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ABSTRAKT

BAUDYSOVA, Michaela. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s cévni mozkovou
prihodou. Vysokéd Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: bakaldi (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Veronika Krejéi. Praha. 2014. 63 s.

Tématem této bakalarské prace je komplexni oSetiovatelska péce u pacienta s cévni
mozkovou ptihodou. Bakalarska préce je rozdélena do dvou casti. Teoreticka ¢ast ma tii
kapitoly. Prvni kapitola se zabyva cévni mozkovou piihodou. Druha kapitola se zabyva
ischemickou cévni mozkovou pithodou a tfeti kapitola je veénovana specifické
oSetfovatelské péfi u pacienta Scévni mozkovou piihodou. Teoreticka cast
je zpracovana podle informaci z odborné literatury, ktera se zabyva problematikou
cévnich mozkovych piihod. Druha c¢ast bakalaiské prace je prakticka cast. Zde

je popsan oSetfovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou piithodou.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

BAUDYSOVA, Michaela. Comprehensive Care for Pacients with Stroke. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Veronika Krejéi. Prague. 2014. 63

pages.

The topic of my thesis is a comprehensive nursing care for patients with a stroke.
The thesis is divided into two parts. The theoretical part has three chapters. The first
chapter deals with a stroke. The second chapter deals with ischemic stroke and the third
chapter is devoted to the specific nursing care of the patient with a stroke. The
theoretical part is processed according to information from the scientific literature that
deals with a stroke. The second part of the thesis is the practical part. This part is

a description about the nursing process for patients with a stroke.

Key words

Nursing care. Nursing process. Patient. Stroke.
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PREDMLUVA

V této bakalafské praci bych véds rada sezndmila s problematikou komplexni
oSetfovatelské péce u pacientky s ischemickou cévni mozkovou ptihodou (iICMP). Toto
onemocnéni je po celém svété spojeno s vysokou mortalitou a invaliditou. Tato prace
vznikla ve snaze pfiblizit studentim potfebu komplexni oSetfovatelské péce
0 nemocného s cévni mozkovou piithodou (CMP). Povazuji za dulezité poukazat
na skutecnost, ze CMP postihuje ¢im dal vice lidi. Dale bych chtéla poukazat,

jak nesmirn¢ dulezita je prevence a spoluprace nemocného v boji proti CMP.

Jedno latinské prislovi tika: Zdravi je dobro, o némz nevime, dokud ho neztratime.
V dnes$ni uspéchané dob¢ nékteti lidé nemaji zdjem o svij zdravotni stav, dokud se jim
néco nestane a nejsou hospitalizovani vV nemocnicich. Bohuzel i hospitalizace stale

u n€kterych lidi nevede Kk napravé a zméné zivotniho stylu.

Vybér tématu byl ovlivnén praxi na Neurologické jednotce intenzivni péce v Praze.

Podklady pro praci jsem Cerpala piedev§im z kniZnich a z internetovych zdroju.

Prace je urCena studentim oSetfovatelstvi, ktefi vni mohou najit podnéty
pro své dalsi studium a klinickou praxi. Vzhledem k omezenému rozsahu bakalaiské

prace, je tato prace hlavné o ischemické CMP a neurologickém oSetfovatelstvi.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace MUDr. Veronice
Krej¢i. Dale dekuji konzultantkdim Mgr. Ovadové a Bc. Kulhavé za pedagogické
usmérnéni, podnétné piipominky, rady a podporu, kterd mi byla poskytnuta

pfi vypracovani bakalaiské prace.
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SEZNAM ZKRATEK

ACM ..o arteria cerebri media
BMI......ooooe body mass index
CMP..cooviiiiiin, cévni mozkova piihoda

CT o vypocetni tomografie

EEG ... elektroencefalogragie
ECHO......c.co...... echokardiografie

EKG.....coov e, elektrokardiografie

GCS .o, Glasgow Coma Scale
ICMP....coviiriree. ischemicka cévni mozkova piihoda
ICH ..o intracerebralni hemoragie

JIP Jednotka intenzivni péce

MR ... magneticka rezonance

NGS ..o nasogastricka sonda
NIHSS.......ccoove. National Institute of Health Stroke Scale
RIND ..o reversibilni ischemicky neurologicky deficit
SAK ..o subarachnoidalni krvaceni
SpO2....coiiiiiee saturace krve kyslikem
TEE....coi transesofagedlni echokardiografie
TEN s tromboembolickd nemoc

TIA tranzitorni ischemicka ataka

TTE. . transtorakalni echokardiografie

(VOKURKA, HUGO, 2011)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Afazie - porucha tvorby a porozuméni feci. Je zplsobena poruchou dominantni
hemisféry (mozkové polokoule). LiSi se od dysartrie pifi niZ je stizend artikulace

(vyslovnost). Zatimco vlastni tvorba feci je normalni.

Agrafie - ztrata schopnosti psat pii neporusené hybnosti ruky. Vznikd u poskozeni
urcitych ¢asti mozkové kiry.

Akalkulie - ztrata schopnosti provadét jednoduché pocetni ukony, ¢asto kombinovana
s dalsimi poruchami.

Aneurysma - vydut, rozsiteni.

Angiografie - rentgenologické vysetfeni cév pomoci vstiikované kontrastni latky.

Ataxie - porucha hybnosti zpusobena onemocnénim nervového systému, napf.

mozecku.
Dysartrie - porucha feci, pii niZ je porusena vyslovnost z nervovych pii¢in.

Endarterektomie - chirurgicky vykon uzivany k obnoveni prichodnosti tepny

postiZzené aterosklerdzou.

Hydrocefalus - patologicky zvySené mnozstvi mozkomi$niho moku v centralnim
nervovém systému. Na tomto zmnoZeni se podili porucha tvorby moku, jeho

vstiebavani ¢i obéhu v mozku.

Neglect syndrom - soubor pftiznakli opomijeni, selektivni zavada ¢&i porucha
uvédomovani si senzorickych podnéti z poloviny télového prostoru kontralateralné

k cerebralni 1ézi.

Shunt - spojeni dvou sousednich cév (napf. tepny a zily), které vede ke zkracenému

(odklonénému) toku krve.

Trombolyza - proces rozpousténi krevni srazeniny, trombu.

(VOKURKA, HUGO, 2011)



UvVOD

Pro bakalafskou praci jsme si vybrali pacientku s ischemickou cévni mozkovou
ptihodou. Toto onemocnéni piedstavuje pro zdravotniky, rodinu i spole¢nost velkou
zatéz. Téma CMP je stale vice aktualni. V soucasné dobé je CMP druhou nejéastéjsi
pfi¢inou umrti a ne¢ast&jsi pric¢inou invalidity u lidi v kazdém véku. Ceskd republika

patii mezi staty s vysokou mortalitou na CMP (SEVCIK et al., 2003, s. 275).

Vétsina lidi nema vilbec pojem o primarni prevenci a tomu bohuzel odpovida i jejich
zivotni styl, ktery v tomto ptipadé hraje velmi vyznamnou roli. Nedostatecnd znalost
ptiznaktt CMP a rizikovych faktorti vzniku onemocnéni vyznamné snizuje moznosti
ucinné 1écby. Nedostatek téchto znalosti je povazovan za jedno z nejvétsich rizik vzniku
CMP. Cilem lé€by CMP je zmirnit jak nasledky onemocnéni, tak zabranit recidivé

onemocnéni. Dilezita je dlouhodoba rehabilitace a podpora rodiny postizeného.

Cilem bakalaiské prace je zmapovani medicinské a oSetfovatelské problematiky
Upacientt s CMP. Na toto téma jsme se zamé¢fili, protoze do jist¢ doby to byl
stav, ktery vedl k jisté smrti a byl doprovazen jen pesimismem. Dnes je medicina
natolik vyspél4, Ze tato nemoc nemusi mit vzdy fatalni nésledky. A diky specializované
péci a rehabilitaci m& nemocny véEtsi Sanci na preZiti a znovu zatazeni do spolecnosti.
Cilem praktické ¢asti je navrhnout individudlni oSetfovatelsky plan u pacientky po CMP

za vyuziti oSetfovatelského procesu.

rowr

Bakalaiska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je jedna
kapitola vénovana onemocnéni cévni mozkové piihody, jeho pfi¢indm, piiznakim,
epidemiologii, diagnostice, 1écb¢é. Druhd kapitola popisuje ischemickou cévni
mozkovou piithodu a tfeti kapitola popisuje komplexni pé¢i u pacienta s cévni
mozkovou piithodou. Praktickou c¢ast tvofi oSetfovatelsky proces u pacientky

s ischemickou cévni mozkovou piihodou.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

1.1 DEFINICE A ROZDELENI CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou onemocnéni cévniho pivodu s rychle
se rozvijejicimi loZiskovymi, obcas i celkovymi priznaky poruchy mozkové funkce.
Nejcastéjsi pricinou je porucha prokrveni urcité cdsti mozku nebo celého mozku
(ischemické cévni mozkové prihody - ICMP), méné casté krvaceni do mozkové tkané
(intracerebralni hemoragie- |CH), nebo krvaceni do subarachnoiddlniho prostoru

(subarachnoiddlni krvéceni - SAK) (BAUER, CESKA, 2010, s. 159).

Ischemické CMP predstavuji asi 80 % vSech CMP. Hemoragické CMP se vyskytuji
asi v 15 %. Subarachnoidalni krvaceni je nejméné Casté, vyskytuje se asi v 5 %
(SEVCIK et al., 2003).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

CMP neni ovilivnéna vékem a ani pohlavim. Postihuje stale mladsi rocniky a lidi
V produktivnim  véku. Casto konci smrti, nebo invaliditou. V Ceské republice
S predpokladanou incidenci 300 prihod na 100 000 obyvatel, onemocni rocné okolo
30000 osob. V soucasné dobé zaujimd druhé misto v celkové mortalité. N Ceské
Republice je uvddeéno 17 000 umrti rocné. U ischemickych mozkovych prihod 113
handicapovanad. U hemoragickych mozkovych prihod je umrtnost jesté vyssi. Do 6
mésicu umiraji 2/3 nemocnych s intra cerebrdlnim krvacenim. Do 3 mésicii 50 %

nemocnych s subarachnoidalnim krvacenim (BAUER, CESKA, 2010, s. 159, 160).

Onemocnéni Casto izoluje ¢lovéka od spolec¢nosti, at’ uz imobilitou, tak poruchou
feci, psychickym traumatem a ztradtou zajmu o své okoli. Celosvétove je CMP postizeno

vice jak 20 milionii osob rocné a 5,5 milionu lidi za rok na CMP zemre

(BAUER, CESKA, 2010, s. 159, 160).
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1.3 ETIOLOGIE

Ischemické CMP vznikaji nasledkem kritického poklesu prokrveni ¢asti, nebo celého
mozku. Nejcastéjsi pri¢inou byva uzaveér ptivodné mozkové tepny trombem, vyvijejici
se na sklerotickém platu cévni stény, nebo embolem 2z krevnich srazenin
na sklerotickych platech cév a srdce. Proto vSechny patologické stavy, nemoci
a navyky, které urychluji rozvoj aterosklerdzy, jsou rizikovymi faktory pro vznik CMP.
Hemoragicka CMP obvykle vznika rupturou cévni stény. Nejcastéjsi pricinou je vysoky
krevni tlak, cévni malformace. Na viné mohou byt i antikoagula¢ni léky, poruchy
koagulace, ale také uzivani drog jako napi. kokain, amfetamin, pseudoefedrin. Existuji
rizikové faktory, které zvySuji vznik mozkovych piithod. Muzeme je délit
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Kazdé onemocnéni ma svoje pficiny. Je jednodusi
a vyhodngjsi 18¢it pticiny neZ nasledky (KALVACH, 2005), (TYRLIKOVA, BARES,
2012).

FAKTORY NEOVLIVNITELNE:

Pevné stanovené. Rasa - U Cerné rasy je vétsi riziko vzniku hemoragické CMP,
nez UDbilé rasy. Pohlavi. VEék. Nepiesné definované. Typ osobnosti. Geograficka
poloha. Podnebi a pocasi. Socioekonomické faktory (KALVACH, 2005).

FAKTORY OVLIVNITELNE:

Pevné stanovené. Hypertenze. Srde¢ni choroby. Nikotinismus. Nadmérné uzivani
alkoholu. Diabetes Mellitus. Abuzus nékterych drog. Infekéni vaskulitidy. Krevni
choroby. Nepiesné definované. Abnormalni hladiny lipidid. Obezita. Sedavy zptsob
zivota. Hormonalni poruchy. Migréna. Infekce. Hyperurikémie (KALVACH, 2005).

1.4 KLINICKE PRIZNAKY

Klinické ptiznaky byvaji velmi rozmanité a vznikaji nahle. Klinicky obraz nelze
popsat jednoduSe. Je dulezité, aby se pii podezieni na CMP pacient dostal
na specializované pracovisté co nejrychleji. Ve vétsiné ptipadu se totiz jedna o velice

e 1

(KALITA, 20086).

U pacientu s mozkovym infarktem vznikaji priznaky podle toho, ktera tepna

je postizend (TYRLIKOVA, BARES, 2012, s. 127).
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Klinické projevy CMP: Porucha hybnosti, citlivosti, védomi, zraku, sluchu, poruchy
vestibularni, mozeckové. Poruchy polykani, fe¢i, psani, pocitani (agrafie, akalkulie).
Bolesti hlavy a to hlavn¢ u krvaceni. Mezi objektivni projevy patii: Staceni hlavy
a o¢i. Porucha teci, porucha hybnosti, poklesly koutek, vicko, pady, zvraceni. Klonické
kiece zpravidla fokalni (TYRLIKOVA, BARES, 2012), (SEVCIK et al., 2003).

1.5 DIAGNOSTIKA

Zakladem diagnostiky CMP je podrobny rozbor anamnestickych tidajii o nemocném,
urgentni laboratorni vySetfeni a vySetfeni pomoci zobrazovacich metod. Na zakladé
subjektivnich a objektivnich pfiznaki onemocnéni nelze fict, o jaky druh CMP se jedna.
Vzdy je nutné provést vysetfeni za pomoci vypocetni tomografie, nebo magnetické
rezonance. Obraz cévni mozkové piihody neni vzdy stejny. Zavisi na misté a rozsahu

postizeni mozkové tkang. Rozhodujici je vzdy &as (SEVCIK et al., 2003).

Vysetieni ke stanoveni cévnich mozkovych piihod p¥i pfijmu na specializované

pracovisté - iktovou jednotku.

Anamnéza. Dulezité je zjistit Cas vzniku obtizi uddvané nemocnym, nebo tyto
informace zjistit od rodiny. Tyto informace musi byt pfesné, v tuto chvili hraje
nesmirnou roli ¢as, protoze trombolyza mé limitovanou dobu pouziti. Déle je také
dilezité zaméfit se na rizikové faktory vzniku onemocnéni (diabetes, hypertenze atd.)

a kontraindikace trombolyzy (TYRLIKOVA, BARES, 2012).

Neurologické vysetieni. Hodnotici Skala pro 1ékafe zabyvajici se cerebrovaskularni
problematikou je National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). Toto
standardizované neurologické vySetieni slouzi K popsani neurologického deficitu
u pacientti s CMP. Zasadnim cilem NIHSS je, aby celkové hodnoceni postizeného bylo
stejné a vysledky byli tak srovnatelné po celém svété (viz ptiloha A). Pravidla pri
hodnoceni §kaly NIHSS. Neurolog hodnoti vzdy prvni odpovéd’ pacienta a to, i kdyz ji
fekne Spatné a opravi se. Pak se tato odpovéd bere jako Spatna. Neurolog nikdy
pacientovi nepomaha a neradi. Neurolog hodnoti jen to, co pacient v danou chvili
dokaze. Neurolog hodnoti v ramci NIHSS trovent védomi, slovni odpovéd’, vyhovéni
vyzvam, okulomotoriku, zorné pole, facidlni parézu, motoriku, ataxii koncetin,

sensitivitu, fe¢, dysartrii, a neglect.
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Fyziologické funkce. Krevni tlak (TK), pulz (P), dech (D), saturace krve kyslikem
(Sp0O2), telesna teplota (TT). Méfeni a sledovani téchto fyziologickych funkci, by mélo
byt minimaln¢ po dobu 72 hodin od vzniku neurologického postizeni. Elektrokardiograf
(EKG). Toto vySetfeni se provadi u vSech pacientd K vylouceni piipadné arytmie
(NEVSIMALOVA et al., 2005).

Fyzikalni vySetfeni. Auskultace plic a srdce. Napln krénich zil. Vysetieni dolnich

koncetin - otoky.

Laboratorni hodnoty. Biochemické vySetfeni krve: lontogram, glykemie,
kardialni enzymy, jaterni testy, ledvinové parametry. Hematologické vysetieni krve:
Protrombin time - protrombinovy ¢as (INR), activated partial thromboplastin time -
aktivovany ¢aste¢ny tromboplastinovy ¢as (APTT). Hodnoty INR a APTT jsou dulezité
v souvislosti s podanim systémové trombolyzy. Krevni obraz (KO) (NEVSIMALOVA
et al., 2005).

Zobrazovaci metody v akutni fazi onemocnéni pro rozliSeni druhu CMP.

Vypocetni tomografie (CT). Neinvazivni vySetfovaci metoda. Principem tohoto
vySetieni je ozafit vySetfovany organ kolimovanym svazkem rtg. zafeni. VySetfeni
CT rozd¢li a zobrazi organ na vrstvy. Nékdy se pro lepsi diagnostiku aplikuje kontrastni
latka. Ta je ale pro mnoho lidi riziko, protoZze je s obsahem jodu. CT vySetfeni

je vyhodné z hlediska ¢asu, financi a dostupnosti (SEIDL, OBENBERGER, 2004).

Magneticka rezonance (MR). Neinvazivni vySetfovaci metoda. U MR je vyhodou
zobrazeni libovolného fezu rovin, absence rentgenového zafeni, lepSi zobrazeni
mékkych tkani. Nesmi se vSak provadet u pacienti, kdy je podezieni nebo ptfitomnost
feromagnetického materidlu. U pacientl s kloubni nahradou, kardiostimulatorem
a kochlearnim implantatem. U CMP se u vySetfeni MR zobrazi ischemie daleko diive
nez u vydetteni CT. Cerstvé hemoragické CMP zobrazi jak CT, tak MR
(SEIDL, OBENBERGER, 2004).

Ultrazvukové vySetifeni magistralnich cév mozku a mozkovych cév. Pii vySeteni
mozkovych tepen se vyuziva ultrazvuk, ktery umozni zobrazit vySetfovanou ¢ést téla

a poskytne udaje o prutoku krve ve vySetiovanych cévach (SEIDL, 2008).

Angiografie. Specialni rentgenové vysetfeni krevnich cév za pomoci kontrastni

latky. Nejcastéjsi misto pro zavedeni katetru pro podani kontrastni latky je femoralni
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tepna. Za normalnich okolnosti nejsou cévy na rentgenovém snimku vidét. Po podani

kontrastni latky se provadi snimkovani (TYRLIKOVA, BARES, 2012).
V dobé hospitalizace k bliZz§imu uréeni etiologie CMP.

Echokardiografie (ECHO). Ultrazvukové vySetieni srdce, které se pouziva
ve vSech ptipadech, kdy je potieba zobrazit srdce v pohybu, ovéfit jeho schopnost
pumpovat krev, zméfit jeho rozméry nebo ovéfit stav chlopni. Toto vySetfeni patra

po zdroji mozné embolizace (TYRLIKOVA, BARES, 2012).

Elektroencefalografie (EEG). Pomocna vySetfovaci metoda, ktera zaznamenava

bioelektrické mozkové potencialy, ktera provazi funkéni aktivitu mozku (SEIDL, 2008).

Rentgenové vysetieni (RTG) srdce a plic. Patii mezi zakladni vySetfovaci metody.
Za ucelem zhodnoceni stavu hrudniku: k vylouc¢eni onemocnéni plic, nadord plic,
zanétl plic, dale velikost srdce a stav plicniho krevniho ob&hu. Rentgenové vysetieni
musi byt vzdy cilené. Vyuziva rentgenového zareni, které zobrazi duté organy a cévy.
Dlouhodobé piisobeni zéafeni na organismus vyvoldva spoustu komplikaci

(TYRLIKOVA, BARES, 2012).

Lumbalni punkce. Laboratorni vySetieni mozkomisniho moku (likvoru) je dulezité
nejen u zanétd mozku a michy. Diferencidlné diagnosticky vyznam ma 1 u fady jinych
neurologickych chorob. VySetfeni muze byt indikovano u zdvazného podezieni

na subarachnoidalni krvaceni, kdy nalez na CT byl negativni (SEIDL, 2008).

1.6 LECBA CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

CMP fadime mezi urgentni stav, ktery si vyZaduje vcasnou hospitalizaci a 1écbu.
Dtlezita je rychlost v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Transport postiZzeného by mél
sméfovat na specializované pracovisté, které je plné vybaveno a piipraveno K 1écbé

CMP (TYRLIKOVA, BARES, 2012).

V Ceské Republice rozlisujeme tii stupné péce:
e Nejvyssi stupen péce - Komplexni cerebrovaskularni centrum.
e Nizsi stupern - Iktové centrum.

e Zakladni stupeini - Ostatni cerebrovaskularni péce (viz pfiloha B).

18



Piednemocni¢ni péce. V prednemocnicni péci nelze zahgjit cilenou lécbu. V tomto
obdobi neni mozno stanovit rozsah a lokalizaci postizeni popiipadé druh CMP.
V piednemocni¢ni péci se sleduji a zajistuji vitalni funkce, ogygenoterapie, zajisténi
zilntho vstupu, EKG, transport na specializované pracovisté- iktové centrum,
které je dispeCinkem avizované. Lékai nebo zachranar udéla zakladni vySetfeni
pro stanoveni CMP. Sepise vSechny subjektivni a objektivni obtize nemocného. Lékart
na misté¢ zjisti anamnestické data od nemocného nebo od rodiny. Musi zjistit mozné
alergie, farmakoterapii, antikoagula¢ni 1é¢bu, operace V poslednich 3 mésicich
atd. Nemocniéni péce. Bezprostiedné po pifijmu na specializované pracovisté je pacient
odvezen na CT pro ¢asnou diagnostiku a stanoveni druhu CMP. Po vysetfeni CT, nékdy
I MR se stanovi definitivni diagn6za a pacient je odvezen na oddé¢leni, kde se stanovi

a zahaji i po dalSich vySetienich definitivni 1écba (KALINA, 2008).
Cile 1é¢by u cévnich mozkovych piihod.

Celkova intenzivni 1écba. Cilem je stabilizace vitalné dilezitych funkci. Hlavné
jde o podporu kardiovaskularni a respira¢ni, 1é¢ba hyperpyrexie, hyperglykemie, 1é¢ba
tlaku, kontrola nutrice, prevenci tromboembolické nemoci (TEN), prevence dekubita,
podpora a cviceni s logopedem, 1é¢ba deprese a jeji predchazeni. Rekanalizaé¢ni 1é¢ba.
Cilem je obnoveni pratoku krve postizenou cévou (trombem nebo embolem) v mozku.
Lécba a prevence sekundarniho poSkozeni mozku. Cilem je zpomalit rozvoj
a potlagit progresi ischemického postizeni mozku Casna preventivni 1é¢ba. Cilem

je snizit riziko recidivy CMP (BAUER, 2009), (KALINA, 2000).

1.6.1 CELKOVA INTENZIVNI TERAPIE

24

péci lze provadét pouze na jednotkdch intenzivni péce, kde mulzeme sledovat
na monitoru Kontinualn¢ fyziologické funkce nemocného. Nutné je zajisténi podpory
kardiovaskularniho a respira¢niho aparatu, méfeni krevniho tlaku, oxygenoterapie.
Sledovani naméfenych krevnich hodnot a méfeni teploty. Role sestry v intenzivnim
oSetfovani. Intenzivni oSetfovani zdravotni sestrou spociva v péci o pokozku - prevence
dekubitt, zvySena péce o dutinu ustni, o¢i, hygiena dychacich cest, vyzivu, sfinkterové

funkce, celkové sledovani pacienta, kontrola védomi, upozornéni na zmény stavu.
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Nedilnou soucasti je iintenzivni soustavna rehabilitace, psychoterapie, ergoterapie,
logopedie (AMBLER, 2002), (KAPOUNOVA, 2007).

1.6.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

V soucasné dobé existuji a jsou k dispozici spousta ucinnych a bezpecnych latek
ur¢enych k 1é¢bé CMP. Vétsinu z nich je ale mozno pouzit pouze bé¢hem velmi

omezeného ¢asového intervalu po rozvoji CMP (KALINA, 2008).
Antitromboticka terapie:

e Antiagregacni lécba. Cilem je ovlivnit tvorbu a néslednou embolizaci trombu

na aterosklerotickém platu a ovlivnit agregaci trombocytl (Aspirin, clopidogrel).

e Antikoagulaéni 1é¢ba. Cilem je prevence trombdz (Warfarin, heparin, nova

antikoagulancia napft. dabigatran (pradaxa).

e Trombolyticka 1écba. Cilem je rozpustit vznikly tromb pomoci alteplazy.
Tulze provést jako celkovou (intraven6zni), nebo lokdlni (intraarteridln¢).

Rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu( rt - PA, alteplaza, Actilyse).

Hemoreologicka terapie. Cilem je zlepsit tokové vlastnosti krve a mozkovou
mikrocirkulaci. Antiedematézni terapie. Cilem je zabranit rozvoji mozkového edému.
Zakladem je drenazni poloha, analgosedace, osmoterapie (Manitol, hypertonické solné
roztoky). Lécba symptomi cévni mozkové prihody. Cilem je zmirnit subjektivni
obtiZze zplisobené onemocnénim (analgetika, antiemetika, antipyretika atd.) (BAUER,
2009), (KALINA, 2000).

1.6.3 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka lécba je cilena zaprvé na odstraneni priciny CMP, zadruhé pak na
ovlivneni nitrolebni hypertenze. Chirurgické vykony mohou byt urgentni, vetsina vykonii

Jje vsak planovanych (KALVACH, 2005, s. 85).
Chirurgické reSeni stenotického postiZeni magistralnich cév mozku:
e Endarterektomie.

e EC-IC bypass.
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Vykony se provadi ¢asné ¢i odlozené. Alternativou jsou endovaskuldrni vykony,
kdy se za pomoci katetriza¢ni techniky vlozi stent a nebo pomoci balonku se dilatuje

lumen cévy a event. se vklada stent.

Chirurgické feSeni cévni anomalie (aneurysma, arteriovendézni malformace)

intrakranialné:
Alternativou je vykon endovaskuladrni ¢i gama ntiz, popi. kombinace t€chto metod.
Chirurgické reseni nitrolebni hypertenze:

e Evakuace hematomu.

Atypické hematomy dobte ptistupné s velikosti takovou, ze sami osobé vyznamné
zvySuji intrakranidlni tlak- absolutné¢ indikované jsou hematomy v mozeckové

hemisféte.
e Evakuace rozsahlé mozeckové ischemie.
¢ Dekompresni kranioektomie.

Pfi jednostranném rozsahlém ischemickém poskozeni mozku
e Drenaz pri hydrocefalu.

Hydrocefalus je onemocnéni, pii kterém dochazi k nahromadéni mozkomiSniho
moku Vv mozkovych komorach. Mozkové komory se rozsifuji a utlacuji okolni
mozkovou tkan. Dochdzi ke zvySeni nitrolebniho tlaku, ktery se klinicky projevi
bolestmi hlavy, nevolnosti, zvracenim, ospalosti, zmé&nou psychiky, zpomalenim
psychomotorického tempa, poruchou zraku - dvojité ¢i rozmazané vidéni (KALVACH,
2010), (BENES, 2003).

Akutné:
¢ Komorova drenaz.

Pticinou hydrocefalu je obstrukce mokovych cest u CMP nejcastéji krevnim

koagulem, ¢i otokem okolni mozkové tkané.
e Lumbalni drenaz.

Pti¢inou hydrocefalu je zhorSena resorp¢ni schopnost, kdy je porusena funkce mist,

kde se mok vstiebava. U CMP nejcastéji po prob&éhlém krvaceni.
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Dlouhodobé:

e Implantace ventrikulo - peritonealniho/ventrikulo - atrialniho shuntu.

Do mozkové komory vysoko na ¢ele, nebo v oblasti temeno - tylni je zaveden katetr,
ktery je napojen v podkozi na kapsli za uchem, coz je ventil propoustéjici mozkomisni
mok pod urcitym tlakem, z druhé strany je na ventil napojen katétr, ktery bud’ vede
pod kuzi a kon¢i v malé panvi - ventrikuloperitoenalni shunt, nebo je zaveden pfes Zilu
v kréni oblasti a konéi v srde¢ni sini - ventrikuloatridlni shunt (KALITA, 2006),
(KALVACH, 2010).

1.7 OMEZENI NEMOCNEHO V SOUVISLOSTI S CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU

V zivot¢ kazdého c¢lovéka muze dojit kdykoliv k vaznému poSkozeni zdravi.
V obdobi nemoci dochazi ke spoust¢ zménam. Jedna se predev§im o zmény biologické,
ale i zmény, kdy se méni naSe socialni role. Tato skute¢nost mize byt pro nemocného
velmi nepfijemnd, protoze z mladého nezavislého Cloveka se mize stit nemocny s 24
hodinovou intenzivni péci. Co ¢lovek, to jina reakce na vzniklé onemocnéni. Reakce
nemocného nejsou vzdy stejné. Nemocny prochéazi fazemi: Sok. Déli se na dva typy -
agresivni reakce, nebo totalni pasivita. Toto obdobi je velmi naroéné jak pro
nemocného, tak pro rodinu i personal. Deprese. Tento stav mnohdy brani v celkové
péci o nemocného. Nemocny je smutny a nespolupracuje. Odmita pomoc od rodiny
I personalu. Popieni reality. Nemocny si nemoc nepiipousti, mize dojit k totalni
izolaci. Bagatelizuje své onemocnéni. Regrese. Nemocny se nékdy sam stavi do role
malého ditéte. Smlouvani. Nemocny se zac¢ind se vzniklym postiZenim seznamovat,
tehdy za¢ne intenzivné spolupracovat s personalem a rodinou. PFijeti reality. Nemocny
se ztotoznil se svym vzniklym stavem a pokousi se vratit zpét do bézného zivota
aktivnim 1 pasivnim cviCenim, spoluprace s logopedem a ergoterapeutem
(ZACHAROVA et al., 2007), (VOTAVA et al., 2003).

Nasledky onemocnéni CMP jsou rizné. Zalezi na misté vzniku, rozsahu a ¢innosti
1éEby. Nemocny po cévni mozkové prihodé nemusi byt jen postizen motorickou, nebo
Jjinou poruchou symbolickych funkci, ale také jinymi naslednymi stavy, které ovliviiuji

Zivot nemocného, jeho prognozu a kvalitu jeho Zivota (KALITA, 2006, s. 516).
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Po CMP se mohou dostavit tyto obtiZe, které se mohou kombinovat:

e  Ztrata normalnich kontrolovanych pohybu. Pii ztraté normalniho svalového

tonu na postizené strané téla, nemuze ¢loveék provadet kontrolované pohyby.

e Wernicke - Mannovo drZeni téla. Podle typického spastického vzorce vypada
¢loveék: nemocny ma rameno tazeno k vnitini stran€ téla smérem dozadu a dold,
paze nemocného je otocena dovniti. Loket nemocného se prevazné drzi ve
flek¢ni poloze. Ruka nemocného je seviena v pést a jeho dlan sméfuje smérem k
zemi. Panev nemocného je tazena vzad a celd noha nemocného je vytocena do
vnitfni strany. Kycel, koleno a kotnik nemocného maji omezenou hybnost.
Chodidlo nemocného byva ztuhlé a smétuje doll, otocené dovnitf. Trup

je deviovan lateralné (LIPPERTOVA - GRUNEROVA, 2005).

e Paréza. Monoparéza je postizeni jedné koncetiny. Hemiparéza je Castecné
ochrnuti jedné poloviny téla. Paraparéza je ochrnuti dolnich koncetin, které

je castecné. Kvadruparéza je Casteéné postizeni vSech ¢tyf koncetin.

e Plegie. Monoplegie je postiZzeni jedné koncetiny. Hemiplegie je Giplné ochrnuti
jedné poloviny téla. Paraplegie je uplné ochrnuti dolnich koncetin. Kvadruplegie
je ochrnuti vSech koncetin. V nékterych ptipadech dochézi k motorické ztraté
svalll postizené strany obliceje, kterd se nazyva facidlni paréza. Nemocny ma
problémy se zaviranim oc¢i, ust. Poruchu polykani, zamraceny vyraz

(LIPPERTOVA - GRUNEROVA, 2005).
e Problémy s chrapanim, spankova apnoe.
e Inkontinence mocdi i stolice.

e Psychologické a emocionalni problémy. Stav po CMP je velmi psychicky
naro¢ny a u vétS§iny nemocnych dochézi k tézkym depresim, které se musi zacit
vCas léCit. Nemocny nechce rehabilitovat, nespolupracuje. Odmita pomoc
od personalu, rodiny. Casto dochazi az kagresivitt a zmatenosti,

kdy nejlepsi feseni je sedace a kurtovani nemocného k Itizku.

e Socialni nasledky. Po kazd¢é CMP miiZze dojit k socidlni izolaci nemocného,

ztrata zaméstnani z diivodu paréz, dysartrie, atd. (KALITA, 2006).

e Komunika¢ni problémy. Po CMP rozliSujeme dva typy komunikaénich

problému a to afézii a dysartrii. Dysartrie je Spatnd vyslovnost, zatim co afazie
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je zhorSena vyjadfovaci schopnost, ¢i omezeni schopnosti porozumét. Pii
motorické afazii nemocny po CMP rozumi tomu, co mu fikame, ale on sam
hovoiit nemuze (porucha plynulosti fe¢i, agramatismus, parafraze). Pokud
nemocny po CMP nerozumi psané a mluvené komunikaci, jde o afazii
senzorickou (slovni salat, presmyky). Afazie muze byt ale i smiSend. Nekteti

nemocni i ptes veskerou snahu logopedi ani mluvit neza¢nou (SEIDL, 2008).

Demence. Po CMP muze nékdy dojit ke vzniku demence, zalezi na postizeni

mozku, zahajeni vcasné adekvatni terapii a celkovém stavu nemocného.

Epilepsie. Epileptické zachvaty po CMP oznacujeme jako parcialni nebo
sekundarng generalizované. Mohou vznikat u vSech typi CMP. Resi

se antiepileptiky a kontrolou EEG (SEIDL, 2008).
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2 ISCHEMICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

2.1 ETIOPATOGENEZE MOZKOVE ISCHEMIE

Ischemické cévni mozkové prihody vznikaji na podkladeé snizené mozkové perfize.
Dulezité je, zZe klinicka diferencialné diagnosticka kritéria jsou velmi oSidna a bez CT
je diagnéza akutni loZiskové cerebrdlni symptomatologie vzdy nejista (KALINA, 2000,
s. 84).

ICMP se projevuje nejéastéji postizenim hybnosti riznych ¢asti téla. Pti vcasné
a spravné 1écbé na iktové jednotce je moznost Uplné uUpravy neurologickych potizi.

Ischemicka cévni mozkova ptihoda je nejcastéjsim typem CMP (KALVACH, 2010).

2.1.1 SUBTYPY ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Podle zjisténé pti¢iny délime iCMP na jednotlivé subtypy. To je kli¢ové zejména
pro 1é¢bu v akutni f4zi CMP ale i1 v rdmci sekundarni prevence, kdy se snazime zabranit

recidivé CMP eliminaci rizikovych faktort (KALITA, 2006).
Kalita (2006) rozliSuje 4 subtypy iCMP:

e Aterotromboticky (30 - 40% iCMP).

e Kardioembolicky (30% iCMP).

e Lakunarni (25% iCMP).

e Ostatni - Vyskytuje se v 5 % ischemické CMP.

2.2 PRICINY MOZKOVE ISCHEMIE

Pti¢iny mohou byt jednak lokélni a jednak celkové. Mezi lokalnimi a celkovymi
pfic¢inami neni vSak ostra hranice. Lokalni zptsobuji ischemii v povodi postizené cévy.
Celkové se projevuji v hrani¢nich oblastech jednotlivych povodi, kde je cévni zasobeni

mozku mensi (SEVCIK et al., 2003).
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2.3 PROJEVY MOZKOVE ISCHEMIE

Mozkova perfuze by se méla za normalnich podminek pohybovat v rozmezi 50 - 60
ml/100 g mozkové tkan¢/ min. Pii poklesu mozkové perfuze je stav z pocatku
kompenzovan vazodilataci arteriol a zvySenou extrakci kysliku v krvi. Pii poklesu
nad 20 ml/100 g mozkové tkané neni neuronalni funkce vyznamné ovlivnéna. Kdyz
poklesne krevni priitok pod 20 ml, tak kompenza¢ni mechanismy jsou jiz nedostatecné.
Mozkova perfuze jiz nestaci zajistit energeticky pfisun k neuronim a tim dochazi
K hypoxii mozkové tkané. Tento stav je reverzibilni a po zlepSeni perfuze ustavaji
obtize postizené¢ho. Pfi poklesu mozkové perfize pod 10 ml/100 g mozkové tkang,

dochazi k ireverzibilnimu poskozeni mozku (NEVSIMALOVA et al., 2002).

2.4 KLINICKY OBRAZ ISCHEMICKYCH CEVNICH
MOZKOVYCH PRiHOD

Ischemické cévni mozkové ptihody vznikaji nahle. Jejich klinicky obraz byva rizny,
zalezi na lokalizaci mozkové hypoxie, rozsahu, rychlosti vzniku a na celkovém stavu
nemocného. Z ptiznaki CMP nelze jednoznacné fici, o jaky typ CMP se jedna.

Vzdy rozhoduji zobrazovaci vySetfeni CT, MR (KALINA, 2008).

2.5 KLASIFIKACE CEREBRALNICH ISCHEMII DLE PRUBEHU

Mozkove ischemie vznikaji jako diisledek poruchy prokrveni urcité oblasti mozku,

nebo celého mozku s jeho ndslednou hypoxii (SEVCIK et al., 2003, s. 276).

Z hlediska ¢asu:
e TRANZITORTI ISCHEMICKA ATAKA (TIA).
e REVERZIBILNI ISCHEMICKY NEUROLOGICKY DEFICIT (RIND).
e DOKONCENENA MOZKOVA PRIHODA.

TIA je cCasto oznafena terminem mini - mrtvice, nebo varovani mrtvice.
Neurologické postiZeni se upravi do 24 hodin. Nej€astéji trvaji minuty aZ desitky minut.
Pii vySetteni CT neni ZzZadny ndlez. Nejcastéjsi pii¢inou mozkové ischemie

je ateroskleroza s postizenim krénich a méné Casto intrakranialnich tepen. Embolizace
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z kardidlniho nebo jiného zdroje. Mikroangiopatie postihujici perforujici arterioly.
RIND se dle Kality (2006) se upravi do tydne. Dle Amblera et al., (2004)
se neurologické postizeni upravi do 21 dnid. Pti dokon¢ené CMP dochazi k trvalému
poskozeni mozku (SAIDL, 2008). Deficit je trvaly na rozdil od TIA a RIND se klinicky

obraz sdm nikdy neupravi. Vzdy je nalez na CT a ostatnich zobrazovacich metodéach.

2.6 LECBA ISCHEMICKYCH CEVNICH MOZKOVYCH PRiHOD

Lécba pacienti s iCMP by méla probihat v iktovych centrech tj. na mistech,
kterd jsou personalné¢ a technicky zafizena pro tento typ pacientll a piedev§im tam

kde je povolena intraven6zni trombolyza (KALITA, 2006).

2.6.1 OBECNA LECBA

Zakladem je monitorace zivotn¢ dalezitych funkci. Pti pfijmu se zajiStuje funkce plic
a jeji ochrana. Kardiovaskularni systém. Lécba krevniho tlaku a to nejen hypertenze,
ale i hypotenze, kdy se hodnoty TK dostavaji az do neméfitelnych vysokych i nizkych
hodnot. V piipadé nemétitelnych vysokych hodnot TK je zadouci snizit tlak pro dalsi
1é€bu minimaln€ na hodnoty okolo 180/110 mm Hg. Dale se sleduje télesna teplota a
hladiny glukézy v krvi. Specificka 1é¢ba. Tento druh lé¢by se soustfedi na iktova
centra, kterd jsou dostatecné¢ vybavena z hlediska personalniho, materialniho,

CT, MR, SONO a dostupna laboratot (HERZIG, 2008).

2.6.2 TROMBOLYZA

Lécebna metoda vedouci k rekanalizaci mozkové tepny za uc¢elem obnoveni dodavky
kysliku a vyzivy v dobé pied vytvofenim definitivni nekrozy a to farmakologicky
(TYRLIKOVA, BARES, 2012).

2.6.2.1 CO JE ACTYLYSE A K CEMU SE POUZIVA

Lécivou latkou pripravku Actilyse je alteplasa. Alteplasa patii do skupiny 1éku,
které se nazyvaji trombolytika. Tyto 1€ky svym uc¢inkem rozpousti krevni srazeniny,

které vznikly v krevnich cévéach. Actilyse se pouzivd k 1écbé tady stavi, které jsou
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zpuisobeny vznikem krevni srazeniny uvnitf krevnich cév, vcetné: srdecnich piihod,
zpusobenych krevnimi srazeninami v tepnach srdce (infarkt myokardu), krevnich
srazenin v tepnach plic (plicni embolie), cévnich mozkovych piihod zpisobenych
krevni sraZzeninou v tepné mozku (akutni iCMP). Lék rt - PA (Actilyse) byl schvalen
Ceskou Republikou od roku 2003 a po celé CR doporu¢enou terapii. Ddavkovani je 0,9
mg/kg, kdy 10 % davky je podané jako intravenozni bolus a zbytek formou 60 min.
infuze (TYRLIKOVA, BARES, 2012, s. 135).

Trombolyzu Ize podat u nemocnych s vyznamnym neurologickym deficitem
systémoveé do 4,5 hodin od vzniku akutniho mozkového infarktu a pfi splnéni vSech
kritérii pro podani trombolyzy (TYRLIKOVA, BARES, 2012), (AULICKY, MIKULIK
2009).

2.6.2.2 KONTRAINDIKACE TROBOLYZY

Trombolyzu nelze podat pokud: postizeny prodélal cévni mozkovou piihodu
V poslednich 3 mésicich. Pokud je v anamnéze intrakranidlni krvéaceni. Systolicky tlak
je nad 185 mm Hg. Diastolicky tlak je nad 110 mm Hg. Glykemie je pod 2,7 mmol/l
nebo nad 22,2 mmol/l. Pokud jsou na CT znamky krvaceni. Pokud byl vétsi chirurgicky
vykon v poslednich 3 mésicich. Pokud nemocny krvéacel béhem poslednich 3 tydnl
do gastrointestinalniho traktu. Pokud jsou ptiznaky subarachnoidalniho krvaceni. Pokud
je pocet trombocyti pod 100 000/ul, po hemoragické retinopatii, U t€hotné nebo kojici
zeny, kdy byl porod v poslednich 10 dnech, pfi tézkém jaternim selhani s tézkou
koagulopatii, pfi nddorovém onemocnéni, kdy hrozi riziko krvaceni, pii bezvédomi

s GSC - < 7, pii INR nad 1,7 (AULICKY, MIKULIK, 2009).

2.6.2.3 KOMPLIKACE TROBOLYZY

U pacientt, kde byla indikovana trombolyza, je nutné patrat po znamkach krvaceni.
A to jak b&hem probihajici trombolyzy, tak i po jejim ukonceni. Zejména z désni,
V mist¢ vpichu, gastrointestinalniho traktu, urogenitalniho traktu. Vzacné nevolnost,
zvraceni, tfesavka, vzestup teploty, koptivka, bolesti hlavy, kiece, zmatenost. Lécba
téchto komplikaci je symptomaticka. Riziko symptomatickych krvdcivych komplikaci
po trombolyze je 3 - 6 % (TYRLIKOVA, BARES, 2012, s. 135).
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2.6.3 LOKALNI ANTRAARTERIALNI TROMBOLYZA

Lokalni intraarterialni trombolyza je invazivni 1éCebna metoda pouzivana
k rozpusténi akutniho uzavéru pies katetr pfimo do trombu. Veétsinou je pouzivand
davka do 20 mg rt - PA, kterd je podand jako infuze katétrem zavedenym primo
do trombu (TYRLIKOVA, BARES 2012, s. 135). Tato metoda je uréena pro vybrané

pacienty zejména pii postizeni velkych cév.

Mechanicka rekanalizace. Existuji mnoho mechanickych extraktorii k odstranéni
trombu z mozkové cirkulace (Merci katétr a Penumbra). Merci katétr je specidlni
spirdla, kterou Ize zachytit a nasledné extrahovat trombus z mozkové tepny. Penumbra
je katétr, kterym je sraZenina odsata z intrakranidlni cirkulace. Jednd se o metody
vhodné k odstranéni trombl zejména z velkych tepen. LéCbu lze aplikovat v ¢asovém

okné do 8 hodin od za&atku piiznaki (AULICKY, MIKULIK, 2009).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

3.1 PRIJEM PACIENTA NA IKTOVOU JEDNOTKU A ROLE
SESTRY

Pii pfijmu pacienta na iktovou jednotku musi sestra znat dokonale jednotku
intenzivni péce (JIP). Jeji pfistrojové vybaveni, zakladni 1éky v neurologii, vySetiovaci

metody, laboratorni hodnoty, pribéh a klinicky obraz onemocnéni.

Postup pri prijmu na neurologicky JIP. Pfi piijmu sestra napoji nemocného
na monitor pro kontinualni sledovani vitalnich funkci. Pfed systémovou trombolyzou
zajisti pokud mozno dva periferni zilni vstupy, vzhledem Kk potencialnim krvacivym
komplikacim spojenych s kanylaci centralniho Zilniho fecisté. Odebere biologicky
material - krev (KO, INR, APTT, biochemie), zhotovi EKG zaznam. Dulezita je elevace
horni poloviny téla minimalné 30 °, prevence TEN pomoci bandazi. Dale sestra musi
zavést téméf vzdy permanentni mocovy katetr (PMK) a nasogastrickou sondu (NGS).
Po podani trombolyzy jiZ tyto ukony nelze udélat a to v fadu 24 hodin pro riziko vzniku

krvacivych komplikaci.

VySetieni pacienta sestrou. Zahrnuje sbér dat, kterd jsou potfebnd pfi stanoveni
sesterskych diagnoz. Je soucasti vSech Cinnosti, které sestra provadi pro pacienta nebo
s pacientem.  Vyzaduje systematické pozorovani a  U¢innou  komunikaci
se za¢astnénymi. Cilem posuzovani je sbér subjektivnich a objektivnich informaci
0 pacientovi a vytvofeni databdze o jeho zdravotnich problémech zaméfenych
na poskytovani oSetfovatelské péce. VySetfeni pacienta musi byt cilené a musi
se dodrzovat nasledujici postup. Sesterskd anamnéza. Fyzikalni vySetfeni. Pracovni
diagnoza, diferencidlni diagndza, navrh oSetfovatelského postupu. Navrzeni potfebnych
vySetieni. Stanoveni konecné diagnézy. Urceni léCebnych oSetfovatelskych postupli

(KASCAK, 2006).

OSetrovatelskd anamnéza zahrnuje. Identifikacni udaje, a to jméno pacienta,
datum narozeni, pojisténi, bydlisté. Hlavni zdravotni problém a divod vyhledani

l1ékaiské pomoci. Nynéj$i onemocnéni, potize, Casovy sled, trvani a okolnosti vzniku
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problému. Sestra sleduje vyskyt ptiznakt, které doprovézeji neurologickou diagnézu.
Anamnéza ptedchozich chorob. Zahrnuje jiz pfekonana neurologickd onemocnéni,
psychické zmény, poruchy paméti, urazy au Zen porod a komplikace s tim souvisejici.
Rodinnd anamnéza. Obsahuje sbér dat o dédicnych onemocnénich, nervosvalovych
poskozenich a poruchach v roding, vyskyt CMP a rizikovych faktorech. Zivotni styl
zahrnuje stravovaci navyky, bézné denni aktivity, spanek a jeho kvalitu. Socialni tidaje
obsahuji vzd€lani, zaméstnani, socidlni interakce a rizikové faktory prostiedi. Sestra
patrd po vlivech pracovniho prostiedi, Které mohou souviset s onemocnénim. Jsou
to chemické latky, nadmérny hluk, vysoka teplota, infekéni agens a jiné. Psychologické
udaje zahrnuji stres, jeho zvladani, sebepojeti a naladu. Spiritudlni anamnéza obsahuje

vyznani, nabozenské praktiky a zvyklosti (SLEZAKOVA, 2006).

3.2 CIL OSETROVATELSKE NEUROLOGICKE PECE

Cilem je poskytovat oSetiovatelskou pé¢i neurologickym pacientim. Pomahat
pacientim vykonavat jejich denni ¢innosti, které pfispivaji k udrzeni zdravi nemocného.
Poptipadé zajistit dastojné umirani. Sestra ma pomdahat neurologickym pacientlim,
aby co nejdiive ziskali sob&statnost a navratili se zpét do spolecnosti. Uloha sestry
v pé€i o neurologického pacienta. Sestra uspokojuje bio - psycho - socialni potieby
nemocného pomoci oSetfovatelského procesu. Snazi se aktivné zapojit nemocného
do péce o jeho zdravi v¢etné jeho rodiny. Po dobu hospitalizace sleduje celkovy stav
pacienta a vede dokumentaci. Pro zlepSeni péce o nemocného vyuziva hodnotici skaly

(TYRLIKOVA, BARES, 2012), (SLEZAKOVA, 2006).

3.4 POSUZOVACI SKALY V NEUROLOGICKEM
OSETROVATELSTVI

V soucasné oSetfovatelské neurologické praxi se pouzivaji rozdilné hodnotici
a posuzovaci $kaly. Informace z téchto hodnoticich skal zlepsuji kvalitu individualni
péce o nemocného, dokumentuji jeji uroven a objektivizuji problémy a oblasti
neurologické péce. Nejcasteji se posuzuje stav vedomi (schopnost identifikovat cas,
prostor misto, osobu), bolest, riziko vzniku dekubitii, stupeni sebepéce, funkcni

schopnosti, pripadné jiné oblasti aktivit (SLEZAKOVA, 2006, s. 25).
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3.5 OSETROVATELSKE DIAGNOZY U PACIENTA S CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU

Osetrovatelské diagnézy mizeme vyhodnocovat podle NANDA taxonomie 1 nebo,
NANDA taxonomie 2. Stanoveni oSetfovatelské diagndzy a jejich intervence zlepSuji
péci o nemocného. Diagnozy osetfovatelské a lékarské nejsou stejné. Pouze spolu
souvisi a navzdjem se ovliviiuji. Dle NANDA taxonomie 1 ma pacient s CMP
nejcastéji tyto diagnézy. Prokrveni tkani porusené (mozek). Pohyblivost porusena.
Komunikace verbalni (a/nebo pisemnd) poruSend. Nedostatecna péCe o sebe
[specifikujte ]. Polykani porusené, riziko vzniku. Vnimani jedné strany téla porusené,
riziko vzniku. Udrzovani domacnosti porusené. Sebeucta, situacné snizend/obraz téla
poruseny/role, porusené zvladani. Dle NANDA taxonomie 2. Hlavni domény: Vyziva,
vylucovani, aktivita - odpo€inek, vnimani - pozndvani, vnimani sebe samého, vztahy,
sexualita, bezpecnost - ochrana, zvlddani zatéze - odolnost vici stresu. Nejcastejsi
oSetfovatelské diagnozy v neurologii dle Mareckové (2006) napi. 00134 Nauzea, 00132
Akutni bolest, 00128 Akutni zmatenost, 00131 Poskozena pamét, 00130 Porusené
mysleni, 00085 ZhorSena pohyblivost, 00088 Porusena chuize atd. (DOENGES, 2001),
(MARECKOVA, 2006).

3.6 EDUKACE PACIENTA PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Edukace nemocného slouzi k samostatnéjsi péci nemocného o vlastni vzniklé
onemocnéni. Nemocny piebird velkou Cast odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe.
Edukace slouzi ke zlepSeni spoluprace nemocného se zdravotnickym tymem.
Edukac¢nim proces je €innost, kdy se nemocny u¢i novym poznatkim a edukujici
mu toto ueni zprostfedkovava. Obecné se jedna o proces celkové vychovy a vzdélavani
Clovéka a rozvijeni jeho osobnosti. Sestra by méla edukovat nemocného a sezndmit
ho s jeho onemocnénim dle jejich kompetenci. Dale edukuje pacienta o rehabilitaci
anacviku sobéstacnosti, dieté a stravovani, vyprazdnovani a zajisténi dal§i péce.

Edukac¢ni cile u pacienta s cévni mozkovou prihodou.

Zamérem edukace je, aby nemocny v€dél co nejvice o svém onemocnéni. Seznamil

se srezimovym opatienim. Dodrzoval 1éCebny plan a zivotospravu. A v neposledni
fad¢, aby se adaptoval nazménénou zivotni situaci. Kognitivni ¢innost. Pacient zna

komplikace, které mohou nastat. Pacient chape zajisténi bezpeéného prostiedi. Pacient
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vi, jakou ma dodrzovat dietu. Behavioralni oblast. Pacient dodrzuje 1écebny plan
arezim. Pacient si upravi zivotospravu. Pacient dokaze rozeznat zhorSeni svého stavu.
Afektivni oblast. Pacient se ucastni na socialni interakci. Pacient pocit'uje sounalezitost

s rodinou (VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA, 2012).

3.7 REHABILITACE U PACIENTA PO CEVNI MOZKOVE
PRIHODE

Rehabilitace je pro nemocného po CMP nedilnou soucasti 1é¢by. Rehabilitace
je vetsinou indikovana druhy den po CMP a jeji intenzita zdlezi na schopnostech
spoluprace s pacientem (TYRLIKOVA, BARES, 2012, s. 134).

Na iktové jednotce je zajiStovana rehabilitatnim tymem. A to predevsim
rehabilitaénim 1ékafem, fyzioterapeutem a ergoterapeutem. Be&hem hospitalizace
se rehabilitace méni podle stavu a prubéhu onemocnéni. Rehabilitaci rozliSujeme
na aktivni a pasivni. Cilem rehabilitace je podpofit spontanni navrat mozkovych funkei.
Zabranit vzniku dal$iho poSkozeni. Nacvik dennich ¢innosti. Cviéit fe¢. Motivovat

nemocného (VOTAVA, 1999).

3.8 LOGOPEDIE U PACIENTA PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Obli¢ej a usta maji pro zdravého 1 nemocného velky vyznam. Pomoci ust
komunikujeme, jime, ale i prozivame intimnosti. Péce logopeda je v ptipadé CMP velmi
dulezita. Pacient ma casto problémy s vyslovnosti, polykanim a feéi celkové.
Péce logopeda je soucasti rehabilitace nemocného po CMP. Ztrata schopnosti
komunikovat pacienta zna¢né traumatizuje, snizuje jeho kvalitu Zivota. Postupné
narGstd socialni izolace. Pii poruse polykani mize dojit az k dehydrataci
a malnutrici. Takovy pacient musi podstoupit stimulacni program reedukaci dysfonie,
dysartrie a dysfagie avneposledni ftadé je =zde dulezita prace sdechem
(LIPPERTOVA - GRUNEROVA, 2005).
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3.9 DIETOTERAPIE U PACIENTA PO CEVNI MOZKOVE
PRIHODE

Po CMP je dulezité, aby mél pacient dostatek zivin. Vyvazena strava by méla
obsahovat vitaminy, mineralni latky, stopové prvky. To vSe je dulezité k existenci
organismu. Po CMP je dulezité na zaklad¢ logopedického doporuceni zvolit spravny typ
podani vyzivy. Jelikoz ne kazdy pacient po CMP miize pfijimat potravu Usty, tak se voli
vyziva enterdlni, nebo parenterdlni. Enterdlni vyziva ma fadu prednosti. Pacient
ma mén¢ komplikaci a celkové je enteralni vyziva levnéjsi. Pfi zavedeni nasogastrické
sondy (NGS) je vétsi frekvence komplikaci. U perkutanni endoskopické gastrostomii
(PEG) jsou nejcastéjsi komplikace: zanéty, rizné pistéle. PEG ma ale i své vyhody, 1épe
se oSetfuje a kontroluje oproti NGS, kdy napiiklad vnitini dekubity nejsou vidét.
Pii spravném zachazeni mize byt PEG zaveden aZ roky. Zatim co NGS je kratkodobé
feSeni pfijmu potravy. Parenterdlni vyziva je podavana pacientovi pomoci periferniho
zilntho katetru (PZK), nebo centralnim zilnim katetrem (CZK). Tato vyziva

je ale mnohem draz§i neZ vyziva podavana pomoci NGS (ZATLOUKALOVA, 2011).

3.10 PREVENCE

3.10.1 PRIMARNI PREVENCE

Primérni prevence je souhrn c¢innosti, které maji za cil sniZit pocet novych
onemocnéni. Hlavnim cilem primarni prevence u CMP je eliminace rizikovych faktort
ptispivajicich ke vzniku CMP. Primarni prevence by méla zacinat od praktického
1ékare, ktery by mél vést k zdravému Zivotnimu stylu. Pacient by nemél koufit, hlidat
si t€lesnou hmotnost, chodit na preventivni prohlidky. S tim souvisi 1é¢ba vysokého

krevniho tlaku a hlidani krevnich tukd v krvi (AMBLER et al., 2004).

Hypertenze. Mé&feni tlaku je velmi dilezité pro prevenci jak iCMP, tak mozkové
hemoragie. Odhali je preventivni kontroly u praktickych lékaiti, kdy nastaveni terapie
na vysoky tlak je jednim z krokti jak onemocnénim ptedejit. Hodnoty krevniho tlaku
(KT) by se mély udrzovat pod 140/90 mm Hg. U diabetikti 130/80 mm Hg. Diabetes
mellitus. Primarni prevence spociva v méfeni glykemie a TK. Pravidelné kontroly

u praktického lékate a diabetologa. Hypercholesterolémie. Primarni prevence spociva
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v méteni lipidl a lipoproteint v plazmé. Jako prevence vzniku ateroskler6zy. Koufeni,
alkohol. Prevence spoc¢iva v informovanosti o Skodlivosti a rozvoji CMP. Edukace
pacienti o Skodlivosti koufeni. Télesna aktivita, stravovani. Primarni prevence
spoc¢iva v redukci vahy, upravy jidelnicku. Dostatecny pohyb a aktivity. Hormonalni
antikoncepce. Primarni prevence spociva v edukaci zen u gynekologa, pravidelné
kontroly krevnich testi. Kdyz uz zeny antikoncepci uzivaji, je dilezité, aby nekoufily,

zdravé jedly a mély dostateény pohyb (HERZIG, 2008).

3.10.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundéarni prevence je souhrn cinnosti, které maji za cil rozpoznat zdravotni
problémy a zamezit jejich Sifeni. Hlavnim cilem sekundarni prevence je co nejvice
sniZit riziko recidivy CMP. Pacient s prodélanou CMP dochazi na pravidelné kontroly
k neurologovi. Sleduje se klinicky stav pacienta, kontrola a terapie rizikovych faktord
pro potencialni vznik CMP. Je nezbytné pacienta edukovat o zméné Zivotniho stylu.
Zanechani koufeni, pokud jiz tak neucinil, zmeéna jidelnicku, redukce vahy

atd. (HERZIG, 2008).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces jsme zpracovali u pacientky hospitalizované na neurologické
jednotce intenzivni péce v prazské nemocnici S diagnézou ischemicka cévni mozkova
ptihoda vpovodi ACM sin. Pacientka byla hospitalizovana na neurologické
klinice od 1.10.2013 do 17.10.2013. Osetiovatelskou péci jsme vykonavali ve dnech
0d 2.10.2013 do 4.10. 2013 od 8:00 - 14:00. Na =zaklad¢ studia zdravotnické
dokumentace, anamnestického rozhovoru a pozorovani jsme zhodnotili pacientky
zdravotni stav a podle vSeobecné dokumentace Vysoké Skoly zdravotnické jsme
sestavili oSetfovatelskou anamnézu. Z divodu ochrany osobnich udaji pacientky
neuvadime jméno, piijmeni, rodné ¢islo atd. Cilem prace bylo vytvofit individualni

oSetfovatelsky plan a jeho realizaci v ramci oSetfovatelského procesu.

4.1 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI
Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: A. H

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1945

Vek: 68

Vzdé€lani: Sttedni $kola s maturitou
Zameéstnani: Dtichodce

Stav: Vdana

Statni piislusnost: Ceské

Datum pfijeti: 1.10.2013

Typ pfijeti: Akutni piijem

Oddéleni: Neurologicka JIP prazské nemocnice

Pacientka byla pou¢ena o 1é¢ebném tadu: 1.10.2013, souhlas s hospitalizaci 1.10.2013.
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Diivod prijeti udavany pacientem

«

,,Od obéda se mi spatné mluvi, mam zavraté pri chiizi, slabost V pravé ruce.*

Medicinska diagnoza hlavni

Ischemické cévni mozkova ptihoda v povodi ACM sin.

Medicinské diagnozy vedlejsi

Predchorobi: bézné détské nemoci.
Hypertenze na terapii. Hypercholesterolémie.
Operace: cholecystektomie v roce 2002.

Vitalni funkce p¥i prijmu

TK: 205/100 mm/Hg Vyska: 175 cm

P: 62 Hmotnost: 80 kg

D: 20 BMI: 26

TT: 36, 7°C Pohyblivost: Caste¢né omezena.
Stav védomi: Pfi védomi. Krevni skupina: A+

Pacientka souhlasi s realizaci lékafskych vySetfeni a vykonu. Zaroven prohlasuje,
Ze byla dostatetné a pro ni srozumitelnym zpusobem poucena o povaze jejiho
zdravotniho stavu, navrhovaném zplUsobu vySetieni ¢i Iékafskych vykont, jako

i 0 vysledku a moznych komplikacich spojenych se zptisoby vysetieni.
Informacni zdroje

Pacient - rozhovor, pozorovani, dokumentace, fyzikalni vySetieni sestrou.
Nynéjs$i onemocnéni

Pacientka 68 let byla pfivezena rychlou zachrannou sluzbou 1.10.2013 v 13:00
na ambulanci neurologické kliniky prazské nemocnice. Od obé&da se pacientce hiife
mluvi. Pfichlizi ma zavraté, pacientka udava, Ze jednou upadla. Na neurologické
ambulanci se pacientce odebrala krev a zhotovilo EKG, poté byla pacientka odeslana na

jednotku intenzivni péce k dal§imu vySetfeni stavu.
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4.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: Matka: Zemiela ve véku 82 let pro Ca délohy. Otec: Zemiel

ve véku 76 let pro Ca plic. Sourozenci: Nema. Déti: 2 dcery zdravé, 1 syn zdravy.
Osobni anamnéza: Arterialni hypertenze na medikaci.

Hospitalizace a operace: Operace - Cholecystektomie v roce 2002 (chirurgie Praha).

Transfuze: Nezjisténo. O¢kovani: Povinné.
Lékova anamnéza:

Tabulka 1 Terapie pted hospitalizaci

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Lokren tbl. 20mg 1-0-1 Antihypertenzivum
Simgal tbl. 20mg 0-0-1 Hypolipidemikum

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka, 2013

Gynekologickda anamnéza:

Tabulka 2 Gynekologickd anamnéza

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: Od 18 let.

Menopauza: Od 52 let.

Potize klimakteria: Bez obtizi.

PM - Nepamatuje si to.

Porody: 3. Potraty - zadny. Antikoncepce - nebrala.

Samo vySetfovani prsou: Pacientka sama neprovadi. Provadi to jeji gynekolog. Pti gynekologické
prohlidce - leden 2010.

Posledni gynekologicka prohlidka: Leden 2010.

Mamografie: Leden 2010.

Zdroj: Vysoka $kola zdravotnicka, 2013
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Alergologicka anamnéza: Léky: neguje. Potraviny: neguje. Chemické latky: neguje.
Jiné: neguje.
Abuzy: Alkohol: Piilezitostné. Koufeni: Nekuidk. Kava: 2 x za den. Léky: neudava.

Jiné drogy: neudava.

Psychologicka anamnéza: Vyvojové obdobi - vysoky dospély vék, premorbidni
osobnost - flegmatik, emoc¢ni oblast - spolupracujici, bez vyznamnych emocnich
projevu.

cey

Socialni anamnéza: Pacientka AH, 68 let, trvale zijici v Praze, v rodinném domku,
bytova Cast situovana v ptizemi, vdana dichodkyné. Vztahy v rodin€ jsou dobré,
navs§tévuji se. Vztahy mimo rodinu taky dobré. Pacientka ma mnoho zajmi a aktivit.
Pacientka je manzelka, matka, babicka. Pacientka ma mnoho ptatel, bydli s rodinou.
Marada spolecnost. Pacientka rada jezdi na vylety jak srodinou, tak s kamarady
z détstvi. Chodi na tfidni srazy. Pacientka rada chodi na prochazky se psem. Rada cte

a kouka na dokumenty.

Pracovni anamnéza: Vzdé¢lani: Stiedni Skola s maturitou - obchodni akademie.
Pracovni zafazeni: Prodavacka - nyni diichodkyné. Cas piisobeni: 30 let, ¢as odchodu
do dichodu: 54 let. Starobni dichod. Vztahy na pracovisti: Dobré. Ekonomické
podminky: Dobré.

Spiritualni anamnéza: Pacientka je ateistka.
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4.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PACIENTKY

Tabulka 3 Popis fyzického stavu pacientky

Popis fyzického stavu ze dne 2.10.2013 v 8:00 hod.

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

., Trochu mé poboliva hlava.
Doma to tak nemam. Mam
strach, ze miij stav se nezlepsi,
take kuli tomu Spatné spim a

vadi mi hluk pristrojii. *

Hlava: poklepové
nebolestiva, bez
traumatickych zmén po
padu. Bolest identifikuje na
skale bolesti stupném 2. Tvar
a o€i: rozsah zorného pole
neni porusen, o¢ni §térbiny
symetrické, bez nystagmu,
skléry bilé a spojivky razové,
zornice izokorické, reaguji
na osvit piimo i nepfimo.
KizZe na tvafi bleda, rty
soumérné bez ragad. Chrup:
pouziva zubni protézy, jazyk
bez povlaku a poranéni,
jazyk plazi ve stfedni roviné.
Zapach z ust nepfitomen.
Krk: napli krénich zil
pfiméfend, uzliny a §titna
7l4za nezvétena. Sije volna,

nevazne.
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Hrudnik a dychaci

systém

‘

,,Dycha se mi dobre."

Hrudnik symetricky bez
deformaci a koznich
eflorescenci. Prsa bez
viditelnych patologickych
zmén. Dychani oboustranné
sklipkové, bez vedlejsich
fenoménti a bolesti. Pocet
dechti: 20/min. Na hrudniku
nalepené svody na
kontinualni sledovani srde¢ni

akce.

Srdecné cévni systém

., Lécim se s vysokym tlakem.’

¢

Srde¢ni akce pravidelna,
frekvence 62/min. Puls je
dobie hmatny. Pulzace na
HK i DK hmatné v periferii,
kapilarni navrat promptni.
Dolni koncetiny bez otokt a
zanétlivych zmén. TK z
2.10.2013 8:00 180/90
mm/Hg. Periferni Zilni katetr
zaveden 1.10.2013 G - 20 na
periferii LHK, bez patologii.
Na pravé HK nato¢ena
ManZeta na neinvazivni

monitorovani TK.

Bricho a
gastrointestinalni

trakt

.. Spatné se mi ji, ted’ mam
spadly koutek a zakuckavam
se. Od prijmu jsem nebyla na
velky, doma chodim kazdy
den. Tady mi to nejde. I kdyz

I3

hodné tlacim, stejné nic. "

Bficho prohmatné, na dotyk
nebolestivé. Bez znamek
peritonealniho drazdéni. Bez
ubytku hmotnosti. Flatus -
normalni odchod plynt.
Jatra, slezina ani pankreas

nezvétSené. Peristaltika
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auskultacné slabé slysitelna.

Per rectum nevysetiuji.

Mocovy a pohlavni

systém

,, Pred mozkovou prihodou,

Jjsem nosila viozky.

Genital zensky, zavedeny
permanentni mocovy katetr
¢. 18 zaveden 1.10.2013 pro
sledovani ptfijmu a vydeje
tekutin. Mog¢ ¢ira, diuréza
cca 100 ml/h, poklep

Vv bederni krajiné
nebolestivy. Bez patologické

sekrece ¢i krvaceni z pochvy.

Kosterni a svalovy

systém

,,Nemiizu  hybat s pravou

rukou, jako kdybych ji neméla.
Pri

rehabilitaci nemam

bolesti.

Svalstvo lehce hypotrofické,
svalova sila na LHK dobra.
PHK plegicka. Klouby bez
patologie, bolestivost kloubli
nepiitomna. Kosterni aparat

bez deformit. Chlize mozZna.

Nervovy a smyslovy

systém

,Slysim a vidim dobre. Obcas

zapomindm. “

Pacientka pti védomi, klidna,
orientovana ¢asem, mistem,
osobou. Tremor a tiky
nepiitomné. Zrak a sluch
dobry. Bryle nenosi.
Staropamét’ 1 novopamét’ bez
problémil. Smyslova citlivost

v norm¢. Reflexy vybavné.
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Endokrinni systém ,Se Stitnou Zlizou  ani|Stitna zlaza bez projeva

¢

cukrovkou se nelécim. endokrinnich zmén,

nehmatna.

Imunologicky systém |, Za cely Zivot nebyla Zddna|Lymfatické uzliny na téle

vec, na kterou bych byla|nehmatné, nezvétSené.

alergicka. Neudava zadnou alergii. TT:
36,9 °C.
KiiZe a jeji adnexa ,Mazu se po kazdé koupeli, | Kize normalniho koloritu,

Jjinak bych méla suchou kiizi. “ | kozni turgor pfiméteny, bez
znamek poranéni ¢i krvaceni.
Adnexa bez patologie.
1.10.2013 zaveden PZK na
LHK. Otoky neptitomné.
Ochlupeni pfimétené
Zenskému pohlavi. Vlasy
kratké Cisté. Nehty Cisté,
upravené. Riziko vzniku
dekubitt dle stupnice

Nortonové: 22 b.

Zdroj: Vysoka $kola zdravotnicka, 2013

Poznamky z télesné prohlidky. Pacientka je ¢aste¢né nesobéstacnd, nutna dopomoc
pii hygien&, vyprazdiiovani, stravovani, rehabilitaci. Riziko vzniku dekubiti dle

Nortonové: 22 b. Nutna rehabilitace paretické ruky a slabé nohy.
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Tabulka 4 Aktivity denniho Zivota, posouzeni psychického stavu, posouzeni socialniho

stavu pacientky

AKktivity denniho Zivota ze dne 2.10.2013.

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI

UDAJE
Stravovani doma ,Doma jim tak 3 — 4 za|Nelze posoudit.
den.”
vV nemochnici ., Od prijeti se mi Spatné|Doma zadna dieta. Od

polyka a pije. Vadi mi|pftijeti se pacientce
povisly koutek. hite polyka. Vadi ji
povisly koutek.
Potieba pomoci
logopeda. Pro
zhodnoceni polykani.
BMI 26 — mirna
obezita. Nic per os.
Kozni turgor
pfiméfeny. Od
1.10.2013 zavedena
NGS do pravé nosni
dirky. Odpady

neodvadi.

Prijem tekutin |doma , Vypiju  tak 1,5 litru | Nelze posoudit.
tekutin.  Z toho 2 kavy,

3

nékdy si dam sklenku vina. *
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v nemocnici |, Nemiizu se napit. Sledovani piijmu a
Zakuckavam se. vydeje tekutin. Pfijem
tekutin za 24 h
piiblizné 2 litry.
Zaznam do
dokumentace. Pro
riziko aspirace byla
zavedena NGS
1.10.2013 prava nosni
dirka. PZK 1.10.2013
na LHK.
Vyludovani doma ,,Doma jsem sobéstacnd, Nelze posoudit.
stolice chodim na toaletu bez
obtizi. Na velkou chodim
kazdy den rano po kave. “

vV nemochnici ., Musim chodit na podlozni | Pacientka ma zatim
misu. Ale nejde mi to. [ jen nuceni na stolici.
kdyz hodné tlacim, stejne | Od piijmu se
nic. pacientka

nevyprazdnila.

Posledni defekace

27.9.2013.
Vyluéovani doma ,, Kdyz jdu ven, vzdy musim | Nelze posoudit.
moce mit vioZku. Zachod neni

vzdy blizko. “
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v nemocnici |, Trochu jsem se Zaveden permanentni
pocirala. mocovy katetr. Pro
unik mo¢i. PMK
odvadi ¢irou moc.
Diuréza za 24h
pfiblizné 2 litry.
Spanek a bdéni |doma ,, Doma spim dobre. * Nelze posoudit.
V nemocnici ., Spim Spatné. Vadi mi hluk | Problém s usinanim
pristroju. V cizim prostiedi.
Usne cca do 1 hodiny
po ulehnuti. Spanek
nekvalitni. Ruseny
kuli 1écebnym
procestim a hluku
ptistrojii. Pacientka
pospava pies den.
GSC: 15h.
Aktivita a doma ,,Chodim na prochazky se|Nelze posoudit.
odpocinek psem. Rada ctu a koukdam
na dokumenty. “
vV nemochnici ,,Jsem omezena v pohybu, | Rehabilitace na Iuzku.
vZzdy mi musi nékdo S nécim
pomoct.
Hygiena doma ,,Doma mam sprchovy kout | Nelze posoudit.

se stolickou. Po kazZde
koupeli se mazu krémem,
mam suchou kuzi. Zvladam

to sama. “
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V nemocnici

L Vozi mé na voziku do

sprchy. «

Hygienickou péci
zabezpecuje oSetiujici
personal. Celkova
koupel ve sprse na
voziku rano. Vecerni
toaleta u umyvadla

S asistenci oSetiujiciho
personalu. Zvysena
péce o dutinu Ustni,
o¢l, nos, usi. Péce o
osobni a lozni pradlo.
Pacientka se snazi
rehabilitovat a
spolupracovat

s logopedem.

Sobéstacnost

doma

,,Doma jsem sobéstacna. “

Nelze posoudit.

V nemocnici

,, Tady potrebuju pomoc pri
jidle, kdyz chci na zachod a

zmeénit polohu. *

Pacientce musi
oSetiujici personal
pomahat ve vSech
dennich ¢innostech.

Test Barthelové: 45 b.
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Posouzeni psychického stavu ze dne 2.10.2013.

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,, Citim se celkem dobre, jen Pacientka je plné pfi
chci, abych to uz rozcvicila a védomi. GCS 15 b.
jedla normalneé.
Orientace ,,No lezim na neurologii. ** Pacientka je
orientovana ¢asem,
mistem, osobou a
situaci.
Nalada ,,No s naladou je to nic moc.” | Obavy z dlouhodobé
hospitalizace.
Pamét’ staropamét’ ,,Podle mého je dobra. Vybavna bez poruch.
novopameét’ ,,Podle mého je dobrd, obcas|Vybavna bez poruch.
néco zapomenu.
Mysleni ,,Jesté mi to mysli. Objektivni, raciondlni.
Temperament ., Extrovert. Extrovert, flegmatik.
Sebehodnoceni . Jsem, jaka jsem. Pacientka nevi jak

jinak se zhodnotit.

Vnimani zdravi

I3

., Beru Zivot tak jak je.

Pacientka je
zodpovédna a snazi se
zlepsit svlj zdravotni

stav.

48




Vnimani zdravotniho stavu

., Beru Zivot tak jak je, uz chci,

‘

abych to rozevicila a jedla.

Pacientka je
srozuména se svym
zdravotnim stavem.
Uvédomuje si
zavaznost onemocnéni.
Aktivné se snazi o
zachovani si, nebo
zlepSeni zdravotniho

stavu.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,Jsem ztoho smutnda a bojim

se, Ze se to nezlepsi.

Strach, plac.

Reakce na hospitalizaci

,,Radsi bych byla doma.

Bez projevu

hospitalizmu.

Adaptace na onemocnéni

«

., Doufam ve zlepseni.

Pacientka si
uvédomuje zdvaznost
onemocnéni. Ale jeste

neni smirena.

Projevy jistoty a nejistoty

., Mam strach, zZe se to

Obavy a strach

nezlepsi. pocit'uje pacientka pfi
kazdé zméné stavu.
Zkusenosti ., Naposledy jsem byla Pacientka nem4 Spatné

z predchazejicich

hospitalizaci

v nemocnici, kdyz mi brali

Zlucnik. Personal byl hodny.*

zkuSenosti.

49




Posouzeni socialniho stavu ze dne 2.10.2013.

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni ., Vadi mi povisly koutek, | Pacientka ma
jinak to jde. povisly koutek,
mluvi se ji
dobfe. Re¢
nezménéna.
Neverbalni ., Nevim. Obcas bolestivy
vyraz pii
rehabilitaci.
Informovanost 0 onemocnéni ,,Mam dost informaci.“ | Informovéna.
o diagnostickych ., Lékar mé pred kazdym |Informovéna.
metodach vySetirenim informuje a
vysvetli mi to.
o specifikach ., To mi Fikaji sestricky. | Informovéna.
oSetfovatelské péce
o 1écbé a dieté ,Mam dost informaci, | Informovéana.
vim, ze ta hadicka na
jidlo je ted duleZita,
kdyz mi to polykani
nejde. “
0 délce hospitalizace |,, Mdm dost informaci.* | Informovana.

Socialni role

a jejich ovlivnéni

Primarni role

,,Zena, pacientka. *

Zena 68 let.
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nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

V pribéhu nemoci

a hospitalizace

Sekundarni role

., Matka, babicka,

kamarddka.

Matka.

Tercialni role

,,Spolecnice. *

Pacientka.

Zdroj: Vysoka $kola zdravotnicka, 2013

4.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni: Vstupni CT mozku, RTG S + P, Sono karotid, EKG, kontrolni

CT po 24 hodinéach.

Krevni odbéry: Biochemie. Krevni obraz + diferencial. Koagulace.

Vysledky vyseti‘eni krve ze dne 2.10.2013.

Tabulka 5 Koagula¢ni vySetieni

Koagula¢ni vySeti‘eni

Namérené hodnoty

Referen¢ni rozmezi

INR 1,04 1,00 - 1,28
APTT 312s 22,6-3505s
Tabulka 6 Krevni obraz

Krevni obraz Nameéiené hodnoty Referené¢ni rozmezi
Leukocyty (Whc) 9,2 x 10%/ 4,0-11,0 10%1
Erytrocyty (Rbc) 3,9 x 1071 3,6-5,2 1071
Hemoglobin (Hgb) 129 g/l 116 - 163 g/l
Hematocrit (Hct) 0,398 % 0,33-0,47 %
Trombocyty (PIt) 301 x 10% 131 - 364 1071

o1




Tabulka 7 Biochemické vysetieni

Biochemie Naméiené hodnoty Referené¢ni rozmezi
Na-—s 132 mmol/l 135 - 145 mmol/l
K-s 3,9 mmol/l 3,8 - 5,0 mmol/l
Cl-s 102 mmol/I 97 - 108 mmol/l
Glukosa 7,2 mmol/| 4,2 - 6.0 mmol/l
Urea 5,6 mmol/I 2,0 - 6,7 mmol/l
Kreatinin 82 umol/I 44 - 104 umol/I
Bilkovina 63,4 g/l 65 - 85 g/l
Cholesterol 7,2 mmol/| 3,83 - 5,80 mmol/l
CRP 5,6 mg/I <2mg/l

Moc¢ chemicky - pH 6,5. Hustota 1017. Ketolatky 2,0. Krev v mo¢i 250. Leukocyty 25.

Ostatni negativni.

EKG - Sinusovy rytmus 78/ min, PQ 168 ms, QRS 103 ms, QT 435 ms, osa

intermedialni, ST bez denivelace.

RTG hrudniku - Plicni kiidla volna, je bez loziskovych a infiltrativnich zmén.
Kostrofrenické uhly volné, bez znamek PNO. Srdecni stin pfim. Bez zvySené cévni
naplné.

CT mozku vstupni - Zavér: Septum pellucidum, mirna subkotikalni atrofie. Jasné
cerstvé loZiskové zmény nepfitomny.

CT mozku po 24hodinach - Ve srovnani s predchozim vySetienim z 1.10. vyvoj

Cerstvé incip. malacie FP vlevo o velikosti 38x24x13mm. Ostatni nalez bez zmén.

Duplexni vySetieni extrakranidlniho useku karotid a vertebralnich tepen
Zavér: Jen mirné aterosklerotické zmény v bifurkaci ACC dx. Fokalni stenotické zmény

neprokazujeme.

Doplnime TTE, TEE termin 12.10.2013.
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e Konzervativni lé¢ba ze dne 2.10.2013
Dieta: Nic per os
Pohybovy rezim: V lizku
RHB: 5

Vyziva: Enteralni

e Medikamentézni 1é¢ba ze dne 2.10.2013
Simgal 20 mg 0 - 0 - 1 (Hypolipidemikum) 18 hod.
Lokren 20 mg 1 - 0 - O (Antihypertenzivum) 6 hod.

Paralen 500 mg pii bolestech hlavy po 6 hod. max. 4 x za den (Antipyretikum,

analgetikum)
per os: Nic per os

NGS: Nutrison multifibre 150 ml 6 - 10 - 14 - 18 - 22 hod. bolus davky + 50ml ¢aje

e Intra venozni lé¢ba ze dne 2. 10. 2013

F 1/1 1000 ml + 10 % MgSO, 1 amp. + Soluvit 1 amp. + 30 ml 7,5 % KCI i.v. na 24
hod. 12-12 hod.
Ebrantil 250 mg i.v. dle hodnot TK (Antihypertenzivum).

Quamatel 1 amp. 4 12 hod i.v. (Antacidum) 12 - 24 hod.

Degan 1 amp. a 8 hod i.v. (Antiemetikum) 6 - 14 - 22 hod.

e Jiné ze dne 2. 10. 2013
Fraxiparine multi 0,4 ml s.c. 1 x rano (Antikoagulancium) 6 hod.
Bandaze DK
Hlava ve zvysené poloze 30 - 40 %

Kyslikové bryle do 6 I/ min dle potieby.

53



4.5 SITUACNI ANALYZA

Pacientka AH, 68 let. Zijici v Praze, vrodinném domku, bytova ¢ast situovana
V pfizemi, vdana dichodkyné. Piivezena 1.10.2013 rychlou zachrannou sluzbou v 13:00
na ambulanci neurologické kliniky v Praze. Od obéda se pacientce hiife mluvilo. Pii
chuizi udavala zavrat¢ a jednou upadla. Na ambulanci se pacientce odebrala krev,
natoCilo EKG a byla odeslana na jednotku intenzivni péée k dal$imu vySetieni stavu
pacientky. Z oddéleni JIP byla pacientka poté odvezena na CT, kde byla
diagnostikovana ischemicka cévni mozkova piihoda v povodi ACM L. sin. Po vysetfeni
CT bylo pacientce zavedeno: PZK, PMK, NGS. Vysetieni znovu EKG, SONO
KAROTID. Na zdkladé vysledkt z laboratofe a CT se zahgjila 1écba: Actilyza (72mg
celkem, ztoho 7 mg bolus). Dne 2.10.2013 jsme pomoci studia oSetfovatelské
dokumentace, anamnestického rozhovoru a pozorovanim pacientky ziskali
oSetfovatelskou anamnézu. Pacientka je pifi veédomi, spolupracujici, verbdlné
komunikujici. Pfi rozhoru pacientka udava, Ze se ji v nemocnici Spatné¢ spi. Trochu ji
boli hlava. Intenzita bolesti na stupniové skale 0 - 10 pacientka udava 2. Vadi ji povisly
koutek, Spatné se ji polyka. Trapi ji zacpa. Posledni stolice byla 27.9.2013. Pacientka
ma zavedeny PMK od 1.10.2013 pro sledovani piijmu a vydeje tekutin. PMK
prichodna, odvadi ¢irou mo¢ bez krve a viditelnych pfimési. PZK zavedena
od 1.10.2013 okoli PZK klidné, bez subjektivnich a objektivnich znamek infekce. NGS
od 1.10.2013 v pravé nosni dirce, sonda pruchodna. Pacientka je afebrilni TT: 36,9° C.
Pacientka ma parézu pravé horni koncetiny. Preference pravé ruky. Nutnd dopomoc pfi
kazdé denni aktivité. Hodnotici Skaly: Minimental test nelze vyhodnotit, pacientka
je ,,pravak“ a nemtze nékteré body z testu vyplnit. Hodnotici $kala na riziko vzniku
dekubitt dle Nortonové: 22 bodu - riziko vzniku dekubitti. Test Barthelové: 45 bodu -
zavislost stfedniho stupné. GCS: 15 bodu - bez poruchy védomi. Riziko vzniku padu: 3
body. Pacientka je trvale napojena na monitor pro monitoraci fyziologickych funket,
které sestra nepftetrzité sleduje a pravideln¢ zapisuje do denniho zaznamového listu.
Pacientka je srozuména Se zdravotnim stavem, postupy a 1é¢bou, je pouCena pied
vySetienim. Pacientka nejevi znamky hospitalizmu. Pouze prvni den reagovala placem.
Nyni si uvédomuje zdvaznost onemocnéni, ale stile Z4da informace o onemocnéni
CMP. Udava pocit strachu z budoucna. Za pacientkou dochazi kazdy den logoped

a rehabilita¢ni pracovnik.
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4.6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Stanovené oSetrovatelské diagnozy u pacientky po cévni mozkové prihodé

dle NANDA taxonomie |. Seiazené dle priorit pacientky.

Aktualni oSetfovatelské diagnézy u pacientky po cévni mozkové prihodé ze dne

2.10.2013.

Bolest hlavy [akutni] z divodu neurologického postizeni mozkové tkané, projevujici

verbalni stiznosti.
Strach [z davodu hospitalizace a budoucnosti] projevuji se vystrasenosti, ustaranosti.

Polykani porusSené z divodu neuromuskuldrni poruchy, projevujici se stiznosti

na uviznuti sousta, kaslanim, duSenim se.

Péce o sebe sama nedostateCna [dle testu Barthelové, stiedni stupen zavislosti]
z diivodu neuromuskularniho poskozeni, projevujici se dopomoci pfi pfijmu potravy,

myti, oblékani, pravy zevnéjsku a v péci o vyprazdiovani.

Pohyblivost poruSend zdivodu neuromuskuldrniho poskozeni, projevujici

se ochrnutim pravé horni koncetiny.
Zacpa z davodu zmény prostiedi, projevujici se naméahavou defekaci.

Neznalost [potieba pouceni] (o 1éCebné a oSetiovatelské péci) z duvodu nedostatku
informaci a nepfesného pochopeni moZznosti ovlivnéni nemoci, projevujici se

vyjadfovanim obav, otdzkami a Zadosti o informace.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho zilniho Kkatetru

a zvySenym rizikem invaze patogennich mikrobii do organismu.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni permanentniho mocového katetru.
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OSetrovatelské diagnézy a plan oSetfovatelské péce.

Bolest hlavy [akutni] z diivodu neurologického postizeni mozkové tkané,

projevujici verbalni stiznosti.

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocituje zaddnou bolest (intenzitu bolesti 0 na 10

stupnové skale) do 1 tydne.

Cil kratkodoby: Pacientka citi ulevu od bolesti (intenzita bolesti klesne z intenzity 2 na

intenzitu 0 na 10 stupnové skale) do 2 dnd.

Vysledna kritéria:

Pacientka spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti (na stupniové Skale)

do 1 dne.

Pacientka vi, Ze si mize navic (mimo standardni davkovani 4 x denné) vyzadat

analgeticky 1€k pfi zvySeni intenzity bolesti - maximalné 1 x denn¢ do 30 min.

Pacientka si nalezne svoji ulevovou polohu, v pfipadé bolesti ji zaujme do 30

min.

Plan intervenci od 2.10.2013 do 4.10.2013:

Sleduj intenzitu, lokalizaci a charakter bolesti za vyuziti 10 stupiové Skaly,
informuj lékafe o jeji intenzit€¢ a proved jeji zdznam do oSetfovatelské

dokumentace. (3 x denn¢ a dle vyvoje stavu) sestra ve sluzbé.

Posud mozné patofyziologické, nebo psychologické piiciny bolesti. (Do 24

hodin) sestra ve sluzbé.

Pozoruj chovani pacientky (drZeni téla, vyraz v obliceji). (Denné) sestra

ve sluzbé.

Sleduj fyziologické funkce (TK, P) a zaznamenavej je do dokumentace

dle rozpisu 1ékafe. Pii zmén¢ informuj 1ékate. (Denn¢) sestra ve sluzbg.
Pomoz pacientce najit alevovou polohu. (Vzdy pii bolesti) sestra ve sluzb¢.

Edukuj pacientku o nutnosti spoluprace pii sledovani, hodnoceni charakteru

intenzity bolesti a nutnosti hlaseni zmény stavu. (Do 3 hodin) sestra ve sluzb¢.
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e Podavej analgetické 1éky dle ordinace I¢kaie a sleduj jejich ucinek. (4x denng)

sestra ve sluzbé.

e Edukuj pacientku o moznosti vyzadani analgetického léku mimo standardni
ordinace. (Maximaln¢ 1x denné) pfi zvySeni intenzity bolesti a proved’ zdznam

do dokumentace, sestra ve sluzb€.
Realizace od 2.10.2013 do 4.10.2013:

Pacientka prodélala ischemickou CMP 1.10.2013. Od piijmu si stézovala na mirné
bolesti, které ji ale obtézovaly. Od piijmu se méfi pacientce fyziologické funkce kazdou

hodinu a to i v nasledujicich dnech.

Dne 2.10.2013 zjistujeme intenzitu bolesti, lokalizaci a charakter bolesti. Pacientka
si stéZuje na bolest hlavy. PouZili jsme numerologickou $kalu bolesti se stupnici 0 - 10.
Bolest byla vyhodnocena na stupeni 2. Pacientka dostala paralen 500 mg (antipyretikum,
analgetikum) thl. do NGS dle ordinaci 1ékafe. Po 30 minutach jsme sledovali Gi¢inek
1éku a byla znovu vyhodnocena bolest ¢islem 0. Stale sledujeme mozné priciny bolesti,
které jsou piikladany k CMP. TK - 180/ 90 mm Hg. S pacientkou jsme nenalezli Zadnou
vhodnou polohu na zmirnéni bolesti. Jen studené obklady, zvySena elevace horni
poloviny téla na 30 °. Pozorujeme vnimavost, chovani, a verbalni ¢i neverbalni projevy

bolesti. Noc pacientka prospala klidn¢, jen ji mirné obtéZoval hluk pfistroju.

Dne 3.10.2013 pacientka udavala bolest s ¢islem 2. Podavanim analgetik dle ordinaci

lékate jsme vzdy dosahli zcela odstranéni bolesti. TK - 175/80 mm Hg.

Dne 4.10.2013 pacientka neudava bolest. Nema zajem o analgetika. TK - 160/ 70 mm
Hg.

Hodnoceni: 4.10.2013:

Cil splnén. Pacientka od 4.10.2013 nepocituje Zadnou bolest hlavy. Je poucena jak

se ma chovat pii vzniku bolesti. OSetfovatelské intervence déale nepokracuji.
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Strach [z duvodu hospitalizace a budoucnosti] projevuji se vystrasenosti,

ustaranosti.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka bude mit zmirnény strach do 3 dnd.
Cil kratkodoby: Pacientka bude mluvit o svém strachu do 1 dne.
Vysledna kritéria:
e Pacientka ma dostatek potfebnych informaci do 30 minut.
e Pacientka si uvédomuje pficinu strachu do 1 hodiny.

e Pacientka umi popsat svij strach do 1 hodiny.

Plan intervenci od 2.10.2013 do 4.10.2013:

e Sledyj télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani. (Denn¢) sestra ve
sluzbé.

¢ Naslouchej pacientce, aktivné naslouchej jejim obavam. (Denng) sestra ve sluzbg.

e Patrej po znamkach deprese. (Denn¢) sestra ve sluzbg.

e Bud pacientce na blizku. (Denn¢) sestra ve sluzb¢.

e Pristupuyj k pacientce empaticky a vlidné. (Denn¢) vSichni zdravotni¢ti pracovnici.

e Poskytni pacientce dostatek informaci. (V ptipadé potieby) sestra ve sluzbé, 1ékaf.

o Dej pacientce prostor pro ptipadné otazky. (Denng) sestra ve sluzb¢, 1ékaf.

e Zajisti péci psychologa. (V ptipadé potieby) sestra ve sluzbé, 1ékar.

Realizace od 2.10.2013 do 4.10.2013:

Dne 2.10.2013 jsme si s pacientkou promluvili o jejim strachu. Pozorné jsme vyslechli
jeji obavy. Poté jsme si o jejim problému pohovotili i s 1ékafem. Po naSem rozhovoru
1ékai poskytl pacientce zadané informace, odpovédél ji na vSechny otazky. Po celou
dobu jsme sledovali fyziologické funkce a zmény v chovani pacientky, v ramci nasich
kompetenci odpovidali na jeji dotazy a snazili se odpoutat pozornost pacientky od jejiho

strachu.

Dne 3.10.2013 pacientka je klidna, spolupracuje. Nejevi znamky strachu. Fyziologické

funkce v normé. Nevyzaduje zadné informace.
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Dne 4.10.2013 pacientka je klidnd, spolupracuje. Nejevi zndmky strachu. Fyziologické

funkce v normé. Nevyzaduje Zzadné informace.
Hodnoceni: 4.10.2013

Cil byl splnén. Pacientka je dostatecné informovand o 1€cbé a jeji hospitalizaci
na neurologické klinice. Nejevi znamky strachu. Spolupracuje se v§emi zdravotnickymi

pracovniky a komunikuje s rodinou.

Polykani porusené z divodu neuromuskuliarni poruchy, projevujici se stiZnosti

na uviznuti sousta, kaslanim, duSenim se.
Priorita: stiedni.
Cil dlouhodoby: Pacientka neni ohrozena aspiraci po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka je schopna piijimat zahuSténé tekutiny do 1 tydne.
Vysledna kritéria:
e Pacientka vi, co je pfi¢inou poruchy polykédni do 1 hodiny.
e Pacientka ma zajistény nejvhodné&jsi zptsob vyzivy do 1 dne.
e Pacientka ma zajisténou dostate¢nou hydrataci a vyzivu organizmu do 1 dne.
e Pacientka ma normalni kozni turgor a pfimétenou vlhkost sliznic do 1 dne.
e Pacientka ma zlepSenou schopnost polykani do 5 dnd.
Plan intervenci od 2.10.2013 do 4.10.2013:

e Posud’ polykaci schopnost pacientky podanim malého mnozstvi €aje. (Denng)

sestra ve sluzbé&, logoped.

e Posud’ smyslové vnimani, pozornost, motorickou koordinaci. (Denn¢) sestra ve

sluzbé.
e Zhodnot dutinu Ustni - stav sliznic, chrupu, jazyka. (Denn¢) sestra ve sluzbg¢.
e Pecuyj o dutinu ustni. (Denng) sestra ve sluzb¢, osetfovatel/ka.
e Zaznamenavej vahu pacientky. (1x tydn¢) sestra ve sluzbé.

e Asistuj pfi diagnostickém vySeteni polykani. (Denn¢) sestra ve sluzb¢.
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e Ovér spravné zavedeni NGS. (Pred kazdym pouzivani) sestra ve sluzbé.
e Pecuj o NGS dle standardi nemocnice. (Denng) sestra ve sluzbg¢.
e Hledej individualni faktory zvysujici riziko aspirace. (Denng¢) sestra ve sluzbé.
e Zajisti logopeda a nacvik polykani. (Denn¢) sestra ve sluzb¢.
Realizace od 2.10.2013 do 4.10.2013:

Od piijmu se pacientce Spatné ji, zakuckava se a ma spadly koutek. Od 1.10.2013

zavedena NGS.

Dne 2.10.2013 zkousime spolu s logopedem a zdravotni sestrou ve sluzbé polykani
zahusténym c¢ajem po 1zickach. Pacientce jsme vysvétlili, pro¢ ma poruchu polykani.
Pacientka je ve zvySené poloze, ale zakuckava se. NGS proto ponechédna. Pred kazdym
podavanim vyzivy ptes NGS jsme zkontrolovali spravnou polohu sondy a poté podali
vyzivu, po 30 min jsme sondu proplachli ¢ajem. Po hygiené jsme sondu pielepili novou
naplasti a zkontrolovali jsme stav dutiny ustni, zubli a jazyka. Dutinu ustni jsme
na ptfani pacientky vytirali ustni vodou na specialnich §tétickach. Dutina Ustni byla bez
defekth. Jazyk byl nepovlekly. Kize a kozni turgor pfiméfeny. Sliznice bez znamek
dehydratace. Pacientku jsme zvazili a méla 70 kg. Vahu jsme zaznamenali do

dokumentace. Pacientka méfi 156 cm. BMI 26.

Dne 3.10.2013 jsme po hygiené prelepili sondu a zkontrolovali stav dutiny ustni.
V 10:00 pfisla logopedka a nacvicovala s pacientkou polykani. Pacientka se stale
zakuckava, pro riziko aspirace NGS ponechana. Zkontrolovali jsme polohu sondy pted

podanim vyzivy a ¢aje. Sonda prichodna.
Dne 4.10.2013 stav stejny, pacientka se stale zakuckava pii nacviku polykani. NGS
ponechana. Sonda priichodna.

Hodnoceni: 4.10.2013

Cil splnén caste¢né. Pacientce byla adekvatné zvolena forma podavani vyzivy a tekutin.
Po dobu naSeho osetfovani nedoslo k aspiraci. Dale nelze hodnotit z divodu neuplynuti
casového intervalu pro jeho realizaci, a proto bude zdravotnicky personal pokracovat

Vv intervencich dle dané¢ho planu.
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Péce o sebe sama nedostatena [dle testu Barthelové, stiredni stupen zavislosti]
z duvodu neuromuskularniho poskozeni, projevujici se dopomoci pFri myti,

oblékani, ipravy zevnéjSku a v pé€i o vyprazdiovani.
Priorita: stiedni.
Cil dlouhodoby: Pacientka je sobéstacna v maximalni mozné mife do 2 tydne.
Cil kratkodoby: Pacientka ma zmirnény pocit ménécennosti do 1 tydne.
Vysledna Kkritéria:

e Pacientka se ucastni aktivit kazdodenniho Zivota a to denné.

e Pacientka spolupracuje s rehabilitaénimi pracovniky a to denné.

e Pacientka zna ptic¢iny poruSené sobésta¢nosti do 1 dne.

e Pacientka se aktivné zapojuje do péce do 1 dne.

e Pacientka se stara o sviij zevnéjsek a hygienu do 2 dni.
e Pacientka ma tendenci zvySovat si skore v testu ADL do 5 dnd.

Plan intervenci od 2.10.2013 do 4.10.2013:

e Posud’ miru sobéstacnosti pacientky pii vykonu aktivit denniho Zivota podle

testu Barthelové. (1x tydn¢) sestra ve sluzbé.

e Zapoj pacientku do aktivni ucasti na feSeni jejiho problému. (Dennég) sestra ve

sluzbé.

e Vyuzij pomlcky a uprav prostfedi pro pacientku (hrazdi¢ka, postranice).

(Denng) sestra ve sluzbé.

e Podporuj pacientku v jeji snaze o zlepSeni sobéstacnosti. (Denn¢) sestra ve

sluzbé.

e Informuj pacientku o nutnosti stfidani aktivity a odpocinku. (Denn¢) sestra ve

sluzbe.
e Slovné pacientku motivuj. (Denng) sestra ve sluzbé.

e Zajisti bezpeCnost pacientky pii nacviku sobéstacnosti. (Denng) sestra ve sluzbg.
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e Pomahej pacientce pii plnéni dennich aktivit dle potieby. (Denn¢) sestra ve

sluzbg)
e Zajisti pacientce rehabilitaci. (Denné) sestra ve sluzb¢.

e Sleduj schopnost spoluprace pacientky a jeji postoj k rehabilitaci. (Denné) sestra
ve sluzbé.

e Pecuj o kuzi pacientky a provadéj prevenci dekubitii. (Denn¢) sestra ve sluzbé.

e Zajisti bezpecnost pacientky s ohledem na prevenci urazt. (Denn¢) sestra ve

sluzbg.
e Zapoj rodinu do péce o pacientku. (do 3 dnil) sestra ve sluzbé.

Realizace od 2.10.2013 do 4.10.2013:

Dne 2.10.2013 jsem zjistili aroven sobé&stacnosti pomoci testu ADL - 45 bodi, coz
znamena zavislost stfedniho stupné. Ranni hygienu (umyvéni, ¢iSténi zubil, Cesani
vlasi) jsem provadéla na sedacce v koupelné. Pacientka potiebovala dopomoc, protoze
je ,pravak®“. Pacientka se snazila vSe délat sama, kdyz nevédéla, jak to ud¢lat,
dopomohla jsem ji. K prevenci dekubiti jsme pouzivali zinkovou mast. A to zejména
na sakralni oblast jednou denné. Na postel byla pfidana hrazdicka, aby pacientka mohla
lépe meénit svoji polohu. Vzhledem k bezpecnosti pacientky jsem nechala zvednuté
bocnice. Pacientka dostala signaliza¢ni zafizeni a byla poucena jak ho vyuzivat. Podle
rezimu dne byly vykonany vSechny ¢innosti a pacientku v 9:00 navstivil fyzioterapeut,
ktery pak provadél riizna cviceni s pravou paretickou rukou. Vyprazdiovani bylo prvni
den na 1Uzku, ale to se nezdatilo. Dne 2.10.2013 byla pacientka posazena na WC, opét

bez efektu. Pacientka si sté¢Zovala na namahavou defekaci, informovali jsme 1€kate.

Dne 3.10.2013 ranni hygiena probihala obdobné&. Pacientku jsme odvezli do koupelny
na sedacce. Kde se snazila sama osprchovat. Co pacientka nezvladla, dopomohla jsem ji
a to hlavné myti zad a nohou. Levou rukou se pacientka dokézala ,,namydlit“ a umyt
dobte. Po RHB na lUZku chtéla pacientka na WC, opét pouze nuceni a odchod plynt.

Pacientka se nevyprazdnila.

Dne 4.10.2013 hygiena probihala beze zmén. Pacientka ziskala vétsi sebedtvéru
a snazila vSe ud¢lat sama. Pacientce jsem pouze umyla zada, a kdyz byla na lazku, tak

jsme ji namazali sakrum zinkovou masti. Pacientka se aktivné zapojovala
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do rehabilitace. Rodina byla edukovana a zakoupila ,,jezka™ na rehabilitaci paretické

pravé ruky.

Hodnoceni: 4.10.2013

Cil byl splnén caste¢né: Pacientka ma zajistény vSechny potieby, zna piiciny deficitu
sebepéce, umi provadét denni aktivity podle svého stavu a aktivné se zapojuje do péce.
Pacientka stale pottebuje dopomoc pfi celkovém provedeni hygieny a oblékani odévii.
V ADL testu stale pacientka dosahuje 45 bodt. Stanovené oSetfovatelské intervence

pokracuji dal.

Pohyblivost porusSena zdivodu neuromuskulirniho poskozeni, projevujici

se ochrnutim pravé horni koncetiny a slabosti pravé nohy.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka je schopna postupné zvladat péci o sebe sama do konce
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka si uvédomuje dulezitost spoluprace pii rehabilitacni 16¢bé
do 5 dnd.

Vysledna kritéria:

e Pacientka zna dtvody rizika padu a mozné nasledky urazu do 2 hodin.
e Pacientka zna bezpe¢nostni opatieni do 3 hodin.

e Pacientka zna svou situaci a vyvolavajici pfi¢iny do 1 dne.
e Pacientka zna rehabilitacni plan do 1 dne.
Plan intervenci od 2.10.2013 do 4.10.2013:
e Zhodnot riziko padu (stupnice Zjisténi rizika padu). (Do 2 hodin) sestra ve
sluzbé.

e Uprav prostiedi v okoli pacientky. (Do 2 hodin) osetfovatelka.

e Seznam pacientku s moznostmi pouzivani pomiicek (choditko, berle). (Do 2

hodin) sestra ve sluzbé.
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e Zavolej fyzioterapeuta. (dol dne) sestra ve sluzb¢.

e Vyzyve] pacientku ke cvi¢eni dle navodu fyzioterapeuta. (Denn¢) sestra ve

sluzbé.

e Zajisti vhodnou polohu pacientky (konéetiny ve fyziologickém postaveni).

(Podle potieby) osetiovatelka, sestra ve sluzb¢.
e Monitoruj bolest pacientky a celkovy stav. (Denn¢) sestra ve sluzbé.
e Ved pacientku k udrZeni sob&stacnosti. (Denn¢) sestra ve sluzbé, osettovatelka.
e Piedchazej vzniku komplikaci, v disledku imobility (vznik kontraktur, dekubiti,
pneumonie apod.). (Denng) oSetiovatelka, sestra ve sluzbg.
e Projevuj dostatek trpélivosti a Casu. (Stale) sestra ve sluzbé.

e Pouc pacientku o nutnosti zvySené opatrnosti pii posazeni na lazku, predklonu

(popt. nabidni dohled nebo dopomoc). (Do 2 hodin) sestra ve sluzbé.
e Doporu¢ vhodnou obuv. (Do 1 dne) sestra ve sluzbé.

e Pravidelné kontroluj pacientku. (Po 2 hodinach) osetfovatelka, sestra ve sluzbg.

Realizace od 2.10.2013 do 4.10.2013:

Dne 2.10 2013 jsme upravili stoleCek pacientky tak, aby byla co nejvice sob&stacna
anehrozilo ji riziko padu a uraz. Zhodnotili jsme stupeni imobility a vysvétlili jsme
pacientce nutnost imobilizaéni polohy a bezpecnostni opatieni. Riziko pada u pacientky
dosahuje 3 boda (potiebuje vozik k pohybu, slabost pravé nohy, uziva rizikové léky),
pfi pfijmu pacientka upadla. Pacientka dostala signaliza¢ni zafizeni a byla edukovana
jak zafizeni pouzivat a pii jakych cCinnostech si pfivolat persondl. Obzvlast
pii posazovani. Chiize zatim neni od lékafe ordinovana, tak pacientka rehabilituje
v lizku. Zvlada si ale presednout na sedacku s dopomoci. Rodina donesla obuv
s protiskluzovou podrazkou pro pfisti dny rehabilitace. S fyzioterapeutem pacientka
cvi¢i rdno a odpoledne. Pacientka cvi¢i hlavné ochablé svaly, které postihla paréza.
Pomoci ,,jezka® pacientka nacviCuje uchop a stisk prstii. Pro usnadnéni defekace jsme

cviCili kazdé rano svaly panevniho dna a bfisni lis.
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3.10.2013 stav stejny, pacientka stale rehabilituje na lizku 2 x denné. Véci ze stoleCku

si pacientka bere sama. V piipadé potieby umi ovladat signalizacni zatizeni.
4.10. 2013 stav beze zmén.
Hodnoceni: 4.10.2013

Cil splnén. Stav pacientky se zlepSuje. Pacientka udrzuje aktivni polohu téla, je schopna
provést zakladni hygienu ve sprSe, muze se posadit, piesednout si, na toaletu ale
nedojde. Pacientka si uvédomuje dulezitost rehabilitaéni 1é¢by a zna svou situaci
a vyvolavajici pfi¢inu. Pacientka si béhem dne s paretickou rukou cvi¢i sama. Bolesti
pii rehabilitaci pacientka neudava. Béhem naSeho oSetfovani pacientka neupadla a ani
neutrpéla zadna zranéni. Rodina se bude snazit upravit domaci prostifedi podle jejich

moznosti.

Zacpa z diivodu zmény prostiedi, projevujici se namahavou defekaci.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka bude mit fyziologické vyprazdiovani stolice do 1 tydne.

Cil kratkodoby: U pacientky dojde k odstranéni rizikovych faktori pro vznik zacpy do
3 dni.

Vysledna kritéria:
e Pacientka chape pficiny ve zménach vyprazdnovani do 1 hod.
e Pacientka je poucena o nutnosti dostate¢ného ptijmu tekutin do 1 hod.
e Pacientka se vyprdzdni bez bolesti ¢i nadmérné namahy do 2 dnf.
Plan intervenci od 2.10.2013 do 4.10.2013:

e Zjisti pfi¢iny zacpy a poruch ve vyluCovani stolice. (Pfi zjisténych obtiZich)

sestra ve sluzbé.

e Zjisti zpusob, kterym se pacientka diive vyprazdiovala, a vSechny faktory, které

u ni vyprazdinovani podporovaly. (Pfi zjiSténych obtizich) sestra ve sluzbé.

e Zhodnot' soucasny zpusob defekace a vSechny vlivy, které na ni neptiznivé

pusobi. (Denng) sestra ve sluzbé.
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e Zjisti piijem tekutin, v§imni si stavu dutiny ustni a zubl. (Denn¢) sestra ve

sluzbé.
e Posud’ miru aktivity a zpiisob pohybu. (Denn¢) sestra ve sluzbé.

e Zhodnot uzivané 1éky, mozné interakce a vedlejSi ucinky. (Denng) sestra ve

sluzbé.

e Urc¢i dobu trvani soucasného problému a stupen jeho zavaznosti. (Pti zjiSténych

obtizich) sestra ve sluzbé.

e V¢énuj pozornost barveé, zapachu, konzistenci, mnozstvi i Castosti vyprazdnovani

stolice. (Po defekaci) sestra ve sluzbé.
e Ptej se na bolest pii defekaci. (Po defekaci) sestra ve sluzbé.

e Dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci. (Denn¢) sestra ve

sluzbé.

e Zajisti dostatecnou hygienu po vyprazdnéni a oSetfeni konecniku pii podrazdéni

zvlacnujicimi krémy. (Denn¢) sestra ve sluzbé.

e poznamenej uzivani projimadel, klyzmat do dokumentace. Zaznamenej datum

posledni stolice do dokumentace. (Po defekaci) sestra ve sluzb¢.

Realizace od 2.10.2013 do 4.10.2013:

wvrwe

zjistili, Ze posledni defekace probé&hla 27.9.2013 doma. Od té doby pacientce odchézi
jen plyny. Pocit nuceni na stolici ma az od 2.10.2013. Zeptali jsme se pacientky,
co doma déla proto, aby se vyprazdnila. Zjistili jsme, Ze si dava rano kavu a pak se efekt
dostavi. Na pokoji jsme zhodnotili vlivy, které by mohly zpisobit zacpu. Proto
pacientka, kdyZ citila nuceni na stolici, byla odvezena na seda¢ce na WC pro zajiSténi
soukromi. Pacientka je ¢astecné pohybliva, proto by pfi¢ina mohla byt i v nedostatku

pohybu. O zacpé€ jsme informovali 1€kate.

Dne 3.10.2013 1¢kaf rozepsal Laktulosu Sandoz 3 x denné 15 ml. (6 - 12 - 18 hod.)
Do dostaveni efektu. Podand laxativa jsme zaznamenavali do dokumentace. Pro nuceni

na stolici byla pacientka odvezena na WC, ale zatim jesté bez efektu.

Dne 4.10.2013 podavali jsme laxativa dle ordinace I¢kafte a zaznamendvali

do dokumentace ¢as podani. Behem odpoledne se pacientka vyprazdnila. Zkontrolovali

66



jsme konzistenci, mnozstvi, barvu a zdpach. Defekaci jsme zaznamenali do
dokumentace. Patrali jsme po bolesti pii defekaci, ale pacientka si na bolest nestézovala.
Pro parézu pravé ruky jsme zajistili dostateCnou hygienu po vyprazdnéni a oSetiili

koneénik zinkovou masti.

Hodnoceni: 4.10.2013.

Cil splnén. Pacientka se bez bolesti a naméahavé defekace vyprazdnila.

Neznalost [potieba pouceni] (o 1é¢ebné a oSetfovatelské péci) z divodu nedostatku
informaci a nepresného pochopeni mozZnosti ovlivnéni nemoci, projevujici se

vyjadiovanim obav, otazkami a Zadosti o informace.
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka a rodina je znala oSetfovatelské péce po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka a rodina ma dostatek informaci o nemoci, 1é¢bé¢ a mozné

prognodze do 1 tydne.
Vysledna kritéria:

e Pacientka souhlasi se zapojenim rodiny do spoluprace do 1 dne.

e Pacientka zna sviij stav a 1é€ebny reZim do 3 dni.

e Pacientka spravné chape informace a v plné §ifi jim rozumi do 5 dnt.
Plan intervenci:

e Komunikuj s pacientkou, zjisti jaké ma znalosti a jaké chybi. (Do 2 dnti) sestra
ve sluzbg.

e Pouzivej slovni zasobu a vyrazy, kterym pacientka rozumi. (Vzdy) sestra
ve sluzbg.

e Povzbuzuj pacientku, aby se ptala na vSechno, co ji neni jasné. (Vzdy) sestra

ve sluzbé.
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e Zajisti pacientce informace prostiednictvim oSetiujiciho 1ékafe. (Do 3 dnti)
sestra ve sluzbé.

e Podavej pacientce informace v ramci sesterské kompetence. (Denné) sestra
ve sluzbg.

e Zajisti informacni letaky pro rodinu. (Do 3 dnut) sestra ve sluzbg.

e Naplanuj edukacni proces, zvol vhodné téma edukacni ¢innosti. (Do 5 dnt)
sestra ve sluzbé.

e Naplanuj a podrobn¢ rozpracuj jednotlivé faze eduka¢niho procesu. (Do 5 dnt)
sestra ve sluzbé.

e Zapoj do edukacni ¢innosti rodinného pfislusnika. (Do 1 tydne) sestra ve sluzbé.
Realizace od 2.10.2013 do 4.10.2013.

Dne 2.10.2013 jsme seznamili pacientku s jejim onemocnénim dle kompetence
zdravotni sestry, protoZze pacientka nechépala, zavolali jsme lékate a 1ékaf pacientce
vysvétlil onemocnéni. Hlavné pro¢ vznika, jaka je 1é€ba a progndza onemocnéni.
Béhem vysvétlovani byla pacientka aktivni, vyptavala se na svij zdravotni stav. Snazila
se novym informacim porozumét. Z hlediska rehabilitace byla pacientka edukovana
od fyzioterapeuta. S pacientkou jsme si promluvili o dulezitosti dodrzovani spravného
zivotniho stylu, donesli jsme nékolik informacnich letaku z ambulance, které byly
zaméteny na prevenci mozkovych pifihod. Zapojili jsme 1 rodinu a dali jsme jim letdky

precist.

Dne 3.10.2013 pacientce stadili informace o zdravotnim stavu pfi vizité.

Dne 4.10.2013 stav byl stejny.

Hodnoceni: 4.10.2013

Cil splnén. Pacientka zna svij stav a 1é¢ebny rezim, chape poskytnuté informace

a dobfe jim rozumi.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho Kkatetru

a zvySenym rizikem invaze patogennich mikrobt do organismu.

Priorita: mirna
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Cil dlouhodoby: Pacientka neprojevuje zadné znamky infekce po celou dobu
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka zna zasady péce o periferni zilni katetr do 1 dne.
Plan intervenci od 2.10.2013 do 4.10.2013:
e Pouc pacientku o znamkéach infekce. (Do 2 hodin) sestra ve sluzb¢.
e Pouc pacientku 0 nutnosti hlasit jakékoli zmény. (Do 2 hodin) sestra ve sluzbé.
e Sleduj znamky infekce (Po celou dobu hospitalizace) sestra ve sluzbé.
e Kontroluj invazivni vstup u pacientky. (Denn¢) sestra ve sluzbé.
e Ved zaznam o pievazech a zavedeni PZK. (Denng) sestra ve sluzbg.
e Pievaz provadéj vzdy asepticky. (Vzdy) sestra ve sluzbé
e Sleduj znamky infekce (Po celou dobu hospitalizace) sestra ve sluzbé
e Sleduj krevni vysledky, zanétlivé markery. (Denn¢) sestra ve sluzbé¢.
e Vse zaznamenavej do dokumentace. (Denn¢) sestra ve sluzbé.
Realizace od 2.10.2013 do 4.10.2013:

Dne 2.10.2013 jsme v dokumentaci zkontrolovali délku zavedeni katétru, abychom
zjistili, zda neni nutna jeho vyména. Okoli vpichu klidné, bez subjektivnich nebo
objektivnich znamek infekce. Pacientka ma PZK od 1.10.2013. Zhodnotili jsme nutnost
jeho ponechani. Edukovali jsme pacientku o zasadach péde u PZK. Pfipravili si
pomiucky k prevazu. Katétr jsme asepticky oSetfili a kryli dle standardi nemocnice.
Datum pievazu jsme zaznamenali do dokumentace pacientky. Zkontrolovali jsme

krevni vysledky a zanétlivé markery.

Dne 3.10.2013 jsme zkontrolovali délku zavedeni PZK v dokumentaci pacientky.
Zkontrolovali jsme okoli mista vpichu a jeho kryti. Zkontrolovali jsme krevni vysledky
a zanétlivé markery. Okoli klidné, bez subjektivnich a objektivnich zndmek infekce.
Sterilni kryti funk¢ni, ponechano dle standardd nemocnice. Kontrolu jsme zaznamenali

do dokumentace pacientky.

Dne 4.10.2013 jsme rano zkontrolovali délku zavedeni PZK. PZK funkéni
bez subjektivnich a objektivnich znamek infekce. Provedli jsme pievaz za ptisnych

aseptickych podminek. Pfevaz PZK jsme zaznamenali do dokumentace pacientky.
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Hodnoceni: 4.10.2013

Cil splnén. Po dobu naseho oSetfovani byla pacientka bez znadmek infekce.

Zdravotnicky personal bude pokracovat v péci o katétr dle daného planu.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni permanentniho mocového katetru.

Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi znamky bakterialni mocové infekce po dobu
zavedeni moc¢ového katetru.

Cil kratkodoby: Pacientka zna zasady péce o permanentni mocovy katetr do 1 dne.

Priorita: mirna
Plan intervenci od 2.10.2013 do 4.10.2013:

e Pecuj o okoli mocového katétru. (Denn¢) sestra ve sluzbe.

e Udrzuj mocovy katétr priichodny. (Denn¢) sestra ve sluzbé.

e Kontroluj vzhled a mnozstvi moci. (Denn¢) sestra ve sluzbé.

e Provadgj pravidelné bakterialni vySetieni. (Dle ordinaci 1€kate) sestra ve sluzbé.

e Provadéj vyménu silikonového katétru dle oSetfovatelskych postupli na oddéleni.
(Dle znamek zanétu a casu zavedeni) sestra ve sluzbé.

e Provadgj proplachy mocového katétru. (Dle potieby) sestra ve sluzbé.

e Vse zaznamenavej do dokumentace. (Denng) sestra ve sluzbe¢.

Realizace od 2.10.2013 do 4.10.2013:

Dne 1.10.2013 byl pacientce zaveden PMK ¢. 18. Prvni den udavala pacientka
nepiijemny pocit po zavedeni. Pacientka byla edukovana pfed zavedenim katetru.

Dne 2.10.2013 jsme pfi hygiené¢ zkontrolovali délku zavedeni PMK a okoli mocového
katetru. Okoli klidné bez objektivnich znamek zanétu. PéCi o okoli katétru jsme
provadéli pii ranni hygiené. Priichodnost katetru jsme zkontrolovali kazdych 6 hodin pii
zapisovani bilanci tekutin. Po hygiené jsme zapsali do dokumentace kontrolu katetru.
PMK odvadi ¢irou mo¢. Zkontrolovali jsme bakteriologické i krevni vysledky. Péatrali

jsme po zanétlivych markerech.
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Dne 3.10.2013 stav stejny, postupovali jsme podle stanovenych intervenci.
Dne 4.10.2013 stav stejny, postupovali jsme podle stanovenych intervenci.

Hodnoceni: 4.10.2013

Cil splnén. Po dobu naseho oSetfovani byla pacientka bez znamek infekce.

Zdravotnicky personal bude pokracovat v péci o katétr dle daného planu.
Zhodnoceni oSetiovatelské péce

V ramci I€karské terapie a oSetfovatelské péCe se stav pacientky vyrazné zlepsil. Po
Actilyse neméla pacientka zadné krvacivé komplikace a dalsi 1é¢ba probehla bez obtizi.
Pacientka byla od 1ékafe poucena o svém zdravotnim stavu, hospitalizaci snasela dobie
az na prvni den, kdy byla zaskoCena a vystraSend nahlym zhorSenym zdravotnim
stavem. Na zakladé studia oSetfovatelské dokumentace, anamnestického rozhovoru
a pozorovanim pacientky jsme stanovili oSetfovatelské diagnézy a pomoci
osetfovatelskych intervenci jsme je realizovali. Bolest u pacientky byla zcela odstranéna
a cil tak splnén. Pacientka je dostate¢né informovana o 1é¢bé a jeji hospitalizaci
na neurologické klinice. Spolupracuje se vSemi zdravotnickymi pracovniky
a komunikuje s rodinou. Pacientka nejevi znamky strachu a cil tak splnén. Polykani
U pacientky bylo Spatné, musela se zavést nasogastrickd sonda a i1 pfes snahu sester
a logopeda polykani neslo. Cil byl splnén ¢asteéné, pacientka neni ohroZena aspiraci,
polykani nadéle nelze. Stanovené oSetfovatelské intervence dale pokracuji. Péce o sebe
sama nedostatecna. Pacientka ma zajiStény vSechny potieby, zna pticiny deficitu a snazi
se spolupracovat a spoustu véci délat sama. Cil byl splnén ¢astecné. Pacientka je stale
zavisla na dopomoci pii dennich aktivitdch. Stanovené oSetfovatelské intervence déle
pokracuji. Pacientka se bez bolesti a namahavé defekace vyprazdnila a cil tak splnén.
Pacientka udéavala nedostatek informaci o nemoci a oSetfovatelské péci, po realizaci
nasich intervenci se pacientka citila dostatecné informovana a klidna a cil tak splnén.
Po zavedeni PZK a PMK byla pacientka pou¢ena o pééi zavedeného katetru. Pacientka
byla bez objektivnich a subjektivnich znamek infekce a cil tak spInén. Pacientka béhem

hospitalizace hodnoti oSetfovatelskou péci a péci 1€karit velmi kladné a je spokojena.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle naseho nazoru by piinosem pii oSetfovani pacienti po cévni mozkové piihodé

mohly byt nasledujici specifickd doporuceni. Nase stanovend doporuceni vyplyvaji ze

soucasnych teoretickych a praktickych poznatki.

Doporuceni pro vS§eobecnou sestru:

Byt pacientovi oporou, snazit se ziskat divéru pacienta.
Respektovat nemocného jako individudlni jednotku, pfistupovat k nému
S empatii, odpovidat na vSechny jeho otdzky a poskytovat mu dostatek

srozumitelnych informaci o dané problematice.

Nepodcenovat sebemensi pfiznaky onemocnéni.

Vyhradit si na pacienta dostatek ¢asu.

Dbat o psychiku pacienta.

Trvale zvySovat znalosti, dovednosti a odbornou kvalifikaci v§eobecna sestra.
Klést diraz na kvalitu oSetfovatelské péce.

Povzbuzovat pacienta k aktivitam, ale zaroven dbat, aby se neunavil.
Poskytnout pacientovi ismév, porozuméni a pochvalu.

Zapojovat rodinu a piibuzné do procesu uzdravovani a obnovovani zdravi.

Dodrzovat prava pacientt.

Doporuceni pro personal na neurologické JIP:

Dostatecnd komunikace mezi sestrami, lékafi a ostatnim zdravotnickym

personalem.
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Osetfovatelskd péce o pacienty s cévni mozkovou piithodou je velmi narocna
a vyzaduje vzdjemnou spolupraci multidisciplindrniho tymu, ktery se sklada
z 1¢kaiti, sester, fyzioterapeutli, logopedii, psychologii aV neposledni tadé
pomocného personalu a proto je dulezité zajistit dostate¢né mnozstvi tohoto

personalu.

Doporuceni pro pacienta:

Ptizpuisobit a dodrzovat ptiméfeny denni rezim, naplanovani vétSiny aktivit

podle své individualni kondice.

PeCovat o svoji fyzickou kondici, kazdy den provadét priméfena kondiéni
¢i relaxacni cvicenti.

Dodrzovat zasady spravné zivotospravy.

Nebat se hledat podporu v roding, u ptatel nebo psychologa.

Navazat kontakt s lidmi se stejnym onemocnénim.

Naucit se oteviené¢ hovofit o svych problémech se svymi nejbliZ§imi,

psychologem, osobami se stejnym onemocnénim.

Doporuceni pro rodinu:

Nevytazovat pacienta ze spolecenského a rodinného Zivota.

Podpora, aby pacient citil, Ze je stale plnohodnotnym a dulezitym ¢lenem rodiny.
Pomahat pacientovi v tikonech, které sam nezvldda ale zaroven podporovat
sobéstacnost pacienta.

Poskytnout oporu, pozitivné motivovat, chvalit.

NepietéZovat pacienta.

Podle moznosti upravit domov, prostiedi na bezpecné a piistupné.
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ZAVER

Bakalatrska prace se zabyva komplexni oSetfovatelskou péci u pacienta s cévni
mozkovou piihodou. Cévni mozkova piithoda je velmi zévazné onemocnéni,
které¢ by se nemeélo podcenovat. Jako kazdé onemocnéni, tak i cévni mozkova piihoda
muze zacinat nendpadné a pravé tento stav mize postizené¢ho ohrozit na jeho Zivote.
V soucasné dobé je CMP druhou nejcastéjsi pfi¢inou Umrti anecastéjsi pfi¢inou

invalidity u lidi v kazdém véku (SEKCIK et al., 2003).

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat medicinskou a oSetfovatelskou problematiku
u pacientky po CMP. Cil pokladame za splnény. O problematice cévnich mozkovych
piihod jsme se dozvédeli spoustu zajimavych a novych informaci. Studovanim odborné
literatury jsme ziskali nebyvaly pohled na tuto problematiku. Zpracovanim teoretické
¢asti prace, jsme nabyli zna¢né védomosti v oblasti pé€e o pacienta s cévni mozkovou
ptihodou, které byly pozdé&ji vyuzity v praxi na neurologické klinice V jedné prazské
nemocnici a také pii vypracovani praktické casti. V neposledni fadé bylo nasim cilem
vypracovat oSetrovatelsky proces, kde jsme dle anamnézy a fyzikalnich vySetfeni
stanovili diagndzy, napldnovali cile, intervence a nasledné¢ provedli realizace
s kone¢nym hodnocenim cill. Téméf vSechny cile praktické Casti prace, které jsme si

stanovili, byly splnény.

Vétsina lidi, vyskytnou-li se u nich ptiznaky cévni mozkovy piihody, nevyhledaji
lékatskou pomoc. Své ptiznaky bagatelizuji, pfirovnavaji je stavu opilosti, nebo ¢ekaji,
az ptiznaky vymizi. K lékafi vétSina lidi jde, nebo je pfivezena zachrannou sluzbou

tehdy, kdyz se jejich stav nelepsi, ba naopak zhorsuje.

Pacienti s cévni mozkovou piihodou to uz od pfijmové ambulance nemaji lehké.
Pro n€kter¢ mlze byt velkym stresovym spoustéem piisny zdkaz jidla a piti
pro poruchu polykani a riziko aspirace. Zdravotnicky personal chape toto omezeni jako
nezbytné. OvSem pro pacienta toto omezeni neni lehké, zejména kdyz se jiz citi 1épe

a polykani stale neni optimalni. VétSina pacientil trpi depresemi a to bez ohledu Cetnosti
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navstév. Nektefi pacienti byvaji Casto agresivni a jsou nebezpeCni sami sobé¢,

ale i svému okoli. V nékterych fazich onemocnéni je nutné sedace a kurtace pacientd.

V dnes$ni dobé ma toto onemocnéni lepsi prognozu, nez tomu bylo v minulém stoleti.
Diky specializované péci a rehabilitaci ma nemocny véEtsi Sanci na pfeziti a znovu

zatazeni do spolecnosti.

Detailni zamétfeni do problematiky cévnich mozkovych pifithod nam piineslo
jak teoretické znalosti, tak i praktické dovednosti, jez ndm v budoucnu budou
ku prospéchu pifi nasem zaméstnani ¢i publikaci v n€kterém z odbornych casopist.
Prace je vénovana studentim oSetifovatelstvi, kteti se chtéji dozvédét néco vice o zivoté

s CMP.

Z komplexniho hlediska je vhodné jiz v zarodku cilen¢ ptsobit a ptfedchazet vzniku

moznych komplikaci sprdvnou zivotospravnou a pohybem.

Na misté by mohl byt tento vyrok, jak jiz fekl Borne: Existuji tisice nemoci, ale jen

jedno zdravi.
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Priloha A

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)

1a. Uroven védomi
zvolit takovy testovaci impuls,aby obesel
pripadné prekazky (orotrach. trauma, jazyk. bariéra, intubace).
Testuje se vzdy.

1b. Slovni odpovédi
ptame se na vék pacienta a mésic
spravna odpovéd, bez napovédy zcela pocita se prvni a pouze

1c. Vyhovéni vyzvam
pozadat o otevieni a zavieni o¢i a stisknuti a otevieni
neparetické ruky, ukon Ize pacientovi predvést.

2. Okulomotorika
testuje se pouze horizontalni pohyb, pacient s bariérou (slepota,
bandaz, trauma) je testovan reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovani!). Testujeme i pac. v komatu.

3. Zorné pole
vysetfovat i simultanni pohyb prstd kvili fenoménu extinkce.
Testujeme i u pac. s poruchou védomi pomoci mrkaciho
reflexu.

4. Facialni paresa
Cenéni zubU, zavieni odi, elevace obodi.

5. a 6. Motorika
HKK do 90 st v sedé resp. 45 st. vleze
DKK do 30 st., kolisani na HKK je tehdy,
pokud klesa dfive nez za 10 sekund a na
DKK dfive nez za 5 sekund.
Testuji se vSechny koncetiny,
9 se udéluje pfi jiném
postizeni konéetiny — vysvétlit.

7. Ataxie koncetin
testovani prst-nos-prst na HKK
na DKK pata-koleno.
Nehodnoti se u pac., ktery nerozumi.
U slepych: nos-natazena HK.
V kématu, pfi plegii atd. se hodnoti 0.

8. Senzitivita
zkousi se ostiejSim predmétem, u nespolu-
pracujicich algickym podnétem (Unikova reakce, grimasa).
Koma hodnotime 2.

9. Rec¢
testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA
DEKUJI, ELEKTRINA,FOTBALOVY MiC
Vite jak,Dolll na zem,Jsem uz z prace doma.
Popis obrazku.

10. Dysartrie
P¥i fatické poruse hodnotime vyslovnost.
PFi hodnoceni 9 vysvétlit (napf. OTI).

11. Neglect
Pouzij simultanni stimulaci zraku a sense. Hodnoti se pouze,
pokud pfitomen.

0 - pIné pfi védomi, spolupracujici

1 - spavy, po mirné stimulaci poslechne, odpovi
2 - opakovana stimulace k pozornosti, sopor

3 - koma (reflexni ¢i Zzadna odpovéd)

0 - obé odpoveédi zcela spravné
1 - jedna spravné, tézka dysarthrie ¢i jina bariéra (OT]I)
2 - obé $patné, afazie, koma

0 - oba ukoly spravné
1 - jeden ukol spravné
2 - Zadny spravné, kéma

0 - bez patologie

1 - izol. paresa okohybného nervu, deviace Gi
pohledova paresa potlacitelnd OC manévry

2 - nepotlacitelna deviace ¢i pohledova paresa

0 - bez postizeni

1 - ¢aste¢na hemianopsie, fenomén extinkce

2 - kompletni hemianopsie

3 — oboustranna hemianopsie (slepota,véetné kortikalni
slepoty)

0 - symetricky pohyb, bez postizeni

1 - lehka paresa (napf. asymetrie NL ryhy)

2 — Uplna nebo ¢aste¢na paréza dolni vétve (centralni
paresa)

3 — kompletni (perif.) paréza uni- ¢i bilateralni, koma

0 - bez kolisani

1 — kolisani nebo pokles, bez uplného PHK
padu na podlozku

2 - urgity pohyb proti gravitaci, neudrzi LHK
nad podlozkou

3 - pohyb po podlozce

4 - plegie, bez pohybu, koma (pro $echny PDK
kon¢.)

9 - amputace, ankyl6za aj.pric¢iny patolog. LDK

nalezu nesouvisejici s pfihodou

0 - nepfitomna, nebo jen dusledek paresy. Koma.
1 - na jedné koncetiné

2 - pfitomna na vice konc¢etinach

9 - amputace, ankyléza aj.

0 - bez poruchy ¢iti

1 — lehka a stfedni porucha sense
(hypestezie,hypalgezie)

2 — tézka porucha sense az anestezie uni, ¢i bilat.
Koma.

0 - bez afazie

1 - leh¢i faticka porucha, Ize porozumét
2 - tézka faticka porucha

3 - globalni afazie, mutismus, koma

0 — nepfitomna

1 - setfela fec, je mu rozumét

2 - vyrazné setrela vyslovnost, neni rozumét,
mutismus, kéma

9 - intubace, jina bariéra

0 — nepfitomen
1 - neglektuje 1 kvalitu, anosognoze
2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, koéma.

Zdroj: NATIONAL INSTITUTE oF HEALTH STROKE SCALE (NIHSS). Dostupné z http://cmp-

manual.wbs.cz/900-SKALY .html




Priloha B

Komplexni cerebrovaskularni centra
Nemocnice Na Homolce Praha
Ustiedni vojenska nemocnice Praha
Fakultni nemocnice u sv. Anny a Fakultni nemocnice Brno
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Fakultni nemocnice Plzen
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice Usti nad Labem, 0.z.
Fakultni nemocnice Ostrava
Fakultni nemocnice Olomouc

Iktova centra

Fakultni nemocnice Motol Praha
Vseobecna fakultni nemocnice Praha
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha - Fakultni Thomayerova nemocnice Praha, a to do doby
dostavby nového iktového centra ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Sttedoceského kraje
Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Sttedoceského kraje
Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s.
Nemocnice Jihlava, p.o.
Nemocnice Pisek, a.s.
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z.
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Décin, 0.z.
Karlovarska krajska nemocnice, a.s. - Nemocnice v Sokolové
Nemocnice Ceska Lipa, a.s.
Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.
Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
Litomyslska nemocnice, a.s.
Méstska nemocnice v Ostrave, p.o.
Vitkovicka nemocnice, a.s.
Nemocnice Bieclav, p.o.
Nemocnice Vyskov, p.o.
Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, p.o.
Karvinska hornicka nemocnice, a.s.
Nemocnice Ttinec, p.o.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi, 2010



Priloha C

TEST Barthelové - ADL (activity daily living) ze dne 2.10.2013.

Cinnost provedeni ¢innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10 0
s pomoci 5

neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10 5
s pomoci 5
neprovede 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci 5 5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 5
neprovede 0

5. kontinence moci plné kontinentni 10 5
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

6. kontinence stolice plné kontinentni 10 10
obcas inkontinentni 5

inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10 5
s pomoci 5

neprovede 0

8. pfesun luzko — zidle samostatné bez pomoci 15 10
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0

9. chtize po roviné samostatné nad 50 m 15 0
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10 0
s pomoci 5
neprovede 0

HODNOCENI: celkem: 45 bodi

0-40 bodu vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stfedniho stupné
65-95 bodi lehka zavislost

100 bodl nezavisly

Zdroj: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA, 2012



Priloh D

Hodnoceni rizika vzniku dekubitia dle Nortonové ze dne 2.10.2013.

> - —_
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, 4
Plna 10 Normalni | Zadné Dobry Dobry Chodi Uplna Neni
. . . ., 3
Mala 0-30 | Alergie DM, anemie | ZhorSeny | Apaticky Doprovod | Caste¢né | Obcas
omezena
Castecna 0-60 | Vlhka Kachexie, Spatny Zmateny Sedacka Velmi Prevazné
ucpavani omezena moc¢
tepen
1 - - >, , w . 1
Zadna Nad Sucha Obezita, Velmi Bezvédomi | LeZi Zadna Mog + stolice
60 karcinom $patny

Riziko vzniku dekubitd vznika pii 25 bodech a méné.
Celkem bodu: 22 riziko vzniku dekubita.

Zdroj: VOS zdravotnicka a Stiedni zdravotnicka $kola, 2012



Priloha E

Glasgow Coma Scale (GCS) ze dne 2.10.2013

Otevi‘eni o¢i
Spontanni

na vyzvu

na bolestivy podnét
zadné

Védomi — komunikace, kontakt, bdélost
orientovan

dezorientovan

zmatena a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky

bez reakce

Motoricka reakce na slovni vyzvu,
pripadné na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzveé

cilena reakce na bolest

necilena reakce na bolest

flekéni reakce na bolest

extenéni reakce na bolest

bez reakce 1

Maximum bodu: 15 = normalni stav
13 = vyzaduje hospitalizaci
8 = mez kritického stavu mozku

Minimum bodu: 3 = areflektorické koma

Pocet bodu
4

PN Ww

PNWk~O

NWkOo

Pacientka

Celkem: 15 bodu

Bez poruchy védomi

Zdroj: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA, 2012



Priloha F

AKTIVITA

SKORE

Pohyb

Neomezeny
Pouzivani pomucek
Potiebuje pomoc k pohybu

Neschopen pfesunu

Vyprazdiiovani

Nevyzaduje pomoc
Historie noktrurie/inkontinence

Vyzaduje pomoc

Medikace

Neuziva rizikové 1éky
Uzivani 1éky ze skupiny:

- Diuretika

- Antikonvulziv

- Antiparkinsonik

- Antihypertenziv

- Psychotropni lI¢ky nebo
benzodiazepiny

Smyslové poruchy

Z4dné

Vizualni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni stav

Orientovan
Obcasna / no¢ni dezorientace

Historie dezorientace /demence

18-75

75 avyse

Celkové skore

3 body

Zdroj: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA, 2012
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Priloha G

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské prace
snazvem Komplexni oSetfovatelska péfe u pacienta s cévni mozkovou piithodou
V ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. S., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20.3.2014

Jméno a pfijmeni studenta

VI



