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ABSTRACT

REKOVA, Stanislava. Osetrovatelsky proces u pacienta po cévni mozkové prihodé.
Vysoké Skola zdravotnickd o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc). Vedouci prace:

PhDr Dusan Sysel, PhD., MPH. Vsetin. 2013, 62s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po cévni mozkové
ptithod¢é. Prace je rozdélena na nékolik casti. V teoretické Casti je nastinéna
charakteristika dané¢ho onemocnéni, jeji klasifikace, klinické piiznaky, diagnostika,
1étba a prognoza. Cast prakticka je vénovana naslednému oSetfovatelskému procesu
u pacienta po ischemické cévni mozkové piihodé, ze které dale vychazi doporuceni
pro praxi.

Obsah prace popisuje také zménu kvality Zivota U pacienta Stimto onemocnénim

a poukazuje na nezbytnou péci v oblasti rehabilitace.

Klicova slova: Cévni mozkova piihoda. Pacient. OSetfovatelsky proces. Kvalita Zivota.

Specifika oSetrovatelské péce.



ABSTRACT

REKOVA, Stanislava. Nursing Process in Patients after Cerebrovascular Accident.

Vysoké skola zdravotnicka, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor:

PhDr. Dusan Sysel, Ph.D., MPH. Vsetin. 2013, 62s.

The topic of the Bachelor’s thesis is nursing process in patients after cerebrovascular
accident. The work is divided into several parts. In the theoretical part the characteristic
of the disease, its classification, clinical symptoms, diagnostics, therapy and prognosis
are outlined. The practical part is devoted to the subsequent nursing process in patients
after ischemic cerebrovascular accident, which is further based recommendation for
practice.

The substance of the thesis also describes the changes in the quality of life in patients

with this disease, and it refers to the necessary care in the field of rehabilitation.

Keywords: Cerebrovascular Accident. Patient. Nursing process. Quality of life.
Specifics of nursing care.



PREDMLUVA

Cévni mozkova ptihoda je zdvazné onemocnéni, které je jednou z nejcastéjSich pficin
umrti nebo trvalé¢ invalidizace. Je to také nejCastéjSi onemocnéni mozku, V jehoz
zachrané hraje klicovou roli Cas, proto spravné nastavend 1écba a cilend rehabilitace
mohou vyznamné ovlivnit naslednou kvalitu Zivota postizeného.

Vybér tématu byl ovlivnén jeho aktudlnosti a zkuSenostmi z prace na doléCovacim
oddéleni, kde se zamétujeme na rehabilitaci a nacvik sobéstacnosti u pacientti co cévni
mozkové piihode¢.

Prace ma poukazovat na problematiku tohoto onemocnéni a nutnost nasledné péce,
ovSem zahrnuje také zpracovany oSetiovatelsky proces u pacientky s diagnézou cévni
mozkova piihoda.

Materidly, které byly k vypracovani prace pouzity, byly pfedevsim knizni a internetové
zdroje a samotna dokumentace pacientky.

Prace je urcena pfedevSim sestrdm a studentim stfednich a vysokych zdravotnickych
Skol, ale myslim, Ze své by zde mohli najit také fyzioterapeuti.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedoucimu prace panu PhDr. DuSanu Syslovi,
PhD., MPH za jeho podnétné rady a ptipominky, pedagogické usmérnéni a ¢as, ktery mi

vénoval pfi vypracovani prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alexie — ztrata schopnosti ¢ist

Afazie — porucha tvorby a porozuméni feci

Agnézie — neschopnost poznat a interpretovat smyslové vijemy
Agrafie — ztrata schopnosti a dovednosti psat

Dekomprese — snizeni tlaku v né€kterém organu ¢i prostoru
Dysartrie — porucha feci, se Spatnou artikulaci (vyslovnosti)
Hemiparéza — ¢asteCné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla
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Hemiatrofie — ubytek tkani v jedné poloving

Hemokoagulace — srazlivost krve
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Hypoperfuze — sniZzeny prutok krve tkani, organem

Ischemie — nedokrveni tkané

Kontralateralni — leZici na opacné strané

Kraniotomie — chirurgické otevieni lebky

Kvadruplegie — aplné ochrnuti v§ech ¢tyt koncéetin
Oxygenace — okysliceni

Paralyza — Gplné ochrnuti svali

Paréza — Castecna ztrata hybnosti

Perfuze — prutok krve tkani, organem

Propriocepce — vnimani pohybu t€la a jeho polohy

Stenodza — ziZeni

Subarachnoidealni — prostor mezi pavuc¢nici a mékkou plenou mozku
Vertigo — zavrat’

Trombolyza — rozpusténi krevni srazeniny

homocystein



UvVoD

Cévni mozkové piihody znamenaji v dneSni dob¢ nejen medicinsky, ale i spolecensko-
ekonomicky zavazny problém. Vyskytuji se stale Castéji u lidi v produktivnim nebo
dokonce mladém véku. Nasledky, které sebou piinasi, mohou zplsobit poskozeni jak
fyzické, tak 1 duSevni, Casto také konci smrti. Cévni mozkova piihoda je tedy naléhava
situace, ktera vyzaduje okamzitou 1écbu, ve které hraje dulezitou roli ¢as. Zakladem
pak celé 1écby je individualizace pfistupu, jasné stanoveni cild, kvalitni rehabilitace
a motivace pacienta. Trebaze se néktefi pacienti plné zotavi, jini maji dozivotni
nasledky a najednou se ocitaji v situaci, kdy ztraci vétSinu svych roli a jsou plné zavisli
na pomoci druhé osoby.

Cilem bakalafské prace je nastinit problematiku cévni mozkové piihody, poukazat
na nezbytnost nasledné péce a vypracovat oSetfovatelsky proces u pacientky s touto

diagndzou.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

1.1Charakteristika onemocnéni

Cévni mozkova piihoda neboli iktus je akutni cévni onemocnéni mozku, které¢ vyzaduje
rychlou diagnostiku a v€asné zahajeni uc¢inné terapie. WHO jej definuje jako rychle se
rozvijejici loziskové nebo celkové piiznaky poruchy funkce mozku trvajici déle nez
24 hodin nebo poruchy vedouci k amrti nemocného, které jsou zpusobeny poruchou
cévniho zasobeni. Onemocnéni patii mezi jednu z nejcastéjSich pfi¢in smrti, jehoZz

vyskyt stoupa s vékem (Kanovsky, Herzig, 2007).

1.2Klasifikace cévni mozkové piihody

Cévni mozkové pithody se déli na ischemické, jejichz podstatou je ischemicka
dysfunkce nebo ischemicka nekr6za mozkového parenchymu, a hemoragické, které
se dle lokalizace dale d¢li na parenchymova krvaceni a subarachnoidealni krvaceni

(Waberzinek, Kraji¢kova, 2006).

1.2.1 Ischemické cévni mozkové prihody

Jedna se o nejcastéjsi typ CMP, ktery je zpisoben vyznamnym zizenim nebo uzavérem
mozkovych tepen, pfipadné tepen piivodnych. Vznika nejcastéji na podkladé embolie
nebo trombodzy, vzacné vsak také direkci aneurysmatu. Ischemické CMP predstavuji
Asi 1/3 nemocnych, ktera toto onemocnéni piekond, nedosdhne sobé&stacnosti a zlistane

trvale zavisld s vysokymi naroky na dlouhodobou zdravotni péci a finan¢ni zajisténi.
DELENI ISCHEMICKYCH CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

CMP podle ¢asového pribéhu

- Tranzitorni ischemickd ataka (TIA) — nahle vznikld loziskovd mozkova
symptomatologie, kterd zcela odezniva do 24 hodin. Dochézi ke kratkodobému
pritokovému selhani, které neni zpoc¢atku rozeznatelné od iktu. Lécba se zde odviji

od celkového zdravotniho stavu pacienta a pfidruZzenych onemocnéni. Dle pficiny
12



vzniku se vyuziva bud’ antiagregacni, nebo antikoagulacni 1écby, ktera je zahajena
neprodlené po probéhlé TIA (Kalita, 2006).

Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND) — vznika akutné, jeho trvéani
je delsi nez 24 hodin, odezniva od 14 dnti do 3 tydnt.

Progredujici cévni mozkova piihoda — charakterizovana postupné se rozvijejici
a progredujici neurologickou symptomatikou. Pfi¢inou nejcastéji byva pokracujici
trombodza mozkové nebo privodné tepny.

Dokoncena cévni mozkova piihoda — charakterizuje se akutné¢ vzniklym

ireverzibilnim loziskovym vypadkem mozkové funkce (Herzig, 2007).

Podle mechanismu vzniku

Obstrukéni CMP — tepna je uzaviena trombem nebo embolem.

Neobstrukéni CMP — vznikaji hypoperfuzi z regionalnich ¢i systémovym pficin.

KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz se zpravidla odviji od rozsahu a lokalizace postiZzeni a od toho, ktera

Zz mozkovych tepen byla postizena.

Piiznaky postiZeni arteria carotis interna jsou:

Kontralateralni hemiparéza,

centralni paréza nervus facialis,

tranzitorni slepota (pfi postizeni optického nervu a retiny),
hemihyspestézie,

afazie.

Priznaky postiZeni arteria cerebri media jsou:

Kontralateralni paréza projevujici se hlavné v obliceji a horni konceting,

centralni paréza nervus facialis,

hemihypestézie,

slepota nebo jiné zrakové defekty projevujici se na oboustranné poloviné zrakového
pole,

afazie (pfi postizeni hlavni mozkové hemisféry),

poruchy hybnosti, agnozie (pii postizeni nedominantni hemisféry).

13



Priznaky postiZeni aa. vertebrales jsou:

Subclavian steal syndrom — vznika pii uzavéru a. subclavia proximalné¢ od odstupu
a. vertebralis. Nasledné tedy dochazi ke zpétnému toku krve za. vertebralis
do a. subclavia jehoz vysledkem ja nahla hypoperfuze dolniho kmene projevujici
se vertigem, zvracenim, dysartrii.

Lateralni oblongatovy syndrom — nejastéji vznika pii postizeni a. vertebralis
pii odstupu a. cerebelli posterior inferior. Projevuje se zavrati se zvracenim,
nystagmem, chrapotem, dysfagii, poruchou koordinace pohybu, piipadné lehkou
hemiparézou.

Medialni oblongatovy syndrom — vznika pfi postizeni a. vertebralis a a. spinalis
anterior. Projevuje se kontralaterdlni hemiparézou s uSetfenim jazyka

a homolateralni hemiatrofii jazyka (Waberzinek, Krajickova, 2006).

Priznaky postiZeni a. basilaris jsou:

Koéma s kvadruplegii.
Locked in syndrom - dochazi k paralyze vSech wvuli ovladatelnych nervd,

s nemocnym se lze domluvit jen pomoci vertikalnich o¢nich pohybd.

Priznaky postiZeni arteria cerebri posterior jsou:

Korova slepota,

alexie s nebo bez agrafie,
vizualni agnoézie,

ztrata vidéni,

porucha paméti,

poruchy fe¢i — opakovani slov (Waberzinek, Kraji¢kova, 2006).

RIZIKOVE FAKTORY

Neovlivnitelné rizikové faktory:

Vék — riziko ischemické CMP se zdvojnasobuje v kazdé dekade, ktera nasleduje
po 55. roce véku.

Pohlavi — Castéjsi vyskyt je u muzili, Zeny vSak maji horsi prognozu.

Rasa/etnikum — vyssi vyskyt je u zastupct ¢erné a hispanské populace.

Rodinna zate¢z — anamnéza CMP u kteréhokoliv z rodi¢ti znamena vyssi riziko CMP

pro potomky.
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Prokazané a ovlivnitelné rizikové faktory:
- Arteridlni hypertenze,

- diabetes mellitus,

- hyperlipidémie,

- koufeni,

- asymptomatickd stendza karotické tepny,
- fibrilace sini a jina kardialni onemocnéni.
Potencialné ovlivnitelné rizikové faktory:
- Obezita,

- konzumace alkoholu,

- hyperhomocysteinémie,

- drogova zavislost,

- hyperkoagulacni stavy,

- hormonalni substitu¢ni 1écba,

- oralni hormonalni antikoncepce,

- zanétlivé procesy (Waberzinek, Krajickova, 2006).

DIAGNOSTICKE METODY

Anamnéza — 1ékar zjiSt'uje idaje o nemocném, dilleZity je ¢asovy udaj o vzniku potiZi.
Kontrola fyziologickych funkeci — krevni tlak, puls, télesna teplota, dech, hodnoceni
stavu védomi pomoci Glasgow Coma Score.

Neurologické vysetieni — zahrnuje hodnoceni stavu védomi nemocného, jeho orientaci
mistem, ¢asem 1 osobou, zdkladni vySetfeni reflexti, svalové sily, reakce na osvit,
vnimani dotyku a bolesti, drZeni téla, pohyblivost.

Laboratorni vySetieni krve a moce — provadi se zékladni biochemické vySetfeni,
vySetfeni hemokoagulace a krevniho obrazu, jaterni testy, glykémie, iontogram,
acidobazicka rovnovéha, ASTRUP, vySetfeni mocového sedimentu.

Pocitatova tomografie (CT) — je hlavni diagnostickou metodou, dokaze rozlisit
hemoragickou a ischemickou CMP. Diagnostiku uptesni perfuzni CT a CT angiografie.
Magneticka rezonance (MR) — umoziuje velmi pfesné vymezeni rozsahu mozkového

infarktu a rozlisi ptipadné stafi mozkového krvaceni (Kanovsky, Herzig, 2007).
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Ultrasonografické vySetieni karotid — zékladni zobrazovaci vySetieni, zahrnuje
duplexni sonografii a dopplerometrické vySetieni.

Magnetickorezonanc¢ni angiografie (MRA) — dokédze zobrazit téméf piesny obraz
stavu intrakranidlnich i pfivodnych mozkovych tepen, které jsou diilezité pro stanoveni
strategie 1éCby.

Echokardiografie — nejcastéji se provadi jicnova echokardiografie, ktera dokaze
odhalit pifitomnost tromb v oblasti levého ouSka, pfitomnost ateromovych plath
V odstupové ¢asti aorty ¢i defekty srdeCnich prepazek.

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) — sSpoleéné s pocitaCovym zpracovanim
angiografického nalezu umoznuje piesné zobrazeni celého cévniho fecisté mozku.
SPECT (single — photon emission computerised tomography) — hodnoti regionalni
i celkovou mozkovou perfuzi a cerebrovaskularni rezervu.

PET (positrone emission tomography) — poukazuje na metabolické zmény mozku,
spotiebu kysliku a metabolismus glukozy v mozku.

Lumbalni punkce — provadi se pii negativnim CT ndlezu, pomuize vyloucit
neuroinfekci a prokazat subarachnoideélni krvaceni.

Vysetieni o¢niho pozadi — mize odhalit krvaceni do sitnice nebo méstnavé papily
pfi nitrolebni hypertenzi.

EEG vysetieni — miZe odhalit rozvoj epileptického loziska.

Rentgen hrudniku (Kanovsky, Herzig, 2007).

LECEBNE POSTUPY

K 1é¢bé je nutno uZivat kombinovatelnych 1écebnych postupti, zahrnujici také prevenci
proti vzniku cytotoxického a vazogenniho edému mozku. Rozhodujici faktor, ktery
ovlivni vysledek 1écby je vCasnost jejiho zahdjeni. Lécba musi byt zahédjena béhem
prvnich 3, maximalné 6 hodin od prvnich pfiznakii. Nemocnym je tieba poskytnout péci
na specializovanych jednotkach pro 1écbu CMP, které jsou vybaveny nejen technicky
ale 1 personalng. Tyto jednotky poskytuji multidisciplindrni péc¢i za ucasti kardiologa,
foniatra, logopeda a fyzioterapeuta, ptfi¢emz vedouci ulohu tymu ma neurolog

specializovany v cerebrovaskularni problematice (Waberzinek, Krajickova, 2006).
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Konzervativni 1ééba

Manipulace s extracerebralnimi faktory

Zajisténi dostatecné oxygenace.

Regulace krevniho tlaku, ktery je nutno snizovat velmi opatrné a pozvolna, aby
nedoslo k prohloubeni mozkové hypoperfuze.

Vodni a elektrolytova bilance. Sledovani bilance tekutin a méfeni centralniho
Zilniho tlaku.

Bilance glukozy.

Dostatecny energeticky pfisun. Parenterdlni vyziva prostiednictvim kanylace
centralni zily (v. subclavia, v. jugularis) nebo zajisténi enteralni vyzivy
prostfednictvim nasogastrické ¢i nasojejunalni sondy.

Prevence tromembolickych a zanétlivych komplikaci. Jako profylaktickd opatieni
tromembolickych komplikaci jsou u lezicich nemocnych pravidelné rehabilitace,
bandaze dolnich koncetin a tzv. miniheparinizace.

Cilend antibiotickd 1é¢ba pomaha zvladat zanétlivé komplikace, nejcastéji plicni

a mocové, které pravideln€ provazeji tézké chronicke stavy.

Lécba k ovlivnéni mozkového edému

Mozkovy edém je hlavni pfi¢inou smrti v prvnich dnech po CMP. V zasadé¢ plati,
ze mozkovy edém je tim vétsi, ¢im rozsahlejsi je lozisko infarktu.

Zakladnim opatfenim je poloha na zadech s elevaci horni poloviny téla. Lékem
volby jsou hyperosmolarni latky, jako jsou: Mannitol, glycerol a hypertonicky
roztok NaCl. Ke snizeni zvySeného intrakranidlniho tlaku mohou vést také
prostiedky, které snizuji energetické naroky mozkové tkané. K nim patii barbituraty
a hypotermie.

V ptipadé¢ nezvladnuti mozkového edému medikamentéznimi prostiedky
ani hypoventilaci pfi endotrachealni intubaci se uziva chirurgicka dekomprese

(Waberzinek, Krajickova, 2006).

Trombolyticka 1écba

Mozkova trombolyza by méla zabranit rozSifeni oblasti ischemického polostinu
a zabranit vzniku mozkového infarktu.

Intravenozni systémova trombolyza (IVT) — provadi se prostiednictvim rt-PA
(tkanovy aktivator plazminogenu) a je indikovana u nemocnych se stfedné tézkym

klinickym syndromem. Hranice pro jeji aplikaci je stanovena na 3 hodiny.
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- Lokalni intraarterialni trombolyza (LIT) — pfedstavuje intraarterialni aplikaci
za pomoci katetrizacni techniky pfimo do trombu. Vyhodou je zde podéani nizsi
davky trombolytika, coz snizuje pocet komplikaci mozkovych krvaceni. Casové
omezeni pro aplikaci je stanoveno od 3 do 6 hodin po vzniku potiZzi.

- Kombinovana trombolyza (LIT + IVT) — nova strategie 1écby, ktera zahrnuje
vyhody obou metod, moznost bezodkladné 1é¢by (IVT) a identifikaci arteridlni
okluze s moznosti mechanického naruseni trombu (LIT).

Antikoagulac¢ni 1écba

- Vsouvislosti s CMP jsou antikoagulancia vyuzivany ve tfech indikacich: jako
prevence opakované kardiogenni embolizace, jako prevence hluboké flebotrombozy
dolnich koncetin a jako 1écba jiz vzniklé flebotrombdzy. Mnozstvi a zplisob

aplikace je nutno indikovat dle rozsahu loziska (Kalita, 2006).

Chirurgicka lé¢ba

Intrakranialni embolektomie

- Chirurgicky vykon, ktery se provadi k odstranéni krevni srazeniny, ktera
zablokovala prutok krve mozkovou tepnou.

Akutni karotickd endarterektomie (CEA)

- Preventivni chirurgicky vykon, ktery je provadén =za ucelem odstranéni
aterosklerotického platu z pfivodnych mozkovych tepen v kréni oblasti.

Dekompresivni kraniotomie

- Je zvazovana v ptipad¢ expanzivné se chovajiciho infarktu, jestlize konzervativni
antiedematdzni 1éba selhala. V pfipadé¢ hemisferdlniho infarktu se provadi
hemokraniotomie s plastikou dury nebo radikalngjsi kraniotomie s resekci
infarktové tkané (Waberzinek, Krajickova, 2006).

PREVENCE ISCHEMICKYCH CMP

Primarni prevence

Je dana prevenci ovlivnit rizikové faktory a ptedejit tak vzniku CMP.

Sekundarni prevence

Je nezbytnd u vSech nemocnych po ischemickém iktu, mize vyznamné snizit

pravdépodobnost opakovani mozkového infarktu.
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Antiagregacni terapie

- Jedna se o preparaty, jenz svym pusobenim na ruznych urovnich patologického
procesu tlumi zvySenou destickovou funkci. Jinak feCeno — antiagregancia brani
aktivaci a agregaci trombocytl a zamezuji tvorbé destiCkovych trombu. Je
prokdzano, ze podavani antiagregacnich preparati vede k 25% redukei ischemické
CMP.

- Nekteti zastupci antiagregaénich 1éku: Kyselina acetylsalicylova (Anopyrin,
Godasal, Acylpyrin), Clopidogrel (Plavix), Ticliopidine (APO-TIC, Tagren, Ipaton).

Hypolipidemika

- Uzivani statini vede ke snizeni mortality v disledku ischemické CMP. Je prokdzana
22% redukce ischemického iktu.

Antikoagulacni terapie

- Vyuzivaji se u iktd embolického ptuvodu z kardidlniho zdroje. Zastupcem této
skupiny je napt. Warfarin.

Chirurgicka lécba

- Je zaméfena na korekci aterosklerotickych stenoz extrakranialnich tisekt karotid.

Endovaskularni vykony

- Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA) — jedna se o vykon, ktery
prostfednictvim mikrokatétru opatfeného balonkem a zavedenim do mista arteridlni

stendzy docili dilatace ztizeného lumina tepny (Waberzinek, Krajickova, 2006).

1.2.2 Hemoragické cévni mozkové prihody

Hemoragicky iktus je zpisoben krvacenim do mozkové tkané nebo do prostoru
pod pavucnici. Tyto druhy iktu maji zpravidla nejvétsi imrtnost, ale tvoii relativné maly
podil vS§ech CMP. Krviaceni z tepny uvniti lebky je obvykle zplisobeno prasknutim
aneurysmatu nebo urcitym onemocnénim, jakymi mohou byt hypertenze nebo

amyloidové poSkozeni cév (Waberzinek, Krajickova, 2006).

KLINICKY OBRAZ

Parenchymova mozkova krvaceni
- Krvaceni vétstho rozsahu — dochéazi k destrukci mozkové tkan€, priznaky

se projevuji neurologickym deficitem, bolesti hlavy, zvracenim a poruchou védomi,
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kterd je zptisobena edémem mozku a nitrolebni hypertenzi. Nasledkem poté muize
byt vznik hydrocefalu.
Mensi mozkova krvaceni — dochézi k expanzi mozkové tkan¢, dominuji loziskové

ptiznaky podle lokalizace krvaceni (Ambler, 2011).

Mozkova krvaceni

Putamindalni krvaceni — projevem je kontralaterdlni hemiparéza nebo hemiplegie
s odklonem hlavy a bulbii na stranu hemoragie. Nasledkem tfistivého krvaceni
dochazi k rychlému zhorSeni loziskového nalezu a porucham védomi.

Thalamicka krvaceni — projevuje se triaddou hemihyspestezie, hemiataxie
a hemiparézou. Casto dochazi k obrné vertikalniho pohledu.

Lobalni krvaceni — u mladSich jedincii vznikd rupturou drobnych cévnich
malformaci, u starS§ich pak v disledku hypertenzni angiopatie nebo mozkové
amyloidni angiopatie.

Pontinni krvaceni — nejcastéji vznika jako nasledek hypertenze, dochéazi k poruse
védomi, kvadruplegii, CNS ptestava fungovat a dochazi ke smrti.

Krvaceni do mozecku — projevuje se nahlou bolesti v tyle, zvracenim, zavratémi,
nékdy mize byt doprovazena lehkou poruchou védomi. Hlavnimi znaky jsou
neschopnost chiize a stoje.

Krvaceni do nucleus caudatus — projevuje se obrazem subarachnoidealniho krvaceni
(bolest hlavy, zvraceni, meningealni syndrom), nékdy mlze byt i bez vyraznéjsich

loziskovych projevi (Ambler, 2011).

DIAGNOSTICKE METODY

V diagnostice hemoragické CMP dominuji klinické piiznaky, ale pfesné stanoveni

krvaceni a 1é¢by je nutné provést dalsi specialni vySetieni.

CT vySetieni — metoda prvni volby, zobrazi mnozstvi a lokalizaci krve.

Magneticka rezonance — prokaZe pfitomnost hemosiderinu v prostorach mozku.

Angiografické vySetieni — prokaze zdroj krvéceni.

VySetieni likvoru — prokazuji pfitomnost erytrocytu, které jsou zde rozptylené nebo

koaguluji (Waberzinek, Kraji¢kova, 2006).
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LECEBNE POSTUPY

Lécba je zaméfend na obecna opatieni, ktera zahrnuji prevenci obstrukce dychacich
cest, podporu respirace, Upravu metabolické dysbalance, prevenci tromembolismu
a podporu srde¢ni ¢innosti. Podle konkrétniho stavu je dilezitd 1écba intrakranidlni

hypertenze a mozkového edému.

Neurochirurgicka léc¢ba
Klipsace krvacejici cévy
Odsati hematomu

Odlehcovaci kraniotomie pfi vysokém nitrolebnim tlaku (Ambler, 2011).

1.3Prognoza cévnich mozkovych prihod

Prognézu CMP ovliviiuje nékolik faktord, mezi které patii pti¢iny vzniku CMP, rozsah
a lokalizace v mozkové tkani. Obecné je vSak nepfizniva, mortality do 30-ti dnt
dosahuje 10 — 20% a do pul roku témét 30% postizenych. Hemoragicka CMP ma
zpravidla hor$i prognézu nez ischémie, kvili rychlému naristu mozkového otoku

a nasledného utlaku centra pro dychani a srde¢ni ¢innost (Topinkova, 2005).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelskd péce je chapana jako odborna ¢innost zamétena na zachovani, upevnéni
a obnovu zdravi jednotlived i skupin, ktera je poskytovana sestrou s odbornou
zpusobilosti metodou oSetfovatelského procesu Vvramci oSetfovatelské praxe

(Farkasova, 2006).

2.1Specializovana oSetiovatelska péce

Specializovana oSetfovatelska péce je soucasti komplexni oSetfovatelské péce a je
soustiedéna na vysoce odborné osetiovatelské Cinnosti, které jsou zpravidla vymezeny
v uzsich specializovanych oborech. V piipadé cévnich mozkovych ptihod je tato péce
poskytovana na specializované iktové jednotce nebo v iktovém centru, jejichz napli
prace zahrnuje zejména diagnostiku a léCbu akutniho onemocnéni. Péce je zde
poskytovana specialné¢ vySkolenym personalem pro cerebrovaskularni onemocnéni
(Farkasova, 2006).

Prace sester a celého tymu zde musi byt efektivni, pfesnd, zodpovédna a veskeré
Iékatské a oSetfovatelské vykony se musi byt zcela jasné a srozumitelné

standardizované (Sysel, Belejova, Mesar, 2011).

2.2Intenzivni oSetrovatelska péce
Na jednotku intenzivni péce jsou zpravidla ptijimani pacienti, u kterych hrozi selhani

dualezitych Zivotnich funkci. Je zde nutné zabezpecit:

staly a nepfetrzity dozor a pozorovani;

zvySenou medicinskou a osetfovatelskou péci;

- specialné vyskoleny oSetfovatelsky personal;

- slozitou zdravotnickou techniku;

- okamzity zasah pti ndhlych poruchéch a ohroZeni Zivotné diilezitych funkci;

- dostatek casu a prostoru pro vykon vsech zasahi.
Sestry zde musi vykondvat specialni oSetfovatelskou péci a vykony, které vyplyvaji
z onemocnéni, subjektivniho stavu pacienta a jeho potieb. Na zaklad¢é ordinace 1ékate
se sestry podileji také na diagnosticko-terapeutické péci a zaroven zajistuji uspokojeni
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vSech zdkladnich biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb
(Sysel, Belejova, Mesar, 2011).

2.3Z4akladni oSetiovatelska péce
Zakladni oSetfovatelska péCe predstavuje soubor cinnosti, zaméfenych predevsim
na uspokojovani potieb, které¢ si za normalnich okolnosti clovek saturuje sdm na zakladé
raznych priorit. Jednotlivé potieby jsou ve vzajemném vztahu, proto uspokojeni nebo
naopak neuspokojeni jedné potfeby mtize ovlivnit saturaci jiné potieby
(Tomagova, Borikova, 2008).
Poznatky o zakladnich potfebach mohou poskytnout rdmec pro oSetfovatelsky proces
a jeho aplikaci nejen u jednotlivcl ale 1 v rodinach. Uspokojovani potieb je zaméfeno
na zlepSeni celkového zdravotniho stavu, sestra proto musi identifikovat potieby
nemocného, aby mohla:

- pochopit, jak vzniklé subjektivni potfeby pacient pocituje;

- posoudit jeho objektivni potieby, které souvisi se zménénym a ménicim

se zdravotnim stavem.

Cilem c¢innosti sestry je pomoci pacientovi co nejdiive a v co nejveétsi mitfe adaptovat
se na zménéné prosttedi a znovuziskat samostatnost Vv uspokojovani potieb

(Farkasova, 2006).

Pohybovy rezim

Pacienti v bezvédomi musi mit zajisténou takovou polohu, aby byly prichodné dychaci
cesty a zdroven bylo zamezeno vzniku nebo rozvoje mozkového edému. Lizko musi
byt zabezpeceno postranicemi a vybaveno antidekubitnimi pomickami. Sestra musi
provadét pravidelné polohovani pacienta (2 — 3 hod) a zajistit k ruce signalizaéni

zatizeni (Slezakova et al., 2007).

Péce o vyzivu

V akutnim stadiu cévni mozkové piihody je vyloucen veskery peroralni ptijem. Vyziva
je prijiména pouze cestou parenterdlni. Nejvhodnéjsi je aplikace centralni vendzni
cestou pomoci infuzni pumpy. Sestra musi aplikovat 1écebné 1éky a roztoky piesné dle
ordinace lékare, pricemz dodrzuje zasady sterility a spravnou péci o zilni vstup, aby
se nedoslo ke vzniku infekce. Pfi neschopnosti polykdni maji pacienti zavedenou
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nasogastrickou sondu, kterd slouzi jako prevence aspirace a podavani specialné
upravenych tekutych forem vyzivy. Sestra musi dodrzovat zésady krmeni
nasogastrickou sondou a pecovat o jeji pruchodnost. Po jejim odstranéni se pacientim
podéava strava mixovana a postupné se prechdzi na tuzsi. Peroralni piijem byva pomaly,
S postupnou zatézi. Sestra musi sledovat projevy nevolnosti, vyprazdnovani a vede

zaznam sledovani pfijmu stravy (Slezakova et al., 2007).

Péce o vyprazdiovani

Pacienti v akutnim stadiu CMP s poruchou védomi jsou hodnoceni jako zcela
nesobéstacni ve vyprazdiovani. Zavadi se proto permanentni mocovy katétr, ktery musi
byt oSetfovan dle osetfovatelskych intervenci, aby se pfedeslo moznému vzniku infekce.
Sleduje se diuréza, hustota moc¢e a ptimési. Pro inkontinenci stolice se pouZzivaji pleny,
provadi se zvysena péce o genitalie, aby nedoslo ke vzniku opruzenin a ptenosu infekce.

Ukolem sestry je vést zdznam 0 vyprazdiiovani (Slezakova et al., 2007).

Hygienicka péce

Dle stavu pacienta zajist'uje sestra hygienickou péci na lazku popt. na mobilni koupaci
vané. Nutno dbat na zvySenou hygienu dutiny Ustni, protoze muze byt vyloucen
peroralni pfijem. Provadi se péce o kiizi vhodnymi nedrazdivymi ptipravky, 1iZko musi
byt Cisté, vypnuté a opatieno vhodnymi pomiickami. U pacientll v bezv€domi je nutna
zvySena péce o o¢i. Hygienicka péce také zahrnuje péci o nasogastrickou sondu a péci
o periferni nebo centrdlni zilni vstup, kdy se provadi pravidelné pievazy a kontrola
pruchodnosti. Pfi vzniku dekubitii je nutné vést zaznam oSetfovani. Pacienti jsou

postupné aktivizovani k samostatnosti (Slezakova et al., 2007).

2.4Nasledna oSetirovatelska péce

Naslednd oSetiovatelskd péce znamend z casového hlediska nejcastéji  péci
dlouhodobou, ktera je poskytovana pacientim po zvladnuti akutniho stddia nemoci,
jejichz stav je stabilizovany a jiz nevyzaduje akutni lizkovou péci (Feigin, 2007).
Potfeba dlouhodobé oSetfovatelské péce a socialni pomoci je dana stupném funkéniho
poskozeni, mirou zplsobilosti pro denni ukony, mirou nezéavislosti a kvalitou rodinného

zizemi (Kalita, 20086).
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Naslednou lizkovou zdravotni péci mizeme rozd¢lit do nékolika typu:

- lécebna;
- lécebné€ rehabilitacni;

— oSetfovatelska.

Tym pracovnikll nasledné péce tvoti 1€kafti, sestry, logoped, geriatr (jedna-li se o starsi

pacienty), fyzioterapeut, dietni sestra, pracovni terapeut a socidlni pracovnik

(Feigin, 2007).

Povinnosti pracovnikii v nasledné péci

Lékati

Jsou odpovédni za celkovy obsah péce a rehabilitace, véetné sledovani ptipadnych
pfidruzenych chorob. Na zvladani psychickych problémil se na péci mize podilet
také psycholog nebo psychiatr. U starSich pacientd se na 1écb¢ a rehabilitaci podili

geriatr.

Sestra

Zodpovida za kazdodenni kontrolu a sledovani pacientova pokroku, pomaha,
poptipad€ ptebira tlohu pii vykonu kazdodennich aktivit (pohyb, piijem potravy,
vyprazdiiovani, umyvani) a udrzuje kontakt s lékafem a ostatnimi ¢leny tymu
a Cleny rodiny. Zajistuje zdkladni oSetfovatelskou péci pacienta, aktivné se podili
na rehabilitaci a prevenci moznych komplikaci spojenych s dlouhodobym pobytem

na luzku.

Fyzioterapeut

Hodnoti a 1é¢i problémy s pohybem a se smysly. Stara se o potize se sniZzenou
svalovou silou, sezenim, stdnim, pohyblivosti na lazku, chizi, koordinaci
a rovnovahou, hmatem a celkovou kondici. Zajist'uje aktivni cviceni, hodnoti rozsah
pohybii v kloubech a udrzuje soucinnost hrudniku s dychanim. U imobilnich
pacienti provadi pasivni cvi¢eni na lizku a zabezpecuje dostatek pomtcek

pro polohovani a pomticek usnadnujicich pohyb.

Pracovni terapeut

Hodnoti pacientovy schopnosti vykondvat kaZzdodenni aktivity béhem hospitalizace
i po propusténi z nemocnice. Hodnoti bytové podminky pacienta, tak aby byla
zajiSténa jeho bezpe€nost, a doporucuje specialni asistencni pomicky nebo

vybaveni (Feigin, 2007).
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Dietni sestra

- Sleduje nutricni stav pacienta a zajistuje mu bezpeCnou a adekvatni vyzivu.
Zabezpecuje vhodné slozeni stravy a potiebné dietni Gpravy.

Logoped

- Podili se na hodnoceni pacientovy schopnosti polykat bezpecné jidlo a tekutiny
a komunikovat s ostatnimi. Jeho tlohou je doporucit vhodnou stravu, asistenci
sestry pti jidle, popt. zavedeni nasogastrické sondy ¢i perkutanni endoskopické
gastrostomie.

Socialni pracovnik

- Pomaha pacientovi zvladat emocionalni a socialni dasledky CMP. Poskytuje
kontakty na komunitni a asistencni sluzby a agentury socidlni pomoci

(Feigin, 2007).

Rehabilitacni péce
Rehabilitace je Cinnost, jejimz cilem je co nejrychlejsi znovuzaclenéni zdravotné
postizeného jedince do spolecnosti. Komplexni rehabilitace zahrnuje:
- lécebnou rehabilitaci;
- socialni rehabilitaci;
- pracovni rehabilitaci;
- pedagogickou rehabilitaci (Klusonova, Pitnerova, 2005).
Cilem rehabilitace u pacienta, ktery utrpél cévni mozkovou piithodu je dosazeni

maximalniho stupné fyzické a psychologické sob&stacnosti.

Polohovani
V akutni fazi nemoci je dulezité spravné polohovani, které pomaha:
- predejit maskularné skeletdlnim deformitam,
- predejit proleZeninam,
- predejit problémlm s krevnim a lymfatickym ob&hem,
- podporovat rozpoznani a uvédomeéni si postizené strany,
- posilat do mozku normdlni povely, které byly cévni mozkovou piihodou
preruseny.
Peclivé polohovéani musi byt provadéno béhem celé 1écby. Pacient je polohovén nejprve

pasivng, tzn., ze zmény polohy jsou provadény druhou osobou. Pro ulozeni pacienta
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do spravné polohy musi byt uzivany vhodné pomticky, napt.: polstaie, bederni podusky,
klinové nebo valcové podlozky atd. S postupem ¢asu mize sestra nebo fyzioterapeut
pacienta naucit aby sam zménil polohu a udrZzel ji bez asistence a podptirnych pomticek.
Spravna manipulace a polohovani zabranuji nechténym komplikacim a pomahaji

ovlivnit funk¢éni motorickou ¢innost (WHO, 2004).

Pasivni pohyby

Pasivni pohyby jsou pohyby, které¢ vykonava jina osoba nebo pftistroj za tpIné relaxace
svalstva pacienta. Provadi se za ucelem udrzeni fyziologické délky svalli, hybnosti
kloubu a podpory propriocepce. Mé&ly by byt provadény v celém rozsahu fyziologického
pohybu, do mirné bolesti a pocitu tahu. Pasivni pohyby provadi sestry pii kazdé
manipulaci s pacientem, at’ uz se jedna o polohovani nebo provadéni osobni hygieny

(Klusonova, Pitnerova, 2005).

AKktivni cviceni

Aktivni pohyby vykonava pacient vlasti silou a vuli, jsou vybirany tak, aby byly
jednoduché a pacient je zvladl. Zpravidla byvaji provadény pod vedenim fyzioterapeuta
nebo sestry. Nékteré cviky mohou byt provadény i s nadinim, s vyuzitim hrazdicky,
choditka, berli a jinych pfedmétl. Mezi aktivni pohyby se fadi i postupny nacvik
sob&stacnosti a zaméstndvani a aktivace psychickych funkci (Klusonova, Pitnerova,
2005).

Dechova cviceni

Dechova cvi¢eni maji dualezity preventivni vyznam hlavné u imobilnich pacientl
z diivodu jejich sniZené plicni ventilace. Pomahaji zvétsit elasticitu hrudniku a prede;jit
fadé¢ komplikaci spojenych s dlouhodobym pobytem na 10zku. V sesterské praxi
se nejcastéji uplatniuje tzv. statické dychani, které muze byt provadéno napf. dychanim
proti odporu, vydechovanim se sycenim nebo bublanim hadickou do vody. Specialni
dechova cviceni jsou provadéna pod vedenim fyzioterapeuta (Klusonova, Pitnerova,
2005).
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3 ZMENA KVALITY ZIVOTA U PACIENTA PO
CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Prestoze u vétsiny pacientli propusténych z nemocnice domtl, se zdravotni stav vyrazné
zlepsi jiz pted propusténim, je mnoho z nich, ktefi potiebuji pomoc pii vykonu béznych
aktivit, jako jsou oblékani, vstavani z postele, pomoc pfi jidle ¢i chizi. Je dilezité, aby

tito 1idé byli informovéani o sluzbach poskytujicich pomoc a podporu.

Problémy s Fe¢i a psanim

V akutnim stddiu trpi asi polovina pacientl nékterou s jazykovych problémi
¢1 poruchou srozumitelné mluvy. Dlouhodobé potize s feci se pak vyskytuji nejcastéji
u pacientll se slabosti jedné poloviny téla. Tito pacienti nemusi fe¢i rozumét nebo
se nedovedou vyjadfit mluvenym slovem ¢i oboji. Dal§imi feCovymi poruchami jsou
neschopnost najit spravné slovo, pouzivani nesmyslnych slov, neschopnost vyslovovat,
neschopnost rozumét psanému slovu ¢i neschopnost psat.

Lide¢, u kterych tyto problémy s fe¢i nebo psanim pretrvavaji, snadno podléhaji depresi
nebo frustraci. Je proto dualezité pacienty povzbuzovat, komunikovat s nimi
a poskytnout jim pfiméfeny Cas na odpovéd. Pacienti by méli byt povzbuzovani
a stimulovani Kk dal$im pokrokiim. M¢li bychom je udrZovat informované o tom,
co se v okoli déje. Dobr¢ je také zajistit pomoc logopeda, ktery vyuziva individualnich

nebo skupinovych cviceni (Feigin, 2007).

Problémy se smysly

Smysly mohou byt postiZeny mnoha zpusoby. Jednim z nich je ztrata citu, kterd
pfi postizeni jedné Casti téla, sice nemusi pacienta omezit v jeho kaZdodennich
aktivitach, ale miize ho ohrozit pii vykonu béznych ¢innosti, jako je naptiklad opateni
horkou vodou pfi koupeli.

Dal§imi poruchami jsou ztrata poloviny zorného pole nebo potize s prostorovou
orientaci. Lidé s timto postizenim maji sklon nardzet do objektli na postizené strang,
nevidi nebo dokonce nepoznavaji objekty, obvykle se také nenauci otocit hlavu (hlavné

je-1i postizena leva polovina zorného pole) a podivat se na postizenou stranu. Je zde
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také riziko ztraty orientace v okoli nebo, Ze se dokonce ztrati sami. Problémy
S prostorovou orientaci dale pacienta ohrozuji tim, ze si nemusi uvédomovat zvuky
prichazejici zleva, ignoruji nebo popiraji levou polovinu svého téla.

U malé ¢asti pacientli se muze pii poskozeni thalamu rozvinout tzv. centralni bolest.
CoZ je smés pocitl, véetné horka a chladu. Casto je popisovana jako paldiva,
vystrelujici, ostra nebo bodava bolest v ochrnuté ¢asti téla. Jejim spoustécim faktorem

muze byt i lehké piejeti na postizené ¢asti, pohyb ¢i zména teploty (Feigin, 2007).

Zvladani béZného Zivota

Je-li to jen trochu mozné, je dulezité, aby se pacient vratil ke svym predchozim
aktivitam, které jej bavily a které vykondval pted CMP. Navrat k t¢émto aktivitdm
a béznym kazdodennim ¢innostem neni vSak jednoduchy, schopnosti pacienta zavisi
na mife uzdraveni a na nasledcich onemocnéni.

Neni-li pacient schopen bezpecné provadét zdkladni denni ¢innosti sdm, mize vyuzivat
specidlni pomicky a sluzby, které mu usnadni Zivot doma. Odbor socidlni péce zajistuje
témto lidem osobni péci, vcetné uklidu, ndkupu nebo dodavky teplého jidla. Hlavnim
ukolem pecovatele je také zajistit vSechna potfebna opatieni k bezpecnosti a posilovat

pacientovo sebevédomi a sebetctu (Feigin, 2007).

Fyzicka aktivita po iktu

Bezpecné a ptijemné cviceni pro uzdraveni po iktu je pro pacienty dulezité jak celkove
(navozeni fyzické a duSevni pohody) tak preventivné (sniZeni rizika dalS$i mozkové
ptihody). Je dilezité, aby fyzicka aktivita zafinala pozvolna a postupné se zvySovala
délka a intenzita cviceni. Vybér vhodnych cviki a aktivit zavisi na nasledcich CMP.
U jedinct s mirnym pohybovym postizenim je vhodna chiize, jizda na rotopedu nebo
jiné obvyklé sportovni aktivity. Hiife postiZzeni lidé, napt. s hemiplegii, potiebuji pomoc
fyzioterapeuta. Idealnimi a zdravi prospéSnymi cviky jsou ty, které se provadéji tfikrat

denné po dobu asi pulhodiny (Feigin, 2007).

Zvladani emoc¢nich problémi
Az 70% pacientli, ktefi prodelali CMP, miizou trpét riiznymi citovymi problémy,
zahrnujici reakce Zalu, smutku, deprese, podrazdénosti, nespokojenosti a jiné. Emocni

problémy mohou nastat hned po iktu v dusledku pfimého poskozeni pacientovych
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schopnosti, nebo se rozvinou v pozd¢jsich fazich, kdyz si pacient plné¢ uvédomuje
dopad prodélaného iktu na svou sobéstacnost a dalsi nasledky.

Lidé po CMP se stavaji obzvlast citlivi na zmény ve svém okoli a své situace.
Ve vétsiné piipadi se citové problémy mohou cCasem zmirnit, nicméné pokud
pretrvavaji, mohou vést az k odmitnuti 1€cby a celého rehabilitaéniho procesu. Pacienti
by méli byt povzbuzovani, aby vyjadrili sviyj strach a hnév, musi citit, Ze jsou cennym
Clenem rodiny. Vyznam chapajiciho rodinného prosttedi, podpory zajmu o druhé
a povzbuzeni vubec, je tak velky, Ze jej nelze ani docenit. Pokud je tfeba, 1ze emocni
problémy fesit individualnim poradenstvim nebo skupinovou terapii. U tézce
depresivnich pacientl je pak nutna rychla pomoc psychiatra, aby se zamezilo riziku
sebevrazdy (Feigin, 2007).

Problémy s chapanim a uvaZzovanim

Kognitivni poruchy, které mohou po iktu vzniknout, zahrnuji potize pfi mysleni,
koncentraci, vzpominani, rozhodovani, uvazovani, planovani nebo uceni. Jsou také
castou komplikaci CMP, postihuji az 64% jedincl a az u jedné pétiny se mohou
rozvinout v demenci. V pribéhu Casu, se vSak situace zlepSuje a jejich poznavaci
schopnosti navraceji, avSak u dementnich pacientli se situace miize zhorSovat. Nékteti
pacienti si nemusi byt svého deficitu védomi a jsou tak mimotadné zranitelni. Rodinni
pfislusnici a pecovatelé by méli tyto problémy vnimat a ucinit veskera preventivni
a bezpecCnosti opatieni aby si pacient nemohl ublizit. Pfi t€ZSim poSkozeni vnimani,
je vhodné zvazit premisténi pacienta do ubytovaciho zatizeni s peCovatelskou sluzbou

(Feigin, 2007).

Prevence padu

Mezi hlavni rizikové faktory, které mohou zapficinit pad pacienta, patii problémy
s chlizi a rovnovahou, omezeni sily dolnich koncetin uzivani sedativ, zhorSeny zrak
nebo inkontinence.

Star$i lidé a lidé trpici zdvratémi, pocity toceni hlavy, nestabilitou nebo zrakovymi
potizemi pfi zméné polohy téla, by méli byt pfi pohybu velmi opatrni a vyvarovat
se rychlym zménam polohy téla a hlavy. Je dilezité, aby lidé vyuzivali pomucky

pro usnadnéni pohybu a veskery pohyb provadéli pomalu s naprostou opatrnosti.
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Rizikové pacienty by mél fyzioterapeut pro piipad selhdni vSech opatfeni naucit padat
bezpecné.

Lidé svysokym rizikem, ktefi ziji sami, si mohou pfivolat pomoc pomoci
24 hodinového alarmu, ktery je spojen s profesionalnim monitorem nebo piimo
s ambulantni sluzbou. Pfistroje se nosi na zapésti jako hodinky, okolo krku nebo
pfipevnéné k obleCeni a aktivuji se zmdacknutim knofliku. Jsou vybaveny silnym
reproduktorem a citlivym mikrofonem, takze dojde k navazani oboustranné komunikace

bez nutnosti pouziti rukou (Feigin, 2007).

Polykani a pFijem stravy

Mezi prvotni znamky, které upozorni na to, ze pacient po iktu bude mit potize
S polykénim, jsou Spatné srozumitelna tec, afdzie nebo jednostranné poklesly ustni
koutek. Pfi téchto obtizich by mél byt pfivolan logoped, aby polykani zhodnotil a ur€il,
jakou konzistenci jidel mize pacient bezpetné pfijimat. Veskera strava by méla byt
chutna a vyvézena, v pfiméfeném mnozstvi a s dostatkem tekutin, vldkniny, vitamint,
minerall a stopovych prvk.

Jestlize pacient pfijem stravy Usty dostate¢né nezvlada a je ohroZen aspiraci, je potieba
zavést nasogastrickou sondu, ktera zajisStuje plynuly pifivod umélé vyzivy. Dalsi
metodou, kterou lze umélou vyzivu podavat je pomoci perkutdnni endoskopické
gastrostomie, kterd je indikovana u vaznéjSich stavii nebo u nesnéasenlivosti nosniho

katétru (Feigin, 2007).

Polohovani na lizku

U imobilnich pacientl ma polohovani zasadni vyznam pro prevenci komplikaci, jakymi
mohou byt tvorba krevnich sraZenin, proleZenin, zapalu plic, kloubnich kontraktur
a vznik bolesti. Pacienti musi byt polohovani kazdé 2 — 3 hodiny z jednoho boku
na druhy pficemz je dulezité, aby pacient lezel na vhodné matraci a koncetiny mél
vypodlozeny polstati. Vhodné je také pouzivani antidekubitnich pomucek, které zmirni
tlak na kiizi a zabrani vzniku otlakti. Kromé polohovéni je dobré postizené koncetiny
masirovat a pomalymi pohyby hybat klouby. Pohyby by nemély byt bolestivé a kazdé
cviceni by mélo byt opakovano kazdé 4 hodiny. Pacient by mél byt povzbuzovan,
aby spolupracoval a tim zlepSoval svou celkovou hybnost, protoze se tim urychli

uzdraveni (Feigin, 2007).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Osetfovatelsky proces predstavuje individualni pfistup ke kazdému pacientovi, jehoz
cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, redlné a potenciondlni problémy péce
o zdravi a stanovit plany pro splnéni stanovenych cili, poskytnout specifické

osetfovatelské intervence a zhodnotit jejich ucinnost (Sysel, Belejova, Mesar, 2011).

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: L. P. Pohlavi: zena
Datum narozeni: 1924 Vék: 88

Adresa bydlisté a telefon: X

Adresa pribuznych: Y

RC:24....... Cislo poji§tovny: pojisténa
Vzdélani: zakladni Zaméstnani: dichodkyné
Stav: vdova Statni prislu$nost: Ceska republika
Datum prijeti: 28. 2. 2013 Typ prijeti: nasledna péce
Oddéleni: Dolécovaci oddéleni internich a

. OSetiujici 1ékai: MUDr. M. S.
chirurgickych oborti

Diivod prijeti udavany pacientem:

Pacientka je vzhledem k nasledktim onemocnéni fe¢i neschopna.

Medicinska diagnoza hlavni:

Stav po CMP v povodi arteria cerebri media dexter s levostrannou hemiparézou.

Medicinské diagnozy vedlejSi:
Paroxysmalni fibrilace sini

Chronické ischemicka choroba srdec¢ni
Hypertenze III. stupn¢ dle WHO
Hyperurikémie

Chronicka rendalni insuficience
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Obesita I. stupné dle WHO
gonartrosa Ill. stupné

Hyperlipidemie

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 120/80 mmHg

Vyska: nelze

P: 74/min Hmotnost: nelze
D: 15/min BMI: nelze

Pohyblivost: levostrannd hemiparéza, plegie
TT: 36,7°C y P pieg

LHK

Stav védomi: pii védomi

Krevni skupina: nezjisténo

Nynéjsi onemocnéni:

88 letd polymorbidni pacientka pieloZzena z neurologického oddéleni na doléceni

zakladniho neurologického onemocnéni, zajisténi oSetfovatelské péce a rehabilitacni

péfe na luzku. Pacientka je imobilni, inkontinentni, s fatickou poruchou feci.

Spoluprace je nulovd, je zcela odkdzana na pomoc druhé osoby pii vSech béznych

dennich aktivitach. Celkovy stav je vazny, prognosticky nepiiznivy.

Informacni zdroje:

e Chorobopis pacientky

e Sesterska ptekladova zprava z neurologie

e Objektivni posouzeni pacienta

e Rozhovor s rodinou

4.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

e Matka: zemiela v 60-ti letech na CMP
e QOtec: zemfel v 83 letech starim

e Sourozenci: méla 4 sourozence

e Déti: celkem ma 11 déti, peCujici dcera se 1é¢i na hypertenzi, udaje o ostatnich

détech nebyly zjistény.
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Osobni anamnéza:
Piekonané a chronické onemocnéni:

e Hypertenze Ill. stupné dle WHO

e Chronicka ischemicka choroba srde¢ni

e Chronicka renalni insuficience na podklad¢ nefrosklerozy

e Gonartrosa III. stupné dle WHO
e Obezita I. stupné dle WHO

Hospitalizace a operace:

e stav po implantaci kardiostimulatoru 1996

e stav po operaci katarakty 4/2003

e stav po reimplantaci kardiostimulatoru 6/2005

e stav po koronarnim bypassu 8/2007

Urazy: nezjisténo
Transflze: nezjisténo

Ockovani: nezjisténo

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Fraxiparine Antikoagulans,
" inj 0,6 1-0-0 o
Multi antitrombotikum
Trombex tl 75 mg 1-0-0 | Antiagregans
Antihypertenziv
Betaloc ZOK tl 25 mg 0-1-0  |um, selektivni
beta-blokator
Sortis tbl 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Digoxin tl 0,250 mg 1-0-0 Kardiotonikum
Furon tl 40 mg 1-0-0 Diuretikum
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Alergologicka anamnéza

Léky: intolerance Agapurinu
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Alkohol: neguje

Koufeni: neguje

Kéva: vyjimeéné

Léky: neguje

Jiné drogy: zadné drogy nikdy nebrala

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 14-ti let

Cyklus: nezjisténo

Trvani: nezjisténo

Menopauza: od 50-ti let

Potize klimakteria: nezjisténo
Samovysetfovani prsou: nezjisténo

Posledni gynekologicka prohlidka: v roce 2001

Socialni anamnéza

Stav: vdova

Bytové podminky: Doposud Zila s dcerou v rodinném domé 5+1.

Vztahy, role, ainterakce Vvrodingé: Rodina pacientku denné navstévuje,
dle informaci od rodinnych pfislusnikd jsou vztahy v rodin€ velmi dobré.

Zaliby a volnocasové aktivity: Pfed onemocnénim se pacientka vénovala hlavné

péstovani rostlin a zahradniceni, nejvétsi zalibou ji vSak byla vzdy rodina.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: zakladni
Pracovni zatfazeni: délnice
Cas odchodu do diichodu, jakého: starobni diichod od 55-ti let

Vztahy na pracovisti: Nikdy si doma na Spatné vztahy v zaméstnani nestéZovala.
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e Ekonomické podminky: S financnimi problémy se nepotykala, s dichodem,

ktery pobirala, si vystacila.

Spiritualni anamnéza

Pacientka je véfici, cely zivot chodila pravideln¢ do kostela. V nemocnici ji navs§tévuje

knéz.

4.2 Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 12. 3. 2013 - 12. Den

hospitalizace

Subjektivni udaje neni mozné zhodnotit z divodu fatické poruchy a neschopnosti

mluvit.
Popis fyzického stavu
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava — poklepové nebolestiva, funkce
hlavovych nervli neporusena.
O¢i — bulby ve stfednim postaveni,
spojivky  bledé, skléry anikterické,
zornice izokoricke.
Jazyk — suchy, nepovlekly, plazi se
Hlava a krk sttedem, hrdlo klidné.
Krk — glandula thyroidea nehmatna,
pulzace karotid oslabend, néapln krénich
zil v normé, lymfatické uzliny nehmatné.
USi a nos bez patologie. Zavedend
nasogastrickd  sonda, okoli klidné,
bez zarudnuti.
Hrudnik Poklep na hrudniku plny, jasny, dychani
a dychaci ojedinéle pii bazi chripek, eupnoe
systém 15/min. Jizva po sternotomii klidna.
Srde¢ni Srde¢ni akce nepravidelnd, chronicka
a cévni fibrilace sini, frekvence 74/min. TK
systém 120/80 mmHg. DKK bez otoki, bez
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znamek  zanétu, pulzace  hmatné
do periferie, jizva po odbéru venozniho

Stépu klidna.

Bricho

aGIT

Bficho obézni, mekké, prohmatané,
palpacn¢ nebolestivé, bez hmatné
patologické rezistence, jatra v oblouku,
slezina nehmatnd, pankreas nezvétSeny,
peristaltika pfiméfena. Stolice
pravidelnd, inkontinence.

Per rektum — bez patologického nalezu.

Mocovy

a pohlavni

Genital zensky, inkontinence, zaveden
permanentni mocovy katétr, moc¢ C¢ira,

bez patologické piimési a zapachu.

Ledviny nezvétseny, nebolestive.
Systém _ .
Sledovana bilance tekutin.
Imobilita, gonartrosa s bolesti dolnich
Kosterni konCetin pfi manipulaci. Levostranna
a svalovy hemiparéza, plegie levé horni koncetiny,
systém dysartrie, porucha polykani. Horni a
dolni koncetiny bez otok.
Nervovy Védomi — pii védomi, spoluprace nulova.

a smyslovy

Poznava znamé obliceje, snazi se

systém odpovédét na pozdrav, fixuje o¢ima.
Endokrinni )
Bez patologického nalezu.
systém
Imunologicky Intolerance Agapurinu, lymfatické uzliny
systém nezvétSeny, afebrilni, TT 36,3 °C.

KiiZe a jeji

adnexa

Kozni turgor vnormé¢, klze aniktericka,
acyanoticka,  hydratace = dobra. = Okoli
nasogastrické sondy klidné. Dekubity nema,
zvedeny permanentni katétr nejevi znamky

infekce. Nehty upravené, vlasy Cisté.
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4.3 Aktivity denniho Zivota ze dne 12. 3. 2013 — 12. den hospitalizace

Subjektivni tidaje neni mozné u pacientky hodnotit, proto jsou veskeré udaje objektivni.

Informace o aktivitaich denniho zivota z domdciho prostiedi byly poskytovany

od rodinnych piislusnikd. Dle jejich informaci byla pacientka pted onemocnénim

1 pfes sviij vysoky veék zcela sobéstacna.

Aktivity denniho Zivota

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

»otravovala se doma, jedla pravidelné alesponn 4x denné.
Podilela se na pfipravé obéda. Preferovala teplé pokrmy

a ¢eskou kuchyni.*

V nemocnici

Z divodu poruchy polykani je vyloucen peroralni piijem,
veskerd strava je poddvana pouze pomoci nasogastrické
sondy, pii které se vyuziva systém bolusového podéavani
pomoci enterdlni pumpy. Je podavana tekutd vyziva
Nutrison 3x denné po 500 ml. Rychlost podévani je 120 ml

za hodinu.

Piijem

tekutin

Doma

,Pitny rezim moc nedodrZovala, pila nanejvys 1,5 1 tekutin

denné. Nejradéji méla obycejnou vodu nebo bylinné ¢aje.*

V nemocnici

Tekutiny jsou pfijimany pomoci nasogastrické sondy,
kazdou hodinu je pacientce podavano 50 ml neperlivé vody.

Ptijem tekutin je dostate¢ny, hydratace je dobra.

Vylucovani

moce

Doma

»Potize s mocenim pfed onemocnénim ziddné neméla,

pomiucky z4dné nepouzivala“

V nemocnici

Pacientka je inkontinentni, ma zavedeny permanentni
mocovy katétr. Moceni je dostatecné, moc je Cird. Sleduje

se bhilance tekutin.

Vyluéovani

stolice

Doma

»ObCas trpéla zacpou, proto wuzivala Lactulosu,
ale vyrazngjs$i problémy neméla. Pleny ani jiné pomicky

nepouzivala.*

V nemocnici

Pro inkontinenci stolice jsou piikladany plenkové kalhoty.

Vyprazdnovani je pravidelné 1x denné.
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Spanek

a bdéni

Doma

,»V doméacim prostfedi neméla se spankem zadné problémy,
Iéky na spani neuzivala, obCas si vzala analgetika. Kazdy

den vstavala v 6:30 hodin.*

V nemocnici

Na noc mé pacientka naordinovéana analgetika. Probouzi se

pouze pii polohovani, jinak spi dobfte.

Aktivita

a odpocinek

Doma

»Rada se starala o kvétiny a zahradku. Jeji nejvétsi zalibou

ji vSak byla jeji rodina.*

V nemocnici

2x denn¢ za pacientkou dochazi fyzioterapeut a provadi
pasivni cviceni na lizku. Béhem dne miva pusténé radio,

denng ji navstévuje rodina.

Hygiena

Doma

»Hygienu provadéla samostatné bez pomoci, dbala

na ¢istotu rukou pied jidlem.*

V nemocnici

Veskerou hygienickou péci provadi oSetfujici personal.
Pacientka je kazdé rano umyvana na mobilni koupaci van¢,
v poledne a vecer se provadi hygiena na lizku. Zvysena
péce je veénovana dutiné Ustni, o¢im, genitaliim a okoli

nasogastrické sondy.

Samostatnost

Doma

,veskeré ¢innosti zvladala sama bez pomoci. Do nedévna

dokonce vésela zaclony.*

V nemocnici

Pacientka je zcela nesobéstacna a odkazana na pomoc druhé
osoby. Osetiujici personal zde piebira veSkerou péci
v oblasti hygieny, mobility, vyprazdhovani, oblékani,

pfijmu stravy a tekutin.
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4.4Posouzeni psychického stavu ze dne 12. 3. 2013 — 12. den

hospitalizace

Subjektivni udaje neni mozné zhodnotit z divodu fatické poruchy a neschopnosti

mluvit.
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi Pacientka je pfi védomi.
Miru orientace nelze presné
zjistit.  Pacientka  poznava
Orientace obli¢eje, na osloveni reaguje
otevienim o¢i, pfi komunikaci
fixuje ofima. Snazi se
odpoveédét na pozdrav.
Nalada Naladu pacientky nelze zjistit.
Pamét’ Staropamét’ Nelze zjistit.
Novopamét’ Nelze zjistit.
Mysleni Nelze zjistit.
Nelze zjistit, dle rodiny byvala
Temperament L
sangvinik.
Sebehodnoceni Nelze zjistit.
Vnimani zdravi Nelze zjistit.

Vnimani zdravotniho

Pacientka je zcela zéavisla na

stavu pomoci druhych.
Reakce na onemocnéni o
5 Nelze zjistit.
a proZivani onemocnéni
Reakce na hospitalizaci Nelze zjistit.
Pacientka se snazi

Adaptace na onemocnéni

spolupracovat, pifi polohovani

uchopuje zdravou rukou

hrazdu.

Projevy jistoty a nejistoty

Nelze zjistit.
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(uzkost, strach, obavy,

stres)
ZkuSenosti
Pacientka je klidna,
Z piredchazejicich
S personalem se snazi
hospitalizaci )
komunikovat pomoci

(iatropatogenie, .
o nonverbalni komunikace.
sorrorigenie)

3.1Posouzeni socialniho stavu ze dne 12. 3. 2013 — 12. den hospitalizace
Subjektivni udaje neni mozné zhodnotit z divodu fatické poruchy a neschopnosti

mluvit.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Pacientka  je vzhledem

k nasledkiim onemocnéni
Verbalni .
verbalni komunikace

Komunikace )
neschopna.

Mimika, naiikéni pri
Neverbalni . .
manipulaci.

Informovanost o onemocnéni
nelze u pacientky zjistit,
O onemocnéni rodina je vSak pribézné
0 stavu pacientky a prognoze

Informovanost pravideln¢ informovana.

Pacientce jsou 1 pies jeji
O diagnostickych onemocnéni  vzdy podany

metodach informace o kazdém vySetieni

a vykonu, kter¢ ji ceka.
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Pacientka  pfijima vyzivu

nasogastrickou sondou, ktera

O 1é¢bé je podavana pomoci enteralni
a dieté pumpy. Lécba je nyni
zaméfena  predev§im  na
rehabilitaci.
Rodina pacientky je
O délce informovdna o  nutnosti

hospitalizace

hospitalizace a jeji pfiblizné

délce.

Socialni role
a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho stylu
Vv priibéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni
(role souvisejici
S vékem

a pohlavim)

88 Zena

Sekundarni
(souvisejici
s rodinou
a spole¢enskymi

funkcemi)

Pacientka, maminka, babicka,
prababicka — role momentalné

nenaplnéné.

Tercialni
(souvisejici
S volnym ¢asem

a zalibami)

P11 hospitalizaci.

4.5Medicinsky management

Ordinovana vySetieni:

e Laboratorni vySetfeni krve: zdkladni biochemické vysetfeni (urea, kreatinin, Na,
K, Cl, ALP, ALT, AMS, AST, GMT, celkovy bilirubin, gluk6za, CRP), krevni

obraz + diferencial, PT

e Laboratorni vySetfeni moce: mo¢ + sediment

e Rechabilita¢ni vySetieni
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Vysledky:

e Biochemické vysetfeni krve: Urea 6,7 mmol/l; Kreatinin 114 mmol/l; Na* 140
mmol/l; K*5,1 mmol/l; Ca* 106 mmol/l; ALP 1,4 pkat/l;: ALT 0,34 pkat/l; AMS
1,68 pkat/l; AST 0,52 pkat/l; GMT 0,68 pkat/l,Celkovy bilirubin 7,8 pmol/l;
glukoza 7,3 mmol/l; CRP 13,5 mg/I.

e Krevni obraz + diferencial: Leukocyty 8,3 x 10%/1; Erytrocyty 3,4 x 10%/I;
Hemoglobin 109 g/I; Hematokrit 0,338; Neutrofily 6,98 10%I; Lymfocyty 3,69
10%/1; Monocyty 1,15 10%I; Eozinofil 0,00 10%/1; Bazofily 0,0710%I.

e PT:1,89

e Mo + sediment: Specifick4 hustota 1021 g/m?; Erytrocyty 356 j/ul; Leukocyty 315
ul; pH 7,0; Bilkovina 2 arb.j.; Gluk6za 0 arb.j.; Aceton O arb.j.; Urobilirogen 1
arb.j.; Bilirubin O arb.j.; Krev 1 arb.j.; Nitrity 2; Bakterie 1 arb.j; Hlen O arb.j.

e Rehabilita¢ni vySetfeni: Pacientka pii védomi, lezici, nesobéstaéna. Rehabilitaci
nutno zaméfit na pasivni cvi¢eni na lizku, posilovaci a protahovaci cviky.
Polohovani nezbytné.

Konzervativni 1é¢ba:

e Dieta: 0 — Nutrison standart, 1500 ml / 24 hodin

e Pohybovy rezim: klid na ltizku, postranice

e Rehabilitace: rehabilitace fyzioterapeutem, pasivni cviceni na lizku 2x denné

e Vyziva: enterdlni vyZiva pomoci nasogastrické sondy

Medikamentozni 1é¢ba:
Zména medikace z divodu pretrvavajici bolesti dolnich koncetin a z divodu dlouhodobého

podavani umélé vyzivy.

Per os:
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Digoxin tl 0,250 mg 1-0-0 |Kardiotonikum
_ dip max 3x | Analgetikum,
Tralgit tbl 50mg .
denné anodynum
Antihypertenzivum,
Betaloc ZOK tl 25 mg 0-1-0 yP
selektivni beta-blokator
Furon tbl 40 mg 1-0-0 Diuretikum
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Baclofen tbl 10 mg 1-0-0 Centralni myorelaxans
Antiulcerozum,
Nolpaza tbl 40 mg 1-0-0 inhibitor protonové
pumpy
Subcutanni
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Antikoagulans,
Fraxiparine Multi inj 0,6 1-0-0 _ _
antitrombotikum
Intramuskularni
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Analgetikum,
Tralgit inj 50 mg 1-0-0-1
anodynum
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SITUACNI ANALYZA

Pacientka L. P. ve v€ku 88 let pielozena z neurologického oddéleni na doléceni
po prodélané cévni mozkové piithodé s levostrannou hemiparézou a plegii levé horni
koncetiny, zajiSténi oSetfovatelské péce a rehabilitacni péfe na lizku. Pacientka
je imobilni, inkontinentni, s fatickou poruchou fe¢i, na osloveni reaguje otevienim oci,
snazi se odpovédét na pozdrav. Spoluprace je nulova, je zcela odkazana na pomoc druhé
osoby pii vSech béznych dennich aktivitaich. Veskerou péc¢i v oblasti hygieny,
vyprazdnovani, oblékani, mobility, pfijmu stravy a tekutin piebird oSetfovatelsky
persondl. Pacientka ma zavedenou nasogastrickou sondu, vyziva je poddvana bolusové
pomoci enteralni pumpy. Kvuli mocové inkontinenci je zaveden permanentni mocovy
katétr, mo¢ je ¢ira, hydratace dostate¢na, sleduje se bilance tekutin. Pro inkontinenci
stolice ma pacientka pleny. Béhem hospitalizace dochazi za pacientkou dvakrat denné
fyzioterapeut a provadi pasivni cvi¢eni na Iuzku. Vzhledem k bolesti pfi manipulaci,
jsou pacientce pied kazdym rehabilitatnim cvi¢enim naordinovana analgetika.
Pacientka se snaZzi spolupracovat, na pokyn se dokaze pii polohovani uchopit zdravou
rukou hrazdy. Rodina za pacientkou dochazi denné, je pribézné informovana o Stavu

pacientky.
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Aktualni oSetrovatelské diagndozy

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

Deficit sebepéce pii koupani, hygien¢ a oblékani z divodu imobility projevujici
se neschopnosti se sdm umyt a oblékat.

Deficit sebepéCe pii jidle a pfijmu tekutin z divodu poruchy smyslovych
a motorickych funkci projevujici se neschopnosti polykani a zavedenou
nasogastrickou sondou.

Porusené vyprazdnovani moci z divodu mocové inkontinence projevujici
se samovolnym Unikem moci.

Porusené vyprazdiovani stolice z divodu inkontinence stolice projevujici
se samovolnym odchodem stolice.

Chronicka bolest dolnich koncetin z divodu degenerativnich zmén projevujici
se bolestivym vyrazem a sténanim pii polohovani a rehabilitaci.

Ztizena komunikace z diivodu fatické poruchy projevuji se neschopnosti mluvit.
Imobilita z davodu poruchy télesné hybnosti projevujici se neschopnosti zménit

polohu na lazku.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

1)
2)

3)
4)

Riziko vzniku infekce z davodu zavedeni permanentniho moc¢ového katétru.
Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu z divodu imobility, inkontinence
a bolesti.

Riziko naruseni kozni integrity z dvodu obezity, imobility a inkontinence.

Riziko vzniku tromembolické nemoci z divodu upoutani nemocného na luzku.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT:

1) Chronicka bolest dolnich kon¢etin z duivodu degenerativnich zmén projevujici

se bolestivym vyrazem a sténanim pri polohovani a rehabilitaci.

Cil: Zmirnit bolest.
Priorita: Stiedni.

Vysledna kritéria:
Pacientka vyjadiuje neverbalné tilevu od bolesti do ptl hodiny.
Pacientka ma dostupna analgetika pti vzestupu bolesti do ptl hodiny.

U pacientky jsou zjistény piic¢iny bolesti do 24 hodin.

Plan intervenci:

Zjisti lokalizaci a trvani bolesti pomoci neverbalnich projevli — sestra.

Zajisti podavani analgetik dle ordinace 1ékate — sestra.

Sleduj u¢inek podavanych analgetik — sestra.

Zajisti vhodny zplsob rehabilitacniho oSetfovatelstvi a polohovani — sestra,

fyzioterapeut.

Realizace: 1. 3. 2013
8:30 hodin Pacientka je pti rehabilitaci bolestinska, natika, lékaf informovan.
Dle ordinace aplikovana intramuskularn¢ analgetika a rehabilitace prerusena. Nutno

sledovat vyskyt bolesti v zavislosti na rehabilitaci a polohovani.

Hodnoceni:

Bolesti pii rehabilitaci a polohovani pietrvavaji. Pacientce byla naordinovana
intramuskularni analgetika rano pil hodiny pfed rehabilitanim cviéenim a na noc
pted spanim a analgetika formé tablet dle potieby, maximalné vsak 3x denné.

U pacientky dochazi ke zmirnéni bolesti do pil hodiny, je mozné pokracovat

V rehabilita¢nim oSetfovatelstvi.
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Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén castecné. Intervence je nutné i nadale plnit.

2) Deficit sebepéce pri jidle a piijmu tekutin z diivodu poruchy smyslovych
a motorickych funkci projevujici se neschopnosti polykani a zavedenou

nasogastrickou sondou.

Cil: Zajistit dostate¢nou hydrataci a vyzivu.

Priorita: Stiedni.

Vysledna kritéria:
Pacient ma zajistény nejvhodnéjsi zpusob krmeni po celou dobu hospitalizace.
Pacientka je dostate¢né hydratovana po celou dobu hospitalizace.

Pacientce je podavana specialn€ upravena nutri¢ni strava po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci

Zhodnot’ stupent sobéstacnosti pomoci Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti
— sestra.

Zajisti bolusové podavani vyzivy do nasogastrické sondy pomoci enterdlni pumpy
— sestra.

Pred aplikaci enterdlni vyzivy zkontroluj pozici a funkcénost nasogastrické sondy
— sestra.

Podavej specialné upravenou enteralni vyzivu (Nutrison standart) — sestra.

Zajisti pravidelné podavani tekutin do nasogastrické sondy (50 ml/hodina) — sestra.
Sleduj a zaznamenavej bilanci tekutin — sestra.

Sleduj mozné nezadouci ucinky enteralni vyzivy (zvraceni, prijem, zacpa, edémy)

— sestra, oSetfovatelka.

Realizace: 28. 2. 2013

11:30 Proveden Bartheliv test na zhodnoceni stupné sobéstacnosti, vysledek 0 bodi
(vysoka zavislost).

13:00 Pacientka je ulozena do zvysené polohy a napojena na enteralni pumpu rychlosti

120 ml/hodinu. Vyziva je podavana bolusové, druh umélé vyzivy — Nutrison standart.
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14:00, 15:00, 16:00 Pieruseni bolusové vyzivy, do nasogastrické sondy je podano 50 ml
neperlivé vody, podavani vyzivy je opét zprovozneno.

17:20 Bolusové podavani ukonceno, do nasogastrické sondy jsou podany vecerni Iéky,
nasogastricka sonda je proplachnuta 50 ml vody, pacientka je ponechdna ve zvySené

poloze.

Hodnoceni:
Pacientka bolusové podavani vyzivy pomoci enterdlni pumpy sndsi dobie, nebyly

zjistény zadné nezadouci u¢inky. Hydratace je v normé, bilance tekutin sledovana.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén castecné. Intervence je nutné i nadale plnit.

3) Deficit sebepéce pri koupani, hygiené a oblékani z diivodu imobility projevujici

se neschopnosti se sim umyt a oblékat.

Cil: Zajistit dostate¢nou hygienu.
Priorita: Stiedni.

Vysledna kritéria:
Pacientka je udrZzovana v suchu a ¢istoté po celou dobu hospitalizace.

Pacientka ma zajisténou pravidelnou hygienu po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

Zhodnot’ stupen sobé&stacnosti pomoci Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti
— sestra.

Zajisti pravidelnou béznou, osobni i celkovou hygienu pacientky — sestra, oSetfovatelka.
Zabezpec¢ soukromi, klid a dostatek ¢asu na hygienu pacientky — sestra, oSetfovatelka.
Dbej na zvysenou hygienu dutiny Ustni, okoli nasogastrické sondy a genitaliim — sestra,
osetfovatelka.

Zajisti pravidelnou vyménu osobniho a loZzniho pradla pacientky — sestra, oSetfovatelka.

Sledu;j stav ktize a sliznic pacientky — sestra, oSetfovatelka, 1¢kar.
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Realizace: 28. 2. 2013

11:30 Proveden Bartheliv test na zhodnoceni stupné sobéstacnosti, vysledek 0 bodi
(vysoka zavislost).

12:30 Provedena poledni Gprava pacientky na lizku, kiize byla promazana, provedena
masaz zad a vymeéna plen, okoli genitalu bylo oSetfeno Menalind krémem. Dutina ustni
byla vycisténa glycerinovymi §tétickami. Pacientka byla napolohovana na levy bok,
dolni koncetiny byly vypodlozeny pénovym polStatem, za zadda byl piilozen cylindricky

valec.

Hodnoceni:

Veskera hygienicka péce vcetné oblékani je provadéna sestrou nebo oSetfovatelkou,
pacientka je udrzovana vsuchu a C¢&istoté, lozni pradlo je denné vyménovano.
Hygienickd péce je zajisténa 3x denné, celkovd hygiena se provadi kazdé rano
na mobilni koupaci vané. Luzko je vybaveno polohovacimi pomickami (pénové

polstare, cylindricky valec, antidekubitarni nafukovaci matrace).

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén ¢astecné. Intervence je nutné 1 nadale plnit.

4) Imobilita z divodu poruchy télesné hybnosti projevujici se neschopnosti zménit

polohu na lizku.

Cil: Zajisteéni pasivni té€lesné hybnosti.

Priorita: Stiedni.

Vysledna kritéria:

Pacientka je pravideln¢ polohovana (co 2 — 3 hodiny) po celou dobu hospitalizace.
Pacientka ma zajisténé pasivni cviceni na lizku po celou dobu hospitalizace.

U pacientky nedojde k projeviim imobiliza¢niho syndromu a dekubiti po celou dobu
hospitalizace.

Pacientka nejevi znamky svalovych kontraktur, rozsah pohybu v kloubech je uplny

po celou dobu hospitalizace.
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Lizko pacientky je vybaveno antidekubitnimi pomtckami a pomtickami pro polohovani

do 10 minut po pfijmu pacientky.

Intervence:

Dbej na spravnou polohu téla pacientky — sestra, osetfovatelka, fyzioterapeut.

Dle polohovaciho planu mén pravidelné¢ polohu pacientky — sestra, oSetfovatelka,
fyzioterapeut.

Vyuzivej vhodné pomucky pii polohovani — sestra, oSetiovatelka, fyzioterapeut.
Provadéj pasivni rehabilitaci, cviky na udrZeni rozsahu pohybu, zachovani sily
a prevenci svalovych kontraktur — fyzioterapeut, sestra, oSetfovatelka.

Podévej analgetika dle ordinace Iékate pfed kazdym rehabilitacnim cvi€enim — sestra.
Sledu;j stav kliZe a zajisti jeji pravidelné oSetfovani a masaze — sestra, oSetfovatelka.
Bezpecnost pacientky na 1lazku zajisti postranicemi — sestra, oSetfovatelka,

fyzioterapeut.

Realizace: 28. 2. 2013

11:00 Priprava lizka pro pacientku — vybaveno antidekubitarni nafukovaci matraci
a polohovacimi pomiickami.

11:15 Pacientka byla uloZena do luzka, napolohovana na zada, dolni konéetiny byly
vypodlozeny pénovym polStdifem, pod paretickou horni koncetinu byl pfilozen
polystyrenovy polstarek.

13:15 Za pacientkou piichazi fyzioterapeut, hodnoti jeji stav a pfipravuje plan

rehabilitace.

Stanovené intervence jsou prubézné plnény zdravotnickym tymem.

Hodnoceni:

Pacientka je pravidelné polohovana oSetfovatelskym persondlem, pasivni rehabilitace
je provadéna fyzioterapeutem 2x denné na lizku. Pul hodiny pied kazdym cvi¢enim
jsou pacientce pro zmirnéni bolesti aplikovana analgetika. Pacientka se snazi
pii rehabilitaci a polohovani spolupracovat — zdravou pravou horni koncetinou

se uchopuje hrazdicky. Luzko je vybaveno antidekubitnimi pomiickami, kize je denné
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promazavana. Ke vzniku dekubitl, opruzenin a svalovych kontraktur nedoslo. Nejsou

sledovany zndmky imobiliza¢niho syndromu.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén castecné, Intervence je nutné i nadale plnit.

5) Porusené vyprazdiovani moc¢i z divodu mocové inkontinence projevujici

se samovolnym unikem moci.

Cil: Zabranit mocové infekci.

Priorita: Stiedni.

Vysledna kritéria:
U pacientky nejde ke vzniku mocové infekce po celou dobu hospitalizace.
Pacientka ma zajisténou dostate¢nou hygienu genitalii po celou dobu hospitalizace.

U pacientky jsou zjiStény pfi¢iny inkontinence do 2 hodin.

Plan intervenci:

Zjisti vyvolavajici pfi¢inu inkontinence — sestra, 1ékaf.

PouZzivej pomiicky pro inkontinenci — sestra, oSetfovatelka.

Zajisti dostate¢nou hygienu genitalii — sestra, oSetfovatelka.

Dle pokynu lékaie zaved’ permanentni mocCovy katetr a pecuj o né&j dle platného
standardu — sestra.

Dle ordinace lékate zajisti odbér moce na vysetieni — sestra.

Dbej na dostatec¢nou hydrataci pacientky — sestra.

Sleduj barvu a ptimési moci — sestra, osetiovatelka.

Sleduj a zaznamenavej bilanci tekutin — sestra.

Realizace: 28. 2. 2013

Osetfovatelské intervence vykonava oSetiujici persondl ve sluzbé.
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6)

Hodnoceni:

Pacientka byla piijata se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Dle ordinace
l1ékaie je po celou dobu hospitalizace sledovana bilance tekutin. Okoli permanentniho
katétru a genitalu je oSetfovano preventivni a lécebnou kosmetikou Menalid (vlhéené
ubrousky, dcistici péna). Sestra zajistuje pravidelnou hydrataci pacientky pomoci
nasogastrické sondy. Mo¢ v moc¢ovém sacku je Cira, bez patologickych pifimési, vymeéna

saCku se provadi denn€ po ranni Gpraveé. Ke vzniku mocové infekce nedoslo.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén. Intervence je nutné i nadale plnit.

PoruSené vyprazdiovani stolice z duvodu inkontinence stolice projevujici

se samovolnym odchodem stolice.

Cil: Pravidelné vyprazdnovani stolice.

Priorita: Stiedni.

Vysledna kritéria:
Pacientka se pravidelné vyprazdiuje po celou dobu hospitalizace.
U pacientky nedojde k poruSeni integrity kiize v okoli genitdlu po celou dobu

hospitalizace.

Plan intervenci:

Zjisti pficiny inkontinence — sestra, 1ékar.

Zaznamenavej frekvenci a charakter stolice — sestra.

PouZivej pomicky pro inkontinenci stolice — sestra, oSetfovatelka.
Dbej na zvySenou hygienu genitalii — sestra, oSetfovatelka.

Okoli kone¢niku oSetuj ochrannymi kosmetickymi pfipravky — sestra, oSetfovatelka.

Realizace:

Osetfovatelské intervence vykonava oSetrovatelsky personal ve sluzbg.
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Hodnoceni:

Vyprazdiovani stolice je pravidelné (1x denn€), jsou ptikladany plenkové kalhoty,
jejich vyména je provadéna dle potieby. Kluze v okoli koneCniku a genitalii
je oSetfovana ochrannymi pomutckami Menalid (vlhéené ubrousky, Cistici péna, krém),

je neporusena, bez znamek opruzenin.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén, intervence je nutné i nadale plnit.

7) Ztizena komunikace z divodu fatické poruchy projevuji se neschopnosti

mluvit.

Cil: Zlepseni komunikace s nemocnym.

Priorita: Stiedni.

Vysledna kritéria:

Pacientka prokazuje zvySujici se pochopeni mluveného slova do 4 dnti.

Rodina se zapojuje do komunikace a péce o pacientku do 7 dni.

U pacientky dojde ke zlepSeni komunikace se zdravotnim personalem a rodinou pomoci

nonverbalnich projevii do 14 dnt.

Plan intervenci:

Zhodnot’ stupeni poruchy kognitivnich funkci pomoci MMSE testu — sestra.

Zhodnot’ schopnost rozumét sdélenému a schopnost komunikace pacienta — sestra,
1ékat.

Zhodnot’ dosavadni spolupraci nemocného se zdravotnickym persondlem — sestra, 1ékar.
Zajisti kontakt s rodinou — sestra, 1ékafr.

Informuj rodinu o spolupraci a zapojeni se do lécebného planu — sestra, lékar,
fyzioterapeut.

Udrzuj pacienta v realité — sestra, 1¢kat, oSetfovatelka, rodina.

Sleduj nonverbalni prky komunikace — sestra, 1¢ékaft, oSetfovatelka, rodina.

Zajisti bezpec¢nost pacientky — sestra, oSetiovatelka.
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Spolupracuj tymem zdravotnickych pracovnikli a rodinou — sestra, osetfovatelka, 1ékar,

fyzioterapeut.

Realizace: 28. 2. 2013
11:30 Proveden MMSE test na zhodnoceni kognitivni poruchy, vysledek 0 bodi (t€zka
kognitivni porucha).

Osetfovatelské intervence vykonava oSetiujici persondl ve sluzbe.

Hodnoceni:

Kontakt s rodinou a zdravotnickym personalem udrzuje pacientka pomoci nonverbalni
komunikace. Pii pozdravu se snazi odpovédét — mirné pohybuje tsty. Poznava znamé
obli¢eje — fixuje ofima. Na bolest pti manipulaci reaguje nafikanim. Rodina pacientky
se aktivné podili na 1éCebném planu, s pacientkou rehabilituje, mluvi na ni.
V ptitomnosti rodiny je pacientka klidngjsi, vice spolupracuje — na povel vyplazuje

jazyk, poméha zdravou horni koncetinou.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén ¢astecné, intervence je nutné i nadale plnit.
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CELKOVE ZHODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU

Pacientka byla piijata na doléCovaci oddé€leni pro zajisténi nasledné oSetfovatelské
a rehabilitaéni péce. Pfi pfijmu byla pifi védomi, ale nekomunikovala, na osloveni
reagovala otevienim oci, byla imobilni, inkontinentni, mé¢la zavedenou nasogastrickou
sondu. Celkovy stav byl vazny, prognosticky nepfiznivy.

Prvni den hospitalizace probéhlo rehabilitatni konzilium u luzka pacientky. Byl
nastaven individualni rehabilitatni plan, se zaméfenim na prevenci svalovych
kontraktur a zajiSténi pasivni télesné hybnosti. Rehabilitaci provadél fyzioterapeut
2x denné od druhého dne hospitalizace. Kvili bolesti dolnich koncetin, byla
pfed zahdjenim cviceni naordinovdna analgetika. Polohovani pacientky provadél
osetfujici personal kazdé dvé hodiny, vyuzivaly se antidekubitni pomiicky pro zabranéni
vzniku otlaki a dekubitli a polohovaci pomicky pro zajisténi spravné polohy téla.
Veskera hygienickd péce byla provadéna oSetfovatelskym persondlem, kazdé rano byla
pacientka umyvéana na mobilni koupaci vané, poledni a vecerni hygiena byla provadéna
na lazku, dbalo se na zvySenou péci 0 dutinu ustni, o o¢i, okoli nasogastrické sondy
a genitalu. Tekutiny a strava se podavaly pomoci nasogastrické sondy, tu pacientka
tolerovala dobte. Perorélni piijem byl vyloucen kvili Spatnému polykéani. Pro mocovou
inkontinenci méla zavedeny permanentni mocovy katétr, sledovala se bilance tekutin,
vyména katétru se provadéla po 21 dnech. Béhem hospitalizace nedoSlo ke vzniku
infekce. Vyprazdnovani stolice bylo pravidelné kazdy den, kvili inkontinenci
se pouzivaly pleny, okoli konec¢niku bylo oSetfovano ochrannymi krémy. Do péce
o pacientku se aktivn€ zapojovala i rodina, denné ji navs§tévovali, aktivné se ucastnili
na péci i rehabilitaci. Zlepsila se neverbalni komunikace, pacientka fixovala znamé
obliceje, pii pozdravu se snazila odpovédét mirnymi pohyby ust. Bolest ddvala najevo
nafikdnim, pfi polohovani se zdravou pravou horni koncetinou dokéazala uchopit
hrazdicky.

Po 40 dnech hospitalizace se zlepsila komunikace s pacientkou, pomoci nonverbalnich
projevi.  OsSetfovatelsky personal dokaze u pacientky rozpoznat bolest
nebo spokojenost. Pro trvajici imobilizaci je nutné pokracovat v rehabilitaci, provadét
polohovani, pasivni cviky a peCovat o kizi ochrannymi krémy. V oblasti hygieny,

stravovani, piijmu tekutin a vyprazdiiovani je pacientka nesobé&sta¢na. Nadale je proto
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ponechana nasogastrickd sonda a permanentni mocovy katétr. Stav je stabilizovany,

je zvazovano propusténi pacientky do doméciho prostredi.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Cévni mozkova piihoda je zavazné onemocnéni, na které rocn¢ umird velké mnozstvi

lidi. Je proto nanejvys dilezité, aby se zvysila u obCani informovanost o této nemoci.

Nasledujici navrhy a doporuceni maji byt prospéSné nejen pro pacienty a pecujici osoby

ale i pro praci sester a celého zdravotnického personalu.

Zaméreni na zdravotnicky personal

Ordinace 1ékatti i lizkové casti nemocnice by mély byt vybaveny eduka¢nimi
materialy, které by poukazovaly na problematiku tohoto onemocnéni, jejich
prevenci a nepiiznivou prognozu.

Lazkova odd¢leni internich oborti by méla u pacientli po cévni mozkové piihodé
disponovat rehabilitacni péci jakozto nedilnou soucasti 1écby. Mé&lo by se dbat na to,
aby rehabilitace probihala nejméné dvakrat denné pod vedenim fyzioterapeuta.
Lékaii i sestry by se mé¢li snazit do péce zapojit i rodinu, vysvétlit jim, Zze doba
rekonvalescence se netyka jen nemocného, ale 1 jeho blizkych.

Fyzioterapeut by si mél najit ¢as na rodinu nemocného a naucit je techniky

spravného polohovani, manipulace a pouzivani kompenza¢nich pomucek.

Zaméreni na pacienta

Po propusténi do doméaciho prostiedi by méla byt pacientim zajisténa dal§i moznost
rehabilita¢ni péce, ktera by byla zaméfena na aktualni stav a potieby pacienta.

Bylo by vhodné, aby se vice poukazovalo na nutnost logopedické a psychologické
pomoci, kterd pomahd pacientovi zvladnout dopad onemocnéni na jeho psychicky
stav.

Je dulezité, aby byl pacient dostatecné informovan o své nemoci a sdruzeni, které

se vénuji lidem postizenym cévni mozkovou piihodou.

Zaméreni na rodinu

Rodina nemocného musi byt poucena o nutnosti zvySeného dohledu, aby se ptedeslo
padu. Domaéci prostiedi je vhodné vybavit nejriizn€j$imi pomuickami, které usnadni

nemocnému pohyb nebo zajisti jeho bezpecnost.

58



Rodinné ptislusnici by méli byt edukovani o moznostech vyuzivani agentur domaci
péce a dennich stacionaid, ktefi jim pomohou v péci a popiipade zajisti péci

oSetfovatelskou.
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ZAVER

Cévni mozkova ptihoda je zavazné a Casté onemocnéni mozku, jehoz problematika
se dnes jiz netyka jen oblasti medicinské, ale zasahuje i do oblasti socialni
a ekonomické. Cely proces péce je individualni a vzdy musi zahrnovat akutni 1écbu,
primarni a sekundarni prevenci a 1é¢bu nasledki onemocnéni.

Cilem bakalaiské prace bylo nastinit problematiku cévni mozkové piihody, poukazat
na nezbytnost nasledné péfe a vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s touto
diagnézou. Vybér tématu byl ovlivnén praci na doléCovacim oddé€leni, kde casto
pfijimame pacienty k zajisténi nasledné péce, rehabilitace a nacviku sebeobsluhy
po prodélané mozkové piihodé.

Pacientka, o které byl samotny oSetfovatelsky vypracovan, byla piijata na dolécovaci
oddéleni k zajisténi komplexni oSetiovatelské péci a rehabilitacni péci na luzku.
Komunikace i spoluprace s pacientkou byla nulova, proto jsme veSkeré informace
ziskavali prostfednictvim oSetfovatelské a lékarské dokumentace. Dulezitou roli zde
sehrala i rodina pacientky, ktera se aktivné podilela na péc¢i a ochotné poskytovala
potiebné tdaje k vypracovani prace. OSetfovatelskou péci, kterou poskytoval tym
zdravotnickych pracovnikl, se fidila stanovenymi cili a danymi intervencemi.
V pribéhu hospitalizace doslo ke zlepSeni neverbalni komunikace, pacientka fixovala
znamé obliceje, na pozdrav se snazila odpovédét mirnymi pohyby ust, polohovani
se pokousela uleh¢it uichopem hrazdicky.

Po zhodnoceni celkového pribéhu poskytované péce vyplyva, Ze nasledna péce
je u pacientl S cévni mozkovou piithodou nezbytnd. Zejména zde své misto zaujima
rehabilitace a edukace jak pacienta, tak i rodinnych pfislusnikti. Vibec nejdilezitéjsi
je v8ak informovanost lidi o rizikovych faktorech a prevenci vzniku cévni mozkové

piihody.
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Priloha B — MMSE test

Test kognitivnich funkei - (MMSE

Hodnoceni, podet bodit

1. Orientace DATUM =
Jaky je rok, obdobi, mésto, den v tydnu, datum ? 0-5
Kde jste nyni? (zemé, oblast, mésto, ulice, Cislo domu — event. 0-5

podlazi v budové) Za kazdou spravnou odpovéd’ po 1 bodu.

2. Opakovéni a pamét’

Upozornéte nemocného, Ze budete vySetfovat pamét. Pak
vyjmenujte pomalu a zietelng 3 pfedméty (strom, okno, kniha) a
vyzvéte ho, aby je opakoval. Poget spravné jmenovanych urfuje 0-3
bodové skére. Pokud si nemocny predméty nezapamatoval,
opakujte je tak dlouho (max. 5x), dokud si je nezapamatuje.

3. Pozornost a poditani

Vyzvéte pacienta, aby odedital sedmicku od ¢isla 100. Ukoncete
po 5 odpovédich. Kazd4 spravna odpovéd’ 1 bod.

4. Kritkodoba pamét’

Vyzvéte nemocného, aby si vybavil 3 dfive jmenované 0-3
predméty. Za spravnou odpoved’ po 1 bodu.

5. Poznani predméti

Ukazte nemocnému 2 predméty (hodinky a nuzku) a vyzvéte ho, 0-2
aby je pomalu pojmenoval.

6. Opakovini

Vyzvéte nemocného, aby po Vés opakoval nasledujici vétu:
»Zada, ale jestlize a kdyby*.

7. T¥istupnovy pokyn

Informujte pacienta, aby postupn& po sob& provedl tyto tikony:
(vezméte papir do ruky, prelozte ho napil a poloZte na stil). Kazdy 0-3
spravné provedeny tkon 1 bod/.

8. Reakce na psany pokyn

Nemocny dostane do ruky listek s napsanym pokynem (zavFete
oci). Pozadejte ho, aby pokyn pieletl a provedl. Bod je zapoéitdn 0-1
pouze za zavieni o¢i.

9. Psani
PoZ4dejte nemocného, aby na &isty papir zapsal vétu obsahujici
podm&t a pfisudek. Véta musi byt smysluplnd, napsand 0-1

spontanné. Gramatické chyby jsou povoleny.

10. Malovani podle p¥edlohy

PoZadejte nemocného, aby podle predlohy nakreslil nasledujict
obrazec. Pro zapo&itani bodu musi byt zachovano v3ech 10 Ghla 0-1
a dva musi byt v pfekiiZeni, tremor a rotace obrazce nerozhoduji.

Zdroj:

MMSE test Nemocnice Hranice a.s.



Priloha B — MMSE test

HODNOCENI:
0-10 t87ka kognitivni porucha
11-20 kognitivni porucha stfedniho stupné
21-23 lehka kognitivni porucha
24 a vice norma

Maximalni podet je 30 bodii.

. DATUM, DATUM, 3 DATUM,
RAZITKO A PODPIS SESTRY RAZITKO A PODPIS SESTRY RAZITKO A PODPIS SESTRY

Zdroj:
MMSE test Nemocnice Hranice a.s.



Piiloha C — Seznam iktovych center na izemi Ceské republiky

Tabulka ¢. 1 — Seznam akreditovanych iktovych jednotek na vizemi Ceské Republiky

Kraj

Nazev iktového centra

Jihodesky kraj

Nemocnice Ceské Budéjovice

Nemocnice Pisek

Jihomoravsky kraj

Fakultni nemocnice u sv. Anny v
Brné

Fakultni nemocnice Brno —Bohunice

Karlovarsky kraj

Nemocnice Sokolov

Kralovéhradecky kraj

FN Hradec Kralové

Liberecky kraj

Krajska nemocnice Liberec

Moravskoslezsky kraj

FN Ostrava

Karvinska hornicka nemocnice a.s.
Méstska nemocnice Ostrava-Fifejdy
Vitkovicka nemocnice

SZZ Krnov

SZ7 nemocnice Trinec

Olomoucky kraj FN Olomouc
Pardubicky kraj Pardubicka krajska nemocnice
Plzenisky kraj FN Plzen

FN Motol

FN Kralovské Vinohrady
Praha FN Tomayerova

Nemocnice Na Homolce
UVN StieSovice
Vseobecna FN




Oblastni nemocnice Kladno

Stiredocesky kraj
Nemocnice Kolin
Masarykova nemocnice Usti nad
Labem
Ustecky kraj Nemocnice Chomutov
Nemocnice Dé¢in
Nemocnice Teplice
Vysocina Nemocnice Jihlava
Zlinsky Kkraj Krajska nemocnice T. Bati

Zdroj:

http://lwww.cmp.cz/jnp/cz/pece_o_cmp_v_cr/akreditovane_iktove jednotky.html
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Piiloha D — Ischemicka a hemoragicka cévni mozkova piihoda

Hemoragicka CWP

krvaceni do mozkove tloané

Ischemicka CMP

ucpana mozkova tepna

Zdroj:

http://nandabooks.blogspot.cz/2012/11nursing-care-plan-for-cerebral-vascular.html
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Priloha E — ReSerz

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Knihovna

nam. T. G. Masaryka 5555

760 01 Zlin, Ceska republika

E-mail: knihovna@utb.cz
Tel.: +420 57 603 8130

Tématické vymezeni: cévni mozkova piihoda

Obor: zdravotnictvi

Klicova slova: cévni mozkova ptihoda, osetiovatelska péce, rehabilitace
Kli¢ova slova /eng/: stroke, nursing care, rehabilitation

Preferovany zdroj: kniZni
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