvic&innosti bez
omezovani jakekoliv zbytkové invalidity. VSechnyhyby tykajici se p& o sebe sama jsou
zpacatku aktivni asistované. Postupéasu se z nich stavaji aktivni volni pohyby.

Velka pée by ntla byt wnovana prevenci kontraktur a proleZzenin pomoci\spto
polohovani a@adou pohybovych aktivit. Obvykle rehabilitace&re& v nemocnici a pokéaje
po propudtni z nemocnice né&astji ve specializovanych ambulantnich rehabiitech
centrech nebo doma, kdy cilem je obnoveniés@bnosti nebo do nejvysSi mozné miry
zmensit zAavislost postizené osolyim déle Astava pacient po cévni mozkovéihmok
neaktivni, tim vice asili stoji jeho znovunabytihgblivosti. Rehabilitace je zapata pasivni
mobilizaci a postupnhse zlepSujicimi se schopnostmi stdva pohyb nenhocadtivrejsi.
VSechny klouby na postizené stéase musi pasivnpohybovat ve vSech smech
a normalnim pohybovém rozsahu. Pohyb musi byt pkwmv@omalu, protoZe rychlé pohyby
zvySuji ztuhlost kloub a dale musi byt provady jemrg, aby se vyvarovalo dislokaci klotib
¢i jinych traumat. Jiz od prvnich dnpo mozkové fihod je nutné ¥novani zvlastni
pozornosti kyli a rameni.

Zotavovani po mozkovétipod je dlouhodoby proces trvajici ikolik let. VétSi ¢ast
procesu ale probih&bem prvnich 2 — 3 let, zejména v prvnich 2 — &ieich. Proto musi
rehabilitace pokrsovat alespt 2 — 3 roky nebo déle, dokud zdravotni stav nemoeméeni
zlepSen. Jestlize ale aktivni rehabilitace neved@dnému viditelnému zlepSovani, je obvykle
ukorcena.

Behem prvnich 24 hodin na pacienta dohliZi tékasestry z odfleni a v nasledujicich
dvou pracovnich dnechiphazi fyzioterapeutecovy terapeut (afaziolog, logoped) a sociélni
pracovnice. Déale se o pacienta stara dietni segratr u strasich paciéna ergoterapeut.

Sestra zodpovida za kazdodenni kontrolu aosfed pacientova pokroku, pomaha
nemocnému s kazdodennimi aktivitami, jako je polwhyvani se, fijem potravy a toaleta.
Dale udrZuje kontakt s o%agficimi |ékai a cleny rehabiliténiho tymu, ¥etrg pacientovy
rodiny.

Fyzioterapeut se stara o potize se sniZzeralavawu silou, sezenim, stanim, pohyblivosti

u lazka, chizi, koordinaci, rovnovahou, hmatem a celkovou koindirovadi dlesna cueni,
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hodnoti rozsah pohybv kloubech a udrzuje sémnost hrudniku s dychanim. #auje pro
pacienty patbné ponicky jako napiklad podfirné dlahy, specialni zidli, kal&ové kKeslo
nebo ponicky pro chizi.

Ergoterapeut (pracovni terapeut) zhodnocupgepgovy schopnosti vykonavat kazdodenni
aktivity (nag. sprchovani, oblékani). Péiye nemocného a jeho rodidupecovatele
o nejlepSim zfisobu vykondvanithto cinnosti a doportuje specialni asisténi pomicky ¢i
vybaveni.

Logoped neboliecovy terapeut se podili na hodnoceni pacientovy muobsti polykat
bezpene jidlo a tekutiny a komunikovat s ostatnimi. Logdmmporguje jak pacientovi,
tak oSetujicimu personalu techniky bezpeho polykani a vhodnou konzistenci jidla a piti,
aby bylo fedchazeno zaskeni sousta, duseni a zapalu plic.

Dietni sestra pomaha nemocnému sledovanimretr@éniho stavu a zaji¥lje bezpénou
a adekvatni vyzivu, detré piijmu tekutin. Zatimco logoped duje hustotu stravy, dietni
sestra radi ohledrsloZeni stravy a jakychkoli pebnych dietnich modifikaci jako nidklad
diabeticka dieta nebo vysokoproteinova dieta... D&lké monitoruje fechod z urélé vyzivy
na vyzivu usty.

Psycholog nebo psychiatr se podili na zvlad@sichiatrickych ¢i zavaznych
psychologickych problém

Geriatr se fize podilet na rehabilitaci straSich padiemktera se od rehabilitace mladSich
nemocnych vyrazhlisi.

Socialni pracovnich pomaha pacientovi zvldtabcionalni a socialnitdledky, zn¢ny
v Zivotnim stylu, vztazich, zagsetnani, pijmech, starosti o domécnost a traveni volnésu
po prokEhlém iktu. Dale také zeuje preklad nemocného do jinéhoiizzeni kratkodobé&i
dlouhodobé rehabilitace. Poskytuje pacientovi @ jefdint kontakty na komunitni asistéemi
sluzby a agentury socialni pomaoci v oblasti jehdlisye.

Po propughi z nemocnice je pacient diupieloZzen do jiné nemocnice na @étkhi se
specializaci na rehabilitaci, nebo je propnStdomi s rehabilitaci zajighou domaci
v ambulantnicasti nemocnice nebo v dennim stacianBlemocny niZze byt také felozen
z nemocnice do rezidéniho zdizeni (nap. dam s pe€ovatelskou sluzbou, ¢ébna
dlouhodols nemocnych, domov idhodd), je-li pravdpodobnost, Ze by & pacient
s navratem dofhpotize.

Pacient, ale i rodinnifislusnici by si nili uvédomit, Ze ped odchodem nemocného
z nemocnicei rehabilita&tniho zaizeni doni, je ceka mnoho Ukdl. U mnohych paciefitse

zdravotni stav vyraznzlepsi jiz ped propudinim, rektefi vSak mohou péebovat pomocip
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vstavani ze Zzidle, oblékani, ich apod. Pomoc a podporu v takovyckipadech poskytuje
prakticky Iéka&, terénni sestra, domacicpeatelka, obanska sdruzeni, fyzioterapeut, socialni
pracovnik, logoped a dobrovolné sluzby.

Hi polohovani na #éizku je nezbytna bytelnd postel. Na dopmi fyzioterapeuta lze
vyuzivat specialni fundni lizko. U imobilizovanych paciefitma polohovani vyznam pro
prevenci vzniku komplikaci — tvorba krevnich srdaemprolezenin, zapalu plic, kloubnich
kontraktur a bolesti ramene.idéichazi muskulain skeletalnim deformitam, podporuje
rozpoznani a uldomovani si postizené strany a posila do mozku aloinpovely, na rozdil
od prechodné absence smyslovych pavabisobené cévni mozkovouipodou. Nemocny
by mel mit v doméacich podminkach vhodnou matraci, byidéa2 — 3 hodiny polohovan,
kazdou hodinu by #la byt polohovana horni i dolni kéetina a jednou nebo dvakrat dénn
by mu n&la byt namasirovana ochrnuta Ketina. Nejprve je hemocny polohovan pasivn
kdy je poloha udrZzovana pomocikkych polStéi a potom se pacienti) jak se dostat do
piislusnych poloh, aby si je udrzel bez asistence odpjpnych poniicek. Vzdy se
k nemocnému ifistupuje z postizené strany a tim se podporujéenidhlavy na tuto stranu.
Nabytek v nemocinim pokoji nebo v loznici by & byt umistn tak, aby pomahal k
zotaveni pacienta — ndklad na@ni stolek je postaven na postizenou stralaveka. Také
mluveni k nemocnému bydlo probihat z postizené strany, aby hlas stimulgetab sluch
a zrak. Jako prevence vzniku krevnich srazenin fgsanocnému podavany protisrazlivé Iéky
a purgochy s odstugovanou kompresi.

Hi posazovani naizku by meél byt kazdy pacient povzbuzovan, aby dochazelo
co nejdive k posazovani v posteli¢Bem tydne po prainlém iktu tutocinnost zvladne bez
pomoci ¥tSina nemocnych. Sezeni usha@ dychani a polykéni. Slaba ruka bylanbyt
pii sezeni podeagena polSta.

Pé&‘e o kiZzi je dilezita pro prevenci prolezenin a koznich infekabkid se dekubity
(prolezeniny) infikuji, ohroZuji nemocného na Zi&ot) pacient po CMP mohou dekubity
vznikat jako nasledek snizenébiti a hybnosti. Rizikovymi faktory vzniku prolezenjsou
inkontinence, Spatna vyziva a dehydratace. Imoltinci by néli byt polohovani, povigeni
by mélo byt vypnuté a vystoupléasti €la podlozeny molitanem. #&e by ngla byt udrzovana
sucha a @a by byt kontrolovanaipkazdém samovolném odchodu stolice neb@imo

Dutina Ustni by #a byt nemocnym, ki€ nejsou schopni pit bez pomoci, otirat 2dhou
gazou nebo roztokem. Pravidelp&’e o dutinu Ustnije dilezita. Ma-li cloveék se snizenym
védomim dlouhou dobu otéené @i, mohou mu vyschnout a to vede &n@m infekcim

a wedim rohovky. Tomu lze fedejit pouzivani@ich zviitovati, masti a ur@ych slz.
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Bolest ramendge kkZna komplikace, ktera je #pobena fepinanim a zanicenim slabého
ramenniho kloubu. Spasticka a bolestiva paze takéSnje rovnovazné reakcg ptoji
a pohybech &a. NejlepSimi preventativnimi ogahimi jsou spravné a&asté polohovani
pacienta nailzku, podepirani slabé paze paistéebo ogradly, kdy je to mozné, négpinani
ramenniho kloubu a vyvarovani ,spadnuti® slabé raloja tim, Ze je pdrzovana rukou
neparalyzovanou nebo zZgena v Sdtkovém obvazu.

Okam?Zi¢ po vzniku cévni mozkové&imody by néla byt také zaptatapé&’e o kyel tak, Ze
bude noha polohovana s mirnym ohnutim #&exté dovnit.

Jakmile je pacient schopen, nechava se n&duaaobu posazeny v pohodiné Zidli nebo
kieslu.ZvySovani pohyblivostby mélo byt pozvolné s nasledujicimi posloupnostmi —yioh
na kizku, sezeni naitku, sezeni naikku s nohama spu$tyma doti, stani u postele, pohyb
k zidli a chize po hladkém povrchu. Nemocny byglnbyt povzbuzovan ke snaze ovladat
ochrnutou ruku nebo nohu, coz se vztahuje i natrdstdracené nebo postizené schopnosti.
Dulezita je motivace pacienta. Jakmile je aktivitdidosnaSena nejmé&po dobu 1 minuty, je
MOoZno posunout pacienta o UraweySe. Ri stani a chzi je dilezité k zaji&ni bezpeénosti,
aby jederti dva asistenti stali vedle postizené osoby. Od@mohy by pi chiuzi nentla byt
natolik zatZovana vahowita. Pacient by & pienaset vahu z jedné polovirgfa na druhou.

Pokud nema pacient Zadpétize s polykanim a ifjmem potravy miZze vyzkouSet
normalni jidlo a piti. Logoped &mje konzistenci jidla a napojJestlize nemocny nezvlada
piijem potravy Usty, rive se potrava @asré podavat nazogastrickou sondéiuskrz stnu
biisni podavat jidlo do Zaludku. Podavana strava b§lanbyt chutnd a vyvazena
v piiméieném mnozstvi s dostatkem tekutin, vlakniny, vit@mminerah a stopovych prvk
Je-li chu’ k jidlu nedostatnd, pomaha dopbvat jidla specialnimi ndpoji. Nemocny byim
jist vse@ jako prevence zaskeni, duSeni a aspifiai pneumonie.

Téntt polovina pacierit v akutnim stadiu s mozkovoutipodou ma #aky druh
jazykovych problém. NegastjSi dlouhodobymi potizemieci se vyskytuji u paciefit se
slabosti pravé polovinyela. Pacienti majiciproblémy seci ¢ psanim snadno podléhaji
depresimi frustraci, proto je dlezité povzbuzovani nemocnych po iktu k mluvenisam.
Existuji dva typy komunik&niho problému — potiZze pouZzivani jazyka (potizeenmysleni,
mluveni nebo psani vhodnych slov a chapani slarékpronasejéi pisSi ostatni) a potize
s mluvenim. Paciefin s naruSenymirecovymi schopnostmi iize logoped fedepsat
specialni program na rehabilitaii — poslouchani hovoru druhych, snaha komunikovat,
vcetrg psani, kresleni, gest apod. Pomaha takeé diskuz@imnych zalezitostech, prohlizeni

a popisovani fotografii znamych miStosob a dalSi. Roziha cvieni rti a jazyka mohou
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pomahat paciefitn, ktefi mohoucist, psat a rozugji eci druhych, ale s nesnazemi vyslovuiji.
KdyZ je k pacientovi mluveno, &o by se seé& naproti gmu, mluvit pomalu a pouZivat
kratké a jednoduchésty. Okolni zvuky jako naifklad radio by se #li eliminovat. Nenglo
by mluvit vice lidi zarove# a nepedstirat, Ze bylo pacientovi roztino, kdyZ nebylo.

Dysfunkce md@oveho néchyife a sfevajsou v prvnich tydnech po iktu relatiwigaste.
VétSing postizenych se podidbchem rekolika tydni znovu nabyt kontrola nad vyg®ovanim.

U pacienti s ma@&ovou inkontinenci je mozno dasré zavést moovou cévku. AvSak
déletrvajici zavedeni je spojeno se zvySenym naikefekce mdového Ustroji, ktera fize
byt komplikovana potencionainsmrtici sepsi. Proto je dopdovano ¢asté cévkovani na
nepilis dlouhou dobu a pravidelné vyplachovani @meého ngchyre antiseptikemCasty
problém je taky riziko vzniku zacpy, kterd ma Zslddek nepohodu, snizenou kvalitu Zivota
a nebezp@é zdravotni potize jako ndklad prodraveni skevaci obéhové komplikace, které
vyzaduji hospitalizaciCinnost stev se proto nejlépe ovlivniimem gimsteného mnoZstvi
vyvazené stravy s dostatkem tekutin (nejin2ditry denrg), vidkniny a dostataou €lesnou
aktivitou. V piipact vzniku z&cpy jsou pouzivany laxativa nefppky a klyzma.

Dechovym cuienim se u paciefitpo iktu, ktéi jsou upoutani naikko, udrzuje fimérena
ventilace plic a zabraje se tak zapain plic. Dechova technika se sklada z nacviku
hlubokého dychani, spravného polohovani a vyplinovden z Ust.

U pacient po iktu jsousmysly postizenynnoha zpsoby. Nemocni postiZzeni hemianopii
maji potiZe s prostorovou orientaci — nevidi a igjioéci na postizené strancoz mize byt
frustrujici. Tito jedinci nesmifidit auto a pdebuji asistenci ip chiazi po ulici a pro gkteré
béZné denni aktivity. O dto vazrjSim je postizeni neglect syndromem, kdy nemocny
ignoruje \&ci na jedné strana napiklad sni jidlo jen z jedné poloviny t&i Pacienti maji
také probléemy s wdomeni si zvuku pichazejici zleva, problémy s poznanim obje
piibuznych apod. Nze byt také ztizeno provedeni sléiich po sob nasledujicich pohyh
které jsou nutné k vykonanidieého ukonu. K zvlddanithto potizi Ize podniknoutékolik
kroka, nagiklad zrcadlo zobrazujici celou postavu utigici pacientovi vidt jak zdravou,
tak postizenou polovinu jehéla, dale dotykani na postizené polava upominani postizené
osoby ohled# strany, kterou ignoruje.fPpoSkozeni thalamu @ize byt vyvinuta tzv. centralni
bolest, ktera je sisici pocifi, véetné hork a chladugasto je popisovana jako pala,
vystielujici, ostrd, bodava v ochrnutésti €la. MiZe byt spu$na nebo se zhorSovat i lehkym
piejetim po postizené oblastld, pohybem nebo z&nou teploty (pedevSim chladem).

Neni-li po iktu mozné plné uzdraveni, potonégexi jisté dosazitelnéast&né uzdraveni.

Kazdodenni aktivityby meély byt provadgny bezpéné. Ze z&atku je vhodné procvovat
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¢innosti s pomoci terapeuta nebo sesterského péus@y@omoci specialnich pditek.
Nemocny by mil byt veden k tomu, aby provédkazdodenntinnosti za pouziti normalnich
pohybovych vzort. Pe&ovatel ¢i sestra by se #hi ujistit, Ze jedinec provadi smysluplné
¢innosti. Pacient je veden a kontrolovan z postiztrany.

Az 70% nemocnych e trgt zavaznymicitovymi problémy které se mohou objevit
ihned po iktu v dsledku gimého poSkozeni pacientovych schopnosti nebo mehwoaini
problémy vznikat v pozfSich fazich, kdy si pacient gluvédomi dopad praflaného iktu na
svou sobstainost a dalSi nasledky. Veétgine piipadi citové problémyasem vymizi, mohou
vSak retrvavat a vést k odmitanicley nebo nedostatku motivace podilet se na rehainilin
procesu. Pacient by sehpovzbudit, aby sk hnév a strach vyjail, mél by mu byt projeven
zdjem o jeho osobu a uma@mo promluvit si a vyranit zkuSenosti s jinymi lidmi, ki
proclali CMP. Ema@ni problémy lze takéeSit individualnim poradenstvigi skupinovou
terapii. ®Zce depresivni lidé ptebuji rychlou odbornou pomoc psychiatra, zejmeéraZuj-

li 0 sebevrazél U nekterych nemocnych se mohou také objevit vybuchy@npproto by jsi
méli pribuzni pacienta wdomit, Ze ¥tSina poruch chovani nevyjage skuténé pocity dané
osoby, ale vyvinuly se jako nasledek mozkofti@gqdy.

Komplikaci mozkovéiphody jsou také kognitivni problémy, kterymi je pldao potize
mysleni, koncentraci, vzpominani, rozhodovani, glani a geni. Tyto problémy mohou
u rekterych nemocnych vést az k demenci, z¥lgsk u starSich lidi s opakovanymi ikty.
AvSak u mnohych pacieinse schopnosti ptnavraceji. Ma-li nemocny potize s p&m
a bere dlouhodabléky, je vhodné je zabalit do koheted dostupnych pouzder, v kterych
jsou tablety rozéleny a ozn&eny. Pacieritm taktéZz pomaha sestaveny rozvrh dennich aktivit
nebo seznamipdepsanych &k ve forme tabulek¢i grafi. Existuje také zvySené riziko
poraréni nemocného zivodu uUsudkového deficituédomi nebo se také mohou ztratit.
Z toho divodu by ngli pecovatelé nebo rodinnitfslusnici @init preventivni bezp@ostni
opateni. Jestlize vzniknou opravdové obavy o bézpacienta, jereba uvazit jeho umi&ti
do ubytovaciho Z#&zeni s p&ovatelskou sluzbou.

Problémy s dlzi, rovnovahou, uzivani sedativ, potizé pazdodennich aktivitach,
necinnost, inkontinence, slaby zrak a omezena silaidol korgetin pati mezi rizikové
faktory ¢inici pacientanachylnymi k pa&m. Existuje vSak &kolik nefarmakologickych
zpasohi snizeni rizika pad StarSi lidé trpici zavrani, motani hlavy, nestabilitoi
zrakovymi potizemi by se &h vyvarovat rychlym zminam poloh hlavy a¢ta. Zasada
dulezity je také pijem tekutin alespo dva litry deng. DalSim padm mize také zabranit

télesna aktivita s c¢enim na posileni lytek a zlepSeni rovnovahy. Motinesaké noSeni
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24 hodinového alarmu noSeného naéséip okolo krku nebo ipevreného na oblk&eni.
Alarm je spojen s profesionalnim monitorem nelionp s ambulantni sluzbou a obsahuje
silny reproduktor s mikrofonem, takZefi pzavolani nebo ffijeti telefonatu je s pomoci
osobniho vysilkée navazana oboustranna komunikace i bez nutnastitpoukou. Nektery

ze systémd maji také v sob zabudovany detektor padu, ktery automaticky zawofiomoc,

jakmile pohyby nositele gdci o pravé&podobném upadnuti.

4.3 Bazalni stimulace v zakladni oSébvatelské péi

Bazalni stimulace je koncept podporujici l@lskimani v nejzaklaasi (bazalni) rovia.
Diky smystim a smyslovym orgdim maZe jedinec vnimat sama sebe a okol®t.s¥nimani
umoziuje pohyb. Komunikace je umidvana diky pohybu a vnimani. Bazalni stimulace je
orientovana na vSechny oblasti lidskychipbt Rizpisobuje se &u a stavu nemocného.

Zakladnimi prvky bazalni stimulace jsou pohlgbmunikace a vnimani, které jsou uUzce
propojeny. Pra¥ koncept bazalni stimulace uninge jediném se zmdnami v €chto tech
oblastech podporu pomoci cilené stimulace smystowrgari. Jsou vyuzivany schopnosti
lidského mozku uchovavat své Zivotni navyky v péonych drahach viznych regionech.
Mozkovou cinnost Ize znovu aktivovat cilenou stimulaci ulogen vzpominek. Tim je
podporovano vnimani, komunikace a hybnost nemocnych

Terapeuti se pokouSeji v konceptu bazalni i8éoe navazat komunikaci s lidmi se
zmeénou v oblasti vnimani a komunikace. Cilem je podmoumozéni vnimani tak, aby
u jedindi dochazelo ke stimulaci vnimani vlastnikiat k podpde rozvoje vlastni identity,

k umozréni vnimani okolniho sita. Dale k umoz&ni navazani komunikace se svym okolim,
ke zvladnuti orientace v prostordase a k zlepSeni funkci organismu. Cilena a strok&una
stimulace smyslovych orgara hybnosti jedince podle konceptu bazalni stinellamoiuje
vznik novych dendritickych spojeni v mozku.

Prvky zakladni stimulace jsou somaticka, vedéirni a vibrani stimulace. Mezi prvky
nastavbové stimulace patopticka, auditivni, taktiléd — hapticka, olfaktoricka a oralni
stimulace. Je nutné nemocného sledovat, jak reagmjposkytované podty. Zda u ®©j

nevyvolavaji negativni asocia¢eemoce.
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1. Somaticka stimulace

Somatické vniméani poskytuje viemy z povrcBla prostednictvim percegniho organu.
Jedna se o stimuladila. K vnimani &la a €lesného schématu jélézitym predpokladem téz
vizualni  kontrola d&la scilem vybudovani stabilni élésné identity. Umaiije
zprostedkovavat jedinci viemy ze svéhiia a stimulovat vnimanéliesného schématu
a nasleda okolniho s¥ta. Proto je v konceptu bazalni stimulace kladem@likaci technik
somatické stimulaceddaz na zrakovou kontrolu stimulovany¢lsti tla. Vhodna je téz
zrcadlova terapie.

Pomoci opakovanyatinnosti je podporovana plasticita mozku. NégditéjSim faktorem
je wasna rehabilitace.iPstimulaci €lesného schématu je prowaad stimulace saasré na
obou stranachkela. Podporuje se tak symetrické vnimaia.t

Kvalita somatické stimulace je zavisla na k¢atloteku, ktery terapeut aplikuje néet
klienta @i stimulaci vnimanidlesného schématutiPemz velkou roli hraje kvalita, lokalita
a intenzita dotek Netekané a necilené doteky mohou vyvolavat u jedise snizenym
stuprém vnimani pocit nejistoty a neschopnosti se v dsihéaci orientovat. Zdravotnicky
personal by i omezovat letmé a kratkodobé doteky, rusivé a title®doteky. Dale by #ii
eliminovat uspchanécinnosti, [ kterych jsou poskytovany chaotické doteky vyvelgei
pocit nejistoty. Dotek by #t byt klidny, provedeny celou plochou ruky. Tlakteku je
prizpisobovan situaci a stavu jedince¢lNdy byt ritualizovan inicialni dotek, pomoci ktéi@
se nemocnému dava najevo, kdyina a kdy kowi pritomnost acinnost zdravotnického
personalu. Nejvhodisi misto je v centralriasti €la — napiklad rameno, pazé ruka.

Kozni percefni orgén je stimulovan pomoci somatickych stimulBeiti k nim somaticka
stimulace zklidujici, somatickd stimulace povzbuzujici, neurofiayickad stimulace,
symetricka stimulace, rozvijejici somaticka stinceladiametralni stimulace, polohovani

-hnizdo“, polohovani ,mumie“, kontaktni dychani asaz stimulujici dychani.

2. Vestibularni stimulace

Prostednictvim konceptu bazalni stimulace lze jedimcs omezenymi pohybovymi
aktivitami poskytovat podporu jejich rovnovaznénsirgji, zlepSeni prostorove orientace
a vnimani pohybu.

Vestibularni stimulace byda byt aplikovana u nemocnych upoutanychiikd déle jak

tii dny, u lidi s omezenou moznosti pohybu. Daledin@ ve vigilnim kématu, hlubokou
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mentalni retardaci a u nemocnych s rozvijejicpsstickou extenzéra flexof.

Vestibularni stimulaci Ize prové&du jedince leziciho naitku prostednictvim nepatrnych
pohyhi jeho hlavou. Pokud je nemocny posazovaniZzen byt prova#na vestibularni
stimulace v pozici vse&dna bizku ¢i vsed v kiesle. Lze také provét nacvik tzv. pohybu
ovesneho klasu v ovesném poli, kdy terapeut sedemsocnym a je provéd pohyb ve tvaru
lezaté osntiky. Télo pacienta je fitom fixovano nadle terapeuta. Jedna se o vestibularni,
optickou, proprioreceptivni a somatickou stimula&ed kazdou zinou polohy nemocného

by vestibularni stimulace ¢ta byt provadna.

3. Vibra¢ni stimulace

Cilem vibréni stimulace je stimulace koZnich receptpro vnimani vibraci a receptor
hlubokeé citlivosti. Aplikuje seifedevsim u jedincve vigilnim kématu a s hlubokou mentalni
retardaci. MiZe slouZzit také jakoffprava k vniméni pohybu s naslednou vertikalizaci
a mobilizaci. K vibrani stimulaci jsou vyuzivanyaené technické iigdnety (nagiklad holici
strojek, vibrujici hraéka...)¢i pouze vlastni ruce.rBdnety jsou gikladany do okoli klouth na
hornich a dolnich kamtinach nemocného nebo se mohou vkladat do¢di@elotlova
vibrace je umoiovana pomoci vibtmiho lehatka a iesla nebo je vibrujici fpdmet
ponechan na matraci, na které jedinec lezi. Keuséion jsou roviz vyuzivany hudebni
nastroje vydavajici vibrace. Ruce nemocného se mtdi@ pikladat na jeho vlastni hrudnik
(pokud nemocny vydava zvukyi na hrudnik terapeuta. Tim jedinec page, jak se hrudnik

jemns chwje. Cely hrudnik Ize takériiladat na hrudnik terapeuta.

4. Opticka stimulace

Zrakovy vjem je jeden z ngstji vyuzivanych smysi k poznavani okolniho sta. Také
k navazovani komunikace. Okoli nemocnych v nemwéni z&izeni byvatasto deprimujici,
prosté vizualnich poati. Toto okoli nfize byt pro jedince, ktery se probudi z bami,
stresujici. Navic jedinci probouzejici se po deé® z kdmatu nejsou schopni ihned rozeznat
vSechny detaily jednotlivych barev. Jejich zrakoxdmani je orientovana na podobnych
principech jako u déte po narozeni. Nemocny néke adekvatnim Zgsobem situaci
zpracovat, jelikoZz neméa danéepmety ulozené ve svych pattovych stopach. Neschopnost
orientace v dané situaci a v okolnimétsvmuiaze vyvolat Uzkost, strach a také agresivni

chovani nemocného. Zanreéni do neznameého prdsti reéeho znameho, fize navozovat
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zklidnéni (nagiiklad hodiny v zorném poli nemocného). Jakakolivémen €lesné polohy je
dulezitd pro optickou stimulaci a orientaci v prostoNekdy jen mala zrgna poloha hlavy
meéni zorné pole nemocného. Opticka stimulace takénena poskytnuti moznosti zmit
prostedi (opustit odéleni nebo budovu).

Hi optické stimulaci je @lezité dodrzovat nejznejSi zasady jako nabizet jedinci patin
které jsou petelre swtlé a Zetelrt tmavé. Nemocnému bydo byt umozgno uwdomit si
denni dobu (rozdil mezi dnem a noci, umoznit ner@oun sledovat hodiny. OBR]
nemocného by i byt vystaven alespgona kratkou dobu slunci. Ol#ieni nemocného a take
personalu by o byt barevné kidi kontrastu k bilym zdem. ®lo by byt jasg oznaeno,
kde korti zef a za&ina strop. Nabizené obrazky klientovi musi byt dmshé velké.
Umis€né do jeho zorného pole. Privatni obrazky nemocnéiahou byt prosggné
k stimulaci pamitové stopy a k aktivizaci mozkov@nnosti jedince na zaklgdvybaveni si
vzpominek. Obrazky by éhnemocny znat. Pouziva-li nemocny brylglyrby se mu nasadit.
Fotografie¢i obrazky by ngly byt umistny na okraj jeho zorného pole, aby byl nemocny
nucen vyvinout pohybovou aktivitu s cilem pohlédnoa tyto obrazkyCerno — bilé obrazky
by meély byt voleny u jeding s poruchou zraku. Je-li nemocnému poskytnuta irdewrely
by byt voleny jeho oblibené pady. Stimulaci je nutné aplikovat davko¥amby nedoslo

k pretizeni nemocného a jeho schopnosti $editse.

5. Auditivni stimulace

K auditivni stimulaci je vyuZivanouznych prostedki (hlas, hudebni nastroje...).
Zohledreéna by n¢la byt biografickd anamnéza (zohlédnindividuality a biografie jedince).
Prostedky pro auditivni stimulaci jsote¢, hudba a z§v. Dulezita je informace o sluchove
nedostaténosti nemocného. A také uzivani kompemieh poniicek. Ri aplikovani auditivni
stimulace by rily byt odstragny vSechny ruSivé zvuky, neta by byt ruSena jinymi
aktivitami. Reakce nemocného byélyn byt sledovany. Vyznam poskytovanych slovnich
sckleni nemocnému by se & maximalizovat a nejasné a matouci zvuky by sdym
minimalizovat. Nemocnému by se n&m pousét televizeci radio a Ehem toho hovit se

tfeti osobou.
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6. Oralni stimulace

Usta jsou nejcitli&3i a nejvnima#jsi tlesnou zénou. Je-lilovék pii védomi, ma Gsta
vétdinou zavena.Cim vic je wdomi zastené, tim vic pada dolielist a sliny vytékaji z Ust.
Pred pé€i o dutinu Ustni by @a byt dutinafadré vySetena. Zji$uji se tim defekty (afty,
rany, trhlinky, zubni defekty, dekubity). Rty byéin byt také vySeaeny. ZjiS€no by také
meélo byt, jak nemocny p®val o svou dutinu Ustni a kterym néjooj ¢i jidlam daval
prednost. P& o dutinu Ustni iize byt kombinovana s oralni stimulaci. Kpé dutinu ustni
se pouzivaji molitanové &icky, které umo#uji kvalitné vycistit Usta a nasaji cliave
médium. Mohou byt také vyuzZivany tzv. cucactkya Jedna se o kousek pozivatiny zabalené
v mulu a sméeném v mineralni vad Va&éek se vlozi do Ustni dutiny nemocnéh@h8m
oralni stimulace se nekombindiji & vice chut. Do Ust by se ne#io vnikat nasilim.

Cilem oralni stimulace je zprostikovat viemy nemocného ze svych Ust a tim stinatlov
vniméni. Ordlni stimulaci lze také prow&djako pipravu na oralni fivod stravy.

K piedpokladm pro UspSnou oralni stimulaci je umo&ni nemocnému polohu, ve které
muze své prozitky a vjemy nejlépe koncentrovat. Uniojadinci ochutnat to, co je mu
piijlemné dle autobiografické anamnézy. Oralni sticelllby nemila byt provadna, je-li
nemocny fetelrg unaveny. K Ustim nemocného by &b byt pistupovano ze strany. Aby se
v ném nepovzbuzoval pocit strachu. Vhodné je praavedeni inicialniho doteku, ktery
informuje nemocného o zahdjewinnosti. Somatickou stimulaci v oblasti algje se
nemocnému dava najevo, na ktéasti €la se bude nyni provadp&e.

Postup u nemocnych, kteneoteviraji Usta — inicialni dotekichova stimulace, dotek
klienta na hlaw, vestibularni stimulace, somaticka stimulace @i, manualni stimulace
slinnych Zlaz, lehka stimulaceira orofacialni stimulace.

Hi krmeni nemocného by ¢hbyt jedinec v nejhod¥)Si pozici (pokud mozno vsej
nemslo by se spchat a po kazdém polknuti chvili gat. Usta musi byt vyprazdna, nez je
do nich vloZzeno dalSi sousto. Ruka nemocného &g fmyt podporovana tak, aby si pacient

sam vkladal IZzici s potravou do Ust.

7. Olfaktoricka stimulace

Ving a pachy lidskému organismu navozujéitér vzpominky. Nafklad asociuji réni
obdobi, situaci nebo lidi. Olfaktoricka stimulaczcé souvisi se stimulaci oralni.

Pro olfaktorickou stimulaci jsou vhodnén¢ osobnich toaletnich pefb nemocného,
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parfémi, deodorant a viné jidla. Do pée se téZ mohou integrovatiné z pracovniho

prostedi.

8. Taktilné — hapticka stimulace

Vnimani doteku, tlaku, n&jp, nataZzeni, chladu, lechtani a vibraci umgeé somaticky
systém. Neklidni a hyperaktivni jedincitginou potebuji identifikovat pednet, ktery
nahmatali. Jejich aktivita se projevuje tahanimhanatavanim ndjklad zavedené ndové
cévky, stahovanim deky a rolovanim pa@eéei. Rozepinaji si koSili a svlékaji se. Odepisgji
plenkové kalhotky, hraji si s nimi nebo je trhaf malé kousky. Zmoulaji kapesniky
ubrousky. Hraji si s vlastni stolici nebo poklegayasty do matrace. Tyto aktivity jsou
konceptem bazalni stimulace chapany jako nedostakékn¢ — haptické stimulace.

Taktilre — hapticka stimulace umidje poskytnout stimulace ve fosmanamych pedmeéta
a wci. Témito predméty mohou byt pedméty z osobniho nebo pracovniho Zivota, jako jsou
hratky, oblibené pednety, predmety spojené s hobby,iedntty uzivané k osobni toatet
kelimky, Zinky, r@¢niky, prednety denniho Zivota (mobilni telefon, k&) nebo také teplo
a chlad. Tyto zmigné gedmety mohou roviz stimulovat parovou stopuei aktivovat ruku

k ¢innosti.

Cilem I€ebné terapie je kompletni vg¢ni pacienta. Jedinou, prokazatelé@innou,

terapii je odstraii priciny iktu. Terapie intracerebralniho krvaceni zalpertaké:

- nahradu koagutaich faktofi (nagiklad podani zmrazené plazmy) u padierkde je
intracerebralni krvaceni widledku poruchy koagulac& uzivani antikoagukaich
preparat,

- chirurgickou evakuaci hematomu (viz nize),

- zavedeni nitrokomorové drenaze u nemocnych s reavbjydrocefalu.

Cilem Iéby prasklé mozkové vydéije wasné vyazeni tenké shy aneurysmatu z éhu
chirurgicky nebo endovaskularnReSenim tohoto problému se zabyvaji neurovaskularni
centra s dostupnou nigrZitou diagnostikou a terapii na pracovistichroehirurgie
a endovaskularni radiologie.

Po diagnostice aneurysmatu probiha volba mbizurgickou operaci, kdy se provadi

zaklipovani kéku titanovou svorkou, nebo provedeni endovaskui@rnkoilu, kdy je
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provedeno vypléni vaku spiralkou — nazyvajici se koiling. Opgridéiba je zatizena vySSim
rizikem interni komplikace, avSak¢léa je pro nemocného spoleld§i. Vyhodou koilingu je
neoperdani feSeni, nevyhodou je pak nestabilita uzapo vice letech.

Arteriovenozni malformace Ize z&iw vyfadit bul’ chirurgickou resekci, o¥éni gama
nozeméi endovaskularni embolizaci, ktera salka vyuziva samostatn

K ostatnim l&ebnym strategiim pétudrzovani normalniho dychatiizeni gijmu
a vydeje tekutin a tim udrZzovani vodni a elektrmt rovnovahy, oSigni vysokého krevniho
tlaku, oSetovatelska p& o kizi, vyprazdiovani, vyzivu a krmeni, dale zvySeni polohy hlavy,
udrZzovani normalni¢tesné teploty, prevence potencionalnich komplik@duboka Zilni
trombo6za, aspitai zapal plic vdechnutim pevnyah tekutych latek do plic Zjsobujici
hrudni infekci), symptomaticka dba (Iéky na bolest, proti z&egi tlumivé léky), 1&ba
piidruzenych zdravotnich potizi (staé choroba, cukrovka nebo infekce) a rehabilitace.

Délka pobytu v nemocnici zalezi na zavaznibsti a mnozstvi vyséeni, které jetreba
ucklat. Lidé s iktem #stavaji v nemocnici obvykle dva a#yii tydny, rekdy aZz rekolik
mesial kvili nasledné 1&b¢ a rehabilitaci.
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PRAKTICKA CAST

5 OSeftovatelsky proces

5.1 Charakteristika oSefovatelského procesu

OSetovatelsky proces je systematickd, racionalni met@iEnovani a poskytovani
oSetovatelské p&. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacieatét skute&né nebo
potencionalni problémy pé o zdravi, planovani uspokojeni zjiggch poteb a vykonavani
specifickych oSé¢bvatelskych zasdik jejich uspokojeni. K tomu, aby sestra mohlaireaiat
oSetovatelsky proces co nejefektjn a mohla individualizovat syj pristup ke kazdému
pacientovi, musi s nim spolupracovat. Jestlize pacient schopny podilet se na planovani
a procesu vykonavani rozhodnutiize sestra pozadat rodinnéhigspusnika, aby se nam
zWastnil. OSabvatelsky proces vyzaduje, aby sestra ovladalaiz@jSi zrunosti jako jsou

interpersonalni, technické a rozumoveé vlastnosti.
5.2 Faze oSdbvatelského procesu

OS3etovatelsky proces sestava zecid5 slozek anebo krdk (fazi). Ctyifazovy proces
zahrnuje posuzovani, planovani, realizaci a vyhodnb Diagnostika je zahrnuta do faze
posuzovani. &ifazovy oSetovatelsky proces twd posuzovani, diagnostika, planovani,

realizace a vyhodnoceni.
1. Faze posuzovani

Faze posuzovani zahrnujerstat, owiovani atidéni udaji o zdravotnim stavu pacienta.
Zakladnimi podminkami posuzovani jsou &rast v pozorovani, komunikaci, vedeni
rozhovoru a fyzikalni vyS&gni. Tato faze igdpoklada aktivni dast pacienta/klienta i sestry.
Klientem miZe byt jak jednotlivec, tak rodina i komunita.

Udaje¢i data mohou byt objektivrii subjektivni. Objektivni Gdaje mohou byt zjgs/any

pozorovaniméi testovdnim porovnavanim se standardami. Mohouviiny, slySenyci
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cittny. Subjektivni Udaje jsougimeé jen dané osel{nagiklad s\wdéni). Zahrnuji pacientovo
vniméani zdravotniho stawti zivotni situace. Udaje se daji také klasifikojato prongnné
(dynamické) a konstantni (staléstatické). Udaje o pacientovi byéthobsahovat anamnénu
tykajici se minulosti i saiasnych problédn Udaje sestra zaznamenawcwm zmisobem,
bez jeji interpretace.

K hlavnim metodam shu dat pati pozorovani, rozhovor a vyseni.

2. Faze diagnostiky

Faze diagnostiky zahrnuje formulaci sesterskéagnozy, kterd je zdévem
o potencionalnim¢i skut&ném naruSeni zdravotniho stavu pacienta. Oblasterské
diagnézy zahrnuje jen takové stavy, které jsourgesthopné a opra¥né zvladnout.

Sesterska diagnoza je zZavktery je mozno ugat jen po pélivém a systematickém procesu

sbéru dat. Proces, ktery se vyuZivad ke stanoveni rségtediagndzy, se nazyva analyza

24

rozloZeni celku na jednotlivésti.

3. Faze planovani

Faze planovani zahrnujézné kroky, ve kterych si sestra a pacient ®iytgriority,
zaznamenaji cile a oSekavané vysledky, zakladaisempy plan p& k odstragni ci
zmirreni  zjiS€nych probléndi pacienta a koordinace ¢® poskytované vsemkileny
zdravotnického tymu.

Faze planovani ma Seststi — vytyeni priorit, vyty¥eni pacientovych dil a vyslednych
kritérii, planovani oSébvatelskych strategii, napsani sesterskych ordinzegpsani planu

oSetovatelské pé& a konzultovani.

4. Faze realizace

Faze realizace znamena vykonani josetelského planu. &em této faze sestra
negrestava shromabvat Udaje, protoZze pokiajici skEr dat je vyznamny pro sledovani &m
pacientova stavu, ale ipro jeho vyhodnoceni dasidich vytywenych citi. Prvadadym
Gcastnikem féze realizace je vzdy pacient. Stupacientovi dasti je zavisly na jeho

zdravotnim stavu.
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Proces realizace oBmtatelskych¢innosti @zn¢ zahrnuje optovné posouzeni pacienta,
validizaci planu oSébvatelské pé&, vymezeni poeby pomoci sestry, realizaci
oSetovatelskych strategii a komunikaci aéetatelskychiinnosti.

5. Féaze vyhodnoceni

Faze vyhodnoceni znamend posouzeni paciemeskce na oS#ivatelské zasahy
a porovnani se stanovenymi vyslednymi kritérii.t&egji¥'uje rozsah, zda bylo cile spho.
Jeho za¥ry urcuji, zda maji oSévvatelské zasahy skéih pokratovat, revidovati zmenit.

Faze vyhodnoceni ma Sest&sii — uéeni vyslednych kritérii, ziskani adayzhledem na
vymezena kritéria, porovnavani sesbiranychiidajstanovenymi kritérii a posouzeni, zda se
dosahlo cile, porovnani ogetatelskychcinnosti s vysledky u pacienta, revize pacientova

planu oSebvatelské p& a modifikace oSgivatelského planu.

5.3 Aplikace oSekovatelského procesu u pacienta po cévni mozkovéipodé

OSetovatelsky proces jsem zpracovala u pacienta s dign intracerebralni krvaceni,
ktery byl g‘eloZen z neurochirurgické JIP na Neurologickoual{i®sléze
na odaleni DIP (dlohodob intenzivni pée). VeSkeré informace jsem ziskala pozorovanim,
osobni konzultaci s |ékiaz Iékaské proposici zpravy a pozji i rozhovorem s pacientem.
Na zéklad veSkerych informaci jsem zpracovala o©deatelsky proces a stanovila
oSetovatelské diagnozy.

Identifika ¢ni Udaje

Jméno ¢ prijmeni: X.Y. Pohlavi : Muz

Datum narozen: 1975 Vék : 37

Adresa bydlist a telefén: obec Bravantice

Adresa pribuznych: obec Bravantice

RC: 75....... Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: stredoskolské Zaméstnani: délnik

Stav: zenaty Stéatni prislusnos: CR

Datum prijeti: 16.04.2012 Typ prijeti: akutni hospitalizace
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Oddéleni: DIP OSefttujici 1ékar: MUDr. M.B

Diivod prijeti udavany pacientem:nekomunikuje

Medicinsk& diagn6za hlavni :

Stp.Intracerebrarni krvaceni s evakuaci F-T-P hematse zevni dekompresi

Medicinské diagnozy vedlejsi :

Esecialni (primarni) hypertenze.
2Sekundarni epilepsie, status epuleptikus.
Aspiratni bronchopneumonie.

Centralni paresa.

Centralni kvadruparesa s levostrannéevphou.
Tracheostomie.

Kachexie.

Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 140/80 mmHg Vyska: 180 cm

P: 111/min Hmotnost: 90 kg

D: 20/min BMI: 27,7

T. 38,9 C° Pohyblivost: kuadrupareza vlevo akceptovana
plegie

Stavvédomi: schopen jednodnoduchéhtrevni skupina: 0+

kontaktu

NynéjSi onemocréni :
Pacient feloZzen z neurologické JIP na d@deaci oddleni k zajiSéni dlouhodobé

oSetovatelské pé& a zahdjeni rehabilitace. Pacienti prijeti schopen jednoduchého
kontaktu, vyhovi vyz¥. Pacient je febrilni, aihowe nestabilni, zaji§nh na podprné ventilaci.
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Informa ¢éni zdroje:

Chorobopis, informace od |ékeaa sester z odteni.

Anamnéza

Rodinnd anamnéza:

Matka: |&ena hepertorika

Otec: zentel v 42 letech

Sourozenci: bratr sedés hypertenzi, starSi setra zdrava, mladsi sedtewva

Déti: 3 synové - zdravi

Osobni anamnéza:

Pirekonané a chronické onemoéni:

Hypertenze

Hospitalizace a operace :

Stav po parcialni evakuaci hematomu a zevni dekesnppravo dne 11.02.2012
Uraz: ne

Transfaze:

6 x 300 ERY

Oc¢kovani: pravidelné
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Lékova anamnéza:

Kum

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Geratam Tbl 129 2-1-0 Psychoanaleptil
Argofan Thl 75 mg 1-0-1 Antidepresivum

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny : neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: pyl, prach

Abuzy:

Alkohol: prileZitostre

Kouteni: dive 20 cigaret derdi nyni nekoti
Kava: 2 x dené

Léky:

Jiné drogy: ne

Urologicka anamnéza:mo¢ova inkontinence

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: Zije s manzelkou v rodinném @ase temi ditmi

Vztahy, role, a interakce v rodinrodinné vztahy jsou velmi dobré

Vztahy mimo rodinu: v kolektivu oblibeny, vztahyine dobré
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Zaliby a volnocasové aktivity:

prace kolem domu, akti¢rfotbal, hokej

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stedoskolské

Pracovni z&azeni: stavebnisthik

Cas misobeni: 10 let

Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza: vyznaiiiskokatolické

Posouzeni soéasného stavu ze dne

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UD AJE

Hlava a krk

,Boli mé& hlava.“

Vpravo T-P stp. dekompresni kranekto
jizvy zhojené, bulby ve Btdnim postaven
voln¢ pohyblivé, zornice #edre Siroké,

isokorické, sklery anikterické, spojiv

prokrvené, NGS, mig poklesly ustnf

koutek.

Krk: Sije volna, nap krénich Zil v norng,
TCHSK volrg prichodna, okoli klidné, be
znamek zatu.
Bolest hlavy VAS 5.

mii,

-
I)

Ky
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Hrudnik ,Dycha se mi dote.” Zveda se symetricky, pacient napojen na

a dychaci ventilator s minimalni podporou toleruje

systém dolre, DF do 20 min, objemy kolem 500
ml, SPO2 98%, odsavan, poslechpv
dychani slySitelné oboustrahnv celém
rozsahu, zajign CZK.

Srde¢né -1 ,Mam vysoky tlak.” Srdéni stin nez¥tSen, TK 140/80 mmHg,

cévni P 111/min

systém

Bricho ~Jsem inkontinentni.” Miré nad niveau, rkké, prohnmatné, bez

aGIT rezistenci, peristaltikarfiomna.

Mo¢ovo- ~Jsem inkontinentni.” Pacient inkontinentni v salosti

pohlavni zakladni diagnozy, zavedena

systém epicystostomie.

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Kosterné - .,Nemizu se hybat.” Kvadrupyramidova symptomatolqgie

svalovy s levostrannou fevahou, vpravo na horpi

systém korceting cilena motorika.

Nervovo- ,Spatré se mi mluvi.” Pokrdild uprava stavu kvality a kvantity

smyslovy védomi, sleduje fichod i konverzaci.

systém
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Endokrinni | ,Nevim.” Bez patologického nalezu.

Systém

Imunologicky | ,Mam alergii.” Alergie: pyl, prach, TT — opakovan
systém febrilie 38,9 C.

Kuaze ajeji |,Svedi ne kaze.” Bez otok, kiZe sucha.

adnexa

Poznamky z €lesné prohlidky: Dne 16.04

Pacient po domluy s lékdem v domacim keni, klidny, orientovany, pohyblivost

z divodu kvadruparesy s levostranndeyahou velmi omezena.

Aktivity denniho Zivota

Si

SUBJEKTIVNI UDAJE  |OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma » Snim vzdy vSechno, moj€hu’ k jidlu dobra, sebeobsluhu

Zena se o thdolre stara.” | pii jidle zvlada doke.

V nemocnici |,Pfi jidle m¢ krmi, abych Dieta¢. 3 ml, Jidlo se mu mu

nic nepolil, jidlo minutit.

nechutna.”
Prijem Doma .Mam rad Colu a sladkélije pimeérerg, spiSe malq,
tekutin napoje.” musi se pobizet.iffem tekutin

2 litry denre.
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V nemocnici |,Piji ¢aj, a co mi rodinaPacient se musi pobizet k piti,
prinese.* ma rad Colu. Ajem tekutin 1,5
litru denre.
Vylu éovani Doma .Shazim se mét do|lInkontinentni, proto zavedena
moce mocové lahve, ale nejde mepicystostomie zidrodu
to, proto mam PMK." uretroragie. Nacvik mikce,
pInéni maiového nEchyke cca
4 hodiny, poté flozeni
mocove lahve, mocira.
V nemocnici |, Jsem inkontinentni, maninkontinentni, zaveden
zaveden PMK." opakova PMK, ale z dvodu
metroragie volena
epicystostomie, mozakalena.
Vylu éovani Doma ,Neudrzim stolici.” Neudrzi stolici, vypraadvani
stolice pravidelné, stolice 1x za den
V nemocnici |,Neudrzim stolici.” Pacient neudrzi stolici, prato
piikladame plenu, sklon k zagp
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE  (OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek Doma »Spim dolfe, jsem mnohpSnadno se unavi, f¢s der
a bdéni unaveny, pes den musinmnoho aktivit, v noci spi ddb
cvicit a venovat se dtem.”
V nemocnici |,Jsem nervozni, i@s denSpi velmicasto ges den, v nogi

spim, veer nentizu

usnout.”

se budi.
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Aktivita Doma .,Doma  musim  cwuit, | Béhem dne rehabilituje,
a odpcinek sleduji televizi a snazim seapojen do vSednich praci,
vénovat ctem.” vareni, Zehleni, nacvik
motoriky a sousedni, hraje s
s détmi, sklada puzzle,
jednoduché hry na pam a
rozvijeni logického myslenii,
snadno se unavi.

V nemocnici |,V étSinou spim, nebo s$8¢hem dne kratka rehabilitage,

divam na televizi. pospava, sleduje televizi
Hygiena Doma ,Snazim se sam umyt, gl€asténé se umyje sam na
potiebuji pomoc.” [Gzku @i asistenci a dozonu
manzelky, pi koupani masaz
chodidel a casténa bazalnj
stimulace, u¥domovani sj
vlastniho &la.

V nemocnici |,Snazim se umyt sam, glelygiena prova&ha s dopomogi
nezvladam, proto piebuji| sestry natdzku, nebo ve sprsg.
pomoc od sester, které jsdsam si zvladne Wystit zuby,
velmi trpglivé a hodné.” umyt si oblEej, ¢ast&né horni

polovinu €la, wesat se. Dolni
polovinu €la umyva sestra.
Samostatnost | Doma ,VSechny ¢innosti samCasténa dopomoc b hygiers,
nezvladnu, pdebuji| oblékani, vyprazitbvani.
pomoc.”

V nemocnici |,Pii béznych aktivitach mjiDopomoc sester p|
pomahaji sestry.” uspokojovani pdeb v oblast

hygieny, vypraztlovdni 4
oblékani.

Bagzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE
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Védomi

Vnimam vse, co se kolem &Pt védomi.

deje.”
Orientace ,Obcas jsem zmateny, ¢kdy| Ob¢as dezorientovangasem a
nevim ktery je rok a kde jsemmistem.
ale pak si vzpomenu.*”
Nalada .,Mam pocity uzkosti a strachuKdyz je sam je uzkostny
nekdy jsem bez nalady.” vyhledava spoknost.
Pamét Staropamét® | ,Pamatuji si vSechno.” Nema problém.
Novopamét |,Mam velky problém sjPangt je spiSe kratkodoba, ale
pamatovat, co jseméthl a kdg dochazi k zlepSeni.
jsem byl*
MysSleni .Logicke.” Logicke
Temperament ~JSem spoléensky, Flegmatik
kamaradsky, cholerik a mozna i
flegmatik.”
Sebehodnoceni ~JSem oldas neschopny a nic sgvédomuje Si vaznost
mi nechce a nic mi nejde.” onemocgni, je si \dom
neschopnosti v oblasti
sebepée.
Vnimani zdravi ~JSem nemocny a vSe |j@e si pld védom zavaznosti
Spatre.” onemockni.

Reakce na onemocéni

a prozivani onemocgni

~,Musim se hod# snazit, aby t(

bylo dobré, ma rodina n

pomaha.”

DByva nervozni a netifivy.

Ni
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Reakce na hospitalizaci .Nemocnice je mij druhy|Hospitalizaci snasi  velmi
domov, |éké a sestry jsou jakcspatr.
moje druha rodina, ale doma|je
doma.”
Adaptace na onemoc#ni |,Nemuazu se s tim smt.” Spolupracuje, je aktivni ip
vSech¢innostech.
Projevy jistoty a nejistoty | ,Mam strach, jestli se to v3élechce byt sam, uzkosthé

(Uzkost, strach, obavy|spravi. stavy, Ze se neifie postavit a

stres) plactivd nélada.Casto se pta
pro¢ to nejde.

ZkuSenosti .vsude je rco, rekteré| Kamaradsky S personale

z piredchazejicich seticky jsou hodné, milévychazi dobe,casto i zertuje.

hospitalizaci

laskavé, berou mjako ¢loveéka,
ktery sice nechodi, ale mys
dékuji za vSe, co pro fudcklaly

a jak se postavily k meém

onemocgni, jiné zase naopak,

spiSe m berou jako placku.

Lékai jsou hodni a mluv

—_

u

semnou vzdy narovinu.”

Pogeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

NT

m

Komunikace | Verbalni

co? Snazim se

pomalu.”

~Mluvim potichu a Spath
Moje setra se gad pta: Zemluvi rychle a potichu. Nem

miuy

Ret je oltas nesrozumiteln

iproblém s vyjatenim.

a
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Neverbalni

,Hrajeme hry, kde mohu je
gestikulovat.”

Mimika, gestikulace.

Informovanost

O onemocréni

.Byl jsem informovan ¢

vsem."“

0 SVEm onemodcmi.

O diagnost. ,V0zi mé na fizna vysdieni| Pacient je vzdy informovan

metodach a berou mi stéle krev.” vSech vySéenich a metodach.

O lécbé .Nuti mé hodr¢ jit a pit,| Pacient nema omeze

a dieté omezeni zadné nemam,dietnim rezimu. Informova
|é¢bu dodrzuji.” 0 nutnosti rehabilitace.

O délce .Vzdy, kdyz odjizdim Pacient je vzdy informovan

hospitalizace

z domu do nemocnice, pt§
se, kdy pijedu don a jestli
za mnou rodina igjede co
Lék&d mi
fekne, jak bude probih

nejdive. vzdy

hospitalizace a pto tady

jsem.*

mriblizné délce hospitalizace
duvodu k fijeti.

Socialni role
a jejich
ovlivnéni
nemaoci,
hospitalizaci

a zménou

Primarni

(role souvisejici

s wkem

a pohlavim)

~Jsem 37 lety muz.”
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Zivotniho stylu| Sekundarni Manzel, bratr, syn,
v priabéhu (souvisejici bratranec, stryc.
nemoci s rodinou

a hospitalizace| a spol&enskymi

funkcemi)

Tercialni Nyni Invalidni dichodce
(souvisejici
s volnym ¢asem

a zalibami)

Medicinsky management

Ordinovana vySefeni: provedena i hospitalizaci na oddeni dlouhodoB intenzivni péi
Ordinovana vysefeni:

- CT mozku,

- RTG srdce, plic,

- krevni obraz, biochemické vy$ehi krve, m¢ chemicky + sediment, acidobazicka
rovnovaha,

- neurologické konsilium,

- ortopedické konsilium,

- psychiatrické vyséeni,

- interni konsilium,

- rehabilit&ni konsilium.
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Vysledky:

CT mozku — Stav po rozsahlé odi&bvaci kraniotomii vpravo s protruzi mozkové tkan
temporalg. Komorovy systém je dilatovany. Temporalnpravo je rozsahla nepravidelna
expanzivg se chovajici kolekce tekutiny bez detekovanéhaz@@y naléhajici nalb pravé
laterélni mozkové komory, frontalni roh pravé later mozkové komory je mi¥n
komprimovany. Perivenrikula&wvlevo drobné hypodenzity. Defekdsti temporélniho

a parietalniho laloku vpravo se chovaji iigxpanzivi. Defekt kalvy po dekompresi velky

cca 13 cm pedozady a na vysSku cca 10 cm — od spodiny temporalni kosti

RTG srdce a plice- Plicni parenchymipnéieng transparentni, bezetelnych infiltrativnichgi
loziskovych znén, lehka akcentace plicni kresby, smiiestin nezetSen, kontury branice ostrée.

CZK zaveden cestou v. subclavia. Tracheostomickglka Grovni.

Krevni obraz— Leukocyty 17,1 x 1%, Hemoglobin 89 g/, Erytrocyty 2,75 x 1, Trombocyty
172 x 16/1, Hamatokrit 0,261 1 MCV.

Biochemické vySéeni krve — Urea 9,2 mmol/l, Kreatinin 45 mmol/l, Chloridy3 mmol/l,
Natrium 146 mmol/l, kalium 3,0 mmol/l, Bilkovina lkeva 63 g/l, Albumin 33 g/l, AST 0,36
ukat/l, ALT 0,29 ukat/l, GMT 1,15 ukat/l, Cholestér3,6 mmol/l, Tryglyceridy 2,0 mmol/I,
Osmolalita 329 mosm/kg, Prokalcitonin 0,09 ng/mRFC 174 mg/l, Kyselina néova 497

mmol/l,

Moé¢ chemicky + sediment PH 7,0, Specifickd hustota 1,005 kg/m3, Gluk6za mmol/l,
Erytrocyty 2 Ery/ul, Leukocyty 15 — 20 10/I, Bak&epjedirtlé

Neurologické vySéeni — Hemoragické CMP s levostrannou hemiplegii, pékialprava stavu
kvality a kvantity wdomi.

Ortopedické konzilium Inveterovana luxace G. H kloubu vlevo, neind&oe k operénimu

resSeni.

Psychiatrické vyséeni — Psychoorganicky syndrom, kontaktuje se stiskaky,rdlouho neudrzi

o¢ni kontakt, nejlépe je v kontaktu s rodinou udiidkontakt déle a spolupracuje lépe.
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Interni konzilium — Sinus rytmus, sekundarni tachykardie, dopema zrn¢na medikace.

Rehabilita¢ni konzilium — Aktivni a pasivni rehabilitace dle moznosti pata, oSé¢bvatelska

p&e, Bazalni stimulace, psychomotoricka stimulace.

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: zruSeni NGS, igvedeni na stravu per os, tekuta, kasovita strava.

Pohybovy rezim: polohovani.

Rehabilitace: rehabilitace naiZku pasivni i aktivni, ndcvik sebefe

VyZiva: per os.

Medikamentozni I&ba:

Per 0s:ACC long tbl. 600 mg 1/2 — 0-0, Timonil ret. 600 1tidg 1 — 0 — 1, Espumisan tbl. 2 — 2
— 2, Vasocardin tbl. 500 mg 1 — 0 — 1, Helicid #0.mg 1 — 0 — 1, Rivotril tbl. 0,5 mg 1 -0 -1,
Hylak forte sol. 4 ml 1 — 1 — 1, Verospiron tbl. 2 2 — 2 — 2, Lctulosa sol. 1 odrka 1 — 1 —

0, Flavobion thl. 2 — 2 — 2.

Intravendzni: Plasmalyte 1000 ml, Voluven 6% 250 ml, SyntopinyB40 mg/ 10 ml amp. 18 —
06, Degan 10 mg/2 ml amp. 14 — 22 — 06, Zinacefrid§@00 ml a 12 hod. 06 — 18.

Chirurgicka |é ¢ba: Kraniotomie
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SITUACNI ANALYZA

Dne 16.4 planovanprijat 37 lety pacient M. J. na od&léni DIP nemocnice v Orlové
k zajiseéni stabilizace jeho zdravotniho stavu, édettelské p& a zahajeni rehabilitace.
Pacient se citi slaby, ma bolesti hlavy, které sgepuji grimasy v obtieji, dle ordinace
|ékare nasazeny analgetika, neudrzi pozornost vice feimibut. Pacient ma zhorSené
polyk&ni a dychani. Podle Barthelova testu doséhles5 bod, jedna se o zavislostakého
stupré. Zdravotnicky personal poskytuje komplexni édestelskou p& dle standard
daného odéleni. Pacient pdéebuje pomoc i hygierg, toalet, Upraw zevrejSku, stravovani a
vyprazdiovani. V ramciiiZzka je pacient nesebtainy. Je zaji&no polohovéani co 2 hodiny.
Pacient je imobilni, inkontinentni. Zajt permanentni movy katétr, vedena hodinova
diuréra, aplikuji se ordinace lélea Pacient ma fyziologickou stolici 1x deénVyprazdiuje
se do pleny, hygiena zajista po defekaci.

Pacient je ohroZen rizikem infekce se zavedenystupy, narusSeni koZzni integrity
v dusledku imobility, déle je ohroZen vznikem dekiibitsouvislosti s imobilizaci.

Nyni ma zaveden arterialni katétr v pravodialni tepi, nazogastrickou sondtislo 14

v levé nosni dirce, permanentnidowey katétréislo 16 a tracheostomickou kanyislo 8.
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6 Stanoveni aktualnich a potencionalnich oS&ivatelskych

diagnoz

Na zaklad odebrané a ziskané sesterské anamnézy byly znxadprobléni stanoveny

oSetovatelské diagndzy aktualni a potencionalni.
Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest hlavy v souvislosti s opé&mdm vykonem projevujici se grimasy
v obliceji.

2. Porucha hybnosti v souvislosti s poSkozenim ceritré@rvové soustavy projevujici se
omezenym rozsahem pohybu.

3. Deficit sebep&e v oblasti hygieny v souvislosti s kvadruparézowjgvujici se
verbalizaci.

4. Deficit sebepée pi vyprazdiovani v souvislosti s omezenou aktivitou projeviugie
neschopnosti dojit na WC.

5. Deficit sebepée i jidle v souvislosti $ast&nou mobilitou projevujici se snizenou
arovni pée sdm o sebe.

6. Porucha vypraztbvani v souvislosti s imobilizaci projevujici se previdelnou
frekvenci stolice.

7. ZhorSenda verbalni komunikace v souvislosti s trastemii projevujici se zhorSenou
vyslovnosti.

8. Strach z vyvoje onemoéni v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavyeprgici
se pl&em.

9. NaruSeni spanku v souvislosti s hospitalizaci prgjei se zhorSenym usinanim.
Potencionalni oSatovatelské diagnozy:

1. Riziko vzniku dekubitu v souvislosti s imobilizaci.

2. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymidazivnimi vstupy.
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6.1 Planovani, realizace a vyhodnoceni ofetvatelskych diagnéz

Akutni bolest hlavy v souvislosti s oper&nim vykonem projevujici se grimasy v obieji
Cil:
- zmirreni bolesti
Priorita:
- stredni
Vysledna kritéria
- pacient chapeifEiny vzniku bolesti (do 1 hodiny)
- pacient umi uiit intenzitu bolesti na analogové Skale bolesti {dwodiny)
- pacient je schopny o bolesti a jejich projevechdiibydo 1 dne)
- pacient zna metody sniZujici bolest — Glevova pal@o 1 hodiny)
- pacient zn& a vyuziv&které relaxani techniky (do 1 dne)
- pacient dodrzuje farmakologicky rezim (do 1 dne)

- pacient udava zmi#ni bolesti (do 3 din)

Intervence

zZjisti lokalizaci, charakter, intenzitu a trvanilbsti (sestra)

- posul’ ovlivnitelnost bolesti (sestra)

- podavej analgetika dle ordinace l&ka sledu;j jejich fipadné vedlejSidinky (sestra)
- provadj pravidelre kontrolu &inku analgetik (sestra, IéRa

- pravidelrg provadj hodnoceni bolesti a jeji zapis do dokumentacedskka)

- vyswitli a nai pacienta se orientovat ve VAS stupnici (sestra)

- vyswitli a doporug ulevové polohy (sestra, ofatatelka)

- pomoz pacientovi se zinou polohy (sestra, ogevatelka)

- pozoruj neverbalni projevy pacienta (sestra,io¥atelka)
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- zhodna vliv bolesti na &lesnou a duSevni pohodu (sestra)
- zhodna vliv bolesti na spanekiifjem potravy adlesnou aktivitu (sestra)
- sleduj fyziologické funkce (sestra)

- vS8imej si chovani pacienta a jeho&ngsestra, oS&ivatelka)

Realizace ze dne 16.4 2012

- podana analgetika dle ordinace ligka &inek analgetik kontrolovan v pravidelnych
intervalech

- pacient edukovan ohledistupnice VAS

- bolest zhodnocena a zapsana do sesterské dokumentac

- pacient s pomoci ogejiciho personalu zaujima ulevovu polohu a vyuzélaxanich
technik dle doporteni fyzioterapeuta

- fyziologické funkce pacienta pravidélnmonitorovany a zapsany do sesterské

dokumentace

Hodnoceni

- pacient se orientuje ve VAS stupnici

- vhodnou ulevovou polohu zaujima s pomoci zdrav&#tio personalu

- udava jen minimalni zmigmi bolesti

- po 72 hodinach bolest dle VAS 4

- cil byl ¢casténg¢ splren, v naplanovanych intervencich jelia dale pokravat

64



Porucha hybnosti v souvislosti s poSkozenim centrél nervové soustavy projevujici se

omezenym rozsahem pohybu

Cil

- zlepSeni pohybové aktivity pacienta

Priorita

- stredni

Vysledna kritéria

- pacient znaiic¢iny narusenéstesné hybnosti (do 2 hodin)

- pacient je ochotnydastnit se aktivit (B(hem hospitalizace)

- pacient si osvojil postupy a #&poby umo#ujici provaéni cinnosti (lhem
hospitalizace)

- pacient umi vyuzivat spravnou mechaniku pohylghé€n hospitalizace)

- pacient se umi sam posadit fiaku (bthem hospitalizace)

- pacient umi pouzivat pomocné piestky (them hospitalizace)

- pacient nema poSkozenou kozni integritu a je betréktur a jinych nasledk(béhem
hospitalizace)

- U pacienta je zachovana sila a funkce postizen&rave casti €la (beéhem

hospitalizace)

Intervence

- urci rozsah imobilizace (sestra)

- vyswtli pacientovi disledky nepohyblivosti (sestra)

- predchéazej vzniku komplikaci vznikajici wsledku imobility (sestra, oSetvatelka)

- vyuzivej polohovacich a ortopedickych picek na podporu postizengsti €la
(sestra, oSebvatelka)

- vyswitli nutnostcasné vertikalizace (sestra, adetatelka, fyzioterapeut)
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- ved pacienta k saistatnosti ¢i k udrzeni¢ast&€né solista*nosti a neprovag za rej
Zadnou c¢innost, kterou je schopen alesipotasténé vykonat sam (sestra,
oSetovatelka)

- seznam pacienta s moznosti vyuZziti ioek, které pomahaji ke zmé polohy —
nagiklad hrazda (sestra, fyzioterapeut)

- v pripact bolesti podavejimd aktivitou analgetika (sestra)

- dbej o0 bezpd pacienta fi provadnych ukonech (sestra, oEmtatelka, fyzioterapeut)

- spolupracuj s fyzioterapeutemi pehabilitaci afid’ se jeho pokyny (sestra)

- edukuj pacienta ve spolupraci s fyzioterapeuterk, pauzivat poricky (sestra,
fyzioterapeut)

- pobizej pacienta kpiti afipmu potravy za &elem ziskani energie (sestra,
oSetovatelka)

- petuj o kizi pacienta (sestra, ogetatelka)

Realizace ze dne 16. 4. 2012

- pacient chape nutnost pohybucasné vertikalizace, spolupracuje jak s hf&tim
personalem, tak fyzioterapeutem

- pacient s dopomoci o%ajiciho personalu se nakrmi a vykona hygienuiaku

-k pohybu pacient pkvyuziva ponicky (hrazda apod.)

- analgetika podana dle ordinace ligka
Hodnoceni
- pacient se aktivhpodili na rehabilitaci s fyzioterapeutem

- nedochézi ke zlepSeni pohybové aktivity pacienta

- cil nebyl splgn, v naplanovanych intervencich fetia nadale pokéavat
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Deficit sebepée v oblasti hygieny v souvislosti s kvadruparézou rpjevujici se

verbalizaci

Cil

- obnoveni sebepé

Priorita

- stredni

Vysledna kritéria

- pacient znafiiny porusené saistatnosti (do 1 dne)

- pacient se aktivhpodili na nacviku saistatnosti (them hospitalizace)

- pacient se naii novému zfisobu, jak provatt hygienu v rdmci svych schopnosti
(behem hospitalizace)

- pacient je postugnschopen sebepé v oblasti hygieny — osobni toalety, ¢iteéni

zubi a umyti vliad (béhem hospitalizace)

Intervence

- zhodna stupeé solEstatnosti pacienta dle Barthelova testu vSed@inhosti (sestra)

- zapojuj pacienta do sebeédle jeho aktualniho stavu (sestra, mBeattelka)

- zajisti bezpénost pacientaipsebepéi v oblasti hygieny (sestra, ofetatelka)

- pow pacienta o nutnosti rehabilitace (sestra, fyzageut)

- motivuj a vel’ pacienta k salstainosti @i zaji&’ovani hygieny (sestra, oevatelka)

- poskytni pacientovi dostateélasu na vykonani hygienickéqe(sestra, oS&ivatelka)

- povzbuzuj a pochval pacientd pebemensim ugphu (sestra, oS@vatelka)

- pri Ukonech osobni @é dbej na soukromi (sestra, @éghatelka)

- zajisti pislusné ponacky (sestra, oS#ivatelka)

- predchazej Urazu, zajisti bezp®st pacientaip provadni hygienické pée (sestra,

oSetovatelka)
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Realizace ze dne 16. 4. 2012

- sokestatnost dle Barthelova testu vSednigihnosti zhodnocena — vysledek 25 bod
(vysoka zavislost)

- pacientovi poskytovana hygienicka ¢pé s dopomoci oSefjiciho personalu a
dostatkentasu

- pacient motivovan a povzbuzovan k samostatné higkémpei

- bezpeénost @i provadni hygienické pé&e byla zajistna
Hodnoceni
- pacient se aktivhpodili na nacviku saistatnosti ¥ hygiens

- s pomoci sestry a o$evatelky pacient postugrmprovadi hygienickou e

- cil byl splren ¢aste&ng, v naplanovanych intervencich jelba déle pokkavat
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Celkové zhodnoceni

37 — lety pacient bylipat na jednotku dlouhod@hintenzivni pée v Orlové pro zavedeni
aktivni rehabilitace dle jeho moznosti, psychomokdr stimulace a oS@tvatelské pée,
snaha o vysazeni podporyébln vasopresory a odstiam centralniho zilniho katétru. P
piijmu pacient febrilni, okhow nestabilni, podpora ¢bu vasopresorem. Pacient ma
otewené @i, sleduje okoli. Na vyzvu snaha o vyplaznuti jazyktiskne pravou ruku, se
kterou i hybe. Levou ruku nezvedne, dolni &stiny bez pohybu.

Pri dotazech kyve hlavou. Na bolest reaguje grimasobliceji a ochrannou reakci pravou
horni korgetinou, je unaveny a slaby.

Stav pacienta jsme zhodnotily za prvni tydespitalizace. Pacient bykippiijmu uloZen
na polohovaciizko s antidekubitni matraci a polohovan co 2 hadigcient je napojen na
monitor, ktery snima a zaznamenava fyziologickékéenpo celou dobu hospitalizace na
jednotce dlouhodabintenzivni pée.

Po pijeti pacienta byla odebrana anamnéza, byl zhoanpsgchicky i fyzicky stav, byly
stanoveny aktualni a potenciondlni edeatelské diagnozy.

Prvni den hospitalizace byly pacientovi zan$t invazivni vstupy — arterialni katétr a
zaveden permanentni davy katétr. Pacient ma zavedenou nazogastrickouwusgiro
neschopnost polykat tekutiny a stravu. Druhy demogastricka sonda zruSena. V dalSich
dnech hospitalizace pacient odpojen od UPV.

Pacient je neschopen samostgirovadt denni aktivity Zivota, proto zaji&ta celkova
p&e s dopomoci zdravotnického personalu. Rehadilitéinnost byla zahajena dle planu po
celou dobu hospitalizace

Vitalni funkce pacienta byly po celou dobubdtaované. Sesterské intervence, které byly
u pacienta naplanovany, byly vha@dzvoleny a realizovany.

Pacient verbalizuje zlepSeni stavu, alkestavd nadale pod odbornym dohledem

v nemocnénim zd&izeni.
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7 Doporuéeni pro praxi

Hemoragické cévni onemaan je celosétovym problémem tykajici se jak starych lidi,
tak i mladych lidi a to v produktivnimélu. Postizeni po cévni mozkovéilppdt by bylo
mensi, kdyby vzélanost véejnosti a hlava zachrannych sluzeb byla zm& vysSi, nebt
polovina geZivajicich astava trvale zavisla na pomoci druhych osob.

Dale bych dopotiia, aby se zlepSila a zkvalitnila rehabitita p&e, nebd vcéasna a
kvalitni rehabilitace dopofize k urychleni uzdravovani a vertikalizace pacieidtalitni
a vySkoleni pracovnici v oblasti rehabilitace pardémozkové pihod jakoZz to logoped,
psycholog, fyzioterapeut bydly dochazet skolikrat deni a gizpasobit l&bu danému stavu
pacienta a fghodnocovat zjsob I&by. Tym pracovniku by # Uzce spolupracovat nejen se
samotnym pacientem, ale také srodinou acihaje spravnou techniku manipulace
S pacientem.

Velmi dilezita je edukace rodinnychtiplusniki o mozZnostech umisii pacienta do
rehabilita&¢nich Ustaw, které vedou k zlepSeni stavu pacienta. Dale pazarnit na moznost
zapjc¢eni ponicek z charitativnich organizaci v domacim predt Podit rodinné
piislusniky o moznostech vyuziti sluzeb terénniclalbdhacnich pracovniku

a prevazove sluzby.
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ZAVER

Cilem bakali&ské prace bylo souhrn informaci o intracerebralkimcenim. V teoretické
¢asti bylo popisovano intracerebralni krvaceni, kakému dochazi, jehoifiny, priznaky,
lé¢bu a jaké maisledky na jedince.

Prakticka ¢ast se zabyvala o3$evatelskym procesem u pacienta s intracerebralnim
krvacenim. Obsahuje také 9 aktuélnich imsettelskych diagn6z a 2 diagn6zy potencionalni.
Rozpracovany byly 3 oSetvatelské diagnozy aktualni. Kazda z diagn6z oljsaluii,
prioritu, vysledna kritéria, intervence a zhodndaelizace.

Cile bakal&ské prace bylo spémo. Vypracovana prace bude slouzit jako zdroj imfaci

pro sestry a bakaléy v oSetovatelstvi.

71



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANON. Rehabilitace po cévni mozkovéhmds. Z angl. orig. pel. Simona Seclova. Praha:
Grada Publishing, 2004. 200s. ISBN 80-247-0592-3.

BENES, V. Intracerebralni krvaceni dégh. In: Léka'ské listy 2001, 39, s. 26 — 28. ISSN
0044-1996.

BERLIT, P.Memorix neurologieZ angl.orig.pel. Dagmar Kolinska. 4. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2007. 464s. ISBN 978-80-247-1915-3.

FEIGIN, V. Cévni mozkovarfhoda.Praha: Galén, 2004. 201s. ISBN 978-80-7262-428-7.

FRIEDELOVA, K. Bazéalni stimulace v zékladni o&mtatelské p&. Praha: Grada
Publishing, 2007. 168s. ISBN 978-80-247-1314-4.

HAROLD, P. et. al.Management of Stroke: A Practical Guide for the Vergation,
Evaluation, and Treatment of Acute Strokiew York: Professional Communications, Inc.,
2006. 352 s. ISBN 1-932610-16-2.

KALINA, M. Priciny, Kklinicky obraz a diferencialni diagnostika sp@nniho
intracerebralniho krvaceni. IlNeurologie pro praxi Rod. 2011,¢. 12, str. 76 — 79. ISSN

1213 - 1814.

KALVACH, P. et. al. Mozkové ischémie a hemoragi. grepracované a dopiné vydani.
Praha: Grada Publishing, 2010. 456 s. ISBN 97880-2/65-3.

KELNAROVA, J. et. al.Prvni pomoc Il — pro studenty zdravotnickych obd?raha: Grada
Publishing, 2007. 184s. ISBN 978-80-247-2183-5.

KOVAR, M. Chirurgicka Iéba spontanniho intracerebrélniho krvaceni.Neurologie pro
praxi. Rat. 2011,¢. 12, str. 88 — 90. ISSN 1213 — 1814.

72



KOZIEROVA, B. et. al.OSetrovatéstvo 1.Martin: Osveta, 1995. 834 s. ISBN 80-217-0528-
0.

KREJXLIKOVA, I. Logopedie v o3@bvatelské praxiPraha: Grada Publishing, 2011. 128 s.
ISBN 978-80-247-2835-3.

MIKSOVA, Z. et. al.Kapitoly z oSebvatelské pée |. Praha: Grada Publishing, 2006. 248 s.
ISBN 80-247-1442-6.

PFEIFFER, JNeurologie v rehabilitaci: pro studium a praRraha: Grada Publishing, 2007.
351s. ISBN 978-80-247-1135-5.

POWELL, T. Poskozeni mozkw angl. orig. pel. Magda Wdodyczynova. Praha: Portal,
2010. 197s. ISBN 978-80-7367-667-4.

SAMES, M. et. alNeurochirurgie Praha: Maxdorf, 2005. 127s. ISBN 80-7345-072-0.

SEIDEL, Z.Neurologie pro nelékaké zdravotnické oboryraha: Grada Publishing, 2008.
168s. ISBN 978-80-247-2733-2.

STEIN, J. et. alStroke Recovery and Rehabilitatidiew York: Demons Medical Publishing,
2009. 797s. ISBN 978-1-933864-12-9.

TYRLIKOVA, I, BARES, M. et. al. Neurologie pro nelékské obory.Brno: Narodni
centrum oSébvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obfy 2012. 305s. ISBN 978-80-

7013-540-2.

VOKURKA, M., HUGO, J. et alVelky lékasky slovnik9. vydani. Praha: Maxdorf, 2010.
926s. ISBN 978-80-7345-202-5.

VONDRACKOVA, D. Konzervativni léba spontanniho intracerebrainino krvaceni. In:
Neurologie pro praxiRas. 2011,¢. 12, str. 84 — 87. ISSN 1213 — 1814.

73



WILLIAMS, J., PERRY, L., WATKINS, C.Acute Stroke Nursinglowa: Blackwell
Publishing, 2010. 368s. ISBN 978-1-4051-6104-6.

74



PRILOHY

Priloha A — Ponicky k bazalni stimulaci

Ptiloha B - Intracerebralni hematom se

subarachnuiigdkrvacenim............co oo 1
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Ptiloha B
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