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ABSTRAKT

KANDOVA, Katarina. Osetiovatelsky proces u pacienta shemoragickou cévni
mozkovou prihodou. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaft

(Bc). Vedouci prace: PhDr. Pavla Pavlikova. Praha. 2014. 82 s.

Tématem nasi bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s hemoragickou
cévni mozkovou piihodou. Prace je rozd€lena na dvé casti, teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast se zabyva problematikou cévni mozkové piihody, popisuje definici
onemocnéni, jednotlivé typy, piiznaky, komplikace, rizikové faktory, diagnostiku,
terapii a prevenci. Dale jsou zde popsany zasady oSetfovatelské péce, iktova centra a
¢innost svépomocnych skupin. V praktické ¢asti je zpracovany oSetfovatelsky proces u
pacienta s hemoragickou cévni mozkovou piihodou. OsSetfovatelské diagndzy jsou
stanoveny dle NANDA taxonomie Il. Dale jsou zde rozepsana zhodnoceni

oSetrovatelské péce a doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova

Cévni mozkova ptihoda. Hemoragicky iktus. OSettovatelsky proces. Rehabilitace.



ABSTRACT

KANDOVA, Katarina. Nursing Process for Patients with Haemorrhagic Stroke.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Pavla Pavlikova. Prague.
2014. 82 pages.

The topic of my bachelor’s thesis is Nursing Process for Patients with Haemorrhagic
Stroke. The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
deals with issue of a stroke, it describes the definition of disease, types, signs,
complications, risk factors, diagnosis, treatment and prevention. There are also
descriptions about principles of nursing care, the stroke center and self-help groups. In
the practical part there is about the nursing process for patients with haemorrhagic
stroke. Nursing Diagnoses are defined according to NANDA Taxonomy Il.
Furthermore, there are also descriptions about evaluation of nursing care and

recommendations for practice.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

amp. ampule

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
CEA karoticka endarterektomie

CMP cévni mozkova piihoda

CNS centralni nervovy systém

Ccps. kapsle

CRP c-reaktivni protein

CT pocitacova tomografie

CTA CT angiografie

CZK centralni zilni katétr

D dech

DID opozdény ischemicky deficit

DK dolni koncetina

DM diabetes mellitus

EEG elektroencefalografie

ECHO echokardiografie

EKG elektrokardiografie

FW sedimentace erytrocytt

GCS Glasgow koma skore

hCMP hemoragickéa cévni mozkova ptihoda
ICH intracerebralni hemoragie

iICMP ischemicka cévni mozkova piihoda
i.m. intramuskularni

INR mezindrodni normalizovany pomér
. V. intravendzni

JIP jednotka intenzivni péce

KCI kalium chloratum

KO krevni obraz

LHK leva horni koncetina

MRA magnetickd rezonan¢ni angiografie



MRI
MZ CR
NaCl
NGS
NIH SS
NJS

PAD
PEG
PMK
p.o.
PZK
RHB
RIND
RTG
SAH

S. C.
SpO2
tbl.
TCPA
TIA
TK
TOAST
TT
VFN
WHO
ZZS

magnetickd rezonance

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
natrium chlordtum

nasogastricka sonda

NIHSS iktova stupnice

nasojejunalni sonda

puls

peroralni antidiabetika

perkutanni endoskopicka gastrostomie
permanentni mocovy katétr

peroralni

periferni zilni katétr

rehabilitace

reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
rentgenoveé vysetreni

subarachnoidalni hemoragie

subkutanni

hodnota kyslikové saturace krve

tableta

transluminalni perkutanni karoticka angioplastika
tranzitorni ischemicka ataka

tlak krve

Trial of Org in Acute Stroke Treatment
télesna teplota

Vseobecna fakultni nemocnice

Svétova zdravotnicka organizace

Zachranny zdravotnicky systém



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdukce - odtazeni, pohyb od osy téla

Addukce - ptitazeni, pohyb k ose téla

Afazie - porucha tvorby a porozuméni feci

Aferentni - piivodny, pfinasejici

Agrafie - neschopnost psat

Akalkulie - neschopnost pocitat

Akra - okrajové Casti téla

Alexie - neschopnost Cist

Amnézie - Castecna nebo uplna ztrata paméti

Anastoméza - prirozené anatomické spojeni mezi dvéma cévami
Aneurysma - vydut’, rozsiteni

Antikoagulaéni - tlumici krevni srazlivost

Aspirace - nasati, odsati

Dekubitus - prolezenina

Diplopie - dvojité vidéni

Dysartrie - porucha feci, pfi niz je poruSena vyslovnost
Dysfagie - porucha polykani, ztizené polykani

Edém - otok

Embolus - vmetek, Gitvar ptitomny v krevnim fecisti a schopny ucpat né€kterou cévu
Emendovany - nataZeny, natahovany

Evakuace - vyprazdnéni

Extenze - nataZeni

Flexe - ohnuti, ohybani

Fokalni - loZiskovy

Geneze - vznik, proces vznikani

Hematom - rozsahly uzavieny krevni vyron

Hemianopisie - oboustranny vypadek poloviny zorného pole
Hemihypestezie - porucha ¢iti

Hemiparéza - ¢aste¢né ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla

Hemiplegie - Giplné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla



Hemocephalus - vyron krve do mozkovych komor

Hemoragie - krvaceni

Hydrocefalus - patologicky zvySené mnozstvi mozkomi$niho moku v CNS
Hyperglykemie - vysoka hladina krevniho cukru

Hyperhomocysteinemie - zvySena koncentrace homocysteinu v Krvi
Hyperlipidemie - zvysena koncentrace tukd v krvi

Hyperpyrexie - vysoka horecka s teplotami pies 40 °C

Hypertenze - vysoky krevni tlak

Hypotonicky - majici snizenou osmolalitu, ziedény

Incidence - pocet nové vzniklych pfipadi daného onemocnéni za jeden rok vztazeny na
urcity pocet obyvatel

Intraarterialni - nitrotepenni, do tepny

Inracerebralni - uvnitf mozku, do mozku

Intravenozni - nitrozilni, do Zily

Ischemie - mistni nedokrevnost tkané nebo organu

Kraniotomie - chirurgické otevieni lebky

Kvadruparéza - ¢astecné ochrnuti vsech ¢ty koncetin

Lobarni - lalokovy, postihujici lalok

Malformace - znetvofeni, vrozena uchylka tvaru

Morbidita - nemocnost

Mortalita - imrtnost

Multisenzoricky - vicesmyslovy, mnohosmyslovy

Neuroprotektivni - ochrafujici mozkové buriky pted poskozenim a odumiranim
Normoventilace - fyziologicka ventilace

Orofacialni - tykajici se oblasti tist a obliceje

Parcialni - ¢astecny

Paréza - obrna, ¢astecna neschopnost aktivniho pohybu

Penetrujici - pronikajici

Peroralni - podavana tsty

Plegie - uplna neschopnost aktivniho volniho pohybu, ochrnuti

Prevalence - demograficky ukazatel, pomér po¢tu nemocnych K poctu obyvatel
Progrese - postup onemocnéni, jeho zhorSovani

Pronace - rotace ptedlokti do polohy, kdy je u koncetiny visici podél téla hibet ruky

otoc¢en dopiedu a dlain dozadu



Proprioceptivni - schopny koordinovat télo v prostoru

Recidiva - navrat nemoci

Resekce - chirurgické odstranéni ¢asti nebo celého organu

Ruptura - roztrzZeni, trhlina, prasknuti

Spasmus - svalova kie¢

Stenéza - abnormalni zazeni

Subarachnoidalni - podpavoucnicovy, pod pavoucnici

Supinace - rotace predlokti do polohy, kdy je u konéetiny visici podél téla dlan oto¢ena
doptedu

Transpozice - premisténi, abnormalni obracena poloha

Trombendarterektomie - chirurgické vynéti trombu a endarteria z vnitiku tepny

Vertikalizace - zaujeti vertikalni polohy t€la, postaveni se



UVOD

Pro zpracovani bakalarské prace jsme si zvolili cévni mozkovou piihodu (CMP,
iktus), konkrétné hemoragicky typ tohoto onemocnéni.

Celosvetove je iktus druhou nejcastéjsi pricinou smrti a v mnoha zemich je
nejcastejsi pricinou invalidity dospélych. Ma také obrovsky fyzicky, psychologicky a
financni dopad na pacienty, rodiny, systéem zdravotni péce a na spolecnost
(KALVACH, 2010, s. 13).

Divodem, pro¢ jsme se rozhodli vénovat problematice cévni mozkové ptihody, je
aktudlnost tématu. V poslednich letech se zvysSuje vyskyt tohoto onemocnéni, a to nejen
u seniord, ale i u osob v produktivnim veéku. Nemoc ma obrovsky fyzicky,
psychologicky a finan¢ni dopad jak na pacienta, tak na jeho rodinu a celou spole¢nost.
Cévni mozkova piihoda je stav akutni a vyZaduje neodkladné a co nejrychlejsi piijeti
pacienta Kk hospitalizaci, nejlépe na iktovou jednotku intenzivni péce. Rozhodujicim
kritériem pro uspéch 1€cby je vcasnost jejiho zahajeni, se stoupajicim poctem hodin je
nadéje na vylééeni mensi. Dostupnost modernich 1écebnych metod umoziuje vyrazné
zlepsit pesimistickou prognozu, coz ma velky celospolecensky vyznam. Dulezita je
i nasledna péce o pacienta, ktera minimalizuje dalsi trvalé nasledky a zvySuje Sance pro
lepsi kvalitu Zivota.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zpracovani oSetfovatelského procesu ve vsech
jeho fazich a nasledné poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce pacientovi, kterého cévni
mozkova piihoda postihla. Dalsim cilem bakalatské prace je zjistit co nejvice informaci
0 nemoci z odbornych publikaci a rozsifit tak své teoretické védomosti Vv této oblasti.
V neposledni fadé je nasim cilem stanovit urcitd doporuceni pro praxi, jak pro
management a zdravotnicky persondl, tak 1 pro pacienta a jeho rodinu. Zpracovanim
tématu bychom radi poukazali na zdvaZznost onemocnéni a dilleZitost v€asné diagnostiky
a 1écby tohoto onemocnéni, jehoz vyskyt bohuzel stale stoupa.

Bakalatska prace je urcena vSeobecnym sestram, studentim zdravotnickych obort,
pacientiim a jejich rodinam. Véfim a doufam, Ze pro vSechny bude pfinosem a prispéje

ke zkvalitnéni poskytované péce.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova piihoda je akutni cévni poSkozeni mozku, projevujici se poruchou
Vv jeho krevnim zasobeni a postizenim jeho normalni funkce. Mozek je zcela zavisly na
nepretrzité¢ 24 hodinové dodavce tepenné krve, kterd s sebou piinasi kyslik a ziviny, pro
svoji funkci musi obdrzet ptiblizn¢ 750 ml krve za minutu. Nervové buiiky jsou ze
vSech bun€k organismu nejcitlivéjsi na nedostatek kysliku. Nejcitliveéji reaguje kira
buniky v podkofi odumiraji do 10 minut, buiky v mozkovém kmeni do 30 minut.
Nésledné postizeni mlize byt jak drobné a kratkodobé, tak velmi tézké a trvalé, spojené
S rozsahlym poskozenim mozku az smrti (FEIGIN, 2007).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je cévni mozkovi prihoda (CMP
nebo iktus) definovana jako vychle se rozvijejici klinické symptomy a/nebo fokalni
priznaky a nahlé globalni poskozeni mozkové funkce se symptomy trvajicimi vice nez
24 hodin po vylouceni jiné priciny nez cévni (KALITA, 2006, s. 546).

Iktus se obvykle definuje jako rychle se rozvijejici priznaky loziskové (nebo celkové)
poruchy mozkové funkce vedouci ke smrti nebo trvajici déle nez 24 hodin, bez jakékoli
Jjiné zietelné priciny nez vaskularni (KALVACH, 2010, s. 14).

Incidence cévni mozkové piihody je v Evropé okolo 150 - 200 na 100 000 obyvatel
za rok, je druhou (event. tieti) nejCastési priCinou smrti ve svété, pric¢inou umrti u 1/3
pacienti v nasledujicich 6 mésicich, vedouci pfi¢inou invalidity, druhou nejcastéjsi
pfi¢inou demence, hlavni pficinou deprese jak u pacientl, tak u jejich opatrovateld.
V Ceské republice je situace zvlasté zavazna pro dvakrat az tiikrat vys§i incidenci
(550 az 570 na 100 000 obyvatel) a dvojnasobnou mortalitu ve srovnani se zemeémi
zapadni a severni Evropy, zejména u muzd ve vékové kategorii 49-65 let Rocni
prevalence iktll v Evropé je 2 na 1000 obyvatel, 10-12 % takto nemocnych ma do roka
recidivu (KALITA, 2006).

Primérny vek pacientii postizenych iktem je 70 let u muza a 75 let u Zen, ptiblizné
25 % vsech piihod postihne lidi mladsi nez 65 let a 5 % jedince pod 45 let. Ceska
republika ztraci ro¢né umrtim na mozkovy iktus kolem 17 000 obyvatel (KALVACH,
2010).
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Cévni mozkové ptihody se na prvnim misté déli podle typu, a to na tfi typy.
Ischemické cévni mozkové piihody (iICMP) se vyskytuji zhruba v 80 %. Hemoragické
cévni mozkové piihody (hCMP) se dé€li na intracerebralni hemoragii (ICH), ktera se
vyskytuje v 15 % a na subarachnoiddlni hemoragii (SAH) s vyskytem okolo 5 %
(KALITA, 2006).

1.1 ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Ischemické CMP jsou nejéastéj$im typem iktl, predstavuji 80 - 85 % ze vSech
akutnich mozkovych ptihod. K jejich vzniku dochéazi pifi nedostatecném krevnim
zasobeni v urCité oblasti mozku, které je zptsobeno bud’ blokadou krevni srazeninou
nebo zuzenim piivodné mozkové tepny nebo tepen, anebo embolem uvolnénym ze
srdce ¢i jiné tepny. Ischemické CMP se déli podle lokalizace, podle doby trvani
klinickych ptiznakd a podle hlavni etiologie na zakladé TOAST kritérii (KALITA,
2006).

Tabulka 1 Déleni ischemickych ikt podle lokalizace

~ totélni ptedni cirkulacni syndrom (TACS)

~ parcialni pfedni cirkulaéni syndrom (PACS)

~ lakunarni syndrom (LACS) nebo lakunarni infarkt (LACI)

~ Zzadni cirkula¢ni syndrom (POCS) nebo zadni cirkulaéni infarkt (POCI)

Zdroj: KALITA, 2006, s. 22.

Tabulka 2 Déleni ischemickych iktt podle doby trvani klinickych pfiznakd

1. | tranzitorni ischemickd ataka (TIA) — trvani minuty, maximalné 24 hodin

pln¢ reverzibilni neurologicky deficit (PRIND) s tpravou klinického stavu do
2. |tydne

regredujici iktus s rezidualnim mensim neurologickym deficitem (minor

3. |stroke, MND)

4. | progredujici - kompletni iktus (major stroke)

Zdroj: KALITA, 2006, s. 28.
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Tabulka 3 Subtypy ischemickych ikt podle TOAST

~ onemocnéni velkych tepen (aterotrombogenni, tromboticky iktus)
~ kardioembolické ikty

~ onemocnéni malych tepen (lakunarni ikty)

~ ikty se znamou etiologii

~ hemodynamicky iktus

~ Nezndma pficina

Zdroj: KALITA, 2006, s. 23.

1.2 HEMORAGICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Hemoragické CMP piedstavuji 15 - 25 % ze vSech akutnich ikt, maji prikazné
vys$si imrtnost a vyzaduji nakladnéjsi zdravotni i socidlni péci. Pii jejich vzniku dochazi
K poruseni celistvosti stény arterie a poskozeni mozkové tkané vzniklym hematomem.
Hemoragické cévni mozkové piihody se déli na dvé globalni skupiny, na intracerebralni
hemoragie (ICH) s frekvenci asi 15 % a subarachnoidalni hemoragie (SAH) s frekvenci
ptiblizné 5 % (KALVACH, 2010).

1.2.1 INTRACEREBRALNI HEMORAGIE

Intracerebralni hemoragie (ICH) jsou 2x cCast€j$i nez subarachnoiddlni hemoragie,
reprezentuji 10 - 15 % ze vSech iktii. Jsou zplisobeny krvacenim dovnitt mozku, vétSina
vzniké rupturou malych penetrujicich tepen a tepének. Maji vyS$si morbiditu a mortalitu.
Zpravidla vznikaji béhem ¢innosti, jen u 15 % nemocnych vznikaji piithody ve spanku.
U vétsiny nemocnych s ICH kratce po vzniku pifihody progreduje neurologicka
symptomatologie, Casna progrese poruchy védomi je az v 50 %, uvodni bolest hlavy
udava 40 % nemocnych. DalSimi velmi obvyklymi ptiznaky u ICH jsou zvraceni,
hypertenze a epileptické zachvaty. Intracerebralni hemoragie jsou nejhtlife 1écitelnym
typem akutni CMP, vyvoj neurologického stavu pacienta ovlivituje fada komplikaci,
které¢ se podstatnym zpisobem podili na morbidité¢ a mortalit¢ nemocnych (KALITA,

2006).

18



Intracerebralni hemoragie se podle lokalizace d¢li na:

e hemoragie bazalnich ganglii:
~ putaminalni hemoragie,

~ thalamicka hemoragie,

lobarni hemoragie,

kmenova krvéceni,

mozeckova krvaceni (KALITA, 2006).

Mezi komplikace intracerebralnich iktl patfi:

e objem hematomu - nejéastéji se zvétSuje v prvnich 6 hodinach,
e progrese krvéceni - pfi¢inou je hypertenze,

e soucasné krvaceni do komor,

e mozkovy edém - dosahuje maxima do 24 hodin po krvéceni,

e Casny vznik kvantitativni poruchy védomi (KALITA, 2006).

1.2.2 SUBARACHNOIDALNI HEMORAGIE

Subarachnoidalni hemoragie (SAH) patii mezi akutni onemocnéni s 50 az 60%
mortalitou a vysokou morbiditou. Jsou zptisobeny krvacenim do subarachnoidalnich
prostor a vznikaji jak béhem spanku, tak béhem béznych i fyzicky namahavych aktivit.
Nejcastéjsi pricinou krvaceni SAH je ruptura aneurysmatu, ktera byla prokazana v 54 az
77 % ptihod. V6 % byla jako zdroj krvaceni zjiSt€éna ruptura arteriovendzni
malformace, az v40 % byla pfi¢ina r0znorodd (skryté aneurysma, durdlni
arterioven6zni malformace, abuzus navykovych latek, poruchy koagulace aj.) nebo se
nezjistila. NejcastéjSim priznakem SAH je intenzivni bolest hlavy, kterd se objevi néhle,
obvykle se §ifi do zdhlavi a $ije a je doprovazena nauzeou a zvracenim. DalSimi
ptiznaky jsou fotofobie, epileptické zachvaty, kvantitativni porucha védomi zvysena
télesna teplota a hypertenze. Pribéh subarachnoidalni hemoragie mitize komplikovat

nekolik stavil, které vyrazné zhorSuji dalsi progndézu onemocnéni.
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Mezi komplikace subarachnoidalnich iktl patfi:

e Vvasospasmus a opozdény ischemicky deficit (DID),
e poruchy vodniho a natriového hospodafstvi,

e Kkardiopulmonalni poruchy,

e epileptické zachvaty,

e hydrocefalus,

e kognitivni poruchy a deprese (KALITA, 2006).

1.3 RIZIKOVE FAKTORY

Cévni mozkové piithody nevznikaji ndhodné, obvykle postihnou osoby, které maji
rizikové faktory pro toto onemocnéni. Cim vice rizikovych vlivi, tim v&tsi
pravdépodobnost vzniku CMP. Mnoh¢é z rizikovych faktorti se vzajemné ovliviuji,
jeden muze zesilovat u¢inek druhého a obracené. Nékteré rizikové faktory mohou byt
ovlivnény nebo 1 zcela eliminovany a jsou proto chapany jako rizikové faktory
ovlivnitelné. Jiné ovlivnit nelze, proto jsou chapany jako rizikové faktory
neovlivnitelné. Nékteré rizikové faktory jsou spolecné pro rizné typy a podtypy iktd,

jiné jsou specifické pro uréité typy ikta (KALVACH, 2010).

Mezi rizikové faktory ovlivnitelné patfi:

e poruchy krevniho tlaku,
e srdecni choroby,
e diabetes mellitus,
e hyperlipidemie,
e Kkoufeni,
¢ nedostatek télesného pohybu,
e alkoholizmus,
e obezita,
e hyperhomocysteinemie,
e n¢které krevni poruchy,
e migréna,
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e peroralni antikoncepce/substitu¢ni hormonalni 1écba,

e zneuzivani drog,

e hypotyreoza,

e karoticka stendza jako riziko pro ischemicky iktus,

e cévni malformace jako riziko pro hemoragicky iktus,

e vaskulitidy jako riziko pro ischemicky i hemoragicky iktus,

e pfedchozi tranzitorni ischemicka ataka (KALVACH, 2010).

Mezi rizikové faktory neovlivnitelné patii:

e stoupajici vek,
e pohlavi,

e geneticka dispozice (KALVACH, 2010).

1.4 PRIZNAKY A KOMPLIKACE

Cévni mozkova ptihoda je akutni cévni poskozeni mozku, zpisobeno miize byt
zuzenim, ucpanim anebo prasknutim mozkové cévy. Nahlé postizeni cév vede
Kk nedostate¢nému krevnimu zasobeni a v zavislosti na misté a velikosti poSkozeni se
projevi riznymi klinickymi pfiznaky. Klinicky obraz je shodny u ischemické i

hemoragické CMP.
Mezi nej¢astéjsi ptiznaky CMP patii:

e porucha hybnosti koncetin Castecna (paréza) nebo uplnd (plegie), na jedné
poloviné téla (hemiparéza, hemiplegie) spolu s poruchou ¢iti (hemihypestezie)
nebo porucha hybnosti vSech koncetin (kvadruparéza),

e porucha feci a porozuméni feci (afazie),

e neschopnost ¢ist (alexie), psat (agrafie), pocitat (akalkulie),

e porucha zraku (hemianopsie, diplopie),

e porucha hlavovych nervli (napt. licniho nervu, okohybnych nervi),

e porucha mikce (inkontinence, mocova retence),

e porucha polykani (dysfagie), vyslovnosti (dysartrie),
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e poruchy chovani a paméti (amnézie, apatie nebo neklid a zmatenost),
e rluzny stupen poruchy védomi (somnolence, sopor, koma),

e Dbolest hlavy,

e zvraceni (TYRLIKOVA, 2005).

Na prvotni poskozeni mozkové tkan¢ navazuji dal§i zmény a komplikace, které
mohou byt ve svych dusledcich zavazngjsi nez puvodni poskozeni. Mezi
nejvyznamnéj$i druhotné zmény a komplikace patii edém mozku, cévni spazmy,
hydrocefalus a dalsi patologické procesy - nitrolebni pietlak, tlakové kuzely, dalsi

ischemie nebo hemoragie (TYRLIKOVA, 2005).

1.5 DIAGNOSTIKA

Kazdy pacient s akutni CMP, byt se u ného projevuji jen mirné piiznaky, musi byt
povazovan za kriticky nemocného pacienta. Musi byt k nému ptivolana zdravotnicka
zachrannd sluzba a zajistény co nejrychlejsi transport do nemocnice. Pro spravnou
diagnézu iktu a jeho typu je dilezité komplexni vySetfeni pacienta, které zaroven zjisti
pti¢inu vzniku, stanovi nejlepsi moznou 1é¢bu a umozni sledovat vyvoj onemocnéni.
Stanoveni diagndézy mize byt obtizné, je-li prubéh atypicky nebo je pacient

Vv bezvédomi. Diagnostika nesmi prodluzovat dobu pro zahajeni 1écby.

Pii pfijeti nemocného s akutnim iktem je zapotfebi vedle klinickych vysetfeni

provést diagnostické tkony v nasledujicim potadi:

e pocitacova tomografie (CT) mozku,

o elektrokardiografie (EKG),

e rentgenové vySetieni (RTG) srdce a plic,

e biochemicka vySetfeni - krevni obraz s diferencialnim rozpoctem leukocytt
(KO + diff.), mezinarodni normalizovany pomér (INR), aktivovany parcialni
tromboplastinovy c¢as (aPTT), vySetfeni iontd v séru, hladina glykemie,
C- reaktivni protein (CRP), sedimentace erytrocyti (FW), Vv ptipad¢ podezieni
na hypoxii analyza krevnich plynti, hepatalni a renalni biochemické vySetieni,

e pulzni oxymetrie (SpO2),
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e Jlumbdlni punkce - jen pii podezieni na subarachnoiddlni hemoragii pii
negativnim CT mozku,

e duplexni a transkranialni neurosonografie,

o elektroencefalografie (EEG) pii podezieni na epileptickou genezi stavu,

e magneticka rezonance (MRI) a magneticka rezonan¢ni angiografie (MRA) ve
vybranych pfipadech, event. CT angiografie (CTA),

e U vybranych pfipada difuzni a perfuzni MR vySetieni,

e u vybranych indikovanych ptipadi provedeni transthorakalni a transezofagealni
echokardiografie,

e skaly hodnotici neurologické a funkéni postizeni - nejcastéji pouzivané jsou
Glasgow Coma Scale (GCS), NIH Stroke Scale (NIH SS), modifikované
Rankinovo skore (mRS), index Bartelové,

e 0¢ni vySetfeni - vySetfeni o¢niho pozadi,

e interni vySetieni - krevni tlak (TK), puls (P), dech (D), télesna teplota (TT),
poslechové a pohmatové vySetieni a.carotis oboustranné,

e odebrani anamnézy - osobni data nemocného, nynéjSi onemocnéni, osobni,

rodinnd, farmakologicka, gynekologickda, socidlni a pracovni anamnéza

(KALITA, 2006).

1.6 TERAPIE

Cévni mozkova prihoda je akutni stav vyzadujici vzdy neodkladnou zdravotni péci.
Casna hospitalizace s vhodnou 1é&bou mize zachranit Zivot a nasledna kvalitni
rehabilitace podstatné zlepsit pozd¢jsi kvalitu Zivota. CMP vyzaduje specifickou 1écbu a
kvalitni sledovani klinického a laboratorniho stavu pacienta, které je nezbytné pro
v€asné zjisténi a kontrolu moznych komplikaci. Stav pacienta vyZaduje dohled rliznych
1ékatskych specialisti, dulezitd je spoluprace celého osetfujiciho tymu - Iékaft,
vSeobecnych sester, fyzioterapeutii, logopedli a nutri¢nich terapeutt. Kazdy pacient
vyzaduje jinou strategii 1écby, ktera je pro jeho stav nejvhodnéjs$i. Snahou je zachranit
co nejvetsi oblast mozkové tkané, zabranit rozvoji dalSich zmén a komplikaci a také

zabranit recidivé cévni mozkové piithody (TYRLIKOVA, 2005).
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Terapii cévni mozkové piithody lze rozdélit na terapii prednemocnicni,

konzervativni, chirurgickou a rehabilitacni.

1.6.1 TERAPIE PREDNEMOCNICNI

Aby byla 1é¢ba cévni mozkové piihody co nejucinnéjsi, musi byt zahajena v dobé co
nejkrat§i od vzniku prvnich ptiznakl. Pfi podezieni na akutni CMP musi byt vzdy
ptivolana zdravotnicka zachranna sluzba, ktera u pacienta zajisti prednemocnicni péci a

transportuje pacienta co nejrychleji do nemocnice.
Pro vSechny typy cévni mozkové piihody plati pted transportem:

e orientacni neurologické vySetient,

e zhodnoceni a zajisténi vitalnich funket,

e zajisténi zilniho pfistupu,

e péce o dychaci cesty, v ptipad€ potieby podani kysliku,

e symptomaticka terapie podle stavu pacienta,

e co nejrychlejsi transport do nemocnice, kterd 1€¢i akutni fazi iktu (KALITA,
2006).

1.6.2 IKTOVA CENTRA

Predpokladem Uspésné 1é€by cévni mozkové piihody je co nejrychlejsi transport
pacienta do specializovaného centra - iktového centra. Iktové centrum poskytuje
pacientim komplexni péci od primarni prevence, diagnostiky, terapie az po rehabilitaci.
Péce o pacienta v akutni fazi je realizovdna na iktové jednotce, ktera poskytuje
specializovanou 1é¢bu spojenou s intenzivni oSetfovatelskou péci. lktova jednotka
splituje veskeré technické ptredpoklady nezbytné pro péci o pacienta v akutni fazi
onemocnéni, ma moderni pfistrojové vybaveni, plné monitorovdna lizka a moznost
okamzitého vySetfeni pacienta. Po zvladnuti akutni faze a zlepSeni zdravotniho stavu je
pacient obvykle pfelozen na standardni neurologickou jednotku. Dalsi soucasti iktového

centra je obvykle radiologické odd¢leni, klinické laboratote, oddéleni rehabilitace,
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oddéleni nésledné péce a poradna zaméfena na prevenci vzniku nebo recidivy
onemocnéni.

Status iktového centra ziskava neurologické oddéleni po splnéni narocnych kritérii,
které stanovuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR). Po splnéni
materialnich, technickych, personalnich a kapacitnich podminek ziska pracovisté

akreditaci a je zatazeno do sit& iktovych center MZCR.
Seznam iktovych center v Praze akreditovanych MZ CR:

~ lktové centrum neurologické kliniky 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze,

~ Iktové centrum neurologické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a
3. Lékarskeé fakulty Univerzity Karlovy,

~ Iktové centrum neurologického oddéleni Thomayerovy nemocnice,

~ Tktové centrum neurologické kliniky 2. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a
Fakultni nemocnice Motol,

~ Iktové centrum neurologického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice —
Vojenské fakultni nemocnice Praha,

~ lktové centrum neurologického oddéleni Nemocnice na Homolce (MZ CR,
2012).

1.6.3 TERAPIE KONZERVATIVNI

Po potvrzeni diagnézy a stanoveni typu CMP nasleduje terapie konzervativni, ktera
je u hemoragické a ischemickeé piihody zcela odli$na.

U ischemické CMP je 1écba zavisla na ¢asovém faktoru, 1i$i se podle jednotlivych
fazi od vzniku iktu - akutni, subakutni a chronické faze. Cilem 1é¢by v akutni fazi
ischemického iktu (do 7 hodin od vzniku) je urychlit obnovu makrocirkulaci a
mikrocirkulaci v ischemické oblasti mozku, zvysit stabilitu bun¢k a predchazet
druhotnému postiZeni a rozsifeni ischemické 1éze. Cilem 1é€by v subakutni fazi iktu (po
7 hodindch od manifestace do 72 hodin aZ 5 dnll) je zabrénit Sifeni ischemického
mozkového edému, 1é¢it komplikace a zahgjit farmakologickou sekundarni prevenci.
V chronické fazi iktu (po 3 tydnech od manifestace) se uplatituje vazodilatacni a

vazoaktivni 1écba a medikamentdzni 1écba hypertenze.
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Pro 1écbu akutni faze ischemického iktu se doporucuje:

e intravendzni trombolyticka terapie - podana do 3 hodin od vzniku,

e intraarterialni trombolyticka terapie - podana do 6 hodin od vzniku,

e antikoagulacni IéCba - zahdjena do 6 - 8 hodin od manifestace piihody,

e podavani 1€kt s neuroprotektivnim ucinkem,

e podavani 1€kt zlepSujici pritokové vlastnosti krve - do 6 - 7 hodin od
manifestace ptihody,

e |écba cerebralnich komplikaci - ischemického edému,

¢ Vv individualnich ptipadech akutni trombendarterektomie,

e quprava hyperglykemie,

e uprava hyperpyrexie,

e dalsi preventivni opatfeni minimalizujici vznik komplikaci - aspirace,

bronchopneumonie, plicni embolie, zZilni tromboza a jiné (KALITA, 2006).
Pro vSechny nemocné v akutni i subakutni fazi ischemického iktu plati:

e specificky pfistup k 1€cbé hypertenze,

e okamzité zahdjeni farmakologické sekundarni prevence, zpravidla preparaty
acetylsalicylové kyseliny,

e Casné zahdjeni pasivni a aktivni rehabilitace s vertikalizaci,

e vcasna a intenzivni lécba parcidlnich a sekundarné generalizovanych
epileptickych zachvati a status epilepticus,

e lécba stavii zmatenosti (KALITA, 2006).

U akutni hemoragické CMP je cilem konzervativni terapie lécba mozkového
edému a opatfeni proti jeho Sifeni, lécba komplikaci a zahdjeni farmakologické
sekundarni prevence.

Pro 1écbu akutniho hemoragického iktu se doporucuje:

e protiedémova lé¢ba - zvySena poloha hlavy a trupu na 30°, zabranéni komprese
jugularni  zily, nepodéavat roztoky glukézy nebo hypotonické roztoky,
osmoterapie, intubace k dosazeni normoventilace,

e antihypertenzni 1é€ba - snizovani krevniho tlaku snizi riziko dalSiho krvécent,
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e cCasné zahgjeni pasivni a aktivni rehabilitace s vertikalizaci,

e lécba komplikaci - Gprava hyperglykemie, Giprava hyperpyrexie,

e preventivni opatieni minimalizujici vznik dalSich komplikaci - aspirace,
bronchopneumonie, plicni embolie, Zilni tromboza a jiné,

e vcasné zahajeni farmakologické sekundarni prevence (KALITA, 2006).

1.6.4 TERAPIE CHIRURGICKA

K chirurgickym (invazivnim) metodam terapie ischemické CMP patfi:

e Kkaroticka endarterektomie (CEA) - 1é¢ba stenozy krkavice,

e transluminalni perkutanni karoticka angioplastika (TCPA) - bez nebo s pouzitim
stentu - 1écba tepennych stendz,

e (Odstranéni ischemie,

e Dbypass,

e anastomoza,

e transpozice cév (KALITA, 2006).
K chirurgickym (invazivnim) metodam terapie hemoragické CMP patii:

e odstranéni nebo zmenseni hematomu - jednoducha aspirace, stereotakticka
aspirace, endoskopicka evakuace, kraniotomie,

e |éCba aneurysmatu - kraniotomie s uzavienim kréku aneurysmatu pomoci svorky
(clipping), endovaskularni embolizace platinovymi spiralami - vypliuji dutinu

aneurysmatu, resekce a reanastomoza s nebo bez bypassu (KALITA, 2006).

1.6.5 REHABILITACE

Lécebna rehabilitace je integralni soucésti terapie nemocného s poskozenim CNS
hned od zac¢atku. Prvnich Sest mésict je z hlediska restituce funkce naprosto zasadnich a
1éebna rehabilitace je pravé v téchto mésicich nejefektivnéjsi. Nejdilezitéjsi je Casné
zah4jeni, intenzivni pfistup a optimalni spoluprace multidisciplinarniho rehabilita¢niho

tymu, spoluprace s rodinou a motivace nemocného. Casna rehabilitace je zahajena a
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provadéna na iktové jednotce, poté pokracuje na oddé€lenich, kam je obvykle pacient
ptelozen. Piistup je vzdy individudlni, naroky musi byt raciondlni a stanoveny cil
realny. Uspésnost 1é¢ebné rehabilitace zaleZi na zavaznosti postizeni CNS, na
premorbidnim stavu a celkové kondici, na rodinném zazemi, v€ku a motivaci pacienta
(ADAMCOVA, 2003).

Rehabilitace pacienta probihd v n€kolika fazich, ve fazi akutni, subakutni a fazi
nasledného obdobi.

Rehabilitace akutni faze zafina od prvniho dne vzniku CMP. Jejim cilem je
prevence rozvoje sekundarnich zmén ve vSech systémech, zejména pohybovém,
kardiovaskularnim a respiraénim. Nemocny mtize byt v bezvédomi nebo v tézkém stavu
neschopen spoluprace, proto dominantni iloha nalezi sestram. Dominantni je péée o
zakladni Zivotni funkce a oSetfovatelska péce, Uplatituje se predev$im polohovani a
manipulace s nemocnym, multisenzoricka stimulace, orofacialni simulace, celotélova
stimulace, stimulace zakladnich smyslt, fyzioterapie - prevence rozvoje kontraktur a
kloubnich deformit, navozeni spravného dychani, harmonizace svalového tonu

(ADAMCOVA, 2003), (KALITA, 2006).
Mezi principy polohovani hemiparetika patfi:

e fyziologicka poloha a postaveni celého t€la - trupu i jednotlivych segmentl -
permanentni zajistovani optimalni aference z periferie,

e funkcéné centrované postaveni klicovych kloubd,

e antispasticky vzorec,

e funk¢ni pozice koncetinovych aker,

e krokovy mechanizmus dolnich koncetin,

e prevence rozvoje bolestivého ramene (ADAMCOVA, 2003), (KALITA, 2006).

Zisady polohovani hemiparetika na zdravém boku:

e nemocny je vice pfetoc¢en na bficho,

e postizené rameno je piredsunuto a loket emendovan,

e paretickd dolni koncetina je lehce flektovana v kyc¢li a koleni, nesmi piepadat do
addukce v ky¢li,

e kycel a koleno zdravé dolni koncetiny jsou v extenzi,
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e paretické koncetiny odlehdujeme pomoci polstait (ADAMCOVA, 2003),
(KALITA, 2006).

Znézornéni polohovéani hemiparetika na zdravém boku uvadime v ptiloze A.
Zasady polohovani hemiparetika na postiZzeném boku:

e nemocny je lehce pietoCen na zada, jez ma stabilizované opfena o polStar, nesmi
piepadavat dozadu ani lezet na hypotonickém ramenti,

e paretickd horni koncetina je v rameni v zevni rotaci a v 90° piedpazeni, v lokti je
extendovana, piedlokti je v supinaci a dlain sméfuje nahoru,

e pareticka dolni koncetina je extendovana v ky¢li a lehce flektovana v koleni,

e zdrava dolni konéetina lezi flektovana na pol§taii (ADAMCOVA, 2003),
(KALITA, 2006).

Znazornéni polohovani hemiparetika na postizeném boku uvadime v prtiloze B.
Ziasady polohovani hemiparetika na zadech:

e hlava a trup jsou ulozeny symetricky, klicové klouby jsou ve funkéné
centrovaném postaveni,

e hlava lezi ve stiednim postaveni na polstafi, ktery plynule zasahuje az k
rameniim - vyhybadme se nadmérné extenzi trupu,

e paretickd horni koncetina je v ramennim kloubu v zevni rotaci a asi Vv
45° abdukci, loket je v extenzi a predlokti v supinaci - lze stfidat s lehce
pronacnim drZenim, ale vZdy pti abdukovaném rament,

e paretickd dolni koncetina nesmi pifepadavat do zevni rotace v kyCli, coz
zajistime podloZenim péanve paretické strany, podloZeni zasahuje aZ pod koleno
a zaji§tuje jeho lehce flektované drzeni (ADAMCOVA, 2003), (KALITA,
2006).

Znézornéni polohovani hemiparetika na zadech uvadime v ptiloze C.

Rehabilitace subakutni faze za¢ind po 1 tydnu az 2 mésicich od vzniku CMP.
V tomto obdobi dochdzi k nejvétsimu vyvoji reparacnich procesu, pacient je celkové i

neurologicky stabilizovan, schopny komunikace, s potencidlem kognitivnich funkci
29



k uceni a fyzickou schopnosti pro pohybovou zatéz. Uplatiuje se uceleny rehabilitacni
program, a to riznym zpisobem - na akutnich rehabilitacnich jednotkach, akutnich
rehabilitaénich luzcich s intenzivnim programem, V dennich stacionafich nebo
zpusobem ,.home care rehabilitace. Terapii zajistuje tym koordinovany lékafem, dale
fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, neuropsycholog, socidlni pracovnik, sestra,
protetik a dalsi specialisté. Terapie je zaméfena nejen na postizenou stranu, ale na
celkovy pohybovy systém. Uplatiiuje se pasivni cviceni, vertikalizace (posazovani,
postavovani, chtze), fyzioterapie, terapie spasticity, logopedie, ergoterapie a
neuropsychologicka rehabilitace (ADAMCOVA, 2003), (KALITA, 2006).

Cilem fyzioterapie u hemiparetika je:

e uprava teélesného schématu ve smyslu opétného zakomponovani postizené
poloviny té¢la do povédomi pacienta,

e obnoveni proprioceptivniho vnimani,

e dynamicka stabilita trupu,

e harmonizace svalového tonu,

e provadéni pohybii proti gravitaci a schopnost nezavisle se pohybovat v prostoru,

e obnoveni schopnosti provadét selektivni a koordinované funkéni pohyby,

e poskytnuti zkuSenosti a proziti normalniho pohybu a polohy,

e facilitace fyziologického pohybu orientovaného na konkrétni funkci,

e dosaZeni optimalni funkce za soucasného zabranéni vzniku abnormalniho

pohybového vzoru (ADAMCOVA, 2003), (KALITA, 2006).
Terapie spasticity:

e zahrnuje pohybovou terapii doplnénou medikament6zni terapii (lokalni aplikace
botulotoxinu do spastickych svalil),

e ma za cil zlepsit hybnost, zmirnit bolest, potlacit spasmy a zvétsit rozsah
pohybii,

e je nutna vzdy, pokud jeji stupen ovliviiuje denni aktivity (sebeobsluha, hygiena,
chiize) anebo pokud je pti¢inou komplikaci (bolest, kontraktury),

e vyuziva pouziti ortéz, aplikace chladu nebo tepla, blokddy nervi, chirurgické
metody (KALITA, 2006).

30



Logopedie:

e jeterapie logopedem, ktera se uplatiuje U pacientt s dysartrii,

e je zahajena co nejdiive po stabilizaci stavu pacienta,

e ma za cil zlepsit - stabilizovat feCovy projev, celkové zlepsit komunikaci, popf-.
zavést alternativni zptisob komunikace (gesta a znaky, prstova abeceda, znakova
fe¢ neslysicich, pismo, symboly, piktogramy, pomicky s hlasovym vystupem),

e je zaméfena na vhodnou motivaci pacienta ke komunikaci,

e vyuziva stimulacni terapii, terapii poruch citlivosti v dutin¢ ustni a na obliceji,
terapii poruch polykani, terapii nadmérného slinéni, rozvoj orofacialni motoriky,
dechovou terapii a svalovou relaxaci, fona¢ni cvi¢eni a vokalizaci, rytmizaéni

postupy,
e vyuziva prace s pocitatem, skupinovou terapii (KALITA, 2006).

Ergoterapie:

e je zalozena na vyuziti interakce mezi biologickymi, psychologickymi a
socialnimi faktory v lidském chovani,

e ma za cil obnovit sob&stacnost a zlepsit dovednosti, zajmy a pracovni schopnosti
pacienta,

e zahrnuje terapii motorického deficitu, terapii postizeni senzorické poruchy,
terapii deficitu kognitivnich funkci, poruch chovani a emoci, integraci pacienta
do terapeutické skupiny, rodiny a spolecnosti, kondi¢ni ergoterapii vedenou
k odpoutani pozornosti od onemocnéni a zlepSeni celkové kondice nemocného

(KALITA, 2006).
Neuropsychologicka rehabilitace:

e ma za cil obnovit kognitivni funkce pacienta (zpracovani informaci, zrakové
prostorova orientace, pamét, duSevni vykon) a umoZznit maximalni néavrat
K vlastnimu zptsobu mysleni a prozivani,

e probiha pomoci kognitivniho tréninku - ,,trénink mozku*,

e probihd ve spolupraci s klinickym psychologem a ergoterapeutem,

e vyuziva K terapii pocitacové programy, didaktické pomiicky, hry a hlavolamy,
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e vyuziva k terapii specificky trénink - asistovanou sobésta¢nost, kdy ergoterapeut
nemocného vede ke zvladnuti tkolt - nakup, telefonovani, orientace po budové

a jiné (KALITA, 2006).

Rehabilitace nasledného obdobi je zaméfena predevSim na socidlni integraci,
znovunalezeni socidlni role jedince, obnovu socialnich kontakti, feSeni kazdodennich
problémi a zajisténi co nejvyssi kvality zivota. Vyuziva spoluprace se socialnim
pracovnikem a psychologem, vyuziva pomocnou roli rodiny, partnera a piibuznych a

pomoci svépomocnych organizaci a obéanskych sdruzeni (ADAMCOVA, 2003).

1.7 ZASADY OSETROVATELSKE PECE

Osetiovatelskou péci chapeme jako odbornou cinnost zamérenou na zachovani,
upeviiovani a obnovu zdravi jednotlivcii i skupin (BORONOVA, 2010, s. 57).

Osetrovatelska péce je soucasti zdravotni péce. Je poskytovana formou primarni,
sekundarni a tercidlni oSetfovatelské péce ve statnich i nestdtnich zdravotnickych a
socialnich zafizenich, v domacnostech a komunitach. OSetfovatelskou péci vykonavaji
sestry samostatné a vtymu jako komplexni, specializovanou nebo zakladni
osetfovatelskou péci. Centrem zdjmu oSetfovatelské péce je oSetfovany jedinec jako
celostni  bio-psycho-socialné-duchovni bytost nachazejici se v uréitém prostiedi

(BORONOVA, 2010).

Mezi zasady oSetfovatelské péce u pacienta s CMP patii:

e ulozeni pacienta do luzka - antidekubitarni polohovaci lizko, antidekubitarni
pomucky, zvysena poloha, pacient co nejvice stimulovan na postizené stran¢,

e monitorace zakladnich Zivotnich funkci - TK, P, D, TT, EKG, SpO2,

e sledovani zékladnich klinickych a biochemickych parametrt,

e sledovani a udrzovani normalni hodnoty glykémie - méteni hladiny cukru v Krvi,

e kontrola télesné teploty,

e kontrola stavu védomi - GCS, NIH SS,

e zhodnoceni sobésta¢nosti - Bartelové test,
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zajisténi vyzivy/optimalni nutrice - bilance energetického piijmu, vhodna dieta,
dopomoc pfi pfijmu potravy, parenteralni vyziva, enteralni vyziva, zavedeni
centralniho Zilniho katétru (CZK), zavedeni nasogastrické sondy (NGS),
nazojejunalni sondy (NJS), perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG),
zajisténi tekutin/optimalni hydratace - bilance tekutin, dopomoc pfi pfijmu
tekutin, pomuicky kusnadnéni piijmu tekutin, zavedeni periferniho zilniho
katétru (PZK), podavani infuze, podavani tekutin pres NGS, NJS nebo PEG,
péCe o dychaci cesty, prevence aspiracni pneumonie - poklepové masaze,
odsavani dychacich cest, podavani kysliku, zvlhcovani vzduchu, aplikace 1k,
péCe o vyprazdnovani moci/prevence mocové retence - sledovani mnozstvi,
barvy, pfimési, zavedeni permanentniho mocového katétru (PMK),

péce o vyprazdiovani stolice - sledovani frekvence, mnozstvi, pfimés, prijem,
zacpa,

péce o kiizi - promast’ovani,

prevence aspirace - zvySena poloha hlavy,

prevence infekci,

prevence tromboembolické nemoci - elastické bandéze, podévani heparinu,
kontrola lytek, Casna mobilizace,

prevence prolezenin - pravidelné polohovéani pacienta, Casnd mobilizace,
udrzovani pacienta v suchu a Cistote, udrzovani suchého lozniho prédla,
prevence kontraktur a atrofii kloubli - pravidelné polohovani pacienta, Casna
mobilizace, pasivni a aktivni rehabilitace,

vybaveni lGzka - hrazdicka, postranice, signaliza¢ni zatizend,

usporadani okoli lizka a pokoje - v kazdém ptipadé luzko pfistupné ze strany
postiZzené, idealné ze vSech stran, stolecek pfistaven k lazku vzdy z postizené
strany, pribeh veskerych aktivit personalu koncentrovan z postiZzené strany,
plnéni ordinace lékafe - symptomatickd 1écba, 1écba ptidruzenych zdravotnich
potiZzi,

psychoterapeutické plisobeni na nemocné a rodinné ptislusniky k zmirnéni

psychického diskomfortu a deprese (KALITA, 2006).
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1.8 PREVENCE

Prevence cévni mozkové piihody je velmi zasadni, 1ze ji rozdélit na primarni a
sekundarni.

Primarni prevence se tykd lidi, kteti dosud CMP neprodélali, ale patii do
tzv. rizikové skupiny, maji rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni. Vyhodou u
CMP je to, ze jim lze dobie pfedchazet, az 85 % vSech CMP je mozno ptedejit. Je nutno
zabranit rozvoji rizikovych faktori, vyloucit co nejvice jiz pfitomnych faktori a
minimalizovat pusobeni faktorti, které nelze vyloucit. Obecné plati, zZe nejlepSim
zpusobem, jak pifedchazet nebo zmirnit rizikové faktory, je dodrzovani zdravého
zivotniho stylu. Lidé by méli konzumovat zdravou stravu, dodrzovat ptiméfenou
télesnou aktivitu (chiize, béh, jizda na kole, plavani nebo prace na zahrad€) a emocni
vyrovnanost, udrzovat pfiméfenou télesnou hmotnost, omezit konzumaci alkoholu a
vyloucit koufeni. K dosazeni co nejlepsiho efektu by se mélo zacit jiz v détstvi a
pokracovat po cely zivot.

Sekundarni prevence je nezbytna u vSech nemocnych, kteti CMP jiz prodélali,
jejim cilem je zabranit recidivé. Riziko dal§i CMP po prodélaném prvnim iktu zavisi na
typu prvniho iktu, véku pacienta a souvisejicich zdravotnich problémech, nebezpeci je
nejveétsi v prvnich 6 - 12 mésicich. Riziko lze vyrazné snizit, nebo dokonce eliminovat.
Je nutné kontrolovat rizikové faktory jednak zdravotniho charakteru, jednak Zivotniho
stylu a v€as podchytit a 1éCit vSechny zdravotni problémy, které vedly k prvni ptihodé.
Sekundarni prevence je vZdy medikamentozni a nefarmakologickd a musi trvat ve
vétsiné ptipadd az po zbytek zivota. Zakladni soucasti medikamentozni prevence je
lécba hypertenze a pokud mozZno plnd kompenzace diabetu. Prevence nefarmakologicka
zahrnuje upravu zivotniho stylu, je nutné ukong¢it koufeni cigaret a konzumaci alkoholu,
dodrzovat dietni opatieni, viz ptiloha G. Doporucuje se fyzicka aktivita a redukce

nadvahy (KALITA, 2006).

1.9 SVEPOMOCNE SKUPINY

Cilem svépomocnych skupin je umoznit lidem po CMP setkdvat se s ostatnimi
vV podobné Zivotni situaci a vymeénovat si vzajemné zkuSenosti a poznatky. Smyslem
prace je pomoci pacientim vyrovnat se s novou zivotni situaci a pomoci jim pochopit,
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ze jejich zivot po prodélané CMP muze kvalitné pokracovat. Cilem je vratit pacienty
zpét do pracovniho i spolecenského zivota, pomoci jim zlepsit jejich zdravotni stav, aby

byli schopni opét pracovat, vydélavat a postarat se sami o sebe.

1.9.1 SDRUZENI CMP

Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych ptihodach (Sdruzeni CMP) je
jedina neziskova organizace v Ceské republice, ktera se zabyva doplitkovou pé&i o
pacienty po CMP. SdruZeni je dotovano z prostfedkti sponzort a ze statnich prostiedki
prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi CR a Ministerstva prace a socialnich véci
CR. SdruZeni vzniklo v roce 1990 a ve spolupraci s neurology, internisty, logopedy,
psychology a fyzioterapeuty potada rekondi¢ni pobyty a seminafte, zaklada kluby CMP,

vydava Casopis a propagacni brozuru a poskytuje zdravotni a socialni poradenstvi.

Rekondi¢ni pobyty jsou potadany kazdoro¢né (osm cCtrnactidennich pobyti)
v rekreadnich zatizenich v Cechach a na Moravé. Naplni celodenniho programu je
individudlni a skupinova léCebnd fyzioterapie, psychoterapie, logopedicka terapie a
ergoterapie. Soucasti programu je nacvik pouzivani kompenzaénich pomicek,
seznameni s principy spravné zivotospravy, vecerni besedy, spolecenské vecirky,
vychéazky do ptirody a vylety do okoli.

Seminare jsou pofadany pro ¢leny klubu a odborniky a maji vysokou odbornou i
spolecenskou uroven.

Kluby CMP svoji ¢innosti navazuji na rekondi¢ni pobyty a jsou zakladany po celé
Ceské republice. Funguji jedenkrat az dvakrat mésiéné, probiha v nich fyzioterapie,
logopedie a psychoterapie, a zejména velice cenna socidlni rehabilitace.

Casopis Javor je vydavan od roku 1996 pro ¢leny klubu CMP, jedenkrat az dvakrat
ro¢né. Poskytuje informace zdravotnického charakteru i z bézného Zivota pacientu.

Propagacni brozura je vydavana ve spolupraci se sponzory a zdravotniky. Je
urCena pacientim a jejich rodinam, podava jim srozumitelnou formou informace o
aspektech mozkové piihody.

Zdravotni a socialni poradenstvi poskytuje pacientim rizné rady a informace -
prava pacientd, narok na sluzby a pfispévky, dalS$i moznosti rehabilitace a pomoci
(FEIGIN, 2004).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

Osetrovatelsky proces je systematicka, racionadlni metoda planovani, poskytovani a
dokumentovani osetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiv zdravotni stav,
skutecné nebo potencialni problémy péce o zdravi, vytycit plany na posouzeni potreb a
poskytnout konkrétni pecovatelské zasahy k uspokojeni téchto potreb. Osetrovatelsky
proces je logicky, systematicky pristup k celkové péci o pacienta (BORONOVA, 2010,
S. 66).

2.1 ZAKLADNI INFORMACE O NEMOCNEM

Podklady pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace jsme ziskali na
standardnim oddéleni Neurologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Vsechny informace o pacientovi jsme zpracovali se souhlasem manzelky pacienta.
Osetiovatelskou péci jsme u pacienta provadéli po dobu 4 pracovnich dnt, od 8. 1. -

11. 1. 2013.

Identifika¢ni udaje:

Jméno a prijmeni: K. B.

Vék: 73 let

Pohlavi: muz

Rodné ¢islo: 410000/0000
Pojistovna: Vseobecna zdravotni pojistovna 111
Adresa bydlisté: Praha

Adresa piibuznych: Praha

Vzdélani: vysokoskolské

Stav: zenaty, 3 déti (2 synové a dcera)
Statni prislusnost: CR

Datum pfrijeti: 8. 1. 2013

Typ prijeti: preklad z neurologické JIP
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Oddéleni: Oddéleni neurologie
OSeti‘ujici 1ékar: MUDr. K. M.

Diivod prijeti udavany pacientem:
Nelze zjistit, u pacienta globalni afazie.
Dle sdéleni manzelky byl pacient od rana apaticky, kolem 11 hodiny dopoledne

zkolaboval, nasledné byl zmateny a nemluvil.

Medicinska diagno6za pri prijmu:

Rozsahla hemoragickd CMP intracerebralni vlevo s hemocephalem

Medicinské diagnézy vedlejsi:
Arteridlni hypertenze
Diabetes mellitus II. typu na PAD a inzulinu

M. Alzheimer v pokrocilém stadiu

Vitalni funkce p¥i prijeti: TK: 147/68 mm/Hg
P: 72/min., pravidelny
D: 18/min., bez dusnosti
TT:37,3°C
Stav védomi: porucha védomi - somnolence
Vyska: 180 cm
Hmotnost: nelze zjistit
BMI: nelze zjistit
Pohyblivost: lezici

Krevni skupina: nevySetiena

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient ve veéku 73 let, pfijaty 6. 1. 2013 na neurologickou JIP, kam byl ptivezen
Rychlou zachrannou sluzbou. Diivodem hospitalizace bylo akutni zhorSeni zdravotniho
stavu, dle sdéleni manzelky pacient kolem 11 hodiny dopoledne zkolaboval, nasledné
byl zmateny a nemluvil. Pfi piijmu byl pacient lezici, dezorientovany, s poruchou

hybnosti a feci a s vyrazné dekompenzovananou arteridlni hypertenzi (240/140 mmHg).

Informacni zdroje:

Lékat, osetfujici personal, manzelka pacienta, dokumentace.
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2.2 LEKARSKA ANAMNEZA

¢ Rodinna anamnéza:

Matka: zemfela ve véku 75 let na cévni mozkovou piithodu
Otec: zemiel ve véku 67 let na akutni infarkt myokardu
Sourozenci: nema

Déti: ma 3 déti - 2 synové a dcera, vSichni zdravi

e Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci, zapal plic, Arteridlni
hypertenze, DM II. typu na PAD a inzulinu, M. Alzheimer v pokro¢ilém stadiu
Hospitalizace a operace: operace zadné, hospitalizace nékolikrat na neurologii a
internim oddéleni - manzelka si na pfesné¢ datum nevzpomina

Urazy: kromé béznych v détstvi zadné vazné

Transfize: nezjisténo

Oc¢kovani: bézna povinna ockovani
e Lékova anamnéza:

Tabulka 4 Lékova anamnéza

Néazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Pressid tbl 10 mg 1x denné¢ 1 tbl | Antihypertenzivum
Glucophage |tbl 850 mg 2x denn¢ 1 tbl | Peroralni antidiabetikum
Coralip tbl 10 mg 1x denn¢ 1 tbl | Simvastatinum
Donepezil | tbl 10 mg 1x denné 1 tbl | Inh. acetylcholinesterazy
Godasal tbl 100 mg 1x denn¢ 1 tbl | Antikoagulancium
Apidra Inj. roztok |100j/Iml  |3x denné 9j Antidiabetikum

Lantus Inj. roztok |100j/Iml | vecer 16j Antidiabetikum
Protectum | cps 1x denné 1 cps | Doplngk stravy

omega 3

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., 2014.

e Alergologicka anamnéza:

Léky: neudava
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Potraviny: neudava
Chemické latky: neudava

Jiné: neudava

e Abuzy:

Alkohol: diive prileZitostné
Koureni: nekuifdk

Kava: 1x denné

Léky: neudava

Jiné drogy: neudava

e Urologicka anamnéza:
Piekonané urologické onemocnéni: zadné
Posledni navstéva u urologa: nenavstévuje

SamovySetirovani varlat: neprovadi

e Socialni anamnéza:

Stav: zenaty

Bytové podminky: rodinny generacni dim

Vztahy, role ainterakce Vv rodiné: Zije s manzelkou a Sdcerou a jeji rodinou
Vv rodinném domé, maji dobry vztah, synové a dcera je pravidelné navstévuji, se sousedy
vychazeji dobie

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: nekonfliktni povahy, ale do spole¢nosti moc
nechodi, nevyhledava kontakt s jinymi lidmi

Zaliby: televize, rodina, vnoucata, prace na zahrad¢, zvitata

Volnocasové aktivity: prochazky na zahradg, se psem

e Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zarazeni: stavebni inZenyr

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: od r. 2002 v starobnim diichodu
Vztahy na pracovisti: neni aktualni

Ekonomické podminky: dobré
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e Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: pacient neni véfici, nevyznava zadnou viru

2.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Tabulka 5 Posouzeni sou¢asného stavu

Popis fyzického stavu

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Hlava a krk: |Nelze - u pacienta globalni | Hlava bez znamek traumatu. Tvai:
afazie. o¢1 bez zanétu, zornice izokorické,
Dle sdéleni manzelky pacient | deviace bulbu doleva, vypadek
nikdy netrp¢l ani si pravého zorniho pole, centralni
nestézoval na bolesti hlavy, |paréza VII. nervu vpravo, pokles
pohyblivost porusenou pravého koutku, globalni afazie.
nemél. Nos bez deformit a vypotku, usi bez
vytoku. Chrup - jazyk bez povlaku,
pouziva zubni protézy.
Krk soumérny, bez otoki, napln
jugularnich zil v normé¢, lymfatické
uzliny nehmatné, $titna Zlaza
nezvétsena. NGS zavedena
6. 1. 2013 na JIP.
Os. problém: porucha komunikace,
porucha polykani.
Hrudnik Nelze - u pacienta globalni | Hrudnik symetricky bez deformit.

a dychaci

systém:

afazie.

Dle sdé€leni manzelky si
pacient nikdy nestézoval, ze
by mél potize s dychanim,

nikdy nekoufil.

Dychani pravidelné, Cisté, bez
vedlejSich dechovych fenoménti.
Pacient bez kasle, bez dusnosti,
nekurak. Pocet dechti 18/min., SpO2
95 % (bez podpory O2).
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Srde¢né Nelze - u pacienta globalni | Akce srde¢ni pravidelna, frekvence
cévni afazie. 72/min., TK 147/68 mm/Hg. Ozvy
systém: Dle sd¢leni manzelky se srdce ohranicené bez Selestt, DK
pacient dlouha Iéta 1é¢i bez otokil. CZK zavedeny
s vysokym krevnim tlakem. |6. 1. 2013 na JIP do
Musela mu pfipominat brani |v. subclavia |. dex.
1ékt, zapominal. Os. problém: riziko vzniku infekce.
Bricho Nelze - u pacienta globalni | Bficho nad trovni hrudniku, mé&kké,
aGIT: afazie. volné prohmatné, bez patologické
Dle sdéleni manzelky si rezistence, poklep diferencovany
pacient na bolesti bficha bubinkovy, peristaltika pfiméfena.
nikdy nestézoval, stolici m¢l |Jatra, slezina a pankreas nezvétsené.
pravidelnou.
Mocovy a Nelze - u pacienta globalni | Genital muzsky, u pacienta
pohlavni afazie. inkontinence mo¢i, zavedeny PMK
systém: Dle sd¢leni manzelky pacient | 6. 1. 2013 na JIP, mo¢ Cira.

nikdy nemél potize
S mocenim, ale zapominal,
toaleta se mu musela

pfipominat.

Os. problém: riziko vzniku infekce.

Kosterni a
svalovy

systém:

Nelze - u pacienta globalni
afazie.

Dle sdéleni manzelky si
pacient obcas stéZzoval na

bolesti zad.

U pacienta pravostranna
hemiparéza, levostranné svalova
sila, tonus a hybnost v normé, ale
spontanni pohybova aktivita je
minimélni, ob¢as spontanni pohyb
LHK. Zndmky traumatu nejsou,
pohyb v kloubech omezen neni.
Pacient leZici, nesobésta¢ny, pohyb,
ptesun ¢i chtizi neprovede. Dle
zhodnoceni rizikovych faktord pro
vznik padu celkem 6b = riziko

vzniku padu.
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Os. problém: porucha pohybu,
porucha sebepéce, riziko padu,

riziko poruseni kozni integrity.

Nervovy Nelze - u pacienta globalni | U pacienta porucha védomi -
systém a afazie. somnolence (NIH Stroke Scale 22
smysly: Dle sdéleni manzelky byval |bodu, pfi ptijmu na JIP),
pacient Casto zmateny, pravostrannd hemihypestezie,
dezorientovany, zapominal, | globalni afdzie, pacient neni
nepoznaval rodinu a blizké, |schopen verbélniho projevu, o¢ni
problémy se sluchem a kontakt udrzi.
¢ichem nem¢l, pouzival Os. problém: porucha komunikace,
bryle na ¢teni. porucha sebepéce.
Endokrinni | Nelze - u pacienta globalni | DM IL typu na PAD a inzulinu,
systém: afazie. hodnota glykémie pfi piijmu
Dle sdéleni manzelky pacient | 6,0mmol/l. Stitna 71aza nezvétSena.
nikdy nemé¢l potize se Stitnou | OS. problém: riziko nestabilni
zlazou, 1é¢i se s cukrovkou | hladiny glukozy.
asi 10 let, musi se mu
pripominat brani 1¢ka a
aplikace inzulinu.
Imunologicky |Nelze - u pacienta globalni | Alergie pacient nema, ekzém,
systém: afazie. z¢ervenani kiize, kasel nejsou

Dle sdéleni manZzelky pacient
nema zadnou alergii, nebyva

nemocny, ob¢as mé¢l rymu.

pfitomny. Lymfatické uzliny
nezvétSené. TT: 37,3°C.

KiiZe a jeji

adnexa:

Nelze - u pacienta globalni
afazie.

Dle sdéleni manZelky pacient
nema zadné jizvy, ma suchou

kazi, vyrazku nikdy nemél.

Kiize bleda, tepla, lehce opocena,
bez jizev, zmény na kizi Zadné
nejsou. Dekubity neptitomné. Kozni
turgor v normé, sliznice vlhké. LDK
je chladnéjsi nez PDK. Vlasy kratke,
Cisté. Nehty upravené. Dle
Nortonové stupnice celkem

12bodii = velmi vysoké riziko
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vzniku dekubitii.
Os. problém: riziko poruseni kozni

integrity.

Poznamky z télesné prohlidky: Sbirani informaci obtizné vzhledem k poruse védomi

pacienta a neschopnosti komunikovat, pacient pfi vySetieni nespolupracuje.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE

Stravovani: |doma Nelze - u pacienta Dle sdéleni manzelky pacient
globalni afazie. ji pravidelng, ale nutno
pfipominat a dohlizet u jidla,
nékdy snizend chut’ k jidlu,
jinak sobéstacny. Diabeticka
dieta, pfipravuje manzelka

nebo dcera.

v nemocnici | Nelze - u pacienta Pacient ¢innost neprovede, dle
globalni afazie. Bartelové testu celkem

0 bodi = vysoce zavisly.
Pacient dostava enteralni
vyzivu do NGS.

Os. problém: porucha

sebepéce pii piijmu potravy.

Piijem doma Nelze - u pacienta Dle sdéleni manzelky pacient
tekutin: globalni afazie. pije dostatecné, ale nutno
pfipominat a povzbuzovat.
Denni piijem tekutin cca 1,5 |,
oblibené mineralni vody, ¢aj,

obcas pivo.
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V nemochnici

Nelze - u pacienta

globalni afazie.

Pacient ¢innost neprovede, dle
Bartelové testu celkem

0 bodi = vysoce zavisly.
Pacient dostava tekutiny do
NGS + infuze do CZK.

Os. problém: porucha

sebepéce pii piijmu tekutin.

Vyluéovani

moce:

doma

Nelze - u pacienta

globalni afazie.

Dle sdéleni manzelky
vyprazdnovani pravidelné, u
pacienta inkontinence, pacient
zapomind - nutno ptat se a
pfipominat, dezorientace -
nutno doprovodit, jinak zvlada

sam, nosi plenkové kalhoty.

V nemocnici

Nelze - u pacienta

globalni afazie.

Pacient trvale inkontinentni,
pouziti WC neprovede, dle
Bartelové testu celkem

0 bodii = vysoce zavisly,
pacient ma zavedeny PMK.
Os. problém: inkontinence
moci, porucha sebepéce pii

vyprazdiovani moci.

Vylucovani

stolice:

doma

Nelze - u pacienta

globalni afazie.

Dle sdéleni manZzelky
vyprazdiovani stolice
pravidelné - jednou denné,
obcasna inkontinence, pacient
zapomind, nosi plenkové
kalhoty, mnozZstvi a barva

V norme.

44




V nemochnici

Nelze - u pacienta

globalni afazie.

Pacient trvale inkontinentni,
pouziti WC neprovede, dle
Bartelové testu celkem

0 bodii = vysoce zavisly,
stolice odchazi do plenkovych
kalhot, barva v norme,
konzistence fidka.

Os. problém: inkontinence
stolice, porucha sebepéce pti

vyprazdnovani stolice.

Aktivita

a odpocinek:

doma

Nelze - u pacienta

globalni afazie.

Dle sdé¢leni manzelky u
pacienta Casto nechut’ do prace
a pasivita, proto nutné podnéty
ze strany blizkych, pacient
sdm aktivitu nevyhledava, do
spolecnosti nechodi.

Zaliby: rodina a vnoucata,
sledovani televize, prochazky,
zahrada, pes. Vzdy

s doprovodem.

V nemocnici

Nelze - u pacienta

globalni afazie.

U pacienta kvantitativni
porucha védomi - somnolence
= zvySena spavost, sniZzena
bd¢lost, vétsi ¢ast dne prospi,
budi se na osloveni nebo

dotyk.
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V nemochnici

Nelze - u pacienta

globalni afazie.

U pacienta pravostranna
hemiparéza, pacient lezici,
aktivita zadna, obcas
spontanni pohyb LHK. U
pacienta polohovani kazdé 3
hodiny, pasivni RHB na lizku
2x denné. B&hem dne
navstévuje pacienta manzelka.
Os. problém: porucha
pohyblivosti.

Hygiena:

doma

Nelze - u pacienta

globalni afazie.

Dle sdé¢leni manzelky pacient
provadi hygienu rad, ale nutno
dohlizet, pfipravit pomtcky,
vybizet k ¢innosti.

Hygiena provadéna 2x denné,

pacient zvlada sam, s pomoci.

V nemocnici

Nelze - u pacienta

globalni afazie.

Pacient ¢innost neprovede, dle
Bartelové testu celkem

0 bodii = vysoce zavisly, u
pacienta se provadi celkova
hygiena na lizku.

Os. problém: porucha

sebepéce pii myti.

Sobéstacnost:

doma

Nelze - u pacienta

globalni afazie.

Dle sdéleni manZzelky pacient
zéavisly na pomoci rodiny,
hlavné manzelky, nutna
dopomoc, dohled pfi zvladani
dennich ¢innosti, hlavné

Vv oblasti hygieny a oblékani.
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v nemocnici | Nelze - u pacienta Pacient lezici, nesobéstacny.
globalni afazie. Dle Bartelové testu celkem
0 bodii = vysoce zavisly na
pomoci personalu a rodiny.
Pacient nespolupracuje.
OSs.problém: porucha

sebepéce ve vSech oblastech.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: Nelze - u pacienta globalni Kvantitativni porucha
afazie. Dle sdéleni manzelky |védomi- somnolence.
pacient nékdy zmateny.
Orientace: Nelze - u pacienta globalni Orientace porusena.
afazie. Dle sdéleni manzelky u
pacienta dezorientace mistem,
¢asem, osobou.
Nalada: Nelze - u pacienta globalni Nelze posoudit.

afazie. Dle sdéleni manzelky
obcas zmény nalad u pacienta,

nechut’, pasivita.

Pamét’: |staropamé&t’

Nelze - u pacienta globalni
afazie. Dle sdéleni manzelky
pamét’ porusend, pacient si
hiife vzpomene napf. na
détstvi, mladi, na vlastni

svatbu.

Pamét’ poruSena.

novopamét’

Nelze - u pacienta globalni
afazie. Dle sdéleni manzelky
pamét’ porusena, pacient Si
nepamatuje, co délal pred

5 minutami.

Pamét’ poruSena.
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Mysleni:

Nelze - u pacienta globalni
afazie. Dle sdéleni manzelky
pacient neudrzi pozornost,
neni schopen udrzet kontakt

s realitou.

Mysleni porusené.

Temperament:

Nelze - u pacienta globalni
afazie. Dle sd€leni manzelky
pacient klidny, spokojeny,
spiSe pasivny, nema rad

zmény.

Nelze posoudit, pacient

pusobi klidnym dojmem.

Sebehodnoceni:

Nelze - u pacienta globalni
afazie. Dle sdéleni manzelky
pacient neni schopen

sebehodnoceni.

Nelze posoudit, pacient
neni schopen

sebehodnoceni.

Vnimani zdravi:

Nelze - u pacienta globalni
afazie. Dle sdéleni manzelky
pacient neni schopen vnimat

zdravi.

Nelze posoudit, pacient
neni schopen vnimat své

zdravi.

Vnimani zdravotniho

stavu:

Nelze - u pacienta globalni
afazie. Dle sdéleni manzelky
si pacient neuvédomuje své

nemaoci.

Nelze posoudit, pacient
neni schopen vnimat

svlj zdravotni stav.

Reakce na onemocnéni
a prozivani

onemocnéni:

Nelze - u pacienta globalni
afazie. Dle sdéleni manzelky
si pacient nemysli, Ze by byl

nemocny.

Nelze posoudit.

Reakce na hospitalizaci:

Nelze - u pacienta globalni
afazie. Dle sdéleni manzelky

reakce na predeslé

hospitalizace veelku pozitivni,

ale pacient v novém prostiedi

dezorientovany.

Nelze posoudit.
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Adaptace na

onemocnéni:

Nelze - u pacienta globalni
afazie. Dle sdéleni manzelky
pacient neni adaptovan na

onemocnéni.

Nelze posoudit.

Projevy jistoty
a nejistoty
(Gzkost, strach, obavy,

stres)

Nelze - u pacienta globalni
afazie. Dle sd€leni manzelky

pacient jevil strach a obavy.

Nelze posoudit.

Zkusenosti

z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

Nelze - u pacienta globalni
afazie. Dle sdéleni manzelky
pacient nikdy neudaval
negativni informace

Z ptedchazejicich

hospitalizaci.

Nelze posoudit.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace: | Verbalni Nelze - Globalni afazie, nelze
u pacienta globalni navazat verbalni
afazie. komunikaci.
Neverbalni Nelze - Globalni afazie, zatim
u pacienta globalni nelze navazat neverbalni
afazie. komunikaci, pacient
udrzuje o¢ni kontakt.
Informovanost: | o onemocnéni | Nelze - Pacient informovan,
u pacienta globalni | neni schopen usudku.
afazie.
0 Nelze - Pacient informovan,
diagnostickych |u pacienta globalni neni schopen usudku.
metodach afazie
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o specifikach

Nelze -

Pacient vzdy

osetfovatelské |u pacienta globalni informovéan o provadéné
péce afazie. péci.
o 1écbe Nelze - Pacient informovan.
a dieté u pacienta globalni
afazie.
o délce Nelze - Pacient neni

hospitalizace

u pacienta globalni

informovan, nelze urcit.

afazie.

Socialni role primarni Nelze - Muz 73 let. Role je
a jejich role u pacienta globalni ovlivnéna aktualnim
ovlivnéni (souvisejici afazie. zdravotnim stavem.
nemoci, s vékem
hospitalizaci a pohlavim):
a zménou sekundarni Nelze - Manzel, otec, dédecek.
Zivotniho stylu |role u pacienta globalni Role ovlivnény
V priibéhu (souvisejici afazie. aktualnim zdravotnim
nemoci s rodinou, se stavem, nenaplnény.
a hospitalizace |spole¢enskymi

funkcemi):

tercialni role | Nelze - Jako pacient neni

(souvisejici
S volnym Casem

a zalibami):

u pacienta globalni

afazie.

schopen pochopit svoji

situaci.

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., 2014.

2.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni: kontrola glykémie 1x denné

Vysledky: ranni glykémie v rozmezi 6,0 - 7,0 mmol/I
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Konzervativni 1ééba:

Dieta: dieta 9/enteralni vyziva do NGS

Vyiziva:

Diason (nutri¢én¢ kompletni tekuta strava s niz§im obsahem energie) - 6x denné¢ 100 ml

v 6.00, 9.00, 12.00, 15.00, 18.00 a 21.00 hod.

Pohybovy rezim: lezici

RHB: pasivni RHB na lazku, polohovéni

Medikamentozni lé¢ba:

per os: do NGS

Presid (antihypertenzivum) - 1x denné 1 tableta v 6.00 hod.

Glucophage 850mg (PAD) - 2x denn¢ 1 tableta v 6.00 a 18.00 hod.

Tiapridal 100mg (neuroleptikum) - 2x denn¢ 1 tableta v 18.00 a 22.00 hod.

Ulcogant suspenze (antacidum) - 3x denné¢ Sml v 6.00, 12.00 a 18.00 hod.
intravenozni:

NaCl 0,9% (roztok chloridu sodného ve vod¢) 1000ml + 10ml KCI 7,45% (koncentrat
jontd, chlorid draselny) + 30ml NaCl 10% (koncentrat jonti, chlorid sodny) - 2x denné
v 6.00 a 16.00 hod.

Ambrobene amp. (expektorancium, mukolytikum) - 2x denné¢ 1 ampule v 6.00 a
18.00 hod.

per rectum: zadna

jina:

Tiapridal (neuroleptikum) lamp. i. m. - dle potieby pii neklidu, maximalné
3X denné

Morphin (analgetikum - anodynum) 10 mg s. c. - v piipadé dechové tisné, po

6 hodinach

Chirurgicka l1é¢ba: nebyla indikovana

2.5 SITUACNI ANALYZA

Pacient ve veéku 73 let po dvou dnech hospitalizace na neurologické JIP pielozen na

standardni neurologickou jednotku. Pfi pfijmu U pacienta pietrvava porucha védomi,
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pacient je somnolentni, probouzi se na osloveni a dotyk, udrzuje o¢ni kontakt. Pacient
nekomunikuje a nespolupracuje. Pacient je lezici, pohyblivost zadna, ob¢as spontanni
pohyb LHK. Pacient je zcela nesobésta¢ny a ve vSech oblastech zavisly na pomoci
oSetfujiciho personalu. Pacient mé& 3. den zavedeny centrdlni zilni katétr do
v.subclavial. dx. U pacienta pfetrvava inkontinence moc¢i a stolice, pacient ma
zavedeny permanentni mocovy katétr 3. den. Pacient ma zavedenou nasogastrickou

sondu 3. den. T¢lesna teplota je 37,3 °C. Pacient je zabezpeceny proti padu.

2.6 FORMULACE OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Na zaklad¢ ziskanych informaci jsme stanovili vzhledem k aktualnimu zdravotnimu
stavu pacienta 9 aktualnich a 6 potencialnich osetfovatelskych diagnéz podle NANDA
Taxonomie 1I, 2012-2014. Vzhledem K poruse védomi pacienta a neschopnosti
komunikovat, jsme diagndzy uspofadali podle priorit dle naseho tsudku. Stanovené

oSetfovatelské diagnozy se béhem mé oSetfovatelské péce nezménily.

2.6.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

Urcujici znaky: omezené schopnost provadét hrubé a jemné motorické dovednosti
Souvisejici faktory: senzoricko-percep¢ni poskozeni

2. Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Urcujici znaky: potize verbalné€ vyjadiit myslenky (celkova afazie)
Souvisejici faktory: alterace centralniho nervového systému

3. Porucha polykani (00103)

Urcujici znaky: pozorované znamky potiZi pfi polykani

Souvisejici faktory: zhorSeni neuromuskuldrnich funkeci (facidlni obrna)
4. Reflexni inkontinence moci (00018)

Urcujici znaky: neschopnost védomé zah4jit a potlacit moceni

Souvisejici faktory: neurologické poskozeni nad irovni pontinniho mikéniho centra
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5. Inkontinence stolice (00014)

Urcujici znaky: neschopnost pozdrzet defekaci, fekalni znecisténi obleCeni a lizkovin,
fekalni zépach

Souvisejici faktory: posSkozeni centralniho motoneuronu

6. Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Urcujici znaky: neschopnost umyt a ususit si télo

Souvisejici faktory: zhorSena kognice a percepce

7. Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Urcujici znaky: neschopnost obléknout a sviéknout si obleceni
Souvisejici faktory: zhorSeni kognice a percepce

8. Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

Urcujici znaky: neschopnost zvykat a polykat jidlo

Souvisejici faktory: zhorSeni kognice a percepce

9. Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)

Urcujici znaky: neschopnost provést fadnou vyprazdnovaci hygienu

Souvisejici faktory: zhorSeni kognice a percepce, zhorSena pohyblivost

2.6.2 POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)

Rizikové faktory: hypertenze, CMP

2. Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179)

Rizikové faktory: somaticky stav

3. Riziko naruSeni integrity kiize (00047)

Rizikové faktory: vlhkost (zplGsobena exkrety, sekrety), fyzicka imobilizace,
mechanické faktory (napf. stfizné sily, tlak, omezeni), zhorSena citlivost
4. Riziko infekce (00004)

Rizikové faktory: nedostatednd priméarni obrana - porusena kiize (CZK)
5. Riziko infekce (00004)

Rizikové faktory: nedostatecna primarni obrana - poruSend ktize (PMK)
6. Riziko padu (00155)

Rizikové faktory: akutni onemocnéni, zhorSena fyzicka pohyblivost
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2.7 STANOVENiI PLANU OSETROVATELSKE PECE, JEHO
REALIZACE A ZHODNOCENI{

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1. ZhorsSena télesna pohyblivost (00085)

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

T¥ida 2: Aktivita/cvi¢eni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

koncetin.

Urc¢ujici znaky: omezena schopnost provadét hrubé a jemné motorické dovednosti

Souvisejici faktory: senzoricko-percep¢ni poskozeni

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde ke vzniku kontraktur a atrofii svall, K ankyloze

kloubt, k poruseni tkanové integrity - po celou dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

Pacient ma zhodnoceny stav imobilizace - do 1 hodiny od pfijmu

Pacient ma zhodnocené riziko vzniku dekubitl dle Nortonové - do 1 hodiny od pfijmu

U pacienta je zajisténé pravidelné polohovani - kazdé 3 hodiny

U pacienta je zajisténa pasivni rehabilitace na luzku - 2x denné

Plan intervenci.

e Zhodnot stav imobilizace pacienta - do 1 hodiny od piijmu - sestra

e Zhodnot’ riziko vzniku dekubiti dle Nortonové - do 1 hodiny od piijmu - sestra

e Zajisti pravidelné polohovani pacienta - kazdé 3 hodiny - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti spravnou polohu téla, dbej o fyziologické postaveni hornich a dolnich
koncetin - vzdy - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti vhodné polohovaci pomicky k udrZeni polohy pacienta (polstare, valce,
kvadry, kliny) - denn¢ - sestra, oSetfovatelka, sanitar

e Zajisti vhodné antidekubitni pomticky K zabranéni vzniku prolezenin - kazdy den -
sestra, oSetfovatelka, sanitar

e Zajisti pasivni rehabilitaci pacienta na lizku - 2x denné - sestra, fyzioterapeut

e Pecuj o pokozku pacienta - denné - sestra, oSetiovatelka

e Dbej 0 bezpecnost pacienta pii polohovani - vzdy - sestra, oSetfovatelka
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e Informuj pacienta o kazdé provadéné cCinnosti - vzdy - sestra, oSetfovatelka,
fyzioterapeut
e Ved zaznam o polohovani pacienta (tabulka, polohovaci hodiny) - denné - sestra,
osetfovatelka
e Zaznamenavej vse do oSetfovatelské dokumentace - denn¢ - sestra
Realizace 8. - 11. 1. 2013:
Pacient nebyl schopny vzhledem ke svému tézkému zdravotnimu stavu provést pohyb
nebo ménit polohu na lizku. Pfi pfijmu jsem zhodnotila stav imobilizace pacienta, byl
lezici, obcas provedl spontanni pohyb levou horni koncetinou, pti jakékoliv ¢innosti
nespolupracoval. Pacient byl ohrozen vznikem dekubitli, dle Nortonové testu celkem
12 bodi = velmi vysoké riziko pro vznik dekubiti, viz pfiloha E. Pacient byl pii piijmu
uloZzen do polohovaciho luzka s antidekubitni matraci. Nejvétsi pozornost jsem
vénovala polohovani pacienta, které bylo velmi dilezité v prevenci vzniku proleZenin.
Poloha pacienta se ménila v pravidelnych intervalech, kazdé 3 hodiny. Stfidala se
poloha na zadech, na boku nepostizené a postizené strany. Vzdy jsem dbala o spravnou
polohu pacienta a fyziologické postaveni hornich a dolnich koncetin, péci jsem
provadéla dle rad fyzioterapeuta a standardu platného na oddéleni. K udrZeni polohy
pacienta jsem zajistila rizné polohovaci pomicky, k zabranéni vzniku prolezenin
antidekubitni pomiicky. Pfi polohovani jsem vzdy vyuzila asistenci dalsiho c¢lena
oSetfovatelského tymu, pacienta jsem vzdy informovala o provadéné péci. Na oddéleni
dochazel dvakrat denné fyzioterapeut, ktery u pacienta zajiStoval pasivni rehabilitaci na
lizku. Denné jsem pecovala o kiizi pacienta, v§imala jsem si pfipadnych zmén na kizi.
Vse jsem zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:
Cil se podafilo splnit. U pacienta nedoSlo ke vzniku kontraktur a atrofii svald,

k ankyloze kloubt a k poruseni tkanové integrity po celou dobu hospitalizace.

2. Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Domeéna 5: Percepce/kognice

Tiida 5: Komunikace

Definice: SniZzena, zpozdéna nebo neexistujici schopnost piijimat, zpracovat, vysilat
anebo vyuZzivat systém symbolii.

Urcujici znaky: potize verbalné vyjadrit mySlenky (celkova afazie)
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Souvisejici faktory: alterace centralniho nervového systému

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient prokazuje neverbalné pochopeni mluveného slova - po celou

dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

U pacienta jsou uplatnény verbalni a neverbalni prvky komunikace - denné

Pacient je vybizen k neverbalni komunikaci - denné

Plan intervenci.

e Zhodnot schopnost pacienta mluvit a rozumét - do 1 hodiny od pfijeti - sestra

e Zhodnot' schopnost pacienta komunikovat neverbalné - do 1 hodiny od pfijeti -
sestra

e Vyjadfi slovné pochopeni obtizi s komunikaci - denné - sestra, oSetfovatelka

e Vyuzij alternativni metody komunikace - denné - sestra, oSetfovatelka

e Mluv na pacienta klidné¢ a vlidné, udrzuj o¢ni kontakt s pacientem - vzdy - sestra,
oSetfovatelka

e Predvidej potfeby pacienta - denné - sestra

e Informuj pacienta o vSech u n¢& provadénych cinnostech - vzdy - sestra,
osetfovatelka

e Zapoj rodinu do péce o pacienta - denné - sestra, oSetfovatelka

Realizace 8. - 11. 1. 2013:

Pacient nebyl schopny vzhledem k rozsahlému postizeni mozku mluvit a vyjadfit tak

své emoce, pocity, potieby a obavy. Pii pfijmu pacienta jsem se snaZzila S nim navazat

kontakt, bohuZel pacient nekomunikoval ani verbalné ani neverbalné. Na moje otazky a

dotazy nijak nereagoval, neprob¢hla Zadna zpétna vazba. Pro zlepSeni komunikace jsem

pacientovi navrhla vyuZiti alternativnich zptisobti komunikace (signaly rukama a o¢ima,

tabulky spismeny a obrazky), pacient bohuzel nijak nereagoval. Po celou dobu

hospitalizace jsem u pacienta dbala na dostateCnou verbalni a neverbalni komunikaci,

pii kazdém kontaktu jsem ho oslovila jménem a dotkla se ramene. S pacientem jsem

udrzovala o¢ni kontakt, mluvila jsem na néj pomalu, klidné¢ a vlidng. Denné jsem

predvidala potieby pacienta, které jsem u né¢j nasledné uspokojovala. Pfi poskytovani

péce jsem ho vzdy informovala o vSech ¢innostech, které jsem u né&j provadéla. Do péce

jsem se snazila zapojit také manzelku pacienta, ktera ho kazdy den navstévovala a

zprostfedkovavala mu informace z domova. Travila u lizka manzela dlouhé hodiny,
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drzela ho za ruku a mluvila na n¢j. Kromé manZzelky navstévovali pacienta také jeho
déti a vnoucata. Jsem presvédCena, ze kontakt s rodinou byl pro n¢j velmi dilezity a
pacient citil, Zze neni sam a je svymi nejbliz§imi milovan.

Hodnoceni:

Cil se nepodaftilo splnit. Pacient po celou dobu hospitalizace neprokazal neverbalné

pochopeni mluveného slova.

3. Porucha polykani (00103)

Doména 2: VyZiva

Tiida 1: PFijem potravy

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanizmu spojena s poruchami stavby
nebo funkce tstni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.

Uréujici znaky: pozorované znamky potizi pfi polykani

Souvisejici faktory: zhorSeni neuromuskularnich funkcei (facialni obrna)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta je zajisténa funk¢nost a prichodnost NGS - po celou dobu
hospitalizace

Vysledna kritéria:

U pacienta je zajiSténa péce o NGS - denné

U pacienta je zajiSténa vyména NGS - v piipad¢ potieby

Plan intervenci:

e Zajisti péci o NGS - denné - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti vyménu NGS - Vv piipadé potieby - sestra

e Zajisti péci o nosni dutinu - denné - sestra, oSetfovatelka

e Informuj pacienta o provadéné péci - vzdy - sestra, oSetfovatelka

e Zaznamenavej vSe do oSetfovatelské dokumentace - denné - sestra

Realizace 8. - 11. 1. 2013:

Pacient nebyl schopny vzhledem ke svému tézkému zdravotnimu stavu piijimat a
polykat potravu a tekutiny, dle Bartelové testu celkem 0 bodi = vysoce zavisly, viz
ptiloha D. U pacienta byl zajistény alternativni zptisob vyzivy, jiz pii pfijmu na JIP mu
byla zavedena NGS, ktera plnila vyzivnou i zavodiiovaci funkci. Denné jsem
zajiStovala péci o sondu, kterou jsem provadéla dle standardu platného na oddéleni. Po
podavani vyzivy nebo 1€kl jsem sondu vZzdy proplachla malym mnoZstvim caje nebo
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vody, aby se neucpala. Pfes den jsem sondu uzavirala koli¢kem. Pies noc (od 22.00 do
06.00 hod.) se sonda napojovala na odvodny sacek, sledovala jsem mnozstvi a charakter
odpadu. Sonda byla opatfena molitanovym ter¢ikem proti vzniku lokalnich dekubiti.
Pravideln¢ jsem kontrolovala nosni dirky pacienta, v§imala jsem si pfipadnych defekti
na sliznici. Nosni dirku jsem dle potieby oSetiila §tétickou s boraxglycerinem. Denné
nebo v pfipadé potieby jsem provadéla vyménu fixace NGS. Dle ordinace lékafe jsem
Vv piipadé potieby provadéla vyménu sondy. Pacienta jsem vzdy informovala o vSech
¢innostech, které jsem u néj provadéla. VSe jsem zaznamendvala do oSetfovatelské
dokumentace.

Hodnoceni:

Cile se podafilo splnit. U pacienta byla zajisténa funkénost a prichodnost NGS po celou

dobu hospitalizace.

4. Reflexni inkontinence moci (00018)

Domeéna 3: Vylucovani a vyvména

Tiida 1: Funkce mocového systému

Definice: Mimovolna ztrata mo¢i ve viceméné ocekavanych intervalech, kdyz dojde

k naplnéni mocového méchyie do urcitého objemu.

Uréujici znaky: neschopnost védomé zahdjit a potlacit moceni

Souvisejici faktory: neurologické poskozeni nad rovni pontinniho mikéniho centra

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma funkéni mocovy katétr a odvodny systém, u pacienta

nedojde ke vzniku infekce mo¢ového ustroji - po celou dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

U pacienta je zaji$téna péce o mocovy katétr a odvodny systém - denné

U pacienta je zajisténa zvysena hygienicka péce v oblasti genitalu - denné

Pacient je informovan o diilezitosti zvySené hygienické péce - denné

Plan intervenci:

e Zajisti péci o moCovy katétr a odvodny systém - denné - sestra, oSetfovatelka

e Sleduj vyprazdilovani moci a méf mnozstvi moci - denné - sestra, oSetfovatelka

e Sleduj ptipadné pfimési v moci - denné - sestra, oSetfovatelka

e Pravideln¢ vypoustéj a meén sbérny sacek - dle potieby - sestra, oSetfovatelka,
sanitaf
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e Zajisti zvySenou hygienickou péci v oblasti genitalu - denné - sestra, oSetfovatelka

e Sleduj stav kiize v oblasti genitalu - denn¢ - sestra, oSetfovatelka

e Informuj pacienta o provadéné péci - vzdy - sestra, oSetfovatelka

e Zaznamenavej vSe do oSetfovatelské dokumentace - denn¢ - sestra

Realizace 8. - 11. 1. 2013:

Pacient nebyl schopny vzhledem ke svému téZkému zdravotnimu stavu ovladat
samovolny odchod moci, byl inkontinentni, dle Bartelové testu celkem 0 bodi = vysoce
zavisly, viz ptiloha D. Jiz pfi piijmu na JIP byl pacientovi zavedeny permanentni
mocovy katétr. Pé¢i o katétr a odvodny systém jsem provadéla dle standardu platného
na oddé¢leni. Denn¢ jsem kontrolovala funk¢nost mocového katétru a odvodného
syst¢ému. Pfi manipulaci s pacientem jsem dbala na to, aby nedoSlo k zalomeni
Vv pribehu katétru nebo odvodného systému. Pravidelné jsem sbérny sacek vypoustéla.
Dle standardu oddéleni jsem sbérny sacek meénila, dbala jsem na to, aby byl umistény
pod arovni pacienta. Dbala jsem o zvySenou hygienickou péci v oblasti genitalu. Kazdy
den jsem v ramci celkové hygienické péce provadéla dikladnou hygienu kiiZe a sliznice
v okoli vstupu katétru, misto jsem omyla a dikladné osus$ila. Pacienta jsem vzdy
informovala o provadéné péci. Sledovala jsem odchod moci a zaznamenavala mnozstvi
moci, v§imala jsem si pfipadnych pfimési. Pacient nemél s mocenim zadné problémy,
barva moce byla slamove Zlutd bez ptfimési. VSe jsem zaznamenavala do oSetfovatelské
dokumentace.

Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit. Pacient m¢l funkéni mocovy katétr a odvodny systém, u pacienta

nedoslo ke vzniku infekce mocového ustroji po celou dobu hospitalizace.

5. Inkontinence stolice (00014)

Doména 3: VyluCovani a vvména

T¥ida 2: Funkce gastrointestindlniho systému

Definice: Zména v normalnim vyprazdinovani stfeva charakterizovana nechténym
odchodem stolice.

Urcujici znaky: neschopnost pozdrzet defekaci, fekalni znecisténi obleceni a ltizkovin,
fekalni zapach

Souvisejici faktory: poskozeni centralniho motoneuronu

Priorita: stfedni
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Cil dlouhodoby: U pacienta je zajiSténa pravidelnd péce o vyprazdinovani stolice, U

pacienta nedojde k maceraci kiize v okoli rekta - po celou dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

U pacienta je zajisténa pravidelna kontrola vyprazdnovani stolice - denné

U pacienta je zajisténa zvysSend hygienicka péce o okoli rekta - denné

Pacient je informovan o dtlezitosti zvySené hygienické péce - denné

Plan intervenci:

e Kontroluj pravidelné vyprazdiiovani pacienta - denné - sestra, oSetfovatelka

e Sleduj frekvenci, mnozstvi a charakter stolice - denné - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti vhodné inkontinen¢ni pomicky - denné - sestra, oSetiovatelka, sanitar

e Vymeéiyj inkontinencni pomticky - dle potieby - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti zvySenou hygienickou péci o okoli rekta - denné nebo dle potieby - sestra,
osetfovatelka

e Sleduyj stav kiiZze v okoli rekta - denné - sestra, oSetfovatelka

e Informuj pacienta o provadéné péci - vzdy - sestra, oSetfovatelka

e Zaznamenavej vSe do dokumentace - denn¢ - sestra

Realizace 8. - 11. 1. 2013:

Pacient nebyl schopny vzhledem ke svému téZkému zdravotnimu stavu ovladat

samovolny odchod stolice, byl inkontinentni, dle Bartelové testu celkem 0 bodu =

vysoce zavisly, viz ptiloha D. Pravideln¢ jsem kontrolovala vyprazdiovani pacienta,

sledovala jsem frekvenci, mnoZstvi a charakter stolice. K vyprazdiovani dochézelo

pravidelné kazdy den, stolice byla bez patologickych pfimési, pacient netrpél zacpou.

Zajistila jsem pro pacienta vhodné inkontinenéni pomtcky, dle jeho postavy jsem

zvolila spravnou velikost a typ jednodilnych plenkovych kalhot. Dle potieby jsem

inkontinen¢ni pomicky ménila. Dbala jsem o zvySenou hygienickou péci v okoli rekta,

kontrolovala jsem stav klize, v§imala jsem si pfipadného zacervenani. Pacienta jsem

vzdy informovala o poskytované péci. VSe jsem zaznamenavala do oSetfovatelské

dokumentace.

Hodnoceni:

Cil se podatilo splnit. U pacienta byla zajiSténa pravidelna péce o vyprazdiovani

stolice, u pacienta nedoslo k maceraci kiize v okoli rekta po celou dobu hospitalizace.
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6. Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Tiida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.

Urcujici znaky: neschopnost umyt a ususit si télo

Souvisejici faktory: zhorSena kognice a percepce

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma uspokojené potieby v oblasti koupani - po celou dobu

hospitalizace

Vysledna kritéria:

Pacient je udrzovan v suchu a Cistoté - denné

U pacienta je zajisténé myti, koupani a osobni hygiena - denné

Pacient je informovan o dtlezitosti provadéné péce - denné

Plan intervenci:

e Udrzuj pacienta v Cistoté a suchu - denné¢ - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti myti, koupani a osobni hygienu pacienta - denné nebo dle potieby - sestra,
osetfovatelka

e Zajisti pomtcky dle potieby - denn¢ - sestra, oSetfovatelka, sanitar

e Dbej na soukromi pii provadéni hygienické péce - vZdy - sestra, oSetfovatelka

e Dbej na bezpeCnost pacienta pii provadéni hygienické péce - vzdy - sestra,
oSetfovatelka

e Informuj pacienta o provadéné hygienické péci - vzdy - sestra, oSetiovatelka

e Zapoj rodinu do péce o pacienta - denné - sestra, oSetfovatelka

e Zaznamenavej vSe do dokumentace - denn¢ - sestra

Realizace 8. - 11. 1. 2013:

Vzhledem k tézkému zdravotnimu stavu nebyl pacient schopny udrZovat se v Cistoté a

suchu, nebyl schopny provadét myti, koupani a osobni hygienu, dle Bartelové testu

celkem 0 bodt = vysoce zavisly, viz ptiloha D. U pacienta jsem provadéla kazdy den

celkovou hygienickou péc¢i na lizku a zvlastni péci o dutinu Ustni. Dle potieby jsem

pacienta holila a stfihala mu nehty. Myti vlast se u pacienta provadélo jedenkrat tydné,

a dale dle potfeby. Postupovala jsem dle standardu platného na odd¢leni.
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e Celkova hygienicka péce na luzku

Celkova hygienicka péce se u pacienta provadéla na lizku, jedenkrat denné a dale vzdy
dle potieby. Pacient pti provadéni péce nespolupracoval, na osloveni a dotyk se vzbudil
a sledoval déni kolem sebe. Pfed zahajenim hygienické péce jsem zajistila teplo na
pokoji, zaviela jsem okna a dvefe. Aby byla péce provedena co nejrychleji a pacienta co
nejméné zatézovala, zajistila jsem si asistenci dalSiho Clena oSetfovatelského tymu.
Pripravila jsem si vSechny potiebné pomicky k lizku. Pacienta jsem seznamila
s vykonem a informovala jsem o vSech provadénych ¢innostech. Z ltizka jsem odstranila
vSechny deky a polstare, ziistalo jenom prostéradlo. Pacienta jsem svlékla, sundala jsem
plenkové kalhoty a piikryla jsem pacienta Cistym prostéradlem. Pfi myti jsem
odhalovala pouze tu cast, kterd se omyvala a ihned jsem ji osusila. Poté jsem oSetfila
kizi a provedla masadz zad. Pfi myti jednotlivych Casti jsem soucasné¢ provadéla
kontrolu stavu ktlize, registrovala jsem pfipadné zmény. Pacient nem¢l Zadné
zacervenani nebo poruseni kiize. Provedla jsem Upravu luzka a zkontrolovala vypnuti
luzkovin. Pacienta jsem ulozila do spravné polohy. Nakonec jsem uklidila pomutcky a
spravné zlikvidovala odpad. Po celou dobu provadéni péce jsem dbala na bezpecnost
pacienta. Ve jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.

e Zvlastni péce o dutinu Gstni

Pacient m¢l umélou zubni nahradu, ktera mu byla z dutiny Gstni trvale vyjmuta. Proto se
provadéla pouze pée o sliznici dutiny ustni. OSetfeni jsem provadéla n€kolikrat denné
dle potieby a aktualniho stavu, minimaln¢ vSak ctyfikrat denné. Pfipravila jsem si
vSechny pomitcky k lizku, pacienta jsem sezndmila s vykonem a ulozila do zvySené
polohy. Zhodnotila jsem stav sliznic, v§imala jsem si pfipadnych defekti, povlakd nebo
otokil. Pacient nem¢l Zadné zmény na sliznici dutiny ustni. Pomoci Pagavit Stéticek
jsem vycistila postupné sliznice, patro a jazyk. Rty jsem oSetfila jelenim lojem.
Nakonec jsem uklidila pomucky a zlikvidovala odpad. VSe jsem zaznamenala do
oSetfovatelské dokumentace

Hodnoceni:

Cil se podatilo splnit. Pacient mél uspokojené potieby v oblasti koupani po celou dobu
hospitalizace.
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7. Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Tiida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokong¢it oblékani.

Urc¢ujici znaky: neschopnost obléknout a sviéknout si obleceni

Souvisejici faktory: zhorseni kognice a percepce

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma uspokojené potieby v oblasti oblékani - po celou dobu

hospitalizace

Vysledna kritéria:

U pacienta je zajisténé oblékani - denné

U pacienta je zaji$téna uprava zevngjSku - denné

U pacienta je zajisténa vyména osobniho pradla - denné

Pacient je informovan o dtlezitosti provadéné péce - denné

Plan intervenci:

e Zajisti oblékani pacienta - denn¢ - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti vyménu osobniho pradla - denné nebo dle potieby - sestra, osetfovatelka

e Zajisti upravu zevngjSku - denné - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti pomucky K upravé zevnéjsku dle potieby - denné - sestra, oSetfovatelka,
sanitaf

e Dbej 0 soukromi pacienta pii provadéni péce - vzdy - sestra, oSetiovatelka

e Zajisti bezpe¢nost pacienta pii provadéni péce - vZdy - sestra, oSetfovatelka

e Informuj pacienta o provadéné péci - vzdy - sestra, oSetfovatelka

e Zapoj rodinu do péce o pacienta - denné - sestra, oSetfovatelka

e Zaznamenavej vSe do dokumentace - denné - sestra

Realizace 8. - 11. 1. 2013:

Pacient nebyl schopny vzhledem ke svému tézkému zdravotnimu stavu provadeét

oblékani a ipravu zevnéjsku, dle Bartelové testu celkem 0 bodd = vysoce zavisly, viz

ptiloha D. Pacient pii této Cinnosti nespolupracoval. Vzhledem Kk poruse védomi a

imobilité¢ se pouzivala jenom nemocni¢ni no¢ni kosile, ktera se snadno oblékala i

svlékala. Vyménu osobniho pradla jsem provadéla kazdé rano po provedeni celkové

hygienické péce a dale dle potieby pfi znecisténi nebo propoceni. Pacienta jsem vzdy

informovala o provadéné Cinnosti a zajistila jeho soukromi. Pacienta jsem oblékla,
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upravila a ucesala. Po ukonceni péce jsem uklidila pomticky a znecisténé pradlo. Po
celou dobu provadéni péce jsem dbala na bezpe¢nost pacienta. VSe jsem zaznamenala
do osetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit. Pacient m&l uspokojené potieby v oblasti oblékani po celou dobu
hospitalizace.

8. Deficit sebepéce pii stravovani (00102)

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Tiida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samostatného

stravovani.

Urc¢ujici znaky: neschopnost zvykat a polykat jidlo

Souvisejici faktory: zhorseni kognice a percepce

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma uspokojené potieby v oblasti stravovani - po celou dobu

hospitalizace

Vysledna kritéria:

Pacient ma zajistény dostate¢ny ptivod zivin - denné

Pacient ma zajiStény dostate¢ny ptivod tekutin - denné

Pacient je informovan o dulezitosti poskytované péce - denné

Plan intervenci:

e Podavej pacientovi vyzivu do NGS dle ordinace lékafe - denné - sestra,
oSetfovatelka

e Dodrzuj zptsob aplikace dle standardu oddéleni - vzdy - sestra, oSetfovatelka

e Zvedni pacienta pfi podavani vyzivy do zvySené polohy - vzdy - sestra,
oSetfovatelka

e Zhodnot’ schopnost pacienta stravit vyzivu - denn¢ - sestra, oSetfovatelka

e Podavej pacientovi tekutiny do NGS dle ordinace lékaie - denné - sestra,
oSetfovatelka

e Podavej pacientovi infuze dle ordinace lékate - denné - sestra

e Sleduj vlhkost sliznic a kozni turgor - denn¢ - sestra, oSetfovatelka

e Informuj pacienta o provadéné péci - vzdy - sestra, oSetfovatelka
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e Zaznamenavej vse do oSetfovatelské dokumentace - denn¢ - sestra

Realizace 8. - 11. 1. 2013:

Pacient nebyl schopny vzhledem ke svému tézkému zdravotnimu stavu piijimat a
polykat potravu a tekutiny, dle Bartelové testu celkem 0 bodl = vysoce zavisly, Vviz
ptiloha D. Jiz pii ptijmu na JIP byla pacientovi zavedena NGS, pies kterou mu byla
podavana strava 1 tekutiny. Poddvani jsem provadéla dle standardu platného na
oddéleni. Pacient dostaval specidlni nutri¢cné kompletni tekutou stravu, kterd byla jeho
jedinym zdrojem vyzivy. Dle ordinace 1ékafe jsem podavala 6x denné Diason 100ml
kazdé 3 hodiny. Vyzivu jsem pacientovi podavala v bolusovych davkach. Pacienta jsem
vzdy informovala o podani vyzivy a ulozila jsem ho do zvySené polohy. Odsatim
obsahu z NGS jsem zkontrolovala, zda dochazi ke spravnému traveni. Poté jsem
pomalu aplikovala potfebné mnozstvi vyzivy. Po podani jsem sondu vzdy proplachla
malym mnozstvim ¢aje nebo vody, aby se neucpala. Sondu jsem uzaviela kolickem.
Pacienta jsem nechala ve zvySené poloze. Uklidila jsem pomicky a vSe zaznamenala do
oSetiovatelské dokumentace. Pies noc (od 22.00 do 06.00 hod.) se sonda napojovala na
odvodny sacek, sledovala jsem mnozstvi a charakter odpadu. Dle ordinace 1ékaie jsem
do sondy podavala také rozdrcené léky per os a 3x denné Ulcogant suspenzi Sml.
Tekutiny se pacientovi podavaly pies NGS, dle ordinace 1ékafe jsem podavala 6x denné
50ml ¢aje pul hodinu po podani bolusové davky vyzivy. Tekutiny se pacientovi
dopliiovaly formou infuzi do CZK. Dle ordinace 1ékafe jsem podavala 2x denné 1000ml
fyziologického roztoku s 10ml chloridu draselného a 30ml chloridu sodného. Pipravila
jsem si vSechny pomiticky k liZku pacienta, dodrzovala jsem asepticky postup a infuzi
jsem napojila. Uklidila jsem pomicky a vSe zaznamenala do oSetfovatelské
dokumentace. U pacienta jsem sledovala kozni turgor a stav sliznic, pacient mé¢l
pfiméteny kozni turgor, sliznice byla vlhk4. Vzhledem k t¢Zkému zdravotnimu stavu a
nepiiznivé progndze jsem pacienta nevazila. VSe jsem zaznamendvala do oSetfovatelské
dokumentace.

Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit. Pacient mél uspokojené potieby v oblasti stravovani po celou

dobu hospitalizace.
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9. Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Tiida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

vyprazdnovani.

Urcujici znaky: neschopnost provést fadnou vyprazdinovaci hygienu

Souvisejici faktory: zhorSeni kognice a percepce, zhorSena pohyblivost

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma uspokojeny potieby v oblasti vyprazdnovani moci a stolice,

u pacienta nedojde ke vzniku infekce mocového ustroji a K maceraci ktize v okoli rekta -

po celou dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

U pacienta je zajisténa zvysSend hygienicka péce o oblast genitalu - denné

U pacienta je zajisténa zvySena hygienicka péce o okoli rekta - denné

Pacient je informovan o dulezitosti zvySené hygienické péce - denné

Plan intervenci:

e Zajisti zvySenou hygienickou péci o oblast genitdlu - denné - sestra, oSetfovatelka

e Sleduj stav kiize v oblasti genitalu - denn¢ - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti zvySenou hygienickou péci o okoli rekta - denné nebo dle potieby - sestra,
oSetfovatelka

e Zajisti vhodné inkontinenéni pomtcky - denné - sestra, oSetiovatelka, sanitar

e Vyménuj inkontinencni pomicky - dle potfeby - sestra, oSetiovatelka

e Sleduyj stav klize v okoli rekta - denné - vSeobecna sestra, oSetfovatelka, sanitar

e Informuj pacienta o provadéné péci - vzdy - sestra, oSetfovatelka

e Zaznamenavej vSe do oSetfovatelské dokumentace - denn¢ - sestra

Realizace 8. - 11. 1. 2013:

e Vyprazdiiovani moci

Pacient nebyl schopny vzhledem ke svému téZkému zdravotnimu stavu ovladat

samovolny odchod moci, byl inkontinentni, dle Bartelové testu celkem 0 bodi = vysoce

zavisly, viz piiloha D. Jiz pfi piijmu na JIP byl pacientovi zavedeny permanentni

mocovy katétr. P&Ci o katétr jsem provéadéla dle standardu platného na oddéleni. Dbala

jsem o zvySenou hygienickou péci v okoli genitalu. Kazdy den jsem v rdmci celkové

hygienické péce provadela dikladnou hygienu kiiZze a sliznice v okoli vstupu katétru,
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misto jsem omyla a dikladné osusila. Pacienta jsem vzdy informovala o provadéné
péci. Vse jsem zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace.

e Vyprazdiiovani stolice

Pacient nebyl schopny vzhledem ke svému téZkému zdravotnimu stavu ovladat
samovolny odchod stolice, byl inkontinentni, dle Bartelové testu celkem 0 bodi =
vysoce zavisly, viz pfiloha D. Stolice odchazela do plenkovych kalhot. Pravidelné jsem
kontrolovala vyprazdiovani pacienta, dbala jsem o zvySenou hygienickou péci v okoli
rekta. Pripravila jsem si pomticky k lizku pacienta a zajistila asistenci dal$iho
oSetfovatelského persondlu. Pacienta jsem seznamila s provadénou péci. Myti jsem
provade¢la v poloze na boku, okoli rekta jsem vzdy dikladné omyla vodou a myci pénou
z fady Menalind. Poté jsem misto ditkladné osusila a oSetfila ochrannym krémem z fady
Menalind. Sledovala jsem stav klze v okoli rekta, vSimala jsem si piipadného
zacervenani. Po celou dobu provadéné hygienické péce jsem dbala na bezpecnost
pacienta. Nakonec jsem vSechny pomucky uklidila a odpad spravné zlikvidovala. Vse
jsem zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Cile se podafilo splnit. Pacient m¢l uspokojeny potfeby v oblasti vyprazdiiovani moci a
stolice, u pacienta nedoslo ke vzniku infekce mocového tUstroji a ke vzniku macerace

ktize v okoli rekta po celou dobu hospitalizace.

Potencialni oSetfovatelské diagnézy:

1. Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

T¥ida 4: Kardiovaskuldrni-pulmondlni reakce

Definice: Riziko snizeni cerebrdlniho tkanového obéhu, které muze mit za nasledek
zhorSeni zdravi.

Rizikové faktory: hypertenze, CMP

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta zistane porucha védomi - somnolence, na stavajicim stupni
- po celou dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

U pacienta jsou udrzovany zakladni fyziologické parametry v normalnim rozmezi -

denné
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U pacienta je zaji$téna vhodna poloha hlavy - denné

Plan intervenci:

e Sleduj zakladni fyziologické funkce - denn¢ - sestra

e Udrzuj vhodnou polohu téla - denné - sestra, oSetfovatelka

e Pecuj o pohodli pacienta - denn¢ - sestra, oSetiovatelka

e Udrzuj pacienta v Klidu - denné - sestra, oSetiovatelka

e Informuj pacienta o provadéné péci - vzdy - sestra, oSetfovatelka

e Podavej Iéky dle ordinace 1ékate - denn¢ - sestra

e Zaznamenavej vSe do oSetfovatelské dokumentace - denn¢ - sestra

Realizace 8. - 11. 1. 2013:

U pacienta doslo vlivem tézkého postizeni mozku ke zhorSenému prokrveni mozkové
tkané, nasledkem ¢Eehoz byla u pacienta potvrzena kvantitativni porucha védomi -
somnolence. Pacient byl spavy, ale na osloveni a dotyk se probouzel a sledoval déni
kolem sebe. Dle ordinace 1ékafe jsem u pacienta jednou denné méfila krevni tlak, puls,
dech, télesnou teplotu a saturaci O2. Naméfené hodnoty jsem zaznamenavala do
dokumentace. Hodnoty TK se pohybovaly v rozmezi 150/80 mmHg - 170/90 mmHg,
hodnoty P v rozmezi 65 - 84/ min., hodnoty D v rozmezi 16 - 18/min., hodnoty TT v
rozmezi 36,6 - 37,8 °C, hodnoty SpO2 93 - 96 % - méfena bez O2 terapie. U pacienta
jsem dbala na zvySenou polohu téla, hlavovou ¢ast luzka jsem zvedala o 15 az 45
stupitt. Hlavu a krk jsem udrZovala v neutrdlni poloze pro zajisténi co nejlepSiho
pritoku krve. V poloze na zadech byla hlava podloZena polstafem, ne pfili§ pfedklonéna
a smérovala rovné k postizené stran¢ pacienta. PeCovala jsem o pohodli pacienta a
omezila jsem vSechny ruSivé podnéty v pokoji. Zajistila jsem ticho, tlumené svétlo,
tlumeny hlas. Veskerou péci provadénou u pacienta jsem omezila na nezbytné dlouhou
dobu. Dle ordinace 1ékafe jsem pacientovi podavala Iéky. Vse jsem zaznamenavala do
oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Cil se nepodafilo splnit. U pacienta doSlo tfeti den hospitalizace ke zhorSeni
kvantitativni poruchy védomi, somnolence se prohloubila v sopor. Pacient se probouzel

jenom na kratky ¢as, na intenzivni podnét reagoval jen otevienim o¢i a hned usinal.
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2. Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179)

Doména 2: VyZiva

Tiida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko zmén hladin glukézy/cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu, které

mohou oslabit zdravi.

Rizikové faktory: somaticky stav

Dlouhodoby cil: U pacienta je udrzovana hladina glukozy v krvi bez vyrazného kolisani

- po celou dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

U pacienta je zajistény monitoring glykémie - denné

U pacienta je dodrzovan 1é¢ebny rezim - denné

U pacienta je zajiSténa dieta - denné

Pldn intervenci:

e Zajisti méfeni glykémie, sleduj vysledky hodnot glykémie - denn& - sestra,
osetfovatelka

e Podavej l1éky dle ordinace lékate - denné - sestra

e Sledyj G¢inky podavanych 1€kl - denné - sestra

e Zajisti a podavej diabetickou dietu - denné - sestra, oSetfovatelka

e Informuj pacienta o provadéné péci - vzdy - sestra, oSetfovatelka

e Zaznamenavej vSe do oSetfovatelské dokumentace - denné - sestra

Realizace 8. - 11. 1. 2013:

Pacient nebyl schopny vzhledem Kk tézkému zdravotnimu stavu pecovat o své zdravi a

dodrzovat 1é¢ebny rezim Vv souvislosti s pfidruzenym onemocnénim Diabetes mellitus.

Cilem oSetfovatelské péce byla co nejlepsi kompenzace onemocnéni. Dle ordinace

lékate jsem u pacienta jedenkrat denné méfila glykémii, naméfené hodnoty jsem

zaznamenavala do dokumentace. Dle ordinace l¢kafe jsem pacientovi podédvala do

nazogastrické sondy peroralni antidiabetika. Léky jsem pted aplikaci rozdrtila a natedila

malym mnozstvim vody nebo ¢aje. Po podani jsem sondu vzdy proplachla, aby se

neucpala. Dle ordinace 1ékate jsem pacientovi podavala do nazogastrické sondy vyzivu.

Podavani jsem provade¢la dle standardu platného na oddéleni. Pacient dostaval vyzivu

Vv bolusovych davkach, jednalo se o specidlni nutricné kompletni tekutou stravu, S

niz§im obsahem energie, ktera je specialné pfizpusobend pro pacienty s poruchami
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glukozové tolerance. Pacienta jsem vzdy informovala o provadéné péci. VSe jsem
zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit. U pacienta byla udrZzovana hladina glukézy v krvi bez vyrazného

kolisani po celou dobu hospitalizace (hodnoty v rozmezi 6,0 - 7,1 mmol/l).

3. Riziko naruseni integrity kuze (00047)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko zmény v epidermis anebo dermis.

Rizikové faktory: vlhkost (zpltisobena exkrety, sekrety), fyzickd imobilizace,

mechanické faktory (stfizné sily, tlak, omezeni), zhorSen4 citlivost

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde K naruSeni integrity kize - po celou dobu

hospitalizace

Vysledna kritéria:

U pacienta je zajisténé pravidelné polohovani - kazdé 3 hodiny

Pacient je udrzovan v suchu a v ¢istoté - denné

U pacienta je zajisténa péce o pokozku - denné

U pacienta je zaji$téna dostatena vyziva a hydratace - denné

Plan intervenci:

e Zhodnot riziko vzniku dekubitl dle Nortonové - do 1 hodiny od pfijmu - sestra

e Zajisti pravidelné polohovani pacienta - kazdé 3 hodiny - sestra, oSetfovatelka,
fyzioterapeut

e Zajisti spravnou polohu téla, dbej o fyziologické postaveni hornich a dolnich
koncetin - vzdy - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti vhodné polohovaci pomicky k udrZeni polohy pacienta (polStare, valce,
kvadry, kliny) - denn¢ - sestra, oSetfovatelka, sanitaf

e Zajisti vhodné antidekubitni pomicky k zabranéni vzniku proleZenin - kazdy den —
sestra, oSetfovatelka, sanitar

e Zajisti vyménu osobniho pradla - denné nebo dle potieby - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti vyménu lozniho pradla - denné nebo dle potieby - sestra, oSetfovatelka

e Pecuj o pokozku pacienta - denné - sestra, oSetiovatelka
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e Zajisti dostate¢nou vyzivu a hydrataci pacienta - denné - sestra, oSetiovatelka
e Informuj pacienta o kazdé provadéné cinnosti - vzdy - sestra, oSetfovatelka,
fyzioterapeut
e Zaznamenavej vse do oSetfovatelské dokumentace - denn¢ - sestra
Realizace 8. - 11. 1. 2013:
Pacient byl vzhledem k tézZkému zdravotnimu stavu (fyzicka imobilizace, inkontinence
moci a stolice, nadvdha) ohrozen vznikem dekubiti, dle Nortonové testu celkem
12 bodi = velmi vysoké riziko pro vznik dekubit, viz pifiloha E. Pfi pfijmu jsem
zhodnotila stav kize pacienta, nem¢l zadné zmény na kuzi. Pacient byl pfi piijmu
ulozen do polohovaciho lizka s antidekubitni matraci. Nejvetsi pozornost jsem
vénovala polohovani pacienta, které¢ bylo velmi dilezité v prevenci vzniku prolezenin.
Poloha pacienta se ménila v pravidelnych intervalech, kazdé 3 hodiny. Stiidala se
poloha na zadech, na boku nepostizené a postizené strany (supinacni poloha, prava
lateralni a leva lateralni poloha). Vzdy jsem dbala o spravnou polohu pacienta a
fyziologické postaveni hornich a dolnich koncetin, péci jsem provadéla dle rad
fyzioterapeuta a standardu platného na oddéleni. K udrzeni polohy pacienta jsem
zajistila rGzné polohovaci pomitcky, k zabranéni vzniku prolezenin antidekubitni
pomucky. Kazdy den jsem u pacienta kontrolovala stav kiize, vzdy réno pii celkové
hygienické péc¢i na lizku. Diraz jsem kladla hlavné na postizenou polovinu téla a
predilekéni mista pro vznik dekubitl, vSimala jsem si moznych zmén na kazi. Pii
celkové hygiené€ na 1iZku jsem vZzdy vénovala pozornost dostatenému vysuSeni kiize,
hlavné v zahybech a nasledné hydrataci ktize. Jednou denné nebo v piipadé poticby
jsem provadéla vyménu osobniho a lozniho pradlo pacienta. Dbala jsem na to, aby byly
lazkoviny suché, napnuté a bez zahybl. Dbala jsem na dostate¢nou vyZivu a hydrataci
pacienta, dle ordinace 1ékafe jsem podavala stravu a tekutiny. Vse jsem zaznamenavala
do osetovatelské dokumentace.
Hodnoceni:
Cil se podatilo splnit. U pacienta nedoslo K naruseni integrity kize po celou dobu

hospitalizace.
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4. Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tiida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: nedostatena primarni obrana - porusena kize (CZK)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde ke vzniku infekce - po celou dobu hospitalizace
Vysledna kritéria:

U pacienta je dodrzovan asepticky postup pii pé¢i o CZK - denné

U pacienta jsou sledovany mistni zndmky infekce - denné

U pacienta jsou sledovany celkové znamky infekce - denné

Plan intervenci:

e Zajisti péti o CZK - denné - sestra

e Dodrzuj disledné asepticky postup - vzdy - sestra

e Sleduj mistni zndmky zanétu v misté invazivniho vstupu - denné - sestra

e Sleduj celkové znamky zanétu - denné - sestra

e Kontroluj prichodnost katétru - denné - sestra

e Sleduyj délku zavedeni katétru - denn¢ - sestra

e Informuj pacienta o provadéné péci - vzdy - sestra

e Zaznamenavej vSe do oSetfovatelské dokumentace - denné - sestra

Realizace 8. - 11. 1. 2013:

Jiz pfi ptijmu na JIP byl pacientovi zavedeny CZK, cilem bylo udrzet katétr priichodny
a zabranit vzniku infekce v misté zavedeni katétru. Pé¢i o CZK jsem provadéla dle
standardu platného na oddéleni, vzdy jsem dodrZovala asepticky postup. Kazdy den pfii
celkové hygienické péci jsem zkontrolovala pfilnavost kryti a dle potieby jsem udé¢lala
vyménu kryti. K lizku pacienta jsem si pfipravila veskeré pomucky, pacienta jsem
seznamila s provedenim péée a ulozila jsem ho do zvySené polohy. Setrné jsem
odstranila ptivodni kryti, zkontrolovala jsem okoli mista vstupu katétru, polohu katétru a
fixacni stehy. Provedla jsem dezinfekci mista vstupu a jeho bezprostfedniho okoli a
mechanickou oc€istu. Zkontrolovala jsem priichodnost katétru, fyziologickym roztokem
jsem postupné proplachla vSechny vstupy. Poté jsem piilozila nové kryti, které¢ jsem
oznacila datem a hodinou vymény. Dle standardu oddéleni jsem provadéla i vyménu

lument s filtrem. Sledovala jsem pfipadné celkové znamky zanétu u pacienta, dle
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ordinace lékare jsem Ix denné meéfila télesnou teplotu pacienta. VSe jsem
zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit. U pacienta nedoSlo ke vzniku infekce po celou dobu

hospitalizace.

5. Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tiida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: nedostate¢na primarni obrana - porusena kize (PMK)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde ke vzniku infekce - po celou dobu hospitalizace
Vysledna kritéria:

U pacienta je zaji$téna prichodnost mocového katétru - denné

U pacienta je zaji$téna zvySend hygienicka péce o genital - denné

Pldn intervenci:

e Zajisti péci o mocovy katétr a odvodny systém - denn¢ - sestra, oSetfovatelka

e Sleduj odchod mo¢i u pacienta - denn¢ - sestra, oSetfovatelka

e Kontroluj prichodnost katétru - denné - sestra, oSetfovatelka

e Kontroluj spravnou polohu katétru - denn¢ - sestra, oSetfovatelka

e Sleduj délku zavedeni katétru - denn¢ - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti zvySenou hygienickou péci v okoli genitalu - denné - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti vypousténi a vyménu sbérného sacku - dle potieby - sestra, oSetfovatelka

e Dodrzuj asepticky postup pti odbéru moci pies port - vzdy - sestra

e Informuj pacienta o provadéné péci - vzdy - sestra, oSetfovatelka

e Zaznamenavej vSe do oSetfovatelské dokumentace - denné - sestra

Realizace 8. - 11. 1. 2013:

Pacient nebyl schopny vzhledem ke svému tézkému zdravotnimu stavu ovladat
samovolny odchod moci, z divodu inkontinence byl pacientovi jiz pii pfijmu na JIP
zavedeny permanentni mocovy katétr. Pé¢i o PMK jsem provadéla dle standardu
platného na oddéleni. Kazdy den jsem kontrolovala prichodnost katétru a

vyprazdiovani pacienta. Vzdy jsem dbala na to, aby byl katétr spravné umistény - pod
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stehnem pacienta a nebyl zalomeny. Kontrolovala jsem I umisténi odvodného systému,
pii manipulaci s pacientem jsem dbala na to, aby nedoslo k jeho zalomeni. Kazdy den
jsem provadéla dikladnou hygienickou péci o kizi a sliznici v okoli vstupu katétru,
misto jsem omyla a diikladné osuSila. Sbérna sacek jsem dle potfeby vypoustéla a
meénila. Pfi odbéru moci pies port jsem vzdy dodrzovala asepticky postup. Pacienta
jsem vzdy informovala o provadéné péci. VSe jsem zaznamendvala do oSetfovatelské
dokumentace.

Hodnoceni:

Cil se podatfilo splnit. U pacienta nedosSlo ke vzniku infekce po celou dobu

hospitalizace.

6. Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padtim, které mohou zpusobit fyzickou Gjmu.

Rizikové faktory: akutni onemocnéni, zhorSend fyzicka pohyblivost

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k padu - po celou dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

U pacienta je zajistén zvyseny dohled - denné

U pacienta je zajisténo bezpecné prostiedi - denné

Plan intervenci:

e Zhodnot rizikové faktory pro vznik padu - do 1 hodiny od piijmu - sestra

e Zajisti bezpecné prostiedi pro pacienta - denn¢ - sestra, oSetfovatelka

e Zajisti zvySeny dohled u pacienta - denné - sestra, oSetiovatelka

e Zajisti spravnou polohu pacienta - denné - sestra, oSetfovatelka, fyzioterapeut

e Zajisti bezpecnost pacienta pii vSech oSetfovatelskych Cinnostech - vzdy - sestra,
oSetfovatelka

e Informuj rodinu o bezpecnostnich opatienich — denné - sestra

Realizace 8. - 11. 1. 2013:

Pacient byl vzhledem ke svému té€zkému zdravotnimu stavu ohrozen vznikem padu, pfi

pfijmu jsem zhodnotila rizikové faktory pro vnik padu, celkem 6 bodl = riziko vzniku

padu, viz ptiloha F. Zajistila jsem bezpecné prostiedi v okoli pacienta, vytahovala jsem
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postranice u jeho lizka. Zajistila jsem zvySeny dohled u pacienta, pravidelné¢ jsem
kontrolovala spravnou polohu a postaveni postizenych koncetin. Na bezpecnost
pacienta jsem dbala 1 pfi vykonévani vSech oSetiovatelskych ¢innosti. Informovala jsem
manzelku pacienta o nutnosti vytahovani postranice u liizka pacienta.

Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit. U pacienta nedoslo po celou dobu hospitalizace k padu.

2.8 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient ve véku 73 let byl pfijaty 6. 1. 2013 na neurologickou jednotku intenzivni
péce Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, divodem hospitalizace byla pozdéji
potvrzena diagnéza cévni mozkové piithody. Provedené CT vysetieni prokazalo
rozsahlé lobarni krvaceni (89ml) v levé zadni parietalni krajin€ s provalenim do levé
postranni komory.

Z dtivodu nepftiznivé progndzy byl pacient po dvou dnech ptfeloZzen na standardni
neurologickou jednotku, kde jsem o né& peCovala po dobu 4 dnu. Klinicky se
onemocnéni projevovalo pravostrannou hemiparézou a hemihypestezii, globalni afazii,
centralni parézou VII. nervu na pravé strané a vypadkem pravého zorného pole.
Vzhledem k zavaznému postizeni mozku pacient trpél kvantitativni poruchou védomi a
nebylo mozné snim navazat verbalni a neverbalni komunikaci. Pacient byl zcela
nesobéstacny a ve vSech oblastech zavisly na pomoci oSetfujiciho personalu. Péée o ngj
byla naro¢na, pacient byl lezici a nespolupracoval. Po celou dobu hospitalizace jsem se
snazila identifikovat a uspokojovat potieby pacienta ve vSech oblastech, a poskytnout
mu tu nejlepsi péci. Po celou dobu hospitalizace jsem pecovala o pohodli pacienta,
snazila jsem se zajistit klidné a piijemné prostiedi pro hospitalizaci. Spolupracovala
jsem s rodinou pacienta.

Pres veSkerou Iékaiskou a oSetfovatelskou péci nedoSlo u pacienta bchem
hospitalizace ke zlepseni celkového stavu. V druhé poloviné hospitalizace se porucha
védomi u pacienta jeSté prohloubila. Celkova télesna hybnost pacienta se nezmenila,
mira sobéstacnosti zlstala na stavajicim stupni. VSechny stanovené oSetfovatelské
diagnozy se béhem mé péfe o pacienta nezménily. Pfi ndvstévé neurologického
oddé€leni, za dva tydny po skonceni odborné praxe, jsem se dozvéd€la, Ze pacient

12. 1. 2013 zemfel.
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2.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

V Evropé se problému 1é¢by a péfe o CMP vénuje znacna pozornost od 80. let
minulého stoleti. Vedle primarni prevence se klade velky diraz na edukaci
obyvatelstva, zejména na populaci s rizikovymi faktory iktu a na jejich rodinné
prislusniky, a rovnéz na zvySovani odbornych znalosti o této problematice u
zdravotnickych pracovnikti. Cilem je, aby laickd vefejnost i zdravotnici byli natolik
obeznameni S ptiznaky mozného iktu a s nutnosti jednat v tomto piipad¢ urgentné, aby
co nejvice nemocnych bylo dopraveno do nemocnice v¢as, idealné¢ do 1 az 2 hodin od
vzniku piiznaki (KALITA, 2006).

Nedostatecna znalost varovnych znamek a rizikovych faktoru iktu u laikii vyrazné
snizuje moznost jeji ucinné lécby a nedostatek téchto znalosti je pokladan za jedno
Z nejvetsich rizik iktu (KALITA, 2006, s. 543).

Doporuceni pro praxi jsme rozdelili na doporuceni pro management, pro

zdravotnicky personal, pro pacienta a rodinu.
Doporuéeni pro management:

e maximaln¢ zkratit dobu mezi vznikem CMP a pfijetim do nemocnice spolupraci
se zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS),

e zajistit hospitalizaci pacienta na specializované odd¢leni — iktové JIP,

e organizacné zajistit co nejrychlejsi diagnostiku pro zahajeni specifické 1écby,

e zajistit pravidelné proskolovani personalu,

e 7zajistit odborniky pro seminafe a prednésky,

e motivovat zaméstnance k nav§tévovani seminaft a prednasek,

e zajistit pro zaméstnance odbornou literaturu na oddéleni.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

e neustale se vzdélavat,

e vyuzivat nejnovejsi postupy a trendy v péci o pacienty s CMP,
e dikladné se seznamit s anamnézou pacienta,

e uvést pacienta do problematiky onemocnéni,

e predvidat potieby pacienta,
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e uspokojovat potfeby pacienta,

e poskytnout kvalitni oSetiovatelskou péci,

e plnit ordinace lékafte,

e zapojit pacienta do lécebného procesu,

¢ naslouchat pacientovi,

e komunikovat s pacientem,

e trpélivé odpovidat na dotazy pacienta,

e motivovat pacienta k pozitivnimu pfistupu k 1é¢be,

e vzdy informovat pacienta o poskytované péci,

e zajistit pacientovi klidné a pfijemné prostiedi pro hospitalizaci,

e zajistit vhodné kompenzacni pomtcky,

e zajistit spolupraci s fyzioterapeutem, nutricni terapeutem, socidlni pracovnici a
dalsimi,

e prosazovat empaticky pfistup k pacientovi,

e zachovat lidskou dustojnost pacienta,

e komunikovat s rodinou pacienta,

e zajistit co nejCastéjsi kontakt s rodinou,

e zapojit rodinu do 1é¢ebného procesu,

e poskytnout pacientovi informace o moznosti vyuziti zdravotniho a socialniho

poradenstvi, domaci péce, pomoci sdruzeni a klubi.

Doporuceni pro pacienta:

e dodrzovat stanoveny 1éCebny rezim - pravidelné kontroly, planovana vySetteni,
uzivani predepsané medikace, kontrola krevniho tlaku,

e kompenzovat ptidruzena onemocnéni - hypertenze, DM,

e dodrZovat doporucenou dietu - omezeni zivoc€iSnich tukd, omezeni soli, strava
bohat4 na ovoce, zeleninu a lusténiny, celozrnné potraviny, viz piiloha G,

e dodrzovat rehabilitacni 1é¢bu,

e dodrzovat zdravy Zivotni styl - pfimétena fyzicka aktivita, redukce télesné vahy,
emoc¢ni vyrovnanost, zakaz konzumace alkoholu, zdkaz kouteni cigaret,

e snazit se zvysit svoji sobéstacnost a schopnost postarat se o sebe,

e 7zlepsit celkovy zdravotni stav a zlepSit kvalitu Zivota,
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e snazit se vratit zpét do pracovniho a spole¢enského zivota,

e snazit se vyrovnat s novou zivotni situaci,

e mluvit o nemoci,

e setkavat se s lidmi, které postihlo stejné onemocnéni - vyménovat si zkuSenosti,
poznatky,

e vyuzit zdravotni a socidlni poradenstvi - narok na sluzby a ptispévky (na
bydleni, pro pecujici, kompenzacni pomucky), dalsi moznost rehabilitace,

e vyuzit moznost doméci péce - agentury domaci péce,

e Vyuzit pomoci instituci, sdruzeni a klubl - ucastnit se seminafil, terapii,

rekondi¢nich pobytt, vyleta.

Doporuceni pro rodinu:

e dukladné se seznamit s nemoci, zjistit si co nejvice informaci o nemoci,
e podporovat pacienta pii dodrzovani 1é¢ebného procesu,

e podporovat pacienta pii dodrzovani dietniho a rehabilitaéniho rezimu,
e podporovat pacienta pii dodrzovani zdravého zivotniho stylu,

e podporovat pacienta pii zvySovani sob&stacnosti,

e pomadhat pacientovi pii zvlddani béZznych dennich Cinnosti,

¢ naslouchat pacientovi,

e komunikovat s pacientem a mit dostatek trpélivosti pti komunikaci,

e motivovat pacienta,

e chvalit pacienta,

e zajistit vhodné prostiedi,

e zajistit kompenzacni pomticky,

e zajistit kontakt s prateli.
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ZAVER

Pro zpracovani bakalafské prace jsme si zvolili téma OSetfovatelsky proces u
pacienta s hemoragickou cévni mozkovou piihodou.

Cévni mozkova ptihoda neboli iktus je akutni cévni poskozeni mozku, projevujici se
poruchou Vjeho krevnim zasobeni a postizenim jeho normalni funkce. Nasledné
postizeni muze byt jak drobné a kratkodobé, tak velmi tézké a trvalé, spojené
S rozsahlym poskozenim mozku az smrti. Je to stav urgentni, ktery vyzaduje co
nejrychlejsi piijeti pacienta do specializovaného centra. Rozhodujicim kriteriem pro
uspéch 1éCby je vcasnost jejiho zahijeni, se stoupajicim poctem hodin je nadé&je na
vyléceni mensi. Dllezita je 1 néasledna péce o pacienta, kterd minimalizuje dal$i trvalé
nasledky a zvySuje Sance pro lepsi kvalitu zivota. Nemoc ma obrovsky fyzicky,
psychologicky a finan¢ni dopad jak na pacienta, tak na jeho rodinu a celou spolecnost.
Cévni mozkova piithoda postihuje stile vice mladsi vekové skupiny, pies rizna
preventivni opatieni vyskyt nemoci pozvolna stale nariista.

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zpracovani osetfovatelského procesu ve vsech
jeho fazich a nasledné poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce pacientovi postizenému
CMP. Z dokumentace pacienta, od personalu a rodiny pacienta jsme ziskali potiebné
informace 0 nemocném a jeho zdravotnim stavu, na zakladé kterych jsme stanovili
9 aktualnich a 6 potencialnich oSetfovatelskych diagnéz. U kazdé diagnozy jsme Si
stanovili cile a naplanovali oSetfovatelskou péci, kterou jsme poté zrealizovali a na
zavér zhodnotili. Po celou dobu hospitalizace jsme se snazili identifikovat a
uspokojovat vsechny potieby pacienta a poskytnout mu tu nejlepsi pééi. Dal§im cilem
bakalarské prace bylo zjistit co nejvice informaci o nemoci z odbornych publikaci a
rozsifit tak své teoretické v€domosti Vv této oblasti. Studovanim odborné literatury jsme
se podrobné seznamili s problematikou cévni mozkové piihody a ziskali tak novy
pohled na onemocnéni. Ziskané informace jsme vyuzili jak pfi zpracovani teoretické
Casti, tak 1 v praxi. Nasim poslednim cilem bylo stanovit doporuceni pro praxi, jak pro
management a zdravotnicky personal, tak 1 pro pacienta a jeho rodinu. Vsechny

stanovené cile bakalafské prace se nam podaftilo splnit.

79



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAMCOVA, H., 2003. Neurologie 2003. 1. vyd. Praha: Triton. 383 s. ISBN 80-7254-
431-4.

BAUER, J., 2011. Cévni mozkové piihody. Zdravotnické noviny. 60(1), 29. ISSN 1805-
2355.

BORONOVA, J., 2010. Kapitoly z osetiovatelstvi. Praha: Maurea, s. r. 0. ISBN 978-80-
902876-4-8.

DOENGES, M. E. a M. F. MOORHOUSE, 2001. Kapesni priivodce zdravotni sestry. 2.
pfeprac. a rozsit. vyd. Praha: Grada. 568s. ISBN 80-247-0242-8.

FEIGIN, V. L., 2007. Cévni mozkova prihoda: prevence a lécba mozkového iktu. 1. Ces.
vyd. Praha: Galén. 207 s. ISBN 978-80-7262-428-7.

FILIPOVSKY, J., 2006. Arteridlni hypertenze a cévni mozkové piihody. Interni
medicina pro praxi. 8(1), 14-17. ISSN 1212-7299

FRIZZELL, J. P., 2005. Acute stroke: pathophysiology, diagnosis, and treatment. AACN
Clinical Issues. 16(4), 421-440. ISSN 1079-0713.

CHLUMSKY, J., J. PERUSICOVA a M. KVAPIL, 2010. Cévni mozkové ptihody u
diabetikt. Neurologie pro praxi. 11(1), 56-58. ISSN 1213-1814.

CHRASTKOVA, E. a R. MLCOCHOVA, 2009. Komunika¢ni dovednosti sester u
klientt po CMP s poruchou feci. Sestra. 19(7-8), 55-56. ISSN 1210-0404.

KALINA, M., 2008. Cévni mozkovad prihoda v medicinské praxi. Praha: Triton. 231 s.
ISBN 978-80-7387-107-9.

KALINA, M., 2001. Cévni onemocneni mozku. 1. vyd. Praha: Triton. 206 s. ISBN 80-
7254-198-6.

80



KALITA, Z., 2010. Akutni cévni mozkové prihody: prirucka pro osoby ohrozZené cévni
mozkovou prihodou, jejich rodinné prislusniky a znamé. 1. vyd. Praha: Mlada fronta.

39 s. ISBN 978-80-204-2093-0.

KALITA, Z., 2006. Akutni cévni mozkove prihody: diagnostika, patofyziologie,
management. Praha: Maxdorf. 623 s. ISBN 80-85912-26-0.

KALVACH, P., 2010. Mozkové ischemie a hemoragie. 3. pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada. 456 s. ISBN 978-80-247-2765-3.

KOPECKY, M., 2010. Somatologie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého. 313 s.
ISBN 978-80-244-2271-8.

NEMCOVA, J. a kol., 2013. Skripta k predmétiim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum v
porodni asistenci a Semindr k bakalarske prdaci. Text pro posluchace zdravotnickych

obort. Plzen: Maurea, s. r. 0. ISBN 978-80-902876-9-3.

Obecna osetiovatelska dokumentace [online]. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., 2014.
[cit. 2014-3-11]. Dostupné z:
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/2%200%C5%A1et%C5%990vate
Isk%C3%A9%20dokumentace%20podle%20vybran%C3%BDch%20typ%C5%AF%20
p%C3%A9%C4%8De.aspx

Osetrovatelské diagnozy Definice & Klasifikace 2012-2014, 2013. 1. Ceské vydani.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

PAVLIKOVA, S., 2006. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha: Grada. 152s.
ISBN 80-247-1211-3.

Rehabilitace po cévni mozkové prihodé: vietné nacviku sobéstacnosti: pritvodce nejen

pro rehabilitacni pracovniky, 2004. 1. vyd. Praha: Grada. 199 s. ISBN 80-247-0592-3.

SPENCE, J. D., 2008. Mozkova mrtvice: prevence, vyzZivova doporuceni, recepty.
1. vyd. Praha: Triton. 255 s. ISBN 978-80-7387-058-4.

TYRLIKOVA, 1., 2005. Neurologie pro sestry. 1. vyd. Brno: NCO NZO. 287 s. ISBN
80-7013-287-6.
81



VANASKOVA, E., 2004. Testovini v rehabilitacni praxi: cévni mozkové piihody.
1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord.

65 s. ISBN 80-7013-398-8.

Véstnik ¢ 10/2012 [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2012.
[cit. 2014-2-1]. Dostupné z:  http://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vestnik-
c10/2012_7175 2510 11.html

VOKURKA, M. a J. HUGO, 2004. Prakticky slovnik mediciny. 7. rozsit. vyd. Praha:
Maxdorf, s. r. 0. ISBN 80-7345-009-7.

VRABLIK, M., 2010. Lé¢ba hypertenze a cévni mozkova pithoda. Interni medicina pro
praxi. 12(5), 280-287. ISSN 1212-7299.

82


http://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vestnik-c10/2012_7175_2510_11.html
http://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vestnik-c10/2012_7175_2510_11.html

SEZNAM PRILOH

Ptiloha A - Obrazek polohovani hemiparetika na zdravém boku
Ptiloha B - Obrazek polohovani hemiparetika na postizeném boku
Ptiloha C - Obrazek polohovéani hemiparetika na zadech

Ptiloha D - Bartelové test zékladnich dennich ¢innosti

Ptiloha E - Nortonové rozsiiena stupnice vzniku dekubita

Ptiloha F - Rizikové faktory pro vznik padu

Ptiloha G - Doporuc¢ena dietni opatfeni

Piiloha H - Prohlaseni

VIl
VIl



Ptiloha A Obrazek polohovani hemiparetika na zdravém boku

Zdroj: ADAMCOVA, 2003, s. 24.



Ptiloha B Obrazek polohovani hemiparetika na postizeném boku

Zdroj: ADAMCOVA, 2003, s. 24.



Ptiloha C Obréazek polohovani hemiparetika na zadech

Zdroj: ADAMCOVA, 2003, s. 24.



Piiloha D Bartelové test zakladnich dennich ¢innosti

Barthelové test zakladnich dennich ¢innosti

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. |pfijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. | oblékani samostatné bez pomaoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. | koupani samostatn¢ nebo
s pomoci 5
neprovede 0
4. | osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5. | kontinence mo¢i plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. | kontinence stolice pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. | pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. |pfesun luzko-zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. | chtize po roving samostatné nad 50m 15
s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10. | chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem bodiu: 0 bodu

Hodnoceni stupné zavislosti

ADL 4 0 -40 |vysoce zavisly

ADL 3 45-60 |[zavislost stfedniho stupné

ADL?2 65-95 lehka zavislost

ADL1 96-100 |nezavisly

Zdroj: Osettovatelska dokumentace Neurologické kliniky VFN v Praze.
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Ptiloha E Nortonové rozsifena stupnice vzniku dekubit

RozSirena stupnice Nortonové

Schopnost Fyzicky
spoluprace Vék Stav kuze Zvlastni rizika stav
4 | uplna do 10 let normalni zadné dobry
3 | mala do 30 let sucha, snizeni imunity zhorSen
Supinata horecka
diabetes mellitus
2 | castecna do 60 let vlhka sklerosis multiplex | Spatny
obezita
anemie
velmi
1| zadna 60 let + alergie, onemocnéni cév Spatny
porusena kachexie
karcinom
Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
4 | bdely chodici uplna kontinentni
samostatny
obcasna
3 | apaticky chodici s dasteéné inkontinence
doprovodem omezena
inkontinence
2 | zmateny sedici na lGzku, |velmi omezena | pfevazné
v ktesle moce
inkontinence moce
1| bezvédomi lezici Zadna a stolice
Celkem bodii: 12 bodi
Riziko vzniku dekubitu
zadné nizké stiedni vysoké velmi vysoké
25 a vice bodu 24 - 25 bodu 23 - 19 bodu 18 - 14 bodu 13 a méné bodu

Zdroj: Osetrovatelska dokumentace Neurologické kliniky VFN v Praze.




Ptiloha F Rizikové faktory pro vznik padu

Rizikové faktory pro vznik padu

kazdé zaSkrtnutd polozka = 1 bod

o vék 70 let a vice

pooperacni obdobi

zavraté

zrakovy/sluchovy problém

inkontinence

o |0 |0 |O |O

dezorientace

O uZivani lékua
(diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, antinypertensiva, laxantia)

pad v anamnéze

epilepsie

hypotenze

O |0 |0 |O

problémy s pohyblivosti

Celkem bodu: 6 bodu

bez rizika (0 - 1 bodii)

riziko vzniku padu (2 - 11 bodu)

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace Neurologické kliniky VEN v Praze.
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Ptiloha G Doporucena dietni opatieni
Dietni opatieni doporucena pro pacienty po prodélané CMP:

e Omezte mnozstvi tukill, zejména nasycenych tuki, které se nachézeji hlavné
v zivo€isnich produktech jako je maso, mlééné vyrobky a potraviny obsahujici
zivoc¢isné produkty,

e omezte spotiebu soli, nepfisolujte a jezte méné slanych jidel (slané ty¢inky,
crakery a chipsy, pokrmy rychlého ob¢erstveni, konzervované nebo jinak
pfedem zpracované potraviny), denni ptijem soli by mél byt mensinez 6 g (2,3 g
sodiku, coz je asi ¢tvrtina kavové 1zicky soli), nahrad’te klasickou stolni stl
ptipravky se snizenym mnozstvim sodiku (specialni soli) a ochut'te pokrmy
pepiem, citronovou §tdvou, ¢esnekem a ostatnimi druhy koteni a bylinek,

e jezte vice zeleniny - minimalné 5krat denné,

e jezte vice ovoce, celozrnného peciva a obilovin,

e jezte vice ryb, obzvlasté olejnatych ryb typu lososa a tunidka - Snazte se
konzumovat ryby alesponi 2krat tydné,

e jezte nizkotuéné mlécné vyrobky spiSe nez plnotucné,

e Omezte mnozstvi porci Cerveného masa, nejezte viditelny zivocisny tuk a kizi
z kutete, hodné jsou masové nahrazky - vegetarianské karbanatky, sdjové parky,
bezmasa Sunka,

e omezte konzumaci pteslazenych a vysokotu¢nych potravin,

e piipravujte pokrmy grilovanim, vafenim, dusenim, pe¢enim nebo v mikrovinné
troubé& radéji neZ smazenim,

e pouzivejte pii vafeni stfidmé nenasycenych rostlinnych olejl (olivovy,
slune¢nicovy) misto zivocisnich tuki,

e Vvyvarujte se nadmérné konzumaci cukru,

e nekonzumujte nadmérné mnozstvi alkoholu,

e pijte vice vody - minimalné 8 sklenic/2 litry za den,

e Vvénujte pozornost nutriénim informacim na konzervovanych a balenych
potravinach, zejména obsahu cholesterolu, nasycenych tukt a soli,

¢ nechladovéjte a nevynechavejte jidlo, ptisné diety se nedoporucuji (FEIGIN,
2007).
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Piiloha H Cestné prohlaseni k ziskani podkladd pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské prace
s nazvem Osetiovatelsky proces u pacienta s hemoragickou cévni mozkovou piihodou
vramci studia/odborné praxe realizované vramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, 0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 15. bfezna 2014
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