VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU

Bakalarska prace

Iva Sestakova, DiS.

Stupen kvalifikace: bakalaf
Nazev pro studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: MUDr. Katefina Pokorna

Praha 2014



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Sestakova Iva
3.CVS

Schvaleni tématu bakalarské prace

vr v

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 30. 9. 2013 VAm oznamuji
schvdleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetfovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou pfihodou
Nursing Process for Patients with Stroke

Vedouci bakalarské prace: MUDr. Katefina Pokorna

V Praze dne: 1. 11. 2013

o 7

At

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
s rektorka



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakaléatskou praci vypracoval/a samostatn€ a vSechny pouzité

zdroje literatury jsem uvedl/a v seznamu pouZité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své bakaldiské prace ke studijnim

uceltim.

V Praze dne

podpis



PODEKOVANI

Réda bych podckovala vedouci bakalatské prace MUDr. Katetfiné Pokorné za
jeji cenné rady, piipominky a trpélivost.
Déle bych chtéla pod€kovat své rodin€ a ptatelim za jejich podporu béhem

mého studia na této Skole.



ABSTRAKT

SESTAKOVA, Iva. Osetiovatelsky proces u pacienta s Cévni mozkovou piihodou.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Katefina Pokorna. Praha 2014. 76 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces U pacienta s cévni mozkovou
ptihodou. Prace je koncipovana jako teoreticko — prakticka. Teoreticka Cast je slozena
z definice cévni mozkové ptihody, jejiho déleni, patofyziologie, rizikovych faktord,
priznakl, dale se zabyva diagnostikou, zékladnimi principy 1é¢by cévni mozkové
piithody a specifiky oSetfovatelské péce po prodélani cévni mozkové piihody.
V praktické ¢asti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky s ischemickou formou
cévni mozkové piihody. Obsahuje divody hospitalizace pacientky, jeji prubéh,
anamnézu, zhodnoceni subjektivnich a objektivnich probléma u dané pacientky, které

jsou pak nasledné zpracovany do oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA taxonomie II.

Kli¢ova slova:

Cévni mozkova piithoda. Hemoragicka a ischemické forma. OSetfovatelska péce.



ABSTRACT

SESTAKOVA, IVA. The Nursing Process for Patients with a Stroke. Medical
College of Nursing, p. b. c. Degree: Bachelor. Supervisor: MUDr. Katefina Pokorna.

Prague 2014. 76 pages.

The topic of Bachelor’s thesis is the nursing process for patients with a stroke.
This thesis contains a theoretical and the practical part. The theoretical part consists of
the definition of a stroke, classification of a stroke, pathophysiology, risk factors and
symptoms. This part includes diagnosis, the basic principles of treatment for a stroke
and specifics of nursing care after the prior stroke. The practical part describes the
nursing process for a patient with the ischemic form of a stroke. This part includes
reasons for hospitalization of the patient, the duration of hospitalization, medical history
and assessment of the subjective and objective problems from the patient. These

problems are analysed by NANDA taxonomy Il. in the nursing diagnoses.

Key words: A Stroke, Hemorrhagic and Ischemic Form, Nursing Care.
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SEZNAM ZKRATEK

ACI - arteria carotis interna

ACM- arteria cerebri media

ALP — alkalické fosfataza

ALT — alanin amino transferaza
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU
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Analgetika — 1éky tlumici bolest

Aneurysma — vydut tepny v jeji sténé
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Antikoagulancia - 1éky tlumici krevni srazlivost
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Antiulcerotika — 1éky snizujici tvorbu a mnozstvi zalude¢ni §t'avy
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Arachnoidea — pavouénice, mozkova plena

Arteficialni hypokoagulace — uméle vytvofend sniZzend srazlivost krve
Arteria cerebri media sinistra — leva stfedni mozkova tepna
Arterialni disekce — podéIné odlepeni stény tepny

Arteriovenozni malformace — svazek dilatovanych cév
Ateroskler6za — kornaténi tepen

Atrofie — zmens$eni normalné vyvinuté tkané ¢i organu

Bazalni ganglia - jadra $edé hmoty v mozku

Bifurkace — rozvétveni cév

Cefalea — bolest hlavy

Cerebralni — mozkovy
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Intracerebralni — nitromozkovy

Intubace - zavedeni trubice do vnéjsiho ¢i vnitiniho otvoru v lidském téle
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Metabolicky syndrom - termin, ktery zastituje nemoci, které se Casto vyskytuji spole¢né
a vedou ke komplikacim zdravotniho stavu
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Neurofibromato6za - genetické onemocnéni, zplisobené mnohocetnymi nadory,
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Paradoxni embolie — embolizace zilni srazeniny do tepen

Parenteralni vyziva — podavani zivin ptimo do krevniho obéhu

Parestezie — porucha citlivosti

Paréza — Castecna ztrata hybnosti
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Permanentni fibrilace — 1é¢ba tychyarytmie nevede K navratu fyziologického rytmu
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Okluze — uzavieni
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Z lehu ¢i sedu

Respiracni insuficience - dychaci systém neni schopen dodavat dostate¢né mnozstvi
kysliku do krve

Revmatickd mitralni stendza — zaZeni dvojcipé chlopné na podkladé revmatického
onemocnéni

Ruptury - roztrzeni tkdn€ nebo organu zevnim zasahem
Saturace — nasycenost tkani kyslikem

Somnolentni — leh¢i porucha védomi se sniZzenou bd¢losti
Stenoza - ziZeni

Subarachnoidélni - podpavoucnicovy



Symfyza - druh pevného spojeni dvou kosti
Symptomatologie — ptiznaky nemoci

Tapotement - poklep malikovou hranou ruky na oblast ledvin
Taxonomie — Kklasifikace

Trombocytopenie — nizka hladina krevnich desti¢ek v krvi

Ultrasonografie - diagnosticka zobrazovaci metoda zalozena na registraci ultrazvuku
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Uretra — mocova trubice
Varixy - zilni méstky
Vaskulitidy - riiznoroda onemocnéni zptisobena zanétem cévni stény

(ABZ SLOVNIK CIZICH SLOV, 2014), (SLOVNIK CIZICH SLOV ONLINE, 2014),
(VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2014).



UvVOD

Dle Svétové zdravotnické organizace je cévni mozkova piihoda (dale jen CMP)
druhou nejéastéjsi pii¢inou umrti v Ceské republice. S touto chorobou jsem se &asto
setkavala jiz na praxi a rychle jsem zjistila, jak dokaze byt zadkeina a jak rychle dokaze

¢lovéku zménit cely jeho zivot.

Béhem mé praxe jsem byla vysilana na rtiznd pracovisté, mezi které patiily
specializované jednotky pro pacienty s CMP, jakou bylo i Neurocentrum Krajské
nemocnice Liberec a. s., kde jsem se s pacienty sakutni formou tohoto onemocnéni
setkavala blize a zacala se o CMP vice zajimat. Pravé zde jsem si vybrala pacientku,

V4

u které jsem zpracovavala oSetrovatelsky proces v praktické ¢asti této prace.

Téma bakaldiské prace jsem si vybrala hlavné z divodu zvysSujiciho se poctu
pacientl s timto onemocnénim, a to i v mlad$im véku, a také z divodu vysoké genetické
predispozice nasi rodiny k tomuto onemocnéni. Myslim si, Zze kazdy mame kolem sebe
alespont jednoho c¢lovéka, kterého tato nemoc postihla. A kdyz se na takového clovéka
zadivdme, uvédomime si, ze neni viibec jednoduché se po prodélani této nemoci vratit
do normalniho Zivota a spole¢nosti, protoze pacienti mivaji Casto trvalé nasledky, které
jejich zivot ovliviiyji a stézuji.

Prace je zamétena na ischemickou cévni mozkovou piihodu, a to z diivodu stale se

zvySujici incidence tohoto typu CMP a to i v produktivnim véku.

Cilem této prace je vypracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta
s ischemickou CMP a vytvofit k tomu se vztahujici oSetfovatelské diagndzy dle NANDA
taxonomie Il. Bakalatska prace by méla slouzit k ziskani novych poznatkii o CMP, méla

by byt zdrojem informaci ostatnim studentiim ¢i rodinnym pfislusnikiim pacienti s CMP.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

»Svetova zdravotnicka organizace definuje cévni mozkovou piihodu jako rychle rozvinuté
klinické zndmky fokalni cerebralni dysfunkce, ktera trva déle jak 24 hodin, nebo vede ke
smrti a to bez piitomnosti jiné zjevné pfi¢iny nez cerebrovaskularniho postizeni‘

(HERZIG, 2008, s 10).

Cévni mozkové piihody nejsou ale jen druhou nejcastéjsi pricinou smrti, ale jsou
i velmi vyznamnou pfi¢inou invalidizace. Dle statistik vypliva, ze v fadé zemi (naptiklad
Evropa, Novy Zéland, Severni Amerika) se snizila umrtnost lidi na CMP, ale zacala
se zvySovat incidence tohoto onemocnéni a také se zjistilo, ze cévnimi mozkovymi

ptihodami jsou stale Castéji postizeni lidé i v produktivnim veéku (KALITA, 2006).
1.1 KLASIFIKACE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkova piihoda je klasifikovana:

» Ischemické cévni mozkové piihody

» Hemoragické cévni mozkové piihody

e Intracerebralni hemoragie (ICH)

e Subarachnoidalni hemoragie (SAH)

V procentualnim zastoupeni pak piipadd 80 % na ischemickou CMP, 15 % pacientt
je postiZzeno intracerebralnim krvacenim a subarachnoidalni krvaceni se objevuje pouze

v 5% (CESKA, 2010).
1.1.1 ISCHEMICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Pro neporusenou ¢innost mozku je velice dulezity kyslik a glukéza. Jestlize dojde
k jejich nedostatku, dochazi k hypoglykemii a hypoxii a tim k ischemii, ktera se projevuje
porusenim funkce a pozdéji zanikem bunéck. Ischemicky typ CMP je zplsoben naptiklad
blokadou krevni srazeniny, zuZenim pfivodné mozkové tepny, anebo emboly uvolnénymi

ze srdce ¢i tepny mimo lebku, které pak zablokuji tepnu uvniti lebky. Casto ji predchazi
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ateroskleroza, ktera je pri¢inou ischemické CMP az u 2/3 pacienti postizenych timto

typem CMP (FEIGIN, 2007).

Poklesem pritoku krve dochazi k funkénim postizenim. Konkrétné je pak
symptomatologie zavisla na lokalizaci postizené oblasti. Muize byt postizen systém hybny,
nebo drahy citlivosti. Nasledkem je hemiparéza, plegie, ¢i hemihypestezie. Hemiparéza se
projevi vzdy na opacné strané téla, nez na jaké strané mozkové hemisféry je postizené
lozisko a to z diivodu piekiizeni motorickych drah v mozku. Ma vzdy rGznou intenzitu
a lokalizaci — od povislého koutku az po plegii. Dal§imi nej¢astéj§imi piiznaky ischemické
cévni mozkové piihody je afazie, kterou rozdélujeme na motorickou, senzorickou nebo
smisenou (DITE, 2007).

Ischemicka CMP se déli dle jeji etiologie na dalsi subtypy, které jsou dulezité pro
specifikaci spravné 1écby v akutni fazi a také pro dalSi prevenci tohoto onemocnéni.
V soucasné dobé¢ je nejuzivanéj$im systémem pro klasifikaci subtypti akutni ischemické

CMP takzvany TOAST, ktery ma 6 kategorii.

» Onemocnéni velkych tepen — prukaz stendzy nebo okluze hlavni mozkové tepny,
vétdinou na podkladé ateroskler6zy. Casto se v anamnéze vyskytuje tranzitorni
ischemicka ataka (TIA), snizena pulzace nad krkavici, nebo Selest v tomtéz miste.
Musi byt pfitomny alespon dva rizikové faktory (koufeni, vék nad 50 let,
hypertenze, diabetes mellitus (DM), nebo naptiklad hypercholesterolemie).

» Kardioembolické CMP — jsou nasledkem embolizace z kardialniho zdroje.
Spole¢né se subtypem prvnim patii k nejcastéjSim pti¢inam ischemické CMP.

» Lakunarni infarkt — ¢asto se vyskytuje u pacientti s DM, nebo hypertenzi. Tento
subtyp muze byt klinicky némy a tak byva pti¢inou progredujiciho kognitivniho
postiZeni. Jestlize ale nedojde k progresi, ma tento subtyp lepsi prognoézu nez
ostatni subtypy.

» CMP se znamou etiologii — patii sem pacienti s méné obvyklymi nemocemi, jako
napiiklad hyperkoagulaéni stavy, hematologickd onemocnéni, arteridlni disekce,
nebo vaskulitidy.

» Hemodynamicky subtyp CMP — pficinou tohoto subtypu mutize byt ortostaticka
hypotenze, ortostaticka cerebralni ischemie, periopera¢ni komplikace, postizeni

myokardu, karoticka stendza nebo okluze.
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» Pri¢ina CMP neni zjisténa — jsou to CMP, u kterych nebyla zjisténa pti¢ina, nebo
byly rozpoznany alespon dv¢ pfic¢iny, mezi kterymi nelze rozhodnout, kterd je

piiginou (KALITA, 2006), (HUTYRA, 2011).

1.1.1.1 KLASIFIKACE ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY DLE TRVANI
PRIZNAKU

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) je pfechodna ischemicka ptihoda,
kdy dochazi k fokalni cerebralni dysfunkci cévni etiologie, ktera trva nékolik minut,
az hodin, ale do 24 hodin odezniva. Nedochazi zde k vyvoji mozkového infarktu.

TIA je prokazanym rizikovym faktorem pro vznik ischemické CMP.

Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND) je reverzibilni ischemicka
ptihoda s nahle vzniklou symptomatologii, kterd kompletné odeznivé za déle nez 24 hodin,
obvykle do 14 dni. V nékterych ptipadech muze zistat drobny, ale trvaly funkéni deficit.

Pti diagnostice pak zjistujeme drobné infarktové lozisko.

Vyvijejici se CMP (ES) je progredujici ischemicka cévni mozkova piihoda, u které

porucha funkce nartista a stabilizace nenastava do 24 hodin.

Dokonceny iktus (CS) mizeme nazvat také jako ukoncend ischemicka piihoda,
protoze stav je vposlednich 24 hodindch setrvaly. Dochéazi k zavazné klinické

symptomatologii s trvalym postizenim (PFEIFFER, 2007), (CESKA, 2010).
1.1.2 HEMORAGICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Neboli krvaciva CMP - je zpusobena krvacenim do mozkové tkané (jako jsou
ruptury aneurysmat, ur¢itd onemocnéni tepen, ¢i hypertenze). Tento typ neni tak Casty jako

ischemicky, ale je na rozdil velice nebezpecny a ma nejvétsi amrtnost. (FEIGIN, 2007).
1.1.2.1 INTRACEREBRALNI HEMORAGIE

Intracerebralni hemoragie je krvaceni do mozkové tkang€. NejcastéjSimi pfi¢inami
jsou arteficialni hypokoagulace (antikoagulacni 1écba), amyloidni angiopatie, kavernosni
angiom, arteriovenosni malformace, krvaceni do expanzivni léze, krvacivé projevy infekci,
hemoragicka transformace ischemického infarktu, nebo intrakranialni venézni trombozy

(FEIGIN, 2007), (KALITA, 2006).
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1.1.2.2 SUBARACHNOIDALNI HEMORAGIE

Pfi subarachnoidalnim krvaceni unika krev do likvorovych cest mezi arachnoideu
a pia mater. Jedna se o masivni krvaceni z arteridlniho povodi. Nejéastéj$imi pii¢inami
jsou ruptury aneurysmat, traumata, arteriovendzni malformace, antikoagula¢ni terapie,
krvacivé choroby, hypertenze, amyloidni angiopatie atd. (FEIGIN, 2007), (KALITA,
2006).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY CEVNI MOZKOVE PRIHODY

CMP vétsinou vznika jako nasledek pficin, které clovék muze anebo nemuze
ovlivnit. Nékteré tyto rizikové faktory mohou byt regulovany a nékteré dokonce i1 uplné
eliminovany. Pfedchédzet jim mizeme bud’ medicinsky (napiiklad uzivanim urcitych 1éku),
nebo nemedicinsky, coZ znamend hlavné zménu zivotniho stylu. Mezi rizikové faktory,
které ovlivnit nemuizeme, patii dédicné dispozice, ve&k, pohlavi, rasovy plvod,
meteorologické faktory i geograficky pivod. Mnoho ztéchto faktord se navzajem
ovlivituje. Jejich kombinaci pak narista 1 riziko vzniku CMP. Spoustu téchto faktorti ale
Ize kontrolovat, nebo se jim vyvarovat. Navykové faktory neboli ovlivnitelné faktory, jsou
takové, které vyplivaji z zivotniho stylu a chovani dané¢ho jedince. Patii mezi né koufeni,
zvySena konzumace alkoholu, sedavy zivotni styl, hormondlni antikoncepce, drogy
S povzbuzujicim u¢inkem, nadvdha, zvySeny krevni tlak, srdecni onemocnéni,

ateroskleroza, diabetes mellitus a dyslipidémie (FEIGIN, 2004).
1.2.1 NEOVLIVNITELNE RIZIKOVE FAKTORY

> Rodinné dispozice a genetika — tyto faktory jsou vzacné¢ piimou pti¢inou CMP,
hraji v§ak vyznamnou roli. JestliZze se v rodin€ vyskytuje CMP u vice nez dvou
rodinnych pfislusniki mladsich 65 let, zvySuje se tak pravdépodobnost vzniku
CMP u daného jedince. CMP také mohou zptisobovat genetické poruchy jako
Leidenska mutace, polycystické onemocnéni ledvin, neurofibromatédza a dalsi
(KALITA, 2006).

> Pohlavi a vék — u muzl je prokazano vyssi riziko vzniku ischemické nebo
hemoragické CMP nez u Zen. U nich je ale naopak vyssi riziko vzniku

subarachnoidalniho krvaceni nebo aneuryzmatu. Tyto rozdily u mladych lidi nejsou
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tak vyrazné. Obecné riziko vzniku CMP stoupd po 45. roce. Kazdé tfi roky pak
riziko stoupa o 11 — 20 %. Nad 65 let je pak riziko nejvyssi, a vsak az 25 % vsech
CMP vznika jesté pied 65 lety véku. U déti do 15 let CMP nejsou tak casté, pokud
se ale vyskytnou, je to vétSinou diisledek vrozenych srde¢nich vad, vrozenych
cévnich abnormalit, nebo krevnich chorob (FEIGIN, 2004).

> Rasa— vliv rasy se v CR vyznamné neprojevuje, mize se tomu tak ale stat
v souvislosti s ptibyvajici imigraci. Vyssi vyskyt CMP byl popsan u ¢ernocht
a Japoncu (zijicich ale v Japonsku) (KALITA, 2006).

> Meteorologické faktory — z n¢kterych studii vyplyva spojeni mezi vyskytem
CMP a nizkymi teplotami i poklesem atmosférického tlaku (HERZIG, 2008).

» Geograficky ptivod — Vv zavislosti na geografii je dokazana vyssi incidence
CMP v USA, ve Skotsku a ve Finsku, kdy hlavni souvislosti budou nejspise
stravovaci navyky a zivotni princip danych zemi (HERZIG, 2008).

1.2.2 OVLIVNITELNE RIZIKOVE FAKTORY

» Koufeni — pravé koufeni mnohokrat znasobuje riziko vzniku CMP. Zptsobuje totiz
zuzeni a chronicky zanét tepen v téle a tim se podporuje vznik aterosklerozy
a usnadniuje se srazeni krve. Studie dokazuji, Ze Zeny kufacky jsou celkove
citlivgjsi k nasledkim koufeni a tim 1 ke vzniku CMP. I pasivni koufeni zvySuje
pravdépodobnost vzniku CMP, a to az o 80 % (KALINA, 2008).

» Premira alkoholu — mirna konzumace alkoholu (mén¢ jak 30 g/den u muza a
mén¢ jak 15 g/den u zen) sniZuje riziko vzniku CMP, a to zejména ischemické
formy. Pravidelné¢ piti alkoholu ptesahujici toto mnoZzstvi, nebo narazové piti
a alkoholismus vSak riziko vzniku zvySuji. Je to dano tim, Ze dochézi ke zvyseni
krevniho tlaku (FEIGIN, 2004).

» Nezdrava strava a sedavy styl Zivota — jidlo pro ¢lovéka predstavuje jediny zdroj
energie, je-1i vSak piisun kalorii vEtsi, nez jejich spotieba, méni se nadbytecné
kalorie v tuk, a ten se hromadi v téle. Nezdrava a nevyvazena strava zpusobuje
a urychluje vznik aterosklerozy, hypertenze, krevnich srazenin, diabetu mellitus,
nadvahy a tim hrozi vyssi riziko CMP. Nezdrava strava tak nahrava zvySenému
body mass indexu, coz znamena vznik metabolického syndromu. Ten pak zvySuje
riziko vzniku CMP (KALITA, 2006).
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Hormonalni antikoncepce — vétSina antikoncepcnich pilulek obsahuje jak
estrogen, tak progesteron, ty mohou zptsobit zvySeni krevniho tlaku a zahusténi
krve, diky tomu se pak snadnéji tvofi krevni srazeniny a zvySuje se riziko vzniku
CMP (FEIGIN, 2004).

Povzbuzujici drogy — heroin, kokain, marihuana, amfetaminy a dalsi drogy

S povzbuzujicim u¢inkem mohou zptisobit zanét tepen a zil, poruchy funkce srdce,
zvySenou krevni srazlivost a nasledkem je pak CMP (FEIGIN, 2004).

Hypertenze — zvyseny krevni tlak zvysuje riziko vzniku jak CMP, tak i ostatnich
kardiovaskularnich chorob. Vyssi krevni tlak zptisobuje poskozeni cévni stény,
podporuje vznik krevnich srazenin a tvorbu vyduti, coz nasledné zvysuje vyskyt
CMP. Clovek, ktery hypertenzi m4, neciti obtize a miize zanedbévat pravidelné
kontroly, proto nazyvame hypertenzi tichym zabijakem. (KALINA, 2008).
Srde¢ni onemocnéni — u lidi, ktefi maji naptiklad anginu pectoris, fibrilaci sini,
srde¢ni selhavani, umélé chlopné a vrozené srde¢ni vady, je vyssi riziko vzniku
CMP. NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je fibrilace sini, kdy se jeji prevalence
a incidence zvySuje v€kem. NejcastéjSim diivodem vzniku ischemické CMP jsou
krevni srazeniny neboli emboly. Ty se mohou tvofit v srdci disledkem poruchy
funkce chlopni, nepravidelnym srde¢nim rytmem nebo infarktem. V srdci

se srazenina uvolni a mize vycestovat do mozku nebo do jinych ¢asti téla. Jestlize
se srazenina dostane do mozku, ucpe tepnu a dojde tak k ischemické CMP
(KALITA, 2006).

Ateroskleréza — je jednou z hlavnich pii¢in CMP, a to zejména u ischemickych
typt.. Dochazi k ni kvili vysokému cholesterolu. Tim dojde k zizeni tepen
vedoucich krev do mozku. Jestlize doty¢ny ¢loveék nezméni svij zivotni styl, diive
nebo pozdéji dojde k ucpani zizené tepny a tim k ischemii ¢asti mozku, kterou
dana tepna zasobuje (HERZIG, 2008).

Diabetes mellitus — jelikoZ pfi tomto onemocnéni dochazi ke zménam v cévnim
systému, zdvojnasobuje se tak Sance vzniku CMP. Toto onemocnéni také
podporuje vznik aterosklerézy. Bylo prokazano, ze porucha glycidového
metabolismu je vét§im rizikem pro vznik cévniho onemocnéni mozku, nez pro
onemocnéni srde¢ni. Smutné je, Ze prevalence DM neustale stoupa (HERZIG,
2008).
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> Dyslipidémie — pfesto, ze jsou lipidy nedilnou soucasti téla, jejich vysoka hladina
zvySuje riziko vzniku aterosklerdzy a onemocnéni srde¢nich tepen a tim
samoziejme¢ vznik CMP. Existuji dva typy cholesterolu — vazany na lipoproteidy
0 nizké hustoté (,,Spatny*‘) a vazany na lipoproteidy o vysoké hustot¢ (,,dobry*).
Prvni typ cholesterolu se lepi na stény tepen a zplisobuje tak vznik
aterosklerotickych plati. Tim dochazi ke stenoze tepen a nasledné k ischemické

CMP (KALINA, 2008).

1.3 PATOGENEZE

Ur¢it pti¢inu mozkové piihody je velice dilezité, ne-li nutnosti. Od diagnostiky
pfi¢iny se odviji 1écba 1 sekundarni prevence. Je-li to mozné, je pacient vzdy lécen
kauzaln€, ne jen symptomaticky, a pravé zjisténi pti¢iny mozkové piihody je dulezitym

prvkem pro co nejucinnéjsi a nejrychlejsi 1écbu (KALINA, 2008).
1.3.1 ETIOLOGIE ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Herzig ve své knize uvadi, ze zcela nejcastéjsi pfi¢inou ischemickych CMP je
ateroskleroza velkych tepen. Nasledné pak dojde k embolizaci, ¢i tromboze (HERZIG,
2008).

Pti¢iny ischemické CMP se Casto kombinuji. Obecné je délime na lokalni, které
zpiisobuji ischemicka loZiska v mozkové tkani vyZivované postiZzenou tepnou. Patii sem
rizné angiopatie, stendzy lumen cévy, tromby ¢i emboly. Tyto pfiiny jsou necastéjsi.
Druhou skupinou jsou globalni pfi¢iny, kdy dochéazi k ischemickému ¢i hypoxickému
postizeni mozku. Zde mize byt konkrétni pfiCinou anémie, snizené okyslicovani krve

v plicich, nebo selhavani cirkulace (CESKA, 2010).
Rozdéleni pricin ischemické cévni mozkové piihody
» Embolizace z kardialniho zdroje je zptisobena:

e fibrilaci sini — paroxysmalni fibrilace je pro vznik CMP rizikovéjsi nez permanentni
fibrilace. Proto se Casto ptedepisuji perordlni antikoagulancia, ktera snizuji riziko CMP az
0 70 %. Riziko vzniku CMP podlozené fibrilaci sini stoupa vékem. CMP vznikajici pfi

fibrilaci sini mé horsi prognozu, vyssi mortalitu a vyssi vyskyt komplikaci.
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e infarktem myokardu — nej¢astéji se CMP vyskytuje v prvnim tydnu po infarktu
myokardu. Hlavni pfi¢inou je embolie z muralniho trombu levé komory.

e onemocnénim chlopni — jestlize dojde k revmatické mitralni stenoze, prolapsu
chlopng, nebo k onemocnéni mitrdlni a aortalni chlopné a je soucasné ptitomna fibrilace
sini, n€kolikrat se zvysuje riziko vzniku CMP, jelikoz u téchto patologii chlopni ¢asto
dochazi k tromboembolickym piihodam.

e otevienym foramen ovale — pokud je foramen ovale velké, musi se provést
chirurgicka lécba. Dochazi totiz ke zkratkovym projeviim a poptipadé i k paradoxni
embolii.

e operaci srdce — CMP pak nastava jako komplikace. Muze dojit ke
kardioembolismu, embolizaci aorty, vzduchové embolii nebo muze byt komplikaci pfi
srdecni zastave.

e embolizaci z aortalniho oblouku — ta je zplsobena aterosklerotickym platem

aortalniho oblouku, ktery je zdrojem embolii.
» Porucha cerebralni perfuze a arterioarterialni embolizace je zpiisobena:

o aterosklerotickymi platy velkych arterii — aterosklerézou je nejcastéji postizena
bifurkace spole¢né krkavice, kyfoticky sifon a usek stiedni mozkové tepny. Embolie
z aterosklerotickych plath postihuji zejména stfedni a zadni mozkovou tepnu a ischémie
zasahuje hlavné mozkovou kiiru.

e vaskulitidami — primarni formou je granulomat6zni angiitida. Cévni sténa muze byt
také postizena zanétem z okoli nebo pti hyperkoagulacnim stavu.

e okluzi a postizenim malych cév — dochazi k lokalni ischemii, pfi nizZ vznika zaZent,

nebo okluze malych tepen.

» Arterialni trombéza vznika v srdci a cévach a miize byt pric¢inou okluze

mozkovych tepen nebo embolizace do mozku:

e Protromboticky stav — vznika pfi abnormalnich hemostatickych regulacnich

proteinech a nedostatec¢nosti fibrinolytického systému.

> Spontanni kyfoticka disekce je Castou pfi¢inou ischemické CMP u mladych lidi.

Hlavni prevenci je zabranit arterioarterialni embolizaci a arterialni tromboze.
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> Geneticka onemocnéni asociovana s ischemickou CMP jsou zpiisobena:
koagulopatii, nemocemi pojivové tkan¢, vaskulopatiemi, metabolickymi nemocemi
nebo genetickym onemocnénim malych cév.

» Mozkova zilni tromboéza je mén¢ Casta nez arterialni tromboza, ale tato pii¢ina
neni zanedbatelna, a to zejména u uzivatelek hormonalnich kontraceptiv (KALITA,
2006).

1.3.2 ETIOLOGIE HEMORAGICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Naproti tomu krvaceni do mozkové tkané je zptsobeno rupturou cévni stény,
atobud arterie, ¢i mén¢ Casto vény. Konkrétné muize byt pfi¢inou napiiklad arterialni
hypertenze, cévni anomalie, jako je aneurysma, arterioven6zni malformace, dale pak

antikoagulaéni terapie nebo néktera hematologicka onemocnéni (CESKA, 2010).
1.4 SYMPTOMATOLOGIE

Ptiznaky CMP jsou obecné takové, které vychazeji z poskozeni mozku.
Uz ale podle anamnézy a klinického vySetieni bychom méli védét, ze se mize jednat
0 CMP. V nasledujici 1é€bé je totiz Cas rozhodujici, a tak v€asna diagnostika, vychazejici

z klinickych ptiznakd, je velmi dilezita.
1.4.1 PORUCHY HYBNOSTI

Tento pfiznak je nejCastéj$i a 1 mezi vefejnosti nejrozsirenéjsim projevem. Tyto
pfiznaky jsou zplsobeny 1ézi kortikospinalniho traktu v rGzné urovni. Projevuji se parézou
nebo plegii, kdy typickym nalezem je hemiparéza nebo hemiplegie. Nemusi se vzdy jednat
0 jednostranné postiZeni - mohou byt postizeny jen prsty nebo pouze jedna koncetina
(KALINA, 2008).

1.4.2 PORUCHY CITLIVOSTI

Jsou pomalu stejné Casté jako poruchy hybnosti. Mize dojit bud’ k hypestezii
(sniZeni citlivosti), anestezii (vyhasnuti citlivosti), nebo k dysestezii (zména kvality

vnimani). Pacient mize také udavat brnéni koncetiny, nebo naptiklad parestezie (HERZIG,
2008).
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1.4.3 PORUCHY VYSSIi NERVOVE SOUSTAVY

Tyto poruchy se mohou projevovat poruchami feci (afazie), kdy mize byt problém
bud’ v porozuméni, nebo v tvorbé feci. Dale se Ize setkat s poruchami psani, ¢teni, pocitani,
S poruchami prostorové orientace, vnimani vlastniho t¢la nebo ¢lovék nemusi byt naptiklad
schopen vykonavat slozitéjsi ¢i ucelové pohyby. Tato problematika je velice slozita,

a I 1ékar ma casto problémy s jejim konstatovanim (HERZIG, 2008).

Afazie neboli ziskana porucha fteci, je ztéchto nervovych poruch nejcastéjsi.
Projevuje se potizemi s pouzivanim jazyka ve vSech jeho rovindch. Mezi symptomy afazie
fadime poruchy fe¢ové fluence (plynulosti), poruchy porozuméni feci, parafazie (komoleni
slov), anomie (neschopnost vybavit si nebo vyslovit jméno osoby nebo véci), nebo
agramatismy (neschopnost gramaticky spravné spojovat slova a véty). Mohou
se vyskytovat echolalie (papouskovani), fecové automatismy (mimovolni stereotypni
opakovani slabik, slov, frazi), perseverace (ulpivani), cirkumlokuce (obtize s aktualizaci

pojmu se pacient snazi preklenout opisem), satiace (otupeni), poruchy ¢teni a psani.

Afazie se déli na expresivni (motorickou), percep¢ni, neboli senzorickou,

a smiSenou — globalni.

» Pacienti s expresivni fatickou poruchou maji ¢astéji hemiparézu nebo hemiplegii.
Afazie motorick4 je typicka tim, Ze pacient rozumi tomu, co mu fikame, ale vazne
jeho odpoved.

» U pacienti s percepcnim typem fatické poruchy byva hybné postizeni méné
vyrazné. Dochazi k tomu, ze pacient plynné hovoii, ale jeho fe€ je nesrozumitelna.
Pacient nerozumi jak tomu, co sam fika, ani tomu co mu je fikano.

» Globalni afazie je kombinace obou, miize vSak pievazovat pouze jeden, nebo druhy
typ (KALINA, 2008).

1.4.4 PORUCHY VEDOMI

Poruchy védomi byvaji hlavnimi pfiznaky u subarachnoidalniho krvéceni, nebo
nitromozkového krvaceni, kde se objevuje zejména kvantitativni porucha védomi, ¢asto
ale mohou byt hlavni znadmkou i ischemické CMP. Poruchy védomi rozd€lujeme
na kvantitativni a kvalitativni. Mezi kvantitativni fadime somnolenci (pacient se probere

na osloveni), sopor (pacient se probudi na dotyk) a kdma (pacient reaguje na algické
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podnéty nebo viibec nereaguje). Tyto poruchy hodnotime dle Glasgow coma scale — GCS,
kdy nejvyssim poctem dosazenych bodu je 15, coz je stav bez poruchy védomi. Do druhé
skupiny poruch védomi patii amence (zmatenost), delirium (snizena pozornost)
a obnubilace (mrakotny stav) (POLIVKA, 1998), (KALINA, 2008).

1.4.5 PORUCHY ZRAKU

Musime rozlisSit, zda se jednd o poruchu zraku na jednom oku, nebo o vypadek
poloviny zorného pole. Porucha zraku na jednom oku totiz mize byt zptisobena sten6zou
artérie karotis interna nebo embolizaci do arteria ophtalmica. Vypadek zorného pole neboli
hemianopsie, je zplsobeny postizenim kontralaterdlni poloviny zorného pole. Tyto
pfiznaky nemusi jen znalit CMP, ale také mohou upozornit na piitomnost cévniho

postizeni, které pak v budoucnu CMP zpusobit mtize (HERZIG, 2008).
1.4.6 MOZECKOVE A VESTIBULARNI PORUCHY

Ty se projevuji zavratémi, slabosti, poruchami rovnovahy a koordinace koncetin,
nauzeou, zvracenim a ¢asto muze byt pfitomna cefalea. Nemocny pocit'uje, Ze nemuze

chodit nebo se viibec udrzet na nohou (HERZIG, 2008).
1.4.7 KMENOVE PORUCHY

Tyto poruchy ohrozuji postizeného na zivoté, a proto je zapotiebi rychlé zajiSténi
pfevozu do nemocnice a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci. Do té€chto poruch patii
poruchy artikulace, okohybné poruchy, dysfagie, poruchy polykani, oboustranné obrny,
ale i poruchy ohrozujici Zivot, jako pravé poruchy dychani a obéhu (POLIVKA, 1998),
(KALINA, 2008).
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2 DIAGNOSTIKA CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Diky pokroku Vv technice vystoupala diagnostika CMP na velmi vysokou troven.
Nejenze k diagnostice lze pouzivat neinvazivni metody, které pro pacienty jiz nejsou
tak naro¢né, ale diagnostika také neuvéfitelné nabyla na své presnosti. Diky tomu se v této
dob¢ lécba zahajuje mnohem drfive, je efektivnéjsi a prodélané onemocnéni ma mnohem

mensi nasledky.

Hlavnimi cili diagnostiky CMP je zjistit pfi¢inu a rozsah postizeni mozku, zjistit
rizikové faktory onemocnéni kvili zabranéni dalsi CMP, rozpoznat dalSi onemocnéni
a zajistit jejich 1écbu a prevenci potencionalnich komplikaci CMP jako je hluboka zilni
tromboza, nebo infekce (CESKA, 2010).

2.1 ANAMNEZA

Tato prvni ¢ast je nejdilezitéjsi fazi vibec. A to jak pro lékate, tak pro
zdravotnicky personal, ktery se o pacienta stard. Do anamnézy se zaclenuji vSechny
predeslé nemoci, operace a zdravotni problémy pacienta (osobni anamnéza), jaké genetické
onemocnéni se vrodin€ pacienta objevuje, nemoci a Umrti jeho pfimych rodinnych
pfislusnikli (rodinnd anamnéza), zda pacient pracuje, nebo je napiiklad ve starobnim,
eventudlné v invalidnim dichodu (pracovni anamnéza), jaké 1€ky pacient pravidelné uziva
(farmakologickd anamnéza), alergie jak na léky, tak na cokoliv ostatniho (alergicka
anamnéza), jaké vztahy jsou v jeho rodiné a okoli (socialni anamnéza), i to jestli je pacient
zavisly na ng&jakych omamnych latkach, drogach, koufeni a zjiStujeme i Castost piti

alkoholu (abusus).
2.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Cilem je provést rychlé zhodnoceni zavaznosti neurologického deficitu a uvazovat

Mrwe

funkci a provedeni orientacniho interniho vySetfeni.
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2.3 LABORATORNI VYSETRENI

2.3.1 VYSETRENI KRVE

VySetteni krve patii mezi zakladni, ktera se pacientovi S podezienim na
CMP provadeji. Velky diraz je kladen na hematologické vySetieni krve, kdy lékar
potiebuje znat vysledky krevni srazlivosti u pacienta (NOVOTNA, 2006).

2.3.2 VYSETRENI MOCE

VySetfeni moce patii mezi zékladni screeningova vySetfeni. Proto ho nemizeme
opomijet ani v této situaci. V zakladu vySetiujeme moc¢ chemicky a mikroskopicky. Podle
ziskanych vysledkii miizeme déale pokracovat bakteriologickym vySetfenim moci

a podobné (NOVOTNA, 2006).

2.4 ZOBRAZOVACI METODY

Zajistuji informace o etiologii, lokalizaci ischémie ¢i krvaceni, jejich velikost,
| stav ostatnich ¢asti mozku a cévniho fecisté. Tyto metody jsou Gsporné a pro nemocného
bezpecné. Lékai ale musi spravné rozhodnout jaky typ vySetiovaci metody je v danou

chvili nejdulezit&jsi (CESKA, 2010).
2.4.1 POCITACOVA TOMOGRAFIE

Je zakladni zobrazovaci vySetfovaci metodou pii diagnostice CMP. Toto vySetieni
je ale nutné provést co nejdiive od vzniku CMP. Vyhodou vysetieni je jeho dostupnost
a hlavné to, Ze neni pro pacienta narocné, nebot’ je kratké a vétSina pacientil ho dobte snasi.
Obrovskym plusem tohoto vySetieni je jeho pfesnost, zejména Vv rozloZeni ischemie a také
odliSeni tumoru ¢i hemoragie. Jedinou nevyhodou je radiac¢ni z4t€z, kterd je nutnd pro
provedeni tohoto vySetfeni. Pfi ném je pacientovo télo kratkodobé vystaveno
elektromagnetickému vinéni a vysoké energii. Toto vySetfeni je velice pfinosné, pfesto by
mél oSetiujici 1€katf vzdy zvazit, zda je jeho provedeni nezbytné, nebo zda miize piinést

nové vysledky (KALITA, 2006).
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2.4.2 MAGNETICKA REZONANCE

Je to hojné vyuzivana diagnostickd metoda pro jeji schopnost ¢asného rozpoznani
ischemickych zmén. Tato metoda rozpozna i1 krvéaceni starSiho data, ale i rozdil mezi misty
infarktem postizenych od mist infarktem ohrozenych. Na snimcich se také zobrazuji zilni
splavy I intrakranialni a extrakranidlni cévy. Oproti pocitacové tomografii (CT) neni
nebezpecna z hlediska radiacni zatéze. Bohuzel je toto vySetieni ale del§i nez CT a také ho
Spatn¢ snasi lidé s klaustrofobii. Nejvétsi nevyhodou je, Ze se toto vySetfeni nemiize
provadét pacientim s kardiostimuladtorem, kovovymi implantaty a dalSimi zeleznymi
pomtckami v téle, jelikoz pfistroj pracuje na principu magnetického pole. Magneticka
rezonance je bohuzel hiife dostupnd v mensich nemocnicich. Pacient kvuli tomuto

vySetfeni pak musi byt transportovan do jiné nemocnice a zpét (HERZIG, 2008).
2.4.3 DIGITALNI SUBTRAKCNI ANGIOGRAFIE

Tato metoda umoziluje zobrazeni morfologie cévniho fecisté. Zpracovava
angiograficky nalez. Jeji vyhodou je zobrazeni stendz, aneurysmat a dalSich moznych
anomalii na cévnim feCiSti. Nevyhodou je, Zze jde o invazivni metodu, ale je stale

nejptesnéjsi metodou k zobrazeni cévniho fecisté (SEIDL, 2008).
2.4.4 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI KRCNiCH CEV

Toto vySetfeni je také v celku dilezitou vySetfovaci metodou u CMP, jelikoZ nam
muze ukazat postizeni krénich tepen, napiiklad aterosklerdzou, kterd patii mezi hlavni
rizikové faktory CMP. VySetieni je oproti ostatnim zobrazovacim vySetfovacim metodam
levné, takZe ho lze Castéji opakovat. VEtSinou se vySetiuji extrakranidlni cévy - pfivodné
kréni tepny, nebo intrakranidlni cévy. Zejména je dilezité pii diagnostice TIA, ktera mtze

byt pfedchidcem rozvinuté ischemické CMP (KALINA, 2008).

DalSimi metodami vyuZzivanymi pfi diagnostice CMP je rentgen srdce a plic, €i

ECHO, ktera slouzi k diagnostice napfiklad intrakardialniho trombu.
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3 TERAPIE

Cévni mozkova piihoda je povazovana za urgentni stav, tudiz je nutné jednat
rychle. Cim dive je totiz 1é¢ba zahajena, tim lepsi je prognodza pacienta. Ze viecho nejdiive
se musi rozeznat, zda se jednd o hemoragickou, ¢i ischemickou CMP. Cilem 1écby CMP je
co nejdiive dosdhnout upravy stavu pacienta a sekundarni prevenci zabranit recidive
onemocnéni. Lécba je u kazdého pacienta individudlni, fidi se urCitymi kritérii, které se
mohou u kazdého pacienta lisit (CESKA, 2010).

Provedeme tedy CT vySetieni a interni — kardiologické vySetteni. Dale se pak 1écba
odviji od toho, jak dlouha doba uplynula od manifestace CMP do pfijeti v hemocnici
(KALITA, 2006).

Lécba akutni faze je vétSinou zahajena na jednotce intenzivni péce, pokud se ale
pacient dostane do nemocnice po vice jak 12 — 24 hodinach, po stabilizaci stavu

muze lécba probihat jiz na standardnim oddélent.

Po pfijeti na JIP, takzvanou iktovou jednotku, je pacient kontinudln€¢ monitorovan,
jsou sledovany jeho fyziologické funkce a saturace, a to nejcastéji alespon 48 hodin.
Jestlize saturace poklesne pod 92 %, aplikujeme 1é¢bu kyslikem. U nemocnych, u kterych
muze dojit k respiracni insuficienci, je indikovana intubace. Snadnym, ale dilezitym
faktorem pro snizeni intrakranidlniho tlaku je poloha nemocného, kterd zajisti mirnou
elevaci hlavy, tim se zlepSuje 1 Zilni odtok. Zajisténi optimalni vyzivy je rovnéz zakladnim
pozadavkem péce o pacienty, protoze ¢im diive je vyziva zajiSténa po vzniku CMP, tim
diive se zabrani tomu, aby se organismus dostal do energetického dluhu, protoze jinak

startuje jeho krizovy rezim, kdy nékteré funkce za¢nou trpét (HUTYRA, 2011).
3.1 TERAPIE ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Jestlize se nemocny dostane do nemocnice do tfi hodin, tak po provedeni
klinického vySetfeni, neurologického vySetfeni, CT, ultrasonografii a zjisténi postizeni
cirkulace, provedeme angiografii a miize se provést intraarterialni, nebo intravendzni
trombolyza. Jestlize se pacient do nemocnice dostane po tomto Case, zjistime pfic¢inu
ischémie, provedeme dopplerovské vySetfeni, magnetickou rezonancni angiografii

a zacneme podavat antikoagulancia (KALITA, 2006).
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3.1.1 TROMBOLYTICKA TERAPIE

» Systémova trombolyza

Intravendzni trombolyza je indikovana u mozkového infarktu do 3 hodin od vzniku
obtizi, které trvaji alesponn 30 minut. Nesmi se ovSem aplikovat nemocnému pod 18 let
anad 80 let v€ku, s prokdzanym intrakranidlnim krvacenim, s pfiznaky ischemické ataky,
kterd zacala pted vice nez 4 hodinami, ani s pfiznaky subarachnoidalniho krvaceni

(HUTYRA, 2011).
» Intraarterialni trombolyza (IAT)

Podava se u mozkového infarktu vyvolanym akutni okluzi arteria coronaria media
a to do 6 hodin od vzniku obtizi a s neurologickym deficitem, ktery trva alespoii 30 minut.
Kontraindikace jsou v tomto piipad¢ stejné, jako u intravendzni trombolyzy (HUTYRA,
2011).

> Antikoagulac¢ni 1é¢ba heparinem

Od tohoto zpasobu 1é¢by se uz posledni dobou upousti, ale v nékterych situacich
indikovana je. A to napfiklad u ischemick¢ CMP, kterda ma vysoké riziko embolizace,
pti koagulopatii, nebo stenéze. Naopak se ale nesmi podat u zavazné CMP, pii
trombocytopenii, pii krvaceni, hrozicim potratu nebo pii pritomnosti karcinomu (HERZIG,
2008).

> Antiagregacni terapie

Zde je vyuzivana vakutni a subakutni fazi. Nejpfinosnéjsi je podani
acetylsalicylové kyseliny v prvotnich 48 hodinach. Nesmi se ale podat pied planovanou
trombolyzou, a to nejméné 24 hodin pfed ni, a pii aktivni viedové chorobé (HERZIG,
2008).

3.2 TERAPIE HEMORAGICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Pro oba typy - intrakranidlni i subarachnoidalni krvaceni - plati pfedevSim
farmakologickd — protiedémova 1écba. Pacient by mél byt ve zvysené poloze, a to tak,

ze hlava a trup budou v poloze 30°. V krajnich piipadech se pak lé¢kat mize rozhodnout
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pro kraniotomii. Tyto typy krvaceni jsou urCeny k 1écbé jen ve specializovanych

pracovistich, jako jsou neurochirurgicka centra (CESKA, 2010).
3.2.1 INTRACEREBRALNI KRVACENI

I zde, stejn€ jako u ischemického typu CMP plati, ze by 1écba meéla byt zahdjena
co nejdiive. Terapie je hodn¢ individudlni, podle rozsahu a lokalizace krvaceni. Moznosti
lécby je potlaceni progrese krvaceni, a to snizenim systémového tlaku pod
130 mm Hg (plati u normotonikil), podanim plazmatickych koagulacnich faktort,
&i chirurgicky vykon (CESKA, 2010).

3.2.2 SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

Nejcastéji je toto krvaceni zpisobeno rupturou aneuryzmatu. Rizikem pro vznik
aneurysmatu je hypertenze, kufactvi a také alkohol. Lécba se zaméfuje na oSetfeni
a eliminaci krvaceni, také je ale dulezité se zaméfit na prevenci komplikaci. Pacientovi se
SAK by mél byt proveden clipping ¢i coiling a to nejpozdéji do 5 dnti od krvéaceni. Vzdy
musi byt provedena angiografie, ktera se ale musi provadét pouze na pracovisti, které je
propojeno s neurochirurgii, z divodu okamzitého provedeni clippingu v piipadé potieby.
Lécbu vzdy voli tym sloZeny neuroradiologa, neurochirurga a neurointenzivisty, kteti
mohou zvolit klipovani (clipping), coZ znamena zaStipnuti krcku aneurysmatu svorkou,
nebo coiling, endovaskularni zavedeni odpoutatelnych spirdlek do dutiny vyduté. OvSsem
I tyto metody maji rizika, ktera mohou vést az ke smrti, a to z divodu zavaznosti tohoto

onemocnéni, jelikoz pii ruptufe aneurysmatu je pacient ohrozen na zivoté (FEIGIN, 2007).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Vsechny oSetfovatelské tkony zajiStuje vSeobecna sestra a jiny zdravotnicky
personal. U dlouhodobé lezicich pacientl je oSetfovatelska ¢innost velice dilezita, protoze
zkracuje dobu hojeni a zrychluje obdobi rehabilitace. Konkrétné u cévni mozkové piihody

je kladen velky diraz pravé na rehabilitaci.
4.1 VYZIVA A HYDRATACE

Po CMP se u pacientd casto vyskytuje malnutrice, ato ztoho duvodu,
ze CMP muize zpisobit katabolicky stav, pii kterém je poruSeno traveni. Miize byt
vyvolano i tzv. stresové hladovéni, z divodu neznamého prostiedi, vySetfeni, nezvyklou
dietou a podobné. Vc¢asné zahajeni nutri¢ni podpory zabrafiuje imunologickym porucham,
takZze je pacient odolngj$i vici infekci ataké je rychlejsi hojeni ran. Ptredchazi
se tim vyskytu tromboembolické nemoci a riziku vzniku dekubitl. Po inicialni parenteralni
vyzivé se co nejdiive zahdji vyziva enterdlni. Zavadi se vétSinou nazogastrickd c¢i
nazoduodenalni, eventudln¢ nazojejundlni sonda. Velmi c¢astym divodem zavedeni
enteralni vyZivy je riziko aspirace, jelikoZ pacient po CMP ma velmi Casto poruchu
polykani a také riziko poruchy funkce stfev, kdy mize nasledné vzniknout stresovy vied.
Proto musi oSetfujici 1€ékaf dbat na prevenci vzniku této komplikace. Jestlize se
pfedpoklada, Ze enteralni vyziva bude nutna déle nez mésic, je pak na misté zavést misto
nazogastrické sondy perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG). Ta vyrazné zlepSuje
hydrataci a vyzivu pacienta, nedrazdi nosni dutinu a dychaci cesty a umoziuje lepsi

rehabilitaci fe¢i (KALITA, 2006).
4.2 POLOHOVANI PACIENTA

Tato ¢innost je dulezitou prevenci vzniku dekubitl, kontraktur a kloubnich afekei.
Dilezité jsou pravidelné intervaly v polohovani, pfi kterych by se mél pacient polohovat
V dennich hodinéch po dvou hodinach a ve ve€ernich po tfech hodinach. Lze také vyuzit
antidekubitarni Iizko a riizné pomucky k polohovani, které jsou uz v nemocnicich v celku

lehce dostupné (SECLOVA, 2004).
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4.3 REHABILITACE

V obdobi, kdy je pacient v pé¢i nemocnice, je o néj postarano multidisciplinarnim
tymem, do kterého patii 1 rehabilitatni pracovnici. Rehabilitace, ani celkové zotavovani

pacienta ale propusténim z nemocnice nekoné¢i (FEIGIN, 2004).

Rehabilitace by méla byt zahdjena ihned, jak je to jen mozné, to je ale u kazdého
pacienta individualni. Po stabilizaci stavu se vzdy zahajuje alespon pasivni rehabilitace, dle
stavu pacienta se pak rehabilitace rozsifuje do plného rozsahu. Rehabilitace muze zacit jiz
na iktové jednotce, kdy bylo prokézano, ze ma blahodarny Gcinek na stav pacienta. Poté je
pacient pfevezen na specializované rehabilitacni oddé€leni a rehabilitace pokracuje i po

propusténi, kdy miiZze pacient ambulantné dochézet do rehabilitaéniho centra, nebo ji mize

provadst i doma (PFEIFFER, 2007), (KOLAR, 2009).

To, jaky rozsah bude rehabilitacni program mit a mnozstvi specialistd, ktefi
se budou na péci podilet, je individudlni podle toho, jaky dopad CMP na pacientovi
zanechala. Tym je obvykle tvofen 1€kafi, zdravotnimi sestrami, logopedem, dietni sestrou
(jestlize ma pacient problémy s pifijimanim potravy nebo s polykanim), u starSich pacientt
geriatrem, fyzioterapeutem, pracovnim terapeutem a socialnim pracovnikem. Ti edukuji
jak pacienta, tak jeho rodinu, a to 0nemoci, 1é¢b& i rehabilitaci (KOLAR, 2009),
(SECLOVA, 2004).

4.3.1 POLOHOVANI NA LUZKU

Diilezita je stabilni a kvalitni postel, ktera bude pfistupna z obou stran. Zejména
u imobilizovanych pacientll je polohovani velice dulezité. MiZeme diky nému piedejit

komplikacim — imobilizaénimu syndromu (SECLOVA, 2004).

4.3.2 POSAZOVANI

vvvvvv

0 pelest, vétsina jich to béhem tydne zvladne. Sezeni podporuje dobré dychani, polykani

a zabranime tak aspiraci potravy (SECLOVA, 2004).
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4.3.3 VSTAVANI Z LUZKA

ZvySovani pohyblivosti musi byt pozvolné, zaciname pohybem na lizku, dale
sezenim na lizku, sezenim na l0zku s nohama dolt, stinim u postele, chtzi k zidli, chiizi
po hladkém povrchu. Aby pacient dosahoval takovychto pokrokii, potfebuje obrovskou
podporu asilnou motivaci. Plasticita mozku je obrovska, proto tyto pokroky jsou
pro pacienta zcela realné, ale dilezit4 je jeho snaha a vytrvalost (SECLOVA, 2004).

4.3.4 PRIJEM POTRAVY

Lidé pro prodélani CMP maji potize s pfijimdnim potravy a tekutin kvili
problémim s polykanim. Kdyz jsou obtize velké, mize se pacientovi zavést nazogastricka
sonda. Jinak mizeme doty¢nému jidlo i tekutiny zahustit tak, aby se mu lépe pfijimaly

(KALITA, 2006).
4.3.5 REHABILITACE RECI

Komunikace s nemocnym a komunikace nemocného je zakladni soucasti 1é¢ebného
planu. Daleko vétsi je pravdépodobnost zlepSeni motorické poruchy nez poruchy
percepCni. Pro tuto fazi je velmi dilezita role rodiny, popfipadé pratel pacienta. Kdyz
S pacientem mluvime, musime se posadit pfimo naproti nému, musime mluvit pomalu
apouzivat jen kratké a jednoduché véty. Rehabilitace feCi se provadi s logopedem
(KALITA, 2006).

4.3.6 REHABILITACE DYCHANI

U pacienti po CMP upoutanych na lizko musime predejit zapalim plic. Proto se
S pacientem provadéji dechova cviceni, kdy se nacvicuje hluboké dychani, spravné

polohovani a vyplivovani hlent z ust (SECLOVA, 2004).
4.3.7 PSYCHOSOCIALNI REHABILITACE

SnaZi se o znovuzaélenéni pacienta do rodiny i do spole¢nosti (KOLAR, 2009).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ISCHEMICKOU CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

S pacientem, kterého jsme zpracovavali v této praci, jsem se setkala na iktové
jednotce nemocnice Liberec. O pacienta jsem se starala béhem mé studentské praxe spolu
s oSetfovatelskym personalem iktové jednotky. Dva tydny jsem byla soucasti jejich tymu a

pecovala o pacienty v akutni fazi CMP.

Pacientka XX, kterou jsem si vybrala pro zpracovani oSetfovatelského procesu,
byla piijata 25. 8. 2012. Jelikoz pfi terapii CMP se zdravotni stav pacienta razantné¢ neméni
béhem nékolika malo dnt, popisuji oSetfovatelskou péci u pacientky od 8. dne

hospitalizace do 11. dne hospitalizace.

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu u pacientky s ischemickou CMP jsme si
vybrali obecny oSetiovatelsky model, ktery jsem vypracovavala 1. 9. 2012, kdy se
pacientky stav jiz velice zlepsil, a pacientka byla schopna plnohodnotné odpovidat na mé

otazky, a to 1 ptes pietrvavajici poruchu artikulace.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: XX Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1947 Vék: 67 let

Adresa trvalého bydlisté: Ceska Lipa

Pojistovna: Vseobecna zdravotni pojistovna Rodné ¢islo: XXXXXXXXXX
Vzdélani: Stfedoskolské bez maturity

Zaméstnani: Diive vedouci hospody, nyni ve starobnim diichodu

Stav: Vdova, déti 3, vnoucata 4, které ma ve své péci

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: Syn, ob¢ dcery

Datum prijeti: 25. 8. 2012

Typ prijeti: Akutni
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Ucel pFijeti: Terapeuticky

Oddéleni: Neurochirurgicky JIP, poté v planu pieklad na oddé€leni rehabilitace
Osetrujici 1ékar: XX

Diivod prijeti udavany pacientem:

,,Par dni jsem nebyla ve své klizi, ale jak se to pak sebéhlo, si viibec nepamatuju.‘*
Medicinska diagnoza hlavni:

Ischemicka cévni mozkova piihoda sexpresni fatickou poruchou a pravostrannou

symptomatologii

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Astma bronchiale na terapii od 3/2011

Stav po akutni pyelonefritis bilateralné, vice vlevo 3/2008

Korovéa cysta pravé ledviny extrarendlné¢ se vyklenujici, n¢kolik drobnych korovych

kalcifikaci

Diabetes mellitus 2. typu na peroralnich antidiabeticich a inzulinu
Hypertenze dle WHO I. stupné na terapii

Obezita

Stav po APPE v détstvi
HODNOTY ZJISTENE PRI PRIJMU

TK: 150/90, dekompenzovany, na podpofe Noradrenalinem
P: 72’

D: 22 dechd/minutu

TT:36,8 °C

Pohyblivost: prava polovina téla nyni zcela ochrnuta

Stav védomi: GCS 11

Krevni skupina: A Rh+
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Vyska: 162 cm
Hmotnost: 75 kg

BMI: 28,6

NYNEJSI ONEMOCENI

Pacientka pfivezena na neurologickou JIP rychlou zachrannou sluzbou (RZS).
Pomoc volala rodina pacientky, ktera byla Vv jeji pfitomnosti, kdyz k potizim doslo. Rodina
udavala nahly pad ze zidle, pacientka byla kratkodobé v bezvédomi, po probuzeni
apatickd, zmatend, na pad si nepamatuje. Rodina si v§imla poruchy verbalni komunikace a
poruchy hybnosti na pravé poloving téla. Po pfijezdu RZS pacientka pii védomi, GCS 11,
sledovana pravostranna hemiparéza a pokles pravého koutku ust, pacientka ma problém

s komunikaci. Pacientka je astmaticka, 1é¢i se S hypertenzi a diabetem mellitus.

Informacni zdroje: pacientka, rodina, oSetfujici personal, zdravotnickd dokumentace
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: kolorektalni karcinom, zemiela v 69 letech

Otec: nepamatuje si ho

Sourozenci: 3, zdravi

Déti: 3, zdravi

Osobni anamnéza

Piekonand onemocnéni:

Stav po akutni pyelonefritis bilateralng, vice vlevo 3/2008

Korova cysta pravé ledviny extrarendlné¢ se vyklenujici, n€kolik drobnych korovych

kalcifikaci
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Chronicka onemocnéni:
Astma bronchiale na terapii od 3/2011

Diabetes mellitus 2. typu na peroralnich antidiabeticich a inzulinu

Hypertenze dle WHO I. stupn¢ na terapii

Obezita

Hospitalizace a operace: stav po APPE v détstvi

Urazy: 0

Transfize: O

Ockovdni: bézna povinna ockovani

Lékova anamnéza

Tabulka 1 Farmakologicka anamnéza pacienta

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Siofor tbl. 1000mg | 1-1-1 antidiabetikum
Oltar tbl. 4 mg 1-0-0 antidiabetikum
Hydrochlorothiazid | tbl. 25 mg 1-0-0 diuretikum,

antihypertenzivum
Valsacor tbl. 160 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Actrapid inj. 8j-0j-5j kratkodoby inzulin
Insulatard inj. 0j-0j-0j-8j dlouhodoby inzulin
Berodual spray 2-2-2 vdechy | bronchodilatancium,

antiastmatikum
Atrovent N spray 2-2-2 vdechy | bronchodilatancium,

antiastmatikum

Zdroj: Zdravotnické dokumentace
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Alergologicka anamnéza

Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Jiné: 0

Abuzy: 0

Alkohol: 0

Koufeni: diive 10-20 cigaret/den, nyni 6 mésicti nekutackou
Kava: 1-2 sélky rozpustné kavy denné
Leéky: 0

Jiné drogy: 0

Gynekologickda anamnéza
Menarché: od 13 let

Cyklus: 0

Trvani: O

Intenzita, bolesti: 0

PM: 0

A0

UPT: 0

Antikoncepce: 0

Menopauza: v 57 letech

Potize klimakteria: bézné
SamovySetiovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: 6/2011
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Socialni anamnéza
Stav: zije sama, ma v péci sva 4 vnoucata
Bytové podminky: rodinny dim se zahradou

Vztahy, role a interakce v rodiné: problémy byly diive kvili pé¢i o vnoucata, nyni vztahy

v potadku
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: v komunikaci s jinymi lidmi neni problém

Zaliby: své zaméstnani méla pacientka i1jako svého konicka, nyni ji plné zaméstnavaji

vnoucata, zac je St'astnd

Volnocasové aktivity: lusténi kiizovek, prace na zahrade

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedoskolské bez maturity

Pracovni zaiazeni: diive vedouci hospody

Cas piisobeni, éas odchodu do diichodu, jakého: od roku 2011 ve starobnim dichodu
Vztahy na pracovisti: bezproblémové

Ekonomické podminky: finance z dichodu

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: ateista
FYZIKALNI VYSETRENI PACIENTA PRI PRIJETI

Tabulka 2 Fyzikalni vySetfeni pacienta

VySetiovana oblast Vysledek

Védomi Pacientka zmatena, apaticka,

somnolentni, GCS 9

Dychani Eupnoe

Poloha Pasivni
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Chiize Nelze posoudit z divodu hemiparézy,
tremor O
Konstituce Hyperstenik
Vyziva Nadvaha, BMI 28,6
Kuze Razov4, bez ikteru a cyanozy, hematomy 0,
tepld, lehce sussi, kozni turgor normalni
Nehty Hladké, bez patologickych zmén
Citi Hypestezie
Motorika Paréza - plegie
Ret Afazie motoricka, dysartrie, hlas bez
patologickych zmén
Hlava Nebolestiva, lebka normocefalicka,

mezocefalickd, drzeni hlavy pfirozené, vlasy

tvrdé, pfiusni zlazy nezvétSeny

Vystupy V. n. Nebolestive
Inervace I11. n. Spravna
Inervace VII. n. Ptoza koutku

O¢i

Vicka bez patologickych zmén, o¢ni bulby
ve stfednim postaveni, spojivky rizové,
skléry bilé, cornedlni reflex +, dioptrické
bryle, zornice okrouhlé, fotoreakce +,
zornice izokorické, zorné pole souvislé,

160°
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USi

Boltec bez patologickych zmén, zvukovod

bez sekrece, lehka nedoslychavost

Nos

Bez vytoku

Rty a jazyk

Rty rizové, soumérné, jazyk plazi stfredem,

povrch ruzovy, vlhky, lehce povlekly

Tonzily

Rozbrazdeéné, lehce zvétsené, patrové

oblouky razové, hladké

Zuby

Ustup dasng, chrup umély

Krk a pater

Pétet pohybliva, fyziologické postaveni
patete, $titnd Zlaza nehmatna, lymfatické
uzliny nezvétSené, nebolestivé, napli
jugularnich zil nezvysena, pulzace karotid

oslabena vlevo

Hrudnik

Soudkovity, dechova vina se §iti
symetricky, fremitus pectoralis oboustrann¢

symetricky, prsy symetrické, sekrece 0

Plice

Poklep plny, jasny

Dychani

Oslabené, vedlejsi dechové Selesty 0,
bronchofonie oboustranné symetricka,
pleuralni tfeci Selest 0, Sifeni dechové viny
az k tfislim, astma bronchiale na terapii,

SpO2 89 %

Srdce

Srde¢ni krajina bez vyklenuti, Gder srdce
neviditelny, akce srdce pravidelnd, 72°,

ozvy ohrani¢ené
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Bricho Soumérné, v trovni hrudniku, poklep
bubinkovy, viditelné strie, barva rizova, na
pohmat mekké, nebolestivé, peristaltika +,
rezistence 0

Jatra M¢kka, neptesahuji pravy oblouk srdecni,
nebolestiva, hepatojugularni reflux 0

Slezina Nezvétsena

Ledviny Nehmatné, tapotement 0, st. p. pyelonefritis
bilateralné, korova cysta pravé ledviny

Mocovy trakt Nebolestivy, nepiesahuje symfyzu, uretra
bez vytoku

Genital Labia majora fyziologické, edém 0

Koncetiny Edémy 0, prsty bez tvarovych zmén, varixy

na DKK, lytka pohmatové nebolestiva,
klouby dfive volné pohyblivé, nyni nelze
zjistit pro hemiparézu, periferni pulzace

hmatna

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

48




Posouzeni soucasného stavu ze dne 1. 9. 2012

Tabulka 3 Posouzeni sou¢asného stavu

Fyzicky stav
Systém Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava a krk: ,,Dobry, jen citim bouli, jak | Bez patologickych zmén,
jsem spadla.* zornice izokorické, fotoreakce

V norm¢, nystagmus O, pouziva
dioptrické bryle, jazyk plazi
sttedem, chrup proteticky,
Stitna zlaza nezvétSena.

Hrudnik a dychaci »Dycha se mi dobfe, jen | Dychani symetrické,

systém: musim brat kazdy den ty | bilateralné Cisté, bez Selestq,

1éky.«

SpO2 89 %, dech 20°,
hrudnik bez deformit,
pacientka bez dusnosti,
diagnostikovano astma
bronchiale od roku 2011.

Srdeéné cévni

systém:

,,»Srdicko m¢ nezlobi, na
tlak beru prasky. Nohy? No
ty zily vylézaji ¢im dal tim

vie.“

Akce srdecni pravidelna,
rytmus sinusovy, TK 140/90,
P 75¢, varixy na DKK klidné.

Bricho a GIT:

,,Bficho m¢ neboli.“

Me¢kké, palpacné nebolestivé,
hepar 0, lien 0, peristaltika +,

zvraceni 0, stolice nebyla.

Mocovy a pohlavni

systém:

,,S ¢lranim problémy

nemam.

Podbtisek nebolestivy, bez
retence, mo¢ ¢ira, bez

patologickych pfimési,
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25. 8. 2013 zaveden PMK

— 8. den.

Kosterni a svalovy

systém:

,,Tak to vite, uz to neni to, co
to byvalo, ale nestézuju si.
Ted” mam ale strasné malo

sily.«

Varixy na DKK, prava DK
pareticka, prava HK

pareticka z divodu CMP.
Hybnost pacientky je

omezena. Provadéna
rehabilitace na lizku

a vertikalizace.

Nervovy systém

a smysly:

,»Slys$im, vidim, vSechno  mi

chutna.”

Pacientka pouziva bryle na
¢teni, orientace mistem, ¢asem

i osobou. Cich, zrak, chut’,

bez problémt, lehka

nedoslychavost.

Endokrinni systém:

,,No, mam cukrovku, beru

prasky a inzulin.*

Stitna zl1aza nezvétiena,
pacientka diabeti¢ka
2. typu, kompenzovana

antidiabetiky a inzulinem.

Imunologicky

systém:

,,Nemocna nebyvam.*

Uzliny nezvétseny,
nebolestivé, bez patologickych

znamek, pacientka afebrilni.

KiiZe a jeji adnexa:

,KdyZ se odiu, tak se to
dlouho hoji, doktor Fikal, Ze

to je tou cukrovkou.«

KlzZe bez patologickych zmén,
sussiho charakteru,

u pacientky bylo zjisténo

riziko vzniku dekubit

— 22 bodii Northonovi skaly

vzniku dekubitu.

Zdroj: rozhovor s pacientkou
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Poznamky z télesné prohlidky: pacientku v souc¢asné dobé po fyzické strance nejvic trapi

hemiparéza PHK a PDK. Pacientka je ale velice snaziva, v rehabilitaci déla velké pokroky.

Tabulka 4 Posouzeni aktivit denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Stravovani: Doma ,Doma jsem se n¢jak | BMI 28,6, tudiz
nehlidala.* pacientka prijimala
vétsi mnozstvi
potravy, nez jeji télo
poti‘ebovalo.
V nemocnici | ,,Tady mi to moc Nyni pacientka
nechutna.« prijima diabetickou
stravu, dieta ¢islo
9M, pacientka je
schopna se najist
sama po
predpripraveni
stravy.

Prijem tekutin: Doma ,»Vypila jsem asi Pacientka ma sussi
1-1,5 litru, moc kuzi, dle laboratornich
nevim.* vysledki

dehydratovana neni.
V nemocnici | ,,Tady piju vic, potad | Nyni pacientka vypije
mi to pfipominaji.* 1,5-2 litry tekutin
denng, spiSe Caje
a vody.
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Vylucovani moce: Doma ,, Tak normalné.* Nelze objektivné
posoudit.

V nemocnici | ,,Mam hadi¢ku, tak | Diky uzivani
nevim.“ diuretik pacientka

abnormalné mo¢i,
PMK 8. den,
funk¢ni, odvadi.
Vylucovani stolice: Doma ,,No, chodila jsem Nelze objektivné
nepravidelné.* posoudit.

V nemocnici | ,,Je to podobné, ze | Dle potieby,
zacatku jsem pacientka si nestéZuje.
musela jen na
posteli a to bylo
hrozné.«

Spanek a bdéni: Doma ,,Chodila jsem Nelze objektivné
dlouho spat, ale spim | zhodnotit.
dobfe.

V nemocnici | ,,Tady je to horsi, Obc¢as pacientka
sestficky tady poZaduje hypnotika,
V noci ¢asto chodi.“ | jinak spanek

Vv poradku.
Aktivita a Doma ,Doma jsem byla Nelze objektivné
odpocinek: Casto na zahradce.” | zhodnotit.

V nemocnici ,,Za chvili uz budu Pacientky stav se

moci pomalu lustit
ktizovky, tak jsem

rada.”

zlepSuje, je velmi
snaZziva, co se tyce

rehabilitace.
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Hygiena: Doma ,,Koupani? No Nelze objektivné
normalni.* zhodnotit.

V nemocnici | ,,Tady mi vidycky | Pacientka potiebuje
pomiZou sestiicky, | pomoc pri hygiené.
ale chtéla bych, aby
se to zlepsilo, abych
mohla domi.“

Sobéstacnost: Doma ,,Doma jsem si Nelze objektivné
udélala v§echno, co zhodnotit.
jsem potiebovala.*
V nemocnici | ,,Tady mi pomahaji | Pacientka potfebuje

sestric¢ky.«

pomoc pii oblékani,

hygiené a pohybu.
Zdroj: rozhovor s pacientkou
Tabulka 5 Posouzeni psychického stavu
Posouzeni psychického stavu
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Védomi: ,, 10 je dobré.* Nyni GCS 15 bodi.
Orientace: ,,Taky dobry.“ Pacientka orientovana ¢asem,
mistem, osobou.
Nalada: ,,Doma by to bylo Pfimétend, obcas spise
lepsi.« depresivni.
Pamét’: Staropamét’ | ,,VSechno si Veéci z minulosti si pacientka
pamatuju.« vybavuje dobfe.
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Novopamét’ | ,,Nepamatuju si, jak Pacientka se hiife
jsem se dostala do vyjadiuje, ale pamatuje si
nemocnice, ale jinak dobie.
vSechno.*
Mysleni: ,,VSechno dobry.* Mysleni v potradku.
Temperament: ,,Nevim.* SpiSe introvert.
Sebehodnoceni: »Ja nevim, snad jsem | Pacientka o sobé trochu

normalni ¢lovék.“

pochybuje.

Vnimani zdravi:

,,AZ do ted’ to vcelku

(13

§lo.

Pacientka m4 kladny vztah ke

svému zdravi.

Vnimani zdravotniho stavu:

,,NoO, co Vam budu
povidat, bylo to i

lepi.

Pacientky zdravotni stav se

zlepsuje.

r

Reakce na onemocnéni

a prozZivani onemocnéni:

,,Snazim se, abych
mohla jit co nejdiive

o

domu.“

Pacientka je velmi snaziva.

Reakce na hospitalizaci:

,,V potradku.*

Pacientka hospitalizaci

piijala.

Adaptace na onemocnéni:

,,NO co se da délat.«

Pacientka chéape své

onemocnéni.

Projevy jistoty a nejistoty:

,»Jsem rada, Ze vim,
Ze mi tu pomuZou, ale

bojim se o vnoucata.*

Pacientka nema strach
Z onemocnéni, ale o sva

vnoucdata, ktera vychovava.
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ZkuSenosti z predchazejicich

hospitalizaci:

,,NoO ja jsem mockrat

v nemocnici nebyla.*

Pacientka nema cCasté

zkuSenosti s hospitalizaci.

Zdroj: rozhovor s pacientkou

Tabulka 6 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje | Objektivni tidaje
Komunikace: Verbalni ,,No tak to je Pacientka ma
Spatny no.* problém
S vyjadifovanim se
diky fatické porusSe.
Neverbalni ,, Lo je asi dobry.” | Neverbalni
komunikace je
Vv poradku.
Informovanost: O onemocnéni ,Vim co mi je.“ Pacientka
informovéna.
O diagnostickych | ,,To oni mi potad Pacientka
metodach néco provadeji. informovana.
O specifikach ,,O mé se tu staraji | Pacientka
oSetiovatelské hezky.* informovana.
péce
O lécbé a dieté ,,M¢&la bych se Pacientka
drzet kvuli informovéana.
cukrovce.*
O délce ,Doufam, ze ptjdu | Pacientka
hospitalizace brzo domi.* informovana.
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Socialni role Primarni »Jauzjsem v Dutchodkyné.

a jejich role diichodu.”

ovlivnéni nemoci,

o, Sekundarni role | ,.Jatady jsem Babicka.
hospitalizaci

hlavné kvili

a zménou

.. ] vnoucatum.“

Zivotniho

stylu v pribéhu Tercidlni role | ,,Rada doma PeCovatelka.

nemoci zahradni¢im a

a hospitalizace podnikam aktivity

S vnoucaty.*

Zdroj: rozhovor s pacientkou
Medicinsky management

Ordinovana vySetieni:
CT mozku nativné 25. 8. — vysledky: hypoperfuze v povodi arteria cerebri media sinistra

CT mozku + CTAg 25. 8. — vysledky: pocinajici diftzni atrofie mozku, drobna

postischemickd loZiska v bilé hmoté€ paraventrikularné a v bazalnich gangliich bilateralné

RTG srdce a plic 25. 8. — vysledky: lehce akcentovana kresba vlevo pii dolnim polu hilu,

jinak je normalni nalez parenchymu
EKG 25. 8. — vysledek: bez patologickych zmén

Laboratorni vySetieni — 1.9. - vysledky:

KO: ERY 4,6 x 10", LEU 12,1 x 10° I, HB 133 g/l, HK 0,4, TROMB 143 x 10° |
Biochemie: Na 145 mmol/l, K 3,8 mmol/l, Cl 102 mmol/l, Ca 2,0 mmol/l, Mg 0,6 mmol/I,
P 0,7 mmol/l, Fe 14 ummol/Il, urea 2,9 mmol/l, krea 109 umol/I, bili 16 mmol/l, ALP 1,6
ukat/l, GMT 1,32 ukat/l, ALT 0,60 ukat/l, AST 0,7 ukat/l, LD 6,6 ukat/l, CK 0,8 ukat/I,
HDL 1,2 mmol/l, LDL 5,2 mmol/l, AMS 3,5 ukat/l, CRP 25 mg/I

Koagulace: INR 2,2, APTT 35 s

Glykemie: R 7,6, P 8,7, 0 10,0, V 7,8
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Konzervativni lécba:
Dieta: 9M (diabeticka mletd) Pohybovy reZim: na lizku
RHB: posazovani na ltzku, vertikalizace
VyZiva: peroralni
Medikamentozni 1é¢ba:
per os:
Paralen 500 mg (1-1-1) — analgetika, antipyretika
Helicid 20 mg (0-0-1) — antiulcerotika
Trombex 75 mg (0-1-0) — antikoagulancia
Prestarium neo 5 mg (1-0-0) - antihypertenziva
intra venozni:
FR 1/1 500 ml + 10 ml MgSO4 20% - 100 ml/hod.
per rectum: 0
jina:
s. ¢. — Humulin R (8j-8j-10j-12j) — kratkodoby inzulin
Clexane 0,4 ml (20:00) — antikoagulancium
do dychacich cest — Atrovent N spray (3-3-3vdechy) — Bronchodilatancium
Combair spray (2-0-2 vdechy) — antiastmatikum
Chirurgicka lécba:
PTA ACI L sin., mechanicka trombektomie ACM L. sin.

- aplikovano 60 ml Actilyse i. v.
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Situacni analyza

67 leta pacientka hospitalizovana 8. den na neurochirurgické jednotce intenzivni
péce v KNL. Prijata z divodu diagnostikované ischemické CMP Vv povodi arteria carotis
interna sinistra. Pacientka trpi hemiparézou PHK a PDK, a fatickou poruchou projevujici
se poruchou artikulace. Pacientka je po PTA ACI I. sin. a mechanické trombektomii ACM

. sin.

Provadi se intenzivni rehabilitace, pacientka je jiz schopna stoje u lizka. Pacientka
si stézuje na bouli na hlavé, z divodu padu pii nastalych obtizich. Hlava jinak neboli,
bficho mékké, nebolestivé, TT 36, 5°C, dychani fyziologické, bez obtizi, 20 dechd/min.,
TK 130/85, P 75 pulst/min. Pacientka orientovana mistem, ¢asem i osobou. PMK 8. den,
PVK 2. den, bez znamek zanétu. Pacientka potfebuje pomoc pii hygiené, oblékani a
vyprazdnovani. Po predpfipraveni stravy je schopna najist se sama. Pacientka nyni hiife spi
a to zdavodu hospitalizace — nemocni¢niho rezimu, zejména z divodu hluku a
terapeutickych zakrokii. Doufd, ze plijde brzy domu. V planu pteklad na rehabilitacni
oddéleni KNL 12. den hospitalizace.
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6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A
JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT

- Osetfovatelské diagndzy byly tvoieny dle Nanda taxonomie II. 2012-2014
OsSetrovatelské diagnozy

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 2: Aktivita/cvi¢eni

Urcujici znaky: Zmény chiize (obtizny zacatek chlize, malé kriicky), omezena schopnost

provadét jemné motorické dovednosti, omezeny rozsah pohybu
Souvisejici faktory: Snizené ovladani svalstva, neuromuskularni poskozeni
Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 5: Komunikace

Urcujici znaky: Potize s tvorbou slov, potiZze s tvorbou vét, Spatnd artikulace, obtizné

vyjadfovani

Souvisejici faktory: SniZeny prutok krve mozkem
Strach (00148)

Doména 9: Zvladani /tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Urcujici znaky: Uvadi obavy

Souvisejici faktory: Oddéleni od podplirného systému v potencialné stresujici situaci

(hospitalizace)
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Narus$eny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 1: Spanek/odpocinek

Urcujici znaky: Zména normalniho vzorce spanku

Souvisejici faktory: PieruSeni (z divodu 1é¢by, monitorovani), hluk, neznamé prostiedi pro

spanek
Riziko infekce (00004)
Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Rizikové faktory: Chronické onemocnéni (diabetes mellitus), nedostate¢na primarni

ochrana (poruSena klize — i. v. katetrizace, invazivni vstupy)
Zhors$ené vylu¢ovani mo¢i (00016)

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Ttida 1: Funkce mocového systému

Urcujici znaky: Dysurie

Souvisejici faktory: mnohocetna kauzalita (upoutani na lizko, chirurgické feseni)
Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179)
Doména 2: Vyziva

Ttida 4: Metabolismus

Rizikové faktory: stres, ptijem stravy

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Ttida 5: Sebepéce

Urcujici znaky: Neschopnost dostat se do koupelny

Souvisejici faktory: Neschopnost vnimat ¢ast t€la, neuromuskularni poskozeni, zhorsena

percepce
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Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (00110)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Urcujici znaky: Neschopnost premistit se na toaletu nebo pojizdny klozet

Souvisejici faktory: Zhorsena pohyblivost, zhorSena schopnost piemistit se,

neuromuskuldrni poSkozeni

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Urcujici znaky: Neschopnost otevirat nadoby, obaly, neschopnost pfipravit jidlo ke

konzumaci

Souvisejici faktory: Neuromuskuldrni poskozeni, zhorSeni percepce
Deficit sebepéce pii oblékani (00109)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Urcujici znaky: ZhorSend schopnost upevnit si obleceni, zhorSena schopnost obléknout si

potiebné Casti odévu, zhorSena schopnost svléknout si potfebné ¢asti odévu
Souvisejici faktory: Neuromuskularni poSkozeni, zhorSend percepce
Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory: VEk 65 let a vice, antihypertenziva, diuretika, potize s chiizi, zhorSena

rovnovaha
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Riziko krvaceni (00206)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory: Vedlejsi ucinky spojené s 1é¢bou (1éky)
Zhors$ena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpoCinek
Trida 2: Aktivita/cviceni
Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.

Urcujici znaky: Zmény chiize (obtizny zacatek chlize, malé krucky), omezend schopnost

provadét jemné motorické dovednosti, omezeny rozsah pohybu
Souvisejici faktory: Snizené ovladani svalstva, neuromuskularni poSkozeni
Priorita: Stfedni
Cil: Dlouhodoby:
Pacientka je schopna se 0 sebe sama postarat pti propusténi domui.

Kratkodoby:
Pacientka spolupracuje béhem rehabilitace s fyzioterapeutem po celou dobu hospitalizace.
Vysledna kritéria:
Pacientka mé zachovanou koZni integritu a je bez kontraktur po celou dobu hospitalizace.
Pacientka je edukovana o riziku padu na zacatku rehabilitace.
Pacientce je zajiSténa pravidelna intenzivni rehabilitace od 5. dne hospitalizace.
Pacientka je schopna se pfemistit na pojizdny klozet do 11. dne hospitalizace.
Pacientka umi pouzivat pomucek k pohybu (berle, choditko) do 15. dne hospitalizace.
Pacientka zna postupy a intervaly v provadéni rehabilitace pii propusténi z nemocnice.

Pacientka je schopna chiize po rovném povrchu pii propusténi doma.
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Osetrovatelské intervence:

1.

10.

11.

12.

Pravidelné posuzuj aktualni pohyblivost pacientky a zapisuj pokroky do dokumentace
— fyzioterapeut, v§eobecna sestra, po celou dobu hospitalizace.

Sleduj stav vyzivy a energie — vSeobecna sestra, po celou dobu hospitalizace.

Vsimej si reakce pacientky na poruSenou pohyblivost — vSeobecna sestra, v prubéhu
hospitalizace.

Postarej se o dostate¢né mnozstvi tekutin a vyzivnych slozek potravy pro dostatek
energie pacientky — vS§eobecna sestra, po celou dobu hospitalizace.

Zajisti dostatek odpocinku pro pacientku — vSeobecna sestra, po celou dobu
hospitalizace.

Pecuj o pokozku pacientky, zabran vzniku dekubitii — vS§eobecna sestra, po celou dobu
hospitalizace.

Zapoj do rehabilitace rodinu pacientky a edukuj je o0 podpoie pacientky a o
rehabilitaénich metodach — fyzioterapeut, v§eobecna sestra, v priab&hu hospitalizace.
Motivuj pacientku k pokrokim v rehabilitaci a pokroky pravidelné zaznamenavej do
dokumentace — v§eobecna sestra, v pribéhu hospitalizace.

Edukuj pacientku o riziku padu a pouc ji o prevenci padu a zaznamenej do edukac¢niho
formulafe — v8eobecna sestra, do 2 dnu.

Edukuj pacientku o pouzivani kompenzacnich pomucek pifi pohybu anazorné¢ ukaz
jejich pouzivani a zaznamenej pokroky do eduka¢niho formulafe — vSeobecna sestra,
do 3 dnu.

Edukuj pacientku o domaci rehabilitaci a o pfipravé jejiho planu — fyzioterapeut,
vSeobecna sestra, pred propusténim domd.

Zaznamenave] do dokumentace pokroky v rehabilitaci a jeji intervaly — vSeobecna

sestra, po celou dobu hospitalizace.

Realizace: 1. 9. — 4. 9. 2012

U pacientky pretrvava porucha hybnosti PHK a PDK. Pacientce byla po stabilizaci stavu

od 3. dne hospitalizace naordinovana pasivni rehabilitace a to zejména dychaciho ustroji.

Nyni pacientka rehabilituje sed v luzku, vertikalizaci, dnes poprvé od za¢atku hospitalizace

zvladla stoj u lizka o choditku. Pravidelné je peCovano o klzi pacientky z divodu
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prevence vzniku dekubitd. 12. den hospitalizace je v planu pieklad pacientky na

rehabilita¢ni oddéleni, kde bude pokracovat intenzivni rehabilitace.
Hodnoceni:
Efekt: Casteény

U pacientky probihd intenzivni rehabilitace. Pacientka je velice snazivd, dochazi
K pozitivnim vysledkim V jeji rehabilitaci. Ke splnéni dlouhodobého cile vsak nedoslo,
protoze pacientka bude 12. 9. pfelozena na rehabilitacni oddéleni, kde bude moci
pokracovat ve zlepSeni pohybového deficitu, zacCit postupné nacvicovat chiizi a zvySovat

svou sebepéci.
ZhorSena verbalni komunikace (00051)

Doména 5: Percepce/kognice
Trida 5: Komunikace

Definice: Snizena, zpozdéna nebo neexistujici schopnost pfijimat, zpracovat, vysilat anebo

vyuZzivat systém symbold.

Urcujici znaky: Potize s tvorbou slov, potize s tvorbou vét, Spatna artikulace, obtizné

vyjadfovani

Souvisejici faktory: Snizeny priitok krve mozkem

Priorita: stfedni

Cil: Dlouhodoby

Pacientka se dorozumiva bez jakékoliv poruchy komunikace do 6 mésicti od hospitalizace.
Kratkodoby

Pacientka zna techniky pro zlepseni poruchy artikulace do 10. dne hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacientka spolupracuje s logopedickym personalem po celou dobu rehabilitace.

Pacientka umi pouzivat obrdzkoveé tabulky a dalsi kompenzacni pomicky k dorozumivani

se s personalem do 9. dne hospitalizace.
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Pacientka znd pravidla verbalni komunikace mezi ni a persondlem do 10. dne

hospitalizace.

U pacientky je zlepSen deficit verbalni komunikace do konce hospitalizace.

Pacientka umi vyslovit hiife vyslovitelna slova do konce hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1.
2.

10.

Zjisti druh afazie u pacientky — v§eobecna sestra, ihned.

Sleduj neverbalni komunikaci u pacientky béhem komunikace s ni — vSeobecna
sestra, po celou dobu hospitalizace.

Sleduj psychickou reakci pacientky na poruchu verbalni komunikace — v§eobecna
sestra, po celou dobu hospitalizace.

Zhodnot psychicky stav pacientky — vS§eobecna sestra, po celou dobu hospitalizace.
Zajisti pritomnost pomicek k usnadnéni dorozumivani se mezi pacientkou a
zdravotnickym persondlem (obrazkové tabulky, tabulky na psani) — vSeobecna
sestra, po celou dobu hospitalizace.

Zajisti ptitomnost logopeda — vSeobecna sestra, po ordinaci l1ékare.

Udrzuj o¢ni kontakt s pacientkou a peclivé ji naslouchej — vSeobecna sestra, po
celou dobu hospitalizace.

Pouzivej jednoduché véty, komunikuj s pacientkou vzdy tvafi kni — cely
oSettovatelsky personal, po celou dobu hospitalizace.

Podporuj pacientku a motivuj ji k dalsim pokroktim — vSeobecna sestra, po celou
dobu hospitalizace.

Zapoj do fecové rehabilitace piibuzné pacientky, edukuj je o motivaci pacientky a o
moznostech usnadnéni verbalni komunikace — vSeobecna sestra, V pribéhu

hospitalizace.

Realizace:1. 9. —4. 9. 2012

8. den hospitalizace byla pacientka schopna jednoduchych, ale srozumitelnych vét. U

pacientky probihala pravidelna logopedicka rehabilitace s logopedem 1x denné. Pacientka

vvvvvv

odpovédi na otdzku. Pacientka rozumi jak mluvenému slovu, tak i tomu, co sama fika.
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Hodnoceni:
Efekt: Caste¢ny

Pacientka dé€la velké pokroky. Zdravotnicky personal je schopen se nyni S pacientkou
domluvit bez dorozumivacich pomucek. Pacientka ma velkou podporu ve své roding, ktera
je edukovana o verbalni komunikaci s pacientkou. Nyni nelze zhodnotit, zda pacientka
bude bez jakéhokoliv deficitu verbalni komunikace, je ale na dobré cesté tohoto cile

dosahnout.
Strach (00148)

Doména 9: Zvladani /tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: Uvadi obavy

Souvisejici faktory: Oddéleni od podpturného systému v potencidlné stresujici situaci

(hospitalizace)

Priorita: Stredni

Cil: Dlouhodoby

Pacientka citi jistotu a sStabilitu ve svych blizkych — do 3 mésici
Kratkodoby

Pacientka se citi klidn¢ a vyrovnané — do 14 dnti

Vysledna kritéria:

Pacientka usina bez potieby hypnotik od 9. dne hospitalizace.

Pacientka nema strach o své blizké od 10. dne hospitalizace.

Pacientka je vyrovnana se svym onemocnénim do 10. dne hospitalizace.

Pacientka neciti strach z budoucnosti pti propusténi domt.

Pacientka se citi klid€ a vyrovnané pti propusténi domd.

Pacientka ma zaji$téno zazemi a piitomnost blizkych pfi propusténi domt.
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Osetrovatelské intervence:

1. Sleduj projevy strachu — v§eobecna sestra, po celou dobu hospitalizace.

2. Sleduj verbalni i neverbalni komunikaci pacientky — vSeobecna sestra, po celou dobu
hospitalizace.

3. Naslouchej pacientce a podporuj ji — vSeobecna sestra, po celou dobu hospitalizace.

4. Dopftej pacientce dostatek odpocinku a také ji dostatecné aktivizuj — vSeobecna sestra,
po celou dobu hospitalizace.

5. Zajisti pritomnost rodiny — vSeobecna sestra, v prubéhu hospitalizace.

6. Zjisti, jak pacientka vniméa nastalé onemocnéni — vSeobecna sestra, V prab&hu
hospitalizace.

7. Zjisti, jak pacientka strach zvlad4 — vSeobecna sestra, v prub&hu hospitalizace.

8. Edukuj rodinu pacientky o potiebé jeji podpory a motivace — vSeobecna sestra, do

9. dne hospitalizace.
Realizace: 1. 9. —4. 9. 2012

Pacientka je informovana o jeji situaci, co se tyce jejiho zdravotniho stavu i jeho vyvoje.
Pacientka je pravidelné informovana o probihani péée o vnoucata od rodiny. Rodina za
pacientkou pravidelné dochazi, uklidnuje ji a podporuje. Pacientka se neboji svéfit se svym
strachem oSetfovatelskému personalu. Vyjadiuje smutek z divodu nemoznosti travit cas

s vnoucaty, ale t&si se domu.
Hodnoceni:
Efekt: uplny

Pacientka verbalizuje strach o sva vnoucata, ktera ma v péci a o ktera se v soucasné dobé
nemuize starat. Vi ale, Ze jeji vnoucata jsou v dobré péci, coz ji uklidituje. Mrzi ji ale, ze
nemuze byt s nimi. Diky dobré komunikaci v rodin€ je pacientka se situaci vyrovnana.
Situaci chape, a projevuje radost z pozitivnich informaci o svych vnoucatech. T&si se

domu.
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Narus$eny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpoCinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktord.
Urcujici znaky: Zména normalniho vzorce spanku

Souvisejici faktory: PreruSeni (z divodu 1€¢by, monitorovani), hluk, nezndmé prostredi pro

spanek

Priorita: stfedni

Cil: Dlouhodoby

Pacientky spanek a odpocinek je zlepSen do 3 mésict.
Kratkodoby

Pacientka se citi po spanku svézi do 11 dne hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacientka si je védoma diileZitosti pravidelného a dostate¢ného odpocinku po celou dobu

hospitalizace.

Pacientka se po spanku citi odpocata a svézi do 9. dne hospitalizace

Pacientka zna spankovou hygienu a dokaze ji pouzivat do 10. dne hospitalizace.
Pacientka se béhem spanku nebudi po pfichodu domi.

Pacientka spi nejméné 6 hodin bez probuzeni do 6 mésicti.

Osetiovatelské intervence:

1. Pozoruj znamky tnavy u pacientky - vSeobecna sestra, po celou dobu hospitalizace.

2. Zajisti prostfedi vhodné ke spanku (ticho, klid, ¢erstvy vzduch) — v§eobecna sestra, po
celou dobu hospitalizace.

3. Aktivizujte pacientku béhem dne a zajisti také dostatek odpoc¢inku — vSeobecna sestra,
po celou dobu hospitalizace.

4. Podavej barbituraty dle ordinace l1ékate — vSeobecna sestra, v pribéhu hospitalizace.
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5. Zjisti, jaky byl pacientky spanek pied hospitalizaci — vSeobecna sestra, do 9. dne
hospitalizace.

6. Zjisti ritualy pfed spankem pacientky v minulosti — vSeobecna sestra, do 9. dne
hospitalizace.

7. Zjisti duvod poruchy spanku u pacientky — v§eobecna sestra, do 9. dne hospitalizace.

8. Vysvétli pacientce nutnost vyrusovani z lé¢ebnych diivodi — vSeobecna sestra, do 9.
dne hospitalizace.

9. Edukuj pacientku o nevhodnosti uzivani kofeinovych napoju ¢i naptiklad cokolady —

vseobecna sestra, do 9. dne hospitalizace.
Realizace: 1. 9. — 4. 9. 2012

Pacientka se vnoci Casto budi a to zdivodu lé¢ebnych metod u ni samotné, ¢i u
spolupacientli. PferuSovani zdravotnickym personalem chape a toleruje. Osetfovatelsky
persondl se snazi pacientce zajistit ptijemné a klidné prostiedi pied spankem. Pacientka
byla poucena o dulezitosti vhodného prostfedi pfed spankem. Pacientka je pravidelné
aktivizovana, provadi aktivni rehabilitaci, kterd napoméha jeji tinavé a nasledné k lepSimu

spanku.
Hodnoceni:
Efekt: Gplny

Pacientky spanek se postupné zlepSuje. Pacientka jiz neni v noci tak casto ruSena
oSetfujicim persondlem a to z dlivodu minimalizace lé¢ebnych tkonl v noci, jelikoz
pacientky stav se zlepSuje. Pacientka dodrzuje ritudly pted spankem, vyZzaduje vyvétrani
pokoje, zhasnuti svétel. Pacientka vi, co ji k navozeni spanku pomaha. Diive si pacientka
pied spanim Cetla knizku, v ¢emZ bude po ukonceni hospitalizace pokra¢ovat — jak sama

rika.
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Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tiida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory: Chronické onemocnéni (diabetes mellitus), nedostate¢nd primarni

ochrana (porusena ktize — 1. v. katetrizace, invazivni vstupy)

Priorita: Stfedni

Cil: Dlouhodoby

Pacientka je bez infekce do konce hospitalizace.

Kratkodoby

Pacientka neprojevuje znamky infekce po celou dobu hospitalizace.

Osetrovatelskeé intervence:

1.

Sleduj znamky infekce (zarudnuti, zvyseni TT, tiesavka) — vSeobecna sestra, po celou
dobu hospitalizace.

Dodrzuj aseptické postupy pfi oSetiovatelské péci — vSeobecna sestra, vzdy.

Kontroluj pravidelné mista vpichti a invazivnich vstupi — vS§eobecna sestra, po celou
dobu hospitalizace.

Kontroluj stav kiize a provad¢j pravidelnou pééi o ni — vSeobecna sestra, po celou dobu
hospitalizace.

Mobilizuj pacientku, podporuj dechova cvi¢eni — vSeobecna sestra, po celou dobu
hospitalizace.

Informuj 1ékafe o jakychkoliv znamkach infekce — vSeobecna sestra, po celou dobu
hospitalizace.

Pravideln¢ peCuj o permanentni mocCovy katetr — vSeobecna sestra, po celou dobu
zavedeni.

Edukuj pacientku o péci o kuzi, péci o ranu a jak zabranit vzniku infekce — vSeobecna

sestra, do 9. dne hospitalizace.
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Realizace: 1. 9—-4. 9. 2012

Pacientka je edukovana o prevenci vzniku infekce. Pravidelné je peCovano o invazivni
vstupy 1 permanentni mocovy katetr. O vstupy je peCovano asepticky a pravidelné
zaznamenavano do dokumentace. TT je kontrolovana v pravidelnych intervalech.

Pravideln¢ jsou kontrolovana vSechna rizikova mista vstupu infekce u pacientky.
Hodnoceni:
Efekt: Uplny

U pacientky nedoslo ke vzniku infekce. TT je fyziologicka, permanentni moc¢ovy katetr je

funkéni, bez zndmek zanétu. Invazivni vstupy bez znamek zanétu.
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7 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

U pacientky dosSlo k tézké formé ischemické cévni mozkové piihody. Diky
véasnému zahdjeni 1é¢by a intenzivni péce oSetfovatelského tymu se pacientky stav zacal

rychle zlepSovat.

U pacientky doslo jiz 3. den hospitalizace k naordinovani pasivni rehabilitace, ktera
se zaméfovala zejména na rehabilitaci dychaciho ustroji. Poté nastala aktivizace pacientky.
Byl provadén sed v liizku, postupnéd vertikalizace az do stoje, coz pacientka jiz 11. den
hospitalizace zvladla. Diky intenzivni rehabilitaci a brzké aktivizaci pacientky nedoslo

K prolezeninam ani kontrakturam.

Pacientky stav se rychle zlepSoval. Méla velkou podporu ve své rodiné, ktera do
nemocnice pravidelné dochazela, komunikovala s pacientkou, uklidiovala ji

a podporovala.

U pacientky bylo zabranéno vzniku infekce po celou dobu hospitalizace. 5. 9. byla
pacientka pielozena na rehabilitacni oddéleni KNL, kde pokracovala jeji rehabilitace. Dle

pokroku v rehabilitaci bude pacientka propusténa domt, kde ji bude s pé¢i pomahat rodina.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacientku

- Pozitivni pfistup pacienta
- Dodrzovat pravidelnou rehabilitaci
- Dodrzovat zdravy Zivotni styl

- Materidly obsahujici podrobné informace pro pacienty po prodélani CMP
Doporuceni pro rodinu

- Motivovat a podporovat pacienta

- Udrzovat s pacientem blizky kontakt (doteky, komunikace)

- Sbirat aktualni informace o daném onemocnéni

- Upravit domaci prostiedi pro navrat pacienta (protiskluzové podlozky,

kompenzacni pomucky, iichytnd madla)
Doporuceni pro oSetiujici personal

- Podporovat pacienta k lepsim vysledkim

- Vysvétlit pacientovi ditvod a dulezitost diagnostickych a 1é¢ebnych metod
- Zajistit pfijemné prostiedi pro pacienta

- Zajistit pfitomnost rodiny

- Dale se vzd¢lavat a prohlubovat informace o daném onemocnéni
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ZAVER

Cévni mozkova piihoda je velice zavazné onemocnéni, které pacientovi s touto
diagnézou zmeéni cely jeho dosavadni zZivot — jak po strance fyzické, psychické, tak
i socialni status, a to hlavné z divodu pfetrvavajiciho hendikepu (poruchy hybnosti,
poruchy komunikace), s kterym se pacient, i celd jeho rodina a nejbliz§i okoli musi po

prodélani CMP vyrovnat.

Béhem zpracovavani této prace jsme se dozvédeli mnoho zajimavych informaci o
problematice tohoto onemocnéni jak po strance akutni, tak nasledné rehabilitacni, ktera je
u tohoto onemocnéni nezbytné. V teoretické Casti jsme zpracovavali odborné informace o
CMP, na coz jsme navazali vypracovanim oSetfovatelského procesu u pacientky
s ischemickou formou cévni mozkové piihody, s kterou jsem se setkala béhem mé praxe

V liberecké nemocnici.

Cilem prace bylo zpracovat poznatky ohledné¢ CMP, které budou moci slouZit jako
studijni materidl studentim zdravotnickych $kol. V neposledni fad¢ bylo nasim cilem
poskytnout odborné a souhrnné informace rodinnym pfislusnikiim pacienti po prodélani
zejména ischemické cévni mozkové piihody. Dal§im cilem bylo vypracovat v praktické
Casti oSetfovatelsky proces u pacienta s ischemickou formou cévni mozkové piihody a
k tomu se vztahujici osetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie II. Cili se podatilo

dosahnout.
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PRILOHA A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalarské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou piihodou VvV ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

VPraze dne .....ceeeeeeeecceceeenen,

Jméno a pfijmeni studenta



PRILOHA B

Stupnice NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)

Je to standardizované neurologické vySetieni slouzici k popsani deficitu u pacientt

s cévni mozkovou piihodou. Cilem je, aby rtizni vySetfujici hodnotili pacienty obdobné

a vysledky tak byly srovnatelné.

1a. Uroven védomi

Zvolit takovy testovaci impuls, aby obesel
ptipadné ptekazky (orotrachedlni trauma,
jazykova bariéra, intubace). Testuje se

vzdy.

0 - pIn¢ pii védomi, spolupracujici

1 - spavy, po mirné stimulaci poslechne,

odpovi

2 - opakovana stimulace k pozornosti,

sopor

3 - koma (reflexni ¢i zadna odpoveéd’)

1b. Slovni odpovédi

Ptat se na vék pacienta a mésic, pocita se
prvni a pouze zcela spravna odpovéd, bez

napovedy

0 - ob¢ odpovedi zcela spravne
1 -jedna spravné, tézka dysartrie ¢i jina
bariéra (OTI)

2 - ob¢ Spatn¢, afazie, koma

lc. Vyhovéni vyzvam

Pozadat o otevieni a zavieni oc¢i a stisknuti
a otevieni neparetické ruky, ukon lze

pacientovi predvést.

0 - oba ukoly spravné
1 - jeden kol spravné

2 - zadny spravng¢, kdma

2. Okulomotorika

Testuje se pouze horizontalni pohyb,

pacient s bariérou (slepota, bandaz,
trauma) je testovan reflexnimi pohyby (ne
kalorické testovani!). Testujeme i pacienty

v kdmatu.

0 - bez patologie

1 -izolovana paréza okohybného nervu,
deviace ¢i pohledova paréza potlaCitelna

OC manévry

2 - nepotladitelnd deviace ¢i pohledova

paréza

3. Zorné pole

0 - bez postizeni




Vysetfovat i simultanni pohyb prstd kvili
fenoménu extinkce. Testujeme i u pacienta
s poruchou védomi pomoci mrkaciho

reflexu.

1 - ¢aste¢na hemianopsie, fenomén

extinkce
2 - kompletni hemianopsie

3 - oboustranna hemianopsie (slepota,

véetné kortikalni slepoty)

4. Facialni paréza

Cenéni zubi, zavieni o¢i, elevace oboci.

0 - symetricky pohyb, bez postizeni

1 - lehka paréza (napt. asymetrie NL ryhy)
2 - uplna nebo ¢astecna paréza dolni vétve
(centralni paréza)

3 - kompletni (periferni) paréza uni-¢i

bilateralni, koma

5. a 6. Motorika

HKK do 90° v sedé resp. 45°. Vleze,
DKK do 30°, kolisani na HKK je tehdy,
pokud klesa diive nez za 10 sekund a na

DKK dfive nez za 5 sekund. Testuji se
vSechny koncetiny, 9 se ud€luje pii jiném

postiZeni koncetiny — vysvétlit.

0 - bez kolisani

1 - kolisani nebo pokles, bez tplného padu
na podlozku

2 - urCity pohyb proti gravitaci, neudrzi
nad podlozkou

3 - pohyb po podlozce

4 - plegie, bez pohybu, kéma (pro vSechny
koncetiny)

9 - amputace, ankyléoza a jiné pfiCiny
patologického nalezu nesouvisejici

s ptihodou

7. Ataxie koncetin

Testovani prst-nos-prst na HKK, na DKK
pata-koleno. Nehodnoti se u pacienta,
ktery nerozumi. U slepych: nos-nataZena

HK. V kématu, pfi plegii atd. se hodnoti 0.

0 - nepfitomna, nebo jen disledek parézy.

Koéma.
1 - na jedné koncetiné
2 - pfitomna na vice koncetinach

9 - amputace, ankyl6za a jiné




8. Senzitivita

Zkousi se ostiej$im predmétem, U
nespolupracujicich algickym podnétem
(unikova reakce, grimasa). Kéma

hodnotime 2.

0 - bez poruchy ¢iti

1-lehkd a stfedni porucha sensibility

(hypestezie,hypalgezie)

2 - tézka porucha sensibility az anestezie

uni, ¢i bilateralni. Kéma.

9. Ret

Testovaci slova: mama, pisek, trava,

dekuji, elektfina, fotbalovy mi¢, vite jak,
dolti na zem, jsem uz z prace doma. Popis

obrazku.

O - bez afazie,
1 - leh¢i fatickd porucha, 1ze porozumét
2 - t¢zka faticka porucha

3- globalni afazie, mutismus, kéma

10. Dysartrie
Pti fatické poruse hodnotime vyslovnost.

Pti hodnoceni 9 vysvétlit (napt. OTI).

0 - nepfitomna
1 - setfela fec, je mu rozumét

2 - vyrazn¢ setfela vyslovnost, neni

rozumét, mutismus, koma

9 - intubace, jina bariéra

11.

percepce)

Neglect (vySetfeni pozornosti a

Pouzij simultanni stimulaci zraku a sense
(citlivosti). Hodnoti se pouze, pokud je

pfitomen.

0 - nepfitomen
1 - neglektuje 1 kvalitu, anosognoze

2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, kdma.

Zdroj: CEREBROVASKULARNI MANUAL, 2014




PRILOHA C

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Slouzi k posouzeni stavu védomi. Stupnice pomahd hodnotit stav védomi pacienta a

zmény, ke kterym dochézi v pritbéhu hospitalizace.

Otevieni o¢i Dospély a vétsi déti Malé déti
1 Neotvird Neotvira
2 Na bolest Na bolest
3 Na osloveni Na osloveni
4 Spontanné Spontanné
Nejlepsi hlasovy projev
1 Zadny Zadny
2 Nesrozumitelné zvuky Na algicky podnét sténa
3 Jednotliva slova Na algicky podnét kii¢i nebo
place
4 Neadekvatni slovni Spontanné¢ kfici, place,
projev neodpovidajici reakce
5 Adekvatni slovni projev | Brouka si, zvatla, sleduje

okoli, otaci se za zvukem




Nejlepsi motoricka

odpovéd’

1 Z4dna Z4dna

2 Na algicky podnét Na algicky podnét
nespecificka extenze nespecificka extenze

3 Na algicky podnét Na algicky podnét
nespecificka flexe nespecificka flexe

4 Na algicky podnét Na algicky podnét unikova
unikova reakce reakce

5 Na algicky podnét cilena | Na algicky podnét cilena
obranna reakce obranna reakce

6 Na vyzvu adekvatni Normalni spontanni
motoricka reakce pohyblivost

Vyhodnoceni

Nad 13 Z4dna nebo lehka
porucha

9-12 Stfedné zavazna porucha

Do 8 Zavazna porucha

Zdroj: LEKARSKE KLASIFIKACE, 2014
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