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ABSTRAKT

FORMACKOVA, Eligka. Osetfovatelsky proces u pacienta po cévni mozkové
pfihodé. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. 71 s.

Tématem bakalarské prace je cévni mozkova prihoda a oSetfovatelska péce
o pacienta, u kterého byla tato choroba diagnostikovana, a je v léCebném
procesu. Popisujeme anatomii centralniho nervového systému a cévni zasobeni
mozku. Dale shrnujeme problematiku cévni mozkové pfihody, jeji déleni, rizikove
faktory, etiologii, symptomatologii, diagnostiku a terapii. Zaméfrujeme se rovnéz
na management, pfednemocnic¢ni a nemocni¢ni péc¢i u tohoto onemocnéni,
specifika oSetfovatelské péce a rehabilitaci s dlirazem na polohovani pacienta.
Cilem bakalarské prace je detailni popis oSetfovatelské péce u 73 letého pacienta
po cévni mozkové prihodé, ktera patfi mezi nejCastéjSi neurazove pfiCiny
mortality. Ke sbéru informaci pro oSetfovatelskou anamnézu byl aplikovan model
Virginie Hendersonové a vyuzity techniky rozhovoru s pacientem a rodinnymi
prislusniky, dale pozorovani a obsahova analyza zdravotnické dokumentace.
OSetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA taxonomie Il. Cile, vysledna
kritéria, planovani oSetfovatelskych intervenci a efekt péce jsou detailné popsany
u 4 oSetfovatelskych diagndz: porucha polykani, zhorSena télesna hybnost
a zhorSena pamét, u kterych byly planované cile oSetfovatelské pécCe spinény
CastecCné, a riziko narusené integrity kiize, kde bylo cile dosazeno. Poskytnuta
oSetfovatelska péce byla efektivni, avSak je Zadouci v ni dale pokraCovat, nebot
pacient neni zcela vylé¢en. Uvedena doporuc¢eni mohou poslouzit pacientlim,

jejich rodinam a v8eobecnym sestram.
KliCova slova

Cévni mozkova pfihoda. Model Virginie Hendersonové. OSetfovatelska péce.

OSetfovatelsky proces. Pfipadova studie. Taxonomie NANDA II.



ABSTRACT

FORMACKOVA, Eliska. Nursing Process in Patients after Cerebrovascular
Accident. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor. Mgr. Eva
Markova, Ph.D. Prague. 2015. 71 pages.

The topic of the thesis is cerebrovascular accident and nursing care for
a patient who has been diagnosed with this disease and is in a treatment process.
We describe the anatomy of the central nervous system and the vascular supply
of the brain. Furthermore, we summarize the issue of stroke, its subdivision, risk
factors, etiology, symptoms, diagnosis and therapy. We also focus on
management, pre-hospital and hospital care in this disease, specifics of nursing
care and rehabilitation with the focus on patient positioning. The aim of this thesis
is a detailed description of nursing care for 73 years old patient after a stroke,
which is among the most common nontraumatic causes of mortality. To collect
information for the nursing anamnesis it was applied the model of Virginia
Henderson and used techniques of interview with the patient and family
members, as well as observation and content analysis of medical records.
Nursing diagnoses were determined according to NANDA Taxonomy Il. Goals,
resulting criteria, the planning of nursing interventions and the effect of treatment
are described in detail in 4 nursing diagnoses: impaired swallowing, impaired
physical mobility and impaired memory, in which planned objectives of nursing
care have been met partially, and risk of impaired skin integrity, which has been
accomplished entirely. Provided nursing care was effective, but it is desirable to
continue in it, because the patient is not completely cured. Stated

recommendations can serve patients, their families and general nurses.
Keywords

Case study. Cerebrovascular accident. NANDA Taxonomy II. Nursing care.

Nursing process. Virginia Henderson model.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AMP o ampule

ATB . antibiotika

BMI oo body mass index

CMP i, cévni mozkova pfihoda

CNS L centralni nervova soustava

CRP i, C-reaktivni protein

CT o, pocitaCova tomografie

D o, dech

DSA digitalni subtrakéni angiografie

EEG ..o elektroencefalografie

EKG i, elektrokardiografie

ICHDK ... ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS .. ischemicka choroba srdec¢ni
2R intravendzni

JIP o, jednotka intenzivni péce

KO i krevni obraz

MR o magneticka rezonance

NANDA ... North American Nursing Diagnosis Association -

Severoamericka asociace pro sesterské diagnozy

NIHSS ..o National Institute of Health Stroke Scale - Skala

slouzici k popsani deficitu u pacientu s iktem



NGS ..o, nasogastricka sonda

ORL oo, otorinolaryngologie

P pulz

PEG ..o perkutanni endoskopicka gastrostomie
S Gttt subkutanni
Ol tableta

TK tlak krve

TT e, télesna teplota

ZZS ..o zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA a kol., 2009), (VYKLADOVY OSETROVATELSKY SLOVNIK, 2008).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdukce — odtazeni

Addukce — pfitazeni

Afazie — porucha tvorby a porozumeéni feci

Aneuryzma — vydut, rozSifeni

Anteverze — sklon dopfedu

Aspirace — nasani, odsati

Dekubitus — prolezenina

Distalni — vzdaleny

Embolizace — vznik embolie ve vyznamu pohybu embolu z mista vzniku do cévy
Flexe — ohnuti

Hemiplegie — Uplné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla
Hemodynamika — popis obéhu krve na zakladé fyzikalnich princip
Hemoragie — krvaceni

Hyperextenze — abnormalné zvySeny rozsah pohybu ve sméru natazeni
Hyperglykémie — vysoka hladina (koncentrace) glukézy v krvi
Hyperpyrexie — vysoka horecka s teplotami pfes 40 °C

Hypertenze — vysoky tlak krve

Hypestezie — sniZzena citlivost na vnéjsi smyslové podnéty
Inkontinence — neschopnost udrzet mo€ nebo stolici

Imobilita — nehybnost



Ischemie — nedokrevnost tkané a organu, ktera vede k poSkozeni az odumreni
Koagulace — srazeni, ztuzeni

Kranialni — lebecni, vztahujici se k hlavé

Mezocefalicky — tvar lebky s vyvazenymi délkovymi poméry

Paréza — obrna, ¢asteCna neschopnost aktivniho volniho pohybu

Perfaze — pratok krve

Retroverze — sklonéni dozadu

Ruptura — roztrzeni, trhlina, prasknuti

Spasticita — zvySené napéti svalu ve vnitfnich organech, svall kosternich
Stendéza — abnormalni zuzeni

Subarachnoidalni — podpavoucénicovy

Supinace — rotace predlokti, konCetina visici podél téla se otoCi dlani dopfedu
Trombocyty — krevni desticky

Trombolyza — proces rozpousténi krevni sraZzeniny

Trombodza — srazeni krve uvnitf cév

Varixy — vakovité roz§ifena, vinuta zila

Venektazie — rozSifeni zZily

Vertikalizace — zaujeti vertikalni polohy téla, postaveni se

(VOKURKA a kol., 2009)



uvoD

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po cévni
mozkové pfihodé. Cévni mozkové pfihody se fadi mezi civilizacni onemocnéni
a jsou spojené s dlouhodobou invaliditou nebo s mortalitou. Vzhledem k tomu,
Ze na neurologickém oddéleni jsou nejCastéji hospitalizovani pravé pacienti
po CMP, je potfeba se této problematice podrobnéji vénovat. Hlavnim cilem
bakalarské prace byl popis pfipadové studie jedince s timto onemocnénim.
Jednalo se o detailni studium za u¢elem aplikace modelu Virginie Hendersonové,
ktery se zamérfuje na dosahovani zdravi a nezavislosti pacienta v uspokojovani
potieb. Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni kapitole
Vv jeji teoretické Casti je struéné shrnuta anatomie CNS. Dale je popsano samotné
onemocnéni, jeho déleni, rizikové faktory, pfiznaky, diagnostika a terapie.
Specifika oSetfovatelské péce o tyto pacienty v€éetné obvyklych oSetfovatelskych
problému jsou dikladné objasnéna ve treti kapitole. Pozornost je také vénovana
problematice rehabilitacni pécCe, ktera je kliCova pro navraceni ztracenych funkci.
V praktické Casti prace jsme se podrobné zabyvali oSetfovatelskym procesem
u pacienta s uvedenym onemocnénim. Tato kapitola obsahuje zakladni
infformace o nemocném, l|ékafskou a oSetfovatelskou anamnézu, popis
fyzikalniho vySetfeni sestrou i Iékafem, shrnuti medicinského managementu,
situaéni analyzu, stanoveni o$etfovatelskych diagnéz podle NANDA taxonomie
II, v€etné vypracovani planu oSetfovatelské péce, jeji realizace a zhodnoceni.
Do této Casti prace je také zahrnuto celkové zhodnoceni péce a doporuceni

pro praxi.
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1 ANATOMIE CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

Tato kapitola pojednava o anatomii CNS a cévnim zasobeni mozku, nebot se

domnivame, Ze je dulezité mit zakladni védomosti o tomto systému.

Hibetni micha (medulla spinalis) pfedstavuje mirné oplostély sloupec,
ktery se nachazi v patefnim kanalu a je prekryty miSnimi obaly. Micha se vyrazné
rozSifuje v kréni a bederni oblasti. Kranialnim smérem pfechazi v prodlouzenou
michu (medulla oblongata), ktera je soucasti mozkového kmene. Kaudalni konec
michy koncCi v urovni intervertebralniho disku mezi prvnim a druhym bedernim
obratlem. Pod touto hranici se nachazi vlaknity utvar nazyvany filum terminale,
ktery je slozen z gliovych bunék a vaziva pia mater. Z hibetni michy vystupuji 31
part spinalnich nerva. V jednotlivych Usecich michy se nachazi rizny pomér
Sedé a bilé hmoty, Seda je uloZzena uvnitf michy a bila se vyskytuje na jejim
povrchu. (DUBOVY a kol., 2008)

Mozkovy kmen je tvofen prodlouzenou michou (medulla oblongata),
Varolovym mostem (pons Varoli) a stfednim mozkem (mesencephalon).
ProdlouZzena micha navazuje na hibetni michu. Seda hmota obsahuje néktera
jadra hlavovych nervl. Varollv most je umistén na zadni strané mozkového
kmene. Jeho povrch je soucasti spodiny IV. mozkové komory a zdrojem
nervovych vlaken, ktera tvofi podklad pro nervus trigeminus, abducens, facialis
a vestibulocochlearis. Stfedni mozek je prekryt hmotou koncového mozku. Jeho
zadni plochu tvofi dva pary hrbolk(. Po stranach od nich probihaji valy sméfujici
ke strukturam mezimozku. (DUBOVY a kol., 2008)

Mozecek (cerebellum) se podili na koordinaci pohyba, regulaci svalového tonu
a udrzeni rovnovahy. Na jeho povrchu se nachazi Seda hmota ve formé kortexu
(cortex cerebelli), uvnitf ve formé jader. Bila hmota je ulozena mezi kortexem
a jadry mozecku. (DUBOVY a kol., 2008)

Mezimozek (diencephalon) se sklada z thalamu, epithalamu, subthalamu
a hypothalamu. Hlavni funkci thalamu je pfijimani a pfedavani
somatosenzorickych informaci prostfednictvim neurond do kury koncového

mozku, ve kterém jsou vzruchy dale pfijimany do védomi a zpracovany.
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Hypothalamus se podili na €innosti autonomniho nervového a endokrinniho
systému. Na fizeni motorickych funkci se u€astni subthalamus. K epithalamu se
fadi neparovy utvar nazyvany epifyza (corpus pineale), ktera produkuje hormon
melatonin. (DUBOVY a kol., 2008)

Koncovy mozek (telencephalon) je slozen ze dvou hemisfér spojenych
mohutnym svazkem pficné probihajici bilé hmoty nazyvany corpus callosum.
Jejich hladky povrch se postupné zvrasnuje a Cleni na mozkové ryhy, které
oddéluji mozkové laloky od zavitl a obsahuji jadra Sedé hmoty, tzv. bazalni
ganglia, ktera se uplatiuji v fizeni motorickych funkci. Bila hmota je tvofena
myelinizovanymi axony a nachazi se mezi Sedou hmotou na povrchu a uvnitf
hemisfér. RozliSujeme 5 mozkovych lalokd: ¢elni, temenni, tylni, spankovy a tzv.
insula. (DUBOVY a kol., 2008)

1.1 CEVNIi ZASOBENIi MOZKU

Pratok krve mozkovou tkani zajistuji parové arteriae carotis internae, které
zasobuji oblast frontalnich, temporalnich a parietalnich lalokl. Na cévnim
zasobeni se podili rovnéz arteriae vertebrales, které jsou zodpovédné za pfivod
krve do mozkového kmenu, mozeCku a okcipitalnich lalok(. Z arteria carotis
interna pfed rozdélenim na arteria cerebri anterior et media vystupuje nékolik
vétvi napf. arteria communicans posterior, jez se spojuje s arteria cerebri
posterior. Propojenim arteria carotis interna a arteria vertebralis na spodni plose
mozku vznika circulus arteriosus cerebri. Tento vyznamny okruh slouzi
k zastoupeni krevniho zasobeni v pfipadé, ze dojde k okluzi hlavnich arterii.
(DUBOVY a kol., 2008)
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2 CEVNIi MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkové pfihody patfi v souCasné dobé& mezi civilizaCni onemocnéni.
V mnohych pfipadech zpusobuiji invalidizaci pacienta z ddvodu trvalych nasledku
a celkové zhorsuji kvalitu jeho Zivota. To ma negativni dopad nejen na jedince
samotného, ale také na jeho nejbliz§i pfibuzné, ktefi mu poskytuji péci. Proto je

nutné se na eliminaci nebo zmirnéni nasledk po CMP zaméfit.

Toto onemocnéni se celosvétové fadi mezi druhou az tfeti nejCastéjSi pricinu
umrti. V Ceské republice je kazdym rokem diagnostikovano 30 tisic novych
pfripadu. Toto onemocnéni postihuje pfevazné osoby starsi 65 let. Je pokladano
za nejCastéjSi pfiCinu invalidity. Celkové maji CMP nejen zdravotni,

ale i socioekonomicky dopad na spole¢nost. (FIKSA, 2015)
2.1 DELENi CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

SKODA (2010, s. 51) uvadi, ze ,cévni mozkovéa prihoda je podle kritérii
Svétové zdravotnické organizace definovana jako rychle se rozvijejici klinické
znamky loZiskového mozkového postizeni, trvajici déle neZz 24 hodin
nebo vedouci ke smrti, bez pfitomnosti jinych ziejmych pricin nez

cerebrovaskularniho onemocnéni*.

Cévni mozkové pfihody se z hlediska procentualniho zastoupeni vyskytuji
z 80-85 % ischemické a z 10-15 % hemoragické. Ischemické CMP délime
nejCastéji dle pribéhu. Nejméné zavazna je tranzitorni ischemicka ataka, coz je
pfechodna epizoda poruchy mozkové funkce bez vyvoje mozkoveé ischemie.
Pfiznaky vznikaji nahle, typicky trvaji nékolik minut. Celkovy stav se spontanné
upravi do 24 hodin bez prokazatelnych patologicko-morfologickych zmén.
Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit se vyznacuje mozkovou ischemii,
ktera vymizi do 14 dnud bez néasledkd nebo s drobnym funk&nim deficitem.
Pfitomné zmény lze prokazat pomoci zobrazovacich metod. DalSim typem je
dokonCena CMP projevujici se zavaznymi pfiznaky, jenz vedou Kk trvalému
ischemické CMP, dochazi u ni k postupnému zhorSovani pfiznaku a stav je fadu
tydnl neménny. (BAUER, 2010a)
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Hemoragické CMP Ize délit na typické a lobarni hemoragie. Z 80 % se
vyskytuji hemoragie typické, jez postihuji centralni oblasti hemisfér a jsou

cévni anomalie nebo amyloidni angiopatie. (BAUER, 2010a)
2.2 RIZIKOVE FAKTORY CEVNICH MOZKOVYCH PRiHOD

Rizikové faktory pfispivaji ke vzniku ur€itych onemocnéni, ke kterym se fadi
i CMP. Proto povazujeme za dulezité je v€as rozpoznat a eliminovat nebo zmirnit

jejich pusobeni.

Rizikové faktory CMP délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi
neovlivnitelné se fadi vék, pohlavi, rasa, geneticka zatéz, socioekonomicke,
zemeépisné a klimatické vlivy. Toto onemocnéni postihuje jedince nejCastéji mezi
65. a 75. vékem Zivota, a to pfevazné u muzského pohlavi. Ze vSech ras k jejimu
vzniku nejvice inklinuji Afroameri¢ané. (KUBRICKA, 2012)

Za ovlivnitelné rizikové faktory se povazuji obezita, stres, hormonalni
kontraceptiva, nedostateCny pfijem tekutin a nedostatek pohybové aktivity. Dale
se do této kategorie fadi i cévni rizikové faktory, kterymi jsou arterialni
hypertenze, fibrilace sini, diabetes mellitus, zvySena hladina cholesterolu,
onemocnéni karotickych tepen, koufeni, konzumace alkoholu. Koufeni riziko
vzniku CMP zdvojnasobuje. Dekompenzovana hypertenze hraje kliCovou roli
pfi vzniku cévnich onemocnéni. Konzumaci alkoholu nad 60 g/den se riziko
ischemickych i hemoragickych CMP zvySuje, jelikoz dochazi k rozvoji
hypertenze. Dlouhodoba hormonalni substitucni terapie u Zzen po menopauze
zvysuije riziko CMP 0 32 %. (SIKOVA, 2013), (VACLAVIK, 2010)

2.3 ETIOLOGIE CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Pro rychlé a prfesné stanoveni IéCby CMP pokladame za dulezité znat, co bylo
jeji pFicinou. Pfi v€asném rozpoznani pFi¢iny mizeme zahdijit terapii a tak zlepsit
progndzu tohoto onemocnéni.

Ischemické CMP jsou zpusobeny postizenim mozkové tepny nebo hlavni

privodné tepny do mozku na podkladé aterosklerotického procesu. BEhem tohoto
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procesu dochazi k jeji postupné stendze. Za dalSi pfiCinu je pokladan trombus,
jenz naseda na ateroskleroticky plat a uzavira jej. Z trombu se mohou odlu€ovat
emboly, jeZ se krevnim proudem dostanou do mozkové tepny, kterou nasledné
znepruchodni. PFi jeji obstrukci dojde k nahlému pFeruSeni krevniho zasobeni,
poklesu dodavky kysliku a gluk6zy do mozkové tkané. V buikach nachazejicich
se v postiZzené oblasti se rozvijeji degradacnich pochody. V pfipadé, Ze nedojde
k obnoveni prutoku krve za urcity Casovy usek, bunky v dané oblasti zanikaji.
Dale se jako Casta pfi€ina uvadi arytmie, zejména fibrilace sini, pfi které se tvofi
emboly putujici ze srdce do mozkového cévniho fecCisté. Za méné Casté pficiny
se povazuji hypertenze, srde¢ni selhani, diabetes mellitus, hyperkoagulacni
stavy a dehydratace. (KALITA, 2010)

Hemoragické CMP vznikaji z ddvodu ruptury aneuryzmatu, ¢imz dochazi
ke vzniku hematomu v mozkové tkani. S postupem ¢asu se objem hemoragie
zvétSuje, coz vyvola dalSi posSkozeni funkci mozku, utlaeni okolni mozkove
tkané az strangulaci oblasti, kde se nachazeji zivotné dullezitd centra. DalSi
pfiCinou je nedostateCné kompenzovana nebo neléCena hypertenze
a dlouhodoba konzumace alkoholu. (KALITA, 2010)

2.4 SYMPTOMATOLOGIE CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Znalost symptomu a jejich v€asné rozpoznani hraje kliCovou roli v zajisténi
adekvatni medicinské lécby. Je nutné k problematice pfistupovat zodpovédné
a nepodcenovat vyskyt ani téch nejmenSich pfiznakl, které mohou varovat

pred dalsi CMP nebo se vyvinout v jeji zavaznou formu.

TriaZz pozitivni pacient je takovy pacient, u ktereho do$lo k nahlému vzniku
alespon jednoho hlavniho klinického priznaku nebo minimalné dvou vedlejsich
klinickych priznakd akutni CMP béhem poslednich 24 hodin, véetné jiz
odeznélych priznak( u pacienta s tranzitorni ischemickou atakou. (VESTNIK MZ
CR, 2012, s. 31)

Nova triaz se sklada z identifikace pozitivniho pacienta na podkladé
zhodnoceni jeho Kklinického stavu, doby vzniku pfiznakld, pfidruzenych
onemocnéni a smeérovani tohoto pacienta z mista vzniku CMP do vhodného
zdravotnického zafizeni. (VESTNIK MZ CR, 2012)
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Mezi hlavni pfiznaky se fadi nahle vznikla hemiparéza, centralni léze VII.
hlavového nervu a afazie. Za vedlejSi pfiznaky jsou pokladany kvantitativni
nebo kvalitativni poruchy védomi, nahle vzniklé poruchy C€iti na jedné poloviné
téla, setrela reC, vypadek poloviny zorného pole, dvojité vidéni, opozice Sije,
prudka, atypicka, dosud nepoznana bolest hlavy a zavrat s nauzeou Ci
zvracenim. (VESTNIK MZ CR, 2012)

Triaz pozitivni pacient je povazovan za osobu v pfimém ohrozeni zivota.
Prioritni zalezitosti je co nejrychlej§i smérovani jedince do zdravotnického
zafizeni, jenz disponuje iktovym centrem, protoze z v€asné zahajené |éCby
vyrazné profituje. (VESTNIK MZ CR, 2012)

2.5 DIAGNOSTIKA CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Pomoci diagnostiky Ize pfesné urcit diagndzu a pfi¢inu onemocnéni. Podle
zjisténych vysledkd z vySetfeni lze vCas stanovit terapii, ktera je soucasti

rekonvalescence pacientu po CMP.

Sbér anamnézy a provedeni fyzikalniho vySetfeni v€éetné zhodnoceni vitalnich

funkci patfi k zakladnimu posouzeni zdravotniho stavu nemocného.

Ke stanoveni spravné diagnozy je nezbytné zméfit fyziologické funkce,
stanovit saturaci kysliku u pacientd s dechovou nedostateCnosti, provést
neurologické vySetfeni v€etné vySetfeni podle Skaly NIHSS a laboratorni
vySetfeni krve. V krevni tekutiné vySetfujeme KO, hemokoagulaéni parametry
a provadime biochemicky screening. Dale jedinec podstoupi EKG vySetfeni

k posouzeni €innosti srdce a vylouceni arytmii. (LACMAN, 2010)

Pro diagnostiku CMP jsou zcela zasadni zobrazovaci vySetfovaci metody.
Pfinosna jsou ultrazvukova vySetfeni tepen mozku, CT a MR. Nativni CT mozku
poda pfesnou informaci, zda doslo k hemoragii, €i nikoliv. Je schopno detekovat
ischemické zmény do 6 hodin od vzniku CMP a tak selektuje pacienty vhodné
k trombolyze. Svlj vyznam ma i perfuzni CT, které slouzi k posouzeni stavu
cévniho zasobeni mozku za pomoci kontrastni latky. Pomoci tohoto vySetieni Ize
pfesné lokalizovat misto a rozsah zmén. CT angiografie spociva v aplikaci

kontrastni latky do mozkovych cév a jejich zobrazeni. Toto vySetfeni slouzi nejen
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k ovéfeni stendzy C&i uzavéru cév u ischemického typu, ale i k prikazu
subarachnoidalni hemoragie. (HUTYRA a kol., 2011), (KALVACH a kol., 2010),
(LACMAN, 2010)

Nepochybné pfinosna je také MR. Vyhodou MR oproti nativni CT je pfedevsim
zobrazeni lokalizace a velikosti ischemie a odliSeni nové vzniklych ischemickych
zmén od chronickych. Toto vySetfeni slouzi k pfesné diagnostice ischemické
CMP bez nutnosti podani kontrastni latky. U hemoragické CMP nam dokaze
zobrazit nepatrné pfimési krve, avsak indikuje se pouze pfi nejasnych nalezech
na CT, zvlasté u subarachnoidalni hemoragie. U ischemickych CMP lze také
indikovat DSA, pro objasnéni pfi¢iny onemocnéni a stanoveni nasledné |écCby.
V urcitych pfipadech Ize diagnostiku doplnit o EEG. (KALVACH a kol., 2010)

2.6 TERAPIE CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

V&asna terapie CMP hraje kli€ovou roli v zachrané Zivota pacienta a v oddaleni
nasledkl tohoto onemocnéni. K poskytnuti komplexni terapie je nutna adekvatni

organizace péce a tymova spoluprace zdravotnického personalu.

Konzervativni lécba

Neurointenzivni péce tvofi zakladnu pro 1é¢bu akutni faze CMP. Prvoradé je
monitorovani zivotné dulezitych funkci a hodnoceni klinického stavu jedince.
K zajisténi adekvatni perfuze mozkové tkané je nutné podpofit a stabilizovat
kardiovaskularni  systém, zejména zajistit dostateCny srdecCni vydej
a normalizovat TK. Kardiologicka onemocnéni jsou jednémi z hlavnich pfi€in
CMP, proto monitorace srdecni €innosti, hodnot srde€nich enzym( a opakovana
EKG vysetfeni patfi k zakladnimu sledovani. V urcitych pfipadech lékaf indikuje
antiarytmika, kardiotonika ¢i sympatomimetika. Hodnoty TK vy38Si nez 180/105
mmHg jsou divodem k zahajeni antihypertenzni terapie. Neni zadouci snizovat
TK o vice jak 15 % za 24 hodin, nebot jeho prudké snizeni vede ke zhorSeni
perfuze mozkové tkané a prubéhu nemoci. (KALVACH a kol., 2010)

K predejiti sekundarni mozkové hypoxie je dilezité zajistit respiracni funkce.

Lécba kyslikem se zahajuje, jestlize je jeho nasyceni v krvi niz§i nez 92 %. Dale
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se pfistupuje k dechové gymnastice pro podporu dychani. U zavazného
respiraCniho selhani je nutné zajistit umélou plicni ventilaci. K udrzeni
pruchodnosti dychacich cest patfi pravidelné odsavani sekretu, lavaze, podavani
mukolytik, expektorancii a profylakticky ATB. Jako prevence aspirace
zalude¢niho obsahu u pacienti s poruchou védomi slouzi zavedeni NGS.
(KALVACH a kol., 2010)

Péce o gastrointestinalni trakt napomaha pfedchazet vzniku jeho dysfunkce,
stresového viedu a dysmikrobie, ktera mize byt podkladem pro stfevni infekci.
K zabranéni téchto komplikaci se preventivné podavaji antiulcerozni léky,
prokinetika a probiotika. (KALVACH a kol., 2010)

DalsSim ukolem je zajisténi stabilniho mineralového a vodniho hospodarstvi,
jehoz rozvrat muze vzniknout z duvodu dehydratace, prdjmu a horecky. Dulezité
je sledovat bilanci tekutin, iontd a dalSi laboratorni parametry. (KALVACH a kol.,
2010)

Je nutné zajistit optimalni nutricni podporu, aby se zamezilo rozvratu
metabolismu, vzniku katabolismu a imunodeficience. Vzhledem k tomu,
Ze pacienti jsou postizeni porusenym polykanim a védomim, pfistupuje
se k podavani vyzivy pomoci NGS. Parenteralni vyziva je indikovana
u vyznamnych poruch motility zaludecCni ¢i stfevni stény, pfi prdjmech
a u intubovanych pacientl. Jestlize se u pacienta predpoklada dlouhodoba
porucha polykani s vyraznym rizikem aspirace, vhodnym feSenim je provedeni
PEG. (BAUER, 2010b)

Lécba zahrnuje i stabilizaci hematologickych a koagula¢nich parametrd,
aby se predeSlo vzniku anémie, hyperkoagulacnich stavua a krvacivych projeva.
V indikovanych pfipadech se podava erymasa, naplava trombocytl, antitrombin

[l nebo koncentrat plazmatickych koagulac¢nich faktort. (BAUER, 2010b)

Pro vylouceni progrese mozkové ischemie je nutné redukovat hyperpyrexii
a hyperglykémii. K hyperpyrexii dochazi z duvodu infekce, postizeni
termoregulaénich mechanismu, otoku mozku &i resorpci krve pfi hemoragii.
Jestlize je TT vySSi nez 37,5 °C, jsou podavana antipyretika, nékdy i ATB.

Hyperglykémie se vyskytuje u diabetikl nebo v disledku reakce na stresovou
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situaci. Hladinu glykémie je nutno snizit aplikaci inzulinu, nebot jinak dochazi
ke zhorSeni ischemického postizeni mozku. (KALVACH a kol., 2010).

Do intenzivni péCe patfi i prevence rozvoje infekce, zejména
bronchopneumonie, kterou jsou ohroZeni predevS§im imobilni pacienti
s oslabenym dychanim, poruchou védomi a rizikem aspirace. Dale mohou nastat
mocove infekce u dehydratovanych nemocnych s moCovym katétrem, katétrove
sepse nebo sepse z dlvodu dekubiti. Monitorovani zanétlivych parametrd
a podavani ATB jsou v |éCbé infekce prioritni zalezZitosti. (KALVACH a kol., 2010)

V akutni fazi CMP jsou pacienti ohrozeni vysokym rizikem vzniku hluboké Zilni
trombdzy, ktera muze vyustit v plicni embolii, coz by pro né mohlo byt fatalni.
Preventivni opatfeni zahrnuji polohovani, mobilizaci, bandazovani dolnich
koncetin, pouZiti pfistroju s pFferuSovanou tlakovou kompresi a preventivni
podavani nizkomolekularnich heparinu. V pfipadé kontraindikace antikoagulacni
terapie je u vysoce ohrozenych pacientll vhodné zvazit doCasnou implantaci
kavalnich filtrd. (BAUER, 2010b)

Do lécby je zafazena i péCe o psychicky stav nemocného. Jako vhodna
prevence reaktivnich depresivnich stavl se jevi v€asné zahajeni psychoterapie.
Na zakladé psychického stavu se odviji spoluprace a pfistup pacienta
k léCebnému procesu. Zcela zasadni je v tomto sméru spoluprace rodiny.
V tézSich pfipadech Ize indikovat IéEbu antidepresivy. (BAUER, 2010b)

Chirurgicka lé¢ba

V urcitych pfipadech se indikuje intravendzni trombolyza, ktera obnovuje
krevni pritok a zabranuje tak dalSimu odumirani mozkové tkané. K jejimu
zahajeni musi dojit do 4,5 hodiny od vzniku pfiznakl. Pfiznaky vSak musi trvat
nejméné 30 minut. Je prokazano, Ze vSechny vékové kategorie profituji
z podstoupené trombolyzy. Dale je vhodné ji indikovat i u lehkych nalezl, protoze
zdravotni stav pacienta se muze do 24 hodin zhorsit. Jestlize doba od vzniku
priznaku prekrodi tento ¢asovy ramec, pfistupuje se k mechanickym postupim,
kterymi jsou intraarterialni trombolyza, ultrazvuk, laser. V soucasnosti se jako

nejmodernéjSi metoda pouziva systém Solitaire FR, ktery spociva v implantaci
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stentu a nasledné reperfuzi. Kombinaci téchto mechanickych postupl se
dosahuje vyrazné vysSi efektivity rekanalizace. Intravendzni trombolyza vyuziva
tkanového aktivatoru plazminogenu v davce 0,9mg/kg s 10% uvodni bolusovou
davkou a naslednou 60 minut trvajici infuzi zbyvajici davky. Tento postup je
povazovan za standardni metodu lécby ischemické CMP. Podani trombolyzy
vyznamné snizuje mortalitu a zlepSuje vysledny klinicky stav. (HUTYRA, 2011),
(NOVINKY V DIAGNOSTICE A LECBE CMP, 2012)

Chirurgickou lébou lze snizit riziko posSkozeni mozku, které zpuUsobuje
nitrolebni hypertenze. V souCasné dobé se nahrazuje tento druh l|éCby
endovaskularnimi technikami. K chirurgickému FeSeni se pfistupuje jen
ve vybranych pfipadech, napf. pfi okluzi tepny v karotickém povodi, ischemickém
postizeni mozeCku s utlakem mozkového kmene nebo k uzavieni aneurysmatu.
Dale se neurochirurgickym vykonem feSi narUstajici intracerebralni hematom
pfi subarachnoidalni hemoragii, aby se dosahlo dekomprese mozku a evakuace
hematomu. U probihajici subarachnoidalni hemoragie byva €astou komplikaci
hyporesorpéni hydrocefalus, jenz vyzaduje drenaz c&i ventrikuloperitonealni
shunt. (BAUER, 2010a), (FIKSA, 2015)

2.7 MANAGEMENT PREDNEMOCNICNi A NEMOCNICNIi PECE
U CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

V prfednemocnicni pédi hraje vyznamnou ulohu personal ZZS, ktery poskytne
neodkladnou péci a zajisti rychly transport do vhodného zdravotnického zafizeni.
Pfijeti pacienta k hospitalizaci nejprve vyZzaduje bezodkladné kontaktovani
odborné pomoci, coz je v poskytnuti v€asné terapie nejvétSim uskalim.
(KALVACH a kol., 2010)

Casova prodleva vznika nejéast&ji z ddvodu nedostateéné informovanosti
verejnosti o CMP, neschopnosti jedince pfivolat si pomoc v dasledku motorického
a feCového postiZzeni nebo vyCkavanim, zda se jeho zdravotni stav neupravi.
Dulezita je uzka spoluprace ZZS s tymem iktového centra z dlivodu v€asného
nahlaseni pacienta pred pfijezdem do nemocnice a informovani o zavaznosti
jeho zdravotniho stavu. U vaznych pfipadd lze vyuzit letecké dopravy.
(KALVACH a kol., 2010)
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Personal ZZS kontaktuje Iékafe nejblizSiho cerebrovaskularniho
nebo iktového centra, ktery pfes linku vy€lenéného tzv. iktového telefonu potvrdi
triaz pozitivitu pacienta a stanovi priority péce. Vedouci vyjezdové skupiny se
na zakladé kritérii pro primarni smérovani do komplexniho cerebrovaskularniho
centra rozhodne, kam bude pacient nasledné transportovan. (VESTNIK MZ CR,
2012)

Vedouci vyjezdové skupiny musi pfi pfedavani jedincu do zdravotnického
zafizeni vyplnit tzv. iktovou kartu &i protokol, ve kterém je uvedena pfesna doba
zacCatku Klinickych pfiznakl, trvala medikace v&etné davkovani, pfidruzena
onemocnéni, popis klinického obrazu a telefonicky kontakt na osobu, od které se
Zjisti dali potfebné informace. (VESTNIK MZ CR, 2012)

K zahajeni léCby by mélo dojit do 30 minut od pfijezdu pacienta
do zdravotnického zafizeni. Nemocnym je v komplexnich cerebrovaskularnich
nebo iktovych centrech poskytovana vysoce specializovana péce, kterou
zajistuje multidisciplinarni tym. lktovy tym tvofi pacient, rodinni pfislusnici, Iékafi
se zkuSenostmi v neurointenzivni péci, specializované a vSeobecné sestry,
rehabilitacni |ékaf, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logoped, nutriCni terapeut,
psycholog a socialni pracovnik. Dale je nutna spoluprace s kardiologem,
angiochirurgem, neuroradiologem nebo neurochirurgem. (KALVACH a kol.,
2010)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE

OSetfovatelskou péci u pacientd po CMP povazujeme za prioritni v ramci
odborného vzdélani v8eobecnych sester, nebot kvalitni oSetfovatelska péce

prispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu a kvality zivota jedince.

Sestra monitoruje aktualni zdravotni stav pacienta a oSetfovatelskou péci
zamérfuje pfedevSim na hygienu, vyzivu, vyprazdnovani, spanek, odpocinek

a psychosocialni potfeby, které blize popiSeme.

Monitorace

Do monitorace patfi hodnoceni fyziologickych funkci, bolesti a psychického
stavu. Sledujeme neurologicky stav nemocného, zejména zhorSeni souasnych
nebo vyskyt novych pfiznaki onemocnéni a komplikaci, které se mohou
vyskytnout v prvnich hodinach po CMP. Dale prubézné hodnotime ucinky
podanych lékl. DalSi nasi povinnosti je udrzovani prachodnosti dychacich cest,
v pfipadé potfeby zahajujeme léCbu kyslikem. Denné kontrolujeme a oSetfujeme
cévni vstupy, katétry a sondy. Také sledujeme vyprazdrfiovani mocCe a stolice.
Monitorace zahrnuje i pfijem potravy, sledovani bilance tekutin a poruch
polykani. Neopominame kontrolovat stav kiize a sliznic. Realizujeme preventivni
opatfeni k zabranéni vzniku dekubitd a tromboembolické nemoci. Veskeré
hodnoty a zmény zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace. (KALVACH
a kol., 2010), (SLEZAKOVA, 2014)

Hygienicka péce
U pacientd po CMP v oblasti hygienické péce nejCastéji stanovujeme tyto
oSetfovatelské problémy: deficit sebepéce pfi koupani a oblékani, zhorSené

dychani, poskozena sliznice dutiny ustni, riziko posSkozeni kozni integrity, riziko

suchého oka.

Tato oblast zahrnuje ranni a vecerni myti, péci o vlasy, nehty, oci, usi, nos

a oSetfeni koznich defektd. Souc&asti hygieny je zajisténi komfortu nemocného
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pedlivou tpravou lGzka, vyménou osobniho a lozniho pradla. (HOFFMANNOVA,
2008)

K zamezeni vzniku dekubitd a jinych koznich defektl je Zadouci pravidelné
oSetfovat kuzi. PéCe o ni spoCiva v zamezeni kontaktu s moci a stolici, dusledné
hygiené, dostateCné hydrataci a jeji ochrané. K ocisté téla pouzivame détska,
antibakterialni mydla nebo mydla s obsahem stfibra. KdZi Ize omyt i vihéenymi
Cisticimi ubrousky s bavinou pro citlivou plet. ZvySenou péci vénujeme koznim
zahybUm a oblasti genitalu. Po hygiené se aplikuji specialni hydrofilni krémové
nebo lotiové pfipravky s obsahem lanolinu, glycerolu, kyseliny mlééné
¢i hyaluronové. Uprednostiiujeme obleCeni vyrobené z bio baviny. Dbame
na dostatecny pfijem tekutin. PFi hygienické péci a polohovani kontrolujeme stav
klZze, zejména se zaméfujeme na predilekéni mista. Volime u imobilnich

pacient(i vhodné inkontinenéni pomacky. (ZIMOVA a kol., 2015)

U nékterych pfipadl provadime zvlastni péc¢i o dutinu Ustni, aby se snizila
pritomnost mikroorganisml a tim se pfedeSlo vzniku aspiraCni pneumonie.
Na zacatku vzdy prohlédneme stav dutiny ustni pomoci ustni lopatky a baterky.
K odstranéni zubniho plaku volime mékky zubni kartacek. Pénové tampony jsou
k tomu jednoznacné neefektivni. Jestlize se nemuze pouzit zubni pasta, je
nahrazena ustni vodou smichanou s 0,12% roztokem chlorhexidinu, ktery snizi
vyskyt patogenu o vice jak polovinu. Za nejvhodnéjsi zvih€ovac se povazuje pitna
voda. Glycerinové tyCinky odvapnuji zuby, drazdi sliznici a po €ase potlacuji
stimulaci slin, proto se pokladaji za méné vhodné. Rty osetfime jelenim lojem Ci
vazelinou. Péce zahrnuje také odsavani sekretu z hornich cest dychacich. Pokud

je to mozné, zajistime dostate&ny prijem tekutin perorainé. (VYBIHALOVA, 2011)

Vyziva

V oblasti vyzivy shleddvame jako nejCastéjSi oSetfovatelské problémy
porusené polykani, nedostateCnou vyZivu, snizeny pfijem tekutin, deficit

sebepéce pfi stravovani, riziko aspirace, riziko dehydratace, riziko malnutrice.

Porucha polykani se vyskytuje jako nasledek CMP u vice neZ poloviny

pacientll a z hlediska oSetfovatelské péce predstavuje zavazny problém, ktery
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musi byt v€as feSen, aby se zabranilo vzniku aspiracni pneumonie, dehydrataci
a malnutrici. Ve vyspélych zemich maji vymezen tzv. dysfagiologicky tym, ktery
je tvofen klinickym logopedem, neurologem, ORL |Iékafem, nutricnim terapeutem,
ergoterapeutem, fyzioterapeutem, vSeobecnymi sestrami se specializaci
a nizSim zdravotnickym personalem. U kazdého pacienta po CMP se musi
provest screening na poruchu polykani pfed prvnim pfijmem jidla €i tekutin. Mezi
pfiznaky se fadi zbytky potravy ¢ znamky pokousani v dutiné ustni, nechutenstvi,
ubytek télesné vahy, stagnace sekretu v dychacich cestach, odmitani piti
a urcitych jidel, dlouha doba jejich konzumace. V pfipadé jejich pfitomnosti se

indikuje vySetfeni klinickym logopedem. (SOLNA a kol., 2014)

Dale se realizuje nutricni screening do 48 hodin od pfijeti nemocného, ktery
se opakuje po tydenni hospitalizaci. Jestlize se potvrdi jeho pozitivita, kontaktuje
se také klinicky logoped, ktery stanovi konzistenci jidla a tekutin. Na modifikaci
stravy se podili spole¢né s nutricnim terapeutem. Vzdy se upfednostriuje
podavani enteralni vyzivy. Strava se upravuje do mixované podoby a tekutiny se
zahustuji. Za nevhodné se pokladaji potraviny tuhé, suché, drobivé, lepivé,
vlaknité a tvrdé konzistence. Pacient pfi krmeni zaujima polohu vsedé s mirné
pfedklonénou hlavou. K servirovani jidla Ci piti se pouzivaji talife s vysokym
okrajem, specialni 1zicky pro snadnéjsi uchop a kelimek s vét§im priamérem.
Samotné podavani stravy by mélo probihat v pomalém tempu, klidném prostredi
a urovni oCi nemocného. DalSi sousto vzdy vkladame do prazdnych ust.
Podporujeme sobéstacnost pacienta. Ten setrvava vsedé dalSich 30 minut

po ukond&eni krmeni a kontrole dutiny ustni. (SOLNA a kol., 2014)

Jedincdm, ktefi nejsou schopni pfijimat stravu peroralné, zavadime NGS.
Pokud se predpoklada, ze tento stav bude trvat déle nez 2-3 tydny indikuje se
zavedeni PEG, ktery umoznuje rehabilitaci feci, zachovani klidu, zamezeni
vzniku zanétlivych komplikaci a jejim nasledkim zpusobenym sondou. Obé
povazuje tvorba dekubitu na sliznici zazZivaci trubice nebo v nosnim pruchodu.
Péce o NGS spociva v udrzeni jeji prichodnosti pravidelnym proplachovanim.
KazZdodenni pozornost vénujeme i jeji poloze. PFi ranni hygienické péci ménime

fixaci sondy kolem jejiho vstupu. Dale se realizuje vyména enteralniho setu
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po 24 hodinach. Pfi kazdé vyméné sondy stfidame nosni praduchy a dodrzujeme
dobu doporu€enou pro vyménu sondy, ktera se liSi na zakladé toho, z jakého
materialu je vyrobena. PEG oSetfujeme denné po dobu dvou tydnd od provedeni
vykonu. Péce spociva v dezinfekci mista vstupu sondy, vyméneé sterilniho ¢tverce
pod pfitlacnou destiCkou, sledovani umisténi sondy a zmén v jejim okoli.
Po uplynuti dvoutydenni doby se vytvofi vazivovy kanalek, proto se oSetfuje
dvakrat tydn&. (SOLNA a kol., 2014), (ZATLOUKALOVA, 2011)

Vyprazdnovani

V péci o vyprazdriovani stanovujeme oSetfovatelské diagnozy, kterymi jsou
reflexni inkontinence mocCe, inkontinence stolice, deficit sebepéce

pfi vyprazdriovani, riziko zacpy, riziko infekce.

Pacienti po CMP se Casto potykaji s problémy v oblasti vyprazdnovani.
NejCastéji se u nich vyskytuje inkontinence moci a stolice, proto oSetfovani
zahrnuje i péc€i o kuzi, v€asnou a pravidelnou vymeénu inkontinenénich pomucek.
Pouzivame specialni pfipravky, predevSim krémy a masti obsahujici lanolin Ci
oxid zine€naty pro zajisténi dostateCné hydratace pokozky. Pouze v indikovanych
pfipadech zavadime permanentni mocCovy katétr. Pfi péCi o néj sledujeme
pruchodnost katétru, pfijem a vydej tekutin. Dodrzujeme oSetfovatelské zasady,
abychom predesli vzniku infekce. Soucasti péce je i dikladna hygiena genitalu.
(SOCHOROVA, 2011)

Co se ty&e vyprazdiiovani stolice, astym problémem je zacpa. Cinnost stfev
Ize ovlivnit predevSim skladbou jidelniCku, do néhoz doporucCujeme zaradit
vlakninu, obiloviny, mlé€né vyrobky, ovoce a zeleninu. Pfijem dostateCného
mnozstvi tekutin ma v prevenci zacpy také svij vyznam. Cilem je dosahnout
objemnéjsi stolice, coz vede k protaZzeni stfevnich klicek a tim stimulaci
peristaltiky. Novinku pfedstavuji dlouhodobé systémy vyvodu stolice €i rektalni
katétry, které ji odvadi do vaku. Dal§i moznosti je pouzivani analnich tampénu,
které redukuji zapach a jsou Setrné k pokozce. Pacienti se mohou pohybovat

bez omezeni a opét se integrovat do spoleénosti. (SKUBOVA, 2012)
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Spanek a odpocinek

V této oSetfovatelské oblasti se nejCastéji mohou vyskytovat poruchy spanku

a jeho nedostatek, stejné jako unava Ci zhor§ena pohyblivost na [0Zku.

OSetfovatelska péce je zaméfena na zajisténi hygieny spanku. Spolecné
s odpocCinkem se povazuje za zakladni biologickou a fyziologickou potfebu
organismu. Kvalitni a pravidelny spanek umozniuje nemocnému aktivné se
ucastnit IéCebného procesu. Mezi negativni faktory, které spani narusuji, patfi
vlivy prostfedi, proto se je snazime redukovat. Jedna se predevSim
o minimalizaci hluku, svétla a upravu teploty v mistnosti. Za dalSi pfiinu
spankové deprivace se povazuji i psychické problémy napf. stres, uzkost nebo
deprese. Je tieba zajistit bezpe€nost pacienta pouzitim postranic a nastavenim
lGzka do nejnizsi polohy. Respektujeme jeho spankové ritualy, na které je zvykly
z domaciho prostfedi. Pfed spanim zajistime hygienu a polohu nemocného,
véetné Upravy lGzka. (GAJDOSOVA, 2012)

Psychosocialni potieby

V psychosocialni problematice shledavame nasledujici oSetfovatelské

problémy: beznadéj, uzkost, bezmocnost a zhor8ena socialni interakce.

Do poskytovani komplexni oSetfovatelské pécCe patfi i psychosocialni
problematika, protoze vlivem nasledkl CMP dochazi k fadé psychickych
problémd. Pacienti zazivaji fadu zmén v oblasti emoci a chovani. Zmény
Vv prozivani se projevuji emocni oplostélosti, apatii nebo podrazdénosti, labilitou
az agresi. Béhem poskytované péce pozorujeme chovani nemocného, jelikoz
uzkosti a deprese se povaZzuji za Casté psychické nasledky tohoto onemocnéni.
Organicka depresivni porucha se vyskytuje jako komplikace u jedné ftretiny
postizenych, coz ma negativni dopad na rekonvalescenci, kvalitu Zivota, socialni
fungovani a celkovou morbiditu. Prace japonskych autor(, ktefi zjiStovali
prevalenci jeji lokalizace, prokazala CastéjSi vyskyt u pacientd s levostrannym
posSkozenim frontalniho laloku. Na druhé strané vznika jako psychologicka

Vv, v

nechutenstvi, neschopnost se radovat, ztrata zajmu, spasticky pla¢ nebo smich.
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Pro spravnou diagnostiku jedinec podstupuje neuropsychologické i
psychiatrické vySetfeni. Jakakoliv forma deprese 1éCbu komplikuje, v horSim
pfipadé znemoznuje. Pecllivym pozorovanim pacienta Ize vSak psychické
problémy v€as odhalit a jako FfeSeni se jevi podavani antidepresiv nebo
podstoupeni elektrokonvulzivni terapie, ktera se poklada za uc€innou
a bezpecCnou. Dale se mohou projevit organické poruchy osobnosti, kdy jedinec
nedokaze kontrolovat své emoce, nerespektuje socialni normy, ma sklon
k afektivnim vybuchim a stava se bezohlednym. V téchto pfipadech Casto
dochazi ke konfliktnim situacim s personalem i rodinnymi pfislusniky.
K nasledkim CMP patfi i snizené psychomotorické tempo, které se projevuje
apraxii, nerozhodnosti, opozdénymi reakcemi na smyslové i verbalni podnéty.
Jelikoz uvedené onemocnéni vyrazné naruSuje psychologickou integritu
pacienta, je Zadouci, aby byla pfi poskytovani péCe vénovana této oblasti
zvysena pozornost. (BOHACEK a kol., 2007), (HOSAK a kol., 2012)
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4 REHABILITACE PACIENTA PO CEVNIi MOZKOVE
PRIHODE

Tato kapitola pojednava o rehabilitaci pacientd po CMP, jez je nedilnou

soucasti oSetfovatelské péce.

Rehabilitace pfedstavuje dlouhodoby proces, ktery se kontinualné
pfizpUsobuje zdravotnimu stavu jedince a jeho potfebam. Cilem tohoto procesu
je zlepsit kvalitu Zivota nemocného, dosahnout jeho co mozna nejvyssi
nezavislosti a opétovné ho zaclenit do spolecnosti. Pro dosazeni cile je zcela
zasadni v€asné pouzivani rehabilitatnich metod a to ihned po stabilizaci
akutniho stavu. Rehabilitacni plan musi zahrnovat vSechny poruchy, které vznikly
v disledku CMP. OsSetfovani nemocného multidisciplinarnim tymem pfispiva

k vyrazné vySSi Sanci na zlepSeni jeho funkéniho stavu. (BAR a kol., 2011)

V Ceské republice je pro tyto pacienty zfizena sit specializovanych center.
VySSi postaveni maji komplexni cerebrovaskularni centra, ktera poskytuji péci
akutnim pfipadim pro pfesné vymezenou spadovou oblast. Jejich povinnou
soucasti musi byt neurochirurgické a neuroradiologické pracovisté, coz
znamena, ze se zde realizuji i mechanické endovaskularni rekanalizace a vykony
na mozkovych cévach. Pro lé€bu neakutni formy CMP slouzi iktova centra.
(KLUSAKOVA, 2012)

Dané onemocnéni prochazi akutnim, subakutnim a chronickym stadiem
vyvoje. K nejCastéji pouzivanym metodam, které se v neurorehabilitaci uplatfuiji,
patfi proprioceptivni neuromuskularni facilitace, Bobathova a Vojtova metoda.
Ze zacCatku se pacient potyka se snizenou svalovou slabosti, jejich snizenym
tonem a nerovnovahou. PéCe se zaméfuje na dechovou gymnastiku, upraveni
sfinkterovych poruch, prevenci vzniku dekubitt a atrofie kiize. Kromé polohovani
se provadi pasivni cviCeni a vycvik posturalnich reflexnich mechanizma
v antispastickém vzorci, aby byl nemocny schopen lezet v poloze na boku.
Zakladem pro vertikalizaci je zvedani panve pfi pokréenych koncéetinach nebo jeji
pretaceni. V subakutnim stadiu pokraCuje nacvik aktivni hybnosti a zagina se
s posazovanim v l0zku tak, aby se hlava se zady nachazela ve vzpfimené poloze.

Poté se nemocny pfesouva z luzka na zidli. V tomto ase je ohrozen rozvojem
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spasticity flexort horni kon€etiny a extenzoru dolni koncetiny. PfenaSenim vahy
téla ze strany na stranu dochazi k obnoveni posturalnich reflexti, ¢imz se
usnadnuje nacvik chidze. Jestlize ma dotyény zafixované patologické pohybové
vzory, nedochazi ke zlepSeni stavu a hovofime jiz o chronickém stadiu. Typické
je pfitazeni postizené koncCetiny k télu, flekéni postaveni lokte a subluxace
ramenniho kloubu. U dolni koncetiny pfetrvava extencni drzeni s rekurvaci
kolene. Také vazne dorzalni flexe nohy, proto pfi chuzi dochazi k cirkumdukci.
(KOLAR a kol., 2009)

Stavajici rehabilitacni metodou je constraint induced movement therapy, ktera
ackoliv se povazuje za velmi ucinnou pro tyto pacienty po CMP a je znama fadu
let, neni v Ceské republice stale dostateéné vyuzivana. Sklada se ze sady
rehabilitacnich technik snizujicich deficit motoriky postizenych koncetin tim, ze
se omezi pouzivani koncetin zdravych. Aby bylo mozné metodu pouzit, musi byt
jedinec bez zavazného naruSeni kognitivnich funkci, vysoce motivovan,
podporovan a mit zachovanou dorzalni flexi zapésti i extenzi prstl.
Prfed zapocCetim metody se musi nejprve pfipravit prava horni koncetina
mobilizaci ramene na IUzku a za pomoci mékkych technik, napf. mi¢kovanim
nebo kartaCovanim. Po té si jedinec nasadi rukavici ¢i bandaz a vénuje se
nacviku dané Cinnosti urCity ¢as. Pokroky se dostavuji u kazdého individualné.
(SULCOVA, 2013)

Dale ma v rehabilitaci nezastupitelnou roli ergoterapie. Jednim z jejich cill je
dosazeni co nejvétsi miry sobéstaCnosti v zakladnich dennich, pracovnich
a zajmovych c&innostech. Ergoterapeut postizeného seznamuje s vhodnymi
asistencnimi pomuckami k usnadnéni provadéni dennich ¢innosti. Kazda z nich
se rozdéluje do nékolika jednodussich fazi. Jedinci s poruchou feci musi byt
v pédi logopeda, aby se naugili spravné komunikovat. (KOLAR a kol., 2009),
(NEUROREHABILITACE, 2011)

Celistvy rehabilitacni proces by mél pokraCovat i po propusténi postizeného
z nemocni¢niho zafizeni. Jako vhodné feSeni se jevi pobyt v rehabilitacni klinice.
Pfipadné oSetfovani v domacim prostfedi by mélo probihat za pomoci agentury

domaci péce. Vhodné je navazat kontakt se sdruzenimi &i organizacemi, které
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se na pomoc té&mto lidem zaméfuji (KOLAR a kol., 2009),
(NEUROREHABILITACE, 2011)

4.1 POLOHOVANI

Polohovani se realizuje za ucelem prevence dekubitll a muskuloskeletalnich
deformit. K dalSim cilim patfi regulace svalového tonu, uvédomovani si
postizené strany, podpora obé&hovych a senzorickych funkci. Pacient se musi
nachazet vzdy ve stabilni poloze, kterou ménime kazdé 2—3 hodiny, a to i v noci.
Koncetiny polohujeme dle antispastickych vzorcu, zaméfujeme se na postaveni
ramene a ky¢le. (KOLAR a kol., 2009)

K udrzeni polohy na hemiparetické strané vyuzivame meékkych polstaru. Hlavu
podlozime tak, aby nebyla v uklonu. Trup je umistén do lehké rotace vzad.
Postizenou horni koncetinu ohybame v rameni do 90°. Predlokti se nachazi
v supinaci a zapésti je dorzalné flektované. Soustfedime se na umisténi lopatky,
ktera musi byt pfedsunuta co nejvice dopfedu. Jako vhodnéjSi poloha se jevi
poloha na zdravé strané, nebot’ manipulace s koncetinami do dané polohy, ktera
brani vzniku spasticity, je snadnéjSi. Neni Zadouci, aby byla hlava podloZena tolik
jako v poloze na hemiparetické strané. | u této polohy je rameno pfedsunuto
dopredu. Loket a ruka jsou umistény do extenze. Pareticka dolni koncCetina se
nachazi na polstafi a je flektovana. V praxi se hojné vyuziva poloha na zadech,
ale z hlediska vzniku dekubitll predstavuje nejvétSi riziko. Hlavu otoCime
a predklonime k postiZzené strané. Horni koncetinu udrzujeme v zevni rotaci
s extenzi loketniho kloubu. Také zapésti se polohuje do extenze a supinace
s otevienou rukou k polstafi a palcem v abdukci. Polstafem vypodlozime i oblast
panve a kolen. Poloha na bfiSe je pfinosna nejen minimalnim rizikem vzniku
dekubitl, ale i redukci zvySeného svalového napéti. Hlava je otoCena ke zdravé
strané a paretickda konCetina je ulozena do extenze ve vSech kloubech.
Pod postizenou dolni kon&etinu vlozime polStar a koleno zdravé koncetiny
umistime do mirné flexe. (BETLACHOVA a kol., 2013)
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
PO CEVNIi MOZKOVE PRIHODE

Pfipadova studie je ucelené a detailni studium jedné osoby s konkrétnim
onemocnénim, bé&hem kterého sledujeme jeho pocatek, vyvoj a okolnosti
ovliviiujici souCasny stav jedince. Pfedstavuje metodu vhodnou ke zpétné
kontrole vysledkl dosazenych prakticky, kdy jejich platnost na dané studii
ovéfujeme. (KUTNOHORSKA, 2009)

Za cil bakalarské prace jsme si stanovili popsani prubéhu oSetifovatelské péce

u pacienta po CMP.

V praktické casti prace popisujeme prabéh oSetfovatelského procesu
u tfiasedmdesatiletého pacienta s CMP, ktery byl hospitalizovan
na neurologickém oddéleni od 19. fijna 2014. Zaznamenan je 10. — 16. den
hospitalizace. Pfi sbéru anamnestickych udaju jsme postupovali dle modelu
Virginie Hendersonové, Teorie zakladni oSetfovatelské péce. OSetiovatelské

diagnozy jsme stanovili dle NANDA taxonomie |I.

Pro zpracovani udaji jsme ziskali informace od oSetfujiciho Iékare,
z fyzikalniho vySetfeni pacienta, jeho zdravotnické dokumentace a rozhovoru

s rodinnymi pfislusniky.

Pacient byl pfivezen ZZS na urgentni interni pfijem dospélych dne
19. Fijna 2014 z duvodu nahlého neklidu a padu z postele. Dle slov manzelky
lezel bez hnuti a nereagoval na jeji slova. Cestou do nemocni¢niho zafizeni
nezvracel. Pfi vstupnim vySetfeni byl pacient dezorientovany, neklidny, odpovidal
pouze jednoslovnég, byl lezici z divodu tézké pravostranné parézy. Po vstupnim

vySetfeni byl pfijat na neurologickou JIP.
5.1 LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka zemfela v 63 letech na jaterni cirh6zu, otec zemfel v 72 letech

na karcinom tlustého stfeva. Pacient ma jednoho sourozence, ktery se IéCi
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s ICHS a arterialni hypertenzi. Ma dvé dcery, jedna se léCi s roztrousenou

sklerézou a druha je zdrava, méla pouze bézné nemoci.

Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézna onemocnéni, ktera se vyskytuji v détském véku
a ocCkovani dle oCkovaciho kalendafe. Nyni se nékolik let |1€Ci s arterialni
hypertenzi, dyslipidémii, hypertrofii prostaty, hypotyredzou a artrézou. V roce
1980 podstoupil operaci bfisni kyly. O deset let pozdéji po padu ze Zebfiku si
zpUsobil frakturu malleolu. V roce 2005 byl hospitalizovan na interni JIP
pro dekompenzovanou arterialni hypertenzi. V. daném roce podstoupil pyelotomii
a byl naposledy ockovan proti tetanu. V roce 2010 prodélal totalni endoprotézu

kolenniho kloubu, béhem které mu byla aplikovana transfuze.

Lékova anamnéza

V Tabulce 1 uvadime prehled medikace, kterou pacient uzival pfed zaCatkem

hospitalizace.

Tabulka 1 Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Letrox Tbl 50 mg 1-0-0 Hormon §titné zlazy
Lokren Tbl 20 mg 1-0-0 Betablokator
Sortis Tbl 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Suprelip Tbl 100 mg 0-0-1 Hypolipidemikum

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta

Alergologicka anamnéza

Pacient je alergicky na Iéky obsahujici paracetamol. Z potravin jsou pro néj
nevhodné ryby a podzemnice olejna. Na chemické latky Zadnou reakci nikdy

nezpozoroval. Dale mu zpUsobuje potize pfitomnost pylu v ovzdusi.

36



Abuzy

Alkohol konzumuje pacient pfilezitostné, na rodinnych oslavach. Po cely Zivot

je nekurak. Nikdy nebyl zavisly na navykovych latkach nebo lécich.

Urologicka anamnéza

Pacient se nikdy nelécCil s urologickym onemocnénim. SamovySetfeni varlat si
nikdy neprovadél, protoZze mu to nepfipadalo dulezité. V roce 2007 byl naposledy

vySetfovan urologem, kterého by mél preventivné navstévovat kazdy rok.

Socialni anamnéza

Pacient je zenaty jiz 55 let. S manzelkou se pfestéhovali do rodinného domu,
kdyz se jim narodila prvni dcera, ktera nyni Zije s rodinou nedaleko od nich. Druha
dcera stale Zije u rodicu v pfizemi domu a dle potfeby jim pomaha. | pfes obCasné
problémy ma s dcerami dobré vztahy. Mezi jeho zaliby patfi Cetba, Ilusténi
sudoku, historie a sledovani dokumentarnich filmi. Do volno€asovych aktivit
zahrnuje plavani, turistiku, rybafeni a zahradniCeni. NejvétSi radost mu vSak
délaji vnuci, se kterymi travi co nejvice €asu. V tomto Case je pacientovi velkou
oporou rodina, ktera ho béhem hospitalizace nékolikrat denné navstévuje,

coz mu vzdy pozvedne naladu.

Pracovni anamnéza

Pacient dosahl stfedoSkolského vzdélani. Po ukonceni Skoly pracoval 8 let
jako skladnik. Po té nastoupil do firmy specializujici se na opravy elektrickych
spotfebiCl na pozici elektrikare, kde setrval az do dichodového véku. V roce
2000 zanechal zaméstnani a zacal pobirat starobni dichod. Prace elektrikare ho
vzdy velmi bavila a dodnes na ni rad vzpomina. Na pracovisti panovaly relativné
pratelské vztahy mezi kolegy. Nyni je pacient dle rodiny pramérné ekonomicky

zabezpecen.

Spiritualni anamnéza

Pacient je po cely zivot ateistou, proto nevyzaduje pInéni religiéznich praktik.

37



Medicinska diagnéza hlavni

Mozkovy infarkt

Medicinské diagnézy vedlejsi
Arterialni hypertenze na terapii
Artroza

Dyslipidémie

Hypertrofie prostaty
Hypotyreoza

Hodnoty zjiStované pfi pfrijmu
TK: 172/104 mmHg

P: 62" (pravidelny)

D: 12°

TT: 36,6 °C

Pohyblivost: lezici

Stav védomi: pfi védomi
Krevni skupina: nevysetiena
Vyska: nelze zjistit

Hmotnost: nelze zjistit

BMI: nelze zjistit

Po pfijeti pacienta na neurologickou JIP mu byly monitorovany fyziologické
funkce spolecné s bilanci tekutin a provedeny vstupni odbéry krve a moce. Poté
mu byla zavedena intravendzni kanyla za uc¢elem podavani infuzni terapie, NGS
pro zajisténi enteralni vyzivy a permanentni moCovy katétr pro sledovani diurézy.
Vzhledem k tomu, Ze méfici technika prokazala riziko padu, bezpecnost
nemocného byla zajisténa postranicemi. Dale mu byla naordinovana
antikoagulacni terapie, ktera spocivala v aplikaci nizkomolekularnich heparinu.
Sonda a katétry se kazdy den asepticky oSetfovaly. Zvlastni péce o dutinu ustni
spole¢né s odsavanim sekretu z dolnich dychacich cest se realizovala podle

potfeby, aby se predeslo bronchopneumonii. DalSi riziko spocCivalo ve vzniku
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dekubitd, proto se nemocny po dvou hodinach polohoval. Od tfetiho dne
hospitalizace, po stabilizaci TK, byla zahajena rehabilitace, ktera spocivala
v pasivnim cvi¢eni pod kontrolou fyzioterapeuta. O den pozdé&ji, po vySetfeni
moce, lékar indikoval antibiotickou terapii z duvodu cystitidy. Pacient uzival
1 tabletu Cifloxinalu 500 mg po 12 hodinach po dobu 5 dnd. Po uplynuti této doby
byl proveden kontrolni odbér moci a dle jeho vysledku mu byla nové podavana
antibiotika Nitrofurantoin 100 mg po 8 hodinach. Po tydnu od pfijeti podstoupil

kontrolni CT. Osmy den mu byla odstranéna NGS pro zlepSeni polykani.

Jelikoz informace o fyzikalnim vySetfeni vedené ve zdravotnické dokumentaci
na JIP nebyly vzhledem k zavaznému stavu pacienta dostacujici, rozhodli jsme
se, ze ho zrealizujeme v den jeho pfijeti na naSe oddéleni, abychom ziskali

ucelené a potiebné informace pro poskytnuti adekvatni péce.

5.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE MODELU VIRGINIE
HENDERSONOVE

OSetfovatelska anamnéza nebyla kompletné sebrana v den pfijeti pacienta
na JIP, a to kvuli zavaznému zdravotnimu stavu. V 10. den hospitalizace byl

prelozen na standardni oddéleni, kde jsme ji doplnili o SirSi informace.

Zakladni informace o pacientovi podala rodina, ktera vSak byla na za¢atku jeho
hospitalizace v silné psychické indispozici, a SirSi komunikaci jsme proto navazali
az po prelozeni nemocného na nase oddéleni, kde se i jeho stav zaCal mirné

ZlepSovat.

OSetfovatelské problémy se u daného pacienta stanovovaly nejen
z poskytnutych informaci, ale pfedevSim i za pouziti riznych méficich technik,

kterymi se dany problém zkonkretizoval.

Osetrovatelska anamnéza sebrana v den pfrijeti pacienta na JIP

Pacient byl pfi pfijeti na neurologickou JIP neklidny a dezorientovany.
Komunikace s nim nebyla téméf mozna z ddvodu zavaznosti stavu a smiSené
fatické poruchy. Vzhledem k tomu, Zze pacient byl neklidny, zvySené se sledovalo

jeho chovani v prvnich dvou dnech hospitalizace. Pacient mél naordinovany
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klidovy rezim. Signalizoval bolest prostfednictvim vyrazu v obli€eji a drzenim si
hlavy, ktera ho pravdépodobné bolela po padu z postele v domacim prostfedi.
Vyhodnoceni bolesti pouzitim méficich technik se neuskutecnilo pro jeho
nespolupraci. Co se ty€e vyZivy, bylo mu naordinovano nic per os. Doty¢ny jevil
znamky dehydratace tim, Ze sliznice dutiny ustni byla sucha. Na kizi nebyl zjistén
zadny defekt. Pohybova aktivita byla vyrazné omezena z divodu pravostranné
parézy. Pfi pfijeti mél na sobé znecisténé obleCeni moci i stolici. U nemocného
se stanovilo riziko infekce z dOvodu zavedeni intravenézniho vstupu
a permanentniho mocCového katétru, padu a dekubitu. Byl vysoce zavisly

na oSetfovatelské péci.

Osetiovatelska anamnéza dle modelu Virginie Hendersonové z 10. dne

hospitalizace

Dychani

Dle sdéleni manzelky doma zadné problémy s dychanim nemél, ani si nikdy

nestézoval na bolest na hrudniku.

Nyni v nemocnici se mu dycha dobfe. Dechova frekvence je 14 dechu
za minutu. Pacient nema kaSel a neni dusny. Po cely Zivot je nekufak. Lécbu

kyslikem nepotfebuje. Zadné léky na dychani neuziva.
OSetfovatelsky problém: 0.

Pouzita méfrici technika: vizualni méreni dechové frekvence.

Vyziva a hydratace

Dle slov manzelky se pacient snazi jist pravidelné, ale pfiznala, Ze ji vickrat
nez Skrat denné. Od praktického |ékafe ma zakazano konzumovat jidla s vySSim
obsahem tuku, coz se doma snazil dodrzovat. Jedl vzdy s chuti vSe, obzvlast
ovoce, lusténiny, mlééné vyrobky, téstoviny. Manzelka mu vafi zdrava a pestra
jidla. Co se tyCe pfijmu tekutin, dle ni pije malo. Jeho oblibenym napojem je

mineralni voda.
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Vzhledem k tomu, Ze nasledkem CMP doSlo k porusenému polykani, je
nutné upravovat jidlo do jiné formy. DotyCny pfijima potravu usty a potize se
zvykanim nema. Paleni zahy nebo pocit na zvraceni nesignalizuje. Vzhledem
k tomu, Ze vahu nelze zjistit, neni mozné stanovit stav vyZivy. Dle aspekce nejevi
znamky obezity nebo podvyZzivy. Pacient neni diabetik. Nyni ma naordinovanu
dietu €. 7, mletou stravu. Je neschopny konzumovat jidlo sam, proto se mu
podava po malych IZi€kach, coz slouzi pfedevSim jako prevence aspirace. Ji
pouze poloviéni porce, proto je pfijem potravy doplhovan formou sippingu.
Celkovy pfijem tekutin z 10. dne byl 1 380 ml a vydej Cinil 1 050 ml. Nemocny
preferuje mineralni neperlivé vody, které pije sam z lahve. Je nutné ho k piti

pobizet.

Sliznice dutiny ustni a rty jsou sussi. K doplnéni pfijmu tekutin jsou

podavany intravenoézni roztoky.

OsSetfovatelsky problém: porucha polykani, nesobéstacnost pfi pfijmu jidla,

shizeny prijem tekutin a jidla, riziko aspirace.
Priorita: stfedni.

Pouzitda méfici technika: méfeni pfijmu a vydeje tekutin jednou za 24 hodin

vS§eobecnou sestrou.

Vylu€ovani — moce, stolice

Dle slov manzelky doma chodil ¢astéji mocit, protoze ma zbytnélou prostatu.
V minulosti prodélal ledvinovou koliku. Vylu€oval stolici pfirozené a pravidelné.
Na problémy s vyprazdniovanim si udajné nestézoval. Preparaty napomahajici
k vyprazdnéni stfeva nikdy neuzival. Mezi vyprazdfiovaci navyky patfila

pravidelna doba defekace.

Pacient je nyni postizen inkontinenci moce a stolice. Jiz 10. den ma zaveden
permanentni moc€ovy katétr €. 18, ktery nyni odvadi mo¢€ s primési krve. Z usti
mocove trubice vytéka hnisavy vytok. Genital je zarudly, zdufeny a bolestivy.
U pacienta je naordinovano sledovani pfijmu a vydeje tekutin. Za daného dne
prijal 1 380 ml a vydal 1 050 ml tekutin.
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VyluCovani stolice je realizovdno na Il0Zku. Pacient nesignalizuje
vyprazdnovani stolice. Stolice je fidSi konzistence fyziologické barvy

bez patologickych pfimési.

OSetfovatelsky problém: inkontinence moce a stolice, nesobéstacnost

pfi vyprazdnovani, riziko zacpy.
Priorita: stfedni.

Pouzita meéfici technika: méfeni pfijmu a vydeje tekutin jednou za 24 hodin

vSeobecnou sestrou, bilance tekutin.

Pohyb

Svuj volny ¢as travil pacient aktivné. Byl velmi pracovity, mél dostatek
fyzickych sil a mnoho zalib. Nema odstranénu zadnou koncovou cast téla.
Pfed tim, nez onemocnél, se pohyboval bez omezeni, proto nepotieboval Zadnou
kompenzacni pomdlcku usnadnujici pohyb, ani nebyl v uspokojovani potfeb

odkazan na pomoc druhé osoby.

Nyni je pasivni v pohybu, vykazuje minimalni fyzickou aktivitu a je plné
odkazan na oSetfovatelskou péc¢i. Ma polohovatelné I[0zko vybavené
antidekubitni matraci s dvéma postranicemi. Neni schopny zaujmout polohu sam,
proto je polohovan s pomoci antidekubitnich pomucek. Nemocny opomiji
postizenou polovinu téla. Neni schopny zdravou koncetinou upravit polohu
téch postizenych. Rozsah pohybu u nepostiZzenych koncéetin neni omezeny.
Zdravou koncetinou si dokaze podat lahev a napit se, uchopit tuzku, pfikryt se
pefinou, uCesat si vlasy. Snazi se zdravymi koncetinami pomoci pfi polohovani.
Je stanoveno riziko padu dle jednoduchého screeningového nastroje, jelikoz
v ném obdrzel 5 bodu. Dale jsme vyhodnotili test zakladnich vSednich Cinnosti
dle Barthelové, ve kterém pacient dosahl 15 bodl, coz znamena vysokou

zavislost. Ma ordinovan pohybovy rezim A.

OSetrovatelsky problém: opomijeni strany téla, zhorSeny pohyb, nesobéstacnost,

riziko padu, riziko zhorseni funkce muskuloskeletalniho systému.
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Priorita: stfedni.

Pouzita méfici technika: test Barthelové, jednoduchy screeningovy nastroj
pro urceni rizika padu.

Spanek a odpocinek

Dle informace manzelky pacient spal doma bez obtizi celou noc. Po probuzeni
se citil svézi. Sdélila nam, Zze manzel si pfed spanim vzdy nejradéji Cetl,

nebo poslouchal hudbu.

V nemocnici je kvalita spanku zachovana. Nyni nesignalizuje Zadnou bolest,
ktera by naruSovala spanek. Nejsou mu podavana hypnotika. Nejevi znamky

unavy po probuzeni.
OSetfovatelsky problém: 0.

Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientem, rodinou.

Oblékani

V této oblasti rodina neshledala zadny problém. Doma byl pacient zcela

sobéstacny.

Nyni v nemocnici potfebuje pomoc druhé osoby pfi oblékani, sviékani
a upravé zevnéjSku. Neni schopny si sam vybrat obleceni. Pouzili jsme test
Barthelové, ve kterém se potvrdila vysoka zavislost, jelikoz v ném dotyCny ziskal
15 bodu.

OSetfovatelsky problém: nesobéstacnost pfi oblékani.
Priorita: nizka.

Pouzita mérici technika: test Barthelové.
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Regulace télesné teploty

Dle sdéleni manzelky problémy s termoregulaci nikdy nemél. Preferuje spat

v pokoiji s niZsi pokojovou teplotou. Ma rad spiSe chladnéjsi rocni obdobi.

Naméfena TT se pohybuje ve fyziologickych hodnotach. Pacientovi neni zima
ani pfrilis teplo.
Osetfovatelsky problém: O.

Pouzita mérici technika: méreni TT.

Hygiena

Dle rodiny si nemocny zaklada na fadné hygiené. Doma se sprchoval
dvakrat denné a upfednostrioval spiSe chladngjsi teplotu vody. Rad se otuzoval.
Péci o vlasy vykonaval dvakrat tydné. Vousy si holil denné holicim strojkem.
Kazdy den pecCoval o vlastni chrup. Péci o dolni konCetiny pfenechaval pedikérce,

kterou pravidelné navstévoval.

Nyni je plné odkazan na pomoc v oblasti hygienické péce v€etné myti vias,
holeni vousu, stfihani nehtu, €isténi chrupu. Pozornost je vénovana predevsim

genitalu a predilekénim mistim, abychom zabranili vzniku dekubitu.

Klze na téle je sucha a pergamenova. Na hornich koncetinach se vyskytuji
drobné hematomy po opakovanych zavadénich perifernich Zzilnich katétru.

Nyni ma zaveden intravendzni vstup bez znamek infekce.

Dle stupnice Nortonové dosahl 19 bodl, coz znaéi riziko vzniku dekubitt
a dale je vysoce zavisly na pomoci druhé osoby ve v8ednich ¢innostech, jelikoz

ziskal 15 bodu v testu Barthelové.

OSetfovatelsky problém: nesobésta¢nost pfi vykonu hygienické péce, riziko

naruseni kozni integrity, riziko infekce.
Priorita: stfedni.
Pouzita méfici technika: test Barthelové, stupnice dle Nortonové.
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Ochrana pred nebezpecim

Dle rodiny pacient nemél problémy s adaptaci, dokazal se pfizpUsobit
jakémukoliv prostfedi. Jeho manzelka i on sam jsou o jeho zdravotnim stavu

podrobné informovani.

Mezi jeho nejblizSi patfi manzelka a dcery, které ho v nemocnici navstévuiji.
Jejich navstéva pacienta vzdy potéSi. Potize se sluchem nema. Pouziva
dioptrické bryle na Ccteni, je dalekozraky. Nelze zjistit, zda ma obavy
z budoucnosti. Prava horni koncetina je postizena parézou, proto ma potize

s hmatem.

U nemocného je stanoveno riziko aspirace z divodu poruchy polykani. Je
ohrozen vznikem infekce, jelikoz ma zavedenou i. v. kanylu a permanentni
mocovy katétr. Z diivodu nemoznosti signalizovat vylu¢ovani stolice je patrné
riziko zacpy. Dotyény je ohroZen rizikem padu, jelikoz ziskal 5 bodu
v jednoduchém screeningovém nastroji pro jeho uréeni. Pro jeho bezpecnost jsou
pouzivany dvé postranice. Ziskani pouhych 19 bodl ve stupnici dle Nortonové
znadi riziko vzniku dekubitd. Jelikoz je pacient imobilni, je zde také riziko
vzniku kontraktur flexor, omezeni rozsahu pohybu v kloubech a poklesu

svalové hmoty.

OSetfovatelsky problém: riziko aspirace, riziko infekce, riziko naruSeni integrity
kGze, riziko padu, riziko zacpy, riziko zhorSeni funkce muskuloskeletalniho

systému.

Priorita: stfedni.

Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientem i rodinou, stupnice dle Nortonové,
jednoduchy screeningovy nastroj pro urceni rizika padu.

Komunikace a kontakt

Dle sdéleni rodiny byl dotyény vzdy dostatené komunikativni, ma rad lidi
kolem sebe. Je to optimisticky Clovek, ktery mysli vzdy pozitivné. Ma jesté mnoho
pland do budoucna. Rad si povida s druhymi lidmi. Nikdy nemél problém s Feci.
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Snazi se v léCebném procesu spolupracovat. Dokaze udrzet delSi oc€ni
kontakt. Jako komunikacni bariéra se jevi smiSena faticka porucha. Snazime
se s nim komunikovat, ale ma potiZze nejen porozumét vyznamu slov, ale také se
schopnosti se vyjadfit. Nyni dokaze odpovédét na otazku slovem ano €i ne, proto
je nutné ji spravné formulovat, aby se mohl alespon takto vyjadfit. Dale se musi
nékolikrat pomalu a srozumitelné zopakovat, ale ne vzdy na ni odpovi.
Ke komunikaci pouzivame komunikacni a obrazkové tabulky. Dle jeho reakci je
evidentni, Ze ma zajem o kontakt. S rodinnymi pfislusniky komunikujeme z toho
dlvodu, abychom mohli ziskat podrobné&;jsi informace o pacientovi, které nam
neni schopny poskytnout. Nemocny je pfi védomi, ale neni mozné pfesné zjistit,

do jaké miry je orientovan. Nelze zhodnotit psychicky stav.
OSetfovatelsky problém: zhorSena verbalni komunikace.
Priorita: nizka.

Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientem, rodinou.

Vira

Dle slov rodiny je nemocny po cely svij zZivot ateistou, proto nepotfebuje
vykonavat zadné religiozni praktiky. Vé&fi v dobro. Jeho Zivotni hodnotou je zdravi

a rodina.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientem, rodinou.

Prace

Z rozhovoru s manzelkou vyplynulo, ze pacient je jiz nékolik let ve starobnim
dlchodu, av8ak presto zUstal aktivnim a pracovitym &lovékem. Vyhledaval si
praci okolo domu, rad pracoval na zahradé. Dfive pracoval na pozici elektrikare.
Do zaméstnani chodil rad a jeho prace ho naplfiovala. Nikdy Zadné pracovni

problémy nemél.

OSetfovatelsky problém: O.
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Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientem, manzelkou.

Aktivity a zajmy

Dle sdéleni rodiny ma plno zajmua. Volny Cas travil aktivné. Mezi jeho zaliby
patfi lusténi sudoku, &teni knih, sledovani dokumentarnich filmd, plavani,
turistika, rybafeni a zahradni€eni. Snazil se udrZzovat dim, ve kterém bydli

s manzelkou a dcerou.

V nemocnici pacient travi ¢as sledovanim televize a prohlizenim si ¢asopisu.

Dale mu Cas vypliuji navstévy.
OsSetfovatelsky problém: 0.

Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientem, rodinou.

Uceni

Pacient vystudoval stfedni odbornou Skolu. Po cely profesni zivot vykonaval
praci elektrikare, coz ho velice bavilo. Je Zenaty a jiZ nepracuje. S manzelkou

vychoval dvé dcery, se kterymi ma viely vztah. Ma jednoho sourozence, bratra.

Nyni ma problémy s paméti a ucenim, pfedevSim s porozuménim psanému
i mluvenému textu. Nemocny i rodina je seznamena s jeho pravy a zna jména

osob, které ho oSetfuji. Pacient dodrzuje 1éEebny rezim.
OSetfovatelsky problém: zhorSena pamét.
Priorita: nizka.

Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientem, rodinou.
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5.3 FYZIKALNi VYSETRENI SESTROU Z 10. DNE
HOSPITALIZACE PACIENTA

VSeobecna sestra zméfila pacientovi fyziologické funkce, které uvadime zde

v pfehledu:

TK: 130/80 mmHg
P: 75" (pravidelny)
D: 13"

TT: 36,6 °C

V tabulce 2 je uvedeno fyzikalni vySetfeni provedené sestrou doplnéné

o vySetfeni provedené a dokumentované Ieékafem.

Tabulka 2 Fyzikalni vySetfeni provedené sestrou a Iékafem

Hlava Lebka je mezocefalicka, palpacné nebolestiva. Hlava je stoena
doleva. Pfiusni Zlaza neni zvétSena.

Oci O¢ni bulby jsou ve stfednim postaveni, volné hybné. V krajni
poloze vpravo pohled udrzi jen kratce. Sleduje podnéty zleva,
na pravou stranu se otoCi pouze na silny stimul. Spojivky jsou
rizové, skléry bilé. Zornice jsou okrouhlé a izokorické.

Usi, nos , . -, Y ey
Zvukovod je bez znamek sekrece, slySi dobfe. Nos je pfimérené
velky, bez vytoku.

Rty Rty jsou soumérné, rGzové, suché. Ustni koutky nevykazuji
znamky infekce.

Dasné, fx - v ex o . et e
Dasné jsou pfirozené ruzové. Sliznice dutiny ustni je rdzova,

sliznice sussi. Patrové oblouky jsou hladké a riZové.

dutiny usti
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Jazyk

Jazyk je pfimérené velky, sussi, mirné povlekly, plazi se stfedem.

Pacient neni schopny ho vyplaznout.

Tonzily Tonzily jsou malé, rizové bez Cepu, povlakll a patologickych
zmén.

Chrup Chrup je vlastni, kariézni. Postaveni chrupu je fyziologické, horni
Celist vystupuje vpred. Pulzace karotid symetricka.

Krk U krcni patefe vazne rotace. Pfiusni Zlaza je nezvétSena, stitna
Zlaza hmatna, lymfatické uzliny nehmatné. Pulzace karotid je
symetricka, napln jugularnich Zil neni zvySena.

Hrudnik Hrudnik je symetrického tvaru, bez deformit. Prsa jsou symetricka
bez hmatné rezistence €i patologickych zmén na kuzi.

Plice Dychani Ccisté sklipkové, pravidelné. Dechové Selesty, kaSel
a dusnost bez pfitomnosti.

Srdce Srdecni krajina je bez vyklenuti, uder hrotu neviditelny. Akce
srdecni je pravidelnd, 2 slySitelné ohraniCené ozvy.

Bricho Bficho se nachazi pod urovni hrudniku, soumérné, nebolestivé,
prohmatné. Poklep nad dutinou bfisni je diferencialné bubinkovy.
Klze je svétla, hladka. Zhojena jizva v oblasti pupecniku. Strevni
peristaltika je pFfitomna.

Jatra Jatra jsou mékka, nezvétsena, bez hepatojugularniho refluxu.

Slezina Slezina je nezvétSena.

Ledviny Tapottement negativni, mo€ovy méchyf nepfesahuje symfyzu a je

bolestivy na pohmat.
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Kuze

Klze je rlizova, sucha, pergamenova, bez ikteru. Kozni turgor je
snizen. Na hornich koncetinach se vyskytuji drobné hematomy

od predchozich zavadéni perifernich Zilnich katétru.

Genital Genital muzsky, zdufeny, bolestivy. Zavedeny permanentni
mocovy katétr, pfitomné znamky infekce. Z uretry vytéka hnisavy
vytok. Katétr odvadi moc s pfimési krve.

Uzliny Uzliny jsou nehmatné, nezvétSené.

Klouby Klouby maiji uSlechtily tvar. Vazne flexe, extenze, abdukce,
addukce v pravém kycCelnim kloubu. V pravém ramennim kloubu
nelze provést anteverzi, retroverzi. Obé pravé koncetiny jsou
omezené v supinaci.

Reflexy Reflexy jsou narusené. Porucha polykaciho reflexu, vylu€ovaciho
reflexu, porucha uchopoveého reflexu na pravé horni koncetiné.

Citi Citi je naruseno. U pacienta se objevuje porucha polohocitu
a hypestezie.

Periferni Periferni pulzace je hmatna.

pulzace

Varixy Dolni koncetiny bez znamek varixti, drobné venektazie. Lytka

jsou pohmatové nebolestiva.

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta

5.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Tato podkapitola shrnuje medicinsky management z 10. dne hospitalizace

pacienta, kdy byla Iékafem ordinovana nasledujici vySetfeni.

Ordinovana vysetreni: KO, K, Na, Cl, gluk6za, CRP, mo¢ + sediment, kultivace

a citlivost moce.

Vysledky provedenych vySetfeni uvadime v Tabulce 3 a 4.
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Tabulka 3 Vysledky krevniho odbéru

Erytrocyty: 5 x 1022 | Kalium: 4,1 mmol/l
Leukocyty: 8 x 10° | Natrium: 135 mmol/l
Hematokrit: 41,9 % Chloridy: 106 mmol/I
Hemoglobin: 144 g/ Glukéza: 4,2 mmol/l
Trombocyty: 213 x 109 | CRP: 56 mg/I

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta

Tabulka 4 Vysledky odbéru moce

pH: 7,5

Specificka hustota: 1 018 kg/m?3

Leukocyty: 1 417 /ul

Erytrocyty: 423 /ul

Kultivace: Staphylococcus epidermidis

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta

Konzervativni lé¢ba

Pacient ma naordinovanou dietu €. 7, mletou stravu. Vyzivu pfijima enteralné
per os. Ma stanoven pohybovy rezim A. Do rehabilitaCni péCe o né&j spada
polohovani, IéCebna télesna vychova pravostrannych koncetin, vertikalizace,

ergoterapie a logopedie.

V Tabulce 5 je uvedena medikace, kterou nemocny uzival od 10. dne

hospitalizace.
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Tabulka 5 Medikamentdzni 1éEba od 10. dne hospitalizace Tabulka

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin Tbl 100 mg 1-0-0 Antiagregancium
Letrox Thl 50 mg 1-0-0 Hormon §titné zlazy
Lokren Thl 20 mg 1-0-0 Betablokator
Sortis Tbl 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Suprelip Thl 100mg |0-0-1 Hypolipidemikum

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta

Pacient pokraCuje v antibiotické terapii z dlivodu cystitidy. Druhym dnem se
mu nové podava jedna tableta Nitrofurantoinu 100 mg po 8 hodinach, respektive
v 6, 14 a 22 hodin. Od 6. do 12. hodiny se mu intraven6zné podava fyziologicky
roztok 500 ml s obsahem jedné ampule Geratamu 3 g. Kazdé rano v 8 hodin se
mu aplikuje Clexane 0,4 ml subkutanné. V 10 hodin mu je intravendzni cestou
podana jedna ampule Furosemidu 20 mg. Fyziologicky roztok 500 ml se aplikuje
samostatné od 18. do 22. hodiny. Chirurgicka lé¢ba nebyla u nemocného

indikovana.
5.5 SITUACNI ANALYZA

Nyni se pacient nachazi jiz 10. den na standardnim neurologickém oddéleni.
Na Zadné bolesti si nestéZzuje. DotyCny bude odkazan na komplexni
oSetfovatelskou péci, protoze je imobilni a inkontinentni. Dilezitost pfikladame
oSetfovani kuze, ktera je vizualné sucha a pergamenova, kozni turgor je snizen.
V oblasti genitalu pozorujeme zarudnuti a citlivost na pohmat. Nemocny je
postizen parézou az plegii pravostrannych koncetin. Pfi polohovani se snazi
pomahat zdravymi kon€etinami. Ma porusené polykani, proto mu bude podavana
strava po malych 1Zickach, a vzhledem k tomu, Ze pfijem potravy je nedostacujici,
je nutné doplnit slozky potravy formou sippingu. Pfijem tekutin je také
nedostatecny, jelikoz jejich pfijem z tohoto dne Cinil 1 380 ml. Ode dne pfijeti ma

pacient zaveden permanentni mocCovy katétr. Bude mu monitorovan pfijem
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a vydej tekutin. Dale ma naordinovanou infuzni terapii, proto ma nové prvni den
zaveden periferni Zilni katétr, na predlokti levé horni koncetiny, bez komplikaci.
Je postizen smiSenou fatickou poruchu, proto odpovida jednoslovné ano ¢i ne,
vyhovi nékterym vyzvam. Bude potfebovat dlouhodobou rehabilitatni péci.
Rodina navrh na umisténi do Ié€ebny dlouhodobé& nemocnych odmita, chce

nemocného premistit do rehabilitaCniho ustavu.
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6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Metodou oSetfovatelského procesu

poskytovali

individualni

oSetfovatelskou péci. Na zakladé této péce, zdravotniho stavu pacienta

a zjisténych informaci jsme stanovili

oSetfovatelskych diagn6z z 10. dne hospitalizace dle NANDA taxonomie Il.

Osetrovatelské diagnézy sefazené dle priorit:

Riziko aspirace (00039)

Riziko naruseni integrity kiize (00047)
Porucha polykani (00103)

Snizeny objem tekutin v organismu (00027)
Riziko syndromu nepouZzivani (00040)
Riziko infekce (00004)

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Riziko padu (00155)

Reflexni inkontinence moci (00018)
Inkontinence stolice (00014)

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Opomijeni jedné strany (00123)

Riziko zacpy (00015)

Zhorsena pamét (00131)

Deficit sebepéce pfi koupani (00108)
Deficit sebepéce pfi vyprazdnovani (00110)
Deficit sebepéce pfi stravovani (00102)

Deficit sebepéce pfi oblékani (00109)

12 aktualnich a 6 potencialnich
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Dale uvadime 4 podrobné rozpracované oSetfovatelské diagnozy: poruchu
polykani, zhorSenou télesnou pohyblivost, zhorSenou pamét’ a riziko naruseni
integrity kize. Tyto oSetfovatelské diagndzy jsme vybrali z toho divodu, Ze byly

z hlediska oSetfovatelské pécCe nejaktualnéjsi v 10. den hospitalizace.

6.1 OSETROVATELSKA DIAGNOZA — PORUCHA POLYKANI

Porucha polykani (00103)
Doména 2: VyZiva
Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanismu spojena s poruchami

stavby nebo funkce ustni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.

Urcujici znaky: Opakované polykani, pozorované znamky potizi pfi polykani

(stagnace jidla v ustni dutiné, kaslani), pomala konzumace jidla.
Souvisejici faktory: ZhorSeni neuromuskularnich funkci (facialni obrna).
Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient polyka potravu bez obtizi — do 14 dnu.

Cil kratkodoby: Pacient nevykaslava jidlo a nedochazi ke stagnaci jidla v dutiné
ustni —do 7 dna.

Vysledna kritéria:

Pacient konzumuje celé porce jidla — do 3 dnda.

Pacient polyka jidlo plynule — do 5 dnu.

Pacient primérnym tempem konzumuje podavanou stravu — do 5 dnu.
Osetrovatelské intervence:

1. Zajisti vhodnou polohu pacienta pfi stravovani — vzdy, vSeobecna sestra.
2. Nabadej ho, aby béhem jidla stravu fadné rozkousal — vzdy, vSeobecna

sestra.
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3. Zaijisti, aby pfijimal stravu po mensich kouscich — vzdy, vSeobecna sestra.

4. Nepospichej na nemocného, mohl by zaCit kaSlat a dusit se — vzdy,
vSeobecna sestra.

5. Pojidle zkontroluj celou dutinu Ustni, zda v ni nezustaly zbytky jidla — vzdy,
vSeobecna sestra.

6. Ponech pacienta po jidle 30 minut vsedé, aby se pfedeslo aspiraci — vzdy,
vSeobecna sestra.

7. Je-li to nutné, odsavej mu dutinu ustni — dle potfeby, vSeobecna sestra.

8. Zaznamenavej pfijem potravy do oSetfovatelské dokumentace — 3krat

denné, vSeobecna sestra.
Realizace (10. — 16. den hospitalizace)
10. - 13. den hospitalizace

Pacient mél porusené polykani, proto jsme mu podavali stravu v mleté formé.
Pfed jidlem, které Casto vykaslaval a stézZi polykal, jsme ho vzdy posazovali
a v této poloze setrvaval dalSi pilhodinu po ném. JelikoZ nebyl schopny sam se
najist, byla zde nutna i dopomoc s tim, Ze se mu podavalo po Izickach. Bylo nutné
mu Cistit dutinu Ustni od zbytk( potravy. Podporovali jsme ho a vybizeli, aby jidlo
fadné rozzvykal. UjiStovali jsme nemocného, Ze ma na konzumaci dostatek ¢asu.

Pfijem potravy jsme u néj kazdy den sledovali a zaznamenavali.
14. - 16. den hospitalizace

V téchto dnech nemocny vykaslaval jidlo minimalné. Po stale pomalé
konzumaci stravy jsme ho ponechavali vsedé. Nadale u ného pretrvavaly obtize
pfi polykani. V dutiné ustni jiz nebyly pfitomny zbytky potravy. Zacal jist Izici sam,
poskytovali jsme mu pouze dohled. Konzumoval stale jen polovi¢ni porce. Kazdy
den jsme sledovali mnozstvi pfijaté stravy a v8e zaznamenavali

do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni (16. den hospitalizace)
Efekt: CasteCny. Kratkodoby cil byl splnén ¢astecné, pacient stale vykaslaval

jidlo, avSak minimalné. Jidlo v dutiné ustni jiz nestagnovalo, proto nebylo nutné
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ji zbytkl jidla zbavovat. Dlouhodoby cil nebyl naplnén, jelikoZ pacient obtizné

polykal po celou dobu hospitalizace.
Pokracuijici intervence: 1., 2., 3., 6., 8.

6.2 OSETROVATELSKA DIAGNOZA — ZHORSENA TELESNA
POHYBLIVOST

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Doména 4: Aktivita/odpocCinek
Trida 2: Aktivita/cviCeni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla i jedné

nebo vice kondetin.

Urcéujici znaky: Obtize pfi otaeni, omezena schopnost provadét jemné
motorické dovednosti, omezena schopnost provadét hrubé motoricke

dovednosti, omezeny rozsah pohybu, zpomaleny pohyb.
Souvisejici faktory: Neuromuskularni poskozeni
Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient vydrzi stat 5 minut s pomoci kompenzaéni pomucky —
do 10 dnu.

Cil kratkodoby: Pacient dokaze sam zménit polohu v IUZku — do 5 dnu.
Vysledna kritéria:

U pacienta je zajisténa fyzioterapie — denné.

Pacient sam cvi€i v l0Zzku — do 2 dn0.

U pacienta dojde ke zvySeni svalové sily — do 7 dna.
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Osetrovatelské intervence:

1. Zhodnot' stuperi sobéstacnosti a rozsah pohybu koncetin — do 1 hodiny
od pfijeti do své péce, vSeobecna sestra.

2. Edukuj pacienta o riziku padu — do 2 hodin od pfijeti do své péce,
vSeobecna sestra.

3. Zajisti pro néj bezpecné prostiedi — denné, vSeobecna sestra.

4. Pravidelné ho polohuj — kazdé 2 hodiny, vSeobecna sestra.

5. Zajisti fyziologické postaveni koncCetin — vzdy, vSeobecna sestra,
fyzioterapeut.

6. Podporuj a nabadej ho, aby se aktivné ucastnil fyzioterapie — denné,
vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

7. Sleduj reakce pacienta na imobilitu — denné, vSeobecna sestra.

8. Pouzivej antidekubitni pomucky, aby se predesSlo otlaceni a vzniku
dekubitl — denné&, vSeobecna sestra.

9. Umozni nemocnému, aby si mezi rehabilitacemi odpocinul — denné,
vSeobecna sestra.

10.Nau€¢ ho pouzivat pomucky usnadrujici sebeobsluhu — do 24 hodin
od pfijeti do své péce, vSeobecna sestra.

11.VSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace a ved zaznam

0 polohovani — denné, vSeobecna sestra.
Realizace (10. — 16. den hospitalizace)
10. - 12. den hospitalizace

Pacient byl od pfijeti do nemocnice imobilni z duvodu pravostranné
hemiparézy a nebyl schopny sam zaujmout nebo zménit polohu. Do 1 hodiny
od pfijeti jsme vyhodnotili test dle Barthelové, ve kterém nemocny dosahl 15
bodu, coz znamena, Ze byl vysoce zavisly na péci. Dale jsme ho edukovali

o riziku padu a zajistili jsme prostiedi, které bylo pro néj bezpecné.

Kazdé dvé hodiny jsme ho polohovali, pozornost jsme soustfedili
na fyziologické postaveni koncetin. Po celé dny vykonaval minimaini fyzickou
aktivitu. Pfi kazdé zméné polohy jsme jedince vybizeli ke spolupraci. Denné se

ucastnil rehabilitace, ktera spocivala pfedevSim v pasivnim cvi¢eni
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a Vv posazovani v lUzku. VSe jsme zaznamenavali do oSetfovatelské

dokumentace.
13. - 16. den hospitalizace

Nadale probihala rehabilitace, ve které se cvi€ilo posazovani a stoj. Pacient
byl nékolikrat denné posazovan se svéSenyma nohama z lUzka. Stat vydrzel
pouze par vtefin. K zaujeti polohy vsedé potfeboval jiZ minimalni pomoc od druhé
osoby. Jeho pohyb byl rychlejSi a stabilngjsi. K zaujeti jiné polohy v lUzku vyvijel
fyzickou aktivitu a také se mu zvySila svalova sila ve zdravych koncetinach.
Nemocného jiz nebylo nutné polohovat. Zdravymi konCetinami si sam polohoval
postizené koncetiny. Aktivné se zapojoval do rehabilitace a sam v luzku cvicil.
Umél pouzivat rehabilitatni pomulcky. Nadale jsme vSe zaznamenavali

do oSetrovatelské dokumentace.
Hodnoceni (16. den hospitalizace)

Efekt: Casteny. Kratkodoby cil byl splnén, pacient se dokazal sam pretacet

v [0Zku. Dlouhodoby cil nebyl splnén z ¢asového hlediska.
Pokracuijici intervence: 3., 6., 9., 11.
6.3 OSETROVATELSKA DIAGNOZA — ZHORSENA PAMET
Zhorsena pamét’ (00131)
Doména 5: Percepce/kognice
Trida 4: Kognice

Definice: Neschopnost zapamatovat si nebo vybavit si informace ¢i behavioralni

dovednosti.

Urcujici znaky: Neschopnost provést nau¢enou dovednost, neschopnost vybavit

si udalosti, neschopnost uchovat si nové informace.
Souvisejici faktory: Neurologické poruchy
Priorita: Nizka
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Cil dlouhodoby: U pacienta doslo ke zlepSeni kratkodobé paméti — do 14 dn0.

Cil kratkodoby: Pacient vi, kde se nachazi, a dokaze urcit, jaky je den, mésic,
rok — do 3 dnu.

Vysledna kritéria:

Pacient si dokaze vybavit udalosti staré jeden den — do 3 dnu.
Pacient je schopen provést nauc¢enou dovednost — do 5 dnu.
Pacient si uchova nové informace — do 7 dnu.
Osetrovatelské intervence:

1. Zhodnot kognitivni funkce a schopnost pacienta vykonavat dovednosti —
do 1 hodiny od pfijeti do své péce, vSeobecna sestra.

2. Trénuj pamét vhodnymi technikami — denné, vSeobecna sestra,
fyzioterapeut.

3. Zapoj do spoluprace rodinu a vyzvi ji, aby mu vypravély zazitky a udalosti
z jeho Zivota — denné, vSeobecna sestra.

4. Motivuj ho ke spolupraci a ocenuj kazdy jeho pokrok — denné, vSeobecna
sestra, fyzioterapeut.

5. Poskytni mu dostatek Casu k pfemysleni — vzdy, vSeobecna sestra,
fyzioterapeut.

6. Zvol pfiméfené tempo v uceni, aby pacient nebyl ve stresu — vzdy,
vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

7. Poskytni nemocnému po trénovani pameéti dostatek odpocinku — vzdy,
vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

8. Zhodnot ucinky Iéku, které maiji za cil zlepSit kognitivni funkce — denné,
vS§eobecna sestra, lékar.

9. Sleduj a zaznamenavej zmény pacientovy paméti do oSetfovatelské

dokumentace — denné, vSeobecna sestra.
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Realizace (10. — 16. den hospitalizace)
10. - 14. den hospitalizace

Vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného nebylo mozné provést test
kognitivnich funkci. Byl schopny odpovédét jednoslovné ano €i ne a vyhovét
nékterym vyzvam. Jako vhodnou pomlcku jsme pouzivali komunikacni
a obrazkove tabulky. Pacientovi jsme opakovali 3krat denné, jaky je den v tydnu,
meésic, rok a kde se nachazi. Trénink probihal v pfiméfeném, spiSe pomalém
tempu, na pacienta jsme nepospichali. Umoznili jsme mu mezi tréninky
dostateCné odpocivat, aby nebyl vyCerpany. Rodina se aktivné zapoijila
do procvicovani paméti nékolikrat denné. Vypravéla mu dullezité udalosti
a zazitky, které se vyskytly v jeho zivoté. Motivovali jsme ho a psychicky
podporovali. V reakci na kazdodenni otazku, jestli vi, kde se nachazi, ukazal
na obrazek nemocnice. Zmény kognitivnich funkci jsme sledovali

a zaznamenavali.
15. - 16. den hospitalizace

V téchto dnech si jiz pamatoval, jaky je letos rok a mésic. Urcit den mu stale

zpusobovalo problémy. Dny v tydnu a mésice sefazoval v nespravném poradi.

Stale se pokraCovalo v tréninku paméti. Soustfedili jsme se na vybavu
naucenych dovednosti, napf. jiz konzumoval jidlo sam, umyl si oblicej. UCili jsme
ho uchovavat nové informace, coz mu zpUsobovalo znacné obtize. Trénovala se
I kratkodoba pamét, napf. jsme se ho ptali, jestli vi, zda ho v€era navstivila
manzelka, €i ne. Dlouho nad otazkami pfemyslel, ale poté si vzpomnél. Diky
rodiné si zacinal vybavovat udalosti z minulych let, védél, Zze pracoval jako
elektrikaf. Zhodnotili jsme, Zze léky podavané k podpofe mozkovych funkci

(Geratam) jsou u¢inné. Nadale jsme zaznamenavali zmény kognitivnich funkci.
Hodnoceni (16. den hospitalizace)

Efekt: ¢asteCny. Kratkodoby cil byl spinén CasteCné. Pacient byl orientovan
mistem a CasteCné Casem. Dlouhodobého cile bylo dosazeno. Kratkodoba

pamét se zlepsila jiz béhem tydne.
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Pokracuijici intervence: 2., 3., 5., 6., 7., 9.

6.4 OSETROVATELSKA DIAGNOZA - RIZIKO NARUSENI
INTEGRITY KUZE

Riziko naruseni integrity ktize (00047)

Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko zmény v epidermis a nebo dermis.

Rizikové faktory: Exkrety, vlhkost, fyzicka imobilizace, mechanické faktory,

zhorSena citlivost.

Priorita: Stfredni

Cil dlouhodoby: Pacient nema naruSenou kozni integritu — po dobu 14 dnu.
Vysledna kritéria:

Klze pacienta je celistva, hydratovana a Cista — denné.

Predilekéni mista na jeho kizi nejevi znamky zacervenani — po dobu 14 dnu.
Osetrovatelské intervence:

1. Vyhodnot riziko vzniku dekubitd dle stupnice Nortonové — do 1 hodiny
od prijeti do své péce, vSeobecna sestra.

2. Pravidelné polohuj pacienta podle polohovaciho planu — denné, dle
potfeby, vSeobecna sestra.

3. Polohuj ho tak, aby se predeslo pusobeni mechanickych faktoru, které by
mohly narusit celistvost kiize — vzdy, vS§eobecna sestra.

4. Pouzivej antidekubitni pomucky k udrzeni polohy a jako prevenci vzniku
dekubitd — vzdy, vS§eobecna sestra.

5. Nabadej nemocného k samostatnému cvi¢eni a pohybu na IUzku zdravymi
konCetinami, aby se omezila fyzicka imobilizace — denné, v3eobecna

sestra, fyzioterapeut.

62



6. Motivuj ho ke spolupraci pfi zméné polohy a rehabilitaci — denné,
vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

7. Udrzuj kdzi v Cistoté a suchu — denné, dle potfeby, vSeobecna sestra.

8. Osetiuj ji ochrannymi prostfedky — denné, vdeobecna sestra.

9. Pfi péci o ni vénuj pozornost predilekénim mistim — denné, vSeobecna
sestra.

10. Zajisti dostate€ny pfijem potravy a tekutin — denné, vSeobecna sestra.

11.Zajisti konzumaci doplikd stravy, napf. nutridrinky, v pfipadé
nedostate¢ného pfijmu stravy — denné, vSeobecna sestra.

12.Pfedchazej poranéni kize zabezpefenim ochrany pacienta pfed padem
— dennég, vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

13.Sleduj a zaznamenavej zmény na kuzi do oSetfovatelské dokumentace —

denné, vSeobecna sestra.
Realizace (10. — 16. den hospitalizace)
10. - 12. den hospitalizace

Nejprve jsme vyhodnotili stupnici dle Nortonové, ktera potvrdila, Ze je nemocny
ohrozen vznikem dekubit. Vzhledem k tomu, Ze celé dny lezel, polohovali jsme
ho po dvou hodinach ve dne, po tfech hodinach v noci. Pfi polohovani jsme
pouzivali antidekubitni pomucky. Doty¢ny lezel na antidekubitni matraci. Snazili
jsme se ho udrzovat v Cistoté a suchu. ZvySené jsme pecovali o predilekéni mista
a genital. K péci o kuzi jsme pouzivali ochranné krémy a télové oleje. Oblast
genitalu byla opruzenad, proto jsme ji oSetfovali nékolikrat denné Clotrimazolem.
Pacient pfijimal stravu nedostate¢né, proto mu byly podavany nutri¢ni doplriky
formou sippingu, ale zatim je odmital. Kazdy den jsme sledovali stav kize

a zaznamenavali jsme jej do oSetfovatelské dokumentace.
13. - 16. den hospitalizace

Pacient se s dopomoci posadil a vydrzel i nékolik vtefin stat na misté, ¢imz se
omezila fyzicka imobilizace. Do polohovani se aktivné zapojil zdravymi
konCetinami. Snazil se vice pfijimat tekutiny, proto kiize nebyla jiz tolik vysusena.

Oblast genitalu byla pouze mirné zarudla, bylo zde viditelné zlepSeni jeho stavu.
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Jiz neodmital popijet nutridrinky, jelikoz jsme je zacCali podavat vychlazené
a s jinou prichuti. Nadale jsme intenzivné pecovali o kizi. VSe jsme sledovali

a nadale zaznamenavali.
Hodnoceni (16. den hospitalizace)

Efekt: uplny. Cil byl splnén. U nemocného nedoslo k naruSeni kozni integrity.
Komplexni péci jsme nejen zlepsili stav kiize, ale hlavné predesli vzniku dekubitd,

které by zkomplikovaly jeho zdravotni stav.
6.5 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

U pacienta jsme ve sledovaném obdobi stanovili 12 aktualnich
a 6 potencialnich oSetfovatelskych diagnéz, ze kterych jsme zde uvedli 4 detailné
rozpracované. UrCili jsme u nich cile, vysledna kritéria a po naplanovani
oSetfovatelskych intervenci jsme realizovali individualni oSetfovatelskou péci.
U kazdé rozpracované oSetiovatelské diagndézy jsme zhodnotili efekt péce

po 7 dnech.

Jako prvni jsme rozpracovali poruchu polykani, u které byly cile splnény
CasteCné, proto je ve stanovenych oSetfovatelskych intervencich nutné
pokraCovat. Dale jsme se vénovali zhorSené télesné pohyblivosti. U této diagndzy
byly cile také splnény CasteCné a je nadale potfeba realizovat oSetfovatelské
intervence. Jako oSetfovatelskou diagnézu jsme rozpracovali i zhor§enou pamét.
Cile byly opét splnény ¢asteCné a oSetfovatelské intervence je nutné stale pinit.
Riziko naru$eni integrity kize bylo posledni oSetfovatelskou diagnézou,

na kterou jsme se zaméfili. Zde se nam podafilo cil splnit.

Poskytnutou oSetfovatelskou péc&i povazujeme za efektivni. Z davodu
zdravotniho stavu nemocného vsak vétSina oSetfovatelskych diagnéz pretrvava,
proto je nutné i nadale pokraCovat v oSetfovatelské a rehabilitaéni péci. Pacient
spolupracuje a jevi zajem o zlepSeni svého zdravotniho stavu. Rodina se

zapojuje do péce, a snazi se ho podporovat, coz na néj ma dobry Vvliv.
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V porovnani s obecnymi postupy osSetfovatelské péce lze konstatovat,

Zze pro zmirnéni nasledkd po CMP a zlepSeni kvality Zivota je Zzadouci poskytovat

témto pacientim specifickou péci jiz od samotného pocatku IéEebného procesu.

6.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Po celou dobu poskytovani oSetfovatelské pécCe jsme se snazili aktivné

vyhledavat a plnit oSetfovatelské problémy, které se u pacienta objevily, a zlepSit

jeho celkovy zdravotni stav. Studiem odbornych publikaci jsme si prohloubili

rozsah poznatki a doSli jsme k lepSimu porozuméni dané problematiky.

Na zakladé ziskanych znalosti a zkuSenosti v péci o tohoto jedince mizeme

vyvodit nékolik doporu€eni pro vSeobecné sestry, pacienty a jejich rodiny.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

e Celozivotné se vzdélavat, znat nejnovéjsSi trendy v poskytovani

péce pacientum po CMP a vhodné je uplatiiovat v praxi.

e Poskytovat této skupiné nemocnych specifickou péci.

e Dodrzovat tymovou spolupraci mezi nelékaiskymi a |ékafskymi

pracovniky.
e Uplathovat v péci o pacienta holisticky pFistup.
e Motivovat ho ke spolupraci a zapojit ho do Ié¢ebného procesu.
e Komunikovat s nim i pfesto, Ze je postiZzen poruchou feci.
¢ Ke komunikaci je vhodné pouzivat komunikaéni tabulky.
¢ Vhodnymi postupy zamezit vzniku imobilizacniho syndromu.

e P¥i polohovani uplatfhiovat antispastické vzorce.

e Pozorovat pacientiv psychicky stav véetné jeho chovani a projevu.

e Vyhledavat a plnit potfeby nemocného.
¢ Naucit ho pouzivat pomulcky k usnadnéni sebepéce.
e Respektovat lidskou distojnost.

e Zapojit do pé€e o nemocného rodinné pfislusniky.
Doporucéeni pro pacienta:

e Aktivné se ucdastnit Iécebného rezimu.
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e Dodrzovat rezimova opatfeni, ktera zabranuji vzniku nebo zhorSeni
aterosklerotického procesu.

e Neékolikrat denné vykonavat rehabilitacni cviky.

e Snazit se provadét co nejvice Cinnosti bez pomoci.

e Stanovit si adekvatni cile, které budou slouzit zaroven jako motivace
pro zlepSeni zdravotniho stavu.

e Pravidelné uzivat medikaci a ucastnit se pravidelnych |ékafskych
prohlidek.

o Kontaktovat lidi postizené stejnpou nemoci a vyhledat sdruzeni Ci
organizace, které jim pomahaiji vyrovnat se s novou zivotni situaci, napf.
Sdruzeni pro rehabilitaci osob po CMP, ICTUS o.p.s.

e V pfipadé vzniku psychickych problémU dochazet k psychologovi,
ev. psychiatrovi.

o Vyuzit lazenské péce, sluzeb agentury domaci péce, pfispévku na péci.
Doporuceni pro rodinu:

e Seznamit se se zdravotnim stavem pacienta a z duvéryhodnych zdroju
ziskat znalosti o jeho nemoci.

e Komunikovat se zdravotniky, oSetfujicim lékafem a poskytnout jim
informace o zdravotnim stavu nemocného pred vznikem CMP.

¢ Pravidelné pacienta navstévovat, ¢imz se posili jeho psychicky stav.

e Podporovat ho v sobéstacnosti.

e Mit dostatek trpélivosti, posilovat duSevni zdravi, pfipadné si zajistit
odbornou pomoc.

e Pfipravit vhodné podminky pro poskytovani oSetfovatelské péce
v domacim prostredi.

e V pfipadé oSetfovani nemocného mimo zdravotnické zafizeni pravidelné
vyuZzivat nabidku respitni péce.

o Kontaktovat agenturu domaci péce a socialni poradenstvi.

e Pecujicim pfislusnikim také doporucit navazat kontakt se sdruzenim,

které by i jim pomohlo pochopit novou situaci.
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ZAVER

Cévni mozkova pfihoda je vazné onemocnéni, které Casto ovliviiuje kvalitu
zivota jedince. Vyskyt této nemoci, nejen vlivem nezdravého zivotniho stylu,
pfidruzenych onemocnéni, rodinné predispozice, ale pfedevsim vlivem starnuti

populace, neustale nartsta.

Z tohoto ddvodu bylo za cil bakalarské prace stanoveno zpracovani
oSetfovatelského procesu u realného pacienta po CMP. PécCe byla zapocata
na JIP kvuli zavaznosti onemocnéni. S odstupem ¢asu se vsak stav dotyéného
stabilizoval, minimalné zlepsil, a byl tedy pfeloZzen na standardni neurologické
oddéleni. Na zakladé informaci vyplyvajicich pfevazné z rozhovoru s rodinou byl
posouzen jeho sou€asny stav, ktery vyZzadoval stanoveni vice oSetfovatelskych
diagnéz. Jako nejaktualngjsi diagnézy v 10. den hospitalizace byly z pohledu
oSetrovatelské péce urCeny: porucha polykani, zhorSena télesna pohyblivost,
zhorSena pamét a riziko naruseni integrity kize. U kazdé z nich byly stanoveny
cile, naplanovany oSetfovatelské intervence a poté provedeno zhodnoceni jejich
efektivity. U aktualnich diagn6z se nam podafilo cil splnit ¢aste¢né, proto bylo
nutné v oSetfovatelskych intervenci i nadale pokragovat. Uplného splnéni cile
bylo dosazeno u rizika naruSeni integrity kize. Zhodnoceni efektivity péce
nasledovalo u kazdé z nich po uplynuti sedmi dnl. Pro vSeobecné sestry,
pacienty a jejich rodiny jsme shrnuli doporuc€eni vyplyvajici z daného pfipadu,

ktera jim pomohou se v této problematice orientovat.

Na zakladé vypracovani bakalarské prace jsme se blize seznamili s teorii
CMP, predevsim se specifiky oSetfovatelské péce, ktera predstavuji dalezitou roli
pro zajisténi komplexni péfe o nemocného. OSetfovanim konkrétniho pacienta
jsme ziskali potfebné praktické dovednosti. Cil prace povazujeme tedy
za splnény, nebot jsme si detailnim popisem pfipadu jedince rozSifili teoretické
znalosti a praktické zkuSenosti, které vyuzZijeme pro zvySeni kvality péce

0 pacienty s timto onemocnénim.
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PRILOHA A — Stanovené osetfovatelské diagnézy

Riziko aspirace (00039)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Tfida 2: Fyzické poSkozeni
Rizikové faktory: ZhorSené polykani

Priorita: Vysoka

Riziko naruseni integrity kiize (00047)
Doména 11: Bezpelnost/ochrana
Tfida 2: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory: Exkrety, vlhkost, fyzicka imobilizace, mechanické faktory,

zhorsSena citlivost.

Priorita: Stredni

Porucha polykani (00103)
Domeéna 2: Vyziva
Tfida 1: Pfijem potravy

Urcujici znaky: Opakované polykani, pozorované znamky potizi pfi polykani

(stagnace jidla v ustni dutiné, kaslani), pomala konzumace jidla.
Souvisejici faktory: ZhorSeni neuromuskularnich funkci (facialni obrna)

Priorita: Stredni

Snizeny objem tekutin v organismu (00027)
Doména 2: VyZiva
Tfida 5: Hydratace

Ur&ujici znaky: Sucha kuze, snizeny kozni turgor, snizeny vydej modi.



Souvisejici faktory: Selhani regulacnich mechanismu

Priorita: Stredni

Riziko syndromu nepouzivani (00040)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Tfida 2: Aktivita/cviCeni

Rizikové faktory: Mechanicka imobilizace, ochrnuti.

Priorita: Stredni

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
TFida 1: Infekce

Rizikové faktory: Nedostate€na primarni ochrana (poruSena kuze — invazivni
vstupy).

Priorita: Stredni

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
TFida 2: Aktivita/cvieni

Urcujici znaky: Obtize pfi otaeni, zmény chlize, omezena schopnost provadét
jemné motorické dovednosti, omezena schopnost provadét hrubé motorické

dovednosti, omezeny rozsah pohybu, zpomaleny pohyb.
Souvisejici faktory: Neuromuskularni poskozeni

Priorita: Stredni

Riziko padd (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana



Tfida 2: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory: Vék 65 let a vice, diuretika, akutni onemocnéni, zhorSena

rovnovaha, zhor$ena fyzicka pohyblivost, inkontinence, proprioceptivni deficity.

Priorita: Stredni

Reflexni inkontinence moci (00018)
Doména 3: VyluCovani a vyména
Tfida 1: Funkce mocového systému

UrCujici znaky: Nepocitovani vlastniho vyprazdnéni, nepocitovani plnosti

mocového méchyre, neschopnost védomé potlacit moceni.

Souvisejici faktory: Neurologické poSkozeni na urovni sakralniho mikéniho

centra

Priorita: Stredni

Inkontinence stolice (00014)

Domeéna 3: VyluCovani a vyména

TFida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Urcujici znaky: Neschopnost rozpoznat naléhavost defekace, fekalni znecisténi
lGZkovin.

Souvisejici faktory: Imobilita, deficit sebepéle z hlediska vyprazdnovani,

poskozeni centralniho motoneuronu.

Priorita: Stredni

ZhorSena verbalni komunikace (00051)
Doména 5: Percepce/kognice
Tfida 5: Komunikace

Urcujici znaky: Neschopnost mluvit, potize verbalné vyjadfit myslenky, obtizné
vyjadfovani.
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Souvisejici faktory: Snizeny pratok krve mozkem

Priorita: Stredni

Opomijeni jedné strany (00123)
Doména 5: Percepce/kognice
Tfida 1: Pozornost

Ur€ujici znaky: Zda se, ze si neni védom polohy opomijené koncetiny. Vyrazna
odchylka o€i na neopomijenou stranu v reakci na stimuly a aktivity na dané

strané.
Souvisejici faktory: Poskozeni mozku cerebrovaskularnim onemocnénim

Priorita: Nizka

Riziko zacpy (00015)
Doména 3: VyluCovani a vyména
Tfida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Rizikové faktory: Nedostate¢na fyzicka aktivita, nedavné zmény prostfedi, zmény

ve zvyklostech pfijimat potravu, nedostate¢ny pfijem tekutin.
Priorita: Stfedni

Zhorsena pamét (00131)

Doména 5: Percepce/kognice

TFida 4: Kognice

Urcujici znaky: Neschopnost provést nau¢enou dovednost, neschopnost vybavit

si udalosti, neschopnost uchovat si nové informace.
Souvisejici faktory: Neurologické poruchy

Priorita: Nizka

Deficit sebepéce pfi koupani (00108)



Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Tfida 5: Sebepéce

Ur€ujici znaky: Neschopnost dostat se do koupelny, neschopnost opatfit si
potreby ke koupani, neschopnost umyt si télo, neschopnost ususit si télo
Souvisejici faktory: Neuromuskularni poSkozeni

Priorita: Nizka

Deficit sebepéce pfi vyprazdnovani (00110)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Tfida 5: Sebepéce

UrCujici znaky: Neschopnost provést fadnou vyprazdfiovaci hygienu,

neschopnost pfemistit se na toaletu nebo pojizdny klozet.

Souvisejici faktory: ZhorSena pohyblivost, zhorSena schopnost premistit se,

neuromuskularni poskozeni.

Priorita: Nizka

Deficit sebepéce pfi stravovani (00102)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Tfida 5: Sebepéce

Urcujici znaky: Neschopnost dopravit jidlo z talife k ustum, neschopnost pfijimat

dostatek jidla.
Souvisejici faktory: Neuromuskularni poskozeni
Priorita: Nizka

Deficit sebepéce pfi oblékani (00109)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Tfida 5: Sebepéce

Vi



Urcujici znaky: ZhorSena schopnost obléknout si potfebné ¢asti odévu, zhorSena

schopnost sviéknout si potfebné Casti odévu.
Souvisejici faktory: Neuromuskularni poskozeni

Priorita: Nizka

(HERDMAN, 2013)
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PRILOHA B — Test Barthelové — zakladni véedni

¢innosti (ADL)

SlouZzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech.

Cinnost

1. Najedeni, napiti

2. Oblékani

3. Koupani

4. Osobni hygiena

5. Kontinence modi

6. Kontinence stolice

7. Pouziti WC

8. Presun lUzko — zidle

Provedeni ¢éinnost

Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

PIné kontinentni
Obcdas inkontinentni

Trvale inkontinentni

PIné kontinentni
Obcéas inkontinentni

Trvale inkontinentni

Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Samostatné bez pomoci

Bodové skore

10

10

10

10

10

15
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S malou pomoci
Vydrzi sedét

Neprovede

9. Chuze po roviné Samostatné nad 50 m
S pomoci 50 m
Na voziku 50 m

Neprovede

10. Chlze po schodech Samostatné bez pomoci
S pomoci

Neprovede

Hodnoceni:

0 — 40 bodu: vysoce zavisly

45 — 60 bodu: zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodu: lehka zavislost

100 bodu: nezavisly
(OSE.ZSHK.CZ, 2010-2012)

Pacient dosahl 15 bodd = vysoce zavisly.

10

15
10
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PRILOHA C - Jednoduchy ,,screeningovy“ nastroj

pro uréeni rizika padu

Pohyb

Vyprazdnovani

Medikace

Smyslové poruchy

Mentalni stav

Veék

Neomezeny
Pouzivani pomucek
Potfebuje pomoc k pohybu

Neschopen presunu

NevyZzaduje pomoc
Historie nokturie/inkontinence

VyZaduje pomoc

Neuziva rizikove 1éky
Uziva léky ze skupiny:
- diuretik

- antikonvulziv

- antiparkinsonik

- antihypertenziv

- psychotropni léky nebo benzodiazepiny
Zadné

Vizualni, sluchovy, smyslovy deficit
Orientovan

Obcéasna/nocéni dezorientace

Historie dezorientace/demence

18-75

75 a vyse

Celkové skore vyssi nez 3 = riziko padu.

(OSE.ZSHK.CZ, 2010 - 2012)

Celkové skore u pacienta je 5.
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PRILOHA D - Stupnice dle Nortonové

Slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitu.

Schopnost spoluprace

Vek

Stav pokozky

Kazdé dalSi onemocnéni

Fyzicky stav

Stav védomi

Uplna
Mala
Casteéna

Zadna

<10
<30
<60
> 60

Normalni
Alergie
Vihka

Sucha

Zadné
DM, anemie
Kachexie, ucpavani tepen

Obezita, karcinom

Dobry
ZhorSeny
Spatny

Velmi Spatny

Dobry
Apaticky
Zmateny

Bezvédomi

R N Wb R N WD R N W b R N W b R N W b

R N Wb

Xl



Aktivita

Pohyblivost

Inkontinence

Nebezpeci dekubitl vznika pfi 25 a méné bodech.

Chodi
Doprovod
Sedi

Lezi

Uplna
Casteéné omezena
Velmi omezena

Zadna

Neni
Obdas
Prevazné moc¢

Moc¢ + stolice

(OSE.ZSHK.CZ, 2010 - 2012)

Pacient dosahl 19 bodu.

R N W b RN WD

R N W b

Xl



PRILOHA E - Protokol k provadéni sbéru podkladu

pro zpracovani bakalarské prace

XMl



PRILOHA F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani
podkladti pro zpracovani bakalarské prace
Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarske
prace s nazvem QOSetfovatelsky proces u pacienta po cévni mozkové pfihodé
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

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

V Praze dne 31. srpna 2015

Jméno a pfijmeni studenta
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PRILOHA G — ResSerse

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO CEVNi MOZKOVE
PRIHODE

Jazykové vymezeni: Cestina, anglictina

KliCova slova: cévni mozkova pfihoda — Stroke, oSetfovatelska péce — Nursing

care, pacient — Patient, rehabilitace — Physiotherapy
Casové vymezeni: 2005-2015
Druhy dokumentu: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku

Pocet zaznamu: 49 (vysokoSkolské prace — 6, knihy — 14, ¢lanky a pfispévky ve
sborniku — 29)

Pouzity citaéni styl: Harvard Business School Vancouver, CSN ISO 690-2:2011
(Ceska verze mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych

dokument)

Zakladni prameny:

- katalog Narodni Iékafské knihovny (www.medvik.cz)
- Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

- online katalog NCO NZO

- specializované databaze (EBSCO, PubMed)

XV


http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/
http://www.theses.cz/

