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ABSTRAKT

VRUBLOVA, Martina. Osetiovatelsky proces u pacienta po cévni mozkové piihode.
Vysoké skola zdravotnickda, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc). Vedouci prace:

Mgr. Miroslava Kubicova. Praha 2015. 64 s.

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta po cévni mozkové
piihod€. Prace zahrnuje vysvétleni pojmu cévni mozkova piihoda, jeji rozdéleni,
ptiznaky, diagnostiku, 1é¢bu a komplikace. Dalsi kapitola je zaméfena na domaci péci.

Jeji moZznosti, cile a vyhody poskytovani péce.

V praktické ¢asti se bakalarskd prace zamétuje na specifika oSetfovani pacienti po
cévni mozkové piihod¢ a nasledném vytvoreni oSetrovatelského procesu a vypracovani

oSetfovatelskych diagnoz.

Kli¢ova slova: Cévni mozkové piithoda. Domaci péce. Osetiovatelskd péce. Senior.



ABSTRACT

VRUBLOVA, Martina. The Nursing Process in a Patient after cerebrovascular
accident. The College of Nursing, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc).
Supervisor: Mgr. Miroslava Kubicova. Prague 2015. 64 p.

The thesis deals with the nursing process in a patient after cerebrovascular accident..
The work includes an explanation of the concept of stroke, its distribution, symptoms,
diagnosis, treatment and complications. Another chapter focuses on home care. Her

options, objectives and benefits of care.

In the practical part of the thesis focuses on specific treatment of patients after stroke
and the subsequent creation of the nursing process and the development of nursing
diagnoses.

Key words: Cerebrovascular accident. Home care. Nursing Care. Senior.



PREDMLUVA

Téma pro zpracovani bakalarské prace jsem si zvolila problematiku oSetfovani
nemocného po cévni mozkové prihodé. K vybéru tohoto tématu mne piedevsim vedla
skutecnost, ze mého dédecka postihla cévni mozkova piihoda a z plného zdravi,, ulehl
ze dne na den”. Od té doby jej mame v domaci péci a starame se o né&j jiz dva a pul
roku. S touto problematikou mam také zkusenosti ze své praxe, jak
na vyssi odborné Skole, tak pii zaméstnani na internim oddé€leni nemocnice ve Frydku-
Mistku. Osobné jsem se Casto setkdvala srodinami a ptibuznymi pacienta, ktefi
neveédeli co dal délat po propusténi pacienta po cévni mozkové piihodé¢ do domaciho
prosttedi. Netusili, jaké jsou moznosti pomoci a jaké sluzby mohou vyuzivat.

V prvni fadé uvazovali o umisténi pacienta v domové pro seniory nebo v jiném
zatizeni s celodenni péci. Pfislo jim nemozné, ze by mohl byt jejich pfibuzny doma, oni
mohli chodit do prace, a piesto by mél zajisténou potiebnou osettovatelskou péci.

Dilezita je proto pomoc socialnich pracovnikli V nemocni¢nim zatizeni, ale primarné
zdravotnického pracovnika. Proto se také bakalarskd prace zaobira problematikou
domaci péce.

Véfim, ze tato prace bude pfinosem pro vSechny, kdo praci budou Cist. A také
doufam, Ze prohloubi informovanost mezi zdravotnickym persondlem, pacientem a jeho
rodinou, jak o problematice cévnich mozkovych piihod, tak o moZnostech agentur

domaéci péce v CR.
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UvVoD

Cévni mozkové piihody jsou ve svété jednou z nejCastéjSich piri¢in imrtnosti, ale
také invalidity. CMP je tfeti nej¢astéjdi umrti v Ceské Republice (dale jen CR).
Postihuje ro¢né¢ kolem 5% lidi starSich 65 let. V populaci se zvySuje nartst vyskytu
cévni mozkové piihody 0 1-1,5 % rocné. Témeér tietina z nich zemie do 12 mésici,
tfetina zlstane trvale hendikepovand a tietina dosdhne znovu nezavislosti na pomoci
druhych. Pfi¢inou muizZe byt Cast&j$i vyskyt CMP u lidi ve stfednim véku, ale také
zvySovani poctu lidi s vy$sim vekem. Nejvyssi riziko opakovani mozkové ptihody je
b&hem prvnich 6-12 meésicti po prekonaném iktu. Zakladnim problémem vsak zlstava,

ze se S akutnim CMP nedostane pacient v¢éas do nemocnice.

Bakalatska prace je rozd€lena do ¢tyt velkych kapitol. Prvni se zaobira historii CMP,
vymezenim pojmu cévni mozkova piihoda a jeji charakteristické rysy. Druhd kapitola se
zabyva domaci pé¢i. Jeji historii v Ceské Republice, rozdélenim a vyhodami
poskytovani této péce u pacientd. Specifickd oSetrovatelska péce o pacienty po cévni
mozkové piithodé je kapitolou treti. A posledni velka kapitola je zpracovany

oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta.

Cilem bakalarské prace je zjistit a definovat informace z odbornych publikaci
a dostupnych zdroji o cévni mozkové pithodé€. Jeji rozdéleni, pfiznaky, diagnostiku,
lécbu a komplikace. Dale pak se snazi ucelit informace o moZnostech poskytovani
domaci pé¢e v CR, jeji cile a vyhody. V praktické &asti je hlavnim cilem zpracovani

individualniho oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta po CMP.
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1 CHARAKTERISTIKA CEVNI MOZKOVE PRIHODY

,»Mozek a micha maji vilastni system autoregulace, ktery miize poskozeni zabranit
a usnadnit zotaveni. Pokud autoregulacni systém selze, ndasleduje cévni prihoda.

Mrtvice neboli iktus je poskozeni, ndsledkem poskozeni cév (SRAMKA, 2014, s. 33).

»IKtus vede ke smrti postizenych mozkovych bunék a neexistuje nic, co by bylo mozné

udeélat pro jejich obnoveni, pokud uz odumriou* (FEIGIN, 2004, s. 85).

Cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) je charakterizovdna akutné vzniklymi

fokalnimi ¢i globalnimi pfiznaky poruchy funkce mozku (SEIDL, 2008).

Akutnim cévnim poSkozenim mozku se nazyvd mozkovd mrtvice neboli iktus.
Pfi¢inou je ucpani cévy krevni srazeninou, zGzeni cév, kombinaci obou jevii nebo

prasknuti cévy (FEIGIN, 2004).

CMP je tieti nejéastéjsi piicinou smrti v CR, postihuje roéné kolem 5% lidi star$ich
65let. 40% pacientii po CMP umira do jednoho roku po ptihodé. Mnoho jich pteziva
s trvalymi nasledky (SEIDL, 2004).

Podle ¢asového pribéhu délime CMP

TIA tranzitorni ischemicky neurologicky deficit - nedostate¢né zasobeni mozku krvi,

fokalni cerebralni dysfunkce, vymizi do 24 hodin.

RIND reverzibilni ischemicky neurologicky deficit - obdoba TIA, uprava bez
nasledkt od 24ho az do jednoho tydne.

PI progredujici iktus - béhem ng postupné narlsta klinickd symptomatologie
v disledku zhorSujici se loziskové mozkové hypoxie. Bez stabilizace v poslednich 24
hodinach.

DI dokonceny iktus — ukoncena ischemicka piihoda, chronicky stav bez vyvoje, po 24
hodinach se klinicky obraz neméni (SEIDL, 2004).

14



1.1 HISTORIE

Znalost podstaty ndhlého ochrnuti ma nékolikatisiciletou historii. Jiz pted 2,5 tisici
lety Egyptané a Rekové poznali vztah mezi hemisférou a hybnosti na opaéné poloving
téla a také zacali vnimat mozek jako sidlo mysleni. Jako typicky ptiklad klinického
obrazu apoplexie popsal Hippokrates pravostrannou hemiplegii sdruzenou s afazii.
Avicenna (980 — 1037) hlavni piedstavitel stiedovéku, ve svém Kanonu mediciny se
zabyva a popisuje apoplexii, epilepsii a paralyzu. Apoplexii popisuje jako tplnou nebo
Castenou ztratu hybnosti a citlivosti z divodu cévniho uzavéru v mozku v misté,

kterym prochazi pocitky a hybnost.

vvvvv

Willis (1641-1657). Termin Willisuv okruh se pouziva dodnes.

V 50. letech 20. stoleti kanadsky neurolog Charles Miller Fisher pfispél k poznani,
zZe je pficinna souvislost mezi iktem a poruchami srde¢niho rytmu. Také charakterizoval
z0Zeni vnitini krkavice jako pfi¢inu iktu a tranzitorni ischemické ataky. Heinrich
Irenaus Quick v roce 1891 se zaslouzil o velice vyznamny diagnosticky pokrok a tim
byla lumbalni punkce. Jako prikopnik angiografie se oznacuje Antonio Egasus Moniz.
V roce 1933 provedl viibec prvni intravitalni zobrazeni aneuryzmatu a mozkové tepny.

Nasledny technologicky vyvoj pfinesl piesnéjsi zobrazovaci metody, které umoziiuji
nejen intravaskularni terapii vyduti, ale hlavé diagnostiku onemocnéni. Chirurgické
oSetfeni bylo dlouhou dobu ale jedinou dostupnou lé€ebnou metodou. Zpocatku se
jednalo o podvaz vnitini nebo spoleéné krkavice. Jednu z prvnich operaci provedl
kolem roku 1886 Sir Victor Alexander Haden Hosley. V roce 1931 provedl Norman
Dott oSetieni aneuryzmatu a to oblozenim svalem. Walter Edward Dandy pouzil poprvé
stiibrnou svorku Vv roce 1937. Pruzné svorky se vSak zacaly pouzivat az v 60. letech 20.
stoleti.

Radikalni vyvoj mediciny, zavedeni statistiky do medicinského vyzkumu, metodika
klinickych studii a metaanalyz, stejné jako pfesah mediciny do svéta velkého

a vynosného byznysu, nas piesouvaji do souc¢asnosti (KALINA, 2008).
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1.2 ROZDELENI CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkové pithody mizeme rozdélit na dvé hlavni skupiny. DéEli se na

ischemické cévni mozkové piihody a hemoragické cévni mozkové ptihody.

1.2.1 ISCHEMICKA CMP

V 80 % ptipadl je zptisobeno ucpanim cévy krevni srazeninou, zizenim piivodné
mozkové tepny nebo emboly uvolnénymi ze srdce (pfevazné u lidi se zavaznym
srdecnim onemocnénim). U lidi nad 65 let mize byt ischemicky mozkovy iktus
zpusobeny aterosklerézou. Pii nepravidelném srdecnim rytmu, tzv. fibrilaci, se
nejcastéji uvoliuji krevni srazeniny. Pficinou iktu u mladych lidi jsou zanétlivé,
infek¢ni choroby a poruchy krve. Ischemické ikty vznikaji v mozkovych polokoulich,
mozecku nebo v mozkovém kmeni. Opakované mozkové piihody tohoto typu casto

vedou k invalidizaci, poklesu poznavacich schopnosti a demenci (FEIGIN, 2004).

1.2.2 HEMORAGICKA CMP
Hemoragické CMP se vyskytuje u 20 % piipadi. Je zplsobeno krvacenim do

mozkové tkan¢. U 40-50% ptipadi je pti¢inou hypertenze, dale pak aneurysma, krevni
choroby, vaskulitidy, antikoagula¢ni 1é¢ba, abusus drog. VétSinou jde o intracerebralni
krvaceni, mozkovy hematom nebo krvaceni do prostoru pod pavoucnici
(subarachnoidalni krvaceni, SAK), krvaceni vznika porusenim mozkové cévni stény.
Casto piedchazi vzestup TK, rozéileni, zvysena aktivita. Vétsinou jde o jednorazovou

udalost (SEIDL, 2004).

Tyto ikty maji nejvetsi umrtnost. Prasknuti tepenné vyduté (aneurysma - rozSiteni
tepny) nebo ur¢ité onemocnéni zpiisobi krvaceni z tepny uvnitf lebky. Krev tla¢i do
mozkové tkan€ a nasledné tim posSkozuje nervové buiky. V disledku krvaceni pak

postizena ¢ast mozku nemiize dobte fungovat.

Ptiznaky hemoragické CMP: celkové - zvraceni, porucha védomi, stoupd nitrolebni
tlak a fokalni - hemiparéza, kvadruplegie, ataxie, dysartrie, nystagmus, Vvertigo,
hydrocefalus, poruchy dechu (SEIDL, 2004). Ptfiznakem u subarachnoidealniho
krvaceni byva nékdy pouze nahld, silnd, prudka bolest hlavy a neméd Zadnou
vyvolavajici pfi¢inu. Pokud zlistane bez pozornosti, ndsledky jsou fatalni. Tento stav je

doprovazen zvracenim, piechodnou ztratou védomi, ztuhnuti Sije (FEIGIN, 2004).
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1.3 ETIOLOGIE

Cévni mozkova pithoda je zplsobena zuzenim krevnich cév, ucpanim krevni
srazeninou nebo prasknutim cévy. Asi 2/3 CMP nastanou bez varovani. (SRAMKA,

2014).

Jde o urgentni stav vyzadujici véasnou diagnostiku a rychlé zahajeni terapie (SEIDL,
2008).

Pfi¢inou CMP z tepenného uzavéru mohou byt aterosklerotické obstrukce (embolus,
trombus), kardioembolismus, okluze malych cév, vaskulitidy, aneuryzmata, prolapsy

mitralnich chlopni, endokarditidy, kardiomyopatie, vazospazmy a traumaticka trombdza

(HERZIG, 2008).

1.4 RIZIKOVE FAKTORY

Obvykle cévni mozkova piihoda vznika kombinaci medicinskych pfic¢in (napf.
hypertenze) a navykovych pfi¢in (napt. kouteni).
Neovlivnitelné rizikové faktory: veék, dédi¢nost, pohlavi, rasa, geografické podminky.

Ovlivnitelné rizikové faktory: zivotni styl, koufeni, obezita, antikoncepce, uzivani
alkoholu a drog (KALITA, 2006).

Medicinské rizikové faktory: hypertenze, diabetes mellitus, ateroskleréza, migrény,
hyperlipidémie, zanétlivé procesy, kardidlni onemocnéni a dalsi (SRAMKA, 2014).

1.5 KLINICKE PRIZNAKY

V zavislosti na velikosti a misté poSkozeni se mohou, ale také nemusi objevit

klinické ptiznaky. Mrtvice, ktera je bezptiznakova se nazyva némy iktus.
Varovné priznaky mozkového iktu

Ptiblizn€ 1/3 ikt varovné signdly ma. Je to napfiklad jednostranné znecitlivéni
v nékteré Casti téla, jednostranna ztrata svalové sily ve tvafi, ¢asteCna nebo Uplna ztrata
vidéni, zhorSend komunikace, schopnost porozumét feci, silnd bolest hlavy, porucha
védomi. Tyto ptiznaky mohou trvat od nékolika vtetin a pokra¢ovat az do 24 hodin

(FEIGIN, 2004).
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Klinické priznaky - ztrata svalové sily, nemotornost, ztrata vidéni ¢aste¢na nebo uplna,
neschopnost vyslovovat, mluvit, zavrat,, ztrata rovnovahy, nauzea, poruchy paméti

a védomi, znecitlivéni uréitych &asti téla (SRAMKA, 2014).

1.6 DIAGNOSTICKE VYSETROVACI METODY

Cévni mozkovou pfithodu mizeme diagnostikovat nékolika zptisoby. Zakladem
je podrobna anamnéza s presnymi ¢asovymi udaji, laboratorni vysledky, klinicky nalez
vySetfeni, které prokdze krvaceni a poskytne ndm informace o rozsahu a charakteru
CMP. CT je vstupni urgentni vySetieni a stanovi dal$i 1é¢ebny postup. Dalsi neméné

dulezita metoda je magneticka rezonance - MR (SEIDL, 2004).

Computerova tomografie - CT

Toto vySetfeni hraje klicovou roli pti diagnostice akutniho iktu, a to pfedevs§im diky
schopnosti spolehlivé zobrazit Cerstvé intrakranialni krvaceni. V prvnich 6-12 hodinach
po vzniku ischémie je az v 50% nalez na CT mozku negativni (KALINA, 2008).

Tato vySetfovaci metoda trva obvykle 15-20 minut. Je neinvazivni, bezbolestna
a nese minimalni riziko ozafeni. Na CT prochazi pacientem velmi nizka davka
rentgenovych paprskl. Paprsky jsou podobné tém, které pouZivaji k vySetieni hrudniku,

ale zde maji daleko nizsi intenzitu zateni (FEIGIN, 2007).

Magneticka rezonance - MR

MR je v soucasnosti nejdokonalejsi technikou k rozliseni CMP, a to jak z hlediska
casového, tak prostorového rozliSeni. VySetiuje intrakranidlni a extrakranidlni tepny.
Zobrazi lokalizaci a velikost iktu a rozlisi akutni ischemii od chronické. Zajisti
zobrazeni V libovolnych rovinach (KALINA, 2008).

VySetfeni trva pfiblizn€¢ 30 minut. MRI je bezpecné, neinvazivni a nebolestivé.
Pacienti s kardiostimulatorem a jinymi kovovymi pfedméty v téle vysetieni podstoupit
nemohou. Pfistroje pro MRI vyuzivaji silného magnetického pole k vytvofeni a méfeni
vzajemného pusobeni pulzujicich magnetickych vin a jader atomd, ktera nas zajimaji ve
tkanich hlavy. Magnetickd rezonance je citlivéjsi nez CT ke stanoveni malych

ischemickych iktt, a to i ve velmi ¢asnych stadiich (FEIGIN, 2007).
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Digitalni substrakéni angiografie - DSA

Mozkova angiografie je charakteristickd tim, Ze se pacientovi poda injekéné
kontrastni latka, kterd se podava pomoci velmi dlouhého katétru cestou stehenni tepny
v tfisle do mozkovych tepen, zobrazujici se na rentgenovych snimcich. Néasledujici
rentgen pak ukdze cévy hlavy a krku. DSA je v diagnostice ischemické CMP
indikovana u mensiho procenta nemocnych nez u hemoragickych CMP. DSA
poskytuje nejpfesnéjsi zobrazeni tepen a zil a je pouzivana pii hledani zuzeni nebo
dalSich patologickych zmén, jako jsou aneuryzmata, cévni malformace a dalsi

onemocnéni (KALITA, 2006).

Lumbalni punkce

Vykon se provadi v mistni anestezii a trva piiblizn¢ 10 - 20 minut. Vpich se provadi
mezi trny obratli L3 a L4. Klaboratornimu rozboru se odebira maly vzorek
mozkomisniho moku (SRAMKA, 2014).

Pouziva se, kdyz stanoveni CMP neni jasné. K vylouceni subarachnoidealniho

a intraventrikuldrniho krvaceni (HERZIG, 2008).

Elektrokardiografie - EKG

Pouzivé se ke hledani dikazu patologického srde¢niho onemocnéni, jakozto mozné
pti¢iny. EKG je vySetieni nebolestivé a bezpecné. Trva obvykle par minut. Elektrody
se umisti na urcitd mista na kiizi. Snimaji cyklické zmény v pfirozenych elektrickych
proudech téla, které se objevuji pti srdecni akci. Vysledky jsou zpracovany pocitatem

a zobrazi se do grafu zvaného elektrokardiogram.

Echokardiografie
Toto vySetfeni je neinvazivni, nebolestivé a trva obvykle 20-30 minut.
Echokardiografie je ultrazvuk srdce. Zvukové viny se odrazeji od srdce a jeho komor

a jsou zpracovany pocitatem k vytvoifeni obrazu (KALITA, 2006).

Rentgen hrudniku

RTG hrudniku je zadkladni diagnostické vySetfeni. Vyuziva se pii vyhledavani
hrudnich abnormalit a onemocnéni plic a srdce. VySetteni miize rovnéz odhalit pficiny
jakéhokoli zhorSeni jejich stavu (napf. aspiracni zapal plic nebo plicni embolii)
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u pacientii s CMP.
Laboratorni testy krve a moci

Laboratorni testy krve zahrnuji testy ke stanoveni srazlivosti krve, po¢tu krvinek
K urCeni krevnich poruch, zanétu, stanoveni cukrovky, jaternich chorob nebo jinych
onemocnéni. Pomoci rozboru moce se stanovi infekce a onemocnéni ledvin (FEIGIN,

2007).

1.7 LECBA

Terapie je zamétena n€kolika sméry, z nichz kazdy mé svlij nezastupitelny vyznam.
Hlavnim cilem 1é¢by je pokud mozno dosahnout k upravé celkového zdravotniho stavu
pacienta a predejit jeji recidivé.

Intravenozni trombolyza (rozpousténi shluki krevnich srazenin v cévach)

Vlastni trombolyza by méla byt zahdjena méné neZ 180 minut od vzniku obtizi.
Podavd se kontinudlni infuzi samostatnou Zilni linkou do 60 minut, kterd zajisti
obnoveni pritoku krve cévou. Trombolyza vyzaduje specializovanou JIP ¢i iktovou

jednotku (SRAMKA, 2014).
Intraarterialni trombolyza (rozpousténi shlukl srazenin v tepnach)

Vyuziva se do 6 hodin od vzniku pfiznaki a s vyraznym neurologickym deficitem

v délce alespon 30 minut.

Antiagregancni lécba

Pouziti kyseliny acetylsalicylové, jde o jedinou pausalné pouzitelnou terapii
u jakéhokoli subtypu ischemické CMP. Podani je nutné v pribéhu 48 hodin od prvnich
pfiznakt iktu (HERZIG, 2008).

Antikoagula¢ni 1é¢ba

Cilem 1écby je zabranit vzniku trombozy. Pro antikoagulaéni 1éCbu se pouziva
Heparin nebo Warfarin, ktery méa okamzity Uc¢inek. Kontraindikace antikoagulaéni

1écby: stavy s aktivnim krvacenim, trombocytopenie, purpura, aktivni TBC
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(tuberkulo6za), hrozici potrat, u pacienti s hemofilii, jicnovymi varixy, u tézké arterialni

hypertenze, u stavi s tézkym poskozenim jater a ledvin (KALITA, 2006).

Protiedémova lééba

Do 48 hodin od vzniku iktu se mtize objevit vazna komplikace CMP a to edém
mozku. Preventivnim opatfenim je polohovani hlavy do 30° nad podlozku.
Farmakologicka 1écba spociva v podani nitrozilné NaCl, poptipadé¢ Manitol (AMBLER,
2006).

Chirurgicka lé¢ba

Zahrnuje zavedeni stentu do uzaviené tepny a také se provadi u cévnich stendz

perkutanni transluminalni angioplastika (SRAMKA, 2014).
Prvni pomoc piednemocnié¢ni

Mate-li podezieni na mozkovou mrtvici, volejte okamzité 1ékatskou pomoc ( 112-
integrovany zachranny systém). Pokud neni postiZzeny pii védomi, zkontrolujte dychani,
tep a uvolnéte odév. Ujistéte se, Ze dychaci cesty jsou volné. Vyjméte zubni protézu.
PostiZzeného nikdy nepokladejte v bezv€domi na zada, hrozi zde uduseni. Snazte
se pacienta udrzet na boku ve stabilizované poloze. Nepodavejte pacientovi nic jist a pit.
Odstrante z blizkosti nebezpecné predméty, které by mohly zpisobit nemocnému dalsi

zranéni. Vyckejte piijezdu zdravotnické sluzby (FEIGIN, 2004).

1.8 KOMPLIKACE

Mezi mozné komplikace po CMP muzeme zafadit komplikace, které nasledné
uvadime.

Mozkovy edém - zvySeny obsah vody ve tkanich mozku se nazyva mozkovy edém.
Objevuje se piredevsim 24-48 hod po iktu a je pfi¢inou zhorSovani stavu. V 80% piipadt

vede ke smrti.
Epileptické zachvaty - u 3-4% pacientll se miize rozvinout epilepsie

Kardialni komplikace - patii mezi n¢ napt. srdecni arytmie, akutni infarkt myokardu,

srdecni selhani, nahlé umrti z kardialni pficiny.
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Hyperglykémie, hypoglykémie - nelécend hyperglykémie muze zhorSovat prib¢h

ischemického iktu.
Hyperpyrexie - vyskytuje se nejcastéji v prvnich 48 hod od iktu, vede k progresi iktu.

Aspirace a pneumonie - bakterialni pneumonie je nejéastéji zptisobena aspiraci.

U pacientt s poruchou polykani a poruchou védomi je riziko vzniku 50%.
Respiraéni insuficience - objevuje se u CMP plicni poskozeni.

Uroinfekty - v ¢asné fazi CMP se vyskytuje mocova retence, uroinfekty jsou piitomny

u 40% pacientd.

Hluboka Zilni trombo6za a plicni emboélie - plicni embolie pfedstavuje vyraznou

pric¢inu imrti.
Neklid - neklid je doprovazen horeckou, dehydrataci ¢i infekei.

Dehydratace - velmi casta u pacienti po CMP, nepiiznivé ovliviiuje jejich klinicky

stav.

Malnutrice - rozvoj malnutrice hrozi u imobilnich pacienti. Dale pak u pacienti

s poruchou védomi a poruchou polykani.

Dekubity - ohrozeni jsou pfedev$im pacienti s malnutrici a dlouhodobé imobilni

pacienti po CMP.
Spasticita - spasticita pacienta ztézuje rehabilitaci a zvySuje zavislost pacienta.

Deprese - nejvyssi vyskyt je v obdobi od 1 - 6 mésicti od iktu. Casto neni deprese
rozpoznana v diisledku afazie. U pacientti S CMP je vyskyt deprese vyssi nez u pacientil

se stejnou mirou postizeni z jiného divodu (HERZIG, 2008), (KALITA, 2006).
1.9 PROGNOZA

U typu TIA a RIND dochéazi k uplné Gpravé zdravotniho stavu. V zévislosti na
lokalizaci, velikosti a dalsich komplikacich dochazi k nejvétsimu zlepSovani klinického
stavu pacientll do tfi mésicti od prvniho iktu. Pokud se pacientovi podaii eliminovat
rizikové a vyvolavajici faktory, uziva predepsanou farmakoterapii, pak se riziko

recidivy snizuje (HERZIG, 2008,).
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1.10 SUBARACHNOIDEALNI KRVACENI — SAK

Patii mezi hemoragické CMP. Nahromadéna krev v subarachnoidealnim prostoru je
Z 75% zplsobena rupturou aneuryzmatu (aneuryzma = tepenna vydut). Arterialni krev
Vv blizkosti aneuryzmatu zptisobuje spasmy. Od 4. dne do konce 3. tydne spasmy
zavazn¢ komplikuji pritbé¢h SAK. Pacient s timto krvacenim je umistén na oddéleni

neurochirurgie. Béhem prvnich 24 hodin od SAK hrozi recidiva.
Klinické priznaky

Prudka cefalea, porucha védomi, nauzea, zvraceni a meningedlni pfiznak jsou
typickymi ptiznaky subarachnoidealniho krvaceni. V nékterych ptipadech jsou ptiznaky
méné typické, pacient je bagatelizuje a lékai onemocnéni ndsledné¢ hodnoti jako

migrénu.

Klasifikace

Stupen I. — cefalea.

Stupen II. - cefalea, meningealni syndrom.

Stupen III. - somnolence a lehké loziskové ptiznaky. Tyto stupn€ maji relativné dobrou

progndzu S moznosti operace, pokud se nevyskytuji spasmy.
Stupeit IV. - sopor, loziskovy ndlez je vyrazny.

Stupeni V. - koma, nejhorsi prognéza. Stupen IV. a V. se neoperuji.
Diagnostika SAK

Hlavni diagnostickou metodou, kterd prokdze aneurysma je digitalni subtrakéni
angiografie - DSA. Dale jsou to pak vysetfeni CT (pocitacova tomografie) a MRI
(magneticka rezonance) mozku. Zobrazi ¢erstvou krev v subarachnoidealnim prostoru.

Lécba

Do 3 dnl od ruptury je mozny operac¢ni vykon. Pozdé€ji zde hrozi spasmy, které
s sebou nesou vazné nasledky. Po tfech tydnech absolutniho klidu na lazku, kdy spasmy

odezni, 1ze provést odlozenou operaci (SEIDL, 2008).
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2 CHARAKTERISTIKA DOMACI PECE

Domaci péce je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO,
1993) jako ,,jakdkoliv forma péce poskytovana lidem v jejich domovech. Patri k ni
zajistovani fyzickych, psychickych, paliativnich a duchovnich potieb” (JAROSOVA,
2007, str. 60).

Domaci péce je jeden z nejrychleji se rozvijejicich obort zdravotnictvi. Medicina
a oSetfovatelstvi na dne$ni Grovni umoziiuje pacientim kvalitni péci také v jejich
domacim prostiedi, které vede k psychické pohod¢ a hraje vyznamnou roli v procesu
uzdravovani. Tuto sluzbu poskytuji tzv. agentury doméaci péée, sdruzované ADP CR -
Asociaci domaci péée Ceské republiky (KRATKA, 2008).

Hlavni vyhodou domaéci péce je individualizovand péce (dle individudlnich potieb
pacienta), ekonomicnost (zkracovanim hospitalizace se snizuji néklady). Viceoborovost
(zdravotnicky tym poskytujici doméci péci je multidisciplinarni). Dalsi vyhodou
je komplexnost péce (v rdmci domaci péce jsou poskytovany cinnosti léCebné,
osetfovatelské, rehabilitacni, psychoterapeutické, socidlni aj.). Dlouhodobé péce (délka
poskytované péfe vychazi z potfeb nemocného). Podpora zdravi (domaci péce se také

zabyva primarni, sekundarni a terciarni prevenci (JAROSOVA, 2007).

Doméci péce je urCena pro pacienty S chronickym onemocnénim, kteti nevyZaduji
hospitalizaci, ale je zapotiebi odborné¢ péce a dohledu. Urcujici je zdravotni stav
nemocného a potiebnost zdravotnické péce. Poskytuje se vS§em vékovym kategoriim bez
rozdilu, pohlavi, rasy, ndbozenské ¢i politické orientace. O doméci péci miize zadat sdm
pacient, rodina, prakticky lékat, odborny lékai v nemocnici ¢i socidlni pracovnice.
Financovani agentur domaci péce je zajisténo pifimou platbou pacienta, z fondu
vefejného pojisténi a prispévky obci na socialn€ slabé. Nedilnou soucasti jsou také
sponzorské dary, nadace, dobrovolné pfispévky, granty apod. Domdaci péce je
zajiStovana multidisciplindrnim tymem zdravotniki, ale i laikii. Na poskytovani domaci
péce se podili 1€kari, sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, peCovatelky, dobrovolnici,

ale také rodina, piibuzni a kamaradi (KRATKA, 2008).
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2.1 HISTORIE DOMACI PECE

Komunitni prace sester ma velmi dlouhou historii. Zacatky profesiondlniho
komunitniho oSetfovatelstvi se datuji do 19. stoleti. Pokusy v obdobi prvni republiky
v oblasti Doméci péée za¢ina realizovat Ceskoslovensky &erveny kiiz.

V obdobi mezi dvéma svétovymi valkami se oSetfovatelstvi prostiednictvim
vzdélanych diplomovanych sester orientovalo na samostatnou praci. Na obnovu
komunitni prace nebylo po skonceni 2. svétové valky dostatek prostoru. Po roku 1948
osetfovatelstvi nebyla v Ceskoslovensku autonomni. Sestra byla akceptovana jako
asistentka l¢kate, ne jako rovnocenny partner. Samostatna prace sester postupné zanikla.

V Ceské republice po roce 1989 zagina obdobi reforem. Jiz v roce 1990 vzniklo
prvni pracovité zabyvajici se domaci pééi, tzv. stiedisko o3etfovatelské péde pii Ceské
katolické charité. Pracovnici stfediska oSetfili prvnich osmnact nemocnych v doméacim
prostfedi. Ministerstvo zdravotnictvi v roce 1991 legalizovalo domaci péci
ve Zdravotnim tadu jako zvlastni formu zdravotni péce. V fijnu 1991 pak byla zalozena
prvni agentura domaci péce v Pardubicich. Ke konci roku 1991 zde pusobilo celkem 26
agentur domaci oSetfovatelské péce (z toho 25 charitnich), které zajiStovaly
oSetfovatelskou péci pro 1459 pacientti.

K vyraznému nartistu poc¢tu agentur doslo béhem roku 1992. Ke konci roku 1992
pusobilo v Ceské republice celkem 68 agentur, které poskytovaly oSetfovatelskou péci
6742 pacientim. Nové agentury domaci péce jsou od roku 1993 zakladany vétSinou
sestrami, nemocnicemi, Ceskym &ervenym kiizem, diakonii, ¥adem Maltézskych rytitd,
méstskymi tfady aj. Odbornd domaci péfe se zacCina orientovat také na postoperacni
péci u pacientl vSech vékovych kategorii. V roce 1993 byla zalozena Asociace domaci
péce Ceské republiky (ADP CR), ktera dodnes sdruzuje poskytovatele domaci péde —
sestry, Iékare, socialni pracovniky a psychology domaci péce. V roce 1994 bylo
v registru Asociace domaci péce zapsano 353 agentur. Nartst poctu novych agentur
domaéci péée v dalsich letech jiz nebyl tak vyrazny. V roce 2001 v Ceské republice
pusobilo celkem 477 registrovanych agentur. Koncem roku 2005 bylo evidovano
v Ceské republice 494 pracovist domaci péce, z nich 88 % bylo dostupnych 24 hodin
denné. Sluzeb domaci péce vyuzilo v roce 2005 142,5 tisic pacientt, z toho 77 %
ve véku 65 let a vice (BARTLOVA, 2010), (HANZLIKOVA, 2007).
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2.2 CILE DOMACI PECE

V prvni fad¢ je to zajistit kvalifikovanou a efektivni zdravotni péci pacientim
V jejich vlastnim socialnim prostiedi. Zajistit maximalni rozsah a dostupnost péce
a vyloucit vliv nozokomialnich nakaz. Eliminovat iatropatogenni poSkozeni na
zdravotni stav pacientil. Zajistit dodrzovani l1é¢ebného rezimu.

Dalsim cilem je zajistit komplexni péci v koordinaci s ustavni péci a dalSimi
zdravotnickymi a socialnimi zafizenimi. Poskytnout pacientovi a pecujicim ¢lenim
rodiny psychickou podporu. Udrzovat a zvySovat sob&stacnost pacienta v béznych
dennich tikonech a ptedevsim zachovat kvalitu a dustojnost zivota. Umoznit nemocnym
v termindlni fazi zivota umirat v kruhu svych blizkych a ve svém domacim prostiedi

(KOZUCHOVA, 2014).

2.3 FAKTORY OVLIVNUJICIi DOMACI PECI

Vyvoj domaci péce ovliviiuje ne¢kolik faktori. Mohou byt ovlivnény jak pozitivné,

v

tak negativné. Nejvyznamnéjsi jsou tyto:

+ vysoké vydaje na zdravotni péci,

* populacni starnuti - pacienti nad 65 let véku nejpocetnéji vyuzivaji zdravotni
péci,

» vzrastajici poptavka vetejnosti po poskytovani sluzeb v domacnosti,

* nové technologie a pfistroje vhodné pro uZiti v domaci péci,

* politické faktory - zmény zdravotnickych systémd, iniciativy samosprav,

neziskovy sektor (HANZLIKOVA, 2007).

2.4 ROZDELENI DOMACI PECE

1. Akutni domaci péce (doméci hospitalizace)
Akutni domaci péfe je indikovana u nemocnych s akutnim kratkodobym
onemocnénim, které nevyzaduje jeho hospitalizaci. Je urCena zejména pacientim

V pooperacnim a pourazovém stavu. Byva poskytovana v rozsahu dnil nebo tydnt.

2. Dlouhodoba domaci péce
Dlouhodoba domaci péée je nejrozsifendjsi formou domaci péée v Ceské republice

26



a je urcena chronicky nemocnym. Nej¢astéji to jsou pacienti po mozkovych ptihodach,
s roztrousenou sklerézou, komplikovanou cukrovkou, pacienti s plnym i Castenym
ochrnutim nebo pacienti Se zavaznym duSevnim onemocnénim, s imunodeficitem ¢i

chronickou bolesti. Casto je poskytovana v rozsahu meésicti az nékolika let.

3. Domaci hospicova péce
Doméci hospicova péce zahrnuje péci o nemocné v pretermindlnim a termindlnim
stadiu zZivota. Pracovnici domaci péce zajistuji odbornou péci, kterd mimo jiné zahrnuje

management bolesti a emociondlni podporu.

4. Preventivni domaci péce

Preventivni domaci péce je urCena pacientim, u nichz doporu¢i oSetfujici lékar
monitorovani zdravotniho a dusevniho stavu. Pracovnici domaci péce provadéji meéteni
fyziologickych funkci, monitoruji celkovy stav nemocného. Tato forma péce
je poskytovana v takové frekvenci, jakou na zaklad¢ celkového stavu pacienta urci

osetiujici 1ékatr.

5. Jednorazova domaci péce

Jde zpravidla o provedeni odbornych vykont, jako je napt. jednordzova aplikace
injekce, odbér biologického materidlu bez zavedeni domaci péce. Tato forma
je indikovana u téch ptipadl, kdy z provoznich diivodi nelze zajistit navstévni sluzbu
sester v rodinach u pacientd, jejichZ stav si vyZaduje okamzité poskytnuti odborné péce

(JAROSOVA, 2007).

2.5 SOCIALNI SETRENIi AGENTUROU DOMACI PECE V
RODINE

Zakladem prvotniho vySetfeni je zjiSténi zdravotni, oSetfovatelské a socidlni
anamnézy. Struktura rodiny (jména, zaméstnani, vzdélani,...). Ekonomicka situace
rodiny, pacienta (zdroje pro kryti zakladnich Zivotnich potieb). Komunikace uvnitt
rodiny (kdo rozhoduje, kdo s kym nemluvi a pro¢). Dale zjistit, jak je pro oSetfovani
pacienta vybavena jeho domacnost (zakladni kompenza¢ni vybaveni, lizko, pomicky
pro inkontinenci a dalsi). Poradit roding a pacientovi jak domacnost vhodné
a efektivné upravit a poradit s vybérem kompenzaénich pomucek.
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Sestru také zajimaji vyznamné zmény v Zivoté rodiny (zda prob&hly néjaké
Vv posledni dobé¢ a jestli souvisi se sou¢asnym zdravotnim stavem). Schopnost rodiny
spolupracovat (spoluprace rodiny jako celek, jaké spoluprace je schopen kazdy z jejich
¢lent). Proces rozhodovani (kdo a jak rozhoduje, s kym pievazné komunikovat).

A Vv neposledni fad¢ seznameni pacienta a jeho blizkych s planem péce a Cetnosti

navitév (BARTLOVA, 2010).

2.6 OSETROVATELSKA PECE JE POSKYTOVANA METODOU
OSETROVATELSKEHO PROCESU

,, Osetrovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, redlné

a potencialni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cilii,
poskytnou specifické oSetrovatelské intervence a zhodnotit jejich ucinnost.” (SYSEL et

al., 2011, s. 34).

1. Posuzovani pacienta

Proces posuzovani zacina jiz pfi prvni navstévé v domacnosti pacienta, ale musi
probihat také béhem vSech provadénych navstév. Sestra peClivé zaznamenéava objektivni
i subjektivni informace 0 pacientovi a jeho rodiné. Pro ziskani a zaznam informaci
0 pacientovi jsou vyuzivany razné dotazniky a formulafe. Objektivni data jsou
ziskavana métfenim, fyzickym vySetfenim a pfimym pozorovanim pacienta. Zdravotni
péce je pak indikovana oSetfujicim lékafem na zaklad¢ vysetfeni sestry a po jeho

seznameni s dokumentaci pacienta (PAVLIKOVA, 2006).

2. Diagnostika problému

Na zaklad¢ zjisténych udaji stanovuje sestra domaci péce oSetfovatelské diagnozy,
aby byly rozpoznany problémy pacienta. Osetfovatelské diagnézy jsou klasifikovany
systtmem NANDA. Za stanoveni oSetfovatelskych diagnoz zodpovida sestra, ktera
vyuziva a zpracovava dostupné informace také od pacienta, rodiny, poptipadé od

dalSich poskytovatela péce.
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3. Planovani oSetirovatelskych aktivit

Spolu s pacientem a jeho rodinou sestavuje setra na zakladé oSetfovatelskych
diagnéz kratkodobé a dlouhodobé cile a formuluje individualni plan oSetfovatelskych
aktivit. Tento plan indikuje oCekavané vysledky pro kazdy problém nebo diagnozu. Cile
jsou zameéfeny na podporu, udrzeni nebo navraceni zdravi a na prevenci komplikaci.
Dulezitou soucasti oSettovatelského procesu je definovani nejvhodnéjsi zdravotni péce
a stanoveni ocekavanych vysledkli péce. Spravné stanovené vysledky zajistuji
kontinuitu péfe a musi byt zapsany v oSetfovatelské dokumentaci pacienta

(JAROSOVA, 2007).

4. Realizace planu
Sestra rozhoduje o nejvhodnéjsim zplsobu provedeni planovanych aktivit tak, aby
bylo dosazeno co nejlepsi trovné zdravi u pacienta. Realizace znamena provedeni

intervenci na zékladé védeckych poznatkti (PAVLIKOVA, 2006).

5. Hodnoceni stavu

Sestra spole¢né snemocnym a jeho rodinou hodnoti pacientiv celkovy stav
vzhledem k ocekdvanym vysledkim a stanovenym cilim péce. Béhem navstév
nemocného a podle jeho aktualniho zdravotniho stavu mohou byt cile upravovany nebo
stanovovany nové. Zlepsi-li se jeho zdravotni stav a uroven sebepéce nebo je-li rodina
schopna sama zajistit jeho zékladni péci, mizZe sestra navrhnout ukonceni domaci péce.
Zhodnoti-li sestra, Ze rodina neni schopna zajistit potiebnou péci, je péce nadale
provadeéna sestrou ve spolupraci s dal§imi poskytovateli (napt. peCovatelkou). V piipadé
potieby sestra doporucuje pacientovi hospitalizaci ve specializované instituci podle jeho

zdravotniho stavu a klinické diagnézy (JAROSOVA, 2007).

2.7 PREKAZKY PRI POSKYTOVANI PECE RODINNYMI
PRISLUSNIKY

Mezi nejcastéjsi prekdzky v poskytovani péce o nemocného patii:

1. Zaméstnanost rodinnych ptislusnikl - vénovat potifebnou celodenni péci senioru

si vétsina lidi produktivniho véku nemtize dovolit.
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2. Nevyhovujici bytové podminky - schodisté, panelakové bydleni bez vytahu, maly
byt, dochazi ke ztrat¢ soukromi, jestlize se senior nastéhuje do rodiny dospélych déti.

3. Povinnosti o vlastni rodinu - stfedni generace se vénuje péci o déti, domacnost.

4. Vzdalenost rodin - bydlisté obou rodin mohou byt od sebe hodné vzdalena.

5. Vycerpani a tinava rodinnych ptislusnikl pfi péci o seniora - je velmi naro¢né, aby
¢lovek ve stiednim véku byl zaméstnany, zajistoval provoz rodiny a peoval

o starnouciho rodi¢e (MLYNKOVA, 2011).

2.8 PRICINY PRO UKONCENI DOMACI PECE

Pfi¢inami pro ukonceni doméci péce muze byt, ze bylo dosazeno cile, ktery si obé
strany ptedem dohodly. Doslo k pfechodné zméné v Zivoté pacienta, napf. nastup do
nemocnice. Dale pak nespokojenost pacienta a rodinnych piislusniki s agenturou
domaci péce. A v neposledni fad¢ doslo k definitivni zmén¢ v Zivoté nemocného, jako

stéhovani, nastup do domova pro seniory, & smrt (KRATKA, 2008).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Pacienti s CMP jsou nejcastéji ukladani na jednotku intenzivni péce (dale jen JIP),
iktovou jednotku, anesteziologicko - resuscita¢ni jednotku nebo na standartni interni
oddéleni. Péci poskytuje pacientovi multidisciplinarni tym. Soucasti tymu jsou lékafi,
sestry, oSetfovatel¢, sanitafi, fyzioterapeuti, logopedi, ergoterapeuti, nutri¢ni sestry,
socialni pracovnice a psychologové. Cilem je pacientovi poskytnout komplexni
oSetfovatelskou péci, umoznit mu kontakt s rodinnymi pfislusniky a podat dostatek

informaci o jeho stavu.

Monitorace fyziologickych funkei - na JIP sleduje fyziologické funkce sestra pomoci
monitoru. Na standardnim oddéleni méfi sestra v pravidelnych intervalech krevni tlak

a puls pomoci digitalniho tlakoméru. Sledujeme celkovy stav pacienta, piipadné
zhorSeni dychéni ¢i projevy edému mozku, kterym je pacient ohroZen v prvnich tfech
dnech po iktu. Zapisujeme vydej moce za 24 hodin. Pii zjisténi odchylky od normy

informujeme lékare.

Poloha, pohybovy rezim - pacienta ukladame na lizko s antidekubitni matraci do
polohy na zadech. V ptipad¢ podezieni na hemoragické CMP pacient musi dodrzovat
maximalni polohu hlavy do 30°. Pohybovy rezim je ddn aktudlnim stavem pacienta.
V prvnich dnech az tydnech dodrzuje klidovy rezim. Dle Iékafe postupné aktivizujeme

pacienta.

Hygienicka péce - u pacientl, ktefi jsou imobilni, pfebira hygienickou péci sestra.
Hygienu provadime dvakrat denn¢€. Dbame na dostatecnou hygienu predilekénich mist,
genitalu a u Zen mist pod prsy. Sledujeme vSechny zmény na kazi. Pii hygiené¢
provadime prvky bazalni stimulace. Sestra zajist'uje také hygienu dutiny ustni. Zjistime,
zda ma pacient vlastni chrup ¢i odnimatelnou zubni protézu. Dikladnou péci o vlasy
provadime jedenkrat tydné. Dle potieby castéji. K pouziti hygienickych prostfedka
preferujeme ty, které pfinesla rodina sama a na které je pacient zvykly. Zamezime tak
pfipadnym alergickym reakcim na jiny druh kosmetiky. Napt. svédeni, suchost kize,

vyrazky. Veskeré pomiicky jsou individualni. Pfi hygiené respektujeme pacientiv stud
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a odhalujeme pouze tu ¢ast téla, kterou pravé umyvame. Na zavér hygieny provedeme
masaz zad pomoci krému. Starame se o Cistotu a suchost lozniho pradla. Ménime jej
jedenkrat denné€ nebo dle potieby.
U pacientt, ktefi jsou ¢aste¢né sobéstacni, tak pripravime k hygien¢ vSe nezbytné.
Je dulezité, aby pacient m¢l vzdy vSe na dosah rukou a zajistime mu vhodnou polohu.
Aktivizujeme tak pacienta a davame pozor, aby nedoslo k padu ¢i jinému zranéni.
Sobéstaénym pacientim zajistime doprovod do sprchy, ptipadny dohled a dopomoc

pii myti zad. Zajistime signalizacni zafizeni v blizkosti v pfipad¢ nevolnosti.

VyZziva a hydratace - nejdilezitcjsi je zajistit dostatecnou vyzivu pacientovi. Pacientim
pii védomi a sobéstacnych zjistujeme dietni omezeni, alergeny, poruchy polykani,
kousani, zda ma zubni protézu a jaky ma stav chrupu. Dle stavu zvolime vhodnou
formu stravy. Pokud nema Zadna dietni omezeni, volime racionalni stravu ¢. 3. Pfi
krmeni vkladdme pacientovi sousto do Ust, kde neni postizena ¢ast obliceje. Nasledné
pak zkontrolujeme dutinu ustni, zda pacient v§e polknul. Duraz klademe na dostate¢ny
pitny rezim. Sledujeme bilanci tekutin za 24 hod. V pfipadé nutnosti, zajistime
nutri¢niho terapeuta.

Vyzivu u pacientd v bezvédomi poddvdme pomoci nazogastické sondy. MiiZeme
pouzit enteralni sondu nebo pomoci Janetovy stiikacky poddvame vyzivu bolusove.
Zvysenou polohou na ltizku zamezime aspiraci ¢i zvraceni. Pii chronickych obtizich
je s ptijmem potravy indikovan PEG. Pro podéni parenteralni vyzivy se zavadi PZK do

nepostizené koncetiny.

Vyprazdiiovani - v akutni fazi, pfi poruSe vyprazdiiovani moce, pacientim zavadime
permanentni mocovy katetr (dale jen PMK), sledujeme mnozstvi vylu¢ované moce za
24 hodin, barvu, pifimési a hustotu. PMK nam tak umozni pfesné zobrazeni vylu¢ované
moce. Pii zavadéni dodrzujeme zasady asepse. Zeny katetrizuje sestra, muZe lékaf.
Zjistujeme, zda se u pacienta neprojevuje anurie, polyurie, oligurie ¢i retence moce.
Sledujeme okoli zavedeni PMK, zda se neprojevuje infekci nebo mocovy katetr
neobtéka.

Fyziologické vyprazdiiovani stolice je jednou za 2 - 3 dny. V piipadé, kdy pacient po
iktu neni schopen pouzit WC ¢i podlozni misu, tak pouzivame pleny. Pfi vyprazdiovani
zajistime pacientovi pokud mozno dostatek soukromi. U pacienta sledujeme patologické
zmény pii vyprazdiovani jako zacpa, prujem, inkontinenci stolice, krev ve stolici,
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paradoxni vyprazdnovani tzv. skybala, plynatost a také bolestivé vyprazdiovani stolice
napf. z divodu hemeroidi. VSe zaznamenavame a pii zméné informujeme I1ékare.
Pokud se jedné o zacpu ¢i obtizné vyprazdiiovani, mizeme provést klyzma. Poptipadé

dle ordinace lIékate podame laxantiva.

Aktivita a cvifeni - v€asna rehabilitace u pacientii po CMP je velmi dulezita.
Co nejdfive se snazime o mobilizaci a aktivizaci. Rehabilitaci u pacienta provadime
s pomoci fyzioterapeuta. Cilem v€asné rehabilitace je zvySeni sob&stacnosti. Z pocatku
provadime pasivni cviky. Postupné pacienta za¢indme posazovat na lizku, pozdéji pak
zkou$ime sed na lazku s dolnimi konéetinami na zemi. V pfipad¢, ze pacient zvlada sed
také na zidli, miZzeme se pokusit o stoj. Pot¢é mizeme nacvicovat chlizi s pomoci
kompenzacnich pomucek. V posledni fadé pak cvi¢ime chizi do schodt.

V bezvédomi polohujeme pacienta co 2 hodiny v noci co 3 hodiny. Efektivnim
polohovanim a podklddanim pfedchézime vzniku dekubitl a kontraktur. Usnadnime tak

dalsi prabéh 1écby.

Spanek a odpocinek - od kvalitniho a dostatecného spanku se odrazi nejen fyzicky
stav, ale také psychicky stav pacienta. Zjistime zvyklosti pacienta a snazime se

o dosazeni co nejkvalitngj$iho spanku. Pfed spanim vyvétrame pokoj a umoZnime
pacientovi na lizku umyt si chrup, ruce a obli¢ej. Pokud se nedafi zajistit kvalitni
spanek, informujeme lékafe a zvaZime podani hypnotik ¢i anxiolytik. Sledujeme

nezadouci Gc¢inky.

Vnimani - stav po CMP je pro pacienty, ktefi nemaji poruchu védomi, velmi
emocionalni. Casto byvéa postizeni konéetin, jako jsou parézy &i plegie. S nemoZnosti
pohnout koncetinou vzristd beznad¢j a zoufalstvi. Také postizeni feci je velmi

deprimuyjici.

Psychosocialni potieby - vyraznym psychosocidlnim problémem je ztrita zaméstnani,
socialniho postaveni, dennich zvyklosti, koni¢kii a osamoceni. Mohou se vyskytnout
depresivni stavy. Dilezitou slozkou je umoznéni kontaktu srodinou a nejbliz§imi,
zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce a spolecné nalezeni motivace a dalsiho smyslu
zivota. U téchto pacienti by meéla byt sestra zvlast trpélivd, chapava a citliva.
Vysvétime pacientovi, ze rehabilitace po CMP je ndro¢nd a dlouhodobd, ale ne

beznadéjna.
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Péce 0o PEG
Perkutanni endoskopicka gastrostomie neboli PEG je sonda, jejiz jeden otvor Gsti
na kiizi bficha a druhy v zaludku. Zavadi se pii gastroskopii a slouzi k podavani vyzivy

do zaludku. PEG muze byt zaveden i nékolik let, dulezité je priichodnost sondy.

Indikace k zavedeni nej¢astéji byva neschopnost pfijimat potravu tsty. Preventivné
se muze zavadét pred planovanymi operacemi nadoru hlavy, krku a jicnu. Dale pak pfi
neurogenni poruse polykani, kraniotraumatech a u imobilnich pacienti s poruchou

polykani, kdy dochazi k aspiracim potravy a vzniku bronchopneumonii

Kontraindikaci zavedeni muze byt INR nad 1,5 mmol/l, ascites, tézkd sepse,

peritonitida, ileus, akutni pankreatitida, télesna teplota 38°C a stendza zazivaciho traktu.

Piiprava pacienta na oddéleni

Pied vySetienim edukujeme pacienta ¢i rodinu a nasledné nechame k podpisu
informovany souhlas. Pfed vySetfenim pacient laéni 6 hodin. Rano v den zdkroku
odebereme krev na INR a vysledky hlasime 1ékati, zmé&fime télesnou teplotu, zajistime
Zilni vstup a oholime bficho. Asi ' hodiny pted zakrokem aplikujeme ATB dle
ordinace lékate (WORKMAN, 2006).

Péce o PEG v prvnich 14 dnech
Denné¢ dezinfikujeme misto zavedeni antiseptikem. Kontrolujeme fixaci terciku, pfi
uvolnéni lehce, Setrné a citlivé pfitdhneme ke kizi - nepfili§ tésn€ z divodu mozného

vzniku ischemie. Na tercik prilozime sterilni kryti.

Péce o PEG po 14 dnech

Ix denné¢ manipulujeme s PEGem - uvolnime zevni fixacni ter¢ik, zasuneme sondu
asi 3cm piStéli do zaludku a rotujeme o 360° - jako prevence syndromu zanoieného
disku. Fixujeme ter¢ik nepfili§ tésné. Udrzujeme sondu v &istoté (KAPOUNOVA,
2007).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: R. K.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 5. 4. 1935

Vek: 80 let

Adresa trvalého bydlisté: Dobra

RC: 350405/0000

Pojistovna: 111

Zaméstnani: diichodce, diive strojvedouci

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou

Stav: vdovec

Statni ptisluSnost: ¢eska

Kontaktni osoba: syn - V. K.

Osetiujici 1ekat: MUDr. Jan Moravec

Medicinska diagnoza hlavni:

Ischemické cévni mozkova ptihoda

Medicinské

diagnozy vedlejsi:

Glaucom levého oka
Katarakta pravého oka
Arterialni hypertenze I. stupné
Hypertrofie prostaty

Inkontinence moci, stolice
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VITALNI FUNKCE

TK - 160/90 mmHg, hypertenze

Vyska - imobilni pacient, nelze

P - 71 tept/ min, normokardie

Hmotnost - imobilni pacient, nelze

D - 19 dechii / min, normopnoe, SO2 - 96%

BMI - nelze zjistit

TT-36,6 °C

Pohyblivost - imobilni

Stav v€domi - somnolentni, dezorientovany

Krevni skupina - B Rh+

Nynéjsi onemocnéni

Imobilni 80 — lety pacient pfivezen rychlou zachrannou sluzbou. V lednu v roce
2014 pacienta postihla prvni cévni mozkova piihoda. U pacienta se zacaly projevovat
slabé¢ vypadky paméti, halucinace, obCasnd dezorientace. Postupem cCasu se stav
zhorSoval. Komunikace ztizend, avSak rodina se snim bez problémi domluvi na
zaklad¢ zékladnich slov a gest. Doslo ke zhorSeni mobility pacienta. Mobilni pouze
vramci l0Zka. DokaZe se posadit s nohama doli. Sam se zvladad na 1UZku otéacet,
polohovat. Vysazovan pomoci rodiny pravidelné jednou az dvakrat za den do kiesla
vedle postele. Pro obtizné polykani a neschopnost piijimat potravu per 0s, zaveden PEG
(perkutani endoskopicka gastrostomie) v kvétnu 2014. Stravu toleruje. Pacient je od
prvni mozkové piithody vV domacim oSetfovani. Nyni prob¢hla dal§i mozkova mrtvice.

Pacient nalezen rodinou schvaceny Vv kiesle. Celkové zhorSeni stavu. Pacient imobilni,

somnolentni, dezorientovany, nespolupracuje. Pfijat na interni lizkové oddéleni.

Informacni zdroje:

Informace byly ziskdny piedev§im z lékarské dokumentace a od rodinnych

ptislusniki, predevsim od syna pacienta.

ANAMNEZA

* Rodinna anamnéza:
Matka: M. K., jiz nezije.
Otec: K. K., jiZ nezije.
Sourozenci: Vaclav, jiz neZije.
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Déti: ma 2 syny, Karel a Vit, zdravi, bez vyznamné l1ékaiské diagnozy.

= Osobni anamnéza
Piekonané onemocnéni:
Stp. ischémické cévni mozkové ptihodé v r. 2014
Kvéten 2014 - zavedeni PEGuU - indikaci k zavedeni byla prvni cévni mozkova ptihoda,
ktera méla za nasledek zhorsené az nemozné polykani.
Aspiracni pneumonie v roce 2014 - zhorSené polykani mélo za nasledek aspiraci tekutin
do plic.
Stp. operaci levého oka - Glaucom v r. 2009, stp. fraktute kli¢ni kosti pii autonehodé
r. 2004.

Chronické onemocnéni: hypertenze, inkontinence moce a stolice, hypertrofie prostaty,

katarakta pravého oka.

Hospitalizace a operace: v minulosti 3x hospitalizovan v disledku nedostateéné 1é¢by

hypertenze.

Urazy: bézné détské trazy, zadné zavazngjii urazy nebyly.
Transfuaze: neguje

Ockovani: béZna détskad oCkovani, povinna ockovani.

=  Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Lomir SRO Thl. 5mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Erdomed Thl. 300mg 1-0-0 Mukolytikum
Ambrobene Sirup 15mg dlp. Expektorancium
Helicid Thl. 20mg 1-0-0 Antiulcerotikum
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= Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

= ABUSUS
Alkohol: pited CMP 2 piva za den
Koufeni: neguje
Kava: pted CMP 1 kéva za den
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

* Urologicka anamnéza:

Piekonané urologické onemocnéni: Inkontinence moci III. Stupné jiz 2 roky,

hypertrofie prostaty
Posledni navstéva u urologa: tinor 2013

SamovySetiovani varlat: nelze zjistit

* Socialni anamnéza:
Stav: vdovec
Bytové podminky: bydli vrodinném domé¢ se synem a jeho rodinou, mé vlastni
bytovou jednotku 2+1.
Vztahy, role, a interakce v rodiné: velice dobry, rodina se o néj dobfe stard, Sirsi
okruh rodiny jej pravidelné€ navstévuje.
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: kamaradi jej jiz nenavstévuji, Spatné snaseji

pohled na jeho souc€asny stav nebo jiz jeho kamaradi neziji.
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Zaliby: do dichodu odesel v 67 letech. Jako dichodce byl velice aktivni. Navstévoval
Klub seniorii a zajimal se o veSkeré déni na vesnici. Cely zivot pracoval jako
strojvedouci, tak i jeho zaliby smérovaly timto smérem. Zajimal se o vlakové soupravy.

Volnocasové aktivity: v minulosti mél rad praci na zahrad¢ a staral se o driibez.

* Pracovni anamnéza
Vzdélani: stiedoskolské s maturitou.
Pracovni zarazeni: nyni v dichodé¢, diive strojvedouci.
Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: cca 47 let puisobil jako strojvedouci
u Ceskych drah, do starobniho diichodu odesel ve svych 67 letech.
Vztahy na pracovisti: vztahy mél vzdy kladné, byl v kolektivu oblibeny.

Ekonomické podminky: primérné.

= Spiritualni anamnéza

Religiézni praktiky: pacient je véfici, patii do Rimsko - katolické cirkve.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Od pacienta nelze ziskat subjektivni udaje.

SYSTEM SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE

Hlava a krk Hlava: normocefalicka, bez deformit,
na poklep nebolestivd, bez znamek
traumatu.

Oc¢i:  zornice izokorické, spojivky
ruzové, skléry bilé

Rty: rtizové, suché, lehce popraskané,
bez cyanozy.

Nos: bez deformit.

Krk: 8ije ztuhld, bez hmatnych
lymfatickych uzlin, pulzace karotid

soumerna, Stitna zlaza nezvétSena.
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Usi: slysi dobie, bez sekrece.
Chrup: vlastni, pouze uz jen tfi zuby,

zubni protézu nema.

Hrudnik
a dychaci

systém

Hrudnik: symetricky, bez deformit.
Dychani:  spontdnni,  Cisté, bez
vedlejSich  poslechovych fenoméni,

frekvence 19 dechd/min.

Srdcové - cévni

systém

Srdce:  chronicka 1écba  arterialni
hypertenze |I. stupné, srdecni akce
pravidelna, TK 160/90 mmHg,

P 71/min,

DKK bez otokt, lytka volna, varixy na
DKK, elastickd komprese DKK,

pulzace na koncetinach dobfe hmatna.

Bricho

aGIT

Bficho: mé¢kké, soumérné, na pohmat
nebolestivé, zaveden PEG v kvétnu
2014, pacientovi podavany bolusove
davky Isosource, 300 ml Isosource 3x
denn¢ + 50ml vody S no¢ni prestavkou,
peristaltika pfitomna.

Defekace: inkontinence stolice, stolice
nepravidelnd, cca 3x denné fidka

stolice, bez patologické piimési.

Mocové - pohlavni

systém

Inkontinence moce, genitdl muzsky,
zaveden PMK 2. den, mo¢ ¢&ira, bez

patologické ptimési, bez zapachu.

Kostrové - svalovy

systém

Imobilni pacient, pasivni polohovani co
2 hodiny, pfes noc co 3 hodiny, dle
Northonové skaly — 11 - vysoké riziko
vzniku dekubitd (viz. pfiloha D),
kontraktury na DKK a prstech HKK,
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pasivni RHB s fyzioterapeutkou,
vyuzivani antidekubitnich pomtcek,
matrace, klouby bez patologie, Sije

strnula.

Nervové - smyslovy

Védomi: somnolentni, na vyzvu otevie

systém o¢i, dezorientovany.
Reé: komunikuje jednoslovng, $patna
vyslovnost, nesrozumitelna fec,
nespolupracuje.
Pouzivani prvkd bazalni stimulace,
vysvétlen kazdy pohyb.
Zrak: zhorsené vidéni pravého oka.
Endokrinni Stitna 7l4za nezvétiena, nehmatna.
systém
Imunologicky Lymfatické uzliny nezvétseny, TT
systém 36,6°C, afebrilni, alergie neguje.

KuzZe a jeji

adnexa

Kaze: sucha, barva vnormé, bez
cyandzy, pravidelné promazavana, bez
zarudnuti na predilekénich mistech,
turgor v norme¢, okoli v misté¢ zavedeni
PEGu mirn¢ =zarudlé, 1x denné
vydezinfikovano a piekryto sterilnim
krytim, z davné minulosti  jizva
v oblasti podbfisku, jizva v oblasti
pravé kli¢ni kosti.

Vlasy: Cisté, upravené, kratce stiizené.

Nehty: wupravené, kratké, pravidelné
dochazi, na zadost rodiny,

manikérka/pedikérka.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Od pacienta nelze ziskat subjektivni udaje.

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

Rodina podava pouze tekutou
stravu (Isosource) pacientovi

pomoci PEGu.

V nemocnici

Pacient ma =zavedeny PEG
v kvétnu r. 2014, dieta ¢.0 -
tekutd, pacientovi podavany
bolusové davky Isosource, 300
ml Isosource 3x denné + 50ml
vody s noc¢ni piestavkou, per os
povoleny tekutiny po lzickéach

v malych davkach.

Piijem tekutin

Doma

Per os podavany tekutiny po
1zickdch.  Ostatni  tekutiny
aplikovany janetovou
sttikackou do PEGu.

V nemocnici

Piijem tekutin  dostatecny.
Zajisténo pomoci PEGu. Malé
davky podéavany po lzickéch.
Zajisténa parenteralni
hydratace - 1000 ml
Plasmalyte.

Vylucovani

moc¢e a stolice

Doma

Pro inkontinenci stolice i moce
ma pacient v domacim

prostiedi pleny.

V nemocnici

Pacient inkontinentni moce
I stolice, pro inkontinenci moce

zajiStén permanentni mocovy
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katetr, pro inkontinenci stolice

pouzivany pleny.

Spanek a bdéni

Doma

Doma se spankem problémy
nema. Spi po ob&dé a v noci

usiné kolem 22:00 hodiny.

V nemocnici

Pacient se spankem béhem
hospitalizace problémy nema,
prospi vétSinu dne a spi celou

noc, léky na spani nepotiebuje.

Aktivita

odpocinek

a

Doma

Pted vznikem CMP pacient
mobilni v rdmci l0zka. Zvladne
sed s nohama dolt z lGzka

a vydrzi sedét s oporou. Také
vysazovan denné¢ do kiesla
vedle lazka. Stoj nezvladne pro
kontraktury na DKK. Snazi se
spolupracovat. Pomoci

hrazdicky se nadzvedne.

V nemocnici

Pacient imobilni, RHB -
vykonavd  pouze  pasivni
pohyby S pomoci
fyzioterapeuta  ¢i sestry,
polohovani co 2 hod, dikladné

podkladani koncetin.

Hygiena

Doma

Rodina zajistuje hygienu na
lizku. Do domaciho prostiedi
dochazi také sestra z agentury
doméci péce, ktera rodiné
pomahd a pecuje o pacienta

Vv dobé jejich neptitomnosti.

V nemocnici

Provadéna komplexni
hygienicka péce se zaméfenim

na genital
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a predilek¢ni mista. Komplexni
péci zcela zajistuje

zdravotnicky personal.

Samostatnost Imobilni, nesamostatny ve
vSech  dennich  Cinnostech.
Bartheliv test — Ob (viz.
Ptiloha C).

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Od pacienta nelze ziskat subjektivni udaje.

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE

Védomi Somnolentni, nekomunikuje,
pouze otevie oci, popfipadé na
vyzvu odpovi jednoslovné

Orientace Dezorientovany mistem, casem,
osobou. Mini  vyhodnoceni
dusevniho stavu — 1b (viz. Ptiloha
D).

Nalada Nelze hodnotit.

Pamét Nelze zjistit, zda si cokoliv
pamatuje z divodu Spatné
komunikace.

Mysleni Nelze hodnotit.

Temperament Dle rodiny byl flegmatik.

Sebehodnoceni Nelze hodnotit.

Vnimani zdravi Dle rodiny zménu zdravotniho
stavu nevnima.

Vnimani Dle rodiny si aktualni stav

zdravotniho stavu neuvédomuje.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Od pacienta nelze ziskat subjektivni udaje.

SUBJEKTIV
Ni
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace

Verbalni

Pacient je somnolentni. Otevie
oCi pouze na osloveni. Po cévni
mozkové piihod¢ se u ngj
zhorsila fec, Spatné vyslovoval
a postupem Casu se komunikace
zuzila pouze na ,,ANO%, , NE*

a dal$i jednoduché jednoslovné

vyrazy.

Neverbalni

U pacienta Ize pozorovat
neverbalni komunikaci hlavné
pii polohovani, kdy vyjadiuje
nelibost pii zméné polohy

a bolestivosti. Lze pozorovat
v mimice obli¢eje a gestech

rukou.

Informovanost

O onemocnéni

O téchto informacich je zcela
informovana rodina pacienta.
Lékafem byl informovan také

pacient sam.

O
diagnostickych

metodach

O téchto informacich je zcela
informovéna rodina pacienta.
Lékafem byl informovan také

pacient sam.

O 1é¢bé a dieté

O téchto informacich je zcela

informovana rodina pacienta.

Socialni role

Primarni (role

Pacient, muz, 80 let.
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a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
v prubéhu
nemaoci

a

hospitalizace.

souvisejici
s vékem

a pohlavim)

Sekundarni Pacient je otec, vdovec,
(souvisejici dédecek, pradédecek, stryc,
a rodinou bratranec, Svagr a kamarad.

a

spolecenskymi

funkcemi)

Tercialni Nyni pacient nevyzaduje zadné
(souvisejici aktivity. Ma rad spanek. Rodina

s volnym ¢asem

a zalibami)

mu doma pousti radio, televizi,

zajistuje navstévy, aby nebyl

sam a citil se dobfe.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni:

CT mozku

Rentgen srdce a plic

EKG

Sono karotid

Krevni odbéry:

Vysetieni krve ze dne 15. 1. 2015 a kontrolni odbéry 17. 1. 2015 - biochemie,

hematologie a koagulace.

Laboratorni vySetieni moce:

Biochemické.
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Bio - Biochemie

Odbér Norma 15.1. 17.1.
Sodik - Na 137 - 144 136 139
Draslik - K 3,9-5,6 4,20 3,60
Chloridy — ClI 95-110 106,00 113,00
Osmolalita — Osm 280 - 300 286,00 295,00
Urea-U 2,8-8,0 4,90 5,60
Kreatinin — Kr 63 - 110 86,00 91,00
Celkova bilkovina 65 - 80 - 96
Albumin - Alb 35-53 - 42
Amylasa 0,00 - 1,50 ukat/I - 0,47
ALT 0,00 - 0,80 0,33 0,35
AST 0,00 - 0,80 0,34 0,34
ALP 0,7-23 1,30 1,30
GGT 0,0-0,9 0,30 0,30
Glukoza- Gluk 33-6,1 6,70 7,50
Cholesterol — Chol 29-50 4,30 -
Triglyceridy 0,4 - 1,7 mmol/I 1,30 -
HDL Chol 10-21 1,10 -
LDL Chol 1,2-3,0 2,6 -
CRP 0-10 39 6
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HEKO - Hematologie

Hemoglobin 136 - 180 124 134
Hematokrit 0,380 - 0,520 0,373 0,386
Erytrocyty 4,20 - 5,80 4,40 4,16
Objem ery -MCV 86 - 100 92 92
Objem trom 7,8-110 6,40 6,90
Leukocyty 3,9-9,0 10,10 21,60
Trombocyty 150 - 400 256,00 277,00
HEK - Hematologie koagulace

PT (INR) 0,80-1,20 1,01 1,05
PT (pomér) 0,80 - 1,20 1,01 1,05
APTT 24 - 36 27,00 28,00
APTT (pomér) 0,80 - 1,20 s/r 0,78 0,90
Fibrinogen - FBG 2,00 - 4,00 1,04 1,10

Konzervativni lééba:

Dieta: tekuta do PEGu, per os pouze tekutiny po 1zickach

Pohybovy rezim: imobilni

Rehabilitace: pasivni, cviky provadi rehabilita¢ni pracovnik

Vyziva: enteralni - 300 ml Isosource 3x denn¢ + 50ml vody
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Medikamentozni lé¢ba:

Per os:

Nazev Forma Sila Davkovani | Skupina

Godasal Thl. 100mg 0-1-0 Antitrombotikum
Enterol Thl. 250mg 1-0-1 Stievni eubiotikum
Lactobacillus Thl. - 1-1-1 doplngk stravy
Lomir SRO Thl. 5mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Erdomed Thl. 300mg 1-0-0 Mukolytikum
Ambrobene sirup 15mg 1-1-1 Expektorancium
Bisoprolor Thl. 10mg ¥%-0-0 Antihypertenzivum
Furon Thl. 40mg %-0-0 Diuretikum

Helicid Thl 20mg 1-0-0 Antiulcerotikum
Tralgit Thl 100mg 1-0-0 Analgetikum
Intravenozni:

Plasmalyte 1000 ml + NaCl 10%i.v. 1-0-0

ATB lécba

Cefotaxine 2g i.v. co 8 hod 8-16-24
Subcutalni:

Fraxiparine s.c. 0,3 ml 1-0-0
Jina: 0

Chirurgicka lécba: 0
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 15. 1. 2015

Pacient, 80let, piijat na interni lizkové oddéleni dne 14. 1. 2015. Pacient je imobilni,
somnolentni. Pacient nekomunikuje, pouze odpovi na jednoduché otazky jednoslovné.
Je dezorientovany mistem, ¢asem, osobou. Pro zjisténi pouzit test pro vyhodnoceni
dusevniho stavu (viz. Pfiloha D.) s vysledkem 1b. Pro podavani infuzni terapie zaveden
PZK 2. den. Bez znamek infekce. Inkontinence moce i stolice. Zaveden PMK 2. den,
pro inkontinenci stolice pouzivany pleny. Posledni stolice dnes. Pro zahlenéni dle
potieby odsavan sekret z hornich cest dychacich. Rty suché, lehce popraskané. Krevni
tlak 160/90mmHg. Tepova frekvence 71 tepli za minutu. Télesnd teplota 36,7°C,
afebrilni. BMI nelze zjistit.

Pacient ma zaveden PEG jiz jeden rok, v kvétnu 2014. Okoli mista zavedeni PEGu
mirné zarudlé, kiize podrazdénd. Pacient nezvladne sebepéci v oblasti hygienické péce.
Pacient je zavisly na poskytnuti hygienické péce oSetfovatelskym persondlem. V rdmci
hygienické péce vyuzivany prvky bazalni stimulace. Neni schopen se sam najist. Vyziva
a hydratace jsou zajistovany pomoci PEGu a infuzni terapie. U pacienta se provadi
polohovani co 2 hodiny pro velké riziko vzniku dekubitii dle Northona - s vysledkem 11
(viz. Priloha E). Kaze bez defektli, bez zarudnuti na patidch, vsakru a dalSich
predilekénich mistech. Kontraktury na DKK a prstech HKK. Je zavisly ve vSech

dennich aktivitach. Bartheltuv test - s vysledkem 0 - vysoce zavisly (viz. Ptiloha C).
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Stanoveni aktualnich sesterskych diagnoz:

1

7.

8.

. Inkontinence mo¢i z divodu ochablého svalstva mo¢ového méchyte, projevujici

se samovolnym tnikem moci.

. Akutni bolest zad z divodu dlouhodobé imobilizace na ltizku, projevujici

se neverbalnimi projevy pacienta.

. Porusena kozni integrita z divodu zavedené¢ho PEGu, projevujici se zarudnutim.

. Porucha sobéstacnosti z diivodu imobility, projevujici se neschopnosti vykonavat

hygienickou péci.

. Vznik kontraktur z divodu dlouhodobé imobility, projevujici se zkracenim svalii na

DKK a HKK.

. Porucha komunikace z divodu probéhlého iktu, projevujici se Spatnou az nemoznou

verbalni komunikaci.

Inkontinence stolice z divodu poruchy svéract, projevujici se samovolnym
odchodem stolice.

Porucha polykani z diivodu ochablého svalstva krku, projevujici se silnym kaSlem po

podani tekutin, zavedenym PEGem.

Potencionalni diagnozy:

9.

Riziko infekce z divodu zavedeného PEGu.

10. Riziko infekce z ditvodu zavedeného PMK, PZK.

11. Riziko imobiliza¢niho syndromu z dtivodu imobility.

12. Riziko aspirace z divodu podani tekutin per os.

13. Riziko prijmu v disledku podavani tekuté stravy.

14. Riziko vzniku dekubitu a opruzenin z divodu imobility.
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OSetfovatelska diagnéza ¢. 1: Inkontinence moci z divodu ochablého svalstva

mocového méchyte, projevujici se samovolnym unikem moci.

Priorita: Stfedni.
Cil dlouhodoby: Pacient fyziologicky vyprazdiuje mocovy méchyi.
Cil kratkodoby: Nevznikne infekce.

Vysledna Kkritéria:

Po dobu zavedeného permanentniho mocového katetru nedojde ke vzniku infekce.

Plan intervenci:

- sleduj zabarveni moce,

- ved’ zdznam - bilanci tekutin za 24hodin,

- kontroluj, zda pii moc¢eni nema diuretické obtize,

- pti zavadéni ¢i vyméné PMK dodrzuj zésady asepse,

- sleduj okoli PMK zda neprotéka nebo nedoslo k infekci,

- vyméiuyj permanentni mocovy katetr dle standartu nemocnice,
- mocovy sbérny saek vyménuj kazdy den,

- zajisti vyménu inkontinentnich pomiicek dle potieby,

- provad¢j dikladnou hygienu genitalii,

- udrzuj pacienta v suchu,

- pti jakékoliv zméné na kizi proved’ zdznam do dokumentace,

- dbej na dodrzovéni piijmu tekutin 1500 — 2000 ml denn¢.

Realizace:

7:00 Provedena celkova hygiena a dilkladnd hygiena genitalu a okoli mista zavedeni
katetru — oSetovatelsky tym.

7:30 Vyménén sbérny mocovy sacek — vSeobecna sestra.

8:00 Zapsana bilance tekutin — v§eobecna sestra, zdravotnicky asistent.

9:00 Proveden proplach katetru fyziologickym roztokem dle ordinace Iékare —
vSeobecna sestra.

11:00 Kontrola mnozstvi moce, sacek vypustén, vedena bilance tekutin — vSeobecna

sestra, zdravotnicky asistent.
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14:00 Vymeéna inkontinentnich pomucek — oSetfovatelsky tym.

Hodnoceni:
Zamezit inkontinenci se nepodafilo, pacient je pIlné inkontinentni. V naplanovanych

intervencich je tfeba nadéle pokracovat.

OSetrovatelska diagndza ¢. 2: Akutni bolest zad z diivodu dlouhodobé imobilizace na

luzku, projevujici se neverbalnimi projevy pacienta.

Priorita: Stfedni.
Cil dlouhodoby: Zmirnéni az odstranéni bolesti.

Cil kratkodoby: Zajistit vhodnou 1écbu.

Vysledna kritéria:
Pacient klidn¢ odpociva a dostate¢né spi.

Pacient udava, zmirnéni bolesti na stupnici Skaly bolestivosti €. 1.

Plan intervenci:

- nau¢ pacienta urcit stupenl bolesti dle Skaly bolestivosti (viz. ptiloha F),
- zhodnot bolest (lokalizace, charakter, nastup, trvani, Castost, zavaznost),
- Zajisti monitoraci bolesti, vSe zaznamenave;j,

- aplikuj analgetika dle ordinace I¢kate, sleduj nezddouci ucinky,

- pozoruj neverbalni projevy bolesti pacienta zejména pii zméné polohy,
- informuj pacienta/rodinu 0 moznych ulevovych polohach pfi bolesti,

- zjisti a zajisti pacientovu tlevovou polohu,

- zajisti klidné prostiedi,

- sleduj celkovy stav pacienta,

- pravidelné sleduj fyziologické funkce,

- peCuj o pohodli pacienta,

- posud’ zhorsujici faktory,

- posud’ zmény bolesti béhem dne,

- zjisti vliv bolesti na spanek pacienta,
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- zajisti pacientovi zménu polohy.

Realizace:

6:00 Zménéna ulevova poloha na levém boku — oSetfovatelsky tym.

7:30 Vysvétleni hodnotici skaly bolestivosti. Nazornd ukézka — vSeobecna sestra.

8:00 Kontrola fyziologickych funkci, zméten TK, pulz — v§eobecna sestra.

8:30 Podan Tralgit 100mg do PEGu dle ordinace 1¢kafe — v§eobecna sestra.

9:00 Pacient kyvnutim hlavy naznacil, ze jej nic neboli.

10:00 Zména tulevové polohy, podloZzeny DKK, pacient klidné usina — oSetfovatelsky
tym.

12:00 Zména polohy, zvySena poloha k podani vyzivy — vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent.

14:00 Pasivni polohovani na zadech s DKK podlozenymi v kolenou — v§eobecna sestra.

Hodnoceni:
Pacient udava zmirnéni bolesti po podani analgetik.
Ulevova poloha zmirni bolest na kratky &as.

Pacient je schopen ukazat miru bolestivosti na hodnotici Skale bolesti.

OSetrovatelska diagno6za €. 3: PoruSena kozni integrita z divodu zavedeného PEGu,

projevujici se zarudnutim.

Priorita: Nizka.
Cil dlouhodoby: Rana zhojena per primam.
Cil kratkodoby: Bé&hem hospitalizace nedojde ke vzniku infekce, misto je bez

zarudnuti.

Vysledna kritéria:
Pacient/rodina zna zpusoby, jak pfedchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku
Vv okoli mista zavedeného PEGu.

Pacient/rodina umi oSetfovat okoli zavedeni PEGu.

Plan intervenci:
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- Sledyj rizikové faktory vyskytu infekce,
- jednou denné misto zavedeni vydesinfikuj a ptekryj sterilnim krytim,
- disledn¢ dodrzuj zasady asepse,

- piipadné komplikace hlas vcas Iékafi.

Realizace:

7:30 Proveden ptevaz, misto vydesinfikovano, po uschnuti aplikace ochranného krému,
prekryti sterilnim krytim — v§eobecna sestra.

8:00 Proveden zapis do dokumentace o provedeni pfevazu a stavu rany — vSeobecna
sestra.

10:00 Kontrola pfevazu — v§eobecna sestra.

Hodnoceni:

Réna je klidna, bez znamek mistni i celkové infekce.

OSetrovatelska diagnoza €. 4: Porucha sobéstacnosti z divodu imobility, projevujici

se neschopnosti vykonavat hygienickou péci.

Priorita: Stfedni.
Cil dlouhodoby: Aktivizace pacienta k sebepéci.

Cil kratkodoby: Pacient ma zajiSténou dostateCnou hygienickou péci.

Vysledna kritéria:
Pacient ma zajisténou komplexni oSetrovatelskou péci po dobu hospitalizace.
Pacient ma zajiSt€énou oSetfovatelskou péci v ramci domaci péfe (rodina, agentura

domaci péce).

Plan intervenci:

- Piprav si pfislusné individualni pomticky K osobni hygien¢,
- zajisti spravnou teplotu vody,

- pfi provadéni hygienické péce s pacientem komunikuj,

- vyuzive] metody bazalni stimulace,

- dbej, aby bylo v mistnosti pfi hygiené teplo,
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- zajisti soukromi pacienta,

- pfedchéazej moznosti vzniku Graza pti hygiené,

- polohuj pacienta co 2 hodiny,

- poskytni pacientovi psychickou podporu,

- pravidelné vyménuj inkontinentni pomticky a udrzuj tak pacienta v Cistoté,
- v ndcviku sebeobsluhy bud’ pacientovi ndpomocna,

- spolupracuj s fyzioterapeutem a ergoterapeutem.

Realizace:

7:00 Zajisténa hygienicka péce sestrou, provedeny bandaze DKK — vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent.

7:10 Vyuzity prvky bazalni stimulace — vS§eobecna sestra.

7:15 Provedena masaz zad. Kontrola predilekénich mist — vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent.

8:00 Vymeéna lozniho pradla — zdravotnicky asistent.

9:00 Pasivni rehabilitace s fyzioterapeutem.

9:30 Ptichod holicky, pacient oholen.

13:00 Vymeéna inkontinentnich pomicek — oSetfovatelsky tym.

Hodnoceni:
Pacient nezvldda sebepéCi Vv oblasti hygienické péce, potiebuje dopomoc

zdravotnického personalu.

Oseti'ovatelska diagnéza ¢. 5: Porucha komunikace z divodu probéhlého iktu

projevujici se Spatnou az nemoznou verbalni komunikaci.

Priorita: Stfedni.
Cil dlouhodoby: U pacienta dojde ke zlepseni verbalni komunikace.

Cil kratkodoby: Pacient je schopen zakladniho dorozuméni s oSetfujicim personalem.

Vysledna kritéria:
Pacient je spokojen s alternativnim zpisobem komunikace.

Pacient sdéluje své potteby dle svych moznosti.
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Plan intervenci:

- Mluv s pacientem pomalu, zfetelné artikuluj, dostate¢né hlasité,
- zhodnot’ pacientovu schopnost mluvit, psat, ¢ist,

- zjisti komunikac¢ni techniky od rodinnych pfislusniki, na které je pacient zvykly
a kterym dobfe rozumi,

- vyuzivej obrazky, papir a tuzku k psané formé komunikace,

- vyuzivej gesta, mimiku ve tvari,

- m&j trpélivy piistup k pacientovi,

- ptistupyj k pacientovi individudlnég,

- vysvétli pacientovi diivod zhorSené ¢i nemozné komunikace,

- spolupracuj s rodinou,

- povzbuzuj pacienta k verbalni komunikaci,

- chval pacienta za kazdé zlepSeni.

Realizace:
8:00 Konzultace s Iékafem o nutnosti navstévy logopeda — v§eobecna sestra.
9:30 Konzultace logopeda.

14:00 Navstéva rodiny. Nacvik pacientovy verbalni komunikace.

Hodnoceni:
Pacient neni schopen verbalné srozumitelné komunikovat.
Mluvenému slovu rozumi a kyvnutim hlavy naznaci pouze ano ¢i ne.

Diky alternativni metodé&, naptiklad pomoci obrazku, dokaze fict, co chce.
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4.1 CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient, 80 let, se vstupni diagndézou cévni mozkova piihoda, byl hospitalizovan na
internim oddéleni po dobu 10 - ti dni. Pacientovi byly provedeny vSechny dostupné
vySetiovaci metody. Bohuzel u pacienta byla velmi $patnd prognéza uz jen z toho
divodu, ze cévni mozkova piihoda se jiz opakovala. Pacient byl pln¢ imobilni. B€hem
hospitalizace se u pacienta nepodafilo zvysit sobéstacnost. Stale pacient vyzaduje
komplexni oSetfovatelskou péci zdravotnického personédlu ¢i rodinnych prislusniki.
Piedevsim v oblasti hygienické péce. Pacient byl ohrozen moznosti vzniku dekubitd.
Dekubity se po dobu hospitalizace u pacienta nevyskytly, jelikoz se kladl diraz na
pouzivani ochrannych masti a pravidelného polohovani. Pacientovi byla zajisténa
antidekubitni matrace.

U pacienta béhem hospitalizace nedoslo k zddnému zlepSeni verbalni komunikace.
Avsak komunikace pomoci obrazki, gest, mimiky se podstatné rozvinula. Pacient byl
schopen napfiklad ukazat prstem na hodnotici Skalu bolesti ¢i ukazat prstem, kde ho co
boli.

Béhem hospitalizace se u pacienta projevovala bolest piedev§im pti zméné polohy.
V tomto ptipad¢ se bolesti podafilo zamezit 1ékafem ordinovanymi analgetiky a jejich
pravidelnym davkovanim. Déle pak bylo dulezité¢ Setrné manipulovat s pacientem pfi
kazdé zméné polohy. V prvnich dnech hospitalizace byl pacient sezndmen se Skalou
bolesti, kde se relativn¢ rychle naucil hodnotit svou bolest, a tak personalu, ale hlavné
lékafi usnadnil vyvoj dalsi terapie. Pacient si na bolesti po dobu hospitalizace
nestézoval.

Jiz pfi piijeti, mél pacient okoli zavedeného PEGu zarudlé. V dasledku dennich
ptrevazil, dezinfekei a aplikaci ochranné masti se rana zhojila per primam. Pfi odchodu
z nemocnice byla rana zcela zhojena, bez znamek infekce. Rodina byla poucena
o nutnosti pravidelného prevazovani PEGu.

Po dobu hospitalizace mél pacient zaveden permanentni mocovy katetr. Z dtivodu
presného sledovani vydeje tekutin a jako prevence opruzenin a dekubitti. Infekce
v dtsledku zavedeni se neprojevila.

Rodina byla poucena lékafem o zdravotnim stavu pacienta. Rodina si pacienta
pievzala do domaci péce. Celkoveé byla hospitalizace pro pacienta pfinosem. V piipadé

pozdéjsiho poskytnuti 1¢kaiské pomoci by mohl byt pacient ohroZen na Zivote.
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4.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ informaci zjiSténych o cévni mozkové piihodé jsem stanovila vS§eobecna

doporuceni pro pacienta, zdravotnicky persondl a doporuceni pro rodinu.

VSeobecna doporuceni pro pacienta:

- dodrzovat spravnou zivotospravu,

- vyvarovat se alkoholu,

- vyvarovat se koufent,

- vyhnout se naro¢nym a stresovym situacim,

- aktivné se podilet na rehabilitaci, zvySeni sobéstacnosti,
- pravidelné uzivat piredepsanou medikaci,

- neztratit kontakt s nejblizsimi.

Vseobecna doporucdeni pro sestry (zdravotniky):

- dodrzovat 1é¢ebny rezim u pacienta,

- plnit ordinace 1ékafe,

- zajistit rozhovor s psychologem v ptipadé¢ potieby,

- motivovat a povzbuzovat pacienta,

- zajistit navstévu socidlni pracovnice v piipad€ nutnosti feSeni socidlni situace,

- podat pacientovi ¢i rodin€¢ dostatek informaci, jak o onemocnéni, tak o moznostech
vyuZiti domaci péce,

- pfistupovat k pacientovi individualné,

- mit trpélivy pfistup,

- nepretéZovat pacienta.

Vseobecna doporuceni pro rodinu:

- podporovat pacienta, chvalit za kazdy pokrok,
- poskytnout nemocnému psychickou podporu,
- podporovat ho pfi dalsi 1€cbé,

- pomoc pacientovi, aby netrpél sociélni izolaci,
- uzpiisobit byt pacientovi,

- navstévovat ¢asto nemocného.
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ZAVER

Bakalarska prace byla zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta po cévni

mozkové piihode¢.

Cilem bakalaiské prace bylo poskytnout zékladni informace o problematice cévni
mozkové pithody a moznosti vyuziti domaci péée v Ceské republice. Dalsim cilem bylo
zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta po cévni mozkové piihod¢ a zaméteni
se na specifika oSetfovani pacientli s touto diagnoézou. Dle ziskané anamnézy od
pacienta, rodiny a fyzikalniho vySetfeni byly sestaveny aktualni a potencionalni
diagnozy a pét hlavnich diagndz, které byly podrobné zpracovany. U kazdé byly

sestaveny cile, plan intervenci, realizace intervenci v praxi a nasledné zhodnoceni.

Soucasti prace je také vSeobecné doporuceni pro praxi. Obsahuje prevenci cévni
mozkové piihody, vSeobecna doporuceni pro zdravotniky a nedilnou soucasti je také

doporuceni pro rodinu pacienta.

v

Aby progndza cévni mozkové piithody byla co nejptiznivéjsi, je dilezité, aby
ptiznaky iktu byly rozpoznany co nejdiive a byla zahajena vcasna 1écba pacienta.
V disledku toho se pak odviji naslednd mozna mira postizeni. Diky dne$ni moderni
technologii maji pacienti s cévni mozkovou ptihodou daleko lepsi diagnostiku, 1é¢bu

a rehabilitaci, nez tomu bylo v minulych letech.

Rehabilitace po CMP je ve vétsiné piipadii velmi narocna a zdlouhava, jak pro
pacienta, tak pro nas sestry. Je proto dulezité, pfistupovat ke kazdému pacientovi
individualné a s velkou davkou trpélivosti a empatie. V nékterych piipadech, tak muze
zaviset 1 pacientova chut’ do rehabilitace pravé na sestie, jak dokdze pacienta motivovat
a dat mu nad¢ji, ze se opét milZze zafadit zpét do spolecnosti a délat véci, na které byl

zvykly pted cévni mozkovou piihodou.
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Ptiloha B - Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalaiské prace
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Ptiloha C - Bartheluv test — zakladnich vSednich ¢innosti

Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti ADL

(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

éinnost

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani
4. osobni hygiena

5. kontinence mocdi

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun IiZko - Zidle

9. chiize po rovinéd

10. chiize po schodech

HODNOCEN;:

0-40 bodli  vysoce zdvisly

provedeni ¢innosti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrZi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci S0 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

45-60 bodl  zavislost stfedniho stupné

65-95 boddl  lehka zavislost
100 bodi nezévisly

bodové skére

10

own owug own

owm

Zdroj: KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni Ppéci.



Ptiloha D - Mini vyhodnoceni dusevniho stavu

Mini vyhodnoceni duSevniho stavu

Ukol Instrukce Zphsob vyhodnoceni Body
Orientace v fase JKolikatého je dnes?™ Jeden bod za spravny: 5
Zeptejte se na chybéjid idaje |den, mésic, rok, datum a sezdna
Orientace v prostoru | ,Kde jste?" Jeden bod za spravny: 5
Zeptejte se na chybéjici idaje |stat, okres, mésto, budova a
poschodi
Zapamatovani 3 Jmenujte pomalu a jasné 3 Jeden bod za kaZdy spravné 3
predmétd predméty. PoZidejte pacienta, |pojmenovany predmét
aby je opakoval.
Série 7 Pacient odeditd od 100 Jeden bod za kaZdou spravnou S
sedmicky nebo hlaskuje odpovéd nebo pismeno
pozpatku slovo ,racek”
(5 pokusd)
Vybaveni 3 PoZadejte pacienta o vybaveni 3 |Jeden bod za kaZdy 3
predmétd pfedmétd uvedenych ve tieti zapamatovany predmaét
otazce
Pojmenovani UkaZte pacientovi hodinky a Jeden bod za kaZdou spravnou 2
predméti tuZku a poZadejte jej, af tyto odpovéd

pfedméty pojmenuje

Opakovani fraze PoZadejte pacienta, aby po vads [Za spravnou odpovéd na prvni 1
opakoval vétu: ,Mas pas? Snad. |pokus jeden bod
Sam si jej vezmit™

Verbdini pfikaz Reknéte pacientovi: ,Vezméte si | Za korektni splnéni kaZdého ze tF 3
tento papir do pravé ruky, koll jeden bod
preloZte jej napll a poloZte.”

Psany pfikaz UkaZte pacientovi kartu Jeden bod, jestlize pacient zavie 1
s pfikazem: ,Prosim, zaviete odi
odi."

Psani PoZadejte pacienta, aby napsal |Jeden bod, jestlie ma véta 1
kratkou vétu. pfedmét, sloveso a dava smysl

Kresleni PoZidejte pacienta, Jeden bod, ma-li kresba 10 rohl 1
aby nakreslil @ a dvé protinajid se linky
nasledujici obrazek:

vyhodnoceni Skére 24 a vyssi je povaZovano za normalni 30

Zdroj: Multimedialni trenazér pldanovani oSetrovatelské péce. Dostupné z: [online]
http://ose.zshk.cz/info/uvod.aspx.



Ptiloha E - Stupnice dle Nortonové

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost | Vék Stav Kazdé dalsi | Fyzicky stav | Stavvédomi | Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence

spoluprace pokozky onemocnéni

(plnd 4 (<10 |4 |normdini |4 |Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi |4 |Uplnd 4 | neni 1

mala 3|<30]3]|alergie 3 | DM, anemie |3 | zhorSeny |3 |apaticky |3 |doprovo |3 | astecné |3 | obcas 3

d omezend

(dstetnd |2 | <602 |vihkd 2 | kachexie, 2 |dpatny |2 |zmateny |2 |sedacka |2 | velmi 2 | prevazné 2
ucpavani omezend mot
tepen

7adna 1[>60]|1 |suchd 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi |1 |lezi 1 | Zadna 1 | moé + stolice |1
karcinom $patny

NEBEZPECT DEKUBIT( VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Zdroj: KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni PpéCi.




Piiloha F - Skéla pro hodnoceni bolesti

Skala vyrazl obli¢eje pro méfeni bolesti

QOOOOY

Zdroj: Multimedidalni trenazér planovani oSetrovatelské péce. Dostupné z: [online]
http://ose.zshk.cz/info/uvod.aspx.
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Ptiloha G — Iktova centra v CR

Iktovéa centra

Iktové centrum Fakultni nemocnice v Motole

Iktové centrum VSeobecné fakultni nemocnice

Iktové centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou,

a to do doby realizace dostavby nového Iktového centra ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady

Iktové centrum Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Sttedo¢eského kraje
Iktové centrum Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje
Iktové centrum Nemocnice Jihlava, p.o.

Iktové centrum Nemocnice Pisek, a.s.

Iktové centrum Krajské zdravotni a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.

Iktové centrum Krajské zdravotni a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z.

Iktové centrum Krajské zdravotni a.s. - Nemocnice DéECin, o.z.

Iktové centrum Karlovarské krajské nemocnice a.s. - Nemocnice v Sokoloveé
Tktové centrum Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

Iktové centrum Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

Iktové centrum Pardubické krajské nemocnice a.s.

Iktové centrum Litomyslské nemocnice, a.s.

Iktové centrum Méstské nemocnice v Ostrave, p.o.

Iktové centrum Vitkovické nemocnice, a.s.

Iktové centrum Sdruzeného zdravotnického zatizeni Krnov, p.o.

Iktové centrum Krajské nemocnice TomaSe Bati, a.s.

Iktové centrum Nemocnice Bieclav, p.o.

Iktové centrum Nemocnice Vyskov, p.o.

Iktové centrum Karvinské hornické nemocnice a.s.

Iktové centrum Nemocnice Tiinec, p.o.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi, 2010.
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Ptiloha H - Fotografie PEGu

Fotografie ¢.1 — zdroj: vlastni, 2015.

Fotografie ¢.2 — zdroj: vlastni, 2015.
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