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ABSTRAKT

PAVLIKOVA, Adéla. Rehabilita’ni oSetovani u pacienta po cévni mozkové
prihode. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., Stiupevalifikace bakalf (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. lvana Jahodova. Praha. 2013. 59 s.

Tématem bakat&ké prace je rehabiltai oSetovani pacienta po cévni
mozkové pihoct. Prvni ¢ast prace je &novana stréné charakteristice daného
onemockni, klinickym projewim, diagnostice, ¢ a rehabilitanimu oSetovani
pacienta. Druh&ast prace je zatbena na komplexni ofewatelskou p& u pacienta
s timto onemoamim. Tato p&e musi splovat veSkeré pozadavky, které jsou nutné
pro zajistni vSech zakladnich petb pacienta. S@asti prace jsou také&ifphy, kde je
vyobrazena stavba a funkce mozku, motorické funkoeku, rehabiliténi zaznam

a obrazky z rehabilitaiho oddleni.

Klicova slova: Cévni mozkovaftipoda. Mozek. OS#ivatelska pé&. Pacient.

Rehabilitace.



ABSTRAKT

PAVLIKOVA, Adéla. Rehabilitation Treatment for Patients after a Saok
The College of Nursing, o.p.s. Qualificationsdegf@achelor(Bc). Headofwork: PhDr.
Ivana Jahodova, PhD., MPH. Praha. 2013. 59 s.

The topic of this bachelor thesis is the rehallibtatreatment of patients after a stroke.
The first section is dedicated to a brief charastier of the condition, its clinical
symptoms, diagnostics, treatment and rehabilitatare of the patients. The second
section deals with the comprehensive care of stpaltients. Such care must also ensure
that all the patients' basic needs are met. Adtitlg, the bachelor thesis includes
appendices depicting the structure and functionth&f brain, its motor function,
rehabilitation records and photos of a rehabibtathospital ward.

Key words: Brain. Patient. Rehabilitation care. &altation (Physical therapy).
Stroke.



OBSAH:

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .....ooviietecteete e eveieee st ete e eaee e se st snee e ene e 8

LY 5 P 9

1  CHARAKTERISTIKA ONEMOCN ENI....cccooviiiiieieeeeeeeeeeeee e o 10
1.1 Etiologie VZNIKU CMP .......ouuiiiiiiiiiieeeee et s e e e e e e e e e e e eeeeeeesaessnnnnnnenees 10
1.2 RIzZIKOVE faKtOry CMP ........uiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiieeee et e e eeee e 11
1.3 KINICKY 0Draz CIMP .....uueiiiiiiiiiiiiii sttt 12
1.4 VySetovaci Metody CIMP .........ciiiiiiii e 31
15 LEDA CMP ..ttt e e e e 15

2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U NEMOCNEHO PO CEVNI

MOZKOVE P RIHOD E .....oiiiiiiiiciiieiciie e 16
2.1 Poloha a pohybovy reZim .............ooi e e e e eee e et eeeeaee s 16
pZ 2 Y/ [0 11 (o ] o [ 16
2.3 HYQIENICKA PEB ...ttt s e e e e e e e e e e e e e e e e aeeseeennnnnns ) 6.1
28 VYZIV ..ottt ettt 17
I A Y/ ¢- V. Y0 1Y - o | 5 17
2.6 RehaAbIlItaCE .......c.eieieiieee e 17
2.7 OdP@INEK @ SPANEK ...vvvvieiiiiiiieiieee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s eeesnnaeeees 17
2.8 PSychOSOCIAINT PIEDY .......vvevviiiiiiiiiiiiie e e e e s et ee e e e e e aaaaeeeaaaaseneannns 18
2.9 DOMACT PEB ...ooiiieeeeeeeere ettt et e e e e e e e e e e e e e et eeeaarrrnn_ 18

3 NEUROREHABILITACE, REHABILITACE PO CMP ...t i 19
3.1 Co se ge s pacientem po Cévni MOZKOMBNDE ..........eevvvviviiiiiieeeeeeeieiiiiiins 20
3.2 Planovani rehabilaiho programu............cooooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 22
3.3 RehabilitaNi tyM ........uuiiiiiiiiiiiii e 22

3.4 Polohovani naiZku a fyZioterapie............eueeeeeeeee e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeannnnnns 23



3.5 Vstavani zizka, pohyb MimotZKO.............eeveiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiciceeeee e 23

3.6 Rijem potravy a POIYKANT........coooiiiiii e 24
R A = - W o 1T 21 [P 25
3.8 Zvladani Bznych dennicliNNOoSti............ooovvvviiiiiiiii e, 26
3.9 RedChAzeni PAIN ..........oviiiiiiiie e 27
4  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTAPO CMP ......ccocvevirceernnn 28
ZAVER ..ot 57
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ottt 58

SEZNAM PRILOH



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI — index €lesné hmotnosti

CMP — cévni mozkovaifhoda

CT - paitatova tomografie

DK — dolni kortetina

EKG - elektrokardiografie

EEG - elektroencefalografie

GSC - Glasgow Coma Scale

HK — horni kogetina

i .v. — intravenOzni podani

JIP — jednotka intenzivni @@

NMR — nuklearni magneticka rezonance
mmHg — jednotka tlaku

RHB — rehabilitace

S.c.— subkutanni podani

tbl. - tablety

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

TT — €lesna teplota

WHO - s\wtova zdravotnicka organizace



UVvOD

K vybéru tématu této bakaiské prace nasipedl blizky zajem o rehabilitai
oSetovani a obliba v neurologickych oborech. Cévni novZk@ihoda je onemocmi
velmi aktuélnim tématem pro dnesni dobu. Cévnikoea ihoda neboli iktus, liday
mrtvice je jednim z néastjSich zavaznych onemoa&m dnesni doby. Toto onemagn
ma velmicasty vyskyt v produktivnimdéku a je to zavazny, Zivot ohroZujici stav, ktery
vyZaduje urgentni diagnostiku &asnou terapii. Iktus pat mezi nefjasgjsi priciny
amrti, poruch hybnosti nebo nenavratného poskogEnpacienta. Takovéto nasledky
souvisi s mistem, kde byl mozek a jeho funkéesg poskozena. Proto ma velky
vyznam aktivni vyhledavani paciénts rizikovymi faktory a jejich preventivni

ovliviiovani.

Cilem bakaléské prace je nejprve seznameni vSeobecnych sestirdani
zdravotnickych Skol s problematikou tohoto zavainénemoc#ni a iblizeni
rehabilitace a rehabilitaiho oSetovani, které je pro tuto nemoc velmi vyznamné
a nezbytné. Po éé&bné strance je rehabilitsi obdobicasow nejnar@ngjsi. K dosazeni
stanovenych dil rehabilitace je tlezitd snaha jak ze strany pacienta, tak i ze gtran
zdravotnika. Rehabilitmi proces je zalezitosti nejen hospitalizace, gle @ipuseni

pacienta do domaci pe.

Treti ¢ast je zarmirena na komplexni oSewatelskou p& u pacienta s timto
onemocgnim, kde byl kompleth a podrobi zhodnocen stav vybrané pacientky,
sestaveny oSigvatelské diagndzy dle Nanda taxonomie Il, naplangwoSetovatelské
intervence které byli pozfl zhodnoceny. Za&em je fipojeno doporteni pro praxi,
které je pinosem zejména pro studenty zdravotnickych Ska&pbé&cné sestry a rodinu

pacienta s diagn6zou cévni mozkovénpda.



1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCN ENI

~SVveétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje cévrozkovou pihodu
jako rychle se rozvijejici loZziskovéghkdy i celkové piznaky poruchy funkce mozku,
trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci k umrti oemého, které nemaiji jinou zjevnou
pricinu nez cévni onemo&ni mozku* (KANOVSKY, 2007. s. 27).

.Ro¢ni vyskyt cévni mozkové mrtvice se u nas pohybuglle lokality
mezi 150-200/100 000 obyvatel. lktus zaujimi&tit misto v picinach smrti po
chorobach srdce a rako¢inCMP je charakterizovana akstwvzniklym klinickymi
fokalnimi ¢i globalnimi giznaky poruchy funkce mozku trvajicimi déle nezHtlin
bez zjevné jiné nez vaskularnfiginy. PoSkozeni mozku na vaskularnim podklgel
Z 80% akutni ischemické a z 20% hemoragické.

Cévni mozkova fihoda je urgentni stav vyZadujici rychlou diagriiasa wasneé
zahajeni Ginné terapie. CT i MR zatens krvaceni prokazuji, diagnostika ischemie
z hlediska zobrazovacich metod vSak neni v prvhédindch snadna“ (SEIDL, 2008. s.
83).

1.1 Etiologie vzniku CMP

Cévni mozkovou ifihodou se rozumi nahlé selhani funkci &itém misg
mozku. Ric¢ina miZe byt b’
» Ischemicka,to znamend, Ze uzé&vzagicini pritok krve do ugité ¢asti mozku.
Uzawrem miZe byt trombus neboli krevni sraZzenina, ziuZeni cévy
nebo embolicka blokada.
» Hemoragick, kdy dochazi k rupfte neboli prasknuti cévy zasobujici mozek.

Tato céva je chorolrzmeénéna a to nejast;ji ateroskledzou.
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Podle ptibchu mizeme cévni mozkovouimodu rozdlit na:

* TIA — neboli tranzitorni ischemicka ataka, znamena stakie@mie mozkovych
cév, ktery se &sSinou upravi do 24 hodin. O tomto stavu paciemhuns vZzdy
ani wWdét. Ataka nastava jako vagsi forma CMP.

» Postupujici —tento stav se rozviji delSi dobu a neupravi sedbadlin. Trva
priblizn¢ 3-5 dru.

» Dokonéend CMP —u pacienta vtomto stavurgrvavaji giznaky az wkolik
tydni a nemoc se dale rozviji (SLEZAKOVA, 2012).

1.2 Rizikové faktory CMP

Mezi nefastjSi rizikové faktory cévni mozkovéfiimody lze z#&adit mnoho

viivu:
o vek,
* pohlavi,
» koureni,

* hypertenze,

e nezdrava vyziva s vysokym obsahemituk

» nedostatek pohybu,

» obezita — vysoka hladina cholesterolu v krvi,
» stresasté migrény,

* nadneérna konzumace alkoholu

» genetické dispozice,

* metabolicky syndrom inzulinové rezistence,

* diabetes mellitus.

VSechny tyto rizikové faktory se navzajem prolirajejich interakce je odliSna
s wkem i pohlavim (SLEZAKOVA, 2012).
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1.3 Klinicky obraz CMP

,DVv¢ tretiny cévnich mozkovychifhod mohou byt bezfznakové, u jedné

tretiny jsou vSak varovnérjznaky viditelné. Varovnymi ifiznaky a projevy mozkové

mrtvice mohou byt:

Ztrata svaloveé sily, nebo nahly vznik nemotornastiekontrolovanosti pohyib
urgitych casti tla jedné poloviny. Objevuje se zejména vefitvéa horni
nebo dolni kodetine.

.Poruchy citlivosti - dotykové otupeni, nebo jinéabvyklé pocity v dkterych
¢astechdla, obzvlast pokud jsou jednostranné.

Uplna nebocaste&na ztrata zraku na jedné stéamebo na jednostrannych
polovindch obou zornych poli* (FEIGIN, 2007. s. 41)

PotiZze pi mluveni nebo porozuémi reci.

Ztraty rovnovahy, mdloby, zmatenost, nebdelany pad.

Polykaci potize.

Poruchy pardti.

Bolesti hlavy, které vznikaji nahle, jsou velmngla maji odliSny charakter.

Mohou se projevit i nevystlitelné poruchy ¥domi¢i kiece.

Tyto varovné fpiznaky se w¥tSinou kombinuji, ale mohu se vyskytovat

i samostatié. Jejich trvani mze byt pouze ¢kolik vtefin az po ®gkolik hodin a mohou

se projevit opakovannebo jen jednou. Tytoffznaky nemusi hnedfipprvnim projevu

signalizovat CMP, ale vifpad Ze jsou tyto fiznaky ponechany bez povSimnuti
a bez lekeského vySeeni mize dojit az ke vzniku iktu (FEIGIN, 2007).
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1.4 VysSetrovaci metody CMP

Mezi vySetovaci metody, kterymi lze zjistit cévni mozkovi&hody, nebo jeji
varovne piznaky paii:

Anamnéza pacienta - osobni, farmakologicka, rodinna, pracovni, akerg
a prodlana onemoaini. U pacieni v bezvdomi odebird anamnézu Iélad rodinnych
prislusnik.

VySetireni fyziologickych funkci pacienta— Iéka pacientovi znaii krevni tlak,

puls, Elesnou teplotu, dech a stagdomi.

VySetireni neurologem zahrnuje zakladni vySeni reflexi, svalové sily,
vnimani dotyku a bolesti, reakce na&thy, pohyby a drzenkla. K tomuto vySeeni se
pouziva hodnotici Skala napgGlasgow Coma Scale — GSC. LékgSetuje také oni
pozadi.

Laboratorni vySetfeni mati a krve, se provadi ziodu zjis€ni hodnot
srazlivosti, potu krvinek, gitomnosti zastlivych marki, jaternich nemoci, stanoveni
metabolickych poruch¢i cukrovky. Odebird se tedy krev na krevni obraz,

hemokoagulaci, glykémii, jaterni testy, ionty, uraatrup, mé a sediment.

Mezi zobrazovaci metody k odhaleni CMPipat

Echokardiografie pati mezi ultrazvukové diagnostiky ikt odhaluje
aterosklerotické platy a tromby, strukturalni pa&ka srdce a krevni srazeniny. Mozné
je také vysdeni skrz jicen (transezofagealni echokardiografl@e se zjiuje
abnormalita uvnitsrdce nebo oblouku aorty.

Elektrokardiografie (EKG), Elektroencefalografie (EEG). Tyto metody paf
k zdkladnim diagnostikdm. EKG se pouzivd k odhalend€niho onemocni
nebo poruchy sraaiho rytmu, coz rize byt gicinou CMP.
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Rentgenové vySdeni (RTG) pri kterém se provadi vydeni srdce, plic
a lebky. Lze vyhledat ukryté por&mi lebky, hrudni abnormality, onemaen srdce

nebo plic jako je zai nebo embolie.

Ultrasonografické vySefeni karotid dok&ze identifikovat zémy privodnych
mozkovych tepen a zobrazujedatwk krve €mito tepnami. Toto vySs&ni fadime

mezi hlavni metodyip diagnostice CMP.

Lumbalni punkce neboli vySateni likvoru se provadi u nejasného CT videt
za pomoci mistniho znecitbni bederni oblasti. Odebira se vzorek mozkomisniho
moku, ktery se posila na rozbor. Jehla s mandré&emavadi mezi trny obratlL 4/5
nebo L5/ S1. Micha nelie byt poSkozena, jelikoZz vpich neni veden do michy
Po odstraéni mandinu nechame mok natéct dipmavenych zkumavek (SEIDL, 2008,
S. 61).
Vypocetni tomografie (CT) je jednou z nejilezit¢jSich a hlavnich

vySetovacich metod u CMP. DokazZe spoletlodhalit nitrolebni krvaceni.

Nuklearni magneticka rezonance (NMR)je indikovana fi nejasném CT
vySeteni. Toto vySékeni dokdze stanovit, jak dlouho mozkove krvaceribiira,
nebo jestli jsou fitomné drobné ischemické ikty, coz CT vygei spolehli¢ odhalit
nedokaze.

Pozitronova emisni tomografie (PET) uriuje metabolizmus glukdzy

nebo kysliku, fipadreé rozpoznava gitok krve v utitém misg.
Mozkova angiografie je vySeteni, které za pomoci kontrastni latky zobrazi

tepny zasobujici mozek. Vysledkem vygei jsou rentgenové snimky s vyraznymi

cévami krku a hlavy.
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O vSech provathych vySetenich, postupech a rizicich, které mohou nastat,
by mél byt pacient pedem a plé informovan od Iék& a sester. idd vySetenim
zobrazovacimi metodami podepisuje pacient souhlawedenim vySéni kde je
podrobré popsano, jak diagnostika probiha (SLEZAKOVA, 206ANOVSKY, 2007,
FEIGIN, 2007).

1.5 Lécba CMP

U lécby cévni mozkové ithody je velmi rozhodujici dasnost zahajeni
lécebného programu. kBa zahrnuje komplexni zajti mozkové oxygenace
a perfuze, fivod dostaténé energie aidezité gredchazeni komplikacim.

Konzervativni lé¢ba spaiva v udrzovani stabilnich vitalnich funkci paceent
v |&cb¢ otoki mozku, v podavani farmakigdepsanych Iékam jako jsou nootropika,
vasodilatancia, antikoagulancia a kortikoidy. &kterych gipadech mze léka
navrhnout také trombolitickou dbu. Jednou z nejdezitéjSich slozek I&by cévni
mozkové pihody je Wasna a spravn provadna rehabilitace pacienta, které je

konkrétrgji vénovana dalsi kapitola.

Chirurgicka lécba lze rozdélit na lecbu hemoragické a ischemické CMP.
Lécba ischemické CMP spiva v odstradni blokady, ktera brani fioku krve
do mozku. Mezi nabizené metody ipatsystémova trombolyza, intraarterialni
trombolyza, trombektomie, sonotrombolyza nebo swentbotripse. U hemoragické
cévni mozkové fthody se provadi vykon ipdstavujici odstrami nebo zmenSeni
hematomu (SLEZAKOVA, 2012).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE
U NEMOCNEHO PO CEVNI MOZKOVE P RIHODE

OSetovatelskd p& za&ina @ prijeti pacienta na neurologické adeni

jednotky intenzivni p&, nebo na standardni neurologicke delali.

2.1 Poloha a pohybovy rezim

Dulezité je, aby sestra zhodnotila stiipsolkEstanosti a dle toho sestavila
intervertni opateni. Sestra musi také zajistit beapast pacienta v poloze nazku,
pii pohybu vramci iZka a pohybu mimo & Pro pacienta jsou také pebné
kompenzani a rehabilitani pomicky, které by nila sestra pacientovi zajistit a ukazat
jak se snimi zachazi. VramciiZka jsou pro pacientaulbzité také postranice
a signalizani zaizeni, které musi byt vZzdy dostupné.

2.2 Monitoring

VSeobecna sestra musi pravideln pacienta sledovat vysledky vyi&sti,
piiznaky onemoaini a stav wdomi pacienta. Sestra musi pravideimeiit fyziologickeé
funkce jako je krevni tlak, puls, pet decli za minutu adlesna teplota. Mze proto
zalozit akutni kartu pacienta, do které se vSedamayiené hodnoty zapiSi. Jakékoliv
zhorSeni stavu, projevy neklidu, zvraceni,émgn dychani, poruchy hybnosti nebo
poruchy smysloveého vnimani musi sestra hlasit okanékai. Sestra sleduje také stav
periferniho Zilniho katétru, diurézu, bilanci tekwistav Kize a sliznic, tinky podanych
léka a vyprazdovani tlustého geva. VSe musi byt zapsdno do dokumentace.

2.3 Hygienicka p&e

U pacienta se nejprve provadi zhodnoceni Gfosakistatnosti v hygies.
Dle zjiS&€ného stavu sestra zajisti pacientovi dopomoc vstibleygieny. Po provedené
hygiert mize sestra namasirovat pacientovi zada a namazdwognym pipravkem.

V ramci prevence dekuliitmusi zajistit pacientowiisté lozni pradlo.
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2.4 VyZiva
Opet je dilezité nejprve zhodnotit UroxiesokEstainosti pacienta v oblasti vyzivy
a stravovacich navyk Dle zhodnocenych vysledkje bul’ zapotebi pacientovi

poskytnout dopomoc, nebo jen podporovatst#®nost. Kontrola kolik pacient potravy

sredl a kolik vypil tekutin je také jednou z intervérsestry.

2.5 Vyprazdiovani

Po zhodnoceni miry séstanosti sestrou v oblasti vyprazlvani mize sestra
v pfipadt potreby pacienta zacévkovat, zajistit misu pro vypréadnnebo jen
doprovodit zuizka na toaletu. Sestra musi sledovat vyptazdni mdi i stolice,
diurézu, odchod plyin a veSkeré zjighé zneény musi nahlasit 1éka a zapsat
do dokumentace.

2.6 Rehabilitace

Je velmi podstatna a nenahraditet@at I&€by po cévni mozkovérfhod. Cely
rehabilit&ni proces musi byt naplanovany a plynuly pod odfporndohledem
fyzioterapeutického pracovnika. Rehabiita plan je zar¥en na nacvik &nych
dennich aktivit a nacvik veSkerého pohybu. Seswastmje pacientovi dostatek
informaci ohled& rehabilitace, aby nedoSlo ke siav Uzkosti a nejistoty. Rodinné
piislusniky lze do programu rehabilitace také zagpoji dilezité vyswitlit jim spranost

provadni cvika.

2.7 Odpocinek a spanek

Po naréném rehabilitéanim programu je pro pacienta dostatg odp@inek
a spanek velmi wezity. Aby spanek probihal u pacienta nerdSen nel by mit
zajiseéné klidné a fijemné prosedi, upravenéukko, vywtrany vzduch a dostatek

informaci o svém zdravotnim stavu.
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2.8 Psychosocialni pateby

K pacientovi se zdravotnicky personal chova s Gcsowmgglivosti a vsticnosti.
VSeobecnd sestra ure zajistit nav$vy rodinnych pislusniki. V oblasti
psychosocialnich pt#b je také dlezité zajistit pacientovi dostatek informaci oqgeh
zdravotnim stavu a provéadych vykonech. S pacientem je nutné komunikovathae
ho verbalizovat své pocity a taktnifigiupem mu umoznit najit pocit bezpa jistoty.

2.9 Domaéaci pée

Po propudini pacienta do domaci ¢ nasleduje pravidelna rehabilitace,
pravidelné navsvy u lékde, pravidelné uzivaniredepsanych vipdepsaném mnozstvi
a v rekterych ipadech i spoluprace s psychologentedP propu&nim musi sestra
informovat pacienta o viech moznostech dat&il§SLEZAKOVA, 2012).
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3 NEUROREHABILITACE, REHABILITACE PO CMP

VelkA WtSina neurologickych onemo&m zanechava ki trvalé,
nebo dlouhodobé nasledky wzném stupni rozsahu. S moderni dobdibywa paet
pacienti s poSkozenim mozku zejména twddu pouzivani dopravnich preéedki
a provozovanim oblibenych nebe&pgch adrenalinovych spdrt Ze zdravots-
politickych a etickych problétnje zakladnim kritériem dosazeni co nejlepsi kyalit
Zivota a sobstainosti pacienta po ukéeni akutni p&, ktera umoiuje plnohodnotny
Zivot. Kvalita Zivota paciefit po neurologickych onemoénich tedy zavisi zejména

na rychlém zahajeni neurorehabilitace.

~Principy neurologické rehabilitace jsou:

* Princip celistvosti. Rehabilitace se neorientuje jen na stavajici dohk
deficity, ale musi vZzdy obsahnout celou osobnogttahovat se k zivotni
situaci pacienta i jeho socialnimu zazemi. Podktatierapie v rehabilitaci
nejsou diagnozy, ale ipsna analyza fugkich deficii a schopnosti
rehabilitanta a jejich dopad na jeho osobnost suctézemi.

* Princip véasnosti a dlouhodobostiRehabilitace musi Zaat co nejtive,
jiz vakutni fazi hospitalizace a tbe trvat mnoho tydn mesiai,
v nékterych gipadech az cely Zivot pacienta.

* Princip tymové prace Béhem rehabilitace hraje hierarchicka orgatida
struktura, ktera je nam znama z akutni mediciny, pedizenou roli.
V popiedi terapeutickéhoedi stoji princip tymové prace.

* Princip interdisciplinarity a multidisciplinarity . Z divodi komplexnosti
funkci, které jsou f onemocini CNS naruSeny, je nutno vyt¥ovysoce
specializované komplexni terapeutické koncepty.

* Princip prijeti obéani se zdravotnim postizenim spolmosti.
Dlouhodoby Usgch rehabilitace zavisi v rozhodujiciimina tom, podéli
se zabrénit socialni izolaci &mi se zdravotnim postizenim a do jaké miry
se nasledhznovu z#adi do spolénosti* (LIPPERTOVA-GRINEROVA,
2005. s. 25).
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V¢asna neurorehabilitace byél zainat uz v akutnim stadiu na jednotce
intenzivni pée ¢i jednotce ARO. Tato rehabilitace je sjednocen&asuterapie, ktera
pacienta provazi az do konce&déného programu. Cilen&egchazeni komplikacim,
které mohou nastat vraném ale i pozdnim stadinmicévozkové pihody. Vedle
medikament6zni by obsahuje rehabilitai program také polohovani pacienta,
mobilizaci, prevenci kontraktur, prevenci tromboeintké nemoci, prevenci
pneumonie a vzniku dekubjtale také prevenci inkontinence a poruéijnmu potravy.

K dosazeni vSechéthto opateni se pouzivaji metody z olofyzioterapie,

ergoterapie, logopedie, neuropsychologie, muzilapiera arteterapie.

3.1 Co se d&je s pacientem po cévni mozkovérfhodé

U pacienta po cévni mozkovélpod pozorujeme nasledujici faze nemoci:

* Pofateéni obdobi mozkového Sokunastupuje okamizit po mozkovém
infarktu. Toto obdobi rwe mit fznou dobu trvani od &kolika dni
po rekolik tydni. Svalovy tonus je ¢éhem tohoto obdobi ochably neboli
hypotonicky. Pohyb pacienta na postizené styarvelmi obtizny. Jedna se
o pohyb sval obli¢eje, jazyka, koetin a trupu.

* Faze zotavovanizatina po obdobi mozkového Soku. Veltasto zaina
mezi druhym a Sestym tydnem po mozkové&h@d. Doba trvani
zotavovaci faze je ale u kazdého pacienta odligména nikdy zcelaigsny

zacatek a konec.

Stadia faze zotavovani
1. Piretrvavani hypotonu (stadium ochablosti)
Toto stadium mZze u rkterych pacient trvat velmi dlouho. Objevuje se
motoricka a silna senzoricka ztrata. PaZze pacientechabla, sssena a kuli svalové
slabosti a nizkému tonu ji pacient nedokadze udvievzduchu. Tato faze je nejvice

nara:na na psychiku pacienta.
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2.Vyvoj smérem k normalnimu tonu (stadium zotavovani)
Pacient z&na znovu hybat svymi k@etinami. Nejprve ruka a paze, postépn
také rameno. Na dolni koetiné nejprve chodidlo a nohdigle nez bok. Cévni mozkova
piihoda usmrti velké mnoZzstvi mozkovych Bkinale buiky, které #stali, maji
schopnost fevzeti funkce a obnoveni pohybu je tak zachovamealidita vSak

v mirném stupni &Sinou Zistane.

3.Vyvoj smérem k hyperonu (spastické stadium)
Velmi casto dojde kobnoveni motorické funkce s vyvojem ¢rem
ke spasticit. Nejdive se obnovi funkce pohgbkycle aramene. U kazdého
konkrétniho pacienta bude spasticil@ana. Stav pacienta ovlivni kvalitu pohybu tak,
Ze je spasticita nejtve silna, nasledujeigdni a ke konci mirna, kdy pacient provadi

hrubé pohyby kofetinou, ale jemné pohyby jsou zatim obtizné.

4. Ataxie
U arazovych pihod kdy je poSkozen mogzek, nebo mozikovy systém dochazi
k ataxii, kdy pacient neumi své rapéiené pohyby kontrolovat. Pacient niasto
potize @i udrzovani pechodnych poloh pohybu. Tyto pohyby se pacient istasto

tlumit a tim dochazi k inteémimu tremoru a dysmetrii.

Béhem celého programu rehabilitace je nutnoséidpjit spasticlt tim, Ze se
pouziva antispasticky neboli obnovovaci vzorec.nbgriklad znamena, Ze pokud se
spasticita u pacienta vyvijifipflexi bude paze # antispastickém vzorci otena ven
s narovnanym loktem a z&iim, dla pii tom sn@fuje vzhiru a vSechny prsty jsou
natazené. VSechna ¢eni jsou tedy zagiiena na obnovovaci vzorec.ulezité je
zanm¥fit se nagasti jako je rameno, loket, panevgkya prodlouzeni trupu (SECLOVA,
2004.).
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3.2 Planovani rehabilitaéniho programu

V prvnifad je dilezité stanoveni dil Nejprve se hodnoti celkovy stav pacienta
a pak se stanovuji realné dosazitelné cildeilté je &dét, Ze kazdy pacient je odliSny
a kazdy ma jiné moznosti a schopnosti. Tyto schsipne teba posoudit opakovan
a podle vysledk navrhnout Iéebny rehabiliténi postup. Postup &y musi byt navrzen
a sestaven tak, aby byli brany v potaz vzdy vSedspgkty ztratlovéka. Rehabilitace
pacienta po cévni mozkovéilpod ma za cil dosdhnout nejvysSiho mozného stupn
fyzické a psychické s@btanosti a sebe@@ nejen v nemocémim, ale pedevsim
v domécim a spotenském prosedi. Proto by se &h rehabilitaini program zarfit
na vSedni dennfinnosti a n&l by byt bran jako rutina kazdodenniho Zivota patzde
Tyto ¢innosti mohou byt v nemoafiim prostedi napiklad vstavani zilzka,
rovnovaha fi sezeni, pouzivani toalety, hygienické navyky apoghér ¢innosti musi
byt podmirn tim, co je pacient schopny pro¥édale také se musi pacient motivovat
¢innostmi, kterymi se posouva na vysSi ttpfenkenosti. Kazdowinnost musi pacient
pravidelrt opakovat a procvovat. Nutné je pacienta neodradiinnosti, kterou
zpatatku nezvladne. Neustalé povzbuzovani a motivaceep@ vede k usSnému
stanoveni cil rehabilitace (SECLOVA, 2004).

3.3 Rehabilita¢ni tym

Rehabilit&ni tym je skupina odbornik ktefi na sebe vzajen¢nnavazuji
a spolupracuji v oblasti rehabilitsi mediciny k dosazeni spotgich cili. Tento tym
se ma v procesu ucelené rehabilitace skladat otkiojako je |éka, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, klinicky psycholog, socialni pradeenlogopeda a socialniho pedagoga.
Do tymu rehabilitace p#t také zdravotni sestry, prot&ti odbornici vetrg
ortopedického protetika (NEUBAEROVA aj., 2011).
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3.4 Polohovani na tizku a fyzioterapie

Luzko by nElo byt staticky bytelné, pevné &igtupné alespoze ti stran. Ne
kazdé oddleni ma ale pokoje se specialni fdankmi lizky, které jsou ovsem
pro dlouhodob lezici pacienty nejvhodjsi. Polohovani naikku je vyznamné
z divodu prevence tromboembolické nemoci, dekybkontraktur klouh a bolesti.
Polohovani by se &b meénit kazdé d¥¢ az ti hodiny z jednoho boku na druhy
a do polohy na zadech. Horni a dolni &stmy se musi prokladat kompegdnani
pomickami. Nehybné kafetiny se pravidekmasiruji a promazavaji. Klouby k&etin
se musi proc¥ovat pomalymi pohyby ohybanim a natahovanim Skiafkaat kazdy
vétSi kloub. V kaZzdé pozici je zagebi setrvat alesio30 vtgin. Nehybnou kodetinu

je treba podkladat poldt@m a je za tuto kaetinu zakazané jakkoliv tahnout.

K vyméné poloh by nélo dochazet u imobilniho pacienta kazdé 2 az 3rodi
i v na¢nich hodinach. K obraceni pacienta @&kl slouzi nylonové potahyiiRotoceni
pacienta na bok prohlédne sestra zada a sakralastopacienta, zdali nedoslo
ke vzniku prolezenin. Zada je proto vhodné pravigle omyvat, masirovat

a promazavat.

Posazovani naitku by n€lo probihat co nejdve a to piblizn¢ tyden po cévni
mozkoveé pihod. Poloha vsetl je dilezita @i podpade dychani, p prevenci vzniku
plicniho zawtu a také lepSi fjem stravy. Do polohy vsédmuze imobilnimu
pacientovi pomoci zdvihadlo. lfppoloze vsed by nela byt ochrnutd ruka podlozena
polstd&em (FEIGIN, 2007).

3.5 Vstavani z kizka, pohyb mimo kizko

Dle posloupnosti by # pohyb pacienta probihat nejprve pohybem ingku,
sezenim nauakku, nasledové sezenim naukku se spushyma nohama do) stanim
u postele, pohybem k zidli, sezenim na zidli @z¢hpo hladkém povrchu. Vstavani
z liZka by nglo probihat co nejdve, jakmile je toho pacient schopen. Prvni posamov
by mglo trvat par minut a je idezité pacientovi do sedu pomoci. Do polohy \sed
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usazuje fyzioterapeut pacientéi pehabilitaci, ale nafklad i @i stravovani. Postupem
¢asu je poloha vsédgiidana o spughé nohy zizka.

Vstavani ziuzka je pro pacienta po CMP velmi némé, a proto je zapiabi
pro pacientadlezité aby zatzoval i ochrnutou katetinu. Za&Zovani kogetiny pacient
provadi genasenim vahy z jedné strany na druhou, ale jék, tadlik sam zvladne.
Zprvu by chize nela obsahovat jen par kratkych malych kiolNa slozitosti pohybu
a zatze pibyva postupeméasu podle stavu pacienta. Pokud zisk& pacienttyisto
v chazi po rovirg, miZe gidavat do rehabilitace i ézi po schodech.

U presunu zidzka na wité misto by nil fyzioterapeut nejprve vysitlit, jak
bude pesun probihat, vytyt cil presunu, poté pacienta uchopit pazemi okolo zad
a z&it odpaitavat dobu do zvednuti #dka. Po zvednuti pacientatée probihat
pomala clize, kdy fyzioterapeut stale stojfi gpacientovi a jisti jehoé¢to (FEIGIN,
2007).

3.6 Prijem potravy a polykani

Problém se stravovanim a polykanim maj8inou pacienti s pokleslym tstnim
koutkem, nebo se Spa&trsrozumitelnoureci. Zjistit to Ize pomoci malého mnozstvi
vody za asistence profesionalniho zdravotnikézemtotiz dojit k aspiraci. Nema-li
pacient Zadné potize s polykanim,izea se normakh stravovat a pit tekutiny.
Zpozoruje-li zdravotnik &aké potize, je zapimbi vySeteni logopeda, ktery podle
polykani uti jakad forma stravy je pro pacienta vhodna. Nedapge se strava
obsahujici jidla tvrda, sucha nebo drobiva. Tekutraji mit hustou konzistenci a tu Ize
ziskat fiznymi zahuBovadly dostupnymi v Iékarnach, nebo Ha@md miéko Ize
zahustit nafiklad rozmixovanym ovocem a polévky rozmixovanoleamou. Pokud
nezvlada pacient fjem stravy Usty, rive da@asreé prijimat stravu nasogastrickou
sondou. Podavana strava musi byt vyvazena, chugmigstatenym mnozstvim
vitamini, vlakniny, stopovych prik a minerak. Predchazet riziku zaskeni

nebo aspirace Ize posazenim pacieigd fidlem do polohy vseédFEIGIN, 2007).
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3.7 Rek a psani

Asi polovina pacierit po cévni mozkovéifhod ma v prvnich fazich problém
siedi a vyjadovanim. Castji je tato porucha spojena s pravostrannou poruchou
poloviny €la. U €chto pacient je pak problém v jasném vyjéehi mluveného slova,
porozungni feci druhé osoby, neschopnost najit spravné slovozipéni nesmysinych
slov a neschopnost vyslovovat. Ne vzdy musi byugemare¢ pacienta, festo niize
pacient mit problém s porozémim psaného slova as neschopnosti pséili Ksmto
problémim c¢asto propadaji pacienti depresim a frustraci. rdé¢opdilezité pacienta
povzbuzovat a snazit se o jakoukoliv komunikaciykty to n€li byt jen gesta, psani,
kresleni nebo jen posunky.

Neni nutné dbat na spravnosti pouzivani slov, alpgdstatné dat pacientovi
na @gimeéieny ¢as na odpaddi. Sestaveny program logopedatza obsahovat
poslouchéni rozhovardruhych osob, komunikaci psanim, kreslenim, gestgnim
kontaktem. Nejlépe zvolenymi tématy rozhovoru jsodinné zalezitosti, minulost

s prohlizenim starych fotek a povidanitétplich.

Jestlize hleda pacient spravna slova ke komunikamhou pomoci tzné
metody jak se ffes tuto bariéru fienést. Nafiklad misto slova klavir fZe pacient
naznait svymi prsti hru na hudebni nastroj. Nebo misto slova obchdadedfici misto,
kde se nakupuji &ci. DalSi metodou je moznost na&cv ukazovat, psat pouzitim
klavesnice péitace, kreslit je nebo hlaskovat.

Existuje také cwieni rth a jazyka pro pacienty, Riemaji potize seietelnym
vyslovovanim. ,Toto cwieni se provadi dvakrat denrkazdy cvik desetkrat v kazdé
sekci. Mezi tyto cviky Ize zadit:

e Zaokrouhlovani it a isndvy.

« Stiidavé zaokrouhlovanitrts tsmévem na pismeno O nebo I.
« Siroké otevirani Ust a poté jejich zakulaceni jakgolibku.

* Pevné seteni ust, jako byste aki fici dlouze pismeno M.

« Rikani co nejrychleji ma-ma-ma-ma, poté me-me-me-me.
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* Pevre sevené rty s nafouknutymi tv@mi vzduchem, drzet 5 \via,
poté povolit.

* Vyplaznuti jazyku a dotknout se 8kou jazyka a poté brady.

» Rychlé pohyby jazyka zprava doleva.

» Jazykem krouzit okolo it

e Se zvySuijici rychlosfiikat ta-ta-ta-ta-ta.

» Tlaceni jazyka proti horni a poté proti dolni dasni.

o Jazyk tl&it zevnit do levé a prave tv&" (FEIGIN, 2007, s. 146).

Pri komunikaci s pacientem musi zdravotnik mluvit zsnmitelré, pomalu,
pozivat kratké a jednoduchéty a nel by sedt o¢ima @imo proti kmu. Rozhovor by
nentl byt ruSen okolim, raddiem nebo televizi. Rehahdéreci nesmi byt pilis dlouha,
protoZze je pro pacienta velmi unavujiciteBto musi byt jeji opakovantasté
a pravidelné (FEIGIN, 2007).

3.8 Zvladani béznych dennichéinnosti

U pacient po cévni mozkovéifhod je zasadni navrat kKbnym ¢innostem,
které ed onemocEnim pacient provad. K takovym cinnostem pat nejen kzné
denni aktivity Zivota ale i aktivity, které pacigmovad! rad jako své kortky. Zprvu je
jistgjSi provadni ¢innosti za pomoci asistenta, fyzioterapeuta nelemhdcné sestry.
Pomoc je pdeba @i oblékani, stravovani, hygiera pohybu. V oblasti oblékani je
problém hlave v zapinani knoflik, pfetahovani ttka pes hlavu, nazouvani
a zavazovani bot, nebo natahovani kalhot. Pacieptmwizeme tak Ze mu néjglad
zajistime boty bez tkatek nebo koSile se suchym zipem. Je vSak nutné ribao,

aby byly Uupravy obl&eni pro pacienta vyhovujici.
Pro @Zné aktivity denniho Zivota e ergoterapeut zajistitizné pontcky,

které cinnosti usnaduji. Lze zajistit také domaci socialnignéktera zajiguje nakupy,

Uklid domacnostti pomoc i ¢innostech nezvladnutelnych pacientem (FEIGIN, 2007)
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3.9 Predchazeni padm

Prevence padu po iktu je velmiuldzita z hlediska i@dchazeni dalSim
porarénim. K takovym patéim jsou nachylni zejména pacienti s problematickioizic
a drzenim dla, uZivajici léky na uklidni, imobilni a inkontinentni pacienti nebo
pacienti se slabym zrakem. Zasadni je vyvarovayddym zneénam polohdla a hlavy.
Nap‘iklad u rychlého vstavani adka nebo rychlym pohyim hlavy (¥ ¢esani je riziko
zavrat vysoké a pad tedyiedpokladatelny. Také snizenyijpm tekutin niize mit
dopad na pad pacienta. Zamiti je tedy dostatey prijem tekutin alespo dva litry
denre.

Fyzioterapeut by se ¢hpostarat o posileni Iytek a zlepSeni rovnovahgigrdaa
tim, Ze bude pravidetns pacientem provét urcené cviky. U velmi rizikovych
piivolat pomoc diky spojeni s monitorem, neli@mm s ambulantni sluzbou (FEIGIN,
2007).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO CMP

Pro oSetovatelsky proces byla vybrana pacientku s diagn@@uni mozkova
piihoda s pravostrannou hemiparézou, ktera byigatg z interni JIP. VeSkeré
informace jsem ziskala rozhovorem s pacientkotibgiinym pozorovanim, z |ékské
a oSetovatelské dokumentace a izkladovych zprav. Na zakladiskanych informaci
byl vypracovan oSébvatelsky proces, stanoven zakladni mmdettelské diagnozy

a dle toho jsem sestaven individuéini édeatelsky plan.

IDENTIFIKA CNi UDAJE PACIENTA:

Jméno a Hjmeni: XX Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1938 : 75 let

Adresa bydlist a telefon: nezjigvano

Adresa pibuznych: nezjiovano

Rodnéislo: nezji§ovano Cislo pojigovny: 111

Vzdélani: stedoskolské Zagstnani: Svadlena

Stav: vdana StatnislusnostCR

Datum gijeti: nezji¥ovano Typ pijeti: akutni hospitalizace
Oddleni: nezji$ovano Osetjici 1éka: nezji¥ovano

Divod prijeti udavany pacientem:
~Piijali m¢ kvili mrtvici, kterou jsem pro#lala a kvili doléceni a rehabilitaci.

Kvili nemoci potebuji pii vSem dopomoc. Sama zatim nic nezvladnu.”

Medicinsk& diagno6za hlavni:

Subakutni cévni mozkov&ipoda s pravostrannou hemiparézou

Medicinsk& diagnoza vedlejsi:
Hypertenze
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VITALNi FUNKCE P RI PRIJETI:

TK: 155/90 mmlg VysSkal63 cn

P: 67/mir Hmotnost 70 k¢

D: 19/min BMI: 26,35

TT: 36, 6 °C Pohyblivos: pravostranna hemipraréza HK,
Stav wdomi: @i védomi, orientovar Krevni skupine nezjistovanc

NynéjSi onemocréni:

Pacientka byla f@loZzena z interni JIP na neurologické &ddi k dol€eni
zakladniho onemoeni a postupné rehabilitai oSetovatelské pé&. Pacientka byla i
piijmu orientovand, ip védomi, je témdt imobilni a spolupracuje. Pacientka trpi
hypertenzi a je aiow stabilni.

Informa éni zdroje:

Informace byly ziskany z lékské dokumentace (chorobopis), @Seatelské
dokumentace, rozhovorem s pacientkou a od zdraskatho personalu.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: v 88 letech zeiela na infarkt

Otec: v 90 letech zeiel st&im

Sourozenci:nezji¥ovano

Déti: dcera- zdrava

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemoafi: Hypertenze

Hospitalizace a operacestav po operaci slepéhdesta

Urazy: neudava

Transfluze: nepamatuje si

Oc¢kovani: bézna povinna &ovani

Lékova anamnéza

Nazev léku Sila Forma Davkovani Skupina

Lomir SR 5 mg tbl. 1-0-1 Vazodilatancium,
Antihypertenziva

Prestaruim neo forte tbl. 1-0-0 Antihypertenziva
Diuretikunr

Betaloc Zok 25 mg tbl. 0-0-1 Antihyperteziva

Vasocardin 50 mg tbl. 1-0-0 Antihypertenz|va
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Alergologickd anamnéza:

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: Prilezitostré vino
Koufeni: nekoui

Kéva: 1x denri

Jiné drogy: nikdy Zadné nebrala

Gynekologicka anamnéza

Menarché: ve 14 letech, pravidelny mensttma cyklus, antikoncepci neuzivala
Menopauza:v 52 letech

SamovySefeni prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidkav roce 2012

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije s manzelem fadovém dor&

Vztahy, role a interakce v rodirg: v rodiné nejsou zadné problémy ve vztazich
Vztahy mimo rodinu: s lidmi z okoli vychazi dale

Z&liby: zahradag¢teni, ri&ni prace

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedoskolské

Pracovni zarazeni:Svadlena

Cas odchodu do dchodu: v 58 letech

Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: ,zatim dobré, vystdm si s dichodem na pokryti vyda

Spiritualni anamnéza: nefici
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySeteni:
RTG srdce plic a lebky, laboratorni vyi&sti krve a mé& + sediment,
neurologické vySéeni, rehabilitani konzilium

Vysledky: nezji¥ovano

Konzervativni [é¢ba:

Dieta: ¢. 3 racionalni

VyZiva: per 0s

Pohybovy rezim: pacientka pdtbuje i chizi dopomoc, nailzku se pohybuje sama
RHB: s fyzioterapeutem a rehabilite sestrou nacvik d¢ize, EZnych dennicltinnosti,

hygieny,ieci, psani atd.
Medikament6zni l&ba:
Per os:

Neurol, Anopirin, Lomir SR, Betaloc Zok, Orcal, Btarium neo Forte

Intravenozni:
FR — fyziologicky roztok i.v., 16:00 — 18:00 + 5@rframalu

Subkutanni:

Clexane 0,4 ml s.c. (antikoagulancium)
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POSOUZENI SOUCASNEHO ZDRAVOTNIHO STAVU ze dne
17.1. 2013

Védomi: plné a jasné, Glasgow Coma Scale 15.
Orientace: orientovana misten¢asem i osobou.
Celkovy vzhled: upraveny.

VysSka: 163 cm Vaha: 70 kg BMI: 26,35
Dychani: 18/min

Puls: 68/min

Krevni tlak: 155/90 mmHg

Teplota: 36, 5 °C

Dutina nosni: bez sekrece

Dutina Ustni: rty vihké, jazyk bez povlaku, chrup vlastni
Ret: pomald, srozumitelna

Sluch: slysi dole

Zrak: nosi bryle na&teni

Kize:sucha

Poloha: aktivni

Chuze: nejista, s hrozicim padem

Postoj: vzptimeny, nejisty

Rozsah pohybu kloubu:neomezeny
Kompenzatni pomicky: choditko @i nacviku chize

Chybgjici ¢ast tla: ne

33



Hlava a krk: hlava poklepo¥ nebolestivazornice izokorické, reaguji na osvit,
bulby ve stednim postaveni, skléry anikterické, spojivky puahkré, bez sekrecegio
usSi a nos bez sekrece, mimické svaly inervovanymab®, jazyk bez povlaku,

ve stedni ¢are, krk soundrny s mirnou pohybovou disfunkci, uzliny a StitHaza

nejsou z¥tSené, naml krenich Zil fyziologicka.

Hrudnik: poklep jasny plny, souémy tvar, dychanicisté, akce srdmi

pravidelna, srdce poklepdwez\&tSené.

Bricho: palpa&né nebolestivé, rkké prohmatné, bez patologické rezistence,
jatra a slezina ne#tdeny, peristaltika iiméiend, jizva na iSe po operaci slepého
streva.

Kondéetiny: bez otoki, znamek za¥tt, bez patrné poruchy prokrveni, hybnost

omezena diky pravostranné hemiparéze.

Mo¢ové - pohlavni systém:pacientka kontinentni, ndoc¢ira, v dostateném

mnozstvi.

Kosterni — svalovy systémpacientka ma probléntipchtzi a pohybu, fi chizi

se naklani na pravou stranu.

Nervové smyslovy systém:pacientce se projevila poruchéti a jemné
motoriky.

Endokrinni systém: bez patologického nalezu.

Imunologicky systém:bez patologického nélezu, TT: 36,5 °C, alergie nema

KiZe a jeji adnexakize je sucha, bez znamek &an kozni turgor zachovaly.
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Posouzeni pacienta dle modelu Hendersonové ze dne 1. 2013

Pomoc @ dychani:

Subjektivné: ,Nikdy jsem nengla potize s dychanim, nezadychavam se
ani i naracnych fyzickych nebo stresovych situacich. Kasel &@®ma momentathse
mi dycha doke.”

Objektivn é: Frekvence dychani je 18 déctza minutu. Jinak pravidelné,
bez kaSle, chrapotdi pritomnosti sputa. Pacientka nefmiituje Z4dné poficky na
podporu dychéni a vzduch a vlihkost nad@eldli ji vyhovuje.

- MéFici technika: Méteni saturace pomoci satémého @istroje, na periferii

97 % a ndieni dechové frekvence.

- OSetirovatelsky problém:v této oblasti nebyl problém nalezen.

Pomoc @i prijimani jidla a piti:

Subjektivné: ,Jim ftrikrat az cétyrikrat denr, nejsem alergickd na zadné
potraviny. Vypiju asi tak dva aiplitru denrg a to vodu a&aj. Nemam Zadna stravovaci
omezeni, akorat moc nejim l&siny.“

Objektivn &: pacientka ma dietdislo 3 racionalni. Chuk jidlu ma normalni
a pije dostat&né mnozstvi tekutin. Pacientka fediuje @i stravovani mirnou dopomoc,
kvili pravostranné hemiparéze drzi Sgapiibor a nema silu v kaetine. BMI ma
pacientka 26,35.

- Mé¥ici technika: méfeni @ijmu a vydeje tekutinpozorovani pacientky

pii stravovani a vypiet BMI.

- OSetrovatelsky problém: pacientka pdebuje mirnou dopomoc

pii stravovani.

Pomoc @i vyluéovani:

Subjektivné: .S mocenim nemam Zadné potize, chodim na W&rpt dens.
Na toaletu si sama nedojdu, fEiuji doprovod, protoZze se bojim, Zze upadnu. Jinak
nemam zadné potiZzéipnoceni. Na stolici chodim také pravidéldvakrat neborikrat

denrg a nemam Zadné problémy.”
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Objektivn é: Pacientka nema Zadné patologie Wmani ve stolici. Nemé&
problémy g jejich vylucovani. M4 problém ip chuzi na toaletu, proto s ni musi vzdy
doprovod. Poceni je u pacientky v n@&m

- Mérici technika: méteni @ijmu a vydeje tekutin, hodnoceni rizika vzniku

dekubit: dle Nortonove — 29, bez rizika vzniku.

- OSetirovatelsky problém: pacientka pdtbuje doprovodip chizi na toaletu.
V oblasti vylitovani problém nenalezen.

Pomoc i pohybu a udrZzeni Zadouciho drzenida p¥i chizi a sezeni, lezeni, i
zméné polohy:

Subjektivné: ,Pied nemoci a hospitalizaci jsem négpbbvala Zzadnou dopomoc
pii pohybu. Po mrtvici jsem chroma na jednu polovigla a potebuji g vSem
dopomoc. Pravidetnhrehabilituji se sestrou a fyzioterapeutem.”

Objektivn é: Pacientka ma po cévni mozkovétrinnd pravostrannou
hemiparézu. Pétbuje dopomocip chiazi, doprovod na toaletu. Pravidélnehabilituje
se sestrou a dochazejicim fyzioterapeutemizCpo chodb nacviuji s choditkem,
aby byla pacientka vipmena a kroky byli oboustraéinspravié provadgné. DalSi
rehabilita&ni cviceni provadi pacientka vsechatkanim mékua hlavre v pravé ruce.

- Mé¥ici technika: Bartheliv test vSednich denniémnosti — lehka zavislost.

- OSetrovatelsky problém: Pacientka ma problémfip chizi, potebuje

dopomoc.

Pomoc @i odpoéinku a spanku:

Objektivn &: ,Pred onemocknim jsem Zadné problémy se spanim &am
Po mrtvici se mi Spath spi, nenmiZzu leZzet na pravém boku aithse mi usina.
V nemaocnici se mi nespi dih*

Subjektivné: Pacientka ma po dobu hospitalizace problémy sekepénhlavi
pfi usinéni. Usind aZ ve 23 hodin. Nesmizatat pravou strantéla, a proto nesmi
leZet na pravém boku. Medikamenty pro navozenilgparuziva.

- Mérici technika: pozorovani a rozhovor s pacientkou.

- OSetirovatelsky problém: pacientka ma poruseny spanek.
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Pomoc @i oblékani a svlékani:

Objektivn é: ,Mam mirné problémy $ oblékani i svlékani, protoZze nemohu
tolik hybat pravou rukou.”

Subjektivné: Pacientka pdebuje dopomocip oblékani a svlékani @i kvili
pravostranné hemiparéze. Qldai a pyZzamo ma vlastni. Rodina se statét@ pradlo
po dobu hospitalizace.

- Mé¥ici technika: Bartheliv test vSednich denniémnosti — lehka zavislost.

- OSetirovatelsky problém: pacientka ma deficit v oblasti oblékani.

Pomoc @#i udrzovani télesné teploty v ramci fyziologickych hodnot:

Objektivn é: ,Teplotu momentalé zvySenou nemam. V bytmivam kolem
23°C. Zima mi neni.”

Subjektivné: Teplota je Pacientce dfena pravidel& dvakrat dené— rano

a veer digitalnim teplordfrem a vSe je zapisovano do dokumentace. Nebylo
zaznamenano zadné zvyseni teploty nad 36, 6 °Goféepokoje a oddeni pacientce
vyhovuje.

- Mé¥ici technika: mefeni €lesné teploty dvakrat de&npomoci digitalniho

teplontru.

- OSetirovatelsky problém:v této oblasti nebyl problém nalezen.

Pomoc @ udrZzovani ¢istoty, Upravy téla a ochranné pokozky:

Subjektivné: ,Doma se sprchuji jedenkrat dena po koupeli pouzivanglovy
krém. V nemocnici pdebuji mirnou dopomoc nebo alesipackoho, kdo bude stat
pobliz @i hygierg, protoZe se bojim, Ze ve sprse uklouznu.”

Objektivn &: Pacientka jecista a upravena. Do koupelny si sama nedojde -
potrebuje doprovod. # hygieré je zapotebi vzdy asistence vSeobecné sestry,
oSetovatelky nebo sanitly, protoZze ma pacientka strach z mozného padioBpel
se pacientka maze krémem a sestra ji pomaha s aaimmazad.

- Mé¥ici technika: Barthefiv test vSednich dennigimnosti, lehk& zavislost.

- OSetrovatelsky problém: pacientka ma deficit sebef@v oblasti hygieny.
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Pomoc i odstrafiovani rizik z okoli, ochrana pred nésilim, ndkazou:

Objektivn é: ,Stale se bojim chodit sama a jsem rada, kdyz seunjte vzdy
n¢jaky doprovod. S fyzioterapeutem namyeme clizi na chodb. Den ode dne jsem

si vice jista, ale p@d to neni ono.”

Subjektivné: Pacientka je pka pii védomi a orientovana. Po cévni mozkové
piihod® ma problém s aizi a strach z padu, proto se personal snazi o Geage
pacientky a vzdy ji p pohybu doprovazi. Glas pouziva # rehabilitaci a nacviku
chaze s fyzioterapeutem choditko.

- Mérici technika: pozorovani a rozhovor s pacientkou a fyzioterapaute

vyhodnoceni rizikovych faktdrpro vznik padu.

- OSetrovatelsky problém: pacientka ma problém sidi a veSkerym

pohybem kuli pravostranné hemiparéze. Ma strach z padu.

Pomoc @ komunikaci:

Objektivn é: ,S manzelem stasto a radi povidame. S dcerou a W&y se
¢asto schazim a mame vyborné vztahy. Rodigachodi do nemocnice pravidéin
navsEvovat. O svém zdravotnim stavu jseméinformovana od o3aijiciho Iékae.
Bojim se toho, co mceka a ze to nezvladnu”

Subjektivné: Pacientka je komunikativni a nema problém se nalookeptat.
Rodina ji pravidelé navsevuje, zajim& se o jeji zdravotni stav a maji vetiobré
vztahy. Pacientka je o svém stavugaimformovana. | pesto ma strach z budoucnosti.

- Mérici technika: pozorovani a rozhovor s pacientkou.

- OSetirovatelsky problém: pacientka ma strach z budoucnosti.

Pomoc i prijimani viry, p¥ijimani dobra a zla:
Subjektivné: ,Nejsem \&fici, ale rada &im v dobré ¥ci.”
Objektivn é: Pacientka nevyznava zadnou viru.
- Meérici technika: v této problematice zadna neni.

- OSeftrovatelsky problém:v této oblasti nebyl problém nalezen.
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Pomoc @i praci a produktivni €innosti:

Subjektivné: ,Pred hospitalizaci jsem se rada starala o svou medbuadku,
Cetla si a s vnataty jsem se &ovala rénim pracim. Bojim se, Ze po mrtvici mi to
uz tolik nemijde. Ri rehabilitacich s fyzioterapeutem se moc snazbycla mohla vSe
délat jako dive.”

Objektivn é: Pred hospitalizaci byla pacientka aktivni. V rdmchabilitace
spolupracuje a snazi se o navrat plné&statnosti.

- Mérici technika: pozorovani a rozhovor s pacientkou.

- OSeftrovatelsky problém: pacientka mé problém s prowddm biZnych

¢innosti.

Pomoc @i relaxaénich aktivitach:

Objektivn &: , Velmi radactu nagiklad romany, takZze si tim kratim dlouhé
chvile v nemocnici. Také rada sleduji seridly, riar& se mohu v nemocnici divat
castji.”

Subjektivné: Pacientka radéte a sleduje televizi. Knihy ji nosi rodina.

- Mé¥ici technika: pozorovani pacientky.

- OSetrovatelsky problém:v této oblasti nebyl problém nalezen.

Pomoc @i uéeni:

Objektivn é: ,O svém zdravotnim stavu jsem plinformovana. O kazdém
vykonu n¢ sestra pedem informuje”

Subjektivné: Pacientka se zajima otgwzdravotni stav a nema problém se na
cokoliv zeptat. Je pi edukovana o své diagndze, oulmthu a zgisobu I€by
a rehabilitgénim planu.

- Mé¥ici technika: v této problematice Zadna neni.

- OSeftrovatelsky problém:v této oblasti nebyl problém nalezen.
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SITUACNI ANALYZA:

75leta pacientka bylarfipata z jednotky intenzivni @@ na neurologické odteni
na doléeni a rehabilitaci. Pravostranna hemiparéza pamehtani v sakstainosti,
chizi a kEZnych dennicktinnostech, a proto je u niul@zity sestaveny rehabilitai
program a dopomoc zdravotnického personalu.dku se pacientka pohybuje sama,
ale @i pohybu mimo tizko potebuje dopomoc druhé osoby. Za doprovodu sestryichod
na WC, poatebuje dopomoc ip hygiert a mirnou dopomocipstravovani. Pacientka
pravidelr® rehabilituje a spolupracuje se zdravotnickym peagem. Ma problémy
s usinanim a rano ma pocity Unavy. Komunikace pacsentkou bezproblémova.
Pacientka také trpi hypertenzi, proto se §iinpravidelr krevni tlak, vSe se zapisuje
do oSetovatelské dokumentace a je domluvené wgdétinternim lék&em. Pacientka
ma zavedeny permanentni Zilni katétr, do kteréhpogavana infuzni terapie, zadne
jiné katétry pacientka nema. Rodina pacientku pielwt navSévuje a pomaha

nagiklad @i hygierg a chizi, aby po propushi védéli, jak se maji o pacientku starat.
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY

OSetovatelské diagndézy byly sestavy dle NANDA taxononties pouzitim
(MARECKOVA, 2006) a byly s&azeny dle priorit pacientky.

Aktudlni oSetrovatelské diagndzy

1. Deficit sebepée v oblasti hygieny, stravovani, vypramyani a oblékani
Z divodu parézy (neadekvatni vnim&asti €la) projevujici se verbalizaci.

2. ZhorSena pohyblivost z divodu poskozenic¢iti a motoriky projevujici se
omezenym rozsahem pohybu.

3. Spanek poruSenyz divodu zneény prostedi a dennich aktivit projevujici se
verbalizaci a unavou.

4. Strach z budoucnosti zidrodu nejistych vysledk rehabilitace projevujici se

verbalizaci.

Potencialni oSetovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku infekce z @vodu zavedeni permanentniho Zilniho katétru.

2. Riziko padu z dvodu pravostranné hemiparézy.
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STANOVENI| SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPO RADANI PODLE
PRIORIT:

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

1. Deficit sebepée v oblasti hygieny, stravovani, vyprazdovani a oblékani

z diivodu parézy (neadekvatni vnimanéasti téla) projevujici se verbalizaci.

Cil kratkodoby: Pacientka verbalizuje zlepSeni seligpée vSech oblastech.
Cil dlouhodoby: Pacientka ma zachovanou seligpé vSech oblastech.

Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka je schopna pozadat o pomoc kdykoliseboie po celou dobu hospitalizace.
Pacientka se aktivrpodili @i ndcviku sokstatnosti po celou dobu hospitalizace.
Pacientka verbalizuje zlepSeni seli&p& oblasti hygieny, stravovani, vyprapdani

a oblékani do konce hospitalizace.

Plan intervenci:

Zhodna’ stupeé sokEstatnosti pacientky dle Barthelova testu vSednich dgmni
¢innosti — provede vSeobecna sestra.

Zapojuj pacientku do sebeobsluhy a sebepépodle jejiho aktualniho
zdravotniho stavu — provede vSeobecna sestra riglfovatelka.

Pred provadnim rehabilitace zajisti pacientce be#pé prostedi — provede
vSeobecna sestra, fyzioterapeut nebo rehatilitsestra.

Vysvétli pacientce nutnost antezitost rehabilitace — provede vSeobecna sestra,
fyzioterapeut nebo rehabilitai sestra.

Motivuj Pacientku fi provadni sebep& a sebeobsluhy — provede vSeobecnéa
sestra, fyzioterapeut nebo rehabdiasestra.

Ved pacientku k sadstatnosti @i béznych denniclinnostech jako je hygiena,
stravovani, oblékani, éke ¢i vyprazdiovani — provede vSeobecna sestra, fyzioterapeut

nebo rehabilitani sestra.
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Poskytni pacientce dostatelasu na provéshi béZnych dennich¢innosti,
povzbuzuj a pochval pacientkdigebemensim Ugphu — provede vSeobecnd sestra,

fyzioterapeut nebo rehabilitai sestra.

Pravidelrg provadj rehabilitaci s pacientem aighizi mu bul’ vzdy oporou —
provede fyzioterapeut nebo rehabilitasestra.

Zajisti vhodné poriicky k rehabilitaci (choditko, mndky,...) — provede
vSeobecna setra, fyzioterapeut nebo rehatiilitaestra.

Realizace:17. 1. 2013 - 21. 1. 2013

9.00 hodin — Zhodnoceni stuprsolEstatnosti dle Barthelova testu vSednich
dennickeinnosti — 60 boil zavislost sedniho stup#

9.45 hodin — Pacientce je vydlen cely rehabiliténi plan a pouzivani poimek.

10.00 hodin — Prova&ai rehabilitace, nacvik vstavani #ka, chlize na toaletu
a chize po chodbs choditkem.

11.30 hodin — Pacientka &va sama natfku vsed, za dohledu zdravotni
sestry.

13.00 hodin — Pacientka ma na dosah tekutiny addpma tizku @i polednim
klidu.

Hodnoceni:21. 1. 2013

Pacientka se aktie¥npodili na rehabilitaci, spolupracuje a snazi ¢, lyla
sokEstana jako dive. Pacientka znariginy deficitu solstatnosti do jednoho dne.
Pri chizi z laizka na toaletu je pacientka gsta‘na pod dohledem vSeobecné sestry,
fyzioterapeuta nebo rehabilitsi sestry. Mimo pokoj pouZziva pacientkdi ghuzi

choditko. Pacientka byla seznamena s nutnostiegitbsti rehabilitaniho programu.

Celkoveé hodnoceni:
Cile byly splrgny ¢aste&né, intervence musi byt nadale piy.
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2. ZhorSena pohyblivost z divodu poskozeni¢iti a motoriky projevujici se

omezenym rozsahem pohybu.

Cil kratkodoby: Pacientka verbalizuje zlepSeni pohybu.
Cil dlouhodoby: Pacientka obnovila svou hybnost v piném rozsahu.

Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka rozumi nutnostéasného pohybu a rehabilitace do 12 hodin.
Pacientka umi pouZivat sprdvnou mechaniku pohylkodoe hospitalizace.
Pacientka zvlddne sama dojitizka na toaletu a Zpdo konce hospitalizace.

Pacientka umi chodit pomoci choditka alesp00 meté do konce hospitalizace.

Plan intervenci:

Vysvétli pacientce nutnost atasnost vstavani aika, chiize a spravného drzeni
téla. — provede vSeobecna sestra, fyzioterapeut redtabilitani sestra.

Predvel’ pacientce spravné vstavaniizka, spravnou techniku prowad chize
a spravné drzenéla — provede fyzioterapeut nebo rehabilitasestra.

Pt rehabilitaci spolupracuj s fyzioterapeutem a maji se spravné provéci
rehabilitace — provede vSeobecna sestra.

Vysvétli pacientce, jaké druhy paimek lze k rehabilitaci pouzivat a jaké je
jejich spravné vyuziti — provede fyzioterapeut nestmabilitani sestra.

Pobizej pacientku k aktivizaci ¢bem dne, povzbuzuj ji a pochval ji
i za sebemensi pokrok — provede vSeobecna seghiatefapeut nebo rehabilitai
sestra.

Neprovadj ¢innosti za pacientku, které je schopna preévéhma, dohlédni
na ni — provede vSeobecna sestra, fyzioterapewt retabilit&éni sestra.

Dbej na bezp@ost pacientky i jakémkoliv pohybu nadtzku ¢i mimo lizko —
provede vSeobecna sestra, fyzioterapeut nebo tehati sestra.

Upozorni pacientku o moznosti padulrazu i neopatrné clizi a vyswtli ji
nutnost pitomnosti zdravotnikaip jakémkoliv delSim pohybu mimaitku — provede
vSeobecna sestra, fyzioterapeut nebo rehatilitsestra.

44



Realizace:ze dne 17. 1. 2013 — 21. 1. 2013

Fyzioterapeut, nebo sestra edukuje pacientku a astegch rehabilitace, jeji
G¢innosti, mechanice a spravnosti pohykiu ghtizi, o moznych rizicich které mohou
pii neopatrnosti pacientky nastat a nabidce jmek k provadni rehabilitace. Ostatni

intervence pibézre provadi zdravotnicky personal.

Hodnoceni:21. 1. 2013

Pacientka rozumi nutnosttasného pohybu a rehabilitace, zna fioky, které
Ize k rehabilitaci vyuzit, spolupracuje se zdraickyim personalem &ast&né zvlada
spravnou mechaniku @he. Po 14 dnech je pacientka v ranigkh solistaina a mimo

lazko potebuje jen dohled zdravotnika.

Celkové hodnoceni:
Cile byly splny cast&né, oSetovatelské intervence musi byt nadélespin
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3. Spanek poruseny z dvodu zmeény prostiedi a dennich aktivit projevujici se

verbalizaci a Unavou.

Cil kratkodoby: Pacientka spi v noci alesp@ hodin, po spanku se citi odpauta.
Cil dlouhodoby: Pacientka nema problém se spankem.

Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka usne po ulozeni idko do jedné hodiny.
Pacientka se po spanku citi odipoita kazdy den.
Pacientka verbalizuje zlepSeni svého spanku dai4 dn

Plan intervenci:

Sleduj, jak dlouho pacientka v noci spi — provesieobecna sestra.

Zajisti pacientce klidné a tiché prestli v n@énich hodindch — provede
vSeobecna sestra.

Umozni pacientce provéd ritualy, na které je fied usinanim zvykla <teni,
sledovani televize — provede vSeobecna sestra.

Zajisti pacientce vhodnou polohu a podle toho nastduzko — provede
vSeobecna sestra.

Aktivizuj pacientku khem dne, nedovol, aby doSlo ke spankové inverzi —

provede vSeobecna sestra.

Realizace:ze dne 17. 1. 2013 — 21. 1. 2013
18.30 hodin UpravaiFka pacientky fed ulozenim.
19.00 hodin Zapnuti televizoru na pokoji pacientky.
22.00 hodin Pacientka spi, televizor je vypnuty.
2.00 hodin Kontrola pacientky, nerugespi i za pichodu sestry na pokoj.
6.00 hodin Pacientka se affist&n¢ odpa@inuta.
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Hodnoceni:21. 1. 2013
Pacientka udava unavu a naruSeny spanek, spakd tgfou noc a citi se

castén¢ odpainuta. Poctyiech dnech sledovani se pacientka citi [épe & méavena.

Celkové hodnoceni:

Cile byly splrgny ¢aste&né, oSetovatelskeé intervence musi byt nadalezpin
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4. Strach z budoucnosti z dvodu nejistych vysledki rehabilitace projevuijici

se verbalizaci.

Cil kratkodoby: Pacientka verbalizuje 8ystrach a verbalizuje zlepSeni v této oblasti.
Cil dlouhodoby: Pacientka udava odstram strachu.

Priorita; stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka si usdomuje picinu strachu do 12 hodin.
Pacientka dokaze verbalizovatigstrach do 1 dne.
Pacientka neni ovlivma svym strachem do 41n

Pacientka nejevi znamky strachu do §.dn

Plan intervenci:

Zjisti pricinu strachu, komunikuj s pacientkou a pobizej jadiit své pocity —
provede vSeobecna sestra.

S pacientkou komunikuj plynule, srozumitglm bul’ trpéliva a vsticna —
provede vSeobecna sestra.

Zajisti pacientce dostatek informaci rozhovoren$etajicim |lékaem — provede
vSeobecna sestra.

Edukuj pacientku o moznostech rehabilitace po p§tspu— provede vSeobecna
sestra.

Vysvétli pacientce firozenost strachu v zivetkazdéhoclovéka — provede

vSeobecna sestra.
Realizace:ze dne 17. 1. 2013 - 21. 1. 2013

Pacientka je informovana @ro svém zdravotnim stavu a o dalSich moznostech

rehabilit&niho programu po propusti. Rehabilituje bez projavstrachu.
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Hodnoceni: 21. 1. 2013
Pacientka si po 12 hodinach adomuje giciny jejiho strachu, dokaze &v
strach verbalizovat a jeji rehabilitace &dé neni ovlivini strachem. Pacientka nejevi

znamky strachu po 5 dnech.

Celkové hodnoceni:
Cil byl splreén, pacientka neprojevuje znamky strachu a udavagelstragni.

49



Potencialni oSe¥ovatelské diagndzy:
1. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni permanentniho Zilniho katétru.
Cil kratkodoby: Pacientka je seznamena s prevenci vzniku infekce.
Cil dlouhodoby: Pacientka nema znamky infekce.

Priorita; stredni

Plan intervenci:

Vysvétli pacientce rizika, které ipdchazeji vzniku infekce — provede

vSeobecna sestra.

Pravidelrg proplachuj fyziologickym roztokem periferni Zilfkatétr —

provede vSeobecna sestra.

Pred i po podani medikameénido periferniho Zilniho katétru proplachuj

pomalym vpravenim fyziologického roztoku — provedeobecné sestra.

Po tech dnech prow® vyménu periferniho Zzilniho katétru — provede

vSeobecna sestra.

Pravidel# desinfikuj okoli mista vpichu periferniho Zilnih&@atétru

a provadj vymeény fixace periferniho zilniho katétru. — provedeaSecna sestra.

Ved' pacientku k pravidelnému pitnému rezimu, na dqgsatientce fiprav

lahev stajem — provede vSeobecna sestra,iogatelka.

Nevracej nesterilni uzéw zpit na konec hadky periferniho Zilniho katétru

a edukuj o této intervenci i pacientku — provedeol@cna sestra.

Realizace:17. 1. 2013 - 21. 1. 2013

Vyswvétleni rizik pacientce, figdchézejicich vznik infekce.
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Pravidelné proplachovani katétru proveder&otikrat v praibéhu kazdého
dne. Proplachovani fyziologickym roztokem provedeied, i po kazdém podéani

medikament do periferniho Zilniho katétru.
18. 3. 2013 — provedena vyma periferniho Zilniho katétru.

Pravidelné desinfikovani mista vpichu provedenoribghu dne a fed

podanim medikameitdo periferniho Zilniho katétru.

Pitny reZim zaji&tn pobizenim pacientky aby stale pila a staéama dosah

lahev scajem.

Hodnoceni:21. 1. 2013

Pacientka zn& veSkera rizika, kterégrhézeji vzniku infekce a umi je sama

vyjmenovat, pravidekdodrzuje pitny rezim.

Celkové hodnoceniCil byl splren, pacientka neprojevuje znamky infekce.
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2. Riziko padu z divodu pravostranné hemiparézy

Cil kratkodoby: Pacientka je seznamena s riziky pro vznik padu.
Cil dlouhodoby: Pacientka zna rizika a zasady pro vznik padu aaherhe je.

Priorita; stredni

Plan intervenci:
Vyswvétli pacientce mozna rizika vzniku padu — provedeol®cna sestra.

Odstra z okoli pacientky vSechnygkazky, které by mohli zaiginit pad —
provede vSeobecna sestra neborosatelka.

Zajisti pacientce doprovod vzdy, kdyz to bude igbbvat — provede

vSeobecna sestra nebo oSeatelka.

Vysvétli pacientce nutnost doprovodu nebo asisterfcprpvadni a nacviku

chize a nutnost doprovodu na toaletu — provede vSedlsestra.

Pozoruj u pacientky znamky zavrati nebo znamkyr&bet drzenida —

provede vSeobecna sestra.

Zajisti pacientce pravidelny pitny rezim a dbej t@ aby ngla vzdy
tekutinka dosah — provede vSeobecna sestra netiowatelka.

Realizace:17. 1. 2013 - 21. 1. 2013

Pacientce vysitlena mozna rizika vzniku padu, nutnosti doprovodu
pii jakékoliv chizi ¢i pohybu. Zajis&n pravidelny pitny reZzim a odstrémy vSechny
piekazky, které by pad mohli zaginit.
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Hodnoceni:21. 1. 2013

Pacientka znd mozna rizika vzniku padu¢domuje si nutnost doprovodu

pii veSkerém pohybu a dodrZuje pravidelny pitny rezim

Celkové hodnoceni: Cil byl splrén, u pacientky nedoSlo k padu. Pacientka

verbalizuje zasady a rizika pro vznik padu.
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CELKOVE HODNOCENI OSET ROVATELSKEHO PROCESU A PECE

Pacientka byla ifjata z jednotky intenzivni @& na neurologické odteni
z divodu dol€eni pretrvavajicich fiznali a rehabilitaci. R piijeti na oddleni byla
pacientka @i plném wdomi, orientovana a komunikovala bez prohiéfroblém dlal
pacientce sebepé a sebeobsluhd&igpéznych dennickinnostech. Proto pigbuje vzdy
pii takovychto ¢innostech dohled nebo dopomoc zdravotnického palsorivila
zavedeny periferni zilni katétr. Pacientka ma tatablém s vysokym krevnim tlakem,

ktery se ji musi pravidetrmerit.

Druhy den na neurologickém o#ddni bylo pacientce zaji&to konziliarni
vySeteni fyzioterapeutem a ten sestavil individualnapeuticky a rehabilitani plan.
Pacientka z&la ¥eti den hospitalizace rehabilitovat dle sestavengdlanu
s dochazejicim fyzioterapeutem. VSechny defimmosti provadi pacientka za dohledu
zdravotnického pracovnika. Pacientka spolupracuj@avelkou snahu navratit veSkeré
schopnosti do normalniho stavu. Nechce byt staleslZana druhé os@b Po rEkolika
dnech byl uz znatelny pokrok vichi a cvieni. Pacientka #ha také strach
z budoucnosti, ktery postupn dokazala verbalizovat a po ékolika dnech
a po provedenych intervencich doSlo az jeho vyniizBroblém ji tak&inil spanek,
po kterém se citila stale unavena. Pomoci provesheimfervenci pacientka didspala
acitila se tér¥ odpainuta. Pacientka oha zavedeny permanentni Zilni katétr,
do kterého dostavala infuznicl&u. Po 5 dnech hospitalizace byladé zruSena a katétr
byl pacientce vyndan. Na vysoky krevni tlak bereigr@tka pravidelné medikamenty —
antihypertenziva, igdepsané |ékam a vSe je zapsano v dokumentaci. O podavani Iék
se stara sestra ve sl@zlPo 3 tydnech hospitalizace je pacientka¢iesolEstaina.

Pt chizi si je vice jista a vdZnych denniclinnostech ma uz jistotu plnou. Pacientka
ma optimistickou naladu a s&t domi na svou rodinu.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéeni pro varejnost

V dnesni dob se stale vice setkavame s nemocnymifikpeodtlali cévni
mozkovou pihodu. Je to celogtovy problém tykajici se lidi vysSihoc¢ku, ktery
postihuje stale vice paciéntLidé ¢asto o existenci nemoci vi, ale uz adii zna
rizikové faktory, které fedchézeji vzniku CMP a jak tato nemoc probiha. dPjet
dulezité, aby nila verejnost moznost seznamit se s edulkan materialem, ktery by &h

byt dostupny u praktickych Iékia nebo v ordinacich Iék&riznych oboi.
Doporuéeni pro pacienty

U lidi, kteti maji rodinny vyskyt iktu, je Zadouci vyhledavateyentivni
vySeteni a vyhybat se rizikovym fakiom, které se podileji na vzniku nemoci.
U pacient, ktefi proctlali CMP, je vhodné zajimat se o0 moznostibg, prehodnotit
priority, Zel¥icek hodnot a v prvnifad® se ¥novat svému zdravi. V obdobi

hospitalizace se takéami socialni role pacienta, které musi takéhmdnotit.
Doporuéeni pro rodinu

Rodina by ndla byt pro pacientaipdevSim oporou, tolerantnim a diigym
prottjSkem. Bhem hospitalizace by seéta rodina zajimat o zdravotni stav pacienta,
aktivreé se zapojit do p#® a to pedevSim do rehabiligaiho procesu. V domacim
prostedi to budou totiz prdvrodinni gislusnici, kt&i budou pe&ovat o pacienta
po propu&ni. Meli by znat, jak s pacientem it, komunikovat, rehabilitovat
a asistovat muipbéznychc¢innostech. Rodina by &a byt upozorténa na mozna rizika,
ktera mohou nastat u paciérmo CMP, jako jsou pady, zhorSeni stavu atédPhazet
padim lIze tim, Ze pacient nebude chodit sam a odssanz domacnosti vesSkeré
piekazky, jez mohou pad agobit. Také by rfla rodina ¥dét, Ze existuji sluzby
domaci pée, které obstaraji pacientovi peibnou péi, kdyZ rodina neni momentain

k dispozici.
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Doporuéeni pro studenty zdravotnickych Skol, pro vSeobecngestry a zanistnance

zdravotnickych zafizeni

Ke kazdému pacientovi by &nh oSetovatelsky tym pstupovat jako k bio-
psycho-socialni-spirituéalni bytosti. fiP vykonu intervenci, rehabilitace a veSkeré
asistenci, je zasadni, aby zdravotniksgopoval k pacientovi s téivosti, empatii,
vstticnosti a v Zadnémiipact nenechal pacienta v nejistotStudenti zdravotnickych
Skol by neEli byt vzdy doprovazeny vSeobecnou sestrou, kterdleb dohlizet
nebo asistovat studémh pi naplanovanych intervencich. U studentkteti by
samostaté provacli vykony u pacieni po iktu, mize dojit k poSkozeni pacienta,
k nechténym padaim, nebo ke komplikacim #Zgobenym nepozornosti nezkuSenosti.
OSetovatelsky personal ma také za uUkol byt pacientowi rpce vzdy, kdyz je

to zapotebi.
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Bakaldska prace se v prvnéasti zabyva obecnou charakteristikou cévni
mozkové pihody. Zahrnuty je popis etiologie vzniku CMP, kiavych faktof,
vySetovacich metod a #by. Teoretickd¢ast této prace takéfiplizuje specifika
oSetovatelské pé& u pacient po cévni mozkovéifhodt a neurorehabilitmi proces.

V praktické casti se prace zabyva ofmtatelskym procesem u pacientky
s diagn6zou cévni mozkovéilpoda s pravostrannou hemiparézou. Proces je&iezam
na zhodnoceni stavu pacientky, sestaveni r@&selskych diagnéz, planovani
oSetovatelskych intervenci a jejich realizace. Pacientbyla gijata z jednotky
intenzivni pée na neurologické odteni z divodu doléeni getrvavajicich fiznaki
a rehabilitace. VeSkeré informace o pacientce higkany z oSeébvatelské a |ékaké
dokumentace, rozhovorem a pozorovanim pacientkylko@g stav se &hem
hospitalizace pacientce zlepSil, rehabilitovalaglgpracovala a po &kolika tydnech

byla propu&tna do domaciho &&ni.

Mrivriw s

slozek I€by. Pro pacienta je celé obdobidéi naréné jak po psychickeé tak po fyzické
strance. Ne kazdy pacient ma ale @s8tdostat se po iktu 2pdo normalniho Zivota

a ot provadt c¢innosti a zaliby jako f®d tim neZz onemoéh Neékteri zistanou
upoutani naidzku, nebo imobilni. Proto ma &vvelky vyznam pedevSim wasnost

a pravidelnost kebné rehabilitace, jeji spravné prowad a vytrvalost zdravotnika

I pacienta. V ramci hospitalizace neni na Skodwjpigo rehabilitace i rodinu, zejména
kvili tomu, Ze po propudhi budou asistenty pro pacienta grawedinni @islusnici. Ti

by mgli znéat to, jak s pacientem spravmachazet, jak mu pomahat, povzbuzovat ho
a podporovat. Pacienti si také mohou vyhledat kiptayty, ktgi CMP také prodali.
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Priloha A - Ischemicka CMP a Hemoragicka CMP

Ischemicka cévni mozkova prihoda Hemoragicka cévni mozkova priloda

Ucpani mozkovs tepna Krvaceni do mozkove thkang

Zdroj:

http://zdravi-cz.blog.cz/0908/vybrana-kardiovasknlaonemocneni-v-dusledku-aterosklerozy




Priloha B — Stavba mozku

dradraf meboany - thalams

Zdroj:

http://lidsketelo.webnode.cz/regulacni-soustavy/

STAVBA MOZKU CLOVEKA
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limbicky system
R

Zdroj:

http://kulturistika.rychlesnadno.cz/?cat=12&paged=2




Piiloha C — Cévni zasobeni mozku

PREDNI MOZKOVE ARTERIE g ; 2
STREDNI MOZKOVE ARTERIE

ARTERIALNI KRUH (WILLISUV)
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OBLOUK AORTY

N

Zdroj:

http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detait&€gld=22&letter=C&termlid=1391&tn
ame=C%C3%A9vn%C3%AD+mozkov¥%C3%A9+p%C5%99%C3%ADhady+
+poruchy+kognitivn%C3%ADch+funkc%C3%AD




Priloha D — Motorické oblasti mozku

Centralni brazda
(sulcus centralis)

Temenotyinibrazda
(sulcus parietooccipitalis)

Boéni brazda
(sulcus lateralis)

Pod spankovym lalokem je uloZena insula
Predtylni zafez
(incissura preoccipitalis)

Zdroj:
http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=3265




Priloha E — Lumbalni punkce

Zdroj:

http://www.zbynekmicoch.cz/informace/medicina/ndagie-nemaci-vysetreni/atraumaticka-

lumbalni-punkce-foto-vyhody-provedeni-typ-a-cenbhje

Zdroj:

http://mojelekarskewebovky.webnode.cz/album/fotedallumbalni-punkce-obrazek-jpg/




Priloha F — Rehabilitatni oddéleni

Zdroj:

http://www.nnfp.cz/oddeleni/oddeleni-rehabilitacdyaikalni-mediciny

Zdroj:

http://www.nemfm.cz/aktuality/rehabilitacni-oddel€386cz




Priloha G — Rehabilitatni zadznam

Vo e . 92 0008 Rehabilitaéni zdéznam
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Zdroj:
http://www.meditisk.shoptet.cz/cms/modules/fotogaléotogalerie.php?id_product=207&id=242




Piiloha H — Cestné prohlaSeni studenta k ziskani podklad pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni
ProhlaSuji, Ze jsem ziskala Udaje a podklady prmacgvani praktick&asti
bakal&ské prace s nazvem Rehabiita oSetovani u pacienta po cévni mozkove

piihod, v pribéhu odborné praxe realizované vramci studia na k&sdkole

zdravotnickeé, o.p.s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne: 27.3.2013

Jméno aifjmeni studenta



