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ABSTRAKT

KRESALOVA, Lucie. Osetrovatelsky proces u pacienta s CMP. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Rizena

Vitdskova, PhD. Praha, 2012. 60 s.

Hlavnim tématem bakalatské prace je specifika onemocnéni CMP a jeji 1éCba
v akutni fazi v Ceské republice a néasledné vypracovani o3etiovatelského procesu u
pacienta s diagndzou cévni mozkova piihoda. Teoreticka ¢ast prace popisuje rozdéleni
CMP podle pii¢iny, d¢leni dle Casového pribéhu a zavaznosti, rizikove faktory,
piiznaky, zmény motoriky po piekonani akutniho stadia nemoci, diagnostiku a 1é¢bu.
Dale se zabyvé pé¢i o nemocné v akutni fazi cévni mozkové piihody v Ceské republice
a jejim sdruzenim. Nosnou ¢asti prace je vypracovani oSetfovatelského procesu a
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle kapesniho pravodce zdravotni sestry. Cilem
oSetfovatelského procesu bylo splnéni vSech bio-psycho-socidlnich potieb, navrat

pacienta do bézného a plnohodnotného zivota a navrh doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova:
Cévni mozkova piihoda. Mapy oSetfovatelské péce. Osetiovatelstvi. OSetfovatelsky

proces. Klient. Specifika osetfovatelské péce.



ABSTRAKT IN ENGLISH

Kiesalova, Lucie. Nursing process for patients with stroke. College of Health,
0.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Rizena Vitaskova, PhD.
Prague, 2012. 60 p.

The main theme of this work is specific CMP disease and its treatment in the
acute phase in the Czech Republic and the subsequent development of the nursing
process in a patient with a diagnosis of stroke. The theoretical part describes the
division of stroke by cause, by dividing the timing and severity, risk factors,
symptoms, changes in the motor after overcoming the acute stage of the disease,
diagnosis and treatment. It also deals with the care of patients in the acute phase of
stroke in the Czech Republic and its associations. The main part of the work is the
development of the nursing process and the determination of nursing diagnoses by
nurses pocket guide. The aim of the nursing process to meet all the bio-psycho-social

needs, the patient's return to normal and full life, and recommendations for practice.

Keywords:
Stroke. Maps of nursing care. Nursing. Nursing process. Client. Specifics of nursing

care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP ........ cévni mozkova piihoda
CNS........... centralni nervova soustava
CT...cooeai pocitacova tomografie
ECHO............. Echokardiografie

HK o horni koncetina

ICH ............. ischemickéa choroba

JIP .................. jednotka intenzivni péce
LDN ..ol 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
MR ............... magneticka rezonance
NGS............... nasogastricka sonda

PMK .............. permanentni mocovy katétr
PZK v, periferni zilni kanylace
TIA............ tranzitorni ischemické ataka
VAS ................vizualni analogova Skala

WHO ........ sveétova zdravotnicka organizace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aneurysma........ vydut’ dutého orgénu

Ateroskléroza.... kornaténi tepen

Afazie............... porucha chapani, mysleni a nachazeni slov
Dekubit............. prolezenina

Dysgrafie............ porucha grafického projevu
Dyslexie............ porucha cteni

Dysfazie............ porucha postihujici vyvoj feci
Embolie............. vmeteni, zaklinéni vmetku v cévach
Fibrilace sini............. porucha srde¢niho rytmu
Hemokoagulace....... srazeni krve

Hemoragie............... krvaceni

Hypertenze............... vysoky krevni tlak

IKtUS. ..o, mrtvice

Koma...................... t€zka forma ztraty védomi
Paralyza.............. tézky stupent ochrnuti, obrna
Ptéza................ pokles vicka

Subarachnoidealni krvaceni.......... masivni krvaceni z tepenného povodi

Trombolyza .................... rozpousténi krevni srazeniny



1 UvoD

Zivot scévni mozkovou pithodou neni zrovna lehky, at uz pro pacienta
samotneho tak i pro jeho okoli. Onemocnéni se tyka nejen pacienta, ale i rodiny, ve
které doposud zil normalni a spokojeny Zivot. Jeho dalsi Zivot je provazen nasledky
tohoto onemocnéni. V dnesni moderni dobé poskytovana kvalitni oSetfovatelskd péce
zvySuje Sanci klientd k uzdraveni a navratu do bézného Zivota. VétSinou je toto
onemocnéni chapano jako tézké postizeni a je spojovano s beznad¢ji.

Problematika cévnich mozkovych piihod je v soucasné dobé velmi aktudlni. Jiz
existuji nové 1ékarské metody a postupy, které tyto nasledky dovedou co nejvice snizit.
Cévni mozkové piihody jsou druhou nejCastéjsi pfic¢inou smrti a hlavni pficinou
postiZzeni pacientu stfedniho a vyS$iho véku. Onemocnéni neustéle vice postihuje i
osoby v produktivnim véku.

Statistiky u cévni mozkové ptihody, rizné zavaznou formu CMP ma az 40.000
lidi v CR roéné. Z toho 7% pacientii umira, hlavné z diivodu pozdniho piichodu do
zdravotnického zafizeni. Ro¢ni naklady na nemocniéni péci 0 pacienty s CMP jsou
1,25 miliardy K¢ (http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/poradna/medicina-
pravo/cevni-mozkova-prihoda-cmp-statistiky-cr-a-prevence)

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecné sestry a pracovnim
zafazenim na neurologickém oddé¢leni. Podklady pro praci jsem cerpala zejména
z kniznich prament, odbornych Casopist, ale také z vydanych standardd, dokumentd

na oddéleni Neurologie - nemocnice Sternberk, a také z mych aktualnich poznatki.
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2 TEORIE
Obecna Cast
2.1 Definice
Dle WHO je cévni mozkova piihoda (CMP = mozkova mrtvice = iktus =
stroke = schlaganfall) definovana jako rychle progredujici porucha mozkové
funkce s lokalnimi nebo celkovymi pfiznaky vice nez 24 hodin, anebo koncici

smrti pacienta bez jiné zjevné pric¢iny nez cévniho puvodu (Kalita, 2006)

2.2 Etiologie a incidence

CMP je ve vyspélych zemich spolu s onkologickym onemocnénim a
onemocnénim srdce nej€astéjsi pfi€inou umrti, tyto tfi skupiny pak spolu tvoii %
vSech dmrti v zemich Evropské unie a Severni Ameriky. CMP je hlavni pfi¢inou
invalidity a druhou nejcast&j$i pii¢inou demence. V nejméné 50 % ma trvalé
nasledky a u 20 % postiZzenych jsou tyto nasledky tak vazné, Ze jsou odkazani na
pomoc druhych. V Ceské republice je cévni mozkovou pithodou postizeno asi
70 000 lidi roéné a 20 000 lidi na jeji nasledky roéné zemie (Spinar, 2005)

Tabulka ¢. 1 Fakta o cévnich mozkovych pfihodach (Kalita, 2006)

- vice nez 50 miliont zijicich lidi na svété prodélalo CMP nebo TIA

- za rok umira na svété na CMP vice nez 5 miliona lidi

vvvvvvvv

- 2 2 5 nemocnych po CMP prodélaji do 5 let dal§i mozkovou piihodu

Incidence ischemickych iktii je v CR okolo 300 az 320 na 100 000 obyvatel
(Kalita, 2006).
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Projekt IKTA uvadi, Ze incidence ischemickych iktti v Ceské republice v roce

2001, je témé&f dvojnasobna nez v zemich zapadni a jizni Evropy.

V kazdé dekadeé nad 55 let se riziko iktu zdvojnasobuje a dvé tretiny iktl jsou
ve v€kové skupin€é nad 65 let. Rovnéz riziko recidivy po prodélaném iktu je
vyznamné. U tranzitorni ischemické ataky (TIA) se uvadi riziko ¢asné recidivy (do
30 dnti) 4-8%, po prodélaném iktu 3-10%. Souhrnné riziko recidivy do 5 let je u TIA
22-31%, po iktu 20-40% .

(http://www.ikta.cz/index.php?pg=home--cevni-mozkova-prihoda-iktus).

2.3 Rizikové faktory

Riziko vzniku CMP se navysuje s mnozstvim rizikovych faktort.

Vék — zvysuje se od 40. roku

Pohlavi — v mladsim véku jsou vice ohrozeni muzi, kolem 60 ti let jak muzi tak take
zeny a ve vyS$im véku vice postihuje zeny.

Rodinna dispozice — jestlize se v rodiné vyskytuje srde¢né cévni onemocnéni, pak je
riziko vzniku CMP vysSi. Daéle vrozend vada cév, kterd vede kaneurysmatu
mozkovych cév, aneurysma mutize byt roky bez ptiznakd a pfi nahlém prasknuti
dochazi ke krvaceni do CNS.

Vysoky krevni tlak. Lidem s hypertenzi hrozi onemocnéni nahlou mozkovou
piithodou 3-4 X castéji nez lidem s normalnim krevnim tlakem. Nepiiznivé také
pusobi, kdyz se k vysokému tlaku krve ptidruzi dalsi rizikové faktory.

Srdecni choroby zvysuji riziko vzniku CMP 3-5 x.

Ohrozeni jsou piedev§im lidé po srde¢nim infarktu a také pacienti s poruchami
srde¢niho rytmu, které vedou k nedostatecnému prokrveni mozku. Pti naruSeni
vykonnosti srdce mize dojit k uvolnéni srazeniny na srde¢nich chlopnich, ktera pak
uzavie mozkovou cévu.

Diabetes mellitus. U nemocnych s diabetem, s riziky faktoru CMP ,arterioskleroza a
hypertenze vyskytuji, dvakrat ¢astéji nez u zdravych lidi.

Zvysend hladina cholesterolu. Ukladani cholesterolu na vnitinich stranach tepen

ovlivituje vznik arteriosklerozy.
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Koufreni cigaret. Koufeni zvySuje hodnoty tukti v krvi a zhorSuje transport kysliku.
Podle vyzkum je kutak ohrozen onemocnénim CMP cCastéji nez nekuiak — kuiak ve
veéku 30 — 49 let pétkrat vice, ve véku 50 — 62 roku trikrat vice. Riziko se snizuje po
silném omezeni kouteni.

Hormonalni antikoncepce: pro Zeny starsi Ctyficeti let je v kombinaci s koufenim a
nadvéhou obzvlasté nebezpecna, protoze hrozi vznik hypertenze, poruch srdecniho
rytmu a krevnich srazenin.

Alkohol. Uz ptllitr vina, 1 dcl tvrdého alkoholu nebo 1 litr piva denné zvySuje riziko
postizeni CMP skoro ¢tyfikrat. Naopak pii konzumaci 10 — 90 g alkoholu / tyden (t].
asi 1 dcl vina denn¢) hovotime o ochrannych tc¢incich alkoholu.

Nedostatek pohybu a nadvédha. Nadvaha piimo souvisi s dalSimi rizikovymi
faktory. Cast4 je u nemocnych s hypertenzi, diabetikii a osob s porusenou pieménou
tukd.

Stres. Muze pftispét ke vzniku arteriosklerézy zvySenim krevniho tlaku. Mize se
projevit v narocnych zivotnich situacich, pfi zmén¢ zivotnich podminek, které
vyzaduji velkou miru ptizpasobivosti nebo pii nepoméru mezi naroky a moznostmi

jedince.

Spravnym Zivotnim stylem je mozné dalsi rizika sniZit.

Sdruzeni CMP uvadi deset nasledujicich doporuceni jak chranit mozek:
-Koufite — li, pokuste se prestat.Jestlize se vam to nedafi obrat’te se na poradnu pro
odvykani koufeni.

- Najdéte si pohybovou aktivitu, kterd je pro Vés vhodna a vénujte se ji alespon 30
minut denné.

- UdrZzujte si pfiméfenou vahu.

- Vylepsete svij jidelnicek — omezte sil, tuky a cukry.

- DodrZujte pitny rezim.

- Zajimejte se o sviij zdravotni stav, pravideln¢ si nechte zkontrolovat tlak, hodnoty
krevniho cukru a cholesterolu, a pokud jsou zvySené nad normalni hodnoty, pak je
nutna snaha o jejich snizeni — vzdy v prvé fad¢ dietnimi opatfenimi, dale 1éky, které
Vam predepiSe 1ékar.

- Vyhnéte se piti nadmérného mnozstvi alkoholu, zejména destilata.
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- SnaZte se vyvarovat stresovym situacim a mate-li pocit, Ze je nezvladate, vyhledejte
pomoc lékare.

- Nemoci srdce a jina diive vznikla onemocnéni sice sami jisté neovlivnime, ale
pravidelnymi kontrolami u specialistti a dodrzovanim 1é¢ebného rezimu muzete
predejit cévnim komplikacim.

- Vénujte se svym konickiim, chod’te do spolecnosti, bud’te optimisty.

Mezi silné faktory patii — hypertenze, nemoci srdce a aorty, angina pektoris,
polycytemie, $elest na karotidé a v neposledni fad¢é TIA, RIND ¢i CMP v anamnéze.

2.4 Rozdéleni CMP

Akutni cévni mozkové piihody délime na dva typy. Prvnim typem jsou Castéjsi
ischemické cévni mozkové piihody (iICMP, ischemicky iktus) vyskytujici se zhruba v
80%. Hemoragické cévni mozkové piihody se déli na intracerebralni hemoragii
(ICH), kterd se vyskytuje v 15% a na subarachnoideédlni hemoragii (SAH) s
vyskytem okolo 5% (Kalita, 2006).

Dle pri¢iny vzniku:

e I[schemické cévni mozkové piihody — nejcastéjsi typ cévni mozkové piihody.
Vznika na podkladé embolie nebo trombdzy. Tromboza vznika vétSinou na
podklad¢ arteriosklerézy mozkovych cév a karotid. Trombdza se vyviji
pozvolna, postupng.

e Embolizace — embolus nejéastéji pochazi z levého srdce, zpravidla se uvolni
pii fibrilaci komor.

e Hemoragické CMP — tepna muze prasknout jen tehdy, kdyz je chorobné
zménénd. Nejcastéjsi pricinou cévnich zmén je aterosklerdza nebo vrozena ¢i

ziskaa anomalie cévy — aneurysma. (Slezékova, 2012)
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Podle vztahu k tepennimu povodi:

e Teritorialni - v povodi ( teritoriu) nékteré mozkové tepny
e Interteritorialni - na rozhrani povodi jednotlivych tepen

e Lakunarni - postiZzeni malych perforujicich artérii

e Supratentorialni

e Infratentorialni

Dle ¢asového pribéhu

e TIA (tranzitorni ischemicka ataka) — mozkova ptihoda, jejiz piiznaky zcela
vymizi do 24 hodin od jejiho vzniku,

e RIND (reverzibilni ischemicky neurologicky deficit) — je obdobou TIA
s Upravou bez nasledkti do jednoho tydne,

e PRIND (prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit) —
ptiznaky trvaji déle nez 24 hodin a zcela odezni do 3 tydnd,

e PI (progredujici iktus) - postupné narusta klinicka symptomatologie vlivem
zhorsujici se loZiskové mozkové hypoxie,

e DI (dokonceny iktus) — neurologicky deficit je stabilni a neménny (Seidl,

2008;).

Ischemicka CMP je akutné vznikld porucha nervového systému, zpravidla
loziskového typu vznikajici supratentorialné ischémii v teritoriu mozkové tepny
(a.cerebri media, anterior, posterior), nebo v hranicnim pomezi teritorii mozkovych
tepen (syndrom hrani¢niho pomezi mozkovych tepen) ¢i v povodi penetrujicich
neanastomozujicich tepének (lakunarni infarkt). Infratentorialné vznikaji ikti ve
formné jednotlivé syndromy zadni jamy lebni z poruchy cévniho z&sobeni tepnami
vertebrobazialniho povodi. Podle priubéhu se d€li na tranzitorni (TIA) s Gpravou
klinické symptomatiky do 24 hodin, nebo upravujici se do tydne (PRIND), ¢i
regredujici se zbytkovym menSim neurologickym deficitem (minor stroke, MND),
event. progredujici - kompletni iktus (major stroke). Nejcastéjsi pficina je tromb-

embolicka v 80-90 %, z toho aZ ve 30 % se jednd o emboly z kardidlniho zdroje.
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Zbyvajicich 10-20 % je podminéno hemodynamickymi faktory ,zejmena
systémovou hypotenzi rizné etiologie.

(http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=106)

Hemoragickd CMP — intracerebralni hemoragie je podminéna vyronem krve do
mozkové tkan¢ nejCastéji do oblasti bazalnich ganglii (65%), méné casto
subkortikalné (lobalni hemoragie v 15 %), do mozecku (10 %) a mozkového kmene

(10%). Nejcasté&jsi pricinou je hypertenze( Kalvach, 2010)

2.5 Prevence

Primarni i sekundarni prevence CMP vyzaduje celostni pfistup k nemocnému.
Primarni prevence, ktera je zamétena na snizeni rizika vzniku iktu, Gzce souvisi
s ovlivnitelnymi rizikovymi faktory. Pro prevenci je nezbytna Gprava Zivotospravy
a optimalni lécba nemoci, které zvysuji riziko vzniku cévni mozkové piihody.
Sekundarni prevence, kterd je zaméfena na sniZeni rizika recidivy iktu, se do urcité
miry piekryva s akutni terapii, jenz ma byt zahajena nejpozdéji do 24 hodin po
vzniku CMP.

Je nutné zlepsit kompenzaci nemoci, které jsou lécitelnymi rizikovymi faktory
cévni mozkové piihody. Déle prevence farmakologicka, ktera je v indikovanych
piipadech doplnéna chirurgickymi, eventudlné endovaskularnimi vykony. Zakladem

Uspéchu prevence je komplexni ovlivnéni rizikovych faktort (Kalina, 2008; Kalita,

2010;).

2.6 Pfednemocni¢ni péce CMP

Pii podezieni na cévni mozkovou piithodu se neodkladné vola zdravotni
zachranna sluzba (ZZS) pro co nejrychlejsi transport do piislusné nemocnice.
Vhodné je konzultace tymu ZZS piimo s neurologem pftislusného zdravotnického
zatizeni, které je urceno k péc¢i o akutni CMP a individualni posouzeni smérovani
pacienta na vhodné pracovisté. Kvalifikovany 1ékaf neurolog klinickym a dalim
vysetienim podezieni na cévni mozkovou piihodu potvrdi nebo vylouci. Vzdy je 1épe
zavolat zdravotni zachrannou sluzbu ,,zbytecné*“ nez promarnit dobu 1é€itelnosti iktu.

Pokud je klient dopraven do nemocnice, ktera se specializuje na 1écbu CMP (tzv.
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iktové jednotky) vcas tj. nejpozdéji do 4.5 hodiny od vzniku prvnich piiznak, jde u

nejcastéjSiho typu CMP (mozkova ischémie) o stav dobie 1éCitelny a u tietiny klientt

1 vylécitelny (Kalita, 2010; Tichacek, 2009).

2.7 Projevy a priznaky

U ischémii velmi variabilni - lehké az smrtelné stavy

- zavisi na rozsahu, tizi a trvani ischémie

Lokalizace

Projevy a priznaky

arteria cerebri media

Afazie (koktavost)

Dysfazie (porucha postihujici vyvoj fec)

Dyslexie (porucha ¢teni)

Dysgrafie (porucha grafického projevu)

Vypadky ve zrakovém poli

4

obliceji a horni koncetiné

arteria carotis interna

Bolest hlavy

Slabost

Paralyza

Necitlivost

Smyslové zmény

Zrakové¢ obtize (rozmazané vidéni na postizené stran¢)

Porucha védomi rizného stupné a délky

Selesty nad karotidou

Dysfagie

Afazie

Pokles vicka (ptoza)

arteria cerebri anterior

Zmatenost

Slabost

Porucha c¢iti na postizené¢ strané (zejména na horni

konceting)

Paralyza protilehlé dolni koncetiny

Inkontinence
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Spatné koordinace

ZhorSené motorické a smyslové funkce

Zmeény chovani (nesoustfedénost)

arteria

vertebralis,basilaris Porucha ¢iti ust a rtd

Zavrat’

Slabost na postizené strané

Zrakové potize-barvoslepost,dvojité vidéni

Spatné koordinace

Dysfagie

Setfeli fec

Amnézie

Ataxie

Arteria cerebri
posterior Vypadky ve zrakovém poli

Smyslové poskozeni

Dyslexie

Koéma

Slepota zptidobena ischemii v okcipitalni oblasti
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2.8 Diagnostika CMP

»Diagnostika obecné je pozndvacim procesem, jehoz cilem je co nejdokonalejsi

poznani daného predmeétu ci objektu naseho zajmu, a to vSech jeho diilezitych
znakit a charakteristik a jejich vzdajemnych vztahu a souvislosti. Vysledkem tohoto
poznani je diagnéza‘“ (Piinosilova, D., 2007, s. 10)

Musi byt velmi rychld, je nutné znat pfesny cas vzniku obtizi. U pacientl
indikovanych k trombolyze by nemél ¢as presahnout 60 minut a to i véetné zakladni
diagnostiky.

Pro dalsi 1é¢ebny postup je nezbytné inicialni odliseni hemoragickeé a iCMP a
eventualni urceni subtytu iktu..

Vstupnim vySetfenim je CT mozku (dostupnost ihned) a klinické neurologické a
interni vySetieni (véetné EKG), dale laboratorni vySetfeni (KO, Hkt, FW, koagulacni
faktory, glykémie, fibrinogen, osmolalita, lipidovy metabolismus a j.), ultrazvukové

vysetfeni extrakranialnich, ptfipadn¢ i intrakranialnich tepen.(Kalita,2010)

MUDr. Kalita uvadi,Ze diagnostika nesmi vyrazné&ji prodluzovat dobu pro
piijezdu do nemocnice (po klinickém zhodnoceni) vypocetni tomografii mozku CT)
pted pfijetim nemocného na cerebrovaskularni pracovisté. Nemocny v akutni fazi
CMP ma byt piijat a 1éCen na JIP a vyhledové ma byt 1éCen na specializovaném
odd€leni intenzivni péce (stroke unit) nebo cerebrovaskularnim tymem
Randomizovanymi studiemi byl proké&zan signifikantni vyznam této jednotky se
snizenim mortality u nemocnych mladsiho a stfedniho véku, zlepSenim vysledného
klinického stavu a zkracenim doby pobytu na akutnim lGzku, a tim 1 snizenim
ekonomickych  ndkladi na toto zavazné invalidizujici  onemocnéni.
Tato cerebrovaskularni centra se musi budovat jako integralni soucast
neurologickych oddéleni stiednich a velkych nemocnic s respektovanim soucasného
odhadu incidence, tj. 400 az 500 novych cévnich mozkovych ptihod na 100 000 oby-
vatel/rok. Dle doporuceni komise EFNS (1997) maji byt neurologové hlavnimi
aktéry v péci o ikty a v experimentalnim a klinickém vyzkumu lécby ikta.(Kalita,

2010)
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Interni vySetieni

Timto vySetfenim internista zjistuje Udaje o celkovém stavu pacienta a hleda
dalSi nemoci, které by mohly ovlivnit CMP nebo celkovou prognézu pacienta. Lékar
provede vySetieni srdce, obéhového systému a méfeni krevniho tlaku. Ke stanoveni

zaveéru musi jesté zhodnotit elektrokardiograficky nélez.(Pfinosilova, 2007)

Laboratorni vySetieni
Tato laboratorni vySetfeni se provadi bézné¢ a pomohou zjistit metabolickou
nebo krevni poruchu. Postaci k tomu pouze odbér krve ¢i moci. (Ptinosilova, 2007)
V laboratoii pak stanovi hladinu cukru v krvi a moci (test na cukrovku),
hladinu mocoviny, iontogram, hladinu drasliku, sodiku a chlorinu (test na jatra). Déle
se vySetfuje krvacivost, srdzlivost krve, mnozstvi ¢ervenych a bilych krvinek a

hladina hemoglobinu (K&s, S., 1997; Orszagh, J., Kas, S., 1995).

2.8.1 DIAGNOSTICKE METODY PRI VYSETRENI CMP

Pocitacova tomografie mozku (dale jen CT)

Metoda CT umoziiuje zobrazeni vnitinich organt lidského téla bezbolestnou
cestou. Pfistroj pracuje na principu rentgenového snimani spolu s pocitaCovym
systtmem. Snimky, které jsou pofizeny, zobrazuji fezy vrstev mozku a odhaluje
vSechny anomalie, které se zde nachazeji.
wJednotlivé tkané v mozku maji riznou hustotu, a tim i riznou priichodnost pro
rentgenové paprsky* (Orszagh, J., K&s, S., 1995)

Pokud u pacienta s podezienim na iCMP provede 1ékar toto vysetieni tésn¢ po
vzniku, je nalez negativni. Zmény mozkové tkané se projevuji az v pribéhu nékolika
hodin, nebo i dni. Pokud se postiZzené misto neobjevi hned po prvnim vySetieni,
pouziva se metoda CT angiografie, kdy je jedinci intravendzné podana kontrastni
latky. Tato latka, které koluje krevnim fecéistém dovede odhalit jisté anomalie, které
se zde vyskytly (Bauer, J. [online]).
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CT - angiografie (dale jen CTA)

Speciélni typ CT. Metoda zobrazuje v detailnim rozliSeni cévni feCisté. Pouziva
se pro diagnostiku aneurysma, arterioven6zni malformaci, sten6z, posuny cév a
tromboze. Toto vySetieni se provadi na zakladé podani kontrastni latky pacientovi
bud’ pfimo do karotické tepny na krku, nebo pomoci katétru (cévky), ktery je umistén

v ttisle a vede nejvétsi tepnou piimo do mozku.

Lumbalni punkce
Provadi se pouze v pfipadech, pokud je nalez na CT negativni, ¢ili neni

dostupny.

Magneticka rezonance

Stejné tak jako CT bezbolestneé, neinvazivni. MR na rozdil od CT dovede
zobrazit malé ischemie a to i velmi brzy vzniklé. Naopak MI zaostava v zobrazovani
mensich krvaceni. Toto vySetfeni se nemiZe provadét, pokud ma pacient v téle
néjaky kov a to z diivodu, Ze pfistroje vyuZivaji silného magnetického pole.
Angiografické vysetieni na zakladé MRI (dale jen MRA) velmi dobie a hlavné
dneinvazivné zobrazi mozkové cévy i jejich malformace (Feigin, V., 2007; Tichy, J. a
kol., 1998).

V centrech pro 1ébu CMP musi byt neurosonologické vysetieni dostupné do 24 hod.

V pritbéhu hospitalizace se jesté provadi:

e interni a kradiologické vySetteni — ECHO,Holterovo monitorovani
e specialni laboratotni a geneticka vySetfeni, véetné trombofilnich stavi
e SPECT mozku

e CT, MR mozku( www.ikta.cz)
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2.9 Lécba

Lécba ischemické cévni mozkové prihody

Je komplexni, je ji nutno zahajit v co nejkrat§i dobé od vzniku prvnich
ptiznakt. Dulezitd je stabilizace zékladnich Zivotnich funkci. Zakladni 1é¢ebnou
metodou je provedeni systémové intraven6zni trombolyzy (podani trombolytika i. v.
— do zily), kterd by méla byt zahajena do 3 maximalné do 4,5 hodin od pocatku
piihody nebo intraarterialni trombolyza (podani trombolytika i. a. — do tepny), kterou
1ze provést do 6 hodin od vzniku pfiznakd. Béhem trombolyzy se provadi pravidelna
kontrola krevniho tlaku, stavu védomi a neurologického stavu. Béhem trombolytické
terapie nesmi byt pacient katetrizovan, nesmi se provadétt intramuskularné aplikaci
(i. m. - do svalu). V prvnich 24 hodinach jsou nutné pravidelné kontroly krevniho
obrazu, hemokoagulace, nesmi byt zavedena NGS (nazogastricka) sonda. Poté
nasleduje antiagregacni a antikoagulacni 1éc¢ba. Indikace pro pouziti této metody ma
sva omezeni. Pokud nemocny nesplituje vSechna kritéria, nemutze byt intraven6zni

trombolyza provedena (Kalina, 2008; Blahova, 2010; Seblova, 2009;).

Kritéria k trombolyze:
V¢ek 18 a vice
Akutni ischemicka CMP spojena s vyznamnym neurologickym deficitem

Ptiznaky se objevily maximalné tii hodiny pfed zac¢atkem 1écby

Dal§i moznosti 1éCby je provedeni mechanické rekanalizace, pii které je
pouZita kontrastni latka v oblasti uzavéru, poté je zaveden balonkovy katetr do mista
zuzeni a po jeho nafouknuti dojde k obnoveni prutoku krve v pfislusné oblasti.
Podobnou metodou je provedeni akutni revaskularizace, pfi které je pacientovi
implantovan neurostent (neurovystuz) do mista cévniho zUzeni s naslednym
obnovenim krevniho prutoku. V obou piipadech je po vykonu provedena kontrolni

3D angiografie pro zji§téni spravnosti provedeni (Zrno, 2007).
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U hemoragickych CMP se provadi také neurochirurgické vykony, které slouzi
k odstranéni nebo zmenseni hematomu.
Obecné postupy 1écby, které uvadi spole¢nost IKTA:
Monitorovani vitalnich a neurologickych funkci na iktové jednotce
Zajisténi funkce plic a ochrany dychacich cest s podanim kysliku v pfipadé poklesu
saturace O2 pod 95 %

Péce o kardiovaskuldrni systém, vcetné 1é¢by piidruzenych a novych srde¢nich
onemocnéni, zejména arytmii a srdecniho selhani
Regulace krevniho tlaku - opatrné sniZzovani u pacientt s extrémné vysokym TK (>
220/120 mm Hg) zjisténym opakovanym meétenim
Monitorovani metabolismu glukézy, pii hladiné cukru v krvi nad 10 mmol/l
doporucena lécba inzulinem, pfi hladiné cukru v krvi pod 2 8 mmol/l doporuc¢ena
intravenozni dextr6za nebo inflze 10 —20% glukozy
Monitorovani télesné teploty, pii télesné¢ teplot¢ nad 37 5, °C antipyretika
(paracetamol) nebo fyzikéalni Cantipyretika (paracetamol) nebo fyzikalni chlazeni.
Nutno patrat po zdroji infekce a tuto 1€€it.
Zajisténi nutrice s korekcei elektrolytti a tekutin, k nahradé tekutin v priabéhu prvnich

24 doporucen fyziologicky roztok. (Ambler, 2006, Kalvach, 1997)
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2.10 Iktova centra

V Ceské republice je v soucasné dobé 33 Iktovych center. Vyskytuje se 20 000
CMP rocné.

2.10.1 Iktové centrum FN Olomouc

Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu cévnich onemocnéni mozku (Iktové centrum)
Neurologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc (NK FNOL) bylo zaloZeno
vroce 1997 jako jedno z péti prvnich pracovist’ svého druhu v Ceské republice.
V soucasnosti zajiStuje komplexni specializovanou péci pro pacienty s cévni
mozkovou piihodou (CMP) pro spadovou oblast celého Olomouckého kraje.
V Iktovém centru je (ve spolupraci se Zachrannou sluzbou a Oddélenim urgentniho
piijmu FNOL) provadéna standardni systémova trombolyza akutniho mozkového
infarktu a ve spolupraci s Radiologickou klinikou FNOL (oddé€leni intervenéni
radiologie) v indikovanych piipadech také standardni selektivni intra-arterialni
trombolyza uzaviené mozkové tepny. V Iktovém centru NK FNOL jsou také léceni
pacienti sdalsimi typy cévnich piithod, jako jsou intracerebralni nebo
subarachnoidalni krvaceni.

Iktové centrum disponuje 5 lizky na jednotce intenzivni péée (JIP), na kterych
zajiStuje potfebnou intenzivni péci vcetné moznosti umelé plicni ventilace pro
pacienty v akutni fazi cévni mozkové piihody, ale také pro pacienty s dalSimi
neurologickymi onemocnénimi vyzadujicimi pobyt na JIP. Soucasti oddéleni je také
8 ltzek intermedidrni péce.

Ve spolupraci s Elektromyografickou laboratofi Neurologické kliniky je u
indikovanych pacientd provadéna aplikace botulotoxinu k1éEbé spasticity
paretickych koncetin po CMP. (http://www.fnol.cz/centrum-pece-o-nemocne-s-

cevnimi-mozkovymi-prihodami_52.html).
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211 Osetrovatelska péce

2.11.1 Biologické potieby

2.11.1.1 Poloha a pohybovy rezim:

-Po pfijeti musi byt pacient, pokud je v bezvédomi, uloZen tak, aby byly zajistény
voln¢ priachodné dychaci cesty

-Zhodnot’ stupen sobéstacnosti a podle toho proved’ piislusna opatieni jako je
dopomoc pfi hygienické péci, obsluha liizka.

-Zajisti bezpecnost pacienta na ltizku — ldzko opatii postranicemi

-Peclivé uprav zaklad lazka, prostéradlo, podlozky musi byt napjaté — u CMP mohou
velmi rychle vzniknout dekubity

-Vyuzij vSechny dostupné polohovaci pomiicky

-Zkontroluj signaliza¢ni zatizeni

-Vyuzij antidekubitarni pomiicky.

2.11.1.2 Hygienicka péce:

-Zhodnot’ troven sobé&stac¢nosti v oblasti hygieny

-Dokud zdravotni stav nedovoli, zajisti hygienu klientovi na lizku

-Kizi promastuj vhodnym ptipravkem, zdda vhodné masiruyj a mimoradnou péci
veénuj predilekénim mistim

-Pacient je vysoce ohroZen vznikem dekubitd — snaz se jim piedejit vSemi
dostupnymi prostiedky

-Pti vyskytu defektu na kiizi za¢ni neprodlené s oSetfenim mista a proved’ zépis do
oSetfovatelské dokumentace

-Pecuj o hygienu genitalii, okoli mocového katexu

-Zajisti péci o dutinu Gstni

-Nejméné 2x denné€ provadéj zv1astni péci o dutinu ustni

-Zajisti péci o o€i, nos

-Pecuj o lizko — udrzuj ho v naprosté Cistoté, pradlo vyménuj podle potieby.
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2.11.1.3 Vyziva

Parenteralni vyZiva

-Nejvhodnéjsi je jeji aplikace centralni venozni cestou a pomoci infuzni pumpy, aby
byla dodrzena doba aplikace a vysledny efekt podavaného ptipravku

-Dle ordinace lékafe se aplikuji roztoky glukozy, aminokyselin, tukové emulze,
vitaminy, mineraly, stopové prvky.

-Dodrzuj zasady sterility pti aplikaci parenteralni vyzivy

-Pecuj o Zilni vstupy

-Enteralni vyZiva

-Pokud klient nemtze vibec polykat, je vhodné zavést po poradé s lékarem
nazogastrickou sondu (prevence aspirace potravy).

-Pfi krmeni klienta sondou dodrzuji predepsany postup, tim zabrani§ vzniku napf.
zalude¢niho viedu

-Krmeni do sondy provad¢j Janetovou stiikackou

-Asi 30 minut pifed krmenim podej klientovi do sondy antiulcerézni piipravek — dle
ordinace l¢kate

-Dodrzuj teplotu (strava spiSe vlazna nez horka)

-Pacienta uprav do ptirozené polohy ke krmeni, nejlépe do polosedu

-Janetovou stiikackou zkus nasatim ze sondy, zda je zaludek piipraven k ptijeti porce
-Nasaj pozadované mnozstvi stravy, odpoj kolik Zzalude¢ni sondy a pomalu aplikuj
davku

-Po ukonceni aplikace porce podej popiipadé ordinované per os léky, které jsou
nadrceny a rozpustény v malém mnozstvi ¢aje

-Proplachni na zavér sondu ¢ajem

-Pokud se pfi nasati objevi zalude¢ni obsah v mnozstvi nad 100 ml, do sondy nic
nepodévej a porad’ se s Iékafem

-Po odstranéni sondy se z pocatku podava mixovanad strava (bramborova kaSe,
vyvary, omacky)

-Postupné se ptechdzi na stravu tuzsi konzistence

-Strava mé byt vkusné upravend, zajisti vodnou polohu, krm pomalu, pozor na
aspiraci

-Podporuj sobéstacnost pacienta v pfijmu potravy.
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2.11.1.4 Vyprazdnovani:

-Pacient s poruchou védomi je hodnocen jako zcela nesobéstaény ve vyprazdnovani
-Za sterilnich podminek zaved’ permanentni mocovy katetr

-Sleduj diurézu, hustotu moce a pfimési v moci

-Sleduj vyprazdnovani stolice (bezezbytkova strava, proto vyprazdnéni v intervalu

7 —10 dni)

-Sledu; stfevni peristaltiku, odchod plyna

-Ved’ zaznam, zmény hlas 1ékafi

-Vyuzij vSech dostupnych pomitcek a ptipravkll pro inkontinenci nemocné ( pleny,

vlozky pro inkontinenci)

2.11.15 Spanek a odpocinek:

-Zhodnot’ trovein spanku a aktivity

-Zajisti klid a ptijemné prostiedi k odpocinku

-Nekurtuj nemocného zbyte¢né k luzku pii jeho neklidu, ¢asto je lepsi tva piitomnost
a slovo, uvazany nemocny ztraci pocit bezpec¢i a odpovida agresi.

-Bezpecnost béhem pobytu na lizku zajisti postranicemi.

2.11.1.6 Psychosocialni potieby:

-Chovej se ke kazdemu klientovi s poruchou védomi s Uctou a neopomijej s nimi
komunikovat, nikdy nevis, jaka je aktualni iroveit védomi a moznost vnimani

-Vénuj pozornost i piibuznym, ktefi Casto nevédi, jak se k nemocnému chovat,
zazivaji velky stres pii pohledu na zndmou osobu, ktera je napojena na fadu piistroji
a je plné nemohouci

-Poc¢v€ seznamuj nemocného s kazdym vykonem, ktery u néj bude$ provadét, chran
ho pted zbytecnymi manévry

-Klidné slovo, tiché prostiedi, taktni pfistup, pohlazeni, stisk ruky miize nemocnému
pomoci najit pocit bezpeci a jistoty

-Jednim z nejlepsich zpusobi péfe o psychiku je vedeni nemocného k aktivni

spolupréci pti rehabilitaci.
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2.11.1.7 Prevence dekubitii
-pacienta pravideln¢ polohuj a zaznamenavej do polohovaci tabulky

- vyuzivej vSech dostupnych polohovacich pomucek
- pecuyj o lizko, spravné natazené prostéradlo
-pouZzij antidekubitarni matraci

-pravidelné kontroluj predilekéni mista

-pravideln¢ promazavej predilek¢éni mista

-dbej na dostatecnou vyzivu u pacienta

2.11.1.8 Usporadani pokoje pacienta s CMP

Vétsina pacienti po CMP ma problém s vnimanim postizené poloviny téla.
Stava se to hlavné pii poruchich nedominantni hemisféry. Je to tzv. Neglekt
syndrom, nemocny nereaguje na zadné senzorické podnéty z postiZzené strany téla,
ale ani z prostrou na postizené strané, popiipadé zcela ignoruje své postuZeni.
Z tohoto diivodu musi mit spravné uspoiadany pokoj. Pokoj by m¢l usporadany tak,
aby vSechny podnéty prichdzely z postizené strany. Predméty, které upoutdvaji
pacientovu pozornost jako tieba okno nebo televize. Takové véci by mély byt
umistény na strané parézy. OSetfovatelsky persondl a navstévy by také meéli
piistupovat z postizene strany. Noc¢ni stolek uloZen také na strané parézy, hlavné
z davodu zlepSeni sebeobsluhy.

( Slezakova, 2007)
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2.12 Rehabilitace

Rehabilitace by se méla zahijit co nejtive.

Lécebna rehabilitace by méla byt provadéna jiz od akutniho staddia nemoci. Méla by
byt zajistovana rehabilitatnim tymem, jehoz vSichni ¢lenové se na programu se
podileji. Tim je dosazeno komplexnosti péée o pacienta. Cleny tymu jsou predevsim
1¢kaf, fyzioterapeut ergoterapeut, logoped, psycholog, socialni pracovnice, ptipadné
proteticky technik (Votava, 2001)

Klinicky obraz pii postizeni CNS je vzdy kombinovanym vyjadienim
strukturalnicha utlumovych zmén. Lééebna rehabilitace dokazZe ovlivnit oblast
utlumovych zmén. Cilem je tedy odstranéni funk¢niho utlumu v okoli
morfologického postiZeni a zabranit rozvoji sekundarnich atlumovych zmén v
souvisejicich oblastech. Pomoci riznych facilitaénich postupt oslovujeme oblasti,
které dosud nepracovaly na maximum a kde 1ze ocekéavat rezervy. Velmi diilezity je i
casovy faktor, ¢im diive zah4jime rehabilita¢ni program a ¢im intenzivnéji
zasdhneme do poskozenych funkci, tim vétsi je pravdépodobnost restituce ¢i
optimalizace funkce a zaji$téni co mozna nejvyssi kvality Zivota pacienta

(Adamcova,2003)
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3 Osetrovatelsky proces u pacienta s CMP

Definice:

., Hlavni pracovni metodou oSetrovatelského persondlu je osetrovatelsky
proces. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémii v oblasti
individualnich potreb pacientii/klientii. Je to racionalni metoda poskytovani a rizeni
oSetrovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych cinnosti a myslenkovych

algoritmii, které profesionalové v osetrovatelstvi pouzivaji“.(Véstnik MZ ¢. 9, 2004)

Tabulka ¢. 1 Anamnestické udaje

Jméno a piijmeni: CV Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 1952 Vek: 61let

Adresa bydlisté a telefon: X Cislo pojistovny: X
Adresa ptibuznych: X.Y. Zamgéstnani: diichodce
RC: 52...... Statni pFislugnost: ¢eska
Vzdélani: vyucena Typ piijeti: akutni

Stav: vdova Osetiujici 1ékar: X
Datum pfijeti: 30.1.2013

Oddéleni: Neurologie

Medicinsk& diagnéza hlavni:
Mozkovy infarkt NS

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Esencidlni (primérni) hypertenze, Hyperurikemie bez zndmek zanétlivé artritidy a
tofli, mozkova ateroskler6za, obezita NS, infekce mocCového ustroji neurcené

lokalizace.
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Tabulka €. 2 — Vitalni funkce p¥i prijeti

Tlak krve: 189/68 Vyska: 165 cm

Tepova frekvence: 65/ minutu Hmotnost: 110kg

Dechova frekvence: 18/ minutu BMI: 34,80

Télesna teplota: 36,6 °C Pohyblivost: zhorSena

Stav védomi: vigilni Krevni skupina: B (negativni)

Nynéjsi onemocnéni:
Pii prijeti udava dcera, Ze v sobotu se maminka nemohla probrat, od té doby
ma bolesti hlavy frontaln¢ a tlak v hlav€é. Nemtze mluvit a pohnout se. NeudrZi

hrnek s ¢ajem. Neguje nauzeu ¢i vomitus.Lezici, zaviené o¢i, na vyzvu vyhovi.

Pribéh a terapie:

Pacientka pfijata z urgentniho p#ijmu, kam piivezena RZP pro ischemickou
cévni mozkovou piihodu vlevo, vznik anamnesticky 26. 1. 2013, dle CT mozku nativ
bez Cerstvych ischemickych zmén, bez zndmek uzévéru extrakranidlnich tsekil
magistralnich tepen dle UZ, bez prikazu uzavéru ACM, po piijeti regrese dx.
hemiparézy, ptrechodné¢ spava. Mirn¢ dezorientovana. V prabéhu hospitalizace

ptelécen uroinfekt.

Informacni zdroje:
Dokumentace pacientky
Rodina pacientky
Pacientka

Nemocnic¢ni informacni systém
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
-matka +70 na CMP, méla IM, 1é¢ila se Stitnou Zlazou, otec 40let na IM, vnucka se

1é¢1 se Stitnou zlazou

Osobni anamnéza:

dle parare HN,pers. Simplex, hyperurikemie

Operace:
stav po CHCE

Urazy:
Zadné

Transfize:

Nezjisténo

Lékova anamnéza:

Vasocardin 50 mg tbl. 1 — 0 — 1 = antihypertenzivum, beta-blokator
Lozap 100 mg tbl. 1 — 0 — 1 = hypotenziva

Milurit 100 mg tbl. 0 — 1 — 0 = antiuratikum

Contoloc 20 mg thl. 1 — 0 — 1 = antiulcerosum

Trombex 75 mg tbl. 1 — 0 — 1 = antikoagulancia

Apo — Amlo 5 mg thl. 2 - 0 — 1 = vazodilatancia

Kcl thl. 1 — 0 -1 = infundabilium

Sortis 20 mg tbl. 0 — 0 — 1= hypolipidemikum

Alergologicka anamnéza:

neguje.
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Abuzy:

alkohol: ptilezitostné
Koufeni: neguje

Kéva: ano, jedou denné

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: od roku 1989 neméa

Cyklus: 0

Trvéani: 0

Intenzita bolesti: 0

Porody: 2

Antikoncepce: neuziva

Menopauza: probéhla

PotiZe klimakteria: ne

Samovysetrovani prsou: neprovadi samovysetieni prsu

Posledni gynekologicka prohlidka: pted piil rokem

Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytove podminky: bydli jen s dcerou na vesnici ve spoleéném domé

Vztahy, role a interakce v rodiné: Pacientku nejCastéji navstévuje jeji dcera se
kterou Zije a o pacinetku se zajima, obcas pfijde na navstévu i sousedka.

Zaliby: Lusténi kiizovek, prochazky, hlidani vnoucat.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: zakladni

Pracovni zarazeni: nyni v dichodu, dfive uklizecka
Ekonomické podminky: vyhovujici

Spiritualni anamnéza: Nevéfici.
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3.1 Posouzeni stavu poti'eb pacienta dle Gordonové

Pouzila jsem koncepcni model Majory Gordonové, model ,, dvanact funkénich
typtt zdravi“, ktery obsahuje ramcovy standart pro oSetfovatelské hodnoceni

pacienta.Hodnoti pacienta jako bio-psycho-socialni bytost se svymi potfebami.

Vnimani zdravi

Pacientka nyni vnima svtij zdravotni stav jako naruseny. Ma strach z toho co
bude v budoucnu, ma obavy jak zvl&dne siutaci doma. Chce zvladat vSechny ¢innosti
jako diive. Ma doma slepice a chce se 0 né nadale starat. LéCi se s vysoym tlakem.
Pravidelné¢ dochazi na kontroly, 1€ky uziva pravidelné. Velkou psychickou podporou

je jeji dcera se kterou Zije v rodinném domé.

VyZiva — metabolismus

Pacientka byla doma zvykla jist 5 x denn¢, dietu Zadnou nedodrzovala. Nem¢la
7zadné obtize pii pfijmu potravy, nejradéji jedla v kuchyni u okna svyhledem na
zahradu. Snazila se denné¢ vypit 1,5 1, musi na ni dohlizet dcera aby hodné pila.
Piilezitostné si dala malé pivo, jiny alkohol nepije. Pti pfijeti kasovita dieta z divodu
zhorSeného polykéani, neméa v nemocnici chut’ na jidlo. Nejlépe ji v ptitomnosti dcery.
Krmena 1zici. Béhem hospitalizace vypije 2 1 tekutin. Stav nehtd dobry, sliznice
dutiny ustni vlihka. Pacientka vazi 78 kg, vySka 165 cm. BMI je 24, 8.

Vylucovani

Pacientka dle dcery neméla zadné potize s vyprazdiovanim. Pravidelné chodila
na stolici. Nyni méa pacientka po dobu hospitalizace zaveden permanentni mocovy
katétr, ktery odvadi zlutou mo¢, bez ptimési. M& potize s vyprazdiovanim na

podlozni misu, stydi se. Vede bilanci tekutin. Poti se pfimétené.

Aktivita, cviceni
V domacim prostiedi pacientka sobéstacna, strala se o dobytek, ktery maji
spole¢né s dcerou u rodinného domu. Chodila pravidelné se sousedkou na prochazky

do lesa.
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Nyni je pohyb omezeny, potiebuje dopomoc sestry v béznych denich
aktivitach, hygiené, stravovani, pohybu, pacientka pfi piijmu polohovana. V lizku se
posadi, snazi se sama polohovat. Pacientka rehabilituje s rehabilita¢nim
pracovnikem. Doufd, ze se cviCeni jeji zdravotni stav brzy zlep$i. Zajisténa

postranicemi z divodu mozného padu a na ptfani pacientky, citi se bezpeénéji.

Spanek, odpoc¢inek

Pacientka doma problémy s usinanim neméla, byla zvykla usinat u televize.
Spala 7-8 hodin, v noci se nékdy probudila. Chodi spat mezi desatou a jedenactou
hodinou.
Nyni spanek naruseny z divodu hospitalizace, v noci se probouzi asi dvakrat. Udava,

ze to pres den doZene.

Vnimani

Pacientka nema Zadné problémy se sluchem. Na ¢teni pouziva bryle, htie vidi
na blizko.S paméti ma potize, zapomina. ZhorSena je kratkodoba pamét. Vnimani
bolesti je zvysené. Udava bolesti hlavy.Bolest je zmirnéna analgetiky dle ordinace

1ékafre.

Sebepojeti

Pacientka se snazi byt optimistka, je komunikativni,ale nyny pro fatickou
poruchu nemlze fict vSe co by chtéla. Vniméa sviij handicep omezeni hybnosti
a poruchu fe¢i. Hodné véti, Zze pomoci rehabilitace se to zlepsi. Nechce v budoucnu

byt zavisla na své dcefi se kterou bydli.

Role — mezilidské vztahy

Bydli spole¢né s dcerou v rodiném domé v malé vesnici. O manzela pfisla loni
v Iét¢ ,snad infarkt.U domu chovaji dobytek a maji malou zeleninovou zahradku.
Pacientka se diive setkavala se sousedkou,chodily na spole¢né prochazky do lesa.
Nejradéji si Cetla nebo lustila kiizovku na zahrad¢é na lavecce. Nyni se citi slaba a je
rada, Ze za ni dcera kazda den chodi na navstévu. Dcera ma o pacientku zajem,

s personalem vychazi dobie. Pacientka je v dichodu.
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Sexualita

Pacientka ma dv¢ zdravé dcery. Nyni sexudlné uz nezije.

Zvladani zatéze, stresu
Pacientka hiife snéasi svlij zdravotni stav. Velkou oporou v téchto dnech je ji

dcera, ktera j pravidelné navstévuje.

Vira
Pacientka bez vyznani.

Zivotni hodnoty fadi takto: zdravi, rodina, zahradka, penize

Bezpecnost, ochrana
Pacientka ma zavedeny PMK, méa obavy z dalsi infekce mocovych cest. Zda sej i
pohodIné, ze nemusi chodit mocit. Ma obavy a nejistotu z budoucnosti, zda vSechno

zvladne jako dfiv.

Informovanost
Zajima se 0 svlj zdravoti stav, snazi se pokladat otazky vzhledem ke svemu
zdravotnim stavu. Pacientka i jeji dcera jsou sezndmeny s onemocnénim, 1é¢bnych

postupech, vyzive, ptredbézné délce hospitalizace.
Komfort

U pacientky se projevily obavy zda bude opét sobéstacna a zvladne vSechny

piedchozi ¢inosti. Nechce byt na nikom zavisla.
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Medicinsky managment
Na oddé¢leni sledovani FF, stabilizace ob&hu, pohyblivosti pacientky, kontrolni
CT, vptipadé¢ zhorSeni stavu pacientky CT ihned, kontrola krevnich hodnot

opakovang.

Ordinované vysetieni p¥i prijmu:

Pri pfijmu absolvovala pacientka RTG srdce + plice, CT mozku, sono karotid,
sono bficha, EKG, krevni obraz, koagula¢ni screening, mo¢ chemicky, biochemie
(ALT, AST, GMT, CRP, urea, kreatinin, ionty), mo¢ chemicky,ultrazvuk bficha.

Monitorace pacientky na JIP.

Vysledky:

Pti ptijmu:

Krevni obraz: Leukocyty 10*9/l — 10,40, Hemoglobin celkovy (g/l) — 119,
Erytrocyty 10*12/l — 4,06, Hematokrit % — 0,360, Trombocyty 109/l — 308,
Koagulaéni screening: Protrombin (INR) — 1,12, APTT - ratio — 1,06,

Mo¢ chemicky: Ph mo¢ automat — 7,5, Krev chem auto 1, bilkovina — 1, Leukocyty
10*9/I- 21, Ery cytomer auto 609.

Biochemie: Na mmol/l - 137 K mmol/l — 3,6 CI mmol/l — 95,0smolalita- 287 —
ALT pkat/l 1,58 — AST pkat/l — 0,89, GGT pkat/l — 3,20, CRP mg/l — 89,33, urea
mmol/l 5,4 — Kreatinin 48- Bilirubin — 10,7- Glukdza mmo/l 7,9

Pti piekladu na LDN:

Krevni obraz: Leukocyty 10*9/1 — 8,8, Hemoglobin celkovy (g/l) — 112, Erytrocyty
10*12/1 - 3,84, Hematokrit % — 0,344, Trombocyty 109/1 — 430,

Koagula¢ni screening: Protrombin (INR) — 1,12, APTT - ratio — 1,06,

Mo¢ chemicky: Ph mo¢ automat — 5,9, Krev chem auto 0, bilkovina — 1, Leukocyty
10*9/I- 10, Ery cytomer auto 69.

Biochemie: Na mmol/l - 140 K mmol/l - 4,1 CI mmol/l — 99,0smolalita- 284 —
ALT pkat/1 1,22 — AST pkat/l - 0,89, CRP mg/l — 34,58, urea mmol/l 6,9 — Kreatinin
51- Bilirubin - 10,7- Gluk6za mmo/l 4,8
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CT mozku nativ 27. 1. 2013

Postmalatické 1éze v pravé hemisféfe mozecku. Postmalaticka 1éze v oblasti capula
int. a pobumalatické lede \ahazngangliach . sin.

Atrofie mozku a mozecku.

T.C. bez Cerstvého loziska, bez znamek krvaceni.

CTAg 27.1.2013.:
be ACM naplnéné po operkularnu ¢ast’ v daném rozsahu bez uzavéru.
L. sin. isek A1 ACA bez naplné - mozny uzavér, A2 u 1 dobte sledove

homogennou néplni, zfejmé plnénd piedni komunikantou.

UzZ MMT 27.1.2013.:

SONO karotid:

V B mode v oblasti bifurkacii ploché, semicirkularne uloZené platy 9-15mm.
Pti barevném mapovani tok v zachycené casti CCA, ICA a ECA zachovaly.
V Dopller. zaznamek bez zndmek hemodyn. vyznamne stendzy.

Znamky arytmie.

Smér toku v AV obvykly, pritokové parametry v norm¢e

Rtg S+P 27.1.2013.:

S+P vleze:

Rozsifeni srde¢niho stinu do leva, kde stin srde¢ni piekryva dolni, poly , leva brénice
a frenocost. Uhel nediferencovatelné. Aorta vinuta, ateromatoza oblouku aorty. Vlevo
se hilus sumuje se stinem srdce, vpravo kresba parahilozne zménéna. Transparencia

pravého kiidla dif. zménéna.

UZ bricha 28.1.2013.:

USG dutiny bii$ni:

Jatra jsou hodnotitelna v omezeném rozsahu, bez napadnéjSiho loziska, zlu€ové cesty
nejsou dilatované.

Zluénik ma norm. velikost, sténa je jemnd, pii zadni sténé je n&kolik konkrementi

velikosti kolem 15 mm.
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Z pankreatu je videt hlavu a télo - bez napadné;si patologie, kauda je v sumaci.
Slezina nezvétSena.

Ledviny maji norm. velikost, hladky povrch, parenchym je redukovany, KP struktury
nejsou dilatované.

Mo¢. méchyt prazdny, je v ném pouze balonek katetru.

Volna tekutina v dutin€ bfiSni neni pfitomna.

Interna 27.1.2013.:
Akutni iCMP, permanentni FiSi
Susp. uroinfekt

Hepatopatie rovnél] v.s. parainfekéni, UZ ndlez bez patologie

RHB konzilium 28.1.2013.:
RHB: CG, prevence TEN, DG, kondi¢ni cviceni, cviceni na neurofyziologickém
podkladé , vertikalizace do sedu v lazku, nacvik stability v sedu. Vyhledové stoj a

chtize v choditku.
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Tabulka ¢. 4 Konzervativni 1ééba na JIP

Nazev léku Forma Sila Davkovani |Skupina
Amoksiklav  |i.v 1,29 6-14-22 Antibiotikum
Losseprazol |tobolka |20 mg 0-1-1 Antacida
Anopyrin tableta 100 mg 0-1-0 Antikoagulanciua
Furon tableta 40 mg 0-1-0 Diuretikum
Kalnormin tableta 1gm 1-0-1 Chlorid draselny
Sortis tableta 20 mg 0-0-1 Antilipidemikum
Apo—-amlo |tableta 5mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Vasocardin tableta 50 mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Lozap tableta 100 mg 1-0-1 Antagonista
angiotensinu 1.
Milurit tableta 100 mg 0-1-0 Antiuratikum
Fraxiparin injekce 0,6 ml 14.2 Antikoagulanciua

Infuzni terapie:

FR 1000 ml + MgSO4 20% 1 amp.+ Celaskon 1 g 1 amp.
FR 500 ml + 2 amp. NaCl 10% + KCI 7,5% 1 amp.

VyZziva: Per 0s.

Dieta: 27. 1. 2013. 1. - kaSovita
Pohybovy rezim: Klid na ltuzku.

RHB: Pti pfijmu pasivni, po stabilizaci pacientky rehabilitace aktivni.

Jiné: BandaZe DKK, hlava ve zvysené poloze 30 — 40 %
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SITUACNI ANALYZA

JednaSedesatiletd pacientka ptijata 27. 1. 2013 na nase oddéleni z urgentniho
piijmu, kde piivezena RZP pro nartstajici bolesti hlavy a tlak v hlavé, udava, Ze
v sobotu radno se nemohla probrat. Piijizdi v doprovodu dcery. Na oddéleni
urgentniho pfijmu provedeno CT vySetieni, laboratorni vySetieni.
Pacientka je pfi védomi, mirné dezorientovana, dychani spontanni.

Ptijata 27. 1. 2013 na neurologickou JIP, zajiSténa monitorace FF, TK 189/68,
TF 657, TT 36,6 °C, SPO2 97%. Pacientka ma zajistén periferni zilni katétr v levé
vena cubita median, funkéni bez znamek infekce. DalSim invazivnim vstupem je
permanentni mocovy katétr ¢. 18, ktery odvadi Zlutou mo¢, bez piimési, bez zapachu,
vedena bilance tekutin, mocovy Katétr nejevi znamky infekce. U pacientky je
zvysené riziko dekubitli z dlivodu zhorSené pohyblivosti, uloZzena na antidekubitarni
matraci, zajiStény polohovaci pomicky a veden polohovaci zdznam. Dopomoc
V oblasti sebepéce. Prizpiisobit pokoj pacientce ( kapitola uspotfaddani pokoje)
Pohybovy rezim pacientky je klid na lizku, signalizace déna k liZku na dosah

pacientky, Pacientka htuife komunikuje z divodu fatické poruchy.
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Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz a jejich usporadani dle priorit stavu

pacientky:
(Stanoveni oSetirovatelskych diagnéz dle Kapesniho privodce zdravotni sestry)

27.1.2013

1

Péce o sebe sama nedostate¢na v souvislosti s omezenou pohyblivosti pii
CMP, projevujici se potfebou pomoci jiné osoby pii vykonavani hygienické

péce, vyprazdiovani, vyzivy a polohovani.

2 Komunikace poruSena v souvislosti s onemocnénim CMP, projevujici se
zpomalenym a koktavym mluvenim a obc¢asnymi chybami ve slovnim
vyjadfovani.

3 Bolest akutni v souvislosti s diagnézou (CMP), projevujici se verbalizaci,
vyrazem v obli¢eji, podrazdénosti, vyhleddvanim ulevové polohy a intenzitou
na VAS Skéle (1-10) stupném 5.

4 Pohyblivost poruSend v souvislosti s diagnézou (CMP) projevujici se
zhorSenou pohyblivosti.

30. 1. 2013

1 Péce o sebe sama nedostatecna v souvislosti s CMP, projevujici se potifebou
pomoci jiné osoby pii vykonavani hygienické péce, vyprazdnovani, vyzivy a
polohovani.

2 Komunikace poruSena v souvislosti s poruchou fteci, projevujici se
zpomalenym a koktavym mluvenim a obcCasnymi chybami ve slovnim
vyjadfovani.

3 Pohyblivost porusena v souvislosti s diagnézou (CMP) projevujici se

zhorSenou pohyblivosti.
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Potencionalni oSetiovatelské diagnozy
27.1.2013

1 Riziko vzniku infekce v souvislosti zavedeného periferniho Zilniho katétru,

zavedeného permanentniho mocového katétru.

2 Kozni integrita, riziko poruseni souvisejici s poruchou hybnosti.

3 Riziko aspirace v souvislosti s porusenym polykanim pii CMP.

4 Riziko vzniku dekubitd z divodu zhorSené pohyblivosti.

30. 1. 2013

1 Riziko vzniku infekce v souvislosti zavedeného periferniho Zilniho katétru,

zavedeného permanentniho mocového katétru.

2 Kozni integrita, riziko poruseni souvisejici s poruchou hybnosti.

3 Riziko vzniku dekubiti z divodu zhor§ené pohyblivosti.
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Osetiovatelské diagndzy:
1. Péfe o sebe sama nedostateCna v souvislosti s omezenou pohyblivosti,
projevujici se potiebou pomoci jiné osoby pri vykonavani hygienické péce,

vyprazdiiovani, vyZivy a polohovani.

Cil:

Dlouhodoby: Pacientka bude do 2 tydnt sobésta¢na

Kratkodoby: Pacientka se bude snazit do 24 hodin plné spolupracovat s
oSetfovatelskym tymem.

Priorita: Stfedni

Vysledné kritéria:

Pacientka se podili na spolupraci s oSetfovatelskym personalem do 24 hodin.
Pacientka ma zajisténé bio-psycho-socialni potieby po dobu hospitalizace.

Pacientka je informovana o pomoci oSetfovatelského personalu s péci, kterou sama
nezvladne do 24 hodin.

Pacientka je informovana o umisténi signalizace pro pfivolani oSetfovatelského
personalu do 2 hodin.

Pacientka mad umistény vSechny pomicky na dosah ruky k dodrzeni zakladni
hygieny a sebepéce do 24 hodin.

U pacientky je zaznamendm stupen jeji sobéstacnosti do 1 hodiny od piijmu,

pomoci Barthelova testu v§ednich ¢innosti.

Plan intervenci:

Zajisti pacientce kazdodenni hygienickou péci, kdy se pacientka aktivné zapoji a
pomiize sestie (sestra ve sluzb¢)

Pomoc pacientce pii vyprazditovani, hygiené o dutinu Ustni (sestra ve sluzb¢)

Podej pacientce potiebné pomucky k vyprazdiiovani, podlozni misu.Toaletni
potieby. (primarni sestra)

Zaznamene] do Barthelova testu vysledek a stupen jeji sobéstacnosti. (sestra ve
sluzbg)

Doptej pacientce dostatek Casu pro vyjadieni svych potieb, zajisti veskeré pottebné
pomiicky (sestra ve sluzbg)

Pacientku pravidelné polohuj, dle polohovaci tabulky (sestra ve sluzb¢)

44




Umozni pacientce pravidelnou hygienu rukou a genitalii po vykonani potieby
vyprazdiovani. (sestra ve sluzb¢)

Zajisti pacientce vZdy intimitu (primarni sestra)

Ved’ pacientku k sobé&stacnosti kazdy den (sestra ve sluzb¢)

Vysvétli pacientce vyznam a obsluhu signalizacniho zafizeni pro ptivolani pomoci

oSetiovatelského persondlu (primarni sestra)

Realizace:

27.1.2013

Pacientka byla pfijata na oddéleni v doprovodu dcery, lezici, Spatn¢ komunikovala,
miré4 dezorientovand. Pacientka opocena, provedena hygienicka péce, periferni
zilni vstup zajistén z rychlé zachranné sluzby, funkéni, nejevici zndmky infekcee.
Zaveden permanentni mocovy katétr ¢. 18 pro inkontinenci a momentalni
nesobéstatnost. Po stabilizaci stavu provedena kontrola predilekénich mist a
vysledek zaznamenan do o3etiovatelské dokumentace. Zaveden polohovaci zaznam
a pacientka uloZzena na antidekubitarni matraci a poloha zajisténa polohovacimi
pomuckami, polohovana & 2 hodiny. Snazi se pomahat. Sleduje se bilance tekutin.
Pacientce bylo nutné tekutiny aktivné podavat. Vysvétlena signalizace a dina na
dosah pacientky pro pfivolani personalu.

30. 1. 2013

Po ctyrech dneh hospitalizace mirné zlepseni. Pacientka se snazi spolupracovat pfi
hygienické péci, hygienu dutiny tstni zvladd s dopomoci, zavedena mletd strava,
ktera ale pacientce stadle podavana s dopomoci z parestezie HK. Polohovéna s
dopomoci, pravideln¢ znaceno do polohovaci tabulky, kontrola predilekénich mist,
kterd pravideln¢ promazany.PMK odvadi Zlutou mo¢, bez zapachu a pifimési.
Zajisténa nova PZK, funkéni, nejevi znamky infekce. SnaZi se spolupracovat, t&i se

na navstévu dcery, ktera ji vzdy zvedne naladu.

Hodnoceni: Cil byl splnén ¢asteéné, u pacientky bylo patrné zlepSeni, v realizacich

budeme pokracovat.
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2. Bolest hlavy akutni v souvislosti s diagnézou (CMP), projevujici se
verbalizaci, vyrazem v obli¢eji, podrazdénosti, vyhledavanim ulevové polohy

a intenzitou na VAS Skale (1-10) stupném 5.

Cil:
Dlouhodoby: Pacientka ma odstranénou bolest do 2 hodin
Kratkodoby: Pacientka ma sniZzenou bolest o 2 stupné na VAS s§kale do 2 hodin

Priorita: Stiedni

Vysledné kritéria:

Pacientka umi identifikovat bolest na VVAS $kale bolesti do 1 hodiny
Pacientka zna pticinu bolesti do 24 hodin

Pacientka verbalizuje sniZeni bolesti do 2 hodin

Pacientka zn& ulevoveé polohy do 4 hodin

Plan intervenci:

Zajisti denné pacientce klid a pohodli (primarni sestra)

Sleduj bolesti na VAS $kale (stupné 1-10) 3x denné a zaznamenej do formulaie
Hodnoceni bolesti (sestra ve sluzb¢)

Edukuj pacientku o moZnostech ulevové polohy kazdy den (primarni sestra)

Edukuj pacientku 0 nutnosti oznameni sestie ¢i 1ékafi o zhorSeni bolesti kazdy den
(sestra ve sluzb¢)

Vysvétli pacientce metody pro zmirnéni bolesti do 2 hodin

Podavej analgetika dle ordinace 1¢kare, sleduj jejich ucinek, jejich vedlejsi ucinky a
zapisuj vSe do formulafe na Hodnoceni bolesti denné¢ dle ordinaci (sestra ve sluzb¢)
Sleduj psychiku pacientky a jeji psychické zmeény, potfeby a zapisuj vSe do
osetrovatelské dokumentace (sestra ve sluzb¢)

Dopomoz pacientce najit metodu, jak zvladnout bolest, odpoutani se od bolesti,
vysvétli pacientce relaxani metody (primarni sestra)

Pozoruj chovani pacientky, jeji grimasy a verbalizaci (sestra ve sluzb¢)

Dopiej pacientce dostatek Casu k popsani bolesti, jeji intenzitu a lokalizaci a vse
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zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace Hodnoceni bolesti.(sestra ve sluzb¢)

Realizace:

27.1.2013

Pfi pfijmu pacientka udava bolesti hlavy, podana naordinovana analgetika, zdznam
do dokumentace Hodnoceni bolesti, kde sledovan pribéh a ucinnost analgetik.
Pacientka odpovida kyvnutim hlavy a Skalu ukéZe na stupnici. V pravidelnych
intervalech jsem se pacientky ptala na bolest a zapisovala jsem intenzitu bolesti do
VAS 8kaly bolesti, pfi piijmu udavala ¢islo 5. Pacientka informovana o moznostech
k alevé bolesti a nutnosti hlaSeni vSech zmén intenzity bolesti. Uvadi zlepSeni
intenzity bolesti na VAS stupnici 3. Po podani analgetik se ji velice ulevilo.

30. 1. 2013

Citi se mnohem lépe, bolest nyni hodnoti na VAS $kale jako 2.

Doslo ke zlepSeni orientace a bolest je Iépe hodnotitelnd. Snazi se po tlevé od bolesti
sama cviéit a cvi¢i cviky na doporuceni rehabilitaéni sestry s dopomoci dcery, ktera

ji pravidelné navstévuje.

Hodnoceni: U pacientky doslo ke sniZeni intenzity bolesti, pacientka vSe pochopila.

V dokumentaci Ize rozpoznat t¢inek analgetik. Cil byl splnén.
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3. Komunikace poruSena v souvislosti s poruchou re€i, projevujici se
zpomalenym a koktavym mluvenim a obcfasnymi chybami ve slovnim

vyjadrovani.

Cil:

Dlouhodoby:

U pacientky dojde ke zlepseni komunikaéni schopnosti do 2 tydnt

Kratkodoby:

Pacientka bude umét odpoveédét kyvnutim hlavy — ,,ano, ne* do 1 hodiny od pfijeti

Priorita: Stiedni

Vysledné kritéria:

U pacientky bude zlepseni komunikace do 2 tydnt

Pacientka adekvatné reaguje pii komunikaci do 1 tydne od pfijeti na oddéleni
Pacientka chape pouziti signalizace do 2 hodin od pfijeti na oddéleni a umi ho pouzit
Pacientka umi na otazky oSetfovatelského personalu kyvat hlavou ,,ano, ne* do 1
hodiny od pfiijeti

Pacientka bude schopna sdé¢lit své potieby personalu a rodin¢€ do 6 hodin od pfijeti

Plan intervenci:

Udrzuj s pacientkou o¢ni kontakt (sestra ve sluzb¢)

Pouzij vhodné pomticky pro zefektivnéni komunikace — tabulka s abecedou, psaci
potieby, obrazky pro lepsi pochopeni slov a jiné (sestra ve sluzb¢)

Zajisti dostatek ¢asu a soukromi pii komunikaci (primarni sestra)

Eliminuj rudivé elementy z okoli (primarni sestra)

Formulyj jasné a jednoduché fraze (sestra ve sluzb¢)

Mluv pomalu, nahlas a zfetelné, klidng, blizko u pacientky, aby mohla pti mluveném
slovu odezirat z Gst (sestra ve sluzbg)

Vysvétli pacientce z ¢eho je tato komunikacni porucha (primarni sestra)

Pacientku povzbuzuj a chval ji za kazdy viditelny uspéch (sestra ve sluzb¢)

Povzbuzuj dceru pacientky Kk ¢astéjsim navs§tévam pro stimulaci komunikace
(primarni sestra)

Vysvétli pacientce funkEnost signaliza¢niho zatizeni (primarni sestra)
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Realizace:

27.1.2013

Pti pfijmu byla pacientka mirn¢ dezorientovand, témét nekomunikovala, méla strach,
hledala svoji dceru. Od ptijmu jsem pravideln¢ pacientce opakovala urc¢ité nazvy veci
a Cinnosti. Vysvétleno pouziti komunika¢nich prostiedkli, naucila se pouzivat
pomucky, obrazky ji velmi pomohly pti vyjadieni svych potieb hlavné oblasti bolesti
hlavy. Pacientka pochopila do hodiny od pfijmu po vysvétleni vyjadieni kyvnutim
hlavy ,,ano, ne“. Reagovala na osloveni pani C. Vysvétlena funkénost signaliza¢niho
zatizeni, které se naucila pouzivat, nutno nékolikrat zopakovat, ze slouzi pro ptivolani
oSetrovatelského persondlu. Pti pfijmu uloZena na JIP, kde sestra je stale pfitomna,
takze m¢la pacientka staly dohled. Pfi pfijmu byla pfitomna dcera, kterd pacientce
poskytovala psychickou pohodu.

30. 1. 2013

U pacientky od pfijmu doSlo ke zlepSeni v oblasti komunikace, spolupracuje.
Pomaha ji dcera pomoci obrazku a psacich potfeb. Vysvétleno, z jakého diivodu toto
muze byt, pacientka vSe chape a fika, ze se bude nadale snazit se v komunikaci
zlepsit. Dcera Kk pacientce denné chodi a pravidelné se ji ptaji na zakladni véci
dennich Cinnosti, procvicuji mluveni. Pacientka pouzivd komunikacni pomucky bez
problému. Signalizaci pouziva Gc¢inné€. Stale ulozena na JIP. Sleduji veskera zlepseni a

vSe zapisuji do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: U pacientky doslo k vyraznému zlepSeni komunikace. V dokumentaci je

vidét kazdodenni zlepSeni v oblasti komunikace. Cil byl splnén.
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Zhodnoceni oSetiovatelské péce

V ramci 1ékatské terapie a oSetfovatelské péce se pacientka postupné vratila do
Zivota, nasledna pée na LDN. Patrné vyrazné pokroky v kazdém dni.
Spolupracovala ve vybranych intervencich a velmi se snazila. Hodné ji dopomahala
dcera. Kontrolni CT mozku bez novych ischemii. Doslo k upravé vysledki krve
a uspokojeni bio-psycho-socialnich potieb, ke zlepSeni komunikace. Zapojeni do
celkové sebepéce a dosdhnuti s postupem hospitalizace vEtsi sobéstacnosti ve vSech
oblastech. Zvladala chtzi s kompenza¢nimi pomickami. Pacientka idcera je
poucena o vSech moznych rizicich do budoucna, jsou pouceni o nésledujici
rekonvalescenci, nutnou kontrolou na neurologické ambulanci a naslednou

pokracujici rehabilitaci. Pacientka pieloZzena na LDN. Predany ptekladové zpravy.

Doporuéeni pro pacientku:

- pecovat o svou dusevni i télesnou kondici

- dodrzovat bezpe¢né zasady pfi dennich aktivitach

- dodrZovat zasady spravné vyzivy

- rehabilitovat

- pfi potizich ihned hlésit oSetfujicimu personalu

- navazat kontakt s lidmi se stejnou diagnézou

- snazit se a mit zajem o zlepSeni svého zdravotniho stavu

- doprat si odpocinek, klidovy rezim a rekonvalescenci
Doporuceni pro rodinu:

- poskytnout pacientce jistotu

- pravideln¢ navstévovat pacientku na LDN

- motivovat a chvalit, zafidit navrat do spolecnosti
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4 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo sestavit oSetfovatelsky proces u pacientky s CMP
na neurologickém odd¢leni JIP a nasledné doporucit navrh oSetfovatelské péce do
praxe za pomoci map péce specializované na pokoji zvySené intenzivni péce.

Praci jsme rozdélili na ¢ast medicinskou a oSetfovatelskou, jak je uvedeno
v Gvodu.

Popisujeme, jak je dulezit¢ pecovat o komplexni potieby pacienta z bio-psycho-
socialnich stranek.

V nasi préci lze sledovat pokroky pacientky a jeji postupné uzdraveni. Velmi
nas potesilo vidét pacientku pii zavéru mého oSetiovani odchazet plné sobéstacnou
a s usmévem. Zacala opét zit plnohodnotny zivot a jsme radi, ze jsme mohli z ¢asti
piispét k tomuto tspéchu. Doufame, Ze budeme moci byt soucésti dalSich takovych

piipadu a dopomoci k uzdraveni pacienta.
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Piiloha A - Souhlas pacienta s nahlizenim do dokumentace

Souhlasim s nahliZzenim do mé dokumentace pro vypracovéni Be.

Kiesalovou DiS. na téma:

OBsetfovatelsky proces u pacienta s CMP.

Dne 27.4.2013
Ve Sternberku

Podpis pacienta:

prace pro vieobecnou sestru Lucii
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P¥iloha B — Souhlas nemocnice Sternberk s nahlizenim do dokumentace

Souhlas nemocnice Sternberk 20.4. 2013

Stfedomoravskd nemocniéni a. s.- odit¥pny zavod nemocnice Sternberk souhlasi s nahlizenim do

dokumentace k vypracovéni prace pro Lucii Kfesalovou, DiS.
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P¥iloha C - BMI (WILHELM, NOVAKOVA, 2004)

Kategorie MuZzi Zeny
Podvaha <20 <19
Norma 20-24,9 19-239
Nadvaha 25-29,9 24 - 289
Obezita 30-39,9 29 -38,9
Tézka obezita > 40 > 39
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Priloha D — Hodnoceni bolesti, dle VVAS stupnice (nemocnice Sternberk)

HODNOCENi BOLESTI

DATUM —
Poznamka:
Hodina 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6()8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 .@ﬁm 0 12 14 16 18 20 22 24 2
Stupen 10
9
8
i |
6
5
4
3
73
1
[ lokalizovana [ difuzni kde to boli [ lokalizovana [ difuzni kde to boli O ._nxm__.nuﬁ.:m [ difuzni kde to boli
= jak to bolf jak to boli Jjak to boli
) m O tupé [ péaliva O tupa [ paliva ] tupé [ péliva :
m .W ‘_H_ bodava [0 neurcita [ bodava [ neurcitd [ bodava O :mr_qm:m
5 o [ kolikovita 0 jina [ kolikovita 0 jina O kolikovita O jina
T g O svirava (m] [ svirava @) O sviravi
S8 |Owvewid O O wystretujici 0 O wstfelujic
= m O pulzujici B O putzujici O w:_ns._n_
b [ fezava [ Fezava [ fezava

Hodnoceni sestrou, €as zapisu,
podpis pod zapis

Podpis, otisk
jmenovky lékare

59



~

Piiloha E — Bilance tekutin (nemocnice Sternberk)

PT-TLRZ
WIN1ID
aull 0w epuos | ‘juased | so tad aull 20W epuos | ‘juased 4y aull 20w epuos | -juased | so.ad
{4
NILNM3L F30AA NILOYIL WArRid NILAY3L wariy MAL r3AAA NILNHAL W3rRdd.

T, S

8
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Priloha F — Bartheluv test v§ednich ¢innosti

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): ......ooiieiii i

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci
neprovede
2. Oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. Koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede
5. Kontinence moci pIn€ inkontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. Piesun lizko — zidle samostatné bez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedét

= e = = = =
Slou B GlouSlou5lou 5o uouowuvnglowm

neprovede
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4 0-40boda vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost stifedniho stupné
ADL 2 65-95bodd lehké& zavislost

ADL 1 96-100boda nezavisly

*  zagkrtnéte jednu z moznosti

** zaSkrtnéte stupenl zavislosti dle vysledku
bl
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Priloha G — Informa

O pouzivani _.ﬁa_._m_._o: mce

« diivod pfiloieni « pohybovy rezim = .:ﬁn.mﬁmzw ﬁmﬁ.
] pouzivani korzetu . !
« diivod pfiloZeni = pohybovy rezim s hygienicky rezim

[0 verbalizuje pochopeni
[ prokazuje dovednosti
[ nutno opakovat, [=]
[J nechape

pta se
] odmita vyuku

3. diabetologicka sestra
4. nutriéni terapeut

Gstné [0 pacient

C1rP

pisemné
ukazka

nacvik podpis edukovaného | podpis edukujiciho

T operace dolnich koncetin

« pfiprava k operaci ¢ pohybovy rezim po ovmwan._..
[ operace hornich kongetn o
« pfiprava k operaci  + pohybovy reZim po operaci

[0 verbalizuje pochopeni
[J prokazuje dovednosti
[0 nutno opakovat, [J

[ nechape

pta se

[ odmita vyuku

Gstné [ pacient

CIRrP 0 jiny

pisemné
ukazka

nacvik podpis edukovaného podpis edukujiciho

[] fraktura patefe

« pohybovy rezim = hygienicky reZim
[ fraktura panve 1
« pohybovy rezim = hygienicky rezim

[ verbalizuje pochopeni
[] prokazuje dovednosti

1O nutno opakovat, [
[] odmita vyuku

[ nechape

pta se

ustné [0 pacient

O rRP O jiny

pisemné
ukazka

nacvik podpis edukovaného | podpis edukujiciho

] operace kriku kosti stehenni

« pohybovy rezim = hygienicky reZim .
[ artroskopie G u_wm*mmm um&a_a zkiizeného vazu
« pohybovy rezim  « hygienicky rezim -

[ verbalizuje pochopeni
[] prokazuje dovednosti
[0 nutno opakovat, [J
[0 nechépe

pta se

[ odmité vyuku

ustné [ pacient

CIRP O jiny

pisemné
ukazka

nacvik podpis edukovaného |  podpis edukujiciho

sadrova fixace
« divod pfilozeni
« pohybovy RN‘_.B

~ . jake potize hidsit
« hygienicky rezim

[0 verbalizuje pochopeni
[] prokazuje dovednosti
O nutno opakovat, [
[0 nechape

ptase

[] odmita vyuku

ustné [0 pacient

O RP OJ jiny

pisemné
ukazka

nacvik podpis edukovaného | podpis edukujiciho

commotio cerebri
« pohybovy rezim = E.mmmih_a wmm_.w..iu
« elevace hlavy 30

o

[ verbalizuje pochopeni
[] prokazuje dovednosti
O nutno opakovat, [
[J nechape

pta se

[] odmita vyuku

ustné | pacient

CIRP O jiny

pisemné
ukazka

nacvik podpis edukovaného podpis edukujiciho

[ verbalizuje pochopeni
[] prokazuje dovednosti
O nuytno opakovat, [
[0 nechape

pta se

] odmita vyuku

astné | pacient

1 RP O Jjiny

pisemné
ukazka

oooOoooOoooogoooQooogQoooOooog

nacvik

podpis edukovaného

"-:‘;:1
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[ smyslova [ jazykovd [Jpsychickd [JZadna [J jina.

INFORMACNI ZAZNAM

[ odpovédnost za své véci a cennosti  / uzamykatelna skrin / = [] pacient
[0 moznost uschovani cennosti do trezoru na oddéleni [] pisemné [J kont. osoba
= [] ustné [J pacient
[ prilozeni identifikacniho naramku - ddvod piiloZeni ] pisemné [J kont. osoba
[ seznamenis usporadanim oddéleni - pokoje, WC, sprcha aj... [[7] dstné [J pacient
[0 signalizacni zafizeni - pouziti ] pisemné [1 kont. osoba
[0 odevzdani inzulinového pera po dobu hospitalizace - divod [] Uustné [ pacient
...... In [] pisemné [J kont. osoba
[] zakaz koufeni - divod, kde jsou mista vyhrazena pro koufeni, ] ustné [ pacient
[1 uchovani vlastnich potravin [ dietni rezim ] pisemné [J kont. osoba
[0 pohybovy rezim [lpoloha [lriziko padu - napf. vhodna obuv O Ustné [ pacient
10O riziko dekubitt - divody ] pisemné |[[J kont. osoba
[] pouziti zAbran - jedné nebo dvou, diivod O Ustné O pacient
O ] pisemné [J kont. osoba
[0 bandaz DKK - duavod ] Ustné [0 pacient
O [J pisemné |[] kont. osoba
[0 krvacivé projevy - jaké jsou, proc sledovat [ Ustné [ pacient
=] BN 2 T . TR [] pisemné [J kont. osoba
[] zavedeni permanentniho mocového katétru, duvod [J ustné [ pacient
[J invazivni vstupy - divod zavedeni, osetiovani [ pisemné [J kont. osoba
[J laénéni pfed operacnim vykonem - divod ... [ ustné [ pacient
O informaéni slozka - "Co Vas &eka na operanim sale?” 1 pisemné [J kont. osoba
[ [ ustné O pacient
O S e ] pisemné [0 kont. osoba
= [ dastné [ pacient
O = [0 pisemné |[J kont. osoba
O pieklad - diivod prekladu [ astné O pacient
[0 propusténi - jak vonnmuoﬁﬂ v domécim prostfedi [0 pisemné [ kont. osoba
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Piiloha H — Plan péce o dekubity a jiné koZni defekty (nemocnice Sternberk)

PLAN PECE O KOZNI DEFEKTY

KOZMi DEFEKT

O  uleus cruris

D gangréna diabetica

O operatni réna hojici se
per secundam

O jiné koZni defekty

MiSTO HOZNHO DEFEKTU
— znalit arabskou &slicl
(pf.1,2,3,4. aud)

ﬁf,»@,

vstupni zakreslenf — }_] &3 r"
ANALYVZA KOZNIHO DEFEKTU L
Datum | Defekt. £. | Povaha rany Exuddat Zépach Okoli rény Okraje rény Bolest.
0 epitelizujicl O bily O lehky DOaotok  ~ O ohranitené 3 mirng
O granulujici O Zluty O ostry L] zarudnsti O neohranicené [ stfeni
- [ nekrotizujici O zeleny 0 Zddny O elzém 0 silnd
) = infikovana Okvavwy  Ojing O macerace [} Z4dna
: O ¥5dny 0 kiidné D neize hadnotit
Podpis: )
Datum | Defekt. & | Povaha rany Exuddt Zépach -Okoli rény " Okraje rény Bolest . -
& 0 epitelizujici O bilty O lehioy O otak O ohranitené 1 mirng
7o O granulujici O Zjuty 0 ostry 0 zarudnuti {1 nechranicensé O st¥en{
2 O nekrotizufici |0 zeleny 0 Z4dny O ekzém O siina
O infikovana Okrvavy  |Bjing O macerace [ Zadna
j 0 Zadny O klidné 1 nelze hodnotit
Defekt. £. | Povaha rdny Exudat Zdpach Okoli rény Okraje rdny Bolest
0 epitelizujici O bily 0 lehly O otok O chraniené O mirna
O granulujici O FHuty 0 ostry 0 zarudnuti [ neohranitené O stfeni
O nekrotizujici C zeleny O Zadny O ekzém O silng
O infikovand 1 krvavy O jiny O macerace C 7adna
O #FHdny O klidné G nelze hodnotit
Padpis: . |
| Datum | Defekt.Z.| Povaha rany Exudat Zdpach | Okolidny | . Okraje rany Bolest
_— O epitelizujici O bily O lehky * 0 atok O ohranitené O mirng
’ O granulujici O Ziuty 0 ostry O zarudnuti - J neohranitené 0] stfeni
] nekrotizujicl O zeleny O Zadny O ekzém - 1 siina
O infikovana 0 krvavy O jiny ! |0 macerace 0 Zédna
0 Zadny 0 klidné 1 nelze hodnotit
Podpis:
Datum | Defekt. & | Povaha rany Exudst Zépach Okaoli rény Okraje rény Bolest
T O epitelizujici 0 bily 0 lehky O otck " |Dohranitens 0 mitns
O granulujici 0 Fluty I ostry O zarudnuti O nechranitené G stfeni
O nekrotizujici (i zeleny. (3 Fadny ] elzém. Ssilng
Ol infikovana 1 krvavy 0 jiny 3 macerace 0 Z4dna
G Zadny i klidné 3 neize hodnotit
Podpis: -
Dawm | Defekt. & | Povahamany Exudst Zdpach Okoli rény Okrajerdny | Bolest
1 epitelizujici O bily i lehky 1 otol i3 ohranifené L mirna
O granulujici C Futy 7 ostry O zarudnuti O nechraniené i stieni
2 nekrotizujici C zeleny 2 Zadny 1 akzém i silng I
[ infikovana Clkovavw g 3 macerace = Tedna
: Zddny 2 klidné Uinelze hodnotit |
Podpis: }
STBK_gfsio_
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Sternberk)

Polohovaci  zdznam  (nemocnice S

I

Priloha

;Usp ByWBUZOd

:UBp BYWBLZO |

‘Usp BYLIBUZO

:oou‘amuzoJ

:g0u” BjWEUZOd

Uap BYWBUZO |

00U BYWELZOY|
XINgvl [DYAOHO10d
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Piiloha J — Seznam iktovyh center
e |ktové centrum Fakultni nemocnice v Motole
« Iktove centrum VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
Iktové centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Thomayerovy nemocnice
s poliklinikou, a to do doby realizace dostavby nového Iktového centra ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady
* Iktove centrum Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje
* [ktové centrum Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje
* Iktové centrum Oblastni nemocnice Piibram, a.s.
« Iktové centrum Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., nemocnice Stiedoc¢eského
kraje
* [ktové centrum Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace
* Iktové centrum Nemocnice Nové Mésto na Moravé, ptispévkova organizace
* lktové centrum Nemocnice Pisek, a.s.
« Iktove centrum Krajske zdravotni a.s. — Nemocnice Chomutov, 0.z.
« Iktove centrum Krajske zdravotni a.s. — Nemocnice Teplice, o0.z.
* Iktové centrum Krajské zdravotni a.s. — Nemocnice Dé&Cin, 0.z.
* Iktové centrum M¢stské nemocnice v Litomeéticich
* Iktove centrum NEMOS SOKOLOQV s.r.0.
* Iktové centrum Karlovarské krajské nemocnice a.s. — Nemocnice v Karlovych
Varech
« Iktové centrum Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.
« Iktove centrum Pardubické krajské nemocnice, a.s.
« Iktove centrum Litomyslské nemocnice, a.s.
* lktové centrum Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
* lktové centrum Oblastni nemocnice Nachod a.s.
* Tktové centrum Stfedomoravské nemocni¢ni a.s. — odstépny zavod Nemocnice
Prostéjov
* Iktové centrum Méstské nemocnice Ostrava, piispévkova organizace
* lktové centrum Vitkovické nemocnice a.s.
* Iktove centrum Sdruzeného zdravotnického zatizeni Krnov, piispévkova organizace
« Iktove centrum Karvinske hornické nemocnice a.s.

* Iktové centrum Nemocnice Ttinec, piispévkova organizace
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* Iktove centrum Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s.

* Iktové centrum UherskohradiSt'ské nemocnice a.s.

* Iktové centrum Nemocnice Breclav, ptispévkova organizace
* Iktové centrum Nemocnice Vyskov, ptispévkova organizace
* [ktové centrum Nemocnice Znojmo, piispévkova organizace

(Véstnik MZ CR, 2012)
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