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ABSTRAKT

SLEGROVA, Aneta. Osetfovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou
pfihodou ischemickou. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Katefina Hanélova. Praha. 2014. 74 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s cévni
mozkovou pfihodou ischemickou. Sklada se ze dvou Casti a to z teoretické a

prakticke.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na problematiku cévnich mozkovych
prihod, definici, rizikové faktory, klinicky obraz, diagnostiku, komplikace,
prevence, prognézu a moznosti IéCby. Dale také popisuje specifika

oSetfovatelské péce u pacientl s timto onemocnénim.

Prakticka cast bakalafské prace je zaméfena na zpracovani
oSetrovatelského procesu u pacienta s cévni mozkovou pfihodou ischemickou,
ktery byl pfijat na iktovou jednotku. Dale také obsahuje odebranou anamnézu
pacienta, objektivni a subjektivni hodnoceni problému pacienta a nasledné

stanoveni aktualnich a potencionalnich oSetfovatelskych diagnoz.

Klidova slova:

Cévni mozkova pfihoda. Ischemie. LéCba. OSetfovatelska péce.



ABSTRACT

SLEGROVA, Aneta. The Nursing Process for Patients with Ischemic Stroke.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Katefina Hanélova.
Prague. 2014. 74 p.

The Nursing Process for the Patient with the Ischemic Stroke was
chosen as the bachelor thesis topic. This topic consists from the theoretical and

practical parts.

The theoretical part of the bachelor thesis is focused on the nursing
process general problems, the definition, risk factors, the clinical picture, the
diagnosis, the complications, the prevention, the prognosis and the care
options. The unique problems connected with the nursing process for the
patients with the ischemic stroke are also described.

The practical part of bachelor thesis is focused on the elaboration of
nursing process for the patients with the ischemic stroke, who was hospitalised
for the stroke unit. The bachelor thesis also includes patient’'s case history,
objective and subjective problems score and following actual and potential

nursing diagnosis assessment.

Key words:

Ischemic stroke, Ischemia, Nursing care, Nursing process, Treatment
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AB arteria basilaris

ACA arteria cerebri anteriror

ACI atreria carotis interna

ACM ateria cerebri media

ACP arteria cerebri posteriori

ASA kyselina acetylsalicylova

AV arteria vertebralis

CMP cévni mozkova pfihoda

CT pocitatova tomografie

DI dokonceny iktus

EKG elekrokardiografie

FS fibrilace sini

iICMP ischemicka cévni mozkova pfihoda
JIP jednotka intenzivni péce

KL kontrastni latka

MR magneticka rezonance

MRA magneticka rezonancni angiografie
IVT intravendzni trombolyza

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
Pl progredujici iktus

RF rizikovy faktor

SAK subarachnoidalni krvaceni

TIA tranzitorni ischemicka ataka

TK tlak krve



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afazie - porucha feci, porozumeéni

Agrafie - porucha psani

Ageusie - uplna ztrata chuti

Akalkulie - porucha pocitani

Amnézie - ztrata paméti

Aneurysma - tepenna vydut

Diplopie - dvoijité vidéni

Dysartrie - porucha vyslovnosti

Dysfagie - porucha polykani

Dystonie - patologicka zména hlasu

Hemianopsie - porucha zraku, omezeni zorného pole
Hemihypestézie - porucha Citi na jedné poloviné téla
Hemiparéza - CasteCné ochrnuti jedné poloviny téla
Hemiplegie - uplné ochrnuti jedné poloviny téla
Hypoageusie - snizena funkce chuti

Kontralateralni - lezici na opacné strané

Malacie - ischemicka cévni mozkova pfrihoda
Ipsilateralni - stejnostranny, tykajici se stejné strany
Paréza - CasteCna ztrata hybnosti

Plegie - uplna ztrata hybnost



UvoD

Mezi cévnimi mozkovymi pfihodami je nejCast&jSi ischemicka cévni
mozkova pfihoda, proto jsme si pravé toto téma pro bakalarskou praci vybrali.
Bohuzel se nevyskytuje pouze u starSich generaci, ale také u mladych lidi, coz
je zpusobeno dnesSnim uspéchanym ZzZivotnim stylem, pitim alkoholu, ale i

koufenim a sedavym zpusobem Zivota.

Cévni mozkova pfihoda je zavazné a rozSifené civilizani onemocnéni.
Po nadorovych onemocnénich a infarktu myokardu je tfeti nejCastéjsi pfi€inou
umrti v Ceské republice. Roéné postihne zhruba 30 000 pacientd, z nichZ asi
tretina nemoci podlehne Uupiné, zhruba ftretina pacientll zlstava trvale
invalidnich, odkazanych na pomoc druhych a dalSi pacienti jsou relativné bez

nasledku.

Cilem prace je nastinéni aktualnich problému tohoto onemocnéni.
Navrhnuti realizace a individualni plan oSetfovatelské péce o pacienta s cévni

mozkovou pFihodou ischemickou.

Bakalafska prace se sklada ze dvou casti, pficemz jedna cast je
teoretickd a druha prakticka. V teoretické Casti je jedna kapitola vénovana
onemocnéni, kde jsme se zabyvali definici, rizikovymi faktory, klinickym
obrazem, diagnostikou, komplikacemi, prevenci, progn6zou a moznostmi lécCby.
Druha kapitola je vénovana specifikim oSetfovatelské péce u pacienta s CMP,
kde jsme poukazovali na problémy zejména v péci o hygienu, péci o oCi a
dutinu ustni, dale o vyzivu a pfijem potravy, vyprazdnovani, polohovani na

lGzku a mobilizaci, péc€i o komunikaci.

V praktické Casti jsme se zabyvali oSetfovatelskym procesem u pacienta
s iICMP. Zejména odebranim anamnézy, posouzenim stavu a potfeb pacienta,
planem individualni oSetfovatelské péce, dale zhodnoceni oSetfovatelské péce.
Informace jsme ziskavali pfimo od pacienta, jeho rodiny, od ostatnich &lend
zdravotnického tymu a ze zdravotnické dokumentace. Na zakladé téchto

informaci stanovime oSetfovatelské diagnézy pomoci NANDA taxonomie Il a

13



vypracujeme plan, realizaci a zhodnoceni oSetfovatelské péce. V zavéru se

budeme zabyvat shrnutim prace.

Vypracovana prace bude slouZit jako informacni zdroj pro vSeobecné

sestry jakéhokoli typu vzdélani. Prace muze poslouZit i laické vefejnosti.
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1 CEVNi MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkovou pfihodu (CMP) muzeme definovat jako ,akutné vzniklé
klinické fokalni €i globalni pfiznaky poruchy funkce mozku trvajici déle nez 24
hodin (event. do smrti) bez zjevné jiné nez vaskularni pficiny“ (SEIDL, 2004, s.
190).

wvrwve

odhaduje 150 — 200 pfipadu na 100 000 obyvatel. Ischemické poSkozeni mozku
(malacie) se vyskytuje Castéji 80 % pfipadl a hemoragické 20 % pfipada. CMP

je Casto doprovazena loziskovymi pfiznaky (SEIDL, 2008).

Mrtvice je akutni stav, méla by byt hlavné v€asné diagnostikovana a
zahgjena ucinna terapie. V akutni fazi by méla byt oSetfovana na iktové
jednotce, kde museji byt sledovany vitalni funkce a odchylky od fyziologickych
parametri, které museji byt korigovany (BERLIT, 2007). Nejdulezitéjsi
zobrazovaci metoda pfi akutnim iktu je magneticka rezonance (MR) a vypocetni
tomografie (CT) mozku, ktera odhali Cerstvé intrakranialni krvaceni. U
ischemické CMP s pouzitim perfuze ¢i difuze spolehlivé zobrazi zmény i

v prvnich hodinach, coz umoznuje dalSi postup lécby (KALINA, 2008).

1.1 ISCHEMICKA CEVNIi MOZKOVA PRIHODA

Ischemicka cévni mozkova pfihoda (iCMP), nazyvana také jako malacie,
muze byt zplsobena blokadou krevni srazeniny, také zuzenim &i ucpanim
pfivodné mozkové tepny nebo také emboly tzv. vmetky, které se uvolni ze
srdce nebo z extrakranialni tepny, a které mohou zablokovat tepnu nebo vice

tepen intrakranialnich.

NejCastéjSi pfiCinou ischemického iktu byva blokada nebo zuzeni tepny
zpusobena aterosklerézou vyskytujici se u 2/3 pacientl, vétSinou starSich 65
let. U lidi, ktefi maji zavazné srdec¢ni onemocnéni (onemocnéni srdecnich
chlopni, rychla a nepravidelna srde¢ni akce) dochazi spiSe k embolii. Krevni

srazeniny pochazeji nejCastéji ze srdce. Asi 5 — 10 % ischemickych mozkovych
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pfihod je zplsobeno poruchou krve, zanétlivych a infekénich chorob a objevuji
se nejcastéji u mladych lidi. Pfesna pficina nékterych iCMP je neznama. Tyto
infarkty vznikaji v mozkovych polokoulich, ale mohou vzniknout v mozecku
nebo v mozkovém kmeni (FEIGIN, 2007).

Dle Casového prubéhu se muze vyskytnout tranzitorni ischemicka ataka
(TIA), u které je neurologicky deficit v disledku nedostateéného prokrveni
mozku, a kde se objevuji epizody loZiskovych symptom, mizici do 24 hodin od
vzniku, bez nasledku. Prolongovany reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
(PRIND) je obdobny jako TIA, ale pfiznaky trvaji déle nez 24 hodin, uprava je
pak do 3 tydn bez nasledkd (TYRLIKOVA, 2008). Progredujici iktus (Pl) je
charakteristicky postupné se rozvijejicimi pfiznaky z ddvodu zhor$ené loziskové
hypoxie. Dokonceny iktus (DI) je neurologicky deficit, ktery se neméni po 24
hodinach (SEIDL, 2004).

1.2 HEMORAGICKA CEVNi MOZKOVA PRIHODA

Hemoragicky iktus je zplsoben krvacenim do mozkové tkané (tzv.
intracerebralni krvaceni nebo mozkovy hematom) nebo krvacenim do prostoru
pod pavoucnici (tzv. subarachnoidalni krvaceni, SAK). Hemoragicka cévni
mozkova pfihoda tvofi maly podil mrtvic, které ale maji nejvétSi pocet umrti.
Krvaceni ztepny je obvykle zplsobeno rupturou aneuryzmatu nebo
arteriovendzni malformace. Toto krvaceni mize byt zpusobeno poranénim Ci
urazem hlavy. Mezi dalSi pfiCiny patfi ztenCeni, ztvrdnuti a lomivost stény tepen
napfiklad u hypertenze nebo amyloidového poSkozeni cév (FEIGIN, 2007).

V praci jsme se zabyvali ischemickou CMP, proto tato nebude dale rozebirana.

1.3 RIZIKOVE FAKTORY CMP

VétSina cévnich mozkovych pfihod vznika jako nasledek kombinace
medicinskych pfi€in (vysoky krevni tlak, cholesterol v krvi) a pFi€in navykovych
(koufeni). Tyto rizikové faktory (RF) lze regulovat nebo zcela eliminovat. Za
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ovlivnitelné RF povaZujeme zménu zivotniho stylu nebo uzivani léCebnych
prostfedkt (medikace). Onemocnéni téchto ovlivnitelnych faktorl Ize az z 85%
predchazet. Existuji faktory, které nejsou ovlivnitelné. Mezi tyt faktory se fadi

dédi¢né dispozice &i rasovy puvod ((FEIGIN, 2007).
1.3.1 HYPERTENZE

Fyziologicky tlak krve (TK) u dospélého Clovéka ma standardni hodnotu
120/80 mm Hg bez ohledu na vék ¢&i pohlavi. Lidé se stanovenou diagnézou
hypertenze maji 7krat vyssi riziko vzniku CMP nez lidé s normalnim TK. Pro lidi
CMP a jinych kardiovaskularnich chorob nez vysoky diastolicky tlak.
S pfibyvajicim vékem se TK zvySuje. VysSSi krevni tlak postupné poskozuje
cévni stény a zpusobuje tvrdnuti tepen, navic podporuje vznik krevnich

srazenin a aneuryzmatu (FEIGIN, 2007).
1.3.2 SRDECNi ONEMOCNENI

U osob se srde¢nimi chorobami, jako je fibrilace sini, angina pectoris,
poruchy chlopni, umélé chlopné a vrozené srdecni vady, je vySSi riziko vzniku
iktu. Zejména v srdci se tvofi emboly u poruchy funkce chlopni, nepravidelného
rytmu nebo infarktu, ty se mohou uvolnit a putovat do mozku nebo také do
jinych &asti téla. Pokud se sraZzenina dostane do mozku, miZze ucpat tepnu a
tim zpUsobi ischemickou CMP. Fibrilace sini (FS) je nejvyznamnéjsi RF iktu,
proto neléCena FS predstavuje 4krat az 7krat vySSi riziko vzniku CMP a také
muze vést k dalSim kardiovaskularnim komplikacim. Ke stanoveni diagnézy FS
je nejspolehlivéjsi elektrokardiografie (EKG) (FEIGIN, 2007).

1.3.3 ATEROSKLEROZA

Ateroskleréza je jednou z hlavnich pfi¢in ischemickych iktl a tranzitorni
ischemické ataky (TIA). U 20 — 30% osob, u kterych vznikla iCMP nebo TIA, je

vrve
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1.3.4 POHLAVI A VEK

U muzd, ktefi nedosahli véku 65 let je o 20% vySsi riziko iktu ischemického
Ci hemoragického nez u zen. U zen bez ohledu na vék, je riziko
subarachnoidalni krvaceni o 50% vétsi, ale také se ftfikrat Castéji vytvofri
aneuryzma. Riziko vzniku CMP narusta od 45 let véku. U osob starSich 65 let je
riziko obecné nejvyssSi. CMP nejsou Casté u déti do véku 15 let, ale pokud se

vrwvse

hlavy €i krku, migrénou nebo krevni nemoci.

Mezi dalSi rizikové faktory patfi vysoka hladina cholesterolu, migrény,
diabetes melitus, koufeni, zvySena konzumace alkoholu, sedavy zpulsob Zivota,
vyskyt CMP v rodiné a dalSi genetické faktory. Mnohé z téchto faktord se
vzajemné ovliviuji (FEIGIN, 2007).

1.4 KLINICKY OBRAZ CMP

PFiblizné 1/3 iktd, v€etné TIA, ma varovné signaly. PFiblizné 2/3 mozkovych
iktd mohou ale nastat bez varovani (FEIGIN, 2007). Konkrétni neurologické
pfriznaky zavisi na lokalizaci mozkového postizeni. Symptomy se zejména liSi
poruchy hybnosti koncetin. Ochrnuti miaze byt bud casteéné (paréza) nebo
uplné (plegie) na jedné poloviné téla (hemiparéza, hemiplegie) spolu
s poruchou C¢iti (hemihypestezie), poruchou feci a porozuméni (afazie), psani
(agrafie), pocitani (akalkulie), mohou se vyskytnout i poruchy zraku
(hemianopsie, diplopie), poruchy polykani (dysfagie), ale také poruchy
vyslovnosti (dysartrie), poruchy paméti jako je amnézie Ci apatie. Pfi rozsahu a
lokalizaci postizeni rozeznavame razné stupné poruchy védomi, mohou se
vyskytnout kvantitativni poruchy védomi jako je neklid ¢i zmatenost az delirium.

Mazi kvalitativni porucha védomi fadime somnolenci, sopor nebo kdéma

nejnapadnéjSi pfiznaky iktu, které jsou vnimany samotnym pacientem i jeho

okolim a vedou k rychlé diagnéze. V akutni fazi CMP je velmi Castou obtizi
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dysfagie. Tento pfiznak je velice zavazny, protoZze zpUsobuje zvySené riziko
aspirace (KALINA, 2008).

1.4.1 KLINICKY OBRAZ IKTU V KAROTICKEM POVODI

NejCastéji se vyskytujici ischemii v povodi arteria cerebri media — stfedni
mozkova tepna (ACM) je klasickym pfiznakem kontralateralni porucha hybnosti,
ktera je vice vyjadifena na horni konCetiné. Také se Casto setkavame s
kontralateralni poruchou citlivosti a hemianopsie. Porucha funkci je pfiznakem
léze dominantni hemisféry neboli neglect syndrom (porucha orientace
vV prostoru s opomijenim levé poloviny prostoru). Ten je naopak znamkou
postizeni nedominantni hemisféry. Casta je deviace oéi, nékdy i hlavy ke strané
léze (nemocny se diva na lozisko) nebo paréza pohledu k opacné strané. Léze

v oblasti dominance fe€i vede k afazii, apraxii a agnozii.

Ischemie v povodi arteria cerebri anterior — pfedni tepna mozkova (ACA) je
provazena rovnéz kontralateralni hemiparézou, ale s vyraznéjSim postizenim na
dolni koncetiné. Mohou se vyskytnout apatie, abulie nebo poruchy chovani. Pfi
ischemii v povodi artreria opthalmica dochazi k nahlému zamlzeni nebo ztraté

visu na stejnostranném oku, vétsSinou jen prchavého charakteru.

Pfi ischemii v povodi perforujicich centralnich arterii je obvyklym obrazem
lakunarni infarkt, pfiznaky jsou motorické, senzitivni, ataxie nebo dysartrie.
Ischemie v povodi arteria carotis interna — vnitfni krkavice (ACl) znamena, Ze
pfi postizeni celého kmene jsou pfiznaky nejCastéji stejné jako pfi ischemii
v povodi ACM (SEIDL, 2004).

1.4.2 KLINICKY OBRAZ IKTU VE VERTEBROBAZILARNIM POVODI

Pro ischemii v povodi arteria cerebri posterior — zadni mozkova tepna (ACP)
jsou charakteristické znaky v oblasti zrakové poruchy. S nejCastéjSim nalezem
kontralateralni homonymni hemianopsie, ale se zachovanim centralniho vidéni
pfi oboustranné 1ézi je obraz kortikalni slepoty. Nemocni mohou mit i téZkou

hemiparézu.

Ischemie v povodi arteria basilaris — obratlova tepna (AB). Zde se vyskytuji v

klinickém obraze rdznorodé kombinace postizeni mozkového kmene, mozecku,
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talamu, temporalniho a okcipitalniho laloku. Z oblasti postizeni mozkového
kmene je dllezité si vSimat i symptom jako je dysfonie, obrna mékkého patra,
Skytavka, porucha algické a termické citlivosti v oblasti obliCeje, hypo az
ageusie, zrakové poruchu jako je barvoslepost, diplopie, porucha prostorového

vidéni, amnézie a poruchy védomi (kdma) v€etné parézy koncetin a poruch Citi.

Pfi uzavéru arteria vertebralis — obratlova tepna (AV) se projevuji tyto
symptomy: dysartrie, ataxie ipsilateralnich koncetin, vertigo a nystagmus,
kontralateralné na koncetinach, na trupu porucha Citi pro termické a algické
podnéty, pro tytéz podnéty porucha Citi ipsilateralné na tvafi, ipsilateralné

faryngealni a laryngealni paréza (SEIDL, 2004).

1.5 DIAGNOSTIKA CMP

Diagnostika muaze byt velice obtizna, pokud je pribéh atypicky nebo je-li
pacient v bezvédomi, kdy nemizeme odebrat anamnézu, ktera je dulezitou
soudasti pro diagnostiku onemocnéni (TYRLIKOVA, 2008).

1.5.1 LABORATORNI VYSETRENI

VySetfeni krve je velice dulezité pro diagnostiku. Laboratorni vySetieni
hematologické, biochemické a imunologické umoziiuje zjistit celou fadu
patologickych stavi s CMP pfimo nebo nepfimo souvisejicich napf. poruchy
krevni srazlivosti, zmnozeni nebo ubytek krevnich elementud, zvySenou hladinu

lipidti, znamky zané&tu nebo autoagresivnich onemocnéni (TYRLIKOVA, 2008).

1.5.2 VYPOCETNi TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie (CT) je neinvazivni vySetfovaci metoda. Jeho objev
znamenal zasadni pfevrat v celé mediciné (SEIDL, 2004). Hraje kliCovou roli pfi
diagnostice akutniho iktu. Umi spolehlivé rozpoznat a zobrazit Cerstve
intrakranialni krvaceni. U ischemické pfihody je nativni CT vySetfeni v prvnich
hodinach ¢asto normalni nebo jsou pfitomny jen velmi subtilni nalezy, které Ize
snadno pfehlédnout (KALINA, 2008).
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Nativni CT vySetfeni je v prvnich 6-12 hodinach po vzniku ischémie az
v 50% nalez na mozku negativni. Pfi uzavéru pfedevsim velkych mozkovych
tepen, mazeme zachytit znamky ¢asné ischémie i pfi nativnim CT. Jedna se o
snizeni denzity (hypodenzity) postizené tkané, na obrazku se jevi tmavsi nez

obvykle.

Perfuzni CT vySetfeni mozku sleduje prichod bolusu jodované kontrastni
latky cévnimi strukturami mozku. Zobrazuje jednu nebo vice vrstev mozku
béhem prichodu kontrastni latky (KL). Pribéh byva vétSinou co jedna vtefina to

jeden snimek a to po dobu 40-50 sekund po aplikaci bolusu KL do periferni Zily.

CT angiografie, kde se pouziva KL k naplnéni cév. Pfi nastfiku zhruba 50-60
ml KL mlze zobrazit extrakranialni useky krkavic i mozkové tepny. Vétsinou se
indikuje pro ovéfreni uzavéru nékteré z mozkovych tepen nebo vnitfni karotidy
(KALINA, 2008).

1.5.3 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance (MR) je pro diagnostiku CMP velice vyznamna. MR
je vsoucCasné dobé nejcitlivéjSi technikou v detekci ischémie bezpochyby
z Casového i prostorového hlediska rozliSeni. S CT vySetfenim si je velice
podobna, ale MR je dokonalejSi, zato ale méné dostupnéjsi. CT je Casové kratSi
a monitorace pacienta jednodusi (KALINA, 2008). Oproti CT vySetfeni neni
zdrojem signalu rtg zareni, ale vysila radiofrekvenéni impulzy. Vyhody MR jsou
vySetfeni libovolnych rovin fezl s vétSim rozliSenim kontrastu. Zasadni
kontraindikaci jsou kovové, feromagnetické prvky v téle (svorky, nahrady

kloubt), kardiostimulatory nebo kochlearni implantaty (SEIDL, 2004).
1.5.4 ULTRAZVUK A MAGNETICKA REZONANCNi ANGIOGRAFIE

Ultrazvukem nebo magnetickou rezonancni angiografii (MRA) se zobrazi
karotické tepny, tyto vySetfeni se pouzivaji pfedevsSim pfi patrani po mozném
zuzené nebo srazeniné v hlavni tepné. Obé vySetfeni jsou zcela nebolestiva a
predevSim rychla. Ultrazvukem trva vysetfeni 20-30 minut u MRA o néco déle.
MRA se vyuziva k ur€eni nitrolebnich aneuryzmat nebo jinych malformaci
mozkovych cév (FEIGIN, 2007).
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1.6 KOMPLIKACE ISCHEMICKE CMP

U osob s CMP se mohou vyskytnout komplikace. Pfiblizné u 30 % akutnich
ischemickych iktd dochazi k progresi loziskovych ¢&i celkovych mozkovych
zmén, tim dochazi k narustu psychickych zmén nebo celkovych pfiznaku, jako
je porucha védomi. Stavajici zhorSeni neurologického deficitu muze byt
nasledkem narustajici trombotické okluze nebo mize byt dusledkem akumulace

excitaénich neurotoxinl a edém mozku.

Dalsi komplikaci jsou epileptické zachvaty. Casné epileptické zachvaty
zaznamenavame do dvou tydnu od vzniku CMP, vyskytuji se i pozdni, které
trvaji z pravidla déle nez dva tydny. Sekundarni epilepsie po iCMP se vykytuje

priblizné ve 3-4 %.

Hypertenze je nejen rizikovy faktor CMP, ale jde také o dalSi komplikaci.
Dochazi k vzestupu krevniho tlaku az u 75 % osob po CMP a trva nékolik dna.
Pfi vzestupu TK, muze dojit k poSkozeni organu a to v€etné mozku. Doporucuje
se postupné snizovani TK, protoZe rychly pokles muize vyvolat hypoperfuzi

organu, infarkt myokardu a tim muze vést k aktivaci sympatiku.

Mohou se vyskytovat také kardialni komplikace, kdy iCMP mulze
vyprovokovat srde¢ni dysfunkci (napf. arytmie), nebo vede k dalSim kardialnim
komplikacim. CMP jsou provazeny vysokou incidenci srde¢nich poruch a maiji
vysokou vaskularni mortalitu. VSak nejcastéjSi kardialni komplikace se vyskytuji
u akutniho iktu, nejvice ohrozuji osoby s tézkymi CMP, diabetem, méstnavou
chorobou srdecni, renalni insuficienci a s prodlouzenym intervalem QT na EKG.
Po vzniku CMP se nejCastéji vykytuje supravetrikularni tachykardie, fibrilace
sini, komorova tachykardie a komorové extrasystoly. Srde¢ni arytmie mohou
vést k hemodynamické instabilité, ke zvétSeni mozkové ischemie, tim se

zvySuje i riziko kardialni smrti.

Hluboka Zilni trombdza patfi mezi dalSi komplikaci pfi vzniku CMP.
V prvnich dvou tydnech se hluboka Zilni trombdza vyskytuje az u 50 % po CMP.
U osob s antiagregacni léCbou, nebo s €asnou mobilizaci &i pouzivani

kompresivnich puncoch je riziko nizsi.
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Vv s

dvou dnl po iktu a vede k trojnasobnému zvySeni mortality. Projevuje se
horeCkou, kaslem, dusSnosti, celkovym zhorSenim, ale také se mohou
vyskytnout delirantni stavy. V prvnich hodinach vzniku pfihody muze nastat az
u 60 % osob snizeni saturace krve kyslikem a poruchy dychani. Na snizeni
saturace (SpO;,) se podili cela fada mechanismd napf. porucha centralni
regulace dychani, rozvoj atelektaz, pneumonie a plicni embolie. Cilem je
podavani a inhalace kysliku. Z malé ¢asti nemocnych indikujeme napojeni na
ventilator s vyuzitim rdznych rezim(. Ve vétSiné pfipadl jde o pfechodnou
ventilaci. U velmi tézkych CMP je nutna uméla plicni ventilace dlouhodoba,

zejména u prihod lokalizovanych v zadni cirkulaci.

Z gastrointestinalnich komplikaci nejCastéjSi evidujeme dysfagie. Tézky
stupen dysfagie vznika na podkladé CMP postizenych center lokalizovanych
v dolnim mozkovém kmeni. Pfi€ina poruch polykani je spasticka paréza svalu
podilejici se na polykani. Dysfagie muze vést k aspirani pneumonii,
hypohydrataci a k podvyzivé. V tomto pfipadé se vyuziva parenteralni vyZiva,
vyziva do nazogastrické sondy s naslednym nacvikem polykani. V pfipadé, kdy
jde o lehkou dysfagii, Ize stravu upravit zahustovanim. Pokud se polykani
neupravi zpravidla do 14 dnu a déle je indikovana perkutanni endoskopicka

gastrostomie (PEG).

K dalSim komplikacim patfi urogenitalni problémy, komplikace pohybového
aparatu, deprese, demence, unavnost spasticita, horec¢ka a dekubity (EHLER,
2011).
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1.7 PREVENCE CMP

Prevenci CMP mlzeme rozdélit na primarni a sekundarni. V primarni
prevenci je dulezité pohlizet na to, abychom predesli vibec prvnimu iktu,
predevSim u pacientll s cévnimi rizikovymi faktory jiZ zmifiovanymi a soubor

opatfeni zapadajici pod pojmem zdravotni zZivotni styl.

Cil sekundarni prevence je minimalizace opakovani iktu. Patfi sem
ovliviiovani znamych rizikovych faktort i farmakologicka prevence (podavani
protisrazlivych léku). Souc€asti jsou operacni vykony na karotickych tepnach
(endarektomie) nebo endovaskularni zavadéni stentd do mista zuzenym
aterosklerotickym platem (TOMEK, 2012).

1. 8 PROGNOZA CMP

Prognézu CMP ur€uje zejména jeji letalita, doba preZiti, frekvence a stupen
postizeni po prodélané pfihodé. Podle starSich studii pfiblizné 30% osob po
prodélané CMP umiralo do jednoho roku a primérna doba preziti byla 4-5 let.
V kazdodennich aktivitach bylo az 40 % nemocnych odkézanych na pomoc
druhé osoby. S pokrokem prevence a lécby je v poslednich letech letalita nizsi,

doba pfeziti a mira postizeni uspokojivéjSi, nez uvadéji starSi studie
(BRUTHANS, 2010).

1.9 LECBA CMP

Cévni mozkova pfihoda je urgentni stav, ktery miaze ohrozit bezprostiedné
lidsky zivot (AMBLER, 2006). Pokud je |é¢ba zahajena v co nejkrat§im ¢ase od
prvnich pfiznakd, je nejvétsi nadéji na uspéch. V akutnim stadiu ischemického
iktu je tato doba (tzv. terapeutické okno) 6-12 hodin (TYRLIKOVA, 2008).
Akutni iktus by mél byt oSetfovan na iktové jednotce s péci multidisciplinarniho
tymu (BERLIT, 2007). Iktus je heterogenni porucha a vzdy zalezi na co
nejpfesnéjsi diagnostice. Vysledny IéCebny efekt zalezi vSak na rozsahu vlastni

|éze a moznostech kolateralniho obéhu (AMBLER, 2006).
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1.9.1 CELKOVA LECBA

Celkova lécba je dulezita soucast celého komplexu Ié€by. Jako u vSech
akutnich stavi je potfeba stabilizovat zakladni Zivotni funkce (TYRLIKOVA,
2008). Patfi sem zajisténi dychani, dostatec¢na ventilace, oxygenace s inhalaci
zvih€eného kysliku. Zajistit monitoraci EKG, zajisténi krevniho obé&hu a srdecni
¢innosti. U nemocnych je nutno dbat na dostate¢nou vyzivu a hydrataci. Pokud
nelze zajistit peroralni pfisun dochazi k zajisténi nazogastrické sondy. Vétsinou
v prvnim obdobi iktu nastava hyperglykémie, proto se nikdy nepodava glukoza.
Hyperglykémie zvétSuje ischemicky rozsah lozZiska, proto se podava inzulin
s kratkym polo€asem ucinku. Dulezita je kontrola ostatnich parametrt vnitfniho
prostfedi. Doporucuje se trvale kontrolovat télesnou teplotu a pfi vzestupu nad
37,5 °C ji Iécit. Dale udrzujeme dostateény krevni tlak, ktery je dilezity pro
cerebralni perfuzi. V akutnim stavu se proto nepodavaji hypotenziva. Pouze u
vysoké hypertenze (diastola nad 220/120-130 mm Hg) se podavaji opatrné
latky s minimalnim ucinkem na mozkovou cirkulaci (Labetalol — Trandate) nebo
inhibitory ACE s kratkodobym ucinkem (Captopril — Corinfar). Zasadné se
nepodavaiji blokatory kalciovych iontl, které vyvolavaji rychly pokles TK. Také
se nepodavaji diuretika, pokud se nejedna i o srdecni selhani. K tlumeni pfi
neklidu pacienta se pouzivaji Tiapridal nebo Haloperidol (AMBLER, 2006).
Obvykle je tfeba zajisténi Zilni linky. MoCovy katetr se zavadi pouze v nutnych
pripadech, protoze zvysuje riziko infekce (Tyrlikova, 2008). Brzka rehabilitace a
mobilizace pacienta je dulezitou souc€asti, pomaha predchazet riznym
komplikacim (BERLIT, 2007).

1.9.2 ANTIAGREGACNI LECBA

.Pouziti kyseliny aceltylsalicylové: jde o jedinou pausalné pouZitelnou
terapii u jakéhokoli subtypu ischemické CMP“ (KALINA, 2008, s. 127). Tato
léCba cili na zabranéni tvorby a nasledné embolizaci trombu na
aterosklerotickém platu a také ovlivnéni agregace trombocytl (AMBLER, 2006).
Lécbu je nutno zahadjit co nejdfive po vzniku iktu. Pfi podani kyseliny
acetylsalicylové (ASA) do 48 hodin od vzniku iktu se snizuje riziko recidivy.
Podminkou je vS8ak vylou€eni intracerebralniho krvaceni nebo nemocni

indikovani k trombolytické terapii. Je-li indikovana trombolyza, pak se ASA
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podava az po 24 hodinach po ukonceni trombolyzy (KALINA, 2008). Obvykle se
podava v davkach 100-400 mg denné. (AMBLER, 2006). Antiagregacni lécba je
soucasti sekundarni prevence CMP ¢i TIA, kde je indikovana viem pacientliim,

kromé& pacienttl k dlouhodobé 1é8bé& peroralni antikoagulaci (SKODA, 2006).
1.9.3 ANTIKOAGULACNI LECBA

Podavaji se nizké davky heparinu 5000 j. dvakrat denné nebo
nizkomolekularni heparin (Fraxiparin) 0,3 ml s.c. jednou dennég, které maiji
pfiznivy vliv a uplatnuji se i v profylaxi zilni trombdzy dolnich koncetin nebo
trombembolické nemoci. MUzZe zplsobit hemoragickou transformaci. TakZe pfi

|éCbé heparinem je nutno kontrolovat hemokoagulacni faktory (AMBLER, 2006).
1.9.4 PROTIEDEMOVA LECBA

Komplikaci ischemické CMP muze byt zavazny edém mozku. Obvykle
nastupuje Vv prubéhu prvnich 24-48 hodinach od vzniku iktu. U nitrolebni
hypertenze s CMP spociva zakladni opatfeni v poloze zvyseni hlavy do 30
stupfi nad podlozku a odstranéni vS8ech bolestivych pfedmétu analgetiky,
normalizace télesné teploty a fadna oxygenace. Prvni volbou medikamentézni

leCby je podavani nitrozilni osmoterapie hypertonickym roztokem NaCl.

v vwvors v

1.9.5 INTRAVENOZNi TROMBOLYZA

Intravendzni trombolyzu (IVT) popisujeme jako moderni pfistup k lé¢bé
ischemickych ikta. Cilem trombolytické terapie je rozpusténi trombu, kdy se
zprlchodni pritok postizené oblasti mozku po ischemickém iktu. K rozpusténi
srazeniny dochazi za pomoci trombolytickych Iéka (FEIGIN, 2007). Pouziva se
r-tPA (rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu — Actilyse), ktery se

podava intravenézné a systémoveé. (AMBLER, 2006)
1.9.5.1 INDIKACNI KRITERIA PRO IVT

Indikaéni kritéria pro IVT jsou pfi vzniku akutniho zaCatku neurologického
deficitu. Dulezity je ¢asovy Udaj, kdy vznikly prvni pfiznaky a dale urcit Casové
okno, které by mélo byt do 3 hodin od vzniku iktu (KALINA, 2008). Dle studii
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z roku 2008 se terapeutické okno prodluzuje na 4,5 hodiny od prvnich pfiznaki
iktu (HERZIG, 2010). Pokud nelze zjistit pfesny ¢asovy udaj u nemocného, pak
se povazuje €as, kdy byl nemocny naposledy v uplném poradku bez pfiznaku.
Dalsi roli hraje vékova hranice, kde je IVT indikovano u pacientl starSich véku
18 let, nékdy se horni vékova hranice udava 75 — 80 let, ale na obou stranach
jde o relativni parametry (KALINA, 2008). Pomoci CT hlavy vyluCujeme
intrakranialni krvaceni. DoporucCuje se léCeni pouze zkuSenym |ékafem
v neurologické intenzivni mediciné na jednotkach intenzivni péce (JIP), kde je
pristup po celych 24 hodin vySetfeni CT (BERLIT, 2007).

1.9.5.2 KONTRAINDIKACE IVT

Kontraindikace délime do nasledujicich skupin s pfislusnymi typickymi

pfiznaky.

Klinické — pokud je vznik prvnich pfiznakd del§i nez 4,5 hodiny.
Reprezentuje velice rychlou progresi pfiznakd a NIHSS (stroke scale) vySSi nez
25 bodu a pfilis maly deficit niz8i nez 4 body. Mezi dalSi kontraindikaci fadime
izolovanou ataxii, dysartrii nebo hemianopii, sopor, kdma nebo epileptické
zachvaty pfi vzniku pfiznakd nebo béhem doby do IVT. Pfi hypertenzi nad
185/110 pfi opakovaném mérfeni nebo kdyZ je nutna agresivni terapie vysokého
TK (KALINA, 2008).

Typické znaky anamnestické IVT jsou pokud probéhla v uplynulém
mésici i drobna CMP. V uplynulych 3 mésicich velka CMP nebo
kraniocerebralni trauma. Arterioven6zni malformace nebo nezaléCené
aneuryzma. V uplynulych 3 tydnech krvaceni z urogenitalniho nebo zazivaciho
traktu. V poslednich 7 dnech punkce tepny v nestlacitelném misté. Lumbalni
punkce v poslednich 3 dnech. Uraz nebo vétsi chirurgicky zakrok v poslednich
14 dnech. PFi podezieni na infarkt myokardu. Pacient, ktery uziva Warfarin
s INR vétSim nez 1,7 nebo pacient, ktery dostaval heparin (UFH) a jeho aPTT je
vy8Si nez 1,2. Pfi podani nizkomolekularniho heparinu v poslednich 24
hodinach. DalSi anamnestickou kontraindikaci je gravidita, hemoragicka diatéza
(KALINA, 2008).
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Laboratorni — pfi glykémii nizSi nez 2,8 — 3,0 a vice nez 20 — 22 mmol/l.
V krevnim obrazu trombocyty pod 100000/mm?®, INR vy$§i nez 1,7, aPTT 1,2 a

pozitivni téhotensky test, ktery se ovSem rutinné neprovadi.

Radiologické — nitrolebni krvaceni, tumor nebo jiné patologie. ,Rozsahla
hypodenzita (znamena bud ¢asnéjSi nez udavanou dobu vzniku, nebo velmi

rozsahly tézky infarkt s vysokym rizikem krvaceni)“(KALINA, 2008, s. 131).

Procesni — pokud je pacient pfi védomi bez fatické poruchy a odmitne
informovany souhlas i po podrobné edukaci. Pacient pro afazii neni schopen
edukaci pochopit a podepsat informovany souhlas, I1ze IVT podat, ale je nutné
zaznamenat do dokumentace (KALINA, 2008).

1.9.5.3 PRUBEH IVT

Podani trombolyzy by mélo byt zahajeno co nejdfive, optimalné do 45
minut od pfijeti pacienta na iktovou jednotku, po zhodnoceni CT vySetfeni a
dalSich vysSetfeni Iékafem. Davkovani Actilyse je stanoveno na 0,9 mg/kg v 10%
uvodni bolus i.v. poté pokraCovat zbytek béhem 60 minut injektomatem.
Maximalni davka je vSak 90 mg (BERLIT, 2007). Po zahajeni IVT je dulezité
sledovani TK v pravidelnych intervalech (v prvni hodiné po 15 min.,
v nasledujicich 4 hodin po 30 min., poté v hodinovych intervalech). Pfi |é¢bé
systémoveé trombolyze je doporueno pravidelné kontrolovani stavu védomi
(GCS 8kala) a neurologického stavu (NIHSS Skala) v prvnich 6 hodinach
kazdou hodinu po podani IVT, poté kazdych 24 hodin. Pfed podanim IVT a
ukonCeni je nutno kontrolovat laboratornim vySetfenim krevni obraz a
hemokoagulaci (aPTT, fibrinogen, INR) kazdych 6 hodin a za 24 hodin po
podani IVT (TOMEK, 2012). Pacient nesmi byt v tuto dobu a za 24 hodin
cévkovan a nesmi se podavat intramuskularni injekce, zavadéni nazogastriceé
sondy a centralni zilni katetr. V dalSich 24 hodinach se znova zhotovi kontrolni
CT mozku, nebo pokud dojde k progresi zdravotniho stavu CT se musi zhotovit
ihned (EHLER, 2009). Ddulezité je sledovani a patrani po pfipadnych
komplikacich (krvaceni, zhorSeni neurologickych pfiznakl, otok jazyka).
Monitorace vitalnich funkci, télesné teploty a zajisténi dostateCné ventilace
(SILAR, 2009).
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Ke komplikacim IVT patfi lokalni krvaceni (mista vpichu, dasné).
Intracerebralni nebo masivni krvaceni (z nosu, uretery) je velkou komplikaci
podavani IVT, kde je nutno systémovou trombolyzu ukoncit, provést krevni
odbéry a nativni CT mozku, (TOMEK, 2012). Mohou se objevit alergické reakce
v podobé kozni vyrazky, kopfivky, otok jazyku (nejcast&ji u nemocnych uzivajici
ACE inhibitory), bronchospasmu, hypotenzi az Sok. NezZadouci reakce jako je
bolest hlavy, nauzea, zvraceni, kfeCe. U téchto vSech komplikaci se IVT zastavi

dle zavaznosti zhodnoceni zkuseného lékafe (EHLER, 2011).
1.9.6 INTRAARTERIALNi TROMBOLYZA (IAT)

Pouziva se pouze ve specializatnich pracovistich. Cilem lokalni
intraarterialni trombolyzy je co nejrychlejSi rozpusSténi krevni srazeniny
v akutnim uzavéru mozkové tepny. Trombolytikum se podava pfimo do trombu
ucpavajici tepnu. Oproti trombolyze podavané intraven6zné ma vyhodu v tom,
Ze je vysoka koncentrace trombolytika v misté uzavéru a tim nizsi celkova
davka a mens$i komplikace zejména u krvacivych stavu. Podava se 10 - 20 mg
t-PA v pomalé infuzi 5 minutové a Ctyfikrat po sobé, u toho se mezi jednotlivymi
aplikacemi provadi kontrolni angiogram (GOLDEMUND, 2007). DalSi vyhodou
je delSi Casové okno 6 a elektivné i vice hodin (KALINA, 2008). Nevyhody IAT
jsou Casova prodleva, technicka naroCnost a vyZaduje erudované intervencni
radiology (JURA, 2010).

Nékdy se pouziva kombinovana intravendzni a intraarterialni trombolyza.
Kdy se IVT podava snadno a rychleji a pfi IAT se kontroluje efekt terpie.
Provadi se tehdy, kdyz po podani IVT je prokazatelny pfetrvavajici uzavér
tepny, poté nasleduje IAT lokalné (GOLDEMUND, 2007).

1.9.7 SONOTROMBOLYZA

Jedna se o léCebny postup trombolyzy pomoci ultrazvuku. Mechanismy
ucinkd ultrazvuku je produkce tepla, tvorba kavitaci a mikropohyb (KULIHA,
2012). Podle zvolené frekvence a intenzity ultrazvuku je srazenina mechanicky
rozruSena nebo dochazi ke zlepSeni priniku trombolytika a jeho ucinku
v trombu (GOLDEMUND, 2007).

29



1.9.8 MECHANICKA REKANALIZACE

Jde o efektivni postup léCby, kdy se mechanicky odstrani srazenina, pfi
okluzi vétSich tepen. S pomoci rlznych mechanickych zafizeni (Merci,
Soilitare), Ize trombus zachytit a vytahnout. Casové okno je 6-8 hodin od
prvnich pfiznaka iktu. Mdze navazat na IVT i IAT. Provadi se v celkové

anestezii nebo pouze v a analgezii (KALINA, 2008).
1.9.9 REHABILITACNI LECBA

Rehabilitace je dulezitou soucasti |éCby pacienta po cévni mozkové
pfihodé. Cilem je dosazeni co nejvétSi funkéni nezavislosti. Méla by byt
zahajena ihned, jakmile to zdravotni stav pacienta dovoli, coz posuzuje
multidisciplinarni tym specialistl. U mnohych pfipadl rehabilitace zacina jiz
v prvnich 24 hodinach po iktu, v jinych pfipadech po nékolika dnech ¢i tydnech.
Obvykle zac¢ina v nemocnici na iktové jednotce Ci jiném oddéleni. Je dulezité
pokraCovat v rehabilitaci i po propusténi z nemocnice, nejCastéji vSak ve
specializovanych ambulantnich centrech, nebo doma. Blahodarna je Casna

rehabilitace jiz na iktové jednotce.

Béhem 24 hodin ma nad pacientem dohled lékaf z oddéleni spolu se
sestrami. V dalSich dvou pracovnich dnech by mél pfijit fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped a socialni pracovnice. Mnozstvi specialistd a rehabilitacni
program zavisi na dopadu mozkové pfihody na pacienta. Tym obvykle tvofi
|ékaF, zdravotni sestra, logoped (pokud ma pacient potize s feCi nebo
polykanim), pokud pacient potifebuje specialni stravu nebo umélou vyzivu, tak i
dietni sestra, u starSich pacientl geriatr, fyzioterapeut, pracovni terapeut a
socialni pracovnik. Tito specialisté by se méli také podilet na pouceni pacienta
a jeho rodiny o IéCeni a rehabilitaci (FEIGIN,2007).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CMP

Cilem oSetiovatelské péce je uspokojovani vSech potieb pacienta a
dosazeni maximalni sobéstaCnosti. Dulezité je pohlizet na pacienta
v holistickém pojeti, kdy nam umoznuje vidét problémy v bio-psycho-socialné-
spiritualni roviné. Kvalitni oSetfovatelska péce je pro uzdraveni a zafazeni do
bézného zivota pacienta vysoce nezbytna. Na oSetfovatelské péci spolupracuje
multidisciplinarni tym pracovnikd (SYSEL, 2011), (TRACHTOVA, 2008).

2.1 PECE O HYGIENU

Pecliva hygiena a udrzovani Cistoty je dulezitou soucasti pro uspokojeni
pacientovi potfeby a pohody. Patfi sem ranni a ve€erni hygiena, neboli koupel
¢i sprchovani, pé€e o kuzi, myti a Cesani vlasl, péfe o chrup, upravené a
dostate¢né vypnuté IUzko, Cisté osobni a lozni pradlo. U pacienta s CMP je
nutné zhodnotit stav sobéstacnosti. Pokud pacient nevyzaduje pomoc pfi
hygiené, tak je mu poskytnuta koupelna, kde se mize umyt sam nebo s pomoci
personalu. Jestlize to pacientlv zdravotni stav nedovoli, provadi se hygiena
pfimo na l0zku. Sestra provadi hygienu, ale snazi se aktivné zapojovat
pacienta. PouZivaji se jemna mydla, regeneraCni krémy. Promazavani krémem
je dulezité, aby pokozka zlstavala dostateéné viaéna (MULLEROVA, 2008).
Peclivé oSetfeni kize je dllezité pfedevsim pro prevenci prolezenin (dekubit)
a koznich infekci. U pacientd s CMP mohou dekubity vzniknout jako nasledek
snizeného Citi a hybnosti (FEIGIN, 2007).

2.2 PECE O OCI A DUTINU USTNI

PéCe o dutinu Ustni je zejména dulezité a potiebné u pacientl

s poruchou polykani nebo u pacientd, ktefi nepolykaji vibec. O usta by se mélo
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pecCovat nejméné jednou za hodinu. Pouziva se otirani zvlhCovacim roztokem
nebo gazou. Cisté vlhké gazy se pouzivaji rovnéz na otirani oénich vicek.
Pacienti se snizenym védomim, pokud maji delSi dobu oteviené oci, tak muze
dojit k vysychani, coz mlze zpusobit o¢ni infekce a viedy rohovky. Abychom
zabranili této komplikaci, tak se doporucuji o¢ni zvlhCovacCe, masti nebo umélé

slzy a o€i se zakryvaji gazovymi Ctverci (FEIGIN, 2007).

2.3 PECE O VYZIVU A PRIJEM POTRAVY

Mg wivs

muUze byt rizného typu Ci stupné. Nutné je si vSimat polykani pfi jedeni nebo
napiti. OvSem polykani se posuzuje hned pfi pfijmu do nemocnice, kdy je
pacient pfi védomi a poda se mu mensi mnozstvi vody. Tuto zkouSku provadi
pouze profesionalni zdravotnik. Nejsou-li u pacienta potize s polykanim, maze
dostavat stravu normalni (dietu racionalni). Strava by méla byt chutna a

vyvazena a obsahovat dostatek vlakniny, vitamind, mineralt a stopovych prvku.

Dulezité je zhodnoceni pacienta do jaké miry se dokaze najist sam.
Mnoho pacientl vSak vyZaduje pomoc sestry. Doporucuje se podavat stravu do
nepostizené poloviny ust, kdy je pak nutna kontrola i postizené poloviny ust, zda
tam nezlstaly zbytky stravy. Z poCatku se doporuCuje také pouzivat talife
s vysokym okrajem, z duvodu vystfikovani jidla ven z talife. Talif se umistuje na
neklouzavy povrch. Mohou se pouzivat rovnéz rlizné pomucky, pro jedeni
pouze jednou rukou, jsou to specialni poharky, které lze pfipevnit pevné ke
stolu. Pro prevenci duseni, zaskoCeni, aspiracni pneumonie se doporucuje jist

vyhradné v sedé.

Jestlize ma pacient potize s polykanim, tak je standartni pfizvani
logopeda, ktery plné zhodnoti potize s polykanim a doporuci jakou konzistenci
jidel &i tekutin mize pacient bezpecné polykat. Logoped rovnéz poradi jakym
ur€itym jidlim se vyvarovat (tvrdé, suché, drobivé). Napoje lze zahusStovat

specialnimi pfipravky (Thicken-Up, Agar Flakes, Karicare Food Thickener).
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Pokud pacient nezvlada pfijem potravy usty, tak je na misté doCasné
zavedeni nazogastrické sondy (NGS), ktera se zavadi pfes nos do zaludku. Zde
pfipadu, nebo kdyz pacient NGS nesnasi, Ize vyzivu zavést skrz bfisni sténu do
Zaludku — perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG). DalSi moznosti je
parenteralni vyziva, kdy se periferni Zilni kanyla zavadi do nepostizené
koncCetiny, u centralniho zilniho katetru se rovnéz zavadi do nepostizené
poloviny t&la (FEIGIN, 2007), (LAURENCIKOVA, 2007), (ZATLOUKALOVA,
2011).

2.4 PECE O VYPRAZDNOVANI

V prvnich tydnech po iktu jsou relativné Casté dysfunkce mocCového
méchyfe a stfev (inkontinence &i retence), hlavné u pacientl zmatenych nebo
psychomotoricky zpomalenych. Kontrola nad vymésSovanim se Casto upravi do
nékolika tydnld. U pacientl s inkontinenci je dllezita ¢asna vyména mokrych i
zaSpinénych plen. Vyhodu maji muzi, ktefi mohou pouzivat moc€ovou lahev
(bazanta), tim zUstavaji v suchu (FEIGIN, 2007).

Pfi poruSe vyprazdhovani moCového méchyfe se zavadi permanentni
mocovy katétr (PMK), ktery samovolné odvadi mo¢. Sestra pak sleduje odvod
modi, pfimé&si, hustotu a diurézu (SLEZAKOVA, 2007). Déletrvajici zavedeni
PMK (tyden a vice) je rizikem pro vznik infekce mocového ustroji, ktera muze
vyvolat komplikaci jako je smrtici sepse. VétSinou se doporuCuje Casté
cévkovani, ale ne na dlouhou dobu a pfitom vyplachovani moCového méchyre

antiseptikem. Dojde-li k infekci, pak lékaF ordinuje antibiotickou léCbu.

Pro pacienty je také velice dllezita spravna Cinnost stfev. Pravidelna
stolice alespon jednou za dva az tfi dny. U pacientl po mozkové pfihodé se
nejCastéji objevuje zacpa. Zacpu ovSem mohou zpusobit nékteré Iéky, které
jsou pacientovi podavany, ale i imobilizace, zména prostfedi a stravovaci
navyky. Ddulezité je podavani dostate¢ného pfijmu tekutin pacientovi (nejméné
2 litry za den), dostatek vlakniny (ovoce a zelenina) a dostatek aktivity. Jako
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posledni moznost se mohou podavat latky zmékcujici stolici (laxativa) nebo
Cipky €i klyzma. Pfi inkontinenci se pouzivaji kalhotové pleny, kde je nutné dbat
na pravidelnou kontrolu a pfipadnou vyménu. Sestra by méla dbat na
dostateCné umyti genitalii a oSetfeni ochrannym krémem, jako prevenci
opruzenin (FEIGIN, 2007).

2.5 PECE O POLOHOVANI NA LUZKU A MOBILIZACI

viv s

dvou stran. DoporuCuje se k pacientovi pfistupovat z postizené strany. U
imobilnich pacientd ma peclivé polohovani vyznam zejména v prevenci
komplikaci jako jsou prolezeniny, tvorba krevnich srazenin, kloubni kontraktury
bolesti ramene a pneumonie. Vhodné je polohovat imobilniho pacienta na
nepostizenou polovinu téla, nebot je zde vetSi riziko vzniku prolezenin a
syndrom ,bolestivého ramene®. Dale je dulezité podkladani koncetin

molitanovymi pasy a jinymi pomackami (FEIGIN, 2007).

Mobilizace pacienta by méla byt pozvolna a v nasledujicim pofradi.
Nejprve se provadi pasivni cvieni a pohyb v lizku, poté sezeni na ltuzku, dale
sezeni na lUzku s nohama spustényma doll, stani u postele, pohyb k zidli,
sezeni na zidli a chize po hladkém povrchu. Je zvlasté dulezité, aby se pacient
neustale snazil dostat se na vysSi uroven sobéstaCnosti. Pacient by mél byt
povzbuzovan a motivovan, protoze je velmi dilezité, aby dokazal ovladat svoiji
ochrnutou ruku nebo nohu (KLUSONOVA, 2000).

2.6 PECE O KOMUNIKACI (REC A PSANI)

NejCastéjSim pfiznakem mozkové mrtvice je né&jaky druh jazykové
poruchy. Patfi sem Spatné srozumitelna mluva, neschopnost najit spravné
slovo, pouzivani nesmyslnych slov, neschopnost vyslovovat, i kdyz neni feC
nijak porusena (feCova apraxie), neschopnost psat nebo rozumét psanému

slovu. Lidé s témito poruchami snadno podlehnou frustraci ¢i depresi, proto je
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velmi dulezité nemocné po iktu povzbuzovat a trénovat mluveni a psani. Méli
bychom zafazovat vSechny formy komunikace a to psani, gesta, posunky,
kresleni. Nutné je se vyhybat kritice, kdyz se nezdafi nemocnému pouzit slovo
spravné. Dulezité je poskytnout nemocnému dostateCny ¢as na odpovéd a
pfipadné chyby zlehCovat. K témto pacientim dochazi logoped. Ten muize
doporucit a pfedepsat specialni feCovy program, jako je poslouchani rozhovoru
druhych, snaha komunikovat, v€etné, psani, kresleni a oCni kontakt. Diskuse o
tématu, které zajima pacienta, velice pomaha treba o rodinnych pfislusnicich a
jinych zaleZitostech. Pro pacienty je duleZité, aby si pfedstavili v mysli, co chté&ji
fici a vytvofit si vlasti obraz (FEIGIN, 2007).

2.7 PECE O SMYSLY A EMOCNIi PROBLEMY

U pacientl po CMP se mohou objevit rizné druhy postiZzeni. VétSinou se
objevuje ztrata citu v ruce nebo noze. Obvykle neomezi bézni denni aktivity, ale
je tfeba zvySené opatrnosti. Mlze dojit tfeba k pofezani pfi holeni, nebo pfi
vareni, kdy se mUlze opafit horkou vodou. Pacienti, ktefi ztratili polovinu
zorného pole (hemianopie), nebo maji problémy s prostorovou orientaci, mohou
pfi béznych dennich €innostech narazet do objektlu na postizené strané, protoze
je nevidi nebo objekty nepoznavaji. Po iktu se muze objevit ,neglect syndrom®,
ktery je vzacnéjsi, ale zaroven komplikovanéjSi. Projevuje se nevSimanim si
postizené strany téla. Pacient s timto postizenim si obleCe nebo vysvleCe jen
jednu polovinu téla, jidlo sni jen z jedné poloviny talife a narazi do predmétd na

postiZzené strané.

Emocni problémy u pacientl se mohou vytvofit ihned po iktu v dusledku
pfimého poskozeni pacientovych schopnosti. Objevuji se s rlizné zavaznymi
problémy. Emoc¢ni problémy mohou vznikat v pozdéjsich fazich, kdyz si pacient
uvédomi dopad postizeni na jeho sobéstacnost a dalSi nasledky. NejCastéji se
vyskytuje podrazdénost, naladovost a vztek. Ve vétSiné pfipadl se emocialni
pocity postupem Casu zmirni. Pokud vS8ak trvaji, mohou vést az k odmitnuti
léCby a hospitalizace. Tim je ovlivnéna prognéza mozného zotaveni. Jak uz
bylo fe¢eno, ze vSeho nejdllezitéjSi je motivace od zdravotnického personalu,
rodiny a pratel (FEIGIN, 2007)
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU ISCHEMICKOU

Tabulka 1 IdentifikaCni udaje

Jméno a pfijmeni: J. C. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1948 Vék: 66

Adresa bydlisté a telefon: Rybnik, Usti nad Orlici

Rodné ¢cislo: 480000/000 Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: vyu€en Zaméstnani: dichodce
Stav: Zenaty Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 1. 1. 2014 Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: neurologicka JIP Osetfujici Iékaf: MUDr. A. Z.

Duavod prijeti udavany pacientem:

Pacientovi je hufe rozumét pro dysartrii ,neslo mi moc mluvit, nemohl jsem
hybat s pravou rukou, noha byla lepsi.”

Medicinska diagnéza hlavni:

| 635 — Mozkovy infarkt zplisobeny neurCenou okluzi nebo stenézou
Medicinské diagnézy vedlejsi:

Hypertenzni nemoc (dnes bez medikace)

G 810 — chaba hemiplegie

R 471 — dysartrie
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Tabulka 2 Vitalni funkce pfi pfijeti

TK: 151/98 Vyska: 168 cm
P: 69/min (pravidelny) Hmotnost: 70 kg
D: 12/min BMI: 24,8 (norma)

Pohyblivost: omezena
TT: 36,5 °C . .
(pravostranna paréza)

Stav védomi: pfi védomi, orientovany Krevni skupina: B+

NynéjSi onemocnéni:

ZacCatek potizi dnes po obédé, cca 12:15. Nahle vznikla porucha fedi,
spiSe vyslovnosti, slova si vybavoval spravné, rozumél dobfe. Byla zhorSena
hybnost pravostrannych koncetin, vice na PHK, spiSe v oblasti ruky, zapésti.
PDK jen lehce zhorSena, porucha citlivosti neni, v ivodu elevace TK 203/106,
pfi pfijezdu na neu — JIP 151/98 bez |éCby, bez vyvoje. Laboratof v normé
indikovana IVT v 14:10 hod.

Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientem a rodinou, zdravotnicka dokumentace, vlastni
pozorovani.

3.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemrela v 70 letech — IéCila se srdcem
Otec: zemfel v 79 letech — selhani srdce
Sourozenci: mladsi bratr - hypertenze

Déti: 2 déti (syn, dcera) - zdravé
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Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocneéni: dfive se IéCil s hypertenzi, bézné

détské nemoci, vaznéji nestonal

Hospitalizace a operace: operace nebyla, hospitalizovan nikdy pfed tim

nebyl

Urazy: neguje

Transfuze: neguje
Oc¢kovani: povinné ockovani

Lékova anamnéza:

Bez medikace, obCas Paralen, Ibalgin nebo Algifen.
Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: neguje
Abuzy:
Alkohol: obcas pije pivo, cca 2-3x do tydne
Koufreni: neguje
Kava: neguje
Léky: neguje
Jiné navykové latky: neguje
Urologicka anamnéza:

Urologické potiZze nema, samovysetieni varlat neprovadi
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Socialni anamnéza:
Stav: zenaty
Bytové podminky: rodinny dum

Vztahy, role ainterakce v rodiné: Zije s manzelkou v rodinném domé,
ktery je se zahradou. Ve vztazich s rodinou problémy nema, s détmi a
ostatnimi pfibuznymi se navstévuji Casto. Pokud nastane néjaky

problém, tak se ho snazi vyresit spolecné.

Vztahy, role ainterakce mimo rodinu: Je kamaradsky a spoleCensky
typ. Styka se hlavné srodinou a pravidelné s kamarady, se kterymi

v mladi i v dospélosti hral fotbal. Se sousedy rovnéz nema problémy.
Zaliby: Cetba, kutilstvi, prochazky

Volnoc¢asové aktivity: sledovani televize, hlavné sportovni kanal,

domaci zvirata

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucen
Pracovni zarazeni: nyni dichodce, dfive pracoval v zemeédélstvi

Cas pusobeni, éas odchodu do diichodu, jakého: v zemé&délstvi

pracoval od mladi, do starobniho dichodu odesel v dichodovém véku
Vztahy na pracovisti: velmi dobré
Ekonomické podminky: pfiméfené

Spiritualni anamnéza:

ateista
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3.2 POSOUZENIi SOUCASNEHO STAVU

Posouzeni soudasného stavu ze dne 1. 1. 2014 15:00 hod

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

,Hlava a krk mé neboli.”

Hlava normocefalicka, na
poklep nebolestiva, bez
meningealniho drazdéni.
VySetfeni hlavovych nervu
— VII. mimika asymetricka,
insuficience pravého
koutku, XII. jazyk ad 1.dx,
ostatni v normé, dysartrie,
ale Ize rozumét. O&i -
bulby ve stfednim
postaveni, volné pohyblivé
vSemi smeéry, zornice
izokorické, bez nystagmu,
nosi bryle na dalku. USi -
Cisté bez vypotku, slySi
dobfe. Nos - bez vypotku
a deformit, chrup vlastni,
jazyk vihky, plazi doprava,
polyka dobfe, Citi v obliCeji
bez poruch. Krk -
soumérny, pulsace karotid
symetricke, Stitna zlaza

nezvétSena.

Hrudnik
a dychaci

systém:

,Dycha se mi dobfe.”

Hrudnik soumérny, bez
deformit, dychani
poslechové Cisté,

sklipkoveé, bez vedlejSich
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fenoménd, bez dusnosti a
cyandzy. Pocet dechd
12/min, Sp0O, 97 % bez

inhalace O,

Srdecéné ,Na hrudi mé neboli. Dfive |Srdecni rytmus sinusovy,
cévni jsem se léCil s vysokym akce pravidelna,
krevnim tlakem.* frekvence 69 tepi/min, TK
systém:
150/98, periferie
prokrveny, ozvy
ohraniené.
Bricho ,Bficho mé neboli, nemam |Bficho v urovni hrudniku,
a GIT: potize s vyprazdiovanim, |mékké, palpacné
na stolici chodim kazdé prohmatné, nebolestive,
rano.” peristaltika slySitelna. Na
stolici od pfijeti nebyl — byl
doma dnes rano, vétry
odchazi. Hydratace dobra.
Mocovy a ,Potize s mo€enim jsem Genital muzsky, okoli
pohlavni nikdy nemél, nyni mam Cisté, suché. Zaveden
systém: zavedenou hadicku, ktera |PMK ¢&. 16, odvadi Cirou
mi mo¢ odvadi sama.” moc¢, bez
makroskopickych znamek
hematurie. Plan
vyrovnané bilance tekutin.
Kosterni a »1ed nemudzu moc dobfe Pacient ma klidovy rezim
svalovy hybat s pravou rukou, ale | na luzku, lezi. HKK bez
systém: noha je lepsi.” svalovych atrofii, tonus

vpravo lehce snizen, pfi
zvednuti koncetin nad
podlozku, vpravo pokles

Vv rameni mirny,
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prepadavani ruky,
oslabena sila stisku, dano
parézou, Citi zachovano,
vlevo bez znamek
postizeni. DKK bez atrofii,
svalovy tonus pfiméfeny,
pfi zvednuti nad podlozku
vlevo udrzi, vpravo
instabilita s latenci, Citi
zachovano. Koncetiny bez
tvarovych deformit, bez

otoku.

Nervovy systém a
smysly:

,Vim, ze jsem mél mrtvicku
a proto lezim na

neurologické JIP.*

Pacient lucidni, orientace
v zakladnich smérech
spravna, spolupracuje,
komunikuje, fec
dysartricka, hdre
artikuluje, ale I1ze rozumét,
bez afazie, pac. rozumi,
vyhovi. Nosi bryle na
dalku, ostatni smysly bez

poruchy.

Endokrinni

systém:

.S cukrovkou se nelééim,
ani se Stitnou zlazou

problémy nemam.*

Stitna zlaza nebolestiva,
nezvétSena, diabetes
melitus neg, hodnoty

glykémie v normée.

Imunologicky

systém:

»2Alergicky nejsem na nic,
léky na podporu imunity

zadné neberu.”

Lymfatické uzliny
nezvétseny, télesna
teplota v normé 36,5 °C,

bez znamek zanétu.
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Kuze a jeji

adnexa:

,Nikdy jsem na zadné

vyrazky netrpél, zhruba

jednou do roka se mi udélal

opar na ustech, manzelka
mi dala masticku a pak

zmizel .*

Kuze bez defektl a otokd,
prokrvena, rizova, turgor
Vv nhorme, bez znamek
dehydratace, prsty bez
deformit, nehty Cisté a
upravene, vlasy stfizené
na kratko, spisSe
proSedivélé. Na predlokti
LHK zaveden PZK 1. den,
klasifikace tiZe flebitis dle
Maddona — 0 bod

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient zcela spolupracuije, klidny, udrzuje oéni kontakt. Reé dysartricka, ale Ize

rozumét.

Aktivity denniho zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani:

doma

,Dietu nedrzim, snazim
se jist 4x denné,
snidané, obéd, svadina
a vecere, nemusim
sladké, jsem spi$ na

maso."“

Nelze objektivné

posoudit.

VvV nemocnici

,V nemocnici mi chutna,
vari tu dobre, vétSinou

snim celé porce.”

Pacient ma
ordinovanou dietu €. 3
(racionalni), polyka
dobfe, BMI — 24,8.
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Prijem doma ,Pitny rezim dodrzuju, Nelze objektivné
tekutin: vypiji 2-31 dennég, jak posoudit.

kdy, vétSinou piji

mineralni vody nebo

obyc€ejnou vodu se

stavou, cca tfikrat do

tydne si dam pivo.”

v nemocnici |,Mam tady €aj na Pacient polyka dobfre,
stoleCku po praveé hrnicek si poda sam,
strané, ktery si podam | je sledovana bilance
sam levou rukou, tekutin po 6 hod. dalSi
sestfiCka mi vzdycky pfijem je infuzi,
doleje.” Plasmalyte 1000ml na

24 hod.
Vylu€éovani doma ,Nemam potize Nelze objektivné
. s mocenim.” posoudit.
moce:
v nemocnici |,Mam zavedenou Pacient ma zaveden
hadi¢ku na moceni“ PMK €. 16, 1. den,
odvadi dirou mog, bez
pfimési, sledovana
bilance tekutin.
Vylu€ovani doma ,Doma chodim kazdé Nelze objektivné
stolice: rano na stolici.” posoudit.
v nemochnici |,Zatim na stolici Pacient se zatim

nepotfebuji, protoze
jsem byl rano, nez se mi

to prihodilo.”

nevyprazdnil,
vyprazdriovat se zatim
bude na podlozni mise

v [0zku.
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Spanek doma ,Doma spim dobre, Nelze objektivné
a bdéni: obcas se probudim ze | posoudit.
snu, ale to je asi
normalni, spim tak 8
hodin denné*
v nemocnici |,Jesté jsem tady Pacient je
nespal.” hospitalizovan prvni
den, nelze zcela
posoudit.
Aktivita doma »S manzelkou chodime | Nelze objektivné
a odpogéinek: na prochazky a pfitom | posoudit.
vencime naseho pejska,
mame jezevCika, rad Ctu
a sleduiji televizi.”
v nemocnici |,Tady musim jesté pry |Pacient ma
lezet, ale uz se téSim, ordinovany zatim klid
az vstanu.” na lGzku, ktery
dodrzuje, na pokoji
muze sledovat TV
nebo poslouchat radio
Ci Cist knihu.
Hygiena: doma ,Doma se vétsinou Nelze objektivné

sprchuji kazdy vecer,

mam rad vlaznou vodu.*

posoudit.
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v nemocnici |,Jesté jsem se zde Prvni dva dny bude
nemyl, pry mne rano hygiena u pacienta
sestfiCky pomulzou tady |provadéna na luzku,
v posteli.” pak dle stavu a vyvoje
bude moci do sprchy,
bud na koupacim
lGZku nebo na
sedacce. Hygienu

zajisti oSettujici

personal.
Sobésta¢nost: [doma ,Vse jsem si doma Nelze objektivné
obstaral sam.* posoudit.
v nemocnici |,Nejde mi moc dobfe Pacient ma zatim
hybat s pravou rukou, naordinovan klidovy

jsem pravak, tak mi to rezim, lezi na
nejde, snazim se levou | elektronicky

rukou, noha je lep$i, tak |ovladatelnym luzku
snad budu moci chodit.“ |s antidekubitarni
matraci. Nutna
dopomoc ve vSech

dennich aktivitach.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: ,Pamatuiji si vSe, co se Pacient je pfi pIném

stalo, vim, procC jsem védomi.

vV nemocnici.”

GCS 15b

Orientace: ,vim, kde jsem, kolikatého | Orientovan vsemi

je dnesico je za den.” smeéry
Nalada: »,Naladu moc dobrou teda Pacient ma strach
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nemam, nedokazu si
predstavit, jak to se mnou
bude dal.*

Z onemocneéni, ze se 0
sebe nedokaze
postarat sam, Ze se
mu hdfe mluvi,
vyjadfuje pocit

nejistoty, co bude do

budoucnosti.
Pamét: staropamét |,Pamatuji si véci Vybavuje si véci
z drivéjSka, nemam potize |z minulosti dobfe.
S paméti.”
novopamét | ,nemam potizZe si Vybavnost
zapamatovat véci, ale ty co |nenarusena, hlfe
mé nezajimaji, tak artikuluje.
vypoustim ven.®
Mysleni: ,Nepfijde mi, ze bych s tim | MysSleni je logicke,
mél potize, vétSinou otazkam rozumi,
premyslim, pak konam.” dysartrie, ale lze mu
dobfe rozumét.
Temperament: ,Myslim, Ze jsem od Pacient se jevi jako
kazdého néco.” sangvinik, extrovert
Sebehodnoceni: ,Nevim, jak bych se Pacient se nedokaze

ohodnotil, snad se to

Zlepsi.”

ohodnotit, ale doufa,
Ze se to zlepsi, zda se
vyrovnany, i kdyz ma

obavy.

Vnimani zdravi:

,Nikdy jsem zavaznéji
nestonal a nahle mé

postihlo tohle.”

Pacient dodrzuje
IéCebny plan a je
prepadeny z toho co

se stalo.
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Vnimani zdravotniho

stavu:

,onad se to co nejdfive
ZlepSi a budu co nejdfive

doma.”

Pacient je |lékafem
informovan o své
diagndze a pribéhu
IéCby, souhlasil

s podanim IVT.

Reakce na onemocnéni

a prozivani
onemocneéni:

,LeZim v nemocnici poprve,
nikdy pfed tim jsem zadné
problémy nemél a tohle
pfislo tak nahle, mam

obavy, jak vSe bude dal.”

Pacient ma obavy ze
svého onemocnéni,
postihla ho CMP, byla
podana IVT, kde
dochazi k postupné
regresi pfiznakd,

doufa, Ze se to zlepsi.

Reakce na hospitalizaci:

~Jsem rad, ze jsem
V nemochnici, ze se tady o

mé postaraji.”

Odpovidajici na

zdravotni stav.

Adaptace na
onemocheéni:

,Pokusim se co nejvice o
sobéstacnost, pry za mnou
bude chodit rehabilitaéni
sestra, se kterou budu cvicit

tu pravou stranu.”

Pacient se

S onemocnénim zatim
vyrovnava, z jeho
vyrazu lze pozorovat
nejistota a strach

z budoucnosti.

Projevy jistoty
a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,
stres):

»~Jak uz jsem fikal, mam
strach z toho, co bude dal,

jak budu fungovat doma.”

Pacient sdéluje obavu
a neverbalné
komunikuje — smutné
oCi, kréi ¢elo, pohybuje
postiZzenymi
konCetinami, mira je
pfiméfena zdravotniho

stavu.
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ZkusSenosti

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie):

»~Jsem v nemocnici poprve,

jsou tady na mé hodni.”

Pacient je
hospitalizovan poprvé
Vv Zivoté, nema
zkuSenosti s pfedchozi

hospitalizaci.

Posouzeni socialniho stavu

Komunikace:

§UBJEKTIVNi OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Verbalni .,Nejde mi dobfe |Pacient ma v ramci
vyslovovat.” zakladniho onemocnéni
dysatrtrii, ale Ize mu
dobfe rozumét, hufe
artikuluje.
Neverbalni ,Kazdy snad Rozhovor s pacientem
komunikuje doprovazen neverbalni
nejen slovy.” komunikaci, o¢ni

kontakt udrzuje, gesta

spiSe levou rukou.

Informovanost:

0 onemocnéni

,Lékar mi sdélit
vSe k mému
onemocnéni,

mrtvicce.”

Pacient i jeho rodina
jsou podrobné
informovani o diagnéze

a léCebném planu.

o diagnostickych

metodach

,BYl jsem na tom
CT ajesté pry
pujdu na dalsi

vySetfeni.”

Pacient souhlasil se
vSemi diag. metodami,
pred kterymi bude vzdy
informovan, véetné
laboratornich odbért
dle IVT protokolu, pro
pravostrannou parézu,

neni schopen podpisu.
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o specifikach
oSetrovatelské
péce

»oestfiCky se o
mé budou

starat.”

Pacient je bran
v holistickém pojeti,
specifika oSe. péce
budou na dané

onemocnéni, CMP.

o lécbe

a dieté

,Vse o [écbé mi
lékar vysveétlil,
dietu mam

normalni.”

Pacient byl informovany
0 moznostech IéCby
vCetné rizicich, pro
parézu PHK nebyl
schopen podpisu
informovaného souhlas
u k podani IVT,
souhlasil verbalné, byl
o tom proveden zapis
v€etné svédku. Dieta
ordinovana racionalini.
Informovan o domacim
fadu a svych pravech.
Na JIP monitorace
vitalnich funkci

kontinualné.

o délce

hospitalizace

»1ed pry budu
muset byt na
jipce a dle mého
stavu mé pak
daji na normalni

oddéleni.”

Pacient byl informovan,
Ze minimalné 24h bude
muset byt na NEU-JIP
a dle stavu bude
prelozen na standartni
neurologické oddéleni,
zatim nelze udat pfesny

odhad hospitalizace.
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Socialni role

ajejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
zivotniho stylu
v pribéhu
nemaoci

a hospitalizace:

primarni

role (souvisejici

,Muz

Muz 66 let, role

ovlivnéna aktualnim

s vékem zdravotnim stavem.
a pohlavim):
sekundarni role |,Jsem manzel, Pacient.

ST otec, stryc, _ _
(souvisejici L Pro pacienta jsou role
s rodinou dédecek. | na
a spoleCenskymi Zcela hapineny.
funkcemi):
tercialni role .,Kamarad* Pacient ma rad

(souvisejici
s volnym ¢asem
a zalibami):

spole¢nost.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni:
Provedeno — CT mozku nativni a perfuzni vySetfeni, CTA extra a intrakran.

mozkovych tepen, laboratorni vys. dle IVT protokolu

Planovano - Interni vys., MR, RTG S+P, glykemicky profil, logopedické vys.,

rehabilitacni vys.

Vysetreni krve ze dne 1. 1. 2014

Biochemie — neurologicky soubor

Hematologie — dle IVT protokolu (APTT, INR, Fibrinogen, KO, KS)

Tabulka 3 Vysledky laboratornich vySetieni

Biochemie: Hodnota: Jednotka: Norma:
Mocovina 6,98 mmol/l 2,80 — 8,00
Kreatinin 101,6 umol/I 44,0 - 110,0

Sodik 140,09 mmol/| 137,0 - 146,0
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Draslik 3,74 mmol/l 3,80-5,0
Chlorid 102,47 mmol/l 97,0 -108,0
Bilirub. celk. 54 umol/l 50-21,0
Bilirub. pfimy 2,6 umol/l 0,0-51
ALT 0,18 ukat/I 0,10-0,78
AST 0,39 ukat/I 0,05-0,72
GMT 0,56 ukat/I 0,14 -0,84
Glukéza 4,46 mmol/I 3,80-5,6
Cholesterol 521 mg/l 2,90-5,0
Hematologie: Hodnota: Jednotka: Norma:
Lekoucyty 7,301x10° | 3,9-9/4
Erytrocyty 5,778x10% | 45-58
Hemoglobin 168,9 g/l 135-175
Hematokrit 48 40 - 50
Stied. objem ERY 83,24 fl 82 - 98
Barevna koncentr. 351,1 g/l 320 — 360
Hemoglobin ERY 29,23 pg 28 - 34
Trombocyty 238,4x10° | 150 — 362
Distribu¢ni Sife ERY, 11,94 % 11 -15,2
Stied. objem destice 7,073 fl 7,8-11
Distr. kfivka trombo 18,55 % 12 - 23
Segment neutrofilni 0,627 0,48 -0,7
Lymfocyt 0,222 0,23-0,45
Monocyt 0,073 0,02-0,11
Eosinofilni segment 0,063 0,01 -10,04
Basofilni segment 0,016 0-0,01
Protrombinovy test:
INR — antikoag. lécb 1 INR 2-45
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PT — Ratio 1 0,8-1,2

APPT index:
APPT pacient 25,5 S
APPT index 0,87 IND 0,8-1,2
Fibrinogen 2,41 g/l 1,8-4,2
KS B*

Dalsi laboratorni vysledky dle trombolytického protokolu v normé.
Pristrojové vysetreni, vysledky:

CT mozku nativni a perfazni vysetireni — Komorovy systém pfimérené Sife,
subarachnoidalni prostory nerozsSifeny, supra i infratentorialné bez loZiskovych
zmén, prava maxil. Dutina je vyplnéna zbytnélou sliznici, jinak pfiméfeny nalez na
skeletu a PND v zachyceném rozsahu, na perfuznich mapach bez zfetelné
asymetrie. Zavér: Véku pfiméfeny nalez na nativnim CT mozku. Pfi perfuznim vys.

bez patrné poruchy perfuze v zachyceném rozsahu.

CTA extra a intrakran. mozkovych tepen — Neprokazuje hemodyn. Vyznamnou
sten6zu nebo uzavér. Vyrazny mékky plat v bulbu ACI sin., nerovnosti lumen ACI
bilat. a aneurysma ACI dx v C1, mohou byt pfi arteritidé, nebo fibromuskularni
dysplazii. ACC norm. pruchodna, lumen hladké, bez stendézy. ACE jsou
prichodné, AV bilat. a AB norm. priichodné. Jinak Willisiv okruh a jeho hlavni
vétve jsou norm. prichodné, bez detekce aneurysmatu. Aort. oblouk a odstupy a.

subc. jsou norm. vzhledu.

CT mozku — nativni kontrola — Stacionarni nalez bez Cerstvych lozZisek, bez

znamek krvaceni.
MR mozku — Prokazuje vice€etna loziska akutni ischémie v povodi ACM vlevo.
RTG S+P vileze — Pfiméfeny nalez na nitrohrud. organech.

EKG — Sinusovy rytmus, PQ 0,14 QRS 0,06 ST isoel plossineg T v IlI.
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Konzervativni lé¢ba:
Dieta: 3 (racionalni)
Pohybovy rezim: 4. klidovy rezim na l0zku
RHB: ordinovana od 2.1.2014
Vyziva: per os

Medikamentozni lé¢ba:

Per os:
Sortis 20 mg 0-0-1
Anopyrin 100 mg 0-1-0
(dle kontrol. CT mozku)
Intra venézni:
Degan 10 mg amp i.va 12 hod 8h 18h
Quamatel 20 mg amp i.v.a 12 hod 8h 18h
Plasmalyte 1000 ml+1amp MgSo4 20% 10 — 10 h (24 h) -
denné
Actilyse bolus 6,5 mg nasl. perfusorem 58,5 mg 14:10 — 15:10h
Subkutanné:
Clexane 0,4 ml s.C. @ 24 hod 18h

(dle kontrol. CT mozku)

Chirurgicka lé¢ba: neindikovana
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SITUACNI ANALYZA:

66lety pacient pfijat dne 1. 1. 2014 na NEU — JIP iktového centra v 14:00
hod. pro poruchu fe€i (spiSe vyslovnosti), zhorSenou hybnost pravostrannych
koncetin, vice na PHK, pokles pravého koutku. Pfijmova diagnéza — mozkovy
infarkt zpUsobeny neurCenou okluzi nebo sten6zou, na zakladé pfiznaku a
vySetfeni byla Iékafem indikovana lé¢ba IVT v 14:10 — 15:10 hod., dle

trombolytického protokolu.

Pacient pfi védomi, orientovany vSemi sméry, snazi se komunikovat a
spolupracuje (GCS 15b). Reé¢ a hybnost je omezena pro dysartrii a
pravostrannou parézu, avSak postupné dochazi k uUstupu pfiznakd. NIHSS pfi
pfijeti 5 bodd, zhodnoceni po 2 hod. NIHSS 3 body. Kardiopulmonalné
stabilizovany, v uvodu elevace TK 151/98, P — 69", D — 12", SpO, — 97 %.
Pacient ma ordinovany klid na lGzku, ktery dodrzuje. Lezi na polohovacim lGzku
s antidekubitarni matraci, mald dopomoc pfi polohovani (rozSifena stupnice
rizika vzniku dekubitd dle Nortonové - 28 bodl). Stfedni zavislost na
oSetfovatelském personalu (Barthrliv test zakladnich vSednich Cinnosti — 50
bodu). Dieta ordinovana racionalni (BMI — 24,8). Stravu a tekutiny pfijima per
os, polyka dobre. Pacient ma zaveden PZK na predlokti levé horni kondetiny 1.
den (klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona — 0 stupen). Dale ma zaveden
PMK €. 16, 1. den, ktery odvadi Cirou moc, také je sledovana bilance tekutin a 6

hod. s planem vyrovnané bilance tekutin.

Pacient je ve starobnim duchodu, bydli s manzelkou v rodinném domé,
ma dvé déti a tfi vnoucCata — zdraveé. Rodinné vztahy maji velice dobré. Nyni ma
obavy ze svého onemocnéni, ale doufa, Ze se mu fe€ a hybnost pravostrannych

koncetin zlepsi.

3.3 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Stanoveni oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA taxonomie Il. (2012 — 2014)

a jejich usporadani dle priorit.
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Aktualni:

Zhorsena télesna pohyblivost 00082
Doména 4: Aktivita/odpocinek Trida 2: Aktivita/cviceni
UrcCujici znaky:

- omezeny rozsah pohybu
- omezena schopnost provadét jemné motorické dovednosti

Souvisejici faktory:

- neuromuskularni poSkozeni

Deficit sebepéce pri koupani 00108
Doména 4: Aktivita/odpocinek Tfida 5: Sebepéce
Urcujici znaky:
- neschopnost dostat se do koupelny
Souvisejici faktory:
- Neuromuskularni poskozeni
Deficit sebepéce pri oblékani 00109
Doména 4: Aktivita/odpocinek Tfida 5: Sebepéce
Urcujici znaky:
- neschopnost obléknout si obleCeni na horni a dolni Casti téla
Souvisejici faktory:
- Neuromuskularni poskozeni
Deficit sebepéce pri vyprazdinovani 00193
Doména 4: Aktivita/odpoc€inek TFida 5: Sebepéce

UrCujici znaky:
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- neschopnost pfemistit se na toaletu nebo pojizdny klozet
Souvisejici faktory:

- Neuromuskularni poSkozeni
Zhorsena verbalni komunikace 00051
Doména 5: Percepce/kognice Trida 5: Komunikace
Urcujici znaky:

- potize s tvorbou slov (dysartrie)
- Spatna artikulace

Souvisejici faktory:
- snizeny pritok krve mozkem (mozkovy infarkt)
Strach 00148
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéZe TFida 2: Reakce na zvladani zatéze
Urcujici znaky:

- uvadi strach
- uvadi obavy
- identifikuje pfedmét strachu

Souvisejici faktory:

- oddéleni od podplrného systému v potencialné stresuijici situaci

(hospitalizace)
Potencionalni:
Riziko krvaceni 00206
Doména 11: Bezpectnost/ochrana Tfida 2: Fyzické poSkozeni
Rizikové faktory:

- vedlejsi ucinky spojené s Iébou (Intravendzni trombolyza)
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Riziko infekce 00004
Doména 11: BezpecCnost/ochrana Tfida 1: Infekce
Rizikové faktory:

- nedostate&na primarni obrana, zavedeni PZK

- prostfedi se zvySenym vyskytem patogent
Riziko infekce 00004
Doména 11: Bezpelnost/ochrana Tfida 1: Infekce
Rizikové faktory:

- nedostateC¢na primarni obrana, zavedeni PMK

- prostfedi se zvySenym vyskytem patogent
Riziko padu 000155
Doména 11: Bezpecnost/ochrana Trida 2: Fyzické poSkozeni
Rizikové faktory:

- pouzivani pomucek (choditko)

- paréza PDK

Osetrovatelska diagnoéza:

Riziko krvaceni 00206

Doména 11: Bezpeénost/ochrana

Tfida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnoZstvi krve, které muze ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:

- Vedlejsi uCinky spojené s l1é€bou (Intravendzni trombolyza)

Priorita: Vysoka
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Cil dlouhodoby:

- U pacienta jsou v€as zachyceny projevy krvaceni po dobu hospitalizace
Cil kratkodoby:

- U pacienta jsou sledovany krvacivé projevy zejména po podani IVT do
24 hod

Vysledna kritéria:

- Pacient aktivné vyhledava krvacivé projevy po dobu hospitalizace
- Pacient zna pficiny pfipadného vzniku krvaceni do 10 min

- Pacient vi, jak postupovat pfi zjisténi krvacivych projevt do 10 min

Plan intervenci:

1. Zajisti informovany souhlas s podanim IVT ihned pfi pfijeti — I1ékaf,
sestra

2. Informuj pacienta o moznostech krvaceni, zejména o jejich projevech
ihned pfi pfijeti a pfed podanim IVT, zaznamenej do edukacni
dokumentace — Iékar, sestra

3. Pouc dukladné pacienta, zZe pfi zjiSténi veSkerych krvacivych projev
musi toto ihned hlasit I€ékafi nebo sestre, pfi pfijeti — sestra

4. Provadéj laboratorni odbéry dle trombolytického protokolu a dale dle
ordinace |ékafe, vzdy — sestra

5. Objednej dle ordinace lékafe mrazenou plasmu a ery masu, vzdy —
sestra

6. Informuj |ékafe po obdrzeni laboratornich vysledku ihned, vzdy — sestra

7. Sleduj krvacivé projevy, zejména v misté vpichu, z dasni, GIT,
urogenitalni, kazdych 10 min sou€asné pfi podavani IVT, vzdy — sestra

8. Patrej po moznych znamkach krvacivych projevl po aplikaci
trombolytika nejméné po 30 min. 24 hodin — sestra

9. Pfiznamkach krvacivych projeva ihned informuj Iékare, vzdy — sestra

10. Monitoruj vitalni funkce u pacienta kontinualné, denné — sestra

11.VSe peclivé zaznamenej do zdravotnické dokumentace, vzdy — sestra,

lekar
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Realizace:
1.1.2014

- Pacient byl informovany o rizicich krvacivych projevu a jejich pficinach,
souhlasil s podanim IVT, vSe zaznamenano ve zdravotnické
dokumentaci.

- Provedeny laboratorni odbéry dle trombolytického protokolu, vse
hlaseno Iékafi. Aktivni patrani po krvacivych projevech probihalo
kazdych 10 min. pfi podavani trombolytika a dalSich 30 min 24 hodin po
aplikaci.

- Monitorace vitalnich funkci kontinualné.

2.1.2014

- Provedeni laboratornich odbéru dle trombolytického protokolu, vse
hlaseno Iékafi. Provedeno kontrolni CT mozku k vylou€eni hemorhagie.
Béhem dne patrani po znamkach krvaceni.

- Stala monitorace vitalnich funkci.

3.1.2014

- Aktivni patrani po krvaceni, sledovani vitalni funkci kontinualné. Vse

peclivé zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):

vrwve

lécbé IVT. U pacienta byly sledovany krvacivé projevy, ke kterym pfi

hospitalizaci nedos$lo. Sledovali se kontinualné vitalni funkce.
Cil spInén.

Pokracujici intervence:

3.,4.,9,10, 11.

U pacienta je nadale nutno sledovat pribézné krvacivé projevy a vitalni funkce,

dle ordinace |ékafe provadét laboratorni odbéry.
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OsSetrovatelska diagnéza:

Zhorsena télesna pohyblivost — 00082
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cviceni

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

vice kondetin.
Urcujici znaky:

- Omezeny rozsah pohybu
- Omezena schopnost provadét jemné motorické dovednosti

Souvisejici faktory:

- neuromuskularni poskozeni

Priorita: Stredni
Cil dlouhodoby:

- Pacient je ochotny u€astnit se aktivit po celou dobu hospitalizace
Cil kratkodoby:

- Pacient si osvoji postupy a zplsoby umoznujici provadéci ¢innosti do 3

dnt

Vysledna kritéria:

- Pacient nema poskozenou kozni integritu a je bez kontraktur a jinych
nasledku do konce doby hospitalizace

- Pacient udrzuje spravnou polohu a drzeni téla pfi sedu a chuzi do konce
doby hospitalizace

- Pacient zna zplsoby jak spravné pouzivat choditko €i berle pfi chizi do
3 dnu

- Pacient umi spravné a bezpeé&né& ménit polohu v 1Gzku do 1 dne

- Pacient umi pouzivat prostfedky, kompenzaéni pomucky do 1 dne
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Plan intervenci:

1. Zhodnot funk¢ni uroven sobéstacnosti pacienta pfi pfijeti a dale kazdy
den, proved zaznam do oSetfovatelské dokumentace — sestra

2. Zjisti postoj pacienta k fyzické aktivité a jeho emocni odpoveéd na
imobilitu v prvnich dnech hospitalizace, proved zaznam do
oSetfovatelské dokumentace — sestra

3. Pobizej pacienta k aktivité pro zachovani sily a ovladani svall, denné —
sestra

4. Vyuzivej polohovacich a rehabilitacnich pomucek na podporu postizené
Casti téla, vzdy — sestra, fyzioterapeut

5. Dbej na bezpecénost pacienta, a to v€etné upravy prostiedi, vzdy —
sestra

6. Dle indikace Iékafe kontaktuj fyzioterapeuta a spolupracuj s nim, pfi
rehabilitaci se fid' jeho pokyny, vzdy — sestra

7. Pomahej pacientovi naucit se, jak ma dbat o svoji bezpecnost, prevenci
padul, denné — sestra

8. Nauc pacienta spravné ménit polohu v IUzku 1. den hospitalizace —
sestra

9. Nau¢ pacienta spravného drzeni téla pfi sedu a chizi 2. a 3. den
hospitalizace - fyzioterapeut

10. Edukuj pacienta, jak pouzivat pomucky (choditko, berle) 3. den
hospitalizace a proved zaznam do edukaéni dokumentace — sestra,
fyzioterapeut

11. Dbej, aby mél pacient signaliza€ni zafizeni v dosahu a na strané
nepostizené koncetiny, vzdy — sestra, oSetfovatelka

12. Dbej, aby mél pacient stoleCek na strané postizené strany téla, vzdy —
sestra, oSetfovatelka

13.Poskytni pacientovi dostatek ¢asu pfi nacviCovani chlize, vzdy — sestra,
fyzioterapeut

14. Spolupracu;j s fyzioterapeutem, vzdy — sestra

15. VSe peclivé zaznamenavej do zdravotnické a oSetfovatelské

dokumentace, vzdy — lékafF, sestra, fyzioterapeut
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Realizace:

1.1.2014

Pacient pfijat na NEU — JIP, uloZen na lGZko s antidekubitarni matraci,
probéhla uprava prostredi, stolek na postiZzenou stranu pacienta,
signaliza¢ni zafizeni na stranu nepostiZzené koncetiny, zajistén
postranicemi u lGZka. Pouceni o dodrZovani klidového rezimu.
Zhodnoceni Barthelova testu dennich vSednich Cinnosti (50 bodu,
stfedni zavislost), zhodnoceni rizika vzniku dekubitt dle rozsifené
stupnice Nortonové (28 bodu) zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace.

Prabézna zména polohy, pacient spolupracuje, aktivné se snazi o

zménu polohy sam, podloZeni postizenych koncetin molitanovymi pasy

2.1.2014

Ranni toaleta v ltzku, pacient se snazi spolupracovat. Provedena
masaz zad a postizenych koncetin chladivym masaznim gelem.
Kontaktovan fyzioterapeut, stanoven rehabilitacni plan a jeho nasledna
realizace, zatim rehabilitace postizenych koncetin.

Lékafem zménén pohybovy rezim na €. 3, posazovani s DKK dolu

z luzka. Pri rehabilitacnim cviceni takto posazovan, rovnovahu udrzi.
Pouzivany rehabilitacni pomucky jako jsou micky a valce, pacient
aktivné s pomuckami cvici.

Béhem dne pacient méni aktivné polohu v IUZku samostatné.

3.1.2014

Dnes poprvé vertikalizovan, posazen do sedacky a pfesunut do sprchy,
snazi se spolupracovat.

Masaze postizenych koncetin, cvi€eni s rehabilitacnimi pomuckami.
Rodinou donesena spravna pevna obuv a nasledné nacvik nejdfive
chlize v choditku pak jiz v doprovodu (pfidrzovanim) fyzioterapeuta.
Nacvik jemné motoriky psanim

Vse peclivé zaznamenano do zdravotnické a oSetfovatelské

dokumentace

63




Hodnoceni (3. den hospitalizace):

U pacienta doslo k vyraznému zlepSeni. Pacient byl ochotny se aktivné ucastnit
cviceni, snazil se spolupracovat. V Iizku se otaci sam, zadné kozni defekty
nevznikly. Nacvik chize zvladal dobfe v doprovodu, zvlada spravné drzeni téla.
U pacienta je tfeba jesté procviCovat a trénovat jemnou motoriku na postizené

koncetiné.

Cil spInén.

Pokracujici intervence:
2.,3.,4.,6.,11,,12,, 14, 15.

U pacienta je nadale dulezité aktivni cvi¢eni jemné motoriky s fyzioterapeutem,
pomoci rehabilitacnich pomUcek. Pacienta pobizet a podporovat v cvi¢eni,

aktivné ho zapojovat. Dulezita je spoluprace s fyzioterapeutem.

Osetrovatelska diagnéza:

Zhorsena verbalni komunikace 00051
Doména 5: Percepce/kognice
Trida 5: Komunikace

Definice: Snizena, zpoZdéna nebo neexistujici schopnost pfijimat, zpracovat,

vysilat anebo vyuZivat systém symbold.
Uréujici znaky:

- Potize s tvorbou slov (dysartrie)
- Spatna artikulace

Souvisejici faktory:

- SniZeny pratok krve mozkem (mozkovy infarkt)

Priorita: stfedni
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Cil dlouhodoby:

- Pacient bude schopen verbalni komunikace po dobu hospitalizace
Cil kratkodoby:

- Pacient sdéluje své potifeby personalu a rodiné s minimalni frustraci do
2dnad

Vysledna kritéria:

- Pacient umi vyjadfovat své potfeby po dobu hospitalizace
- Pacient vyjadfuje ochotu spolupracovat pfi procvicovani fe€i do 1 dne
- Pacient vyuziva vhodné komunikacni techniky 1 dne

- Pacient zna pficinu poruchy feci do 2 hod

Plan intervenci:

1. Vysvétli pacientovi, pro¢ se mu obtizné mluvi, 1. den hospitalizace —
lékaf, sestra

2. Vyuzivej podle potfeby pro komunikaci s pacientem rodinu, vzdy —
sestra

3. Mluv s pacientem pomalu, zietelné a klidné, vzdy — zdravotnicky
personal

4. Pouzivej obrazkové karty, blok a tuzku, gesta, obrazky, pro podporu
komunikace, vzdy — sestra, logoped

5. Povzbuzuj rodinu k ¢astym navstévam, aby byl pacient stimulovan ke
komunikaci, denné — sestra

6. Povzbuzuj pacienta, aby mluvil pomalu a podle potfeby své Zadosti
opakoval, vzdy - sestra

7. Zapoj ihned pacienta a rodinu do planu rozvoje komunikace, vzdy —
sestra

8. Edukuj pacienta a rodinu o nutnosti vySetfeni logopedem 2. den
hospitalizace a proved zaznam do eduka¢ni dokumentace — sestra

9. Zajisti vySetfeni logopedem 2. den hospitalizace — Iékar, sestra

10.Umozni pacientovi dostatek ¢asu na otazku Ci jeho odpovéd, vzdy —
sestra

11.Ujisti pacienta, Ze jeho obavy a strach jsou v této situaci normaini, vzdy
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— sestra, logoped
12.Pacienta povzbuzuj, pochval za snahu pfi komunikaci, vzdy — sestra
13.Vysvétli pacientovi nutnost procvicovani komunikace, denné — sestra
14.VSe peclivé zaznamenej do zdravotnické a oSetfovatelské

dokumentace, vzdy — lékaf, sestra, logoped

Realizace:
1.1.2014

- U pacienta byla pfi pfijmu zjisténa porucha feci — dysartrie, pacient zna
priCinu poruSené feci, vyjadiuje ochotu ke spolupraci pfi procviCovani a
tréninku feci, vyjadfuje své potfeby.

- Pacient ujisStovan, Zze porucha feci je v této situaci zcela normalni, ze se
nemusi bat mluvit, nebude nikym kritizovan, ale naopak povzbuzovan.
Vyjadfuje pochopeni.

- Snazi se mluvit pomalu a spravné artikulovat, fe€ mirné setiela.

2.1.2014

- Edukace pacienta a rodiny o nutnosti vySetfeni logopedem, pacient
s rodinou souhlasi, proveden zaznam do edukacni dokumentace dle
standardu oddéleni.

- Pfizvan logoped, navrh a vytvoreni logopedického planu, artikulaéni,
fonizacni a dechové cvi€eni, pacient spolupracuje.

- Béhem dne komunikace s pacientem, utvareni dostatku ¢asu na otazky
a odpovédi, pouzivani obrazkovych karet.

3.1.2014

- Nacvik fecCi s logopedem, hlavné artikulace, béhem navstév komunikace
s rodinou, povzbuzovan a chvalen za snahu a vykon.

- Béhem dne komunikace s pacientem probihala klidné, zfetelné a jasné.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Pacient je schopny verbalni komunikace. DoSlo k vyraznému zlepSeni, avSak
fec je stale lehce dysartricka, ale Ize mu dobfe rozumét. Slova si dobfe

vybavuje, ma slovni zasobu na vysoké urovni, psanému slovu rozumi. Je
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s touto poruchou fe€i vyrovnany a vyjadiuje ochotu nadale procviCovat a

trénovat fe€. Rodina se zapojovala do rozvoje o komunikace u pacienta.
Cil splnén

Pokracéujici intervence:

3.,4.,6.,10.,,11.,12., 13.

U pacienta je stale dulezita logopedicka péce. Nacvik feci, ale hlavné
artikulace. Nutno pacienta nadale motivovat, povzbuzovat ho a chvalit. Mluvit

s pacientem pomalu a zietelné.

Osetrovatelska diagnéza:

Strach 00148

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je rozpoznano jako nebezpedi.
Uréujici znaky:

- Uvadi strach
- Uvadi obavy
- ldentifikuje pfedmét strachu

Souvisejici faktory:

- Oddéleni od podplrného systému v potencialné stresuijici situaci

(hospitalizace)

Priorita: Stredni
Cil dlouhodoby:

- Pacient nepocituje strach nebo pouze minimalné po dobu hospitalizace
Cil kratkodoby:
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Pacient verbalizuje zmirnéni strachu do 3 dnl

Vysledna kritéria:

Pacient chape pocit strachu a dokaze o ném diskutovat po dobu
hospitalizace

Pacient se snazi eliminovat zdroj strachu po celou dobu hospitalizace
Pacient ma snizeny pocit strachu do 2 dnu

Pacient se nauci vhodné techniky zvladani strachu do 1 dne

Pacient umi rozpoznat zdravy strach od nezdravého do 12 hod

Plan intervenci:

o 0k 0N RE

8.
9.

Nalezni zdroj, ktery je pfi€inou strachu 1. den hospitalizace — sestra
Posud stupen strachu vnimaného pacientem, vzdy - sestra

Zjisti vliv strachu na Zivot pacienta, denné — sestra

Sleduj pacientovo chovani pfi projevech strachu, vzdy — sestra

Bud' pacientovi na blizku, aktivnhé naslouchej jeho obavam, vzdy — sestra
Podej dostatek informaci, tak aby jim pacient porozumél, mluv

v jednoduchych vétach, vzdy — Iékaf, sestra

Vysvétli roding, Ze je dulezité navstévovat nemocného a povzbuzovat
ho, vzdy - sestra

Davej dostatek prostoru pro mozné pacientovi dotazy, vzdy —sestra

SnaZ se pacienta odpoutat od strachu vhodnou relaxaci, denné — sestra

10.Nau€ pacienta relaxaéni techniky 2. den hospitalizace — sestra

11.Povzbuzuj pacienta, aby mluvil a svych pocitech, vzdy — sestra

12.V3e peclivé zaznamenej do zdravotnické a oSetfovatelské

dokumentace, denné — sestra

Realizace:

1.1.2014

Pacient jiz pfi pfijmu na jednotku intenzivni péCe vyjadfoval obavy

z onemocneéni, pocitoval strach z toho co bude dale (do budoucnosti),
zpocatku mél strach velky, ale po podani informaci se pocity strachu
zmirfiovaly.

Pacient umi mluvit o svych pocitech, co proziva. Ma dostatek prostoru

68




na dotazy.
- Personal je nablizku pacientovi, aby naslouchal jeho obavam.
2.1.2014

- Pacient vyjadfuje mirnéjsi pocit strachu. Snazi se vyuzivat nékteré
z doporucenych relaxacnich technik, sleduje televizi a posloucha radio,
zejména rodina pfi navstévach ho dokaze rozptylit.

- Pacient dokaze rozpoznat zdravy strach od nezdravého, snazi se myslet
pozitivné a nepfemyslet nad nejhorsim.

3.1.2014

- Pacient ma snizeny strach na minimum, vyjadfuje jen lehky pocit
strachu spiSe nejistoty. Podpora rodiny je pro néj velmi dulezita, snazi
se odstranovat zdroje strachu. Dokaze o pocitech strachu mluvit,
povidat si. VSe zaznamenano v oSetfovatelské a zdravotnické

dokumentaci.

Hodnoceni (3. den hospitalizace):

Pacient ma snizeny pocit strachu na minimum. Dokaze o ném oteviené
diskutovat se zdravotnickym personalem i rodinou. Je si nejisty z toho, co bude
dal do budoucnosti. Od strachu se odpoutava sledovanim televize,

poslouchanim radia a pfi navstévach komunikaci s rodinou.
Cil spInén.

Pokracujici intervence:

2,3.,4,7.,8.,9,11,,12.

Pacienta nutno stale povzbuzovat, pouzivat relaxacni techniky k odvraceni

mysSlenek vyvolavajici strach.

Celkové hodnoceni ze dne 3. 1. 2014

Pacient J. C. byl pfijat na oddé&leni neurologické jednotky intenzivni péce

iktového centra pro cévni mozkovou pfihodu ischemickou projevujici se
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poruchou feci (spiSe vyslovnosti), zhorSenou hybnosti pravostrannych koncetin,
vice na PHK a poklesem pravého koutku. Pfi pfijmu byl pacient pfi védomi,
orientovany vSemi sméry, snazil se komunikovat a spolupracovat. Na zakladé
pfijmové diagnozy, pfiznakl a veSkerych vysSetfeni byla lékafem indikovana
lécba IVT v 14:10 — 15:10 hod., dle trombolytického protokolu, Ié€ba probéhla

bez komplikaci.

PFi pfijeti pacienta bylo stanoveno deset oSetfovatelskych problému, tim
byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, oSetfovatelské cile, vysledna kritéria a
nasledné realizace individualni oSetfovatelské péce. Pfi pfijmu u pacienta byla
zjisténa zhorSena télesna pohyblivost, deficit sebepéCe v oblasti koupani,
oblékani a vyprazdiovani, zhorSena verbalni komunikace, strach, riziko
krvaceni, riziko vzniku infekce v dsledkd zavedeni PZK, PMK a riziko padu.

Hodnoceni oSetfovatelské péce bylo provedeno 3. den hospitalizace.

Lécba intravendzni trombolyzou byla uspésna, béhem nékolika hodin
doslo k vyraznému zlepSeni. Hybnost pravostrannych koncetin se zlepsSila, PDK
bez poruchy na PHK vazne je$té jemna motorika v dusledku pravostranné
parézy, proto je nutné nadale pokraCovat v rehabilitaci. Deficit sebepéce se
rovnéz zlepsil, v IUzku je pacient zcela sobéstacny. U pacienta doSlo i k Upravé
feCi, ma potize obCas néjaké obtizné slovo poradné vyslovit, problém
s artikulaci. Pacient bude v péci logopeda a fe€ bude procviCovat nadale. Pfi
pfijmu pacient vyjadfoval obavy z onemocnéni, z toho co bude do budoucna
s jeho postizenim, po podani informaci o zdravotnim stavu a srovnanim se
s onemocnénim se jeho obavy zmirnily na minimum, strach byl snizen. Pacient
dodrzuje vSechna preventivni opatfeni zamezujici riziko infekce a padu. Aktivné
spolupracuje pfi IéCebné a oSetfovatelské péci. Celkové Ize péci zhodnotit za

v v,

oSetrovatelské intervence vSak pokracuiji.

Po dobu hospitalizace u pacienta byly monitorovany vitalni funkce
kontinualné, které byly vnormé. Pacient byl pfelozen na standartni
neurologické oddéleni dne 3. 1., kde se bude pokraCovat v antiagregacni 1é¢bé

a nasazen statin. Pacient bude pokraCovat v rehabilitaci a logopedii.
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3.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéeni pro pacienta po CMP:

- Nekourit

- Nepit ve velké mire alkohol

- Nejist pfilis tu€na jidla

- Dostatek pohybu, provadét pravidelné rehabilitacni cviceni

- Uzivat medikaci dle Iékafe, chodit na pravidelné Iékafské kontroly

Doporucéeni pro rodinu:

- Podporovat a pozitivné motivovat pacienta

- Podporovat pacientovu sobéstacnost, chvalit ho

- Trpélivost

- Zapojovat pacienta do spolecenskych aktivit

- Zaijistit vhodné prostfedi a kompenzaéni pomuicky

Doporuceni pro zdravotniky:

- Informovat pacienta a jeho rodinu o onemocnéni

- Byt na blizku pacientovi, zodpovédét jakékoliv mozné dotazy

- Vysvétlit nutnost dodrzovani zdraveého Zivotniho stylu (nekoufit, nepit
alkohol a zdravé se stravovat)

Doporuceni pro spole¢nost:

- Dostateéné znalosti o onemocnéni CMP

Vv s V7

- Nebat se pozadat o pomoc
- P¥i podezieni na CMP ihned volat zachrannou sluzbu

- Edukaéni karta viz. Priloha E
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ZAVER
Cilem bakalafské prace bylo zhodnoceni aktualniho stavu konkrétniho

pacienta s ischemickou cévni mozkovou pfihodou a nasledné zpracovani
celkového navrhu individualniho oSetfovatelského procesu pro tohoto pacienta.

V teoretické casti bakalarské prace jsme v jednotlivych kapitolach
vypracovali teoreticky zaklad pro nasledné praktické vyuZiti prace. Na zaCatku
prace jsme se vénovali zakladnimu popisu a definici onemocnéni CMP, které
v souéasné dobé ro&né postihuje v Ceské republice az 30 000 pacientd. Pro
zhruba jednu tfetinu z téchto pacientll byva toto onemocnéni smrtelné. Pouze
jedna tfetina pacientd nema diky v€asné a spravné Iécbé, které jsme se v praci
vénovali zadné dalSi nasledky onemocnéni. Ztohoto divodu jsme dale
podrobné rozpracovali teoretické pfiklady prevence a moznosti IéCby.

V druhé kapitole jsme se zabyvali popisem spravné oSetfovatelské pécCe
u pacienta, kterému byla diagnostikovana cévni mozkova pfihoda. V této
kapitole jsou v jednotlivych podkapitolach rozepsany postupy a pravidla, ktera
by méla byt aplikovana pfi péci o hygienu pacienta, o jeho o€i a dutinu ustni,
dale o vyzivu a pfijem potravy, vyprazdnovani, polohovani na lizku, mobilizaci
a pfi péci o komunikaci.

Treti kapitola je cela vénovana praktické casti bakalarské prace a zde
zpracovan komplexni oSetfovatelsky procesem realného pacienta s diagnézou
ischemickou CMP.

Na zacCatek praktické Casti prace jsme zafadili identifikacni udaje
pacienta zpracované do tabulky a zaznamenani vitalnich funkci pfi pfijeti

pacienta.
Dale byla zpracovana anamnéza, kterou jsme rozdélili do téchto
nasledujicich skupin — rodinna, osobni, l|ékova, alergologicka, abuzy,

urologicka, socialni, pracovni a spiritualni.

Na anamnézu bylo navazano posouzenim aktualniho stavu pacienta.
V praci jsme posuzovali subjektivni a objektivni potize pacienta, které jsme
zaznamenali do standardizované pracovni tabulky. Nezbytné udaje pro vyplnéni
jsme Cerpali od pacienta, rodinnych pfislusSnik(, zdravotnické dokumentace a
personalu.

Dalsi Cast kapitoly byla vénovana medicinskému managementu a
vysledkim laboratornich a pfistrojovych vySetfeni a vySetfeni Iékafem, které
jsou nezbytné pro dalSi postup. Soucasti téchto testl bylo zjisténi hematologie,
biochemie a krevni skupiny pro podani intraven6zni trombolyzy.

V pfedposledni ¢asti byly stanoveny oSetfovatelské aktualni a
potencionalni diagnozy dle NANDA taxonomie I, které byly uspofadany dle
priorit. Na zakladé téchto diagndz byly stanoveny cile oSetfovatelské péce a
intervence, které determinovaly tfidenni realizaci.
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Po tfetim dnu hospitalizace bylo zpracovano celkové hodnoceni stavu
pacienta, které je zaznamenano ve stejnojmenné Casti kapitoly bakalarské
prace. Pacient byl po celou dobu hospitalizace kontinualné monitorovan
s normalnimi hodnotami vitalnich funkci. Celkové zde bylo zjisténo, Ze IéCba
trombolyzou probéhla bez komplikaci a byla celkové uspésna. Béhem nékolika
hodin doslo k vyraznému zlepSeni stavu pacienta.

V posledni Casti prace byla navrzena doporuCeni pro praxi s cilem
prevence onemocnéni CMP. Jednotliva doporu€eni byla adresovana zvlast pro
pacienty po CMP, rodinu, zdravotniky a spole¢nost.

Myslime si, ze cil prace byl splnén a jeji zpracovani nas obohatilo o dalSi
zkuSenosti a poznatky, které mizeme vyuzit pro dalSi profesni rozvo;.
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Priloha A

Hodnotici Skaly

Bartheldwv test zdkladnich viednich &innosti ADL( Aktivity Daily Living)
Hodnoceni sobéstadnosti pacienta

Pacient orientovany, pohyblivy, sobgstadny, bez handicapu - pﬁ piijmu dle testu nehodnocen [

Piijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10 10 10 10
s pomoci S 5 5 5
neprovede 0 0 0 0

Oblékéani bez pomoci 10 10 10 10
s pomoci 5 S5 5 5
neprovede 0 0 0 0

Koupéni samostatné nebo s pomoct 5 5 5 5
neprovede 0 0 0 0

Osobn{ hygiena samostatnd nebo s pomoct 5 5 5 5
neprovede 0 0 0 0

Kontinence moci plng kontinentni 10 10 10 10
ob&as inkontinentni 5 5 5 5

. trvale inkontinentni 0 0 0 0

Kontinence stolice plné kontinentni 10 10 10 10
ob&as inkontinentni 5 5 5 5
trvale inkontinentni 0 0 0 0

Pouziti WC samostatné bez pomoci 10 10 10 10
§ pomoci 5 5 5 5
neprovede 0 0 0 0

Prosun na lazko - #idli | samostatng bez pomoci 15 15 15 15
s malou pomoci 10 10 10 10
vydrzi sedét 5 5 5 5
neprovede 0 0 0 0

Chiize po roving samostatné nad 50 m 15 15 157 15
s pomoci 50 m 10 10 10 10
na voziku 5 5 5 5
neprovede 0] 0 0 0

Chiize po schodech samostatn bez pomoci 10 10 10 10
s pomoci 5 5 5 5
neprovede 0 0 0 0

Bedové skére celkem '

Datam hodnoceni

Hodnoceni stupn& zavislosti: [1 0-40 vysoce zvisly [1 65 — 95 lehk4 zavislost

[ 45 — 60 zavislost stfednilio stupné 0 96 — 100 nezé4visly
Prehodnoceni: » ; .
o p¥izméné sobéstaéného pacienta p¥i piijmu na stav nesobéstainého pacienta vznikiého
béhem hospitalizace
* po 14 dnech u pacienti, kte¥i jsou p¥i vstupnim hodnoceni p¥i pf{jmu hodnoceni nejméné

jako lehce zavisli

Zkratky:

PEG - perkuténn{ gastrostomie, PAD — perorélni antidiabetika, PMK — permanentni mocovy kater,
PN - pracovni neschopnost, SOS I€ky — napf. nitroglycerin tbl., bronchodilatagni 1€ky ve spreji

P —pravé strana, L —leva strana
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Priloha B

Informovany souhlas k IVT

" LITOMYSLSKA HI/FO/LN/O2
MEMOCNICE

Litomyslska nemocnice, a.s., J. E Purkyné 625, Litomys$l|

INFORMOVANY SOUHLAS

prohlasuji,

e jsem byl(a) dostatecné a srozumitelnym zplsobem seznamen se svou diagndézou
(pfedpokladanym onemognénim, podezienim s jehoZ dlvodd vySetieni probiha), a
to: V! Heakovs ! PRTLODA

YNSRI o A S MRRES Ao oo
]

Byl(a) jsem informovan(a) jaké jsou normalni nasledky provedeni vykonu, at
kratkodobé nebo dlouhodobé, a to zejména:

Rl MY

Byl(a) jsem informovén/(a) o pfipadnych aletgrnativnich postupech I&€by, a to
zejména: posapbet’ Bz keaeois ol

a jejich vyhodach a nevyhodach.

Ve Hessy! PEYer1ol ) yiou Mo DStay /

Byl(a) jsem informovan(a) o tom, z jakého divodu se vykon provadi, a to z
divodu: L&ty MR

Byl(a) jsem informovan(a) jakého mozné komplikace a nasledky ma vykon i

mozZné projevy lécby a lékd, a to zejmena: / Y
PLeRb A Rispe s ILR0s /e MISTHA MATRD eetbel i

Byl(a) jsem seznamen(a) s pfipadnou rehabilitaci a domaci péci.
ALD
Na zakladé vyge uvedeného davam vyslovny souhlas k t&mto vykontm:

i ¥ - Peo Pikg Plpt, Ao UkePED) PSP
a to timto zplsobem: 720 7 e i i PIgU

V Litomysli dne 4.7 M%l,/hodina..‘fﬁ , minuta /ﬁ ,,/(,

Pougeni proved! MUDr podpis

‘J’)V&‘ig e
MrL2e

podpis nemocného

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace



Priloha C

NIHSS u pacienta J.C. 1948

Hodnoce...

todné Cislo

2HOD |

7 DN1/ PRi

Datum

75

1a. Uroveri védomi
2volit takovy testovaci impuls,aby obesel

bariéra, intubace), testuje se vidy,

0 - ping p?i védomi, spolupracufici

1 - spavy, po mirné stimulaci poslechne, odpovi

pripadné pfekdZky (orotrach. trauma, jazyk. 2 - opakované stimulace k pozornosti, sopor

3 - koma (reflexni &i 35dn4 odpovéd’)

i

1b. Slovni odpovédi

ptéme se na vék pacienta a mésic

bez ndpovédy.

0 - 0b& odpovadi zcela spravnd
1 - Jedna spravng, t&2ks dysarthrie & jina bariéra (OTT)

potité se prvni a pouze zcel spravna odpovéd,

2 - obé 3patng, afézie, kéma

1lc. Vyhovéni vyzvam

potadat o otevieni a zavien( odi a stisknuti

pFedvést,

0 - oba ukoly spravné

3 1-jeden kol spravné

otevieni neparetické ruky, dkon lze pacientovi

2 - 38dny sprévné, kéma

2. Okulomotorika

testuje se pouze horizontdIn{ pohyb,
pacient s bariérou (slepota, band43, trauma)
testovén reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovanil). Testujeme | pac. v komatu,

0 - bez patologie

1-iz0l. paresa okohybného nervu, deviace &
je  pohledové paresa potladitelnd OC manévry

2 - nepotiaitelnd deviace & pohledova paresa

0
0
0

=

3. Zorné pole

vySetfovat | simultdnni pohyb prstd

0 - bez postiZeni

1 - astetnd hemianopsie, fenomén extinkce

kvlli fenoménu extinkce, Testujeme | u pac, 2 - kompletnl hemianopsie
s poruchou védomi pomoci mrkaciho reflexu.

3 - oboustranna hemianopsie (slepota,véetné kortikalni
slepoty)

4. Facialni paresa

Cenéni zubl, zavieni odi, elevace obogi,

0 - symetricky pohyb, bez postizeni
1 - lehk paresa (napf, asymetrie NL ryhy)

2 - Upind nebo &istedns paréza dolni vétve
centrdlni paresa

3 - kompletni (perif.) paréza uni- i bilaterélni, koma

5. a 6. Motorika

HKK do 90 st v sedé resp. 45 st. vieie
DKK do 30 st., kolisani na HKK je tehdy,
pokud Klesd dfive nei za 10 sekund a na

DKK dFive nez za § sekund.
Testuji se viechny konetiny,
9 se udéluje pii jiném
postizeni koncetiny — vysvétit,

0 - bez kolissni LHK
1~ kolisdni nebo pokles, bez GpIného pédu na
podlozku PHK
2 - urity pohyb proti gravitaci, neudrf nad B
podlozkou
3 - pohyb po podioice LDK

4 - plegie, bez pohybu, koma (pro viechny koné.)

9 - amputace, ankyléza aj.piiciny patolog.
ndlezu nesouvisejicf s prihodou PDK

D§§-\\_)

7. Ataxie kondetin

testovani prst-nos-prst na HKK a na DKK
pata-koleno,
Nehodnoti se u pac., ktery
nerozumi. U slepych: nos-nataiens HK,
V kématu, pii plegii atd, se hodnotf 0.

0 - nepfitomna, nebo jen ddsledek paresy. Koma.
1+ na jedné koncetiné
2 - piitomna na vice konetinach

9 - amputace, ankyldza af.

8. Senzitivita

2Kougi se ostiejdim predmétem, u nespolu-

grimasa). Koma hodnotime 2.

0 - bez poruchy &iti

1 ~ lehk4 a stfedni porucha sense (hypestezie, hypalgezie)

pracujicich algickym podndtem (Unikova reakce,

2 - t&2ka porucha sense aZ anestezie unl, & bilat. Kéma,

<

9. Red

testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA
DEKUJI, ELEKTRINA,FOTBALOVY Mi&
Vite jak,Dold na zem,)sem u? z préce doma.
Popis obrazku,

0 - bez afazie
1 - lehdi faticka porucha, Ize porozumét

2 - t&2K4 fatickd porucha
3 - globaln afszie, mutismus, kéma

10. Dysartrie

Pii fatické poruse hodnotime vyslovnost.
PAi hodnoceni 9 vysvétiit (napf. OTI).

0 - nepfitomna
1 - setfeld feg, je mu rozumét

2 - vyrazné setfeld vyslovnost, neni rozumet, mutismus,
Kéma
9 - intubace, jiné bariéra

11. Neglect

Pouzij simultdnni stimulaci zraku a sense,
Hodnoti se pouze, pokud pfitomen.

0 - nepfitomen

1- neglektuje 1 kvalitu, anosognoze

2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, kéma,

1 CELKOVE NIHSS

12. Distalni motorika
nezapolitava se do celkového skére

Testujeme extenzl rukou a prstd HKK
v predpaent. Pouze prvni odpovéd.

0-extenduje ping na S sekund Leva HK

1- schopen CasteZné extenze po § E
sekund Prava HK
2- 35dn4 extenze po 5 sekund. Koma

[ Vysettujici

Zdroj: Zdravotni

cka dokumentace
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Priloha D

Protokol k provadéni sbéru podkladl pro zpracovani bakalarské prace

IO e )
i g 23 3 & <3
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. g £
= °
Dusgkova 7, 150 00 Praha 5 [ g
S o
-2?0 -3\‘4@\
’3E’_1pz o\
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(sougasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)
P¥ijmeni a jméno studenta Slégrova’ Aneta, DiS.
Studijni obor V3eobecna sestra Roénik 3.
Téma prace Ofetfovatelsky proces u pacienta scévni mozkou

prihodou ischemickou

Nazev pracovité, kde bude realizovén sber Litomyglska nemocnice a.s.
podkladii Neurologicka JIP

Jméno vedouciho prace MUDr. Katefina Hanélova

Vyjadieni vedouciho prace k finantnimu Vyzkum
zatiZzeni pracovidté pri realizaci vyzkumu bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovist€
%) nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovidté

Souhlas vedouciho prace . souhlasim

O nesouhlasim MUDE:‘S‘AH{%MR‘%
Souhlas namestkynd pro oetfovatelskou pé&i  [X<] souhlasim /
s /FIOvAd
odpis %!‘“ g .
podp ]

(©) nesouhlasim

V Litomysli dne7.3.2014 bl fee
podpis studenta
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Priloha E

Edukacni karta

Pricina:

v

Neprichodnost
nékteré

z mozkovych
tepen

momplikace:

v' Progrese loZiskovych &i
celkovych mozkovych
zmén

Edém mozku
Epileptické zachvaty
Kardialni

Plicni pneumonie
Dysfagie

+ ANANEN

Zdroj: vlastni

Ateroskleréza

Hypertenze

Srdeéni onemocnéni
Koureni

Nadmérnd konzumace
tuénych pokrma a alkoholu

BN < <

Cévni mozkova

prihoda

/Rizikové faktory: \

Pfiznaky: \

v" Poruchy hybnosti
koncetin

v' Porucha fetia
porozumeéni

v' Porucha védomi

v' povisly Gstni

koutek /

AN N N NN

Diagnostika:

Anamnéza

Klinické vysetreni

CcT

MR

Laboratorni vysetteni krve

Lécba: \

Antiagregacni , antikoagulacni
Protiedémova

Intravendzni a intaarterialni
trombolyza

v' Sonotrombolyza

v" Mechanickd rekanalizace

S <

- /
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Priloha F

Trombolyza u ischemickych CMP — Organizani schéma

Zdroj: LitomySiska nemocnice

Vil



Priloha G

Mapa - Komplexni cerebrovaskularni a iktova centra

Kraj Praha Ustecky kraj L Komplexni
Aralovenhradecky Kraj z ,
: |ra ovéhradecky kra cerebrovaskularm
Il. Chomutov II. Obl.nem.Trutnov a Iktova centra

Il. Décin 5 e
IL. FN Motol Liberecky kraj Pardubicky kraj

Il VEN Il. Teplice y

Il. FNKV + FTNsP

II. Pardubice

II. Geska Lipa II, Litomys!
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(I

Il. MN Ostrava
Olomoucky kraj Il. Vitkovicka nemocnice

II. Krnov

Karlovarsky kraj ; Il. Trinec

II. Nem. Sokolov Il. Karvina

Stredocesky kraj
I, Kolin
II. Kladno

Plzerisky kraj d g @ ® Zlinsky kraj
l. : Il. Krajska nem.

T. Bati Zlin

Q) \.
\ Jihomoravsky kraj

Jihocesky kraj 2 ik
Kraj Vysocina Il. Breclav

W Namotnica Pisek Il. Nemocnice Jihlava II. Vyskov

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/pece-0-pacienta-po-
cevni-mozkove-prihode-457916
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Priloha H

Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZiSKANi PODKLADU
PRO ZPRACOVANiI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni
Prohla$uji, Ze jsem zpracovala Gdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem oSetfovatelsky proces u pacienta s chronickou ranou v komunitni

péci v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké $kole
zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 10. 3. 2014

Y

Aneta Slégrova



