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ABSTRAKT

JURKOVA, Markéta.OSerovatelska p&e u pacient s cévni mozkovouripodou.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stiipgevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Dobromila HruSkova, Praha. 2013. 67 s.

Bakald&ska prace se zabyva a$etatelskou p& u pacieni s cévni mozkovou

piihodou. V praci se setkdvame jak s teoretickoui safiraktickowasti.

Teoreticka ¢ast prace je zattena na definici onemoéni, picinu,
epidemiologii, klinicky obraz, vySatvaci metody a tébu. V teoretickécasti je téz
zmirgna oSetovatelska p& u pacient s cévni mozkovouifhodou, kde je zahrnuta
monitorace, vyziva a hydratace, bolest, spanek, ukikace, domaci @é a jiné.
Nemért dalezita je pro pacienta po cévni mozkovi&hpdk rehabilitace, ktera je

popsana v celé kapitole.

Praktickacast je zanfena na zpracovani ofatatelského procesu u pacienta
s cévni mozkovouighodou.

Kli¢ova slovacévni mozkovéafhoda, oSebvatelska pée



ABSTRAKT

JURKOVA, Markéta.Nursing Care for Patients with Strok@ollege of Health, o.p.s.
Degree of qualifications: Bachelor (Bc). Supervisttgr. Dobromila HruSkova,
Prague. 2013. 67 p.

The bachelor thesis deals with the nursing carpatients with stroke. In this

work, we meet with both the theoretical and pratgart is.

The theoretical part contains the definition of CMIMP cause, epidemiology,
clinical presentation, diagnostic methods and tneat. The theoretical part is also
mentioned nursing care for patients with strokeictwvhincludes monitoring, nutrition
and hydration, pain, sleep, communication, home,cand others. Equally important
is the patient post-stroke rehabilitation, whiclléscribed in chapter.

The practical part is focused on the processingur§ing process in a patient
with stroke.

Keywords:stroke, nursing care
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CMP e, cévni mozkovéhpda

COM .. cévni onem&chmozku

DSA ..o digitalni suladdni angiografie

O L vypetni tomografie

EKG ..o elektrokardiofiga

HCMP oo, hemoragicka cévnizkava fihoda

IA trombolyza ................ intraarterialni trombolyza

[0 intracerebraheimoragie
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IM infarkt myokia

IV trombolyza ................ intravendzni trombolyza
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MRI oo magneticka reanoce

PRIND .....cooviiei, prolongovany reveitzii ischemicky neurologicky defekt
SAH i, subarachnoidemoragie
SPECT...ccoooiiiiiiieees jednofotonova emisfpoietni tomografie
TIA e tranzitornihemicka ataka

WHO .., World Health Orgaation



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Ischémie -mistni nedokrevnost tkani nebo organ

Hemoragie -krvaceni, vystup krve z cév mimo krevsfiste

Iktus - mozkova mrtvice

Embolizace -uzaweni tepny fiznymi mechanismy

Trombdza - ucpani cévy trombem, ktery vznikl na ndistcpani
Hemiplegie -Uplna ztrata hybnosti jedné polovirya, ochrnuti polovinyda
Hemiparéza -¢ast&né ochrnuti polovinyéta

Afazie - poruchareci

Hemihyperstezie -brreni

Hemianopsie -omezeni zorného pole

Disabilita - omezeni az znemo&m neékterych fyzickych, psychickych nebo socialnich
funkci

Trombolyza - rozpuséni krevni sraZzeniny - trombu

Kraniotomie - operativni otekeni lebky
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UVvOD

Vybér tématu bakai&ké prace byl pro énjednoznany. Pracuji na neurologickée
jednotce intenzivni @& a s pacienty s cévni mozkovotinpdou se setkavam téim
kazdy den. Paciemttrpici s cévni mozkovoufiimodou neni v naSi republice mélo.
S @ibyvajicimi roky pacient pribyva, ac¢im daléasgji se toto onemoai vyskytuje u
stadle mladsSich kmikia. Cévni mozkova iphoda sefadi mezi nejastjSi onemocani
v Ceské republice. Cévni mozkovotilpdu pokladame za akutni stav, u kterého hraje
velice dilezitou roli ¢as. Wasré a vhodr zvolend léba miZze pacienta zachrénit na
Zivote. Cévni onemoami mozku je onemo@mim na ,dlouhou tré'. Pacienti patebuji
laskavy a trplivy piistup jak ze strany zdravotnického personalu, gasdporu od své
rodiny. Postihne - li pacienta cévni mozkowépda, je zasaZzena jak oblast fyzickd, tak
i psychicka. Pro pacienta je takové obdobi veliéeamé, pacient rize diky cévni
mozkové pihodt ztratit schopnost sebeobsluhy a stat se zavislyrostatnich lidech.
Proto je dilezité, abychom pacienty povzbuzovali kdiposti, k pravidelné pohybové
aktivité, tréninkufeci a jinych podobnych aktivit, které mohou vratitcnta zgt do
béZného denniho Zivota.

Cilem bakal&ské prace je zjistit a definovat informace z od§ompublikaci o
onemockni cévni mozkoveé fthody a seznamit s nimi Sirokou ifegost. Dale také
popsat proces pé o pacienta, ktery jefippt do nemocnice s akutni cévni mozkovou
piihodou Kk intraven6zni trombolyze, kam spada veSkeg&tovatelska pée.

V neposledniact je naSim cilem vypracovat ofetatelsky proces u pacienta s cévni
mozkovou pihodou a specifikovat jeho ndijeziteéjSi oSetovatelské diagnézy. Mimo
toho stanovit utita doporéeni, kterymi by se # pacient nejen po dobu hospitalizace
ale i po propughi domi fidit.

Bakal&ska prace se sklada zéasti: teoretické a praktické. V teoretickdsti se
zabyvame charakteristikou onemeégh epidemiologii, fiznaky, diagnostikou, &bou,
atd. Samostatnou kapitold¢rnwjeme rehabilitaci u pacigns cévni mozkovouifhodou.
Samotna rehabilitace je u takového onengocivelice dilezitou sodasti. Pravidelné
cviceni a vile pacienta napomaha zlepSeni sebeobsluhy a navsEdo Bzn¢ dennich
aktivit. V tieti kapitole popisujeme o$evatelskou p& u pacienta s cévni mozkovou

piihodou.
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Pro zaérecnou cast bakalgské prace jsme zvolili vypracovani a®efatelského
procesu u pacienta s cévni mozkovath@dou. V tétoc¢asti jsme zahrnuli iwody
k prijeti pacienta do nemocnice, pacientovu anamnétaké objektivni a subjektivni
hodnoceni pacientovych aktuélnich a potencionalpfoblént, které jsou zpracovany
do oSetovatelskych diagnéz. V neposledriadk jsme sem zahrnuli kapitolu
.Doporueni pro praxi‘.

Vypracovana prace by da slouzit jako informéni zdroj pro vSeobecné sestry,

studenty, ale i laickou vejnost, ktera téZ fize n&erpat potebné informace.
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1 CEVNI MOZKOVA P RIHODA

Cévni mozkoveé fhody dlime na d¢ zakladni skupiny: n@aschemické cévni
mozkové pfihody (ICMP) a mozkova krvaceni (hemoragie - HCMP). RozliSit
ischemické cévni mozkovérihody od hemoragickych cévnich mozkovyckhpd
nemizeme pouze klinickym vyS&nim, musime provést téZ vy&staci metodu a to
vypocetni tomografii (CT). V fipact hemoragie ndm CT zobrazi lokalizaci a rozsah
ihned po jejim vzniku, ale u ischemie jsou¢niy patrné az za 48 hodin. U ischemické
formy jsou dilezité vySetovaci metody MRI nebo SPECT, jelikoZz dovedou zoibraz
¢asna stadia ischemie (TYRLIKOVA a kol., 2008).

1.1 Charakteristika cévni mozkové Fihody

»rermin cévni onemoeimi mozku (zkratka COM) oziige skupinu chorob, které
se projevuji postizenim normalni funkce mozku a jBpisobeny poruchou v jeho
krevnim zasobeni(TYRLIKOVA a kol., 2008, s. 129).

~WHO (World Health Organizatiom) dosud definuje méwmozkovou fhodu
(CMP) jako rychle se rozvijejici loziskovéskdy i celkové fiznaky poruchy funkce
mozku trvajici vice nez 24 hodin nebo vedouci kitmemocného, které nemaji jinou
zjevnou picinu nez cévni onemodm mozku“(KANOVSKY a kol, 2007, s. 25).

»Akutni cévni mozkovarshoda (CMP) neboli iktus (nevhodny termin mozkova
mrtvice) je steja urgentni stav jako zavazné poeain mozku nebo infarkt myokardu.
Jde o akutni postiZeni dité oblasti mozku na podklashahlé cévni poruchy vislusne
oblasti mozku, ktera latipoSkodi mozkovou tkéndhlou poruchou dodavky kysliku a
Zivin/porucha prokrveni), nebo poskodi mozkovou tké&chanicky — vyronem krve“
(KALITA, 2010, s. 8).
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1.1.1 Ischemické cévni mozkové §ihody

Ischemické cévni mozkovéipody jsou nejastjSim typem ikéi (KALITA a kol.,
2006). ,Ischemické cévni mozkovéipody s loZiskovymirznaky (fokalni cerebralni
dysfunkce) se podle klinickéhoipehu &li na tranzitorni ischemickou ataku,
prolongovany reverzibilni ischemicky neurologickgfekt, rozvijejici se /fhodu a
dokorenou pihodu* (TYRLIKOVA a kol., 2008, s. 138).

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

TIA je mozkova pihoda, u které vymizi ffgnaky do 24 hodin od vzniku
(TYRLIKOVA a kol., 2008).

PRIND - prolongovany reverzibilni ischemicky neurobgicky defekt

PRIND je mozkova pihoda, pi které giznaky trvaji déle nez 24 hodin, ale zcela
vymizi do 3 tydr.

TIA nebo i PRINDc¢asto pedchazejiazkym mozkovym pihodam, proto je nutné
pacienta podroknvysetit a zvolit vhodnou I&bu (TYRLIKOVA a kol., 2008).

1.1.2 Hemoragické cévni mozkové fihody

Akutni hemoragické cévni mozkovétilpody rozalujeme na intracerebralni
hemoragie (ICH) a subarachnoidealni hemoragie (SAH§chto mozkovych fihod je
daleko ¥tSi umrtnost, morbidita (KALITA a kol., 2006)ICH muZe byt markerem pro
ischemicky iktus, ale nemocny po ICH je rizikopyoi vznik TIA i nové ICH(KALITA
a kol., 2006, s. 425).

1.2 P¥icina cévni mozkové pihody

Postizeni mozku, vyskyt neurologickych obtizi aoradc i I€ba a progndza jsou
ovlivnény pri¢cinou vzniku cévni mozkové ifhody, jejim rozsahem i lokalizaci v
mozkoveé tkani (KALITA a kol., 2006).
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1.2.1 Ischemické cévni mozkové §ihody

.K ischemické cévni mozkové&ilpode tedy dojde fi nedostaténosti krevniho
zasobeni v uité oblasti na dostat@&é dlouhou dobu. K tomu d#ie dojit zGZenim nebo
uzavrem pivodné tepny (néaskji p7i cévni ateroskler6ze nebo embolizaci), ndhlym
zvySenim krevniho tlaku Aphypertenzni choraf), poklesem krevniho tlaku Ap
srde’him selhani nebo Sokovych stavech) nebo zvySerimikiiskozity (f nekterych
chorobach hematologickych, dehydratac{FYRLIKOVA a kol., 2008, s. 131). Tedy
negasgjsi pricinou byva embolizace nebo trombdza (KALITA, 2010).

1.2.2 Hemoragické cévni mozkové fihody

.P i mozkovém krvaceni (hemoragii) dojde k poruSehs$teesti stny arterie a
podkozeni mozkové tkawmzniklym intracerebralnim hematomeniTYRLIKOVA a
kol., 2008, s. 132). N&asgjSi pricinou hemoragie byva arterialni hypertenze. DalSimi
pricinami, které vedou k hemoragii, mohou byt fiklad cévni malformace, tepenna

vydut (aneurysma) nebo porucha krevni srazlivosti (TWRQVA a kol., 2008).

1.3 Epidemiologie cévni mozkové fihody

Cévni mozkové fihody jsou VR jiz fadu let na fetim misg pricinou
kardiovaskularnich amrti. Se zvySujicimépam seniai cévni mozkova fthoda stale
vzrasta. Velmi zavaznym problémem je téz, Ze incidermésta i u mladSich kmika.
V dnesni dob je cévni mozkové ifhoda stejs zavazny stav jako infarkt myokardu.
Z tohoto divodu se v sotasnosti nizeme setkat sét§im pd@tem specializovanych
pracovi§, jako jsou iktové jednotkyi cerebrovaskularni centra (KRROVSKY a kol,
2007).

,O cévnich onemoafmich mozku se sice ho¥godstatd mér nez o srdénich
infarktech, castosti svého vyskytu se vSaktposrde’nich cévnich onemoéni velmi
blizi. Navic nasledky nedokrevnosiiriznych drubi krvaceni jsou pro mozek stéjn
fatalni jako pro srdce{SETLIK, 2005, str. 35).
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,V poslednich letech je patrny vzestupny vysKipgoi: CMP, ktery je daradou
vnejSich faktor: (prodluzovani lidského eku, &tSi pa‘et pezivajicich po CMP,
mirnejsi pribeh diky prevenci). \Ceské republice je emé postizeno 40 000 osob, z
toho piblizne 2/3 prezivaji. Cévni mozkovéripody vznikaji v dksledku ischémie
(predstavuji 80% vSechrimod), nebo nasledkem hemoragie do mozkovéé'tkan
(VRBATA, 2008, str. 43).

1.4 Rizikové faktory cévni mozkové gihody

.VetsSina cévnich mozkovych ripod vznikd jako nasledek kombinace
medicinskych ficin (nap®. vysoky krevni tlak) a7@in navykovych (nap koueni).
Takové piciny nazyvame rizikovymi faktory.cleré rizikové faktory mohou byt
regulovany nebo i zcela eliminovany, a ta/décebnymi prostdky — nap uzivanim
urcitych léki, nebo prostdky nemedicinskymi, jako Wagnena Zivotniho stylu. To
jsou tzv. ovlivnitelné rizikové faktory. Udava ge,az 85% cévnich mozkovyethpd
lze pechdzet kontroloueéthto ovlivnitelnych rizikovych faktr Nicméwr existuji
faktory, které z@mit nemizeme. Mezi tyto neovlivnitelné rizikové faktory*pstarnuti,
dedicné dispozice a rasovyipod” (FEIGIN, 2004, str. 49).

1.4.1 Rizikové faktory ischemické cévni mozkové fihody

« vysoky krevni tlak

- aterosklerotické postizeni cév

« uvolréni trombu nebo sklerotického platu z ecévepen
« srde&ni arytmie (pedevSim fibrilace sini!)

+ trombofilni stavy

« vyjimkou neni ani dehydratace

1.4.2 Rizikové faktory hemoragické cévni mozkové fihody

« vysoky krevni tlak

« "prasknuti" mozkové vydgs krvaceni z cévni malformace
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« nasledek zatiu cévni stny, rekterych infekci
« naduZzivani drog
. pfi Grazu (MLCOCH, 2000)

1.5 Klinicky obraz cévni mozkové ihody

Charakteristické pro klinicky obraz je, Ze se obje&hlé neurologickéifznaky.
Specifické piznaky zavisi na lokalizaci mozkového postizeni RIYKXOVA a kol.,
2008).

Priznaky cévni mozkové pihody radime do 5 hlavnich skupin:

a) nahla slabost, necitlivost a porucha hybnosti tvige, horni a dolni kortetiny
na jedné polovire téla
- brréni (hemihyperstézie) nebo ztuhnutiiwapokles koutku, pacient se
nemize usmat, zapiskat, vyskytuji se problémy s polykamxi cévni
mozkové pihodt pacient nerize ovladnout ruku i nohu na stejné stan
hemiparéza, hemiplegie, pokleska
b) nahla nerozhodnost, potiZze s mluvenim nebo porozumim
- afazie, pacient si neide vzpomenout na slova, nébe se vyjatit,
marre hleda spravné vyrazy slov, slova komolieifkava se, nerozumi
ieCi, vyskytuji se problémy s psanim,di@nim,étenim
c) nahla porucha zraku
- v akutnim stavu riize pacient vigt rozmazag, nebo vigt jen na jedno
oko, ¢i nemusi vidt viibec, naopak vidi i dvojit hemianopsie
d) nahle vzniklé problémy s clizi nebo zavrat
- pacient ztraci rovnovahu
e) nahlé silné bolesti hlavy bez zjevnéiitiny
- bolest gkdy prechazi ve ztuhlost krku (KALITA, 2010)
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1.6 Diagnostika cévni mozkové pihody

Diagnostika u cévni mozkovétipody je velmi obtizna a sloZit&asto byva

pribéh u cévni mozkové ifhody atypicky. Fiznaky mohou fipominat nagiklad i
mozkovy nador nebo nitrolebni krvaceni (TYRLIKOVAkal., 2008). V gkterych
piipadech je diagnostika tak slozita, Ze i ten n8jlegiagnostik neni schopencitr
spravnou diagn6zu bez dapjicich vySeteni (MUMENTHALER,2001). U
diagnostiky CMP, jako i u jinych onemaari je dilezitou sogdastianamnéza, klinické

vySetreni, rychlé zhodnoceni laboratornich vysledik a piredevSim zobrazovaci
metody (KANOVSKY a kol., 2007).,Klinicky obraz mize byt jistym voditkem
v diferencial@ diagnostické rozvaze. /€sto na jeho zaklad nelze diagndzu
jednoznané¢ stanovit* (KANOVSKY a kol., 2007, s. 33).

Anamnéza

Na zaklad anamnéze je Iékaschopny vyhodnotit aktualni stav pacienta.

Anamnézu miZzeme odebrat fimo od pacienta eventuel#é od s\dki.

o

o

¢as rozvoje fiznaki eventueld kdy byl pacient naposled \id v paadku

u tranzitornich fiznaki odhadnout dobu jejiho trvani (delSi trvani zvySuje
pravdEpodobnost dg infarktu)

okolnosti vzniku piznalka, patrat po projevech epileptického zachvatu
anamnéza iedchozi - cévni mozkovaripoda, infarkt myokardu, diabetes
mellitus

anamnéza poruch koagulace, recentniho krvatepierace

medikace (hlavénantikoagulace),fidruzena onemoemni, alergie

anamnéza kdeni, abusu drog, alkoholu, i hormonalni antikoneepc
(MLCOCH, 2000)

Klinické vySetreni

o

vySeteni pohledem, pohmatem, poslechem, poklepem &agisparézy, plegie,
afazie, poklesu koutku, stavidomi, dychani atd.)

zZjisteéni aktualni vahy pacienta

orient&ni interni vysateni

neurologické vySéeni
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o symptomaticka terapie (analgetika, antiemetikaydedtace apod.) (AMBLER a
kol., 2004)

Laboratorni hodnoty

Pi diagnostice je dlezité komplexni biochemické, hemokoaguavySeteni a
krevni skupina (KANOVSKY a kol., 2007). Laboratorni hodnoty nam dokaidéazat
spoustu patologickych jé&y které mohou a nemusi souviset s cévni mozkovou
piihodou, jako nafiklad zvySena hladina lipid porucha krevni srazlivosti, Gbytek
krevnich elemerit zaréty apod. (TYRLIKOVA a kol., 2008).

Zobrazovaci metody
vypocetni tomografie
magnetické rezonance
digitalni substraéni angiografie

ultrazvukové vyséeni

Ostatni vySefeni:
likvorové vysSeteni, interni vyséeni, elektrokardiografie, vy&ehi aniho pozadi
(MLCOCH, 2000)

1.7 Léé&ba cévni mozkové pihody

s

U Iécby cévni mozkovéifhody je nejdlezitsjsi zahajit I€bu co nejdive. Cas u
tohoto onemoani hraje velmi dlezitou roli. Cévni mozkovaifhoda pati mezi akutni
stavy, které ohrozuji Zivot, a které vyzaduji ryehlzdravotni pomoc. Pro pacienty
s cévni mozkovou ifhodou existuji specializovana centra, jako jsoptikéad iktové
jednotky ¢i cerebrovaskularni centra, ktera obsahuji vSegbwoigebna diagnosticka
vySeteni a I&€ebna opaeni (TYRLIKOVA a kol., 2008).
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1.7.1 Ischemické cévni mozkové §ihody

Cévni mozkovou fihodu je nutno povazovat za akutni stav, ktery syja
okamzité odeslani na specializovanou iktovou jekinat rychlé zahajeni odpovidajici
lécby. U ischemické cévni mozkovéilpody je obzvlast dulezitd doba vzniku, ktera je
v prvnich 4 az 4,5 hodinach od vzniku cévni mozkpiigody, alecim déive se Iéba
uskuteni, tim je \&tSi Sance na lepSi vysledny efekt. Proto je velifeite, aby laicka
verejnost znala zakladniiznaky cévni mozkovérfhody a neodkladhzajistila rychlou
zachrannou sluzbu k poskytnuti prvni pomoci a trartss do specializovanych
pracovi§. Existuji #i zakladni postupy v ¢ u ischemické cévni mozkovéipody. V
prvni fack je to celkova léba fyziologické kondice tzv. obecn&ba, kterou je snaha
optimalizovat stav pacienta. Druhym postupem jeciipkd lé&ba zangiena na
patogenezi vlastniho iktu.i@ti je prevence a dba komplikaci (BEDNARIK a kol.,
2010).

Celkova l&ba

Jako i u ostatnich akutnich stiaje treba nejprve stabilizovat zakladni Zivotni
funkce a zajistit jejich monitoraci, respiraci, thistnou ventilaci, oxygenaci, zajistit
krevni olgh, monitoraci atd. U pacieits cévni mozkovouifhodou je teba dbat na
dostaténou hydrataci a vyZivu, vhodné laboratorni vysledkyostatni parametry
vnitiniho prostedi. (TYRLIKOVA a kol., 2008).

Specificka |&ba = systémova trombolyticka (fibrinolyticka) terapie

Tato terapie je spote¢ s intenzivni p& jedinou @&innou l&bou akutniho stadia
ischemického iktu. Naopak ma i sva rizika, a tongma krvaceni. Trombolyticka
terapie smi byt indikovana pouze |ékmn, ktery je specialistou v diagnostice cévni
mozkové pihody. Roviz CT vySeteni mozku musi zhodnotit zkuSeny odbornik.
.Zcela zadsadnim momentem je rozpozn&asnych znamek projgvischemického
infarktu na CT a fisné dodrZzovani v3ech vywacich kritérii I€éby* (BEDNARIK a
kol., 2010).
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Zpiusoby trombolyzy jsou:

a) intravendzni terapie (IVT)

V akutni fazi ischemické cévni mozkovéhpdy se podava tzv. cettva neboli
systémova trombolyza. Je to Iék, ktery se podaw@eptovi v linearnim davkova

nebo jako infuzni roztok, ktery rozpousti v gézawr (KALITA, 2010).

INDIKA CNI KRITERIA PRO INTRAVENOZNI PODANI TROMBOLYZY:
o akutni zgatek neurologického deficitu, ktery odpovidékterému cévnimu
teritoriu
0 presnycasovy udaj o vznikuifznaki
o vek nad 18 let, horni hranice s&$inou udava mezi 75 az 80 roky

0 nativni CT

KONTRAINDIKACE PODANI INTRAVENOZNI TROBOLYZY:

- mezi kontraindikace k podani intravendzni trombyplyati rada faktod:

Klinické:
0 hypertenze nad 185/110
maly deficit s NIHSS nizSi nez 4
velmi rychla progresetfznaki a NIHSS vysSi nez 25
doba vzniku cévni mozkové&ipody mimo gasové okno*

sopor nebo kdma od vznikidipnaki

O O O o o

epilepticky zachvat ip vzniku priznaki nebo khem doby intravendzni
trombolyzy
Laboratorni
o glykémie mén nez 2,8 (3,0) a vice nez 20 (22) mmol/l
o INR vySSinez 1,7
o aPTT vysSinez 1,2
Anamnestické
o drobna cévni mozkové&imoda v uplynulém gsici
o velkd cévni mozkova ffhoda nebo kraniocerebralni trauma v uplynulych 3

meésicich
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0 podezeni na akutni infarkt myokardu
0 pacient na warfarinu s INR vy38im nez 1,7
0 lumbalni punkce v poslednich 3 dnech aj. (KALINA&., 2008)

b) intraarterialni trombolyza a mechanické odstrémi trombu - trombektomie

U intraarterialni trombolyzy j&€asové okno az 6 hodin od doby vzniku cévni
mozkové pihody, ktera se provadi na angiolince. Vyhodou gbrazeni uz&ru
piislusné tepnyi angiografii. Nevyhodou je slo8i organizace &asovou prodlevou,
kterd je dana ipravou angiolinky a dale ffpomnost intervetniho radiologa
(BEDNARIK a kol., 2010).,V soucasné dob se k rekanalizaci tepny pouzivaji i
mechanické extraktory trombu, které mohou ¢88p rekanalizovat cévu
v terapeutickém okndo 8 hodin, a to i vifipade, Ze trombolyza nebyla (Ema“
(BEDNARIK a kol., 2010, s. 79).

.~Samotna trombolyticka terapie je vSak pr@tS3inu nemocnych stale obtén
dostupna. Rvodi je mnoho: Uzké terapeutické oknaijspa kritéria l€by sradou
kontraindikaci, nutnost nakladné moderni diagngstk stanoveni typu a charakteru
léze, nutnost monitorace a intenzivnic@év pribehu &by a po jejim ukafeni,
nezkusenost tymu prowgitiho diagnostiku a terapii, obavy z komplikacthb i
divody ekonomické(BEDNARIK a kol., 2010, s. 79, 80).

1.7.2 Hemoragické cévni mozkové fihody

Hemoragické mozkové cévniiipody se v ufitych piipadech indikuji i k
chirurgickému vykonu. Podstatou je odstmain¢i zmenSeni hematomu, ktery diana
ostatni ¢asti mozku, zejména u krvaceni do mikae Hematom se fife odstranit
pomoci klasického otéeni lebky (= kraniotomie) nebo Sefffim zpisobem, a to
stereotaktickou metodou spomoci specialniho ramu na hlavpacienta a CT
vypaiitanych prostorovych s@adnic hematomu se zavadi nastroje malym navrtem
v lebce* (TYRLIKOVA a kol., 2008, s. 138). Konzervativnidléa je obdobna jako u
ischemickych ki, kroms antikoagulani léby. Cim dal vice je pouzivana
antiedematdzni tda (TYRLIKOVA a kol., 2008).
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1.8 Prevence cévni mozkovéiphody

U cévni mozkovéiphody je prevence pacigntelmi dilezita (KALITA, 2010).

1.8.1 Primarni prevence

Primarni prevence spiva v tom, Ze ovlivnime rizikové faktory, a to z&na
Zivotni styl. Zakladni prevenci je upraveni jidékui omezenim ziv&@snych tuki, soli a
cholesterolu. Je tdezité mezi denni jidlo Zadit vice ovoce, zeleniny, celozrnné
potraviny a lu&mniny. DalSim cilem prevence je udrZzovani vahy,geatweny aktivni
styl Zivota, dostatek pohybu. Dopdéuje se sko&it s kouenim a alkoholem
(KANOVSKY a kol., 2007). Mezi hlavni rizikové faktorgeni mozkové fihody pati
hypertenze, proto by si & vSechny ¥kové kategorie hlidat krevni tlak a chodit na
pravidelné preventivni prohlidky k praktickému l&kaKdyz uz se #kdo I&i
s hypertenzi, # by dodrZovat pokyny Iéka a uzivat vSechnyre@depsané Iéky. Stejn
tak by si ngli diabetici kontrolovat hladinu glykémie a braigiusné Iékyi inzulin, tak
i kardiotonici chodit na pravidelné nawgy ke kardiologovi (KALITA, 2010).

1.8.2 Sekundarni prevence

Hlavnim cilem je pedchazet recidi cévni mozkové ithoy (KANOVSKY a
kol., 2007). Pacient, u kterého uz jednou ghdd cévni mozkovaifhodaci TIA je
vysoce rizikovym pro dalSi préthni cévni mozkoveéifhody. Z toho dvodu musi byt
zahdjena sekundarnd prevence do 24 hodin. T&embyt v lelkim piipac
farmakologicka (antikoagutai), ale i chirurgicka — endarterektomie.

1.9 Komplikace cévni mozkové pihody

o hemoragicka transformace ischemie
0 progrese ischemigdsna recidiva ischemické cévni mozkoviapdy

o edém/intrakraniélni hypertenze
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O O O o o o o

akutni symptomatické epileptické zachvaty
delirantni syndrom

infekce, sepse

poruchy vnitniho prostedi

kardiovaskularni a respifai komplikace
hluboka Zilni trombdza a plicni embolie

ostatni — dekubity, psychické komplikace, pady (KPA a kol., 2006)
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2 REHABILITACE U CEVNIi MOZKOVE P RIHODY

Cévni mozkova fiihoda pat knegasgjSim onemocénim v neurologii
(VANASKOVA, 2004). Pray diky wasné rehabilitaci v akutni fazi cévni mozkové
piihody dochazi k pokrdkn v I&bé, snizeni mortality a prodlouzeni délky Zivota
postizenych. Ale i festo #istdva disabilita zavaznym problém ve zdravotnictvi
(KALITA a kol.,, 2006). U mnohych postizenych cévniozkovou pihodou se
vyskytuje deficit, ktery zna¢ vyZaduje velké finaimi naklady na dlouhodobouclgu
po cévni mozkové ifhodk. Vhodreé zvolena rehabilitace @ie pra¢ vratit ¢loveka
k Zivotu, ktery doposud vedl (WAASKOVA, 2004).

Abychom dosahli dobrych ¢ébnych vysledk, je zapotebi vyhledavat
parametry, které fpdpovidaji vysledek @é. Stav po cévni mozkovéripodk je
ovlivnén mnoho faktory:

» typ a stup# neurologického postizeni
» dalSi onemoactni

e zmeny psychiky

* omezeni aktivit denniho Zivota

» bariéry v okoli (KALITA a kol., 2006)

Abychom poskytli pacientovi vhodnou rehabilitaciusime vychazet zt¢hto
faktoni, které nam umozni stanovit paci@ntrehabilit&éni potencial. Udaje ziskame
z individualnich tesi, které charakterizuji dané faktory. Na tomto zdklaniZzeme
vyhodnotit nejvhod§si rehabilit&ni rezim pro pacienta po cévni mozkovéhpd
(VANASKOVA, 2004).

Faktory v rehabilitaci, které ovliviiuji zotaveni
Faktof, které ovlivauji zotaveni je velka Skéla.ékteri pacienti maji to $sti, Ze
jsou po mozkovéifhod zcela zdravy, jejich zotaveni je velmi rychlé akdivni, jinym

muze trvat zotaveni daleko déle, i po roce mohouj@sit urcité problémy, dokonce se

muZe stat, Ze ¢které problémy mohou byt trvalé.
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Mezi faktory paiti:
» kvalita rehabilita ¢ni p&te
Kvalitu velmi ovliviiuje p&e poskytovana jak v nemocnici, tak v domacim
prostedi. Radime sem prevenci acliu komplikaci, které mohou nastathiem
hospitalizace, jako naiklad prolezeniny. Dlezité jsou prvni tydny po préthné cévni
mozkoveé pihock. Behem této doby, bychomd pacienta stimulovat.
* motivace pacienta a jeho rodiny
Motivace je dilezitd zejména pro psychiku jedince. Podpora odngod
blizkych pgatel mize téZ napomoct v zotaveni. JedincdiZzen rodina motivovat
v béZnych dennickinnostech, jako jsou umyvani, stravovani, oblélddi Motivace a
povzbuzeni mohou vést k lepSimu zvladani kazdoderiivinosti pro postizeného.
» vék pacienta
U mladych lidi se pedpoklada rychlejsi zotaveni. U starSich osob se
mohou vyskytnout i dalSi problémy — sédéselhani, rodinné problémy.
« pietrvavani faze ochabnuti a odklad 1&y (SECLOVA, 2004)

Zé&sady rehabilita¢ni 1é¢by

V akutni fazi je nejdlezit¢jSi I&tba zachraujici zivot. Musime vSak brat veetel
prevenci kontraktur a proleZzenin. Tomuizeme pedejit sprdvnym polohovanim na
liZku atfadou pohybovych aktivit. Pokud je pacient jiz diabvan, mize z&it l1écba
aktivni. L&ba by ngla byt Wasn4a, intenzivni a opakovana. Nasim cilem je: zabra
vzniku abnormalnich pohybovych vzéra Wit pacienta, aby zbyte¢ a Skodli
nezatzoval pouze nepostizenou stranu. Pohyby postizem&ekiny by se nily
provadt v nasledujicim p@di: pasivni pohyb, asistovany aktivni pohyb a vaikti
pohyb. Ri dostaténém zotaveni rfiteme zapojit rezisténi cviky. Je vhodné téz
pacienta stimulovat a motivovat k pro¥ad béznych dennichéinnosti, aby byl co
nejvice sobstasny (SECLOVA, 2004).
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2.1 Akutni lIé¢&ba rehabilitace

Akutni rehabilitace zgna prvnim dnem a obvykle se uvadi sedm dni pa iktu
Cilem je zabragni sekundarnich zén (KALITA a kol., 2006).

~Spravné polohovani pacienta pozit&/movlivni svalovy tonus, zajisti optimalni
aferentaci, pomaha zmému néacviku rovnovaznych funkci, zajisti centpastaveni
klicovych klouli, zabrani vyvoji syndromu bolestivého ramene, jevenci rozvoje
dalSich sekundarnich zmi* (KALITA a kol., 2006, s. 496).

Obrazek 1 - ,Polohovani pacienta s centralni hem@zau, poloha na zadech (a), na
neparetické strafi(b), na paretické stran(c)" (KALITA a kol., 2006, s.
497)

NSE | r J

Po pacienta neni vhodné leZet neustéle v jednézg@olkazda zrna polohy
stimuluje senzorické funkce. Spatné polohovahzenvést naisklad k omezeni rozsahu
pohybu, ke ztuhlosti. @ezZité je vtéto fazi pasivni polohovani, u kterémézeme
vyuzit nagiklad mékkych pol3téi, ruinika (SECLOVA, 2004).
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Obrézek 2 - Spravné a Spatné poloho(&EHCLOVA, 2004, s. 21)

SPRAVNE

Polohovani kyle a ramene ma prvadou dilezitost. Oboji je ieba udrzovat
smeérem v [fed, @icemz noha je mikh otacena dovnit a paZe je ottena ven. R
polohovani pacienta, neni spravné tahat za jehp f@dZze ji uchopime za ruku nebo
zapssti. Musime pazi podéjp v proximalni a distalni rovin(SECLOVA, 2004).

Obréazek 3 - Spatné a spravné uchopeni paze s poyrivximalni a distalni podpory
(SECLOVA, 2004, s. 22, s. 23)

2.2 Subakutni rehabilitace

Subakutni rehabilitace nastupuje po 1. tydntbyé VétSinou dochazi i ke
zménam u zdravé polovinyéla, proto je rehabilitace zaffena nejen na postizenou
stranu, ale rovnou na celou pohybovou soustavu (KALa kol., 2006). Pdt sem
napiklad posazovani nazku, sed naizku s nohami spusityma z tizka, postavovani
u lizka, chozeni v choditku, ¢he s oporou. Mimo rehabilitaci ma pacient moznost
cvicit jemnou motoriku pomoci gumovych baldnknejiiznéjSich skladacich &ci atd.
(SECLOVA, 2004)

29



2.3 Rehabilitace nasledného obdobi

V tomto obdobi se musi pacient vyadat s kazdodennindinnostmi. Pacient
musi jednat s lidmi z jeho okoli, winse rozhodnout a sdmiegit vznikajici problémy,
jak osobni, tak socialni i fin&ni. NejdelSim takovym cilem je, aby pacient ziskatt
schopnost se o0 sebe sam postarat a na&slegih schopny fezit ve své vlastni
domacnosti. Pro pacienta je velmilekité, aby nil po boku gjakou oporu — rodinu,
pratelé, socialni pracovniky, ambulantni rehakitifapracovniky, logopeda, ptipact
psychologa. Pokud by se pacientovi riddazaradit se do spot@osti, je nutno volit
nasledna Zdzeni do Ustavni gé (KALITA a kol., 2006).

Pristup k pacientovi a dalSi smyslové vstupy

K pacientovi pistupujeme vzdy z postizené strany. Toto pravidlp roéli,
dodrzovat vSichni, ki¢ prijdou do kontaktu s pacientem — zdravotnicky peéson
rehabilit&ni pracovnici, ale i rodina argdelé. Timto zfisobem stimuluje pacient
postizenou stranu. VeSkery nabytek argloy by nély byt z postizené strany pacienta, a
tim napomahat zotaveni (riéfdad na@ni stolek se musi postavit na postizenou stranu

pacienta).

Obréazek 4 - Umishi stolku z postizené stra(§ECLOVA, 2004, s. 24, s. 25)

2.4 Cviéeni hybnosti

Polohy na boku:

* leh na boku na postiZzené st¥an
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- pacient po CMP by se neéimikdy pretctit na postizené rameno => syndrom
.bolestivého ramene”

1) rameno je tazeno ved

2) loket je napnuty

3) ruka je umistna tak, Ze dialezi nejvyse

4) postizena noha je napnuta, koleno rwhnuté

5) nepostizena noha je ohnuta

Obréazek 5 - Leh na boku na postizené st8ECLOVA, 2004, s. 32)

* leh na boku na nepostizené stran

1) postizena paze je taZzena®g na polSta
2) loket a zapsti jsou natazené

3) postizena DK je ohnuta na pol§ta

4) hlava by ndla byt podepena

Obréazek 6 - Leh na boku na nepostizené st(SECLOVA, 2004, s. 32)

Poloha na k¥ise
- tato poloha sniZzuje tlak na kostiZovou a hrudnik, pro starSi liditde byt
poloha obtizna
1) hlava je otéena smirem k nepostiZzené str&an
2) postizena paZze je zdvizena nahoru gedploket, zagsti a prsty jsou natazené
3) postizena k¥el je natazena, nepostizena noha je éndtmuta

4) holei je poloZena na poldtgoostizené koleno je migmohnuté
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Obrézek 7 - Poloha nait§e (SECLOVA, 2004, s. 33)

Pretofeni na postiZzenou stranu
1) pacient musi pokit ob¢ nohy, s postizenou mu bude fedta dopomoct
2) musime plozit ruce na jeho panev, pomoct mu, aby zvediubi a tak
posunul panev na stranu
3) déale musime dopomoct pacientovi piretaieni snérem k postizené strannebo

se fretati sdm

Obrézek 8 - Peta‘eni na postiZzenou straf@ECLOVA, 2004, s. 38, s. 69)

Posazovani se naizku
- Opét je dilezité polohovani, spravné vypodlozeni fiklad pomoci polStéa
1) trup musi byt ve vzimené poloze — pold& davat za zada, ne za hlavu
2) vahu nesou abhyzd

3) rameno je taZzeno ved, pazZe je vytiena ven a natazena

Obrézek 9 - Spravné a Spatné posazovani sézka(SECLOVA, 2004, s. 35)
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Transfer z lehu do sedu
A. z postiZzené strany
- pacient by mil umét zapojovat postizenou stranti pstavani zidzka
0 pasivni asistovany pohyb
1) pacient se ot pies postizenou stranu (viz obrazek8)
2) jednou rukou uchopime pacientovu lopatku, druhd@uumu doporizeme déat
nohy z tizka
3) pacient musi tkit pomoci sepnutych rukou, kdy se diatotykaji

Obréazek 10 - Pasivni asistovany pof$iECLOVA, 2004, s. 70)

o aktivni asistovany pohyb

Obréazek 11 - Aktivni asistovany polSECLOVA, 2004, s. 71)

B. z nepostiZzené strany

- nékteri jedinci nejsou schopni zapojovat postiZzenou stranoto je i zsob
dosazeni polohy z nepostizené strany (bez pomoci)

1) pacient pi pohybu bude drzet nepostizenou rukou postizeoku r

2) pomoci nepostizené nohy dostane postiZzenou noburagpostele

3) déle zdvihne hlavu, dp se o nepostizeny loket a da postizenou noliakal

4) pacient zapojuje nepostizenou paZi
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Obréazek 12 - Transfer z lehu do sedu z nepostigeagy (SECLOVA, 2004, s. 72, s.
73)

Posazovani se s nohama spéiiyma z hizka
- tato poloha zlepSuje dychani, pacient touto polohtakava zpt motorické
funkce
- pii posazovani se s nohami dgé Iépe se fet&et pres postizenou stranu
1) chodidla musi spfvat rovré na podlaze

2) kotnik a koleno musi byt ohnuté v Ghlu 90°

Obréazek 13 - Posazovani se s nohama gpusta zdzka(SECLOVA, 2004, s. 36)

N

Gl

—rf

Vstavani z lizka
1) pacient se posadi s nohami spogima z tizka (s dopomoci nebo sam)
2) podepeme pacientovi kolena svymi koleny, pigadt ho pobidneme, aby
pienesl vahu daedu ges chodidla
3) dame pacientovi ruce na nasSe ramena

4) chytneme pacienta za lopatky a pg@me mu vstat
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Obréazek 14 - Vstavani azka(SECLOVA, 2004, s. 87)

Chiize do schod a ze schod

pii chizi do schod se dava nejive nepostizena noha

pii chizi ze schod naopak postizena noha

nepostizena ruka sete @idrzovat zabradli pajjpact opirat o zé

pokud pacientovi pomahamé phizi do schod, tak s postizené strany nebo

zezadu, naopak, kdyz jde ze scinge dobré statiied nim

Obréazek 15 - Cize do schaila ze schail (SECLOVA, 2004, s. 115)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTU
S CEVNIi MOZKOVOU P RIHODOU

Po diagnostice byvaji pacienti hospitalizovani ednptkach intenzivni geé,
eventuel® iktovych jednotkach. Pokud je pacierijg@ mimo ,¢asové okno“ a nejsou
divody pro monitorovani vitalnich funkci, je hospitavan na standardni o&dni
(KALITA a kol., 2006).,Aby byla pe‘e efektivni, jereba vytvéit na techto jednotkach
multidisciplinarni tym, ktery umegje specializovanou |ékskou a oSébvatelskou
pé&i, casnou rehabilitaci, zajisti optimalni prevenci ae&datni Iébu eventualnich
komplikaci a komorbidit a dokaze zapojit jak nenébun tak jeho fibuzné do
rehabilitachniho procesu, reedukce poruch symbolickych funkcizn@ principy
psychoterapie“(KALITA a kol., 2006, s. 261). Po zaji&ti akutni |€éby je dle stavu
pacient peloZzen na rehabilitmi oddleni, do I€ebny dlouhodo® nemocnych¢i do
domaciho oSébvani.

Poloha, uloZeni pacienta, pohybovy rezim

Pacienta P piijmu uloZzime na monitorovanédko, opatené postranicemi, pro
vlastni bezp&énost pacienta. Kolemiatka musi byt fistup ze iti stran. lizko je
opateno monitorem, infuznimi pumpami, enterdlni pumpboearnimi davkové,
poipadt ventilatorem. U paciefit s cévni mozkovou ifhodou je velice dlezité
polohovani, které by sedho provadt kazdé 2-3 hodiny. K polohovani vyuZzivaiaelu
antidekubitarnich pofitek — matrace, polohovaci postele, kliny, po&Std. Pacienti
s hemoragickou cévni mozkovotilpdou by ndli leZzet na zadech s mirnou elevaci
hlavy. Pacient by & leZzet vc¢istém, suchém a padre vypnutém @izku. U
inkontinentnich paciefit miZzeme vyuzit gumové podlozkyi plenkové kalhotky.
Dulezité je, abychom u pacientadpeali o kizZi, podkozi a predilelni mista.

U pacient po cévni mozkovéifhod miZzeme pouzit i Bobath koncept. Cilem je
zabragni nebo zmiréni spasticity, znovuobnoveni svalového tonu, nanbze
normalniho oboustranného pohybu, zabrinkompenzéniho zapojeni nepostizené
strany, normalizace vnimani vlastnintata okoli. Zasadou je mit vSe na postizené
strart — stoléek, dvée, nav&tva — zatizeni postizené strany. Vhodné je posazovat
ot&et pacienta s postizenou stranu (SECLOVA, 2004).
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U takovych pacierit mizeme vyuzit téZz neurofyziologické stimulace. Cilem
stimulace je znovu citit postiZzenou stragla.t,Pedpokladem je ale schopnost vnimat
nepostizenou stranu, aby mohl klient integrovatipesou stranuda opet do ¥lesného
schématu“ FRIEDLOVA, 2007, s. 83). Pacient musi citit nejpmaravou stranu, aby
mohl stimulovat stranu postizenouulBzita je zrakova kontrola, jelikoz byéhpacient
sledovat stimulaci na svéndlé. Neurofyziologickou stimulaci provadime u padien
s plegiemi, parézami po cévni mozkovéhpd, po mozkolebénich traumatech
s naslednym postizenim pohybového aparatu, po oigbramozku, v &tském a
kojeneckém ¥ku s &tskou mozkovou obrnou aj. (FRIEDLOVA, 2007).

Monitorace

U monitorace sledujeme fyziologické funkce — TK, P, TT, stav ¥domi,
laboratorni vysledky, fiznaky onemoaini, zobrazovaci vys&ni, invazivni vstupy,
krvacivé stavy, ochrnuti, poruchegi, bilanci tekutin, stav &e, prokrveni, psychiku
pacienta, tinky podavané kby, nasledné komplikace (KALINA, 2000).

Osobni hygiena

OSetovatelskou p& a osobni hygienu provadime dle stéipmavislosti a
postizeni. Zhodnotimeinnosti, které pacient je schopen provést sam, tatrdsh
¢innosti dopomizeme. Mize se stat, Ze i pacienti z jednotky intenzivnéepgsou
schopni hygieny ve sprSe, za doprovodu zod@ong& osoby. U imobilniho pacienta
provadi hygienu sestra. Celkova toaleta bylarbyt provedena nejmér2x dens.
Pokud ma oddleni moznost koupacihaidzka, je to pro pacienty velice vyhodné.
K hygieré fadime i umyti vlas a ostihani nehi. P&e o dutinu Ustni by #ta byt
provadna nejlépe po kazdém jidle nebo didnd pacienta. Vyinu pradla natzku
provadime dle poeby.

Pfi hygierg u pacienta po cévni mozkovéilppd® miZzeme téZz vyuzit Bobath
koncept. B hemiparéze myjeme nejprve zdravou poloviéla,tzdiraznime stedovou
linii. Poté ochrnutou polovinugka, pacient si lépe wdomuje polovinu dla, kterou
neciti, byla by tu vhodna i zrcadlova terapie. Ucigata cast&né¢ schopného
dopoméhédme s tim, co neni schopeélatdsdm. Vedeme mu zdravou Retinu (pokud
je to nutné) g hygiert na postizené strantéla. Fi hygiert nepostizené horni
korcetiny pidrzujeme plegickou kafetinu a dopomahame pacientovi. U tohoto

zpasobu hygieny je pacient stéle aktivnii pygiers trupu, dolnich ko&etin musi vzdy
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aktivizovat iSni svalstvo. Tim, Ze se dotyk& hemiplegi¢kéti €la, uvdomuje si jeji
existenci (SECLOVA, 2004).

Dobie provedena hygienicka ¢ miZze pgredejitfadu komplikaci. Myslim tim
nagiklad plisiové infekce, které vznikaji ve vlhkych, Spawsusenych mistech, které
neiastji vznikaji v zahybech da pacienta. Takové komplikaci ttheme snadno
piedejit, tim, Ze budeme pacientakthdre otirat rinikem. DalSi komplikaci, ktera
muze vzniknout, jsou opruzeniny. Opruzenina je proigrda velice nefjjemna, sedi,
je zarudla, mohou se vyskytnout i dokonce pikiryVhodné je pouzivatizné krémy
¢i zasypy. Hlavnim dvodem, pré praw pacienty polohujeme a snazime statico

Vv s

zavaznym problémem pro organisnéisveka.

VyZiva a hydratace

Sestra by rla v prvnifad zhodnotit stav pacienta, zda je schopen polykax, sa
¢i je nutné zavést nasogastrickou sondu. Dale kla mhodnotit, kterou stravu pro
pacienta objedna. Pacienti s cévni mozkovotihqoou maji casto problémy
s polykanim. Hlavnim problémem je riziko aspira¢enékterych situacich jsou vhodna
rizna zahu®vadla jidla. Pacienti by &h u jidla, sedt v polosed, stol&ek bychom
meli davat z postizené strany, pacient si @aspwlozi paretickou ruku na stokk.
Pokrmy by ndli byt spiSe kaSovité nebo mleté konzistence. Jididavame po malych

soustech. Napit davame z fiki, nejlépe pomoci slamky (BEDNRAK a kol., 2010).

Vylu ovani

Pacienti lezici na jednotce intenzivni¢péobvykle vyuzZivaji inkontinentnich
pomicek, jako je podlozni misa nebo &owa lahev. U inkontinentnich paciént
muzeme pouzit plenkové kalhotky nebo zavadime pernitahenaovy katétr, dle
standardu odfleni a dle rozhodnuti Iéka. Pomoci permanentniho dowého katétru
sledujeme fesny vydej mdi. Permanentni mimvy katétr zbyténé nerozpojujeme,
pouzivame siyné séky s antibakterialnim filtrem, nezvedameisty s&ek nad urovi
mocového néchyfe.

U imobilnich pacient musime davat pomoc na pravidelné vypiae@ni stolice.
Diky snizené aktivit ¢i uplné imobili€ dochazi ke sniZzeniisni peristaltiky, hrozi zde
riziko zacpy. Zacp muzeme pedejit vhodnou stravou, pravidelnym pohybem ki

v ramci moznosti pacienta. Pokud se pacient newgmia podavame laxantiva dle
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ordinace lékge. Ri prijmu zhodnotime stav a informujeme léka dle ordinace
odebereme stolici na bakteriologické vyset.

Spanek

Spanek je nezbytny pro normalni funkci organismunevhocninim zd&izeni
existuje spoustu faktdr které naruSuji spanek. Pacienta ztiyteneruSime, dbame na
jeho denni rytmus, 8tlani dne a noci. NeruSime pacienta zbyen svicenim do ®
v natnich hodinach, v noci ztiSime monitorovackisfroje, zbyténé nengtime
fyziologické funkce, pokud to stav dovoli. Neuvaaug pacienta zbyaé k lizku pi
jeho neklidugasto je lepsiitomnost sestry a slovo, nabavazany pacient ztraci pocit
bezpe¢i a odpovida agresi. U neklidnych paciembizeme vyuZzit koncept basalni

stimulace.

Bolest

U kazdého pacienta se projevuje bolest jinakkdeé vyjaduje svou bolest
sténanim, jiny najklad mimikou. Existuje spoustu Skal a stupnic,r&t@am bolest
vyhodnoti. Pomocitiznych Skal a stupnic &ime Ficinu, charakter, lokalizaci, nastup a
trvani bolesti. Nejprve se snaZzime zvladat bolegt thedikamerit pomoci Ulevovych
poloh, odvedenim pozornosti, zajis$im vhodnym prosedim. Teprve poté podavame
pacienim analgetika dle ordinace léea(KALINA, 2000).

Komunikace (logopedie)

Poruchareci, tedy komunikace je jednim Zipnaki u cévni mozkové ihody.
Jde o neschopnost rozéimazykovym symbalm a neschopnost je uzivat. Proto je
dulezité komunikovat s dostateoutrp élivosti, vyckavat na odpaosdi, pokladagjasné
otazky a poskytnouhestresujici pros¥edi bez gipadnych ruSivych vlit.
Obecné zdsady komunikace afjistupu ke klientam:

0 pozorreé naslouchame, jsme tHpvi

nas pohled jei@telsky, nas hlas jeipétivy

signalizujeme uznani za drobny pokrok v komunikpoizbuzujeme

O O O

komunikujeme se samotnym Kklientem, nikoliv pouzgeh® gipadnym

doprovodem

(@)

mluvme srozumitel®a ujifujeme se, Zze nam klient rozumi

o vzdyjedname s respektem, vaznosti, uctivostidoipmosti
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nectlame a ngkdme rco, co bychom necéii, aby ntkdo cilal aiikal nam
neslibujeme nic, co neimeme spinit
nezachazime s klientem jako sététm, nerozhodujme za klienta

pristupujeme Kloveku individualre

O O O o o

dodrZujeme etické kodexy

Zasady komunikace s Klienty trpici afazii

o

o O O O o o

pamatujte na vysokou unavitelnost osob s afazkakaliv fecova aktivita si
vyZaduje zvySenou ndmahu - mluvte a&twiradji kratce

mluvte v kratkych, jashstrukturovanych &éach, uzivejte spiSe konkrétni vyrazy
vyuzijte vSech vstup pro komunikaci - ukazte, éem mluvite (8kdy maze
pomoci i hapsané slovo), poumozrete dotek, poslech,iwi, chut’, vyuzZivejte
mimiku a gesta

pouzivejte uzaiené otazky s moznosti odgav ANO/NE

nezabhlcujte, vnimani i rozumi je pomalejSi a namahave

davate-li v otdzce na vyh nabidite max. d¢ moznosti

vzdy poskytite dostatekasu na reakci - odpow

je-li to mozné, spolupracujte s logopedem

nezapominejte, Ze afazie sama o ¢safeznamena narusSeni mentéalnich
schopnosti a to zejména u motorické afazie, kdyugw produkcereci
neznamena, ze klient nerozumi (CSEFALVAY, 2007)

Edukace pacienta po cévni mozkovérfhodé

Cévni mozkova fihoda je velice zavazné onemooi) které se tyka nejen

pacienta, ale i celé jeho rodiny. Proto je veliggedité, aby vSeobecna sestra byla

schopnaadre pacienta edukovat wipadt postizeni touto nemoci.

1)
2)

uveést pacienta do problematiky

poucit pacienta o rehabilitaci a nacviku solésta¢nosti

rehabilitace je nedilnou séésti I€by akutni cévni mozkové&imody
s rehabilitaci a eventuainvertikalizaci je nutno zdt v prvnich hodinach po
vzniku cévni mozkové ifhody nebo okamiif jakmile to stav nemocného

dovoli, vyznamné jsou i pasivni formy rehabilitacpolohovani
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rehabilitace musi byt komplexni, zafi8a fyzioterapeutem, logopedem,
psychologem, ergoterapeutem
polohu na zadeclpouzivame pokud mozZno co nejmgrmprotoZze zpisobuje
spasticitu na dolnich késetinach, horni kofetina je podloZena pols§&m, paze
je mirné upaZena, v lokti a z&pti natazena, prsty natazeny, postizena dolni
korcetina je podlozena pod panvi a stehnem, hlava gd¢opena k postizené
straré
poloha na zdravém bokpacient lezi na boku, trup je mérnaklorén dogredu,
rameno ochrnuté horni k&éetiny je vyrazg vysunuté dofedu, koretina je
pied €lem podloZzena poldtém, ochrnutd dolni ka@etina je v ky¢li a koleni
mirn¢ ohnuté a podlozena pol&an
poloha na boku ochrnuté stranpacient lezi na boku, nepairpietaten na
zada, stabilizovan podlozenym pof&ié v hrudni i bederni oblasti, rameno na
postizené stranmusi byt uloZzeno ddpdu, paze je té#n v pravém uhlu také
podloZena a dtaobracena sgmem vzhiru, ochrnuta dolni karetina v kgelnim
kloubu je nataZzena, v koleni mérpokiena, nepostizena dolni kimtina je
ohnutd v kyelnim i kolennim kloubu pro zaji&ti stability
sed,prvnim krokem je posazeni ngku, dbame na to, aby pacientova zada byla
podegena, obzvlast dulezité pro dalSi obdobi je nacvik rovnovahy used
piremistni na zidli a stoj uizka Ize provéaét, pouze pokud pacient zvladl leh na
boku, sed a pokud ma dobrou stabilitu ¥sed
nacvik chize nacvik zg&indme ze sedu fipnacviku stoje je nutné pouZzit oporu,
nejlépe pevné choditko, nemocny se posune na ki, dolni kotetiny opge
o podlahu, chytne se choditka @&egune vahu ddpdu, doba stoje je
individualni, podle fyzické zdatnosti. Stoj se pranije podle momentalniho
stavu nemocného
cviceni mluvidel dulezité je masirovani ochrnutych swal oblasti Ust,
vyzyvame nemocného, aby ¢&Ni pohyby jazyka a i, k lepSi komunikaci
pouzivame afaticky slovnik, afazie je porucha ch@pénysleni a nachazeni
slov.
nécvik kontinence

o nejdilezitejSi je zajistit soukromi aigtojnost

o prislusenstvi v dostateé blizkosti

o pribézny pijem tekutin
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3) poucit pacienta o dieg

omezeni zivéisnych tuki, soli, cholesterolu

strava bohata na ovoce, zeleninu, celozrnné potyaiiseniny

4) naucit pacienta sol¥sta¢nosti v aktivitach denniho Zivota

vést nemocného po cévni mozkovEhpd k maximalni sobstanosti i
¢innostech, které bude posté@przviadat sam, nikdy nepospichejte a vzdy
nemocného pochvalte

dulezité je z&azenicasné rehabilitace, rehabilitace se Zane ciler® k navratu
nebo Upra¥ narusenych pohybovychiretovych funkci

nejprve se z8na s pasivnim céenim postizenych ka@etin

procvicuji se vSechny klouby postizenych Ketin, dilezita je rehabilitace
ramenniho kloubu, kdy se jedna o prevenci syndrgetuhlého ramene” 3 - 4
krat deng

nacvicujeme uchop lzice ipjidle na nemocného nesgame

nacviujeme oblékani osobniho pradla — fiklad zapinani knoflik

nacviujeme kontinenci

5) poudit pacienta o moznostech vyuZziti domaci @é

v zavislosti na nie postiZzeni jsou k dispozici sluzby agentury donpédé
agentura dle moznostitibe zafijcit pomicky pro domaci osini
zaji¥’uje rehabilitaci a logopedickou & domacim prosedi

v pripact koznich defekt provadi jejich oSéeni

6) poucit klienta o dalezitych informacich pro nemocné po cévni

mozkoveé pgrihodé

po zvladnuti akutni faze pacient namye sokistainost

mnohdy se dostavuji pocity bezmocnosti, neschoprastby a viny

pacient si stZuje na ztratu kontroly nad danou situaci, je fagin z
neschopnosti vykonavattigéjSi ukony rodina v p8@ o nemocné po cévni

mozkové pihodt sehrava velmiiezitou roli
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« rodinni @islusnici mohowerpat pispivek pro peéujici o osoby s fevaznou
nebo Uplnou bezmocnostiigpsvek na bydlenéi na kompenzéni ponticky

7 powit pacienta o nasledné p& u pacienta po CMP

e jiz od prvnich di od vzniku mozkové ihody je teba spoléné s pacientem a
jeho rodinou stanovit plan dalSi g@éa rehabilitace, ktery bude nasledovat po
propuséni z nemocnice, proto je nezbytnd (zkd spolupraodinnych
prislusniki s pacientem

» pred ukortenim hospitalizace by ¢h I€ékar a vSeobecna sestra gdpacienta i
jeho rodinu o prognéze a nejvh@Bim zpisobu Zivota po propusti, podat
dostatek informaci tykajicich se zajist oSetovatelské p& (nap. Upravy v
domécnosti, stravovani, problémy s vypigaeinim, rozvoj solstanosti a
pohyblivosti), rtkdy je teba natit pacienta i 8koho z jeho blizkych zcela
konkrétnimu vykonu (aplikace inzulinu, @0 permanentni katétr), dale jelda
seznamit blizké pacienta s moznosti, jak ziskatpgenmn&ni a oSeabvatelské
pomicky, umo#ujici vhodré vybavit domacnost

* Vv neposledniact je také nutné informovat pacienta i rodinu jakaziglnich
doplikovych sluzbdch a socialni podpp tak 0 moZnosti zaj&i
petovatelskych sluzeb (doméaci o¥metatelska a pmvatelska sluzba, sluzby
domaci pée), a mimo jiné také o moznosti undist v Ustavech a domovech
socialni pée (domy s p&vatelskou sluzbou, domovyichoddi, penziony pro
dichodce), pokud v mistbydliS€ pracuje organizace sdruzujici pacienty po
cévni mozkoveé fhodk, je dobré poskytnout rodin tyto informace, |eékaby
mél informovat pacienta a jeho rodinu o dalSich ma&tech rehabiliténi p&e “
(FEIGIN, 2004)

Psychosocialni pateby

Ke kazdému pacientovi se chovame s Uuctou, empaticigzapominame
s pacientem komunikovat, nikdy nevime na jaké dkfu&ovni je pacientovoddomi a
moznost vnimani. Bi bychom u pacienta vzbuzovat pocit bedpe jistoty. Informace
i zdravotnim by se #ti sdélovat taki® a s ohledem na paciént stav. Pozornost
vénujeme i pibuznym, kt& casto newdi, jak se k pacientovi chovat, zazivaji velky

stres pi pohledu na znamou osobu, ktera je napojena nasgpgiistrojn a bojuje o
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Zivot. Mazeme vyuzit i prvky bazalni stimulace (poslech zédmdby, hlasy blizkych
atd.) (CSEFALVAY, 2007).

Domaci p&e

Domaci pée je zavisla na délce trvani poruchydemi a na fcing, kterd
poruchu vyvolala. Po zvladnuti kritického obdobi \jeodné zgazeni pacienta do
rehabilit&niho Ustavu, kde se pod odbornym dohledem postaprazuje do dalSiho
Zivota, gipadreé se @i zit s kompenzmimi pomickami. Nutny je kontakt s nejblizSimi,
pravidelné kontroly u |éka, uzZivani Iéi. Postupné zazeni do lidskych aktiviteSeni
pracovni situace a siehi se stavemCasto je nutna spoluprace s psychologem,
psychiatrem. Pacienti v domaci ¢péby meli dodrZzovat zasady spravné vyzivy,
vyvarovat se stresovym situacim, udrzovat fyzickioypsychickou kondici, urt
relaxovat, dodrZovat I|ékskych pokyrd, chodit na pravidelné kontroly
k neurologickému léka

Jaka je uloha rodiny?

CMP nepostihuje jen pacienta, ale i celou rodinadiRa by ndla dostavat jasné
informace, aby byli schopni stat se pacientovourapaoa ieSit gipadné problémy
s oSetovatelskym personalem. Pro rodinu je vhodné, abyi kgeznameni
s oSetovatelskou p& o rodinného fislusnika trpici cévni mozkovoufipodou,
popipads, aby si vyzkouSeli sami pgo nemocného pod dohledem vSeobecné sestry
(FEIGIN, 2004). ,Uloha rodiny je nejdilezitjsi ve chvili, kdy pacient opousti
nemaocnici a zéne se 0 Y pecovat doma. Pacient p&buje byt ujiovan, Ze ho rodina
porad chce a pa@tbuje, Ze je pro niddezity a zistavaclenem jeji socialni struktury. Je
dilezité, aby se pacient nenechaili odradit svymi nelsgigchy. Potebuje ¥dét, Ze
mnoho lidi se po iktu zotavilo, Ze mnozi jini ®dhopni se navratit do normalniho

Zivota a pokrdovat ve smysluplné prac(FEIGIN, 2004, s. 163).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S CEVNI
MOZKOVOU P RIHODOU

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno ¢ prijmeni: H.B. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1934 Vék: 70

Adresa bydlisté a telefon: Brno | Cislo poji&’ovny: V3eobecna zdravotni pajdvna 111
Adresa pribuznych: Brno Zaméstnani: nyni v dichodu, dive dlnice v Zetoru
RC : 650000/0000 Vzdélani: vyueni list

Statni prislusnos: CR Stav: vdova

Datum prijeti: 16. 9. 2013 Typ prijeti : neodkladné

Oddéleni: neurologicka jednotkeDSefttujici Iékai: Mudr. S.P.

intenzivni pée

Divod prijeti udavany pacientem:

.Zacala ne brnét leva horni a dolni karetina a Spathse mi mluvilo.”
Medicinsk& diagndza hlavni:

Mozkovy infarkt zgisobeny tromb6zou mozkovych tepen
Medicinské diagnozy vedlejsi:

Chronicky revmatismus, chronickd pankreatitidah&uicka choroba srdei se

sklonem k bradykardii, stenokardie, diabetes nuellit

VITALNi FUNKCE P RI PRIJETI

TK: 180/90 VySka: 168cm

P: 56° Hmotnost: 83kg

D: 19 BMI: 29,41

TT: 36,7°C Pohyblivost: privezena na lehatku
Stav vwdomi: pii védomi Krevni skupina: AB+
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NynéjSi onemocréni:

Dne 16. 9. 2013 v 20:23 v sedahly kolaps, pacientka zachycena gpadu na
zem. Snad bylo i chvilkové besomi. Ri prijezdu zdravotnické zachranné sluzby byla
pii védomi, aféazie, levostranna hemiparéza, pokles koutlanzultovano s Iékem
a nasledé pacientka fivezena pes urgentni fliem na neurologickou jednotku
intenzivni pée. Hed touto pihodou zcela saistaina, starala se o doméacnost,
dodrzovala osobni hygienu, chodila nakupovaita.a
Informa éni zdroje :

Rozhovor se synem, ofevatelska dokumentace pacientky, pozorovani

ANAMNEZA
* Rodinna anamnéza:
Matka: zentela v 80 letech,igjm¢ st&im
Otec: zentel v 75 letech na cévni mozkovotilpdu
Sourozenci:nema

Déti: ma jedno di (syn) — zdravy, pouzesbné nemoci

* Osobni anamnéza:
Prekonané a chronické onemoami: v détstvi plané wStovice, chronicka ischemicka
choroba srd&i, chronicka pankreatitida, chronicky revmatismdisbetes mellitus II.
typu, na diet
Hospitalizace a operacehospitalizovana v nemocnici jiz byla, pro kolaps ingerni
odckleni, minuly rok v dubnu, v roce 2004 byla provealemdoprotéza pravého kolene
Urazy: kromé b&Zznych v pfibéhu dststvi Zadné vazné nebyly
Transflze: pii predeSlych hospitalizacich
Oc¢kovani: bézn4 dtskd povinna gkovani

« Lékova anamnéza

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina

Letrox tbl 75 mg 1-0-0 ob den hormony &titné Zlazy
Prednison tbl 5 mg %-0-0 kortikoidy

Calcichew D3 tbl 500 mg 0-0-1 vitamin

Kreon 25 000 tbl 0-1-0 digestiva
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Acidum folicum | tbl 10 mg 0-1-0 vitamin, antianemiku
Lokren tbl 20 mg Y5-0-0 antihypertenziva
Godasal tbl 100 mg 0-2-0 antiagregancia
KCL tbl 500 mg 1-1-1 soli a ionty
Diazepam tbl 5 mg 1/N anxiolytikum

» Alergologicka anamnéza
Léky: jod
Potraviny: neguje
Chemickeé latky: neguje

Jiné: pyl

 ABUSUS
Alkohol: jen pileZitostré —cervené vino, pivo (oslavy,...)
Koureni: v mladi kottila asi 15 cigaret degnnyni nekoui
Kava: 2x deni —c¢erna s mlékem
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

* Gynekologicka anamnéza
Menarché: asi od 14ti let, pravidelna
Posledni mentsruaceasi gred 20ti lety
Porody: 1 porod — syn
Aborty: 0
Posledni gynekologicka prohlidkana Zzadné nechodila, jen&hbtenstvi

SamovySefeni prsu: neprovadla

» Socialni anamnéza
Stav: vdova
Bytové podminky: nyni v paneldkovém b§t2+KK, diive bydlela je&t s manzelem
v rodinném dora

Vztahy, role, a interakce:
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v rodiné: Zije sama v panelakovém Bybez vyraznych spatenskych konfliki,
pouze klasické rodinné problémy, které nebyly nilzdywazné, se sousedy ma dobry
vztah, syn s manZzelkou &tthi ji neustale navsvu;ji

mimo rodinu: v potatku hospitalizace gsobila pacientka dost nejist po
zlepSeni komunikaceiaci se nejistota vyraznzlepSila, pacientka se snazi vychazet se
zdravotnickym perosnalem
Zaliby: cetba, poezie, ludnhi kiizowk, televize

Volno ¢asoveé aktivity: vnowata, k@&ka, televize, prochazky

* Pracovni anamnéza
Vzdélani: vyueni list
Pracovni zarazeni:nyni dichodkyrg, drivé pracovala jako &nice v Zetoru
Cas pisobeni,&as odchodu do dichodu, jakého: odchod do dchodu asi fed 15ti
lety
Vztahy na pracovisti: se s polupracovniky se snazila vychézet vzdyelob
Ekonomické podminky: pacientka si na ekonomickou nouzi késfe

e SpiritudIni anamnéza

Religiozni praktiky: ateistka

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 16. 9. 2013

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UD AJE

Hlava a krk |,Bolesti hlavy mam doma jerHlava normocefalicka, bez deformit,
ojedirgle.” poklepo¥ nebolestiva. Bulby ve
sttednim postaveni, bez nystagmu,
hybné vSemi s#ry, spojivky fizové,
bez zawtu, skléry bilé. Nosi bryle na
¢teni. USi bez vytoku. Dutina Ustni bez
patologii, sliznice vihké, jazyk plagi
stredem, rty sourrné bez ragad, nosi

horni a dolni zubni protézu, porugha
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Zavedend
sonda dne 16. 9. 2013. Z&pach z
Krk

deformit, naph krénich zil nezétSena

polykéni.

negitomny. soundrny, bez

pulzace na a. karotis
oboustrand. Sije volna, lymfaticks

uzliny a Stitna Zlaza bez patologii.

nasogastricka

Ust

hmatna

D

Hrudnik
a dychaci

systém

,PIl zvySené namaze se @s
zadycham, jinak

nemam.“

problémykoznich eflorescenci,

bez stdého

vyklenuti. Prsa bez

odchylek. Dychéni
vedlejSich fenomén Paiet dechu: 19
Na  hrudniku

hrudnikové svody

minutu. nalepel
na kontinual
sledovani srdai akce. Saturace b

kysliku 91%.

Srdcovo-
cévni

systém

.Nepocituji zadné bolesti."

Srami akce pravidelna, frekvence &
minutu. Puls je date hmatny na @
carotis i na obou dolnich a horni
koncetinach. TK i prijeti 180/90
torri. Na neurologické
intenzivni pée tlak néreny a 1 hodin

24 hodin den& Dolni kortetiny bez

korcetiné je nat@éena manzeta pf

sledovani neinvazivniho TK.

Bricho
aGIT

o

,Biicho m neboli, mam

nepravidelnou stolici.”

1Biicho meékké, na pohmat nebolestiy

Peristaltika slysitelna. Stolic
nepravidelna 1x za 4-5 dni. Jal

slezina a pankreas netsen.

tvarovyc

alveolarni, be

jednot¢

otoki a zastlivych zmén. Na prave

Hrudnik symetricky bez deformit a bez

6/

ch

e

—

(0]
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Mocovo -
pohlavni

systém

»S macenim problémy nemam,

jen co mam zavedenou hakli

Zavedeny permanentni gavy katétr

pro sledovani hodinové diuréz

na ma@&eni, mam neustaly pocit Hodinova diuréza je cca 100 n

na toaletu.”

hodinu. M& je tmavsi barvy, be
patologickych pimési. Usti zaveder
PMK do maové trubice nejev

znamky zastu.

y.
nl/

—_

\

—r

Kostrovo -
svalovy

systém

,Boli mé ztoho lezeni cel

telo.”

@ohybovy rezim — Kklid na ukku.

hemiparézy po cévni mozkovémodk.

Pravidelné polohovani pacientky &

pomicek. Pate bez patologickyc
zmeén. Bolestivost klouth — chronicky
revmatismus. Vroce 2004 by

provedena totalni endoproté

patologii. Napti svalového aparat

v norne. Dolni kortetiny bez otok.

Nervovo -
smyslovy

systém

,Bryle nosim n&teni.”

Pacientka i védomi, orientovan

mistem, ¢asem osobou i prostore

lépe Udaje starSiho data,
aktualnimi vice pemysili, ale vybavi s

je. Bryle nosi jen nateni. Cich, chu,

reagujici na osvit, hybné vSemi &y

Reflexy vybavné.
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personalu Zdvodu levostranng

hodiny.  Vyuziti antidekubitarnich

-

3w

Tremor i tiky nepitomné. Vybavi sj

Nutnost dopomoc zdravotnického

a

Za

pravého kolene. Kosterni aparat bez

ad

hmat bez patologie. Zornice izokorické



Endokrinni  |,Mam cukrovku. Léim se gDiabetes mellitus Il. typu na diet
Systém Stitnou Zlazou, beru na ni Iéky/'Pacientce se #ii pravidel®& 3x denr
glykémie glukometrem. Glykemie 48
mmol/l. Pacientka ma stravd. 0/9.
Hypotyre6sa — pacientka uziva
hormony §titné Zlazy: Letrox 75 mg|1-

0-0 — ob den.
Imunologicky |,,Jsem alergick& na pyl.” Lymfatické uzliny nersené
systém nebolestivé. Tlesna teplota 36,9°C,

aktualni stav bez zjevného zé&n

Alergie na pyl.
Kuze ajeji |,Mam jizvu po operaci pravéhduze rzova, bez ikteru, cyanosy,
adnexa kolene.* normalni turgor kozni. Na hornich

koncetinach hematomy ze zavedenych
perifernich Zilnich kanyl a krevnich
odkeri. Bez otoki. Koilonychie, nehty
upravené. Bez chybi c¢éasti €la.
Dekubity  nepitomné.  Ochlupeni
piimeéiené Zenskému pohlavi. Vlasy |na
kratko stizené,cisté, upravené. Jedna
jizvy na koleni po totalni endoprotéze
pravého kolene roku 2004. Pacientka o

sebe dba.

Poznadmky z €lesné prohlidky:
Pacientka p rozhovoru fisobi klidrg, na otazky se snazila odpovidat

srozumitel®. Fi vySeteni spolupracuje.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

.Kvuli  cukrovce  sq
snazim dodrZzovat diet
Snazim se jist pravidein
Od mladi az doposud
svou vahu drzim v noré
bez Zzadnych radikélniqg

~ 143

Zzmen.

2Doma se snazila dodrzovat
dietu kwvili diabetu. Kavu
¢aj si sladila umlym
sladidlem. Dené jedla ovoce
nebo zeleninu.

h

V nemochnici

,Chut

nemocnici

kjidlu mam v

snizenol

9

protoze  méam mé

pohybu nez doma.”

VySka 168 cm, vaha 83 kg,
IBMI = 29,41 - nadvéaha.
Prvnich 24 hodin ®a
pacientka zavedenoqu
nasogastrickou sondu pro

poruchu polykani.

Piijem

tekutin

Doma

»Snazim se
dodrZovat pitny rezim, a
i tak toho moc nevypiji
Vypiji asi tak 1 - 1,5 |
Piji vétSinou ¢istou vodu
nebocaj. Denrk vypiju 2

Salkycerné kavy."

domJia den vypije asi kolem 1,5
e/

ody. Rano a po dal¢ si
.dopreje Salek kavy. V obdobi
chladnych di pije teplycaj.

V nemochnici

L,V nemocnici

infaze.“

dostavamPrijem

tekutin dostava
pacientka pevazi formou
parenteralni

(Ringerfundin, FR).

terapi

1%}

Vylu ovani

moce

Doma

n macenim
nemam, jen chodim 1
zachod castji nez dive,

ale to je asi ¢kem."”

obtize Pacientka nezmovala, Ze by

agla problémy s méenim.
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V nemochnici

,CoO mam

hadigku na maéeni, man

neustaly pocit na toaletu

zavedenolPacientka

ma zavede
permanentni maovy katétr¢.

“14, kterym se ®#i hodinova

=y

y

diuréza. Hodinova diuréza
pohybuje kolem 100
150ml/hodinu, mo je tmavs
barvy, bez patologickyc
piimési. Nejevi se znamk
zarétu. MM/24 hodin  +
3 500ml.
Vyluéovani |Doma .Mam nepravidelnoyPacientka rda doma
stolice stolici, wtSinou chodimnepravidelnou stolici. SnaZi
1x za 4 — 5 dni. Ale tési|se kazdy den pit rano sklen
nevybavuji, kdy naposledeplé vody. Pofipact uzivala
jsem byla.” guttalax.
V nemocnici |,Bojim se, Zze kdyz buduDoposud nebyly
jen leZet v posteli, bude faaznamenany problémy
s vyprazdovanim  je&t|stolici. Stolice se pravidein
horsi.” zaznamenava.
Spanek Doma .Doma se spankenDoma chodivala spat kole
a bdéni nemam problémy21:00 vzdy po &akém
Chodim spat kolem 21:0@oradu, co davali v televizi.
a vstavam v 7:00. &kdy
si ale pospim.”
Spanek a V nemocnici | ,Myslim si, Ze tady mocPacientka nemohla v ng
bdéni spat nebudu. Jsem v cizjmrozruSeni  usnout. D

prostedi
pacienfi, kt&i budou
potrebovat pé&. Snad

dostanu prasek na psani.

a je tu viceordinace Iékee ji byl podan

Diazepam — 1tbl 5mg.

la

iCi

m

ci
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Aktivita Doma ,Rada chodim na kratkéacientka doma rada

a odpcatinek vychazky. KdyZz jsemkiizovky nebo se diva 1
doma, rada si pou nebaq televizi.
se podivam na d&uaky
hezky pdad.”

V nemocnici |,Musim dodrzovatPacientka ma dle ordina
klidovy rezim na tzku.|lékae nd&izeny klidovy rezim
Nejsem na to zdomuwa kKzku. Vramci ituzka
zvykla." potrebuje  dopomoc ip
zakladnich vSednig
¢innostech.

Hygiena Doma .,Doma se ragji sprchuji,|Dle upraveného zevjsku,
jedenkrat den®y vétSinou| lze predpokladat, z
vecer, mam radji teplejSi| pacientka o sebe oprav
vodu.” dbala.

Hygiena V nemocnici |,Rano mi pomahaPri hygierg potebuje
s hygienou sestrapacientka alesgo minimalni
Umyvam se nadku ulpomoc pi hygiere. Neni
lavorku.” schopna se zatim jéSsama

otatit ze strany na stranu, n

stale jest mirnou

levostrannou hemiparézu.
Pacientce je  pravidedr

vyménovano lozni préadlag.
Osobni  hygienu dones

pacientce rodina.

Samostatnost| Doma .,Doma jsem si vSechndoma si sama ¥§ uklizi.

délala sama. Vala,
uklizela, jen s velkymi
nakupy  mi poméah
rodina.”

S nakupy ji pomaha rodina.
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V nemochnici

~-Momentalre nejsem
zcela sobstana, musim
kolikrat poprosit sestru

pomoc.*

Pacientka pd@ebuje dopomo
pii ~ zakladnich  vSednig
a@innostech. Pacientka vz
poprosi a pogkuje. Snazi s

spolupracovat.

O

(4%
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Bageni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi .Nevim, jak na tuto otazkuPti védomi (GCS 15)
odpowdet.”

Orientace .Vim, Ze jsem v nemocnici |@acientka je orientovana
lezim na jednotce intenzivpiistem, ¢asem, osobou |i
p&e.” prostorem.

Nalada ».Mam strach, co budu musePacientka ma strach z vyvoje
mit jeSE za vySeateni a jak onemockni.
dlouho potrva meé ochrnuti.’

Pameét’ Staropamét’ | ,Pamatuji si udalosti spis&/ybavnost zazitk
starSiho data nez aktualziminulosti je bohata.
véci.”

Novopamét' |,S novymi wcmi mam ¥tSi| Vybavnost neni tak bohata,
problémy, casto je ale je schopna si poradit,
zapomenu, proto siutkZité| dalezité \&ci si piSe na papir.
véci zapiSi na papir.”

MysSleni .Nemizu si vtéto situa¢iMysSleni je logické. Na
vybavit rgjaké vyrazy.“ nekteré otazky pdtbuje vice
¢asu, ale jsou adekvatni. Na
nékteré \&ci si momentala
po prodlané cévni mozkové
piihod® nemize vzpomenout
a Vv rekterych gipadech se
zadrhava veci.
Temperament .Shazim se feSit \ci|Pacientka je sangvinik. Ale
s nadhledem.* pii piijmu pisobila dost
nejist.
Sebehodnoceni ~Jsem celkow spokojena se|Pacientka psobi
svym Zivotem." vyrovnhanym dojmem.
Vnimani zdravi .KdyZz jsem tel nemocnd,Zodpowdna, dochazi

vice si vazim zdravi agim

se, az se uzdravim.“

pravidelré na |ékdske

prohlidky. Pacientka se sna
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veskera ndzeni a
Vnimani zdravi doporieni od ke
dodrzovat.
Vnimani zdravotniho ,Chtéla bych byt co nejidve|Zcela Si u¢domuje

stavu

doma.”

zavaznost onemoéni.

Reakce na onemocéni | ,Nikdy jsem si| Pacientka doufa, Ze se |j
a prozivani onemocgni |negipoustla, ze by se tpochrnuti jest zlepsi.

stalo pra¢ mne."
Reakce na hospitalizaci |,Snad nebude hospitalizag@dpovidajici na zdravotni

trvat dlouho.” stav.
Adaptace na onemoc#ni | ,Nevim, co Vamtici.” Primérena. Respektuje dbu

a l&ebné opdatni.

Projevy jistoty .Mam strach, jak to vSechn®acientka ma obavy
a nejistoty dopadne.” z dlouhodobé hospitalizace

(uzkost, strach, obavy,

zda vSechno bude jakdid.

stres)

ZkuSenosti ,Zadné Spatné zkuSenosfikusenosti s hospitalizaci
Z piredchazejicich z predeslych hospitalizacpacientka jiz ma.
hospitalizaci nemam."”

(iatropatogenie,

sorrorigenie)
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Pogeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace |Verbalni .NemiZzu si jes& obcas| Pacientka ma jeStmens
vybavit rgjaka slovéka|problémy s vyhledavanim
a myslim, Ze se fefi|slov a vieti se stale
zadrhavam.* zadrhava. Red je
ovlivnéna nyrgjsim
zdravotnim stavem.
Komunikace | Neverbalni .KdyZ nemizu najitt Rozhovor s pacientkqu
spravneé slovo.” byl doprovazen
neverbalni  komunikaci.
Oc¢ni kontakt v peadku.
O onemocréni |,VSechno, co jsemPacientka je o0 svém
pottebovala ¥dét, tak|zdravotnim stavu
mi zodpowdéli |ékati | dostaténé informovana
tady na jednotcgale rekteré ci jsou ji
intenzivni pée.” nejasne.
O diagnost. .Zatim jsem toho mogPacientka byla vzdyipd
Informovanost | metodach nepodstoupila, pamatupySetenim informovana p
siCT." doagnostické meted
O léecbé .Dietu mi zdiraznil uz Pacientku potil nejen
a diet prakticky léka." |ékar, ale i vSeobecna
sestra v dodrzovani
diabetické diety.
O délce .Podle toho, jak jsem tdPresnou deélku
hospitalizace pochopila, neni jistéhospitalizace nelze

kdy pijdu dom.”

S presnym ugenim fici.

Hospitalizace je
kazdého pacient
individualni.

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

a hospitalizace

Primarni .Zena" Zena, 70 let. Role |e
(role souvisejici ovlivnéna aktuélnim
s wkem stavem.

a pohlavim)

Sekundarni .Matka, diive manzelkaManzelka (t¢' vdova),
(souvisejici (vdova), pacientka.” matka, bahkika. Role jsou
s rodinou naplreny.

a spolé&enskymi

funkcemi)

Tercialni .Kamaradka, pitelkyr¢,|Pacientka chodiva na
(souvisejici sousedka.” prochazky a je rada, kdyz

s volnym asem

a zalibami)

ji nékdo doprovazi, &auz

piitelkyré ¢i sousedka.
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MEDICINSKY MANAZMENT:

Ordinovana vySeteni:

Pristrojova vySetreni: CT mozku, CT AG mozku, RTG srdce a plic, EKG, UZ
karotid

VySetreni krve ze dne 16. 9. 2013 (NEUJIP):

Biochemie: Na, K, CI, urea, kreatinin, Bi - celklL’A, AST, AMS, Glukéza, CRP

Hematologie: KO, koagulace, KS

Vysledky:

Biochemie:
Na

K

CL

Urea
Kreatinin
Bi — celk.
ALT
AST
AMS
Glukéza
CRP

Hematologie:

Krevni obraz
Ery

Leuk

Hb

Htk

Tromb

Hodnota:

145 mmol/l
3,9 mmol/l
104 mmol/l
3,7 mmol/l
75 mmol/l
18,1 umol/l
0,41 ukat/I
0,51 ukat/I
0,86 ukat/I
4,1 mmol/l

mensi nez 5

Hodnota:

5,93 x10 9/
4,38 x10 12/1
143,0 g/l
0,420 I/l
188,0 x10 9/I

Norma:
137 — 146 mmol/l
3,5-4,5 mmol/l
97 — 108mmol/Il

2,8 -8,0 mmol/l
44 — 110 mmol/l
3,4 —17,1umol/l
0,1-0,8 ukat/l
0,1-0,7
0,42 — 1,92 ukat/l
3,3-6,3 mmol/l

0-5

Norma:

0,35-0,46
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Hematologie: Hodnota:
Koagulace
Protrombin¢as 0, 87 INR

Protrombingas 128 s
Protrombin.g¢as 0,90 R
APTT —ratio 0,91 R
APTT s 30,90

KS: AB+

Konzervativni I&ba :

Norma:

11-17
0,8-1,2
08-1.2
26 — 40

Dieta: pii pfijmu zavedena nasogastricka sonda, pdage

Pohybovy rezim: pii pfijmu pacientka nes@btaina, nutnd dopomoc v zakladnich

vS8ednich c¢innostech - levostranna hemiparéza, v zavislosti na

zdravotnim stavu klidovy rezim nazku

RHB: v akutnim stavu pouze pasivni polohovani a rettabéi hornich a dolnich koetin

pouze natzku, 3. den hospitalizace rehabilitace fyzioterapeu

VyZiva: pii piijmu parenteralni a enteralni do nasogastrickéysongdnibéhu hospitalizace

zmeéna dietniho rezimu od 0/%¢xs 1/9 k 9ml

Medikamentdzni I&ba:
e Peros

Letrox 75 mg
Prednison 5 mg
Calcichew D3 500 mg
Kreon 25 000
Acidumfolicum 10 mg
Lokren 20 mg
Godasal 100 mg
KCL 500 mg

1-0-0
%-0-0
0-0-1

0-1-0

0-1-0

¥5-0-0
0-2-0

1-1-1
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* Intravendzni: upravovany dle zdravotniho stavu aipbly
Actilyse inj. 70 mg i.v. — 7 mg bolus, 63 mg konté&iné do 1 hod
Ebrantil inj. 25 mg i.v. dle TK a ordinace |éka
Furosemid 20 mg i.v. & 6 hodin
Manitol 250 ml i.v. & 8 hodin
Quamatel 1 amp i.v. & 24 hodin

INFUZE
Ringerfundin 1 000 ml i.v.
Darow + 10 ml 7,5% KCL
* Subkutdnné:
HMR dle glykémie
Fraxiparine 0,3 s.c. a 12 hodin

Chirurgicka lécba :

Chirurgicka I€ba them hospitalizace nebyla indikovana.

SITUACNI ANALYZA:

70 ti letd pacientka H. B. bylaimta dne 16. 9. 2013 ve &rnich hodinachigs
urgentni pijem na neurologickou jednotku intenzivniépg pro necitlivost levé horni a
dolni kortetiny a poruchuteci.

Dle informaci od syna pacientky necitlivost a pdradeci nastala nahle. P
piijmu na jednotku intenzivni pé byla pacientkaipvédomi. Anamnéza byla odebrana
od pacientky a syna pacientkyre® gihodou byla pacientka zcela $sba&tna, staral se
o domacnost, dodrzovala osobni hygienu, chodilaipakat, véila.

Po pevzeti pacientky z urgentnihofijpnu byla pacientka uloZena naézZko,
napojena na centralni monitor. Byly &many fyziologické funkce — TK 180/90, P
56/min, D 19/min, saturace bez kysliku 92%. Pakeertyla gijata s levostrannou
hemiparézou a poruchd@eci. A byla ji aplikovana intravenozni trombolyza.

Z urgentniho fijmu nela pacientka zavedenou PVK a PMK. TéhoZ dnegjest
zavedena jedna PVK a NGS pro poruchu polykatii pifmu mgla pacientka dietu 0/9.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich uspadani podle priorit:

Aktudlni sesterské diagnozy:

1. Neefektivni tkanova perfuze (cerebralni)z divodu nedostatemého prokrveni
mozku projevujici se poruchd&di a poruchou motoriky (hemiparéza).

2. Strach z vize do budoucnosti projevujici se snizenou jsgbtou a smutnym
vyrazem tvée.

3. Deficit sebepée ve vSech oblastech divodu ztraty schopnosti se najist, umyt,
vyprazdnit se, obléci se projevujici se neschoprsast sebe celkéwpostarat.

4. ZhorSena pohyblivost na tzku z divodu klidového reZimu nautiku
projevujici se zhorSenou schopnogttgit se ze strany na stranu.

5. Poruseny spanekz divodu zngény prostedi projevujici se prodlouzenou dobou

usinani a Unavou.

Potencialni sesterské diagnoézy:

Riziko infekce z divodu invazivnich vstujp

2. Riziko imobilizaéniho syndromu ve vSech oblastech divodu klidového
rezimu natzku.

3. Riziko zacpy z divodu snizenéitesné aktivity, zrany prostedi, nevhodné
polohy @i vyprazdiovani a naruseni pravidelnosti defekace.

4. Riziko deficitu télesnych tekutinz divodu vyssiho $ku a nedostatmé
hydratace.
Riziko aspiracez divodu poruchy polykani.

6. Riziko p&du z diavodu vysSiho &ku.

Vzhledem k omezenému rozsahu baksi{é@ prace demonstrugSeni sesterskych

diagnoz, které maji momentélnejvyssi vypowdni hodnotu.
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Sesterské diagnoza:
Neefektivni tkanova perfuze (cerebralni) z divodu nedostatmého prokrven

mozku projevujici se poruchde&ti a poruchou motoriky (hemiparéza).

Cil: dlouhodoby pacientka je schopna se dorozaim

Priorita : stredni

Vysledné kritéria:
- pacientka vyuziva neverbalnich ptestiki ke komunikaci do 12 hod
- pacientka je orientovana v mistase a prostoru ¢hem hospitalizace
- pacientka je schopna udrzet pozornosthem hospitalizace
- pacientka je patena o moznostech, jak zpriestkovat komunikaci do 12 hodin

- pacientka je seznamena s pakami umoaujici komunikaci do 12 hodin

Plan intervenci:

- zhodna@ schopnost pacienta dorozéinse a najdi zfsob, jak se dorozuwh—
vSeobecna sestra

- edukuj pacienta, ptonemize mluvit— vSeobecnéa sestra ramci svych
kompetenci

- zajisti u pacienta Zysob komunikace ¥Seobecna sestra

- nacviuj s pacientem komunikacivSeobecna sestra

- mluv pomalu, klidg, ztetelre a tak, aby pacient mohl odeziratSeobecna
sestra, oSatovatelka, sanitarka

- zajisti logopeda vSeobecna sestra

- zaznamenavej mozné zrakové poruchsgeobecna sestra

Realizace:

- 16.9. 2013 v 20: 30i presto, Zze a pacientka afazii, byli jsme schopni se s |
dorozungt — pacientka @a levostrannou hemiperézu, a tak jsme se dom|éli
pacientka bude pouzivat pravou ruku ke komunikadeebecna sestra

- 16.9. 2013 v 20: 40 pacientce bylo vysileno, Ze poruch#eci mize byt jen
docasna -vSeobecna sestra

- 16.9. 2013 v 20:50 s pacientkou jsme se dorozumivali zprvu s pomoci
pismenkové tabulky, piktogramy a sms zprav diky imahu telefonu —

vSeobecna sestrapSefovatelka, sanitarka

- dne 17. 9. v 13:00 -yl pacientce zaji8h logoped, ktery s pacientkou trénoval
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poruchuie¢i — vSeobecna sesti
- 19.9. 2013 v 10:00 pacientka negla bchem hospitalizace zaznamenany Zadr,

zrakoveé poruchy, nosila brylgigteni

Hodnoceni:
Cil se splnikaste&n¢ v naplanovanych intervencich pokoaat dale.

Sesterské diagnoza:
Strach z vize do budoucnosti projevujici se snizenou jsgbou a smutnyn

vyrazem tvée.

Cil: kradtkodoby - pacientka je dostate informovana

Priorita : stredni

Vysledné kritéria:

- pacientka je schopna rozpoznat zdroj strachu, thstatio m do 12 hod

pacientka budé&dre edukovana do 8 hodin

pacientka se nauvhodné techniky zvladani strachuéhbm hospitalizace

pacientka zhodnoti realmdanou situaci i vSechny okolnosti do 12 hodin

pacientka udava zmi&ni ¢i vymizeni strachu do 24 hodin

Plan intervenci:

- nalezni zdroj strachu — zma zdravotniho stavu, nedostatek informaci -
vSeobecna sestra

- podej dostatek informaci v ramci své kompetencedhbi jim nemocny
porozungl — vSeobecn&estra

- edukujradre pacientku k zmiréni strachu -vSeobecna sestra

- davej prostor pro mozné dotazy nemocnék8eobecna sestra

- bud’ pacientce na blizku, naslouchej ji a povzbuzajjseobecna sestra,
oSefovatelka

- shaZ se pacienta odpoutat od zdroje strachu vhodiaxaci -vSeobecna sestra
oSefovatelka

- podavej léky dle ordinace lélea—vSeobecna sestra

- sleduj &inek léka, ved’ zaznam vSeobecna sestra

Realizace:

- 17.9. 2013 v 8:00 rozhovor s pacientkou k zj&ti divodu strachu vSeobecna
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sestra

- 17.9. 2013 v 8:15 pacientce byly zodp&zeny veSkeré mozné obavy a dotazy o

pribéhu nemoci -vSeobecna sestra ramci svych kompetenci

- 17.9. 2013 v 8:20 pacientka téz byla fib¢zn¢ informovana o oS&bvatelskych
ukonech a vysétni, které proglala —vSeobecna sestra

- 17.9. 2013 9:00- u pacientky byla zajisha konzultace zdravotniho stavu
s lékaem —vSeobecna sestra

- 17.9. 2013 v 14:00rodina pacientky informovana I&lean, umozina nav&va
rodiny na jednotce intenzivni §&—-vSeobecna sestra

- 17.9. 2013 v 22:06 pacientce byl podan dle ordinace iEkBiazepam 5mg 1tb
—vSeobecna sestra

- 17.9. 2013 v 22:30 u pacientky sledovartiinek zminovaného Iéku ¥Seobecn§
sestra

Hodnoceni:

Cil se splnil.

Sesterska diagnoza:
Deficit sebepée ve vSech oblastectr divodu ztraty schopnosti se najit, um

vyprazdnit se, obléci se projevujici se neschoprsast sebe celképostarat.

Cil: dlouhodoby- pacientka dosahuje maximalni miry &sfatnosti v oblasti stravovarn

hygieny a vyprazbvani

Priorita : sttedni

Vysledné kritéria:
- pacientka ma zaji&hé poniicky pri vyprazdiovani - Ehem hospitalizace
- pacientka ma zaji§hou hygienu oSébvatelskym personalem ¢€lem hospitalizace
- pacientka ma zaji&hé pravidelné podavani stravy a tekutirthdm hospitalizace
- pacientka ma udrzovanyesty zevigjSek - them hospitalizace
- pacientka dokaze pozadat o pomoc, kdyz bude ahtitiz polohu do 24 hodin

- aktivizace nemocné a nacvik seb&pdo konce hospitalizace

Plan intervenci:
- posu’ miru solgstatnosti pacientaipvykonu aktivit denniho Zivota podle

Barthelova testu ¥Seobecna sestra
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vyuzij pomicky a uprav prosedi pro pacienta (hrazta, postranice) ¥Seobecni
sestra

dopomoz pacientcefiranni toalet a toleruj jeji zvyklosti -vSeobecna sestra,
oSefovatelka, sanitarka

zajisti pacientce vhodnou polohii fidle a v gipadt poteby ji dopomoz —
vSeobecna sestra, oSaivatelka, sanitarka

sleduj u pacientky polykanivSeobecna sestra, oSatvatelka

sleduj diurézu — barvu, mnoZzstvijipési —vSeobecna sestra

sleduj u pacientkyifjem a vydej tekutin vSeobecna sestra, oSatvatelka,
sanitarka

dle poteby zajisti u pacientky podlozni misu, aby se pakee mohla vyprazdnit —
vSeobecna sestra

zajisti rehabilitaci pacientcevSeobecna sestra

sleduj schopnost spoluprace pacienta a jeho plstadjabilitaci -vSeobecna sestra

zajisti bezpeénost pacientaipnacviku sobstainosti —vSeobecna sestra

Realizace:

17. 9. 2013 v 6:30 u pacientky provedena hygiena iakdu s dopomoci sestry,
Uprava a vyrina lozniho pradla, masaz zad¢@® PMK, pée o kizi, p&e o DU —
vSeobecna sestra, oSaivatelka, sanitarka

17.9. 2013 v 7:10 posouzeni stugrzavislosti — Barthdl test 65 bodl = lehka
zavislost a fipevrena do tizka hrazdika —vSeobecna sestra

17.9. 2013 v 7:15 proveden zdznam do dokumentacsseobecna sestra
17.9. 2013 v 7: 30 priprava snida#) pacientka uloZzena do sedu, dopomiic p
jidle, aktivizace pacientky vSeobecna sestra, oSeivatelka, sanitarka

17.9. 2013 v 8:00 pomicky pro vyprazdani (podlozni misasistici pna,
ubrousky) pichystany pro pdebu u tizka —vSeobecna sestra, oSatvatelka,
sanitarka

17.9. 2013 v 10:00 dle ordinace léka zajiStna rehabilitace u pacientky
vSeobecna sestra

17. 9. 2013 v 24:00u pacientky pravideksledovan fjem a vydej tekutin, ifijjiem
za 24 hodin je cca 3l a vydej cca 2,5],m@bez pimési, fyziologické barvy a

zapachu vSeobecna sestra, oSaivatelka, sanitarka
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Hodnoceni:
Cil byl splren ¢aste&ng, v naplanovanych intervencich pokoaat dale. Pgebuje

stale dopomoc druhé osoby.

Sesterské diagnoza:
ZhorSena pohyblivost na tizku z divodu klidového rezimu naizku projevujici s¢

zhorSenou schopnostfgiaiit se ze strany na stranu.

D

Cil: dlouhodoby pacientka nema projevy imobiliaiho syndromu, f@devsim dekubity
kontraktury na pohyb

Priorita : sttedni

Vysledné kritéria:
- pacientka zna svou situaci a vyvolavajiiitimy sowasného stavu do 24 hodin
- pacientka si usddomuje dilezitost rehabiliténi p&e do 24 hodin
- pacientka je ochotn&astnit se naplanovanych aktivit do 24 hodin
- pacientka se bezped premig’uje z polohy vieze do sedu nebo stoje do Kg
hospitalizace
- pacientka si zvysi silu a obnovi funkci postizeéasti £la do konce hospitalizace

nce

Plan intervenci:

- zhodna stupe zavislosti u pacientky ¥Seobecna sestra

- pobizej pacientku k aktivit- vSeobecna sestra, oSatvatelka

- vyswtli pacientce dsledky imobiliz&niho syndromu vSeobecna sestra

- vyuzivej polohovacich a ortopedickych picek na podporu postizené ketiny -
vSeobecna sestra, fyzioterapeut

- priprav ponicky na dosah ruky ¥Seobecna sestra

- dbej na bezpmost pacientky vSeobecna sestra

- pobizej pacientku k piti afjpmu potravy za &elem ziskani energie vSeobecnd
sestra

- peiuj o kizi pacientky vSeobecna sestra, oSatvatelka, sanitarka

- poskytni pacientce dopomoc Yipadt nutnosti -vSeobecna sestra, fyzioterapeut

- dle indikace kontaktuj fyzioterapeuta a spolupracaojm, pi rehabilitaci seid’ jeho

pokyny -vSeobecna sestra

Realizace:

- 17. 9. 2013 v 6:30 pacientka pobizena k akti¥ithned i ranni hygieg (vedenag
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pacientce leva pareticka rukaySeobecnésestra, oSdtovatelka, sanitarke

- 17. 9. 2013 v 6:30 u pacientky byla provederfddna hygiena, vyéméno pradlo za
Cisté, predilekni mista promazana menalindovou pastou, pokozkecet@m tle
natena hydraténim mlékem -vSeobecna sestra, oS&tvatelka, sanitarka

- 17. 9. 2013 v 7:00- pacientka byla uloZena na elektrickou postelizku méla
pripevrenou hrazdiku a ovladani k posteli ke zme polohy, levou paretickou stra
téla méla vypodloZzenou pomoci pol$té— vSeobecna sestra, o3&ivatelka, sanitarka

- 17. 9. 2013 v 7:00 pacientka byla uloZzena nézko s postranicemi, jako preven
padu, na dosah ¢fa téz signalizéni zaizeni k givolani zdravotnického personalu
vSeobecna sestra, oSaivatelka, sanitarka

- 17.9. 2013 v 7:10 posouzeni stugrzavislosti — Barthél test 65 bod = lehk&
zavislost -vSeobecna sestra

- 17.9. 2013 v 7:20 u pacientky byl zaloZentipem a vydej tekutin, ifjiem byl cca 31/24
hod a vydej cca 2,5 — 3I/24 hod, pacientka za dglav 2x nutridirnk —vSeobecn4
sestra

- 17. 9. 2013 8:40 pacientka patena o riziku imobilizaniho syndromu a nasledny
komplikacich -vSeobecné sestra

- 17.9. 2013 v 10:00 dle indikace lék&e vypsan rehabilitani program, posléze zavola

fyzioterapeut -vSeobecnd sestra
- 17. 9. 2013 12:00 pacientce byl dan stalek na postizenou strangld, vSechny

potrebné ¥ci méla na dosah ruky ¥Seobecna sestra oSaivatelka, sanitarka

1S

ce

1

Hodnoceni:

Cil se splnil¢cast&né, v naplanovanych intervencich pokoaat dale. Pacientk
dodrzela vSechny intervence, které jsme u ni readilr, pacientka se akti¢rzapojovalg
do vSech aktivit, které jsme ji nabidli. élomila si dileZitost rehabilitace a snazila
cvicit béhem celého dne nejen vifpmnosti fyzioterapeuta. Diky pochopeni eduka

dodrzeni vSech opa&ni nedoslo k padu.

a

se

Ce a

Sesterské diagnoza:
PorusSeny spanekz divodu znény prostedi projevujici se prodlouzenou dok

usinani, Unavou.

ou

Cil: dlouhodoby zlepSeni spanku a pocitu celkové pohody

Priorita : stredni
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Vysledné kritéria:

pacientka maitléru v oSetujici personal - hem hospitalizace
pacientka pocuje lepsi kvalitu spanku do 24 hodin

pacientka verbalizuje kratSi dobu fafinou k usinani do 24 hodin
pacientka se bude citit odfaia do 48 hodin

Plan intervenci:

komunikuj s pacientkou a zodpovidej jeji otazkyozgahu svych kompetenci
vSeobecna sestra

pomoz pacientce vypracovat plan aktivit, kteryize vykonavat fes den
vSeobecna sestra, fyzioterapeut

zajisti pacientce dle moznosti fipmné prosedi — vSeobecna sestre
oSetovatelka, sanitarka

naplanuj provéehi oSetovatelskych intervenci tak, aby nebylo nutno pakie
budit —vSeobecna sestra, oS&ivatelka, sanitarka

podej leky na spani dle ordinace l&kavSeobecna sestra

kontroluj (innost I€éKi na spani &hem n@nich hodin-vSeobecna sestra

Realizace:

17. 9. 2013 v 8:15- rozhovor s pacientkou a naslédmodpovzeny vSechn
pottebné dotazy a informace, které pacientkaghmvala ¥dét — vSeobecna sestrd
v ramci svych kompetenci

17. 9. 2013 v 8:3(dle ziskanych informaci provedena Upravu ioSettelskych
intervenci, aby nemusela byt pacientka ztiyiebuzena a byla domluvena hodi
ktera bude pacientce vyhovovdt provadni sesterskych a naordinovanych vyik(
—vSeobecna sestra

17.9. 2013 v 9:15 vypracovan plan dennich aktivit (ranni hygiesr@dar, béchem
dne rehabilitace, logopedické &gni,... —vSeobecna sestra

17. 9. 2013 v 11:00- uprava prosedi dle moznosti podleigni pacientky
(vyvétrany pokoj, ztlumené stlo, minimalni hluk,... —vSeobecna sestrd
oSetovatelka, sanitarka

17. 9. 2013 v 22:00 podani Iék dle ordinace léka Diazepam 5mg 1 tbl

vSeobecna sestra

17. 9. 2013 v 22:30 kontrola @&innosti Iéki na zmhovany lék — vSeobecna sestri

1
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Hodnoceni:

Cil se splnilcaste&ng, v naplanovanych intervencich pokoaat déle. Pacientka zha
priciny poruSeného spanku. Klientka respektuperitost oSabvatelskych intervenci |z
davodu provadnych vysSeteni k uteni gesné diagnozy (napodkery biologickéha
materialu, konziliarni vys&eni). Pacientka se akti¥rzapojuje do l&ebného rezimu. Ale

jes€ v nekterych okamzicich citi obavy z vysledkaghe.

Celkové hodnoceni:

Pacientka H. B. bylaipata na oddlieni neurologické jednotky intenzivni ¢
pro nahly kolaps, pokles koutku, poruchketi, poruchu polykani a sdré téZkou
levostrannou hemiparézu. Na neurologickou jednatkenzivni pée byla fijata pes
urgentni pijem, kde ji bylo provedeno CT mozku, EKG a labonat odlzry.

Pt ptijmu na neurologickou jednotku intenzivni¢pébyla pacientkadd védomi.
Z urgentniho fijmu prijela jiz s PMK a jednou PVK. Byla okamzite uloZena bizko
piistupné zeit stran, napojena na ekdgiku, saturéni ¢idlo a tlakovou manzetu. Na
neurologii byla pacientce zavedenaggétina PVK a NSG.

Po shlédnuti CT mozku, kontrole laboratornich @dba klinického vySéeni
lékarem, byla pacientce podana intraveno6zni trombolfdo ji aplikovano 70 mg
trombolyzy — 7 mg bolus@a 63 mg kontinuakihod.

Pred podanim trombolyzy &wa pacientka poruchuiedi, stredre téZzkou
levostranou hemiprézu, poruchu polykani a poklegtko BEhem trombolyzy jsme
u pacientky sledovali &domi, fyziologické funkce a mozné nezadoucinky, jako
nagiklad krvaceni nebo otok jazyka.clem trombolyzy jsme sledovali tlak po 10
minutach. Po trombolyze jsme kontrolovali tlak ddimu po 20 minutach, 2. hodinu po
40 minutach a poté jsme sledovali tlak v hodinovignmervalu. Bhem trombolyzy
sledoval Iék& zdravotni stav pacientky. Po podani trombolyzyouwgtl u pacientky
pokles koutku, sedre t¢Zka levostranna hemiparéza se zlepSila na lehkouplaeéezu.
Za i hodiny po trombolyze byly pacientce odebrany adki hematologické odby,
které neprokazovali Zadné abnormality.

Béhem hospitalizace na jednotce intenzivndgobyly 24 hodin dennsledovany

fyziologické funkce, které nevykazovali vyrazné abmality.
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Dne 17.9. 2013vyly pacientce znovu odebrany ranni kontrolni &@gbPi ranni
kontrole glykémie bylo pacientce aplikovano 6 jedkoHMR @i hodnot 10,3 mmol/l.
U pacientky se ®fil glykemicky profil 3x den#. Z levostranné hemiparézy se stala
paraparéza levé horni kimtiny. Pacientce byl vypsan rehabilité a logopedicky
program. Ve 20:00 bylo provedeno kontrolni CT maqzkteré nevykazovalo zadné
abnormality. Po kontrolnim CT mozku a konzultagdpeda byla pacientce odsttaa
NGS a néasledhobjednana dieta 1/9. Polykani bylo bez proliléPacientka neha
tendenci k aspiraci.

18. 9. 201dyla pacientka tak schopnd, Ze ranni hygiena hylagulena ve sprse
za spolupréace sanitarky. S fyzioterapeutetalzapostupé s chizi.

Dnel9. 9. 201dyla pacientka fgloZzena na standartni adieni A Zeny.

Doporuéeni pro praxi

Na z&klad svych dosavadnich zkuSenosti ziskanych v éstmani na
neurologické jednotce intenzivnid prostudovanim odborné literatury, éSeatelské

dokumentace a ziskanych pozratgrikladam toto doporkeni pro praxi:

VSeobecna dopordeni pro pacienta:

U pacienta je dlezita prevence a zna zivotniho stylu. Pacient byérchodit na
pravidelné kontroly k praktickému lékaa dbat na jeho pokyny. Do sekundarni
prevence bychigdevsim zadila:
normalizovat hodnoty krevniho tlaku, brat pravidetmedikaci dle 1ékie
nekouit
normalizovat hodnoty cholesterolu a DM

navstvovat pravideld svého praktickeho léka

O O O o o

po dive prodlané cévni mozkovéifhods navStvovat téz pravidek
neurologického léka a chodit na pravidelnd neurologicka viget —
piedevsim ultrazvuk karotid

0 popipact podstoupit endarterektomii

0 snazit se zZadit do svého jideldku zdravou stravu a mit dostatek

piiméieného pohybu
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VSeobecna dopordeni pro jeho rodinu:

Cévni mozkova fihoda je v posledni débvelice castym onemoamim. Je to
nemoc, ktera postihuje po psychické strance negarepta, ale i jeho rodinu a blizké
pratelé. Pokud pacienta postihne cévni mozkdildopa je narusen cely jeho Zivot, jeho
schopnost postarat se sdm o sebeégarani a tim i obZiva rodiny.i@evsim je to
onemockni, které vyzaduje spoustdasu a trplivosti. Cévni mozkova ifphoda
zpiusobuje u pacientgadu problém a omezeni. V akutni fazi je paciefasto zatizen
poruchoureci a poruchou hybnosti. NemoZnost vyiiidsvé pocity a ztratit schopnost
sebeobsluhy je pro kazdého z nas obrovsk& zatdny z pacieftsi neni jisty, Ze tyto
piiznaky odezni. Cévni mozkovérilpoda je onemocmi na dlouhou tng které
vyZzaduje obrovskou tglivost, proto bych rodinnym ifslusnikim dopordila, aby
pacienta v takovych situacich psychicky podporovRéidina je dlezity prvek v péi o
pacienta po CMP. Je jen otadzkou, jak se vSeobeestiaszhosti a péurodinu o
rezimu, ktery pacient ptgbuje. Jednou z nejlbzitéjSich casti je pipravit pacientovi
vhodné domaci prastidi — napiklad z&idit v koupel a na toalet madla k lepSimu
vstavani, pokud se v kythachazeji schody, jeakZiti je opatit po obou stranach
drzadly, popipadt odstranit i prahy, o které by pacient&st&énym ochrnutim mohl
zakopnout. VSe by sedo pripravit tak, aby se pacient necitil stale zaviséy svyém
okoli a na svych blizkych. Je vhodné edukovat moéligislusniky i 0 moznosti Zadit

se do kluli, kde se vyskytuji téz pacienti, kigprodlali cévni mozkovou ihodu

VSeobecna dopordeni pro vSeobecné sestry:

0 V pripact now zjiSttné nemoci podat pacientovi co nejvice informaaiazg se
mu zodpo¥dét vSechny otazky jednoduSe, byt mu oporou, podmirav
pacienta psychiku

o velmi dilezité je zapojit do celého procesu d8eatelské p&e a samazjne i
rehabilita&ni p&e vSechny rodinnéifslusniky, se kterymi pacientiiphazi v
domécnosti do styku

o dalezita je spoluprace s logopedem

0 s kazdym pacientem jednat s velkowlinosti

o dbat na to, aby pacient &nnocni stol&€ek na postizené strana pistup
k pacientovi byl provagh z postizené strany
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vyuzivani bazalni stimulace a Bobath konceptu

dat pacientovi k dispozici katky na podporureci — abecedu, tabulky &sly,
slabik&, obrazky = piktogramy, tabulku s popisenmgcly papir, tuzku
(SECLOVA, 2004)
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ZAVER

Bakaldska prace se zabyva a%efatelskou p& u pacieni s cévni mozkovou
piihodou. Pacieiit trpici s cévni mozkovou fipodou neni v naSi republice malo.
S @ibyvajicimi roky pacient pribyva, ac¢im dalcéasgji se toto onemoai vyskytuje u
stale mladSich gmiki. Cévni mozkova ihoda seradi mezi najastjSi onemocani
v Ceské republice. Cévni mozkovotilppdu pokladame za akutni stav, u kterého hraje
velice dilezitou roli ¢as. \asr¢ a vhodr zvolena |éba nuize pacienta zachranit na
Zivote.

Svou bakal&skou praci jsem zpracovavala na jednotce intenzigd, neurologickée
kliniky, fakultni nemocnice Bohunice.

Cilem bakal&ské prace je zjistit a definovat informace z odliyompublikaci o
onemockni cévni mozkoveé fthody a seznamit s nimi Sirokou ifegnost. Dale také
popsat proces pé o pacienta, ktery jefipat do nemocnice s akutni cévni mozkovou
piihodou Kk intraven6zni trombolyze, kam spada veSkeg&tovatelska pée.

V neposlednirack je naSim cilem také vypracovat a®efatelsky proces u pacienta
s cévni mozkovouifhodou a specifikovat jeho néjézit¢jSi oSetovatelské diagnozy.

Mimo toho také stanovit gita doporweni, kterymi by se # pacient nejen po dobu
hospitalizace ale i po propégt domu fidit.

Pri p&i 0 pacienta s diagnézou cévni mozkovéhpda se mi potvrdila dorminka o
nutnosti spravé zvolené oSdbvatelské pée, ale také to, Ze vhodrzvolena léba a
predevSim podana v co nejkratSitasovém rozmezi @iie l&ba zachranit pacienta na
Zivote.

Spoluprace mezi pacientem a o8eatelskym personalem probihala #mb
Béhem aplikace oS#vatelského procesu v praxi jsem byla spokojenassigécnosti
vSeobecnych sester, pomocného personalu, fyziatetag lékat. Spoluprace s
pacientem a jeho rodinou byla velmi dobr4. Domnivée Ze je vyznamné, aby
zdravotnici, nejen @ejici o seniory, byli feswdceni o smyslu své prace a kreativn
hledali vychodiska z oS@tvatelskych probléin

Detailni zandeni do problematiky cévni mozkové&ilppdy nam pineslo jak
teoretické znalosti, tak praktické dovednosti, fgin v budoucnu budou ku préspu
pii naSem zawrstnanici publikaci v rekterém z odbornycltasopisi. Tato bakaléska

prace je drobnymifspivkem ke zlepSeni informovanosti o tak zavazném aaebni, jako
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je cévni mozkovaiphoda. V sotasnosti je vSeobecna sestra v roli rovhocennéhograr
lékare. Ale ¢asto to musi dokazovat svymi znalostmi a dovednogdoufam, Ze k tomu
malou nérou pispéla i tato prace, ktera v rownobecné odraziipdevsim rozsahlost a

naléhavost celé problematiky.
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