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ABSTRAKT

BILKOVA, Simona. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacientii s cévni mozkovou
ischemii. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalafi (Bc). Vedouci

prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha 2016. 87 stran.

Tématem bakalatské prace je komplexni oSetiovatelska péce u pacientky s cévni
mozkovou ischemii hospitalizované na neurologickém odd¢leni jedné prazské
nemocnice. Prace je rozdélena na dvé casti. Teoreticka ¢ast obsahuje nekolik kapitol
popisujicich toto onemocnéni a tlohu vSeobecné sestry v péci o specifické problémy
pacientll s cévni mozkovou piihodou.Déle je poukdazano na moznosti canisterapie jako
podpirné metody v péci o pacienty. Prakticka ¢éast prace je zaméfena na oSetfovatelsky
proces u této pacientky s vyuzitim modelu Virginie Henderson. Popisuje jednotlivé faze
oSetfovatelského procesu se zaclenénim canisterapie jako podpirné metody v péci o
pacientku a dale informuje o hodnoticich a méticich technikach, jeZ byly pouZity. Cilem
prace je zmapovat a feSit problémy pacientll s cévni mozkovou piithodou z pohledu
vSeobecné sestry a poukdzat na moZnost podpirné metody jako je canisterapie v péci o

tyto pacienty.

Kli¢ova slova
Canisterapie. Cévni mozkova ischemie. Cévni mozkova ptihoda. OSetrovatelska péce.

Pacient.



ABSTRACT

BILKOVA, Simona. Complex Nursing Care of Patient with Ischemic Stroke.
The Medical University College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Karolina Moravcova. Prague 2016. 87 pages.

The subject of my thesis is complex nursing care of one patients with ischemic
stroke hospitalized at the Department of Neurology in a Prague hospital. The thesis
consists of two parts. The theoretical part contains several chapters describing the
illness and the role of general nurse in the care of specific problems of patients with
ischemic stroke. Furthermore the attention is called to the possibility of using
canistherapy as an auxiliary method for the care of patients. The partical part of the
thesis focuses on the treatment of one patient, using the model of Virginia Henderson. It
describes the consecutive phases of treatment and inclusion of canistherapy as an
auxiliary method for the care of the patient. It evaluates and measures the used
techniques. The purpose of the thesis is to study and solutions to the problems of
patients with ischemic stroke from the perspective of a general nurse and to consider the

possibility of using canistherapy as an auxiliary method for care of these patients.

Keywords
Canistherapy. Ischemic Stroke. Nursing Care. Patient. Stroke.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAA. ..o, Animal Assisted Activities (aktivity za pfitomnosti psa)
AAT....cooooiieieeeeeee Animal Assisted Therapy (terapeuticka prace s pacientem za

piitomnosti psa)

AACR......cooiiiiiiii, Animal Assisted Crisis Responses (krizova intervence za
vyuziti psa)

ADL....oooiiiieiieee, Activity of Daily Living (hodnoceni dennich ¢innosti)

ARO.......ccovviiiiieee, Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

BMI......ccoooiiieee Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

CMP......ooiieieiieeiee Cévni mozkova prihoda

CNS..oo e, Centralni nervovy systém

CS. e, Completed Stroke (dokonceny iktus)

CT..oooiiiiiiece, Computed Tomography (vypocetni tomografie)

CTA. ..., CT angiografie

[0/ - S Centralni Zilni katetr

DSA.....cooi Digitélni subtrak¢ni angiografie

DM....coiiiiiiieeeeee Diabetes melitus (Uplavice cukrova)

EEG......coooviiiiiie Elektroencefalografie

EKG.......ccovvviiieee, Elektrokardiogram

ETK.....ocooviieees Endotrachealni kanyla

ES.o Elvolving Stroke (vyvijejici se iktus)

GCS..oore Glasgow Coma Scale (hodnoceni tirovné védomi)

ICMP.......ccoooiie Ischemicka cévni mozkova ptihoda

ICH.....cooooiieee, Intracerebralni hemoragie

IM.. e, Infarkt myokardu

JIP.coee e, Jednotka intenzivni péce

LDN..cooiieeeeeeees Lécebna dlouhodobé nemocnych

MMSE.......ccovieieeiieees Mini Mental State Examination (hodnotici skala

kognitivnich funkci)
MR, Magneticka rezonance
NANDA.......ccooiiiiee North American Nursing Diagnosis Association

(severoamericka asociace pro sesterské diagnozy)



NEECHAM...................... Hodnotici skdla pro posouzeni akutni zmatenosti

NGS...cooieee Nasogastricka sonda

PCT...ccooieeeeeee Perfuzni CT

PEG.......ccoooiiiee, Perkutanni endoskopicka gastronomie
PEJ..ooiiiiiieee, Perkutanni endoskopicka jejunostomie

PHK ..., Prava horni koncetina

PMK ..., Permanentni mocovy katetr

| 72 S Periferni Zilni katetr

RIND......ccooeiiiiiiiieene Reversibile Ischemic Neurological Deficit (reverzibilni

ischemicka ptihoda)

RTG.......oooiii, Rentgen
SAH.....coooiiiiniiniiieeieee Subrachnoidalni hemoragie
SPECT.......ccoooviiiieiiieene Single photon emission CT (jednofotonova emisni

pocitacova tomografie)
TIA .o, Transient Ischemic Atac (pfechodna ischemickéd ptihoda)
TCD..cooiiiiieeeeee Transcerebelar Diameter (sonografické vySetieni

dopllerovskymi pratokomeéry)

TCCS....oiiiiiie, Transkranialni barevné-kddovana sonografie
TSK..oooiiieeeeeeeeeie, Tracheostomicka kanyla
UPV...e, Um¢la plicni ventilace

VAS .o Vizuélni analogicka skala

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aneurysma — vydut’, roz§ieni

Amyloidni angiopatie — patologické ukladani zvlastnich bilkovin (amyloidnich)
do okoli cév riiznych organa

Antiagregace — brani shlukovani krevnich desticek

Antikoagulace — tlumeni krevni srazlivosti

Aterosklerdza — kornaténi tepen

Auskultace — vySetteni poslechem

organismu

Dysartrie — ztiZzena artikulace

Dysfagie — potize pii polykani

Faticka porucha — porucha feci zplisobena onemocnénim mozku

Fibrinogen — jedna z bilkovin krevni plazmy diileZita pro srdzeni krve
Hemiparéza — ¢asteCné ochrnuti poloviny téla

Hyperhomocysteinemie — zvySena hladina homocysteinu v organismu
Hypertenze — vysoky krevni tlak

Iktus — mozkova mrtvice

Iktus apoplecticus — krvaceni do mozku, které zptsobi jeho poskozeni

Inhibi¢ni poloha — koncetiny a trup se uvadéji do opacnych poloh, nez které
zaujimaji

Kapnometrie — neinvazivni monitorovaci metoda méftici koncentraci CO2 a
dechové frekvence

Kapnografie — metoda grafického zdznamu obsahu oxidu uhli¢it¢ého b&hem
urcitého casového useku

Kryptogenni CMP — nejasného piivodu

Leptomeningy — m¢kké pleny mozkové

Meningealni syndrom - soubor subjektivnich a objektivnich pfiznakt
vznikajicich drdzdénim mozkomisnich plen traumatem nebo patologickym

procesem
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Mitralni stenéza — zuzeni m. chlopné, které ztézuje pritok krve z levé siné do
levé komory

Neglet syndrom — opomijeni postizené poloviny téla

Stereogndzie — neschopnost poznat hmatem tvar predméti

Spasticita — zvySené napéti svall ve vnitinich organech

(VOKURKA a kol., 2010)
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UvVOD

, Zdravi ,,znamena ““ dobre se citit a vyuzivat naplno své sily. *

F. Nightingalova

Ditvodem pro vybér tématu mé bakalaiské prace bylo studium vSeobecné sestry, a
to pfedmétu odborné praxe, ktery mi umoznil seznadmit se postupné s oSetfovatelskou
péci na riznych ambulantnich a nemocni¢nich oddélenich. Béhem praxe jsem si
uvédomila, ze s péCi o pacienty s cévni mozkovu piihodou se ,ve vétSim ¢i mensim

zastoupeni, setkdvam na kazdém oddéleni.

Bylo patrné, Ze pod vlivem této nemoci dochazi u pacientli ke zménam v jejich
osobnosti, a dale, jak dualezity je specificky pfistup k nim . Motivace pacientii ke
spolupraci byla jeden z nejdiilezitéjsich faktorti ispésné realizace oSetfovatelské péce i

1écby. Ve své praci jsem se zaméfila pfedevSim na tuto oblast oSetfovatelské péce.

U pacienta s poskozenim mozku se musime zaobirat také jeho ,,dusi”, kterd je
poranénda mnohem vice nezli samotny mozek a toto poranéni se projevuje nejen
poruchou kognitivnich funkci, ale i zejména v poruchach emoci, sebehodnoceni,
schopnosti tvorit a realizovat plany ve vztazich, v rodiné v zaméstnani ve vnimani svéta
celkové ( co nam pomiize rehabilitovat kognitivni funkce u pacienta, ktery neni
motivovany, emocné se nevyrovnal s onemocnénim a ma problémy vyplyvajici at’ uz z

onemocnéni, nebo bézného Zivota) NAVRATILOVA, 2007, s. 10).

Pti oSetfovatelské péci u pacienti s CMP mi bylo jiz dfive umoZnéno zapojovat
prvky bazalni stimulace. Z tohoto divodu jsem vyuzila moznosti zakomponovat do
oSetfovatelského procesu canisterapii, jako podpirnou metodu oSetfovatelské péce i
lécby. Canisterapii vnimam jako bazalni stimulaci, vychazi z principu individualniho

piistupu ke klientovi, pes je vyraznym stimulem pozitivnich emoci pacienta.

Pomoci psa také dochazi snaze ke komunikaci s clovekem psa doprovazejiciho.
Pes je totiz vdecnym spolecnym téematem. Také v tomto pripadeé je duleZita spoluprace s

osetiujicim persondlem (MICULKOVA, 2003, s.7).
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Pro tvrorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly satnoveny nasledujici cile:
Cil 1: Upozornit na specifické problémy pacientdl s CMP a ulohu vSeobecné
sestry pfi jejich feSeni v oSetfovatelské péci.

Cil 2: Priblizit moznosti canisterapie jako podplirné moetody v péci opacienty.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat oSetfovatelsky proces u pacienta s iCMP s pouzitim modelu dle
Virginie Henderson.

Cil 2: Zduraznit i takovou metodu jako je canisterapie pii péce o tyto pacienty.
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Popis resersni strategie

V prvni fazi probéhla porada s mou vedouci prace PhDr. Karolinou Moravcovou.

Zadost o zpracovani reSerSe byla podana : Narodni 1€ékatfska knihovna, oddéleni

informacnich a speciélnich sluzeb.

Bylo zadéano: téma préce, jazykové vymezeni ( CeStina, anglictina, slovenstina),
casové vymezeni (od roku 2005 do soucasnosti) a dale bylo navrhnuto vice kli¢ovych

slov (19), aby bylo mozno ziskat dostate¢né mnozstvi odbornych podkladu.
Ceské zdroje: celkem 59 zaznami (knihy, Easopisy)
Zahrani¢ni zdroje: celkem 11 zaznamt (knihy, casopisy)

Pfi studium podkladti bylo ¢erpano predevsim z knih a Casopisit dostupnych v
Nérodni lékaiské knihovné.Dale bylo vyuzito skolnich skript a prednaSek na téma

bakalatrské prace.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Definice cévni mozkové piithody dle WHO: CMP jsou rychle se rozvijejici
loZiskové nebo celkové poruchy mozkové funkce. Z hlediska epidemiologického je CMP
velmi casta, je na druhém misté umrtnosti a patri mezi nejcastéjsi priciny invalidizace

lidi stredniho a vyssiho veku (PEHR, 2010, s. 36).

CMP meéni zivot nejen pacientovi, ale i jeho rodiné. Pacient se v disledku svého
postizeni stava zavislym na svém okoli. Rodinni pfislusnici zaujimaji roli pecovateld.
Nemocny vyzaduje Casto neustaly kontakt a pecujici osobé chybi prostor pro vlastni

regeneraci i 16¢bu. (LHOTAN, 2014).

Epidemiologie CMP

v

na patém u lidi ve véku 15 — 59 let. Tato nemoc zanechava u 30% ptezivSich pacientl
trvalou invaliditu, je nejcastéjSim diivodem invalidity a epilepsie u starSich osob ( nad
60 let) a zaujima tak prvni misto mezi pfiCinami invalidity v Evropské unii

(KOLIESKOVA, 2012).

V Ceské republice je zhruba 40 tisic hospitalizovanych pacientti s CMP roéné , z
tohoto poétu 10 tisic pacientd umira. Po¢et umrti v Ceské republice se béhem 30 let
snizil o dvé tretiny (KOUBOVA, 2015). CESKA (2010) uvadél, ze roéné v Ceské
republice postihne toto onemocnénii zhruba 30 tisic osob s mortalitou 17 tisic amrti za

rok.

V 1écbé mrtvice ( iktova centra, zvySujici se pocet vykonil a kvalita akutni péce)
se fadime mezi nejlepsi v EU (KOUBOVA, 2015). MIKULIK (2015) tika: Ceskd
republika ma jiz nyni jeden z nejvyspélejsich systemu lécby cévnich mozkovych prihod
na svete. Dle mych znalosti existuji pouze dalsi tri zemé, které maji podobné vyspély

systém (Svédsko, Izrael, Svycarsko). Zakladem naseho systému je sit iktovych center:
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1.1 HODNOCENI PECE O PACIENTY S CEVNI MOZKOVOU
PRIHODOU V CR

V akutni péci o pacienty s mrtvici jsme na $pici. V ndsledné na dné (KOUBOVA,
2015, s. 1).

Charvat (2015) uvadi, Ze zasadni zvrat v prevenci a 16¢bé CMP nastal v Ceské
republice v roce 2010, kdy byla ve Véstniku MZ CR ¢.2 zdliraznéna potieba zfizovani
specializovanych pracovist’ — iktovych center a vytvofeni sit¢ rehabilitacnich pracovist
s kvalifikovanou odbornou 1écbou, rehabilitacni a oSetfovatelskou péci . Ve Véstniku
10/2012 byl také vydan metodicky pokyn pro péci o pacienty s akutni cévni mozkovou
piihodou, je zde definovdna triaz pacient, spadové oblasti a indikéatory kvality

(Véstnik. MZ CR, 2010).

Musil (2015) popisuje, ze ¢eské zdravotnictvi ma vybudovanou dostatecné hustou
a efektivni sit’ iktovych center a zvySujici se kvalitu akutni péce o pacienty s CMP, ale
nejvetsi rezervou je rehabilitace a naslednd péce, které se u nds dostane jen deseti
procentiim pacienti z center. Primaf rehabilitatniho oddéleni Rehabilitacni kliniky
Malvazinky v Praze Libor Musil déale upozoriuje: U nds se stava to, zZe je clovék po
tezké mozkové prihodeé vypiplan — lezi i nékolik tydnii na ARO, kde dostane neskutecnée
drahou lécbu. Pak se zacne premyslet, kam s nim, a zjisti se, Ze sem to nejde, protoze
nemaji liizko, jinde ho nechtéji — a tak ho dame na LDN. Dale tika: V zavislosti na typu
pacienta je dilezitd také oSetrovatelska péce, kterd je v CR stile opomijena. U nds
funguje hiearchie lékar — sestra, mezi nimiz je dost velka mezera, coz je také velka
chyba, a pak néjaky sanitar, ktery je tu dle povedomi vétsiny pacientii jen k tomu, aby je
prevezl nebo jim dal jidlo. Ve skutecnosti ale jde o cloveka, ktery by mél pacienta
stimulovat — stavét ¢i posazovat, tedy deélat s nim bazadlni ukony, které jsou po cévni

mozkové prihodé velmi dulezité (MUSIL,2015, s. 1-2).

SKODA (2015) potvrzje diileZitost véasného zahdjeni rehabilitace. Upozoriiuje, Ze
asi Ctvrtina pacientti po CMP je odk4zéna na instituciondlni péci a mrtvice je také hlavni
pric¢inou trvalé invalidity dospélych.

Navzdory Spickové akutni péci tak ziistava mrtvice nejcastéjsi pricinou invalidity

(KOUBOVA, 2015, s. 1).
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1.2 RIZIKOVE FAKTORY CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Vyhledavani, sledovani a 1écba rizikovych faktori CMP je jednou z cest ke
snizovani poctu iktl. U potencidlnich pacientl 1 u pacienti s CMP dochdzi Casto ke
kombinaci vice rizikovych faktord, proto je kladen diiraz na multioborovy pfistup jak

pfi lécbé , tak primarni 1 sekundarni prevenci.

Cim vice rizikové faktory ovlivnime, tim vice se zlepsi prognoza nasich

nemocnych (CESKA, 2010).

Tabulka 1 Ptehled rizikovych faktort CMP

Hlavni rizikové faktory

Stfedné vyznamné rizikové

faktory

Malo vyznamné nebo

sporné rizikové faktory

- Hypertenze
- Vysoka spotieba alkoholu
- Fibrilace sini

(pti chlopennich vadach)

- Diabetes melitus
- Koureni
- Fibrilace sini ( vyvolana

jinymi nez chlopennimi

- Obezita
- C —reaktivni protein

- ZvySeny hematokrit

- Stenoza a. carotis interna | vadami)

(>70% symptomaticka) - Stendza a. Ccrotis interna
- HLP a DLP
- Vek > 70 let

- Pozitivni RA

(> 70 % asymptomatickd)

- Zvysend hladina

fibrinogenu

Zdroj: CESKA, 2010, s. 171

ZIZKA (2011) uvadi aterosklerézu velkych intrakranialnich tepen jako ziejmé
nejcastejsi etiopatogeneticky faktor ischemickych mozkovych piihod na svéte. Pricemz
za rizikové faktroy aterosklerdzy intrakranialnich tepen jsou rasa ( nejvice ohrozeni jsou
Asiaté), vek, hypertenze, koufeni, diabetes, porucha lipidového metabolismu -

hypertenze je nejrizikovéjsim faktorem .

KALVACH (2010) potvrzuje arteridlni hypertenzi

krvaceni,

jako nejvyznamng;jsi
ovlivnitelny rizikovy faktor iCMP 1 nitrolebe¢niho ktery vyvolava

ateroskler6zu malych nitrolebecnich cév.

KALITA (2006) rozdéluje rizikové faktory na dvé skupiny a to rizikové faktory

neovlivnitelné (vék — zvySené riziko nad 55 let, pohlavi - Castéji se vyskytuje u muzi,

18



rasa -vys$i incidience u Asiatli, dédicnost — iktus u obou rodict) a na rizikové faktory

ovlivnitelné ( hypertenze, nemoci srdce , fibrilace sini, infekéni endokarditida, mitralni

stenoza, Cerstvy velky IM, koufeni cigaret, srpkovitd anémie, TIA, asymptomaticka

karoticka stendza, DM, hyperhomocysteinemie, hypertrofie levé komory). Koufeni

v

popisuje jako nejvyznamng;jsi rizkiovy faktor SAH, ¢asové nejkriti¢téjsi udava 3.hodinu

po vykoufené cigarete.

1.3 TYPY CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Akutni cévni mozkové prihody se déli na:

1))

2)

Ischemické cévni mozkové prihody (iCMP, ischemicky iktus, mozkovy
infarkt), které predstavuji zhruba 80% vSech CMP, vznikaji pfedevSim v
karotickém povodi, ikty ve vertebralnim povodi zahrnuji zhruba 20% vSech

1CMP (KALITA, 2006).

Hemoragické cévni mozkové prihody , vyskytujici se ve 20% CMP, se d¢li

dale na:

a) Intracerebralni hemoragii (ICH) tvofici 15% z nich, a manifestuji se
spontdnnim nitrolebecnim krvacenim v 80% z divodu ruptury malych
penetrujicich tepen a tepének, Cato postizenych ateroskler6zou a hypertenzi.
Dusledkem krvaceni je nahle se zvysSujici nitrolebni tlak, coz vede k poruse
orientace a rovnovahy ¢i nahlé ztrat¢ védomi tzv. ,, iktus apoplecticus®

(JEDLICKA , 2005).

Atypické krvaceni, kterd tvoifi 20% z ICH, jsou lokalizovana povrchové a
manifestuji se rupturou cévni anomalie ( v mladSim v€ku), amyloidni angiopatii
(ve vyssim veéku). Obvykle nedochdzi k destrukci mozkové tkang, pribéh je
mén¢ dramaticky , vétSinou bez poruchy védomi. Lécba je zacilena na potlaceni
progerese krvaceni a to snizenim systémového krevniho tlaku u hypertoniki pod
130mmHg a u normotikli pod 105mmHg. A dale se 1é¢ba zamétuje na urychleni
tvorby krevniho koagula (v pfipadé jeho insuficience) a to podanim

plazmatickych koagulaénich faktor (CESKA, 2010).

b) Subrachnoidalni nebo intraventrikularni hemoragii (SAH) ptedstavujici

5% hemoragickych CMP (KALITA, 2006).
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CESKA( 2010) udava, 7e nejéastgjsi piic¢inou tohoto krvaceni (85%) je ruptura
aneurizmatu tepen Willisova okruhu a odstupli hlavnich mozkovych arterii.
Jednda se o krvaceni do prostoru mezi pia mater a arachnoideou tj. do

leptomeningeélniho prostoru. Pro tento typ CMP je tficetidenni mortalita 45%.

Tabulka 2 Klasifikace subrachnoidalniho krvaceni (podle Hunta Hesse)

Stupent I - mirnad bolest hlavy, lehkd ztuhlost §ije, bez loziskovych klinickych

ptiznakt

Stupen II - prudka bolest hlavy, meningedlni syndrom, paréza hlavovych nerva

Stupeni III - somnolence, lehké az stiedné tézké loziskové ptiznaky

Stupen IV - sopor, stfedné t€zké az té¢zké loziskové ptiznaky (hemiparéza)

Stupeni V - kéma, decerebracni syndrom

Zdroj: CESKA, 2010, s. 170

KALITA ( 2006) informuje, ze u 80 — 95% pacientil je nejvyraznéjSim projevem
nahla, silna, intenzivni bolest hlavy, Casto se Sifici do zahlavi a §ije. Pficemz bolest
hlavy je u 20 — 60% pacientii v rozmezi od 2-20 dnil pted hlavni atakou symptomem

varujiciho prosakavani.

K prioritam 1écby fadime chirurgické zaklipovani zeslabené stény vyduté nebo
katetriza¢ni vpraveni intralumindlni spiraly. Pii konzervativnich pfistupech u pacientt
bez operace nebo po operaci je nutné ulozeni pacienta do klidového rezimu bez vykyva

krevniho tlaku (JEDLICKA , 2005).

1.4 ISCHEMICKA CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Ischemické cévni mozkové prihody vznikaji ndsledkem kritického poklesu
prokrveni casti nebo celého mozku, kdy mozkova perfuze klesa pod hodnoty 20ml/100g
mozkové tkané/min (CESKA, 2010, s. 160).
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Pfic¢iny vzniku iCMP
KOLIESKOVA (2012, s. 29) uvadi jako dilezité p¥iciny:
— stenozy intrakranialnich tepen jako nejrizikovéjsi lokalizace aterosklerozy
— fibrilace sini jako nejcastéjsi pricinu kardioembolizace

— foramen ovale patents /PFO), které je casto nachdzeno nahodné v populaci a je
zvazovano jako nejcastejsi pricina iCMP u mladych pacientii bez rizikovych

faktorii aterosklerozy

Vrbata (2015) popisuje tyto rizikové faktory, které vedou k pockozeni tepen a
nasledné¢ iCMP: obezita, koufeni, stres, uzivani hormondlni antikoncepce,
nedostateCny pitny rezim, strava s vysokym obsahem tukli a sacharidd,
nedostatek pohybové aktivity, neléCeny diabetes melitus a hypertenze ¢i

fibrilace sini.

I pres patrani po znamych mechanizmech vzniku iCMP v 30-40% pacientii se
zadnd pricina nenajde a tito pacienti jsou diagnostikovani jako kryptogenni

CMP (4. z blize neurcené priciny) (KOLIESKOVA, 2012, s. 29).
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Tabulka 3 Klinicka klasifikace mozkovych ptihod z hlediska dynamiky

piihoda
dokonceny iktus

completed stroke

symbol nazev charakteristika

TIA Piechodna ischemicka Fokalni hypofunkce o
ptihoda trvani sekund, minut, hodin,
tranzitorni ischemicka ataka | odeznivajici do kompletni
transient ischemic atak upravy nejdéle do 24 h

RIND Reverzibilni ischemicka Ischemicky vypad funkce
ptihoda delsi nez 24 hodin s
vratny neurologicky defekt |kompletni normalizaci
reversible ischemic
neurological deficit

ES Vyvijejici se iktus Subakutni, nariistajici
pokracujjici ischemicka porucha funkce bez
piihoda stabilizace v poslednich 24
evolving stroke, stroke in | hodinach
evolution
progressing stroke

CS Ukocena ischemicka Uzavieny, chronicky stav

bez vyvoje v poslednich 24
hodinach, setrvalé rezidium,
vysledek akutniho infarktu

mozku nebo ES

Zdroj: KALVACH, 2010, s. 130

TIA je varovny signdl mozkového iktu, z tohoto diivodu pacienta oSetiujeme

béhem prvnich 24 hodin jako iktus takovy. TIA je ukazatelem pokrocilé celkové

aterosklerdzy, proto je zde indikovdno EKG a stanoveni celkového kardiovaskularniho

profilu (KALVACH, 2010 ).

1.4.1 ANATOMIE MOZKOVEHO CEVNIHO RECISTE ZKRACENE

WILLISUV OKRUH

Mozek je kyslikem a zivinami zdsoben z karotického a vertebrobazilarniho feciste

vvvvv
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80% na zasobeni mozku krvi, ptedstavuji levd krkavice (arteria carotis communis)
vychdzejici pfimo z aortadlniho oblouku a prava krkavice, kterd je vétvi truncus
brachiocefalicus. Tyto karotidy se déli v urovni C3-C4 na a. carotis interna a a. carotis
externa. Vertebrobazilarni fecisté¢ zasobi mozek zbylymi 20% krve, zahrnuje dvé tepny
vertebralni (a. vertebralis) vystupujici z a. subclavia sinestra et dextra. Ob¢ vertebralni
tepny vstupuji do intrakranialniho prostoru, kde se spojuji v jednu tepnu a. basilaris,
proto jsou v cévnim zasobeni mozku dobie zastupitelné (JEDLICKA, 2005). Karotické
a vertebrobazilarni fecisté se na bazi lebe¢ni propojuji arterialnim Willisovym okruhem,
vytvaii se tak vyhodny distribucni systém pro zasobeni distalnich tepen. Vétve
Willisova okruhu tvofti tfi dvojice velkych tepen, smétujicich na konvexitu mozkovych
hemisfér, jsou to: aa. cerebri anteriores, aa. cerebri mediae, aa. cerebri posteriores.
Willistiv bazalni arteridlni okruh, mé ustfedni vyznam pro distribuci krve v mozkovém
pfivodnych tepen (KALVACH, 2010). Autoregulacni mechanismy fidi pritok krve
mozkem, zajist'uji dostatecny prisun kysliku. Napéti v cévnich sténach arteriol udrzuje
pritok v rozmezi 60 — 150 torrh. Pokles pritoku na 20ml/min na 100g mozkové tkané
vede k poruse funkce mozku, nezvratné zmény ve struktuie neuronti plisobi pokles
prutoku az pod 10ml/min. Intenzivni lé¢ba se zamétuje praveé na cast mozku s poklesem

mezi 10 — 20ml/min , tzv. ischemicky polostin- panumbra (SEIDL, 2008).
1.42 KLINICKY OBRAZ
Klinicky obraz ischemického iktu v karotickém povodi

a.cerebri media — kontralateralni hemiparéza predevS§im na horni koncetin€ a v
oblasti mimického svalstva, Castd je deviace ocCi, nékdy i hlavy, neglet syndrom je
znamkou postizeni hemisféry nedominantni, porucha symbolickych funkci poukazuje
na lézi dominantni hemisféry, a. cerebri anterior — kontralaterdlni hemiparéza s
vyrazngjSim postiZzenim dolni koncetiny, a. opthalmica — ndhlé zamlZeni ¢i ztrata vizu

na stejnostranném oku, ¢asto prchavého charakteru
Klinicky obraz ischemického iktu ve vertebrobazilarnim povodi

a. cerebri posterior — poruchy zrakové, bolesti hlavy, vestibularni syndrom,
poruchy polykani, chrapot a Skytavka, kontralaterdlni hemiparéza, homolateralni

postizeni nékterého z hlavovych nervii, a. basilaris — Uplny uzavér této tepny se
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manifestuje ,locekd in*“ syndromem tj. téméf kompletni porucha hybnosti s plné
zachovalou vigilitou, a. vertebralis — pokud je zachovan dostatecny pritok vertebralni

tepnou jsou piiznaky vétSinou némé
Klinicky obraz globalniho hypoxicko-ischemického postiZeni mozku

apalicky syndrom — jednd se o té¢zkou poruchu mozkové perfuze , stav je
provazen poruchou védomi, smrt mozku - mozkové cirkulace je zastavena po delsi

dobu nez 5 — 6 minut (CESKA, 2010)
1.43 DIAGNOSTIKA

Diagnostika cévni mozkové ischemie zahrnuje anamnestické udaje, klinicky obraz
onemocnéni, urgentné provedené laboratorni a instrumentalni vySetfeni, kardiologické

vySetfeni, pficemz dominantni ulohu v diagnostice maji zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody:

Vypocetni tomografie CT méa dominantni postaveni v akutni neurologii jako
rychld a levnd metoda, béhem vySetieni je mozné pacienta ventilovat a monitorovat,
cévni feCisté se zobrazi po intravendznim podani kontrastni latky (jod), principem je
prinik rentgenového zafeni vySetfovanou tkani, mize nahradit i invazivni angiografické
vySetfeni (CTA), rozli§i ischemii od hemoragie, rozsah a charakter ischemické 1éze,
zhodnoti mozkovou perfuzi, rizika terapie, stanovi prognézy iktu. NEVYHODOU —
prokazatelné strukturdlni zmény malatického loziska se vyvijeji az n€kolik hodin po
iktu, n€kdy 1 n€kolik dnd, takze nalez na CT ¢asné po vzniku iktu byva negativni, dalsi
nevyhodu je moznost alergie na jod. Na zaklad¢ nativniho CT se indikuje CTA a PCT.
CTA — CT angiografie nahradi invazivni angiografické vySetteni, u iICMP ovétuje
uzaver nékteré z mozkovych tepoen nebo vnitini karotidy
PCT — perfuzni CT urc¢i akutni ischemii, rozsah 1éze mozkové tkdné a to ihned po

preruseni piitoku krve do postiZzené oblasti.

Magneticka rezonance MR zobrazi ischemickou 1ézi dtive a pfesnéji nez CT ,
intravendzné pouzivana kontrastni latka gadolinum neni alergenem, neni zde rentgenové
zafeni, je mozné vysetieni rtiznych rovin fezi. NEVYHODOU je kontraindikace
vySetfeni u kovovych feromagnetickych materiald v téle, kardiostimulatoru nebo

kochlearniho implantatu.
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Digitdlni subtrakéni angiografie DSA je metodu invazivni, méla by byt
indikovana pokud selzou metody neinvazivni (CT, MR). Je nejpiesnéjsi pi1 zobrazeni
cévniho feCist¢ s prikazem cévnich anomalii jako stenoz, okluzi, aneuryzmat ,

nezastupitelné misto ma pfi angiochirurgickych a endovaskularnich intervencich.

Sonografické vySetieni dopplerovskymi pritokoméry TCD vysetieni je rychlé,

bezpecné, umoziuje zhodnotit jak rychlost a smér krevniho toku, tak stupen stendzy

Duplexni sonografie TCCS - barevné zobrazeni prutokovych rychlosti, umozni
posoudit charakter aterosklerotickych plati ptivodnich mozkovych tepen —
karotické arterie, vertebralni arterie, a. subclavia, a. truncus

brachiocephalikus, je pfinosnou metodou v detekci okluzi kmene mozkové

tepny.
Echokardiografie ma vyznam pro stanoveni rizika kardioembolismu.

Nuklearni metody, které hodnoti pfedev§im mozkovou perfuzi, pted vySetfenim
intravendzni podani izotopt.
SPECT - nejuzivangj$i funkéni vysSetieni, hodnoti perfuzni cerebrovaskularni
rezervy mozku, objektivizuje smrt mozku.
PET - principem je registrace zafeni, které vychéazi ze tkan€¢ samotné v disledku
intravendzniho nebo inhala¢niho podani radioaktivnich izotopl, hodnoti
nejen mozkovu perfuzi, ale i metabolické zmény v mozku, u CMP spotiebu

kysliku a metabolismus glukozy, jedna z nejdrazSich metod.
Oc¢ni vySetfeni — zaméfuje se na aterosklerotické zmény ocnich tepen.

EEG vySetieni ma vyznam v nasledném obodobi pii hodnoceni epileptogenniho
loziska, snima bioelektrické aktivity mozku pomoci eklektrod umisténych na piesné

ur¢enych mistech hlavy.

Vysetieni likvoru - cytologické vysetieni likvoru ptispiva k diagnostice cévnich
1ézi CNS, u ischemickych 1ézi prokaze destrukci mozkové tkané, odbér se provadi
lumbalni punkci pfi niz pacient sedi nebo lezi, po lumbalni punkci se doporucuje 24
hodinovy klid v horizontalni poloze, jako prevenci bolesti hlavy a nauzei, pacient mize
Jjist1jit na WC.

(CESKA, 2010), (SEIDL, 2008), (ROKYTA, 2014), (KALVACH, 2010))
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1.44 TERAPIE

Pro uspésnou terapii iktu je rozhodujici v€asné nasazena 1écba. Pacient musi byt
hospitalizovan na specializované JIP ¢i iktové jednotce, kde mé veskerou nezbytnou
péci. Volba terapie je vybérova podle typu iktu, rozsahu, lokalizace, pti¢iny a doby

zahéjeni 1é¢by (CESKA, 2010).

Celkova intenzivni lécba - provadéna na jednotce intenzivni péCe s cilem
stabilizovat vitdlni funkce a predchazet dalSim neurologickym a somatickym
komplikacim, podstatné je zajisténi dostate¢né mozkové perfuze, kdy v casné fazi iktu
je tolerance krevniho tlaku 220/120mmHg. Intenzivni péce je ralizovana v ramci
multioborového pfistup k pacientovi, jehoz nedilnou soucésti je intenzivni rehabilitace a

psychologie (CESKA, 2010).

Rekanalizac¢ni 1é¢ba - mechanickd rekanalizace je odstranéni vmetku vnitikem
cévy, obnovuje prutok krve v tepné uzaviené trombem nebo embolem, je indikovana
c¢asem vzniku iktu, pokud je jiz rozsahly mozkovy infarkt, nelze ji z divodu rizika
nitrolebniho krvaceni provadét, touto 1é¢bou se dnes v CR zpriichodiuje vice cév nez

trombolyzou (SKODA, 2015).

Tromboliticka 1é¢ba - infuzni terapii je podan rekombinantni tkdnovy aktivator
plazminogenu (rtPA, alteplaza, Actylise), ktery rozpusti krevni sraZeniny. Pii postizeni
karotického fecist¢ je nutné podani do 4,5 hodiny od prvnich ptiznakl iktu, nejvetsi
ucinek je pii podani do 90 minut. U uzavéru bazilarni tepny je opét nutné podani co

nejdiive, ale neni zde trombolicka 1é¢ba omezena asové (CESKA, 2010 ).

Antiagregaéni terapie kyselinou acetylsalicylovou (napt. Anopyrin) - cilem je
snizit riziko recidivy iktu, je podavana od prvniho dne, jedna se o univerzalni lécbu,
kontraindikaci podani jsou pacienti léceni trombolyzou z divodu zvySeni rizika

krvéaceni, u téchto pacienti se zahaji podani az po 24 hodinach (CESKA, 2010).

Antikoagulacni terapie je indikovéna jiz v akutni fazi iktu z disekce tepny a u
pacientt s trombofilnimi stavy, 16¢ba je ptisné indivivualni (CESKA, 2010). VRABIK
(2015, s. 1) informuje: Drive byl k dispozici pouze Warfarin, ktery sice sniZuje riziko
cevni mozkové prihody o dvé tretiny, ale jde o lecbu, kterd pro nemocné neni pohodina,
obtizné se urcuje v rozmezi, které uz je ucinné a jesté neni nebezpecné, a ma také radu

lékovych interakci. Mezi nové antikoagulacni (newarfarinové) piipravky plisobici proti
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syntéze koagulacnich faktort fadi bud’ piimy inhibitor trombinu nebo pifimé inhibitory
faktoru 10A (Xarelto, Eliquis). Tyto léky velmi dobte funguji u pacienti s fibrilaci sini,

maji stejné ucinky jako Warfarin, maji vyrazné redukovany krvacivé komplikace.

Antiedematéozni 1é¢ba - cilem je zabranit narGstu nitrolebni hypertenze
potla¢enim rozvoje mozkového edému, zde je nadéjnou 1écbou celkova hypotermie, kdy
se snizi teplota té€lesného jadra na 32 — 33 C, prokézanou uc¢innou metodou je rozsahla

dekompresni kraniotomie (CESKA, 2010).

Chirurgicka lécba - jejim cilem je zabranit nitrolebni hypertenzi desobliteraci

karotické tepny (CESKA, 2010).
Multidisciplinarni pfistup v péci o pacienta s CMP

Cilem uspésné terapie u pacienti po CMP je dosdhnout maximalni funkéni
nezavislosti. Ukazalo se jako vhodné vyuziti tzv. 24hodinového konceptu terapie.
Ptedpokladem tuspéchu tohoto konceptu je vytvofeni tymu, ve kterém spolupracuje
1¢kat, oSettujici personal, fyzioterapoeut, ergoterapeut, logoped psycholog a rodinni
prislusnici. Tento tym pouziva shodné postupy a vyuziva schopnosti pacienta, které mu

zustaly zachovany (LEPSIKOVA, 2007).

RIHA (2012, s. 258) tika: Multiprofesiondlni tym poskytujici véasnou a dle
potieby i dlouhodobou péci ustavni Ci jinou formou je vic nez jenom rehabilitace v
neurologii. Pacienti s akutnim ziskanym postizenim mozku vyzaduji specificky pristup
dle miry deficitu motorickych nebo kognitivnich funkci. Adekvatni resocializace je za
soucasnych podminek prakticky jen obtizneé moznd. Pri prosazovani legislativnich zmén
Jje nutné si uvédomit, ze ndklady vynalozZené ve zdravotnictvi na konkrétniho pacienta

mohou prinést uspory v oblasti socidlni.

SKODA (2015, s. 3) potvrzuje: Lze piedpoklidat potiebu urcitych zmén
., logistiky“ v prednemocnicni péci i posileni kapacity pro endovaskularni vykony v
nekterych centrech, predevsim pak zajisteni odpovidajicich uhradovych mechanismii ze
strany zdravotnich pojistoven, protoZe se jedna o pomérnée drahé lécebné postupy, které

dosud nejsou plné zaplaceny.
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1.5 ULOHA VSEOBECNE SESTRY PRI RESENI CEVNI
MOZKOVE PRIHODY V OSETROVATELSKE PECI

Virginia Henderson definovala funkci sestry: Jedinecnou funkci sestry je pomoc
(asistence) zdravému nebo nemocnému jedinci vykondvat cinnosti prispivajici k jeho
zdravi nebo k uzdraveni ¢i klidné smrti, které by jedinec vykondval sam, bez pomoci,
kdyby mél na to dostatek sil, viile a véedomosti. A sestra vykondva tuto funkci tak, aby

Jjedinec dosdhl nezavislosti co nejdiive (PAVLIKOVA, 2006, s. 49).
Nastroje méreni v oSetfovatelské diagnostice

S rostouci profesionalitou vSeobecnych sester se zvySuje i jejich zodpovédnost pfi
vstupnim, predbézném 1 zavérecném posuzovani pacienta. Zakladem kvalitni
oSetrovatelské péce jsou méfici a hodnotici nastroje pro vytvaieni informacni databaze,
soubézné udaje ukazuji na Uroven poskytované oSetfovatelské péce a minimalizuji

riziko omylt v diagnostické fazi (GURKOVA, 2013).

VOROSOVA (2015) upozoriiuje, Ze hodnotici néstroje, které posuzuji potieby a
problémy pacienta maji své limity. Poklada je za doplitkové ke klinickym vySetfenim.
Jednoduché méftici nastroje v oSetfovatelské praxi zjednodusSuji, objektivizuji a
zkvalitnuji diagnosticky proces. Jejich vyuzivani brani zbyte¢né duplicité¢ posudka pii

ptechodu mezi sluzbami a pfed¢asnému propousténi pacienta.

V oSetfovatelské praxi u pacientli s CMP se nejcatéji setkavame s t€émito métficimi

technikami:

1) Hodnoceni urovné védomi prostrednictvim Glasgow Coma Scale GCS, jde o
mezindrodné¢ uznany bodovy systém hodnoceni reakce pacienta, ktera
posuzuje orientaci, fe¢, hrubou a jemnou motoriku, rovnovéhu, senzorické
funkce.

2) Screeningovy test mobility MST, ktery slouzi k posouzeni rizika padu.

3) Barthelové test zakladnich dennich aktivit ADL , ktery byl v r. 1988 pfijat jako
standard posouzeni funk¢niho omezeni pacientt po CMP . Test bodové
hodnoti sobéstacnost v 10 aktivitach denniho zivota — piiloha €.

4) Stupnice Nortonové pro hodnoceni rizika vzniku dekubitli

5) Gaidiv test nebo NEECHAM Confusioon Scale pro odhad zamtenosti
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6) MMSE test podle Folsteina, ktery slouzi posouzeni dementnich a nedemntnich
osob, hodnoti orientaci v Case, prostoru, pozornosti, schopnosti zpétného
opakovani a jiné jazykové ulohy.

7) Analogové Skaly méfeni intenzity bolesti — napt. vizualni analogova Skala VAS,
kdy pacient pomoci numerické Skdly urc¢i intenzitu bolesti jednotlivych

oblasti téla (Mastiliakova, 2014), (V'OROSOVA, 2015).

Hodnoceni stavu pacienta z hlediska prubéhu péce délime do tfech oblasti.
Pfednemocnicni péce, ktera posuzuje kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi -
zahrnuje 1 v€asné rozpoznani piiznakt CMP. V akutni nemocnicni péci se piidava
posouzeni neurologického stavu pacienta. V dalsi fazi — chronické - hodnotime funk¢ni
stav (zdkladni denni aktivity), rizika vzniku komplikaci (dekubitd, pada,
tromboembolitické komplikace, spasticitu, vznik kontraktur), stav vyzivy, bolesti,
poruchy polykani, psychické funkce ( kognitivni deficit, izkostné poruhy, depresivni
poruchy) (GURKOVA, 2013).

1.5.1 PREDNEMOCNICNI OSETROVATELSKA PECE

Pacient s CMP je Casov¢ zavisly na zavolani zachranné sluzby, rychlé diagnoze a
transportu do iktového centra. Pii této diagnoze, podobné jako v ptipad¢ nahlé zastavy
obéhu nebo akutniho infarktu myokardu, je nutné nadstandardni vzdélani. Lécba
ischemické CMP standardné probihd podanim systémové trombolyzy a transportem na
iktovou jednotku. Sestra by méla byt schopna posoudit indikace a kontraindikace

systémové trombolyzy (CALLEROVA, 2010).
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Tabulka 4 Indikace a kontraindikace trombolyzy u akutni iCMP

Indikace systémové trombolyzy

Kontraindikace systémové trombolyzy

- Néhle vzniklé neurazové loziskové
poskozeni mozku

- Doba od jasné definovaného vzniku
ptiznaku do pfijezdu do nemocnice

nepiesahujici ctyii hodiny

- Tézky stav pacienta s hlubokym
bézvédomim

- Znamé postizeni CNS (napt. Tumor,
aneurysma, stav po neurochirurgickém
zakroku)

- Intrakranidlni krvaceni 1 podezieni na n¢
- Velky operac¢ni zakrok nebo zédvazné
trauma v minulych tfech mésicich

- Gastroduodenalni viedova choroba
anebo krvaceni do gastrointestinalniho
traktu v minulych tfech mésicich

- Jicnové varixy, tepennd aneurysmata,
tepenné nebo ven6zni malformace v
anamnéze a ostatni stavy spojené s rizikem

krvaceni

Zdroj: CALLEROVA, 2010, s. 85

Vyznamny je zejména casovy faktor,

systétmovou trombolyzu Ize podat

maximalné 4,5 hodiny od vzniku pfiznakl — je tfeba pracovat s casem pro CT vySetieni

a koagulacni testy. VSeobecnd sestra se muze pokusit urcit dobu trvani ptfiznaki CMP

jen na zékladé dobrych znalosti jejich ptiznakl. Mezi zdkladni varovné ptiznaky, které

muze urCit patfi nahle vzniklad jednostranna paréza nebo plegie, asymetrie obli¢ejové

mimiky, porucha fe¢i, porucha vidéni, zévraté, porucha chiize, nahla bolest hlavy,

anizokorie, deviace o¢nich bulbl, porucha védomi. Dilezité je znat i jiné pficiny, které

musime vyloucit a to je Uraz, hypoglykémie, obéhové selhani, podezieni na intoxikaci

1éky a podezfeni na otravu oxidem uhelnatym (CALLEROVA, 2010).

Vseobecna sestra se podili na zajisténi vitalnich funkci a monitorovani u pacienta:

— zméii krevni tlak, tepovou frekvenci, glykemii, periferni saturaci O2 a zhodnoti

srde¢ni rytmus

— zavede periferni Zilni kanylu a aplikuje fyziologicky roztok dle ordinace 1¢ékare

— dle potteby podava inhala¢n¢ kyslik v ddvce 3-51/02/min.
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— zajisti transport pacienta za monitorace EKG a elevace horni poloviny trupu

(CALLEROVA, 2010)
1.5.2 PECE O HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA V AKUTNIM STAVU

CMP je emergentni stav, ktery vyzaduje hospitalizaci pacienta na monitorovaném
lizku — ARO, JIP ¢i iktova jednotka. Pacient je neustale pod dohledem vSeobecné sestry
, ktera ma tak moznost okamzitého zhodnoceni jeho zdravotniho stavu , v§ima si stavu
védomi tj. kvality 1 kvantity, neklidu pacienta, nedostatecné analgosedace.
Monitorujeme fyziologické funkce ( neinvazivni i invazivni krevni tlak, tepovou
frekvenci, EKG krivku, dechovou frekvenci, SaO2, TT, centralni zZilni tlak, diurézu,
provadime kapnometrie a kapnografie) a odebirame biologicky material (krevni vzorky,
koagulacni faktory, biochemické vysetieni, acidobazickd rovnovaha a mnohé dalsi jak
ze serologie, tak mikrobiologie atd.) Ziskand data slouzi nejn k posouzeni aktudlniho
stavu nemocného, ale také k pozdéjsimu hodnoceni zdravotniho stavu a k dokumentaci.
Podstatné je i zhodnoceni celkového vzhledu pacienta — usi ( sekrece, otlaky), oci
( spojivkovy vak, vicka, rohovka), nos (otlaky pfi NGS, sekrece), dutina Ustni a rty
( sekrece, otlaky pii ETK), kizi (exantém, zaCervenani, otlaky, ragady, opruzeniny),
pohlavni organy (otoky, zacervenani, sekrece). Sledujeme stav vyzivy a vyprazdiiovani

(CERMAKOVA, 2011, s. 31).

Zakladni péce zahrnuje ranni a veCerni hygienu tj. omyti a dikladné osuseni
pokozky, Cisté lizko bez zahybl, promazéavani kiize télovym mlékem, péce o ocni
rohovku — borova vody, Lacrisyn, Arufil, zvySend péce o nos, usi, dutinu ustni —
Stopangeln, Borglycerin, zvySena péfe o dychaci cesty — odsdvani slin a sekretu,
bronchialni lavaz, podavani inhalace, medikace, oSetfeni intravendznich vstupii (PZK,
CZK, PMK, NGS, PEG, ETK, TSK, arterialni katétry dale pfedchazeni vzniku dekubitu
- polohovani kazdé 2 hodiny, v noci kazdé 3 hodiny s pouzitim antidekubitnich

pomiicek, kafrové mazani. (CERMAKOVA, 2011).
OSetrovani pacientii s proruchou polykani

Velmi ¢astym problémem pacientd s CMP jsou poruchy polykani. Doporucuje se
zalit u pacientd co nejdiive s enteralni vyzivou (se zavedenim sondy NGS, PEG, PEJ),
ktera oproti parenteralni vyzivé (PZK, CZK) mize dodat dostate¢né mnozstvi tekutin a

nutricnich latek, mé& preventivni efekt aspirace a je ekonomicky vyhodnéjsi.
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NGS (nazogastricka sonda) hadicka ze silikonu ¢i polyuretanu je zavedena pies nosni
praduch, nosohltan a jicen do Zaludku (dle potteby do dvanactniku a déle) je urCena
maximalné k 6 tydennimu podavani umélé vyzivy, mize zpusobit ucité komplikace
( zanéty, striktury jicnu, ezofagotrachedlni pistéle). Nutné je piedchazet vzniku
lokalniho dekubitu v nosnim prichodu otlakem sondy, prevenci je pii bézné hygiené
meénit polohu sondy. PEG ( perkutanni endoskopické gastrostomie) sonda se zavadi pii
endoskopickém vySetfeni ze Zaludku pfes sténu biicha a usti na kiizi epigastria, je zde
zaveden specidlni set k podavani stravy. Pacientovi jsou sondou podavany piipravky
klinické enteralni vyzivy. Nejcastéji se podava 300ml vyzivy Janettovou stiikackou po 2
— 3 hodinach denné, v noci se nepodava. Pii vzedmutém nadbtisSku, pocitu plnosti nebo
pokud po otevieni setu vytéka obsah, musi se podavani vyzivy odlozit. PEJ (perkutanni
endoskopickd jejunostomie) vyusti az v tenkém stfevu, proto se voli jen pokud neni
mozné realizovat vyzivu pomoci PEG. Vyziva, kterd musi byt vice nastépena je
podavana cely den ( nékdy 1 v noci) gravitatnim setem nebo s pouZzitim enteralni
pumpy, rychlosti 100-150 ml vyzivy/hodinu. Sondy pied 1 po kazdém podani vyzivy
proplachujeme, pouzivame asi 30 ml &aje & prevafené vody.(ZATLOUKALOVA,
2011).

OSetiovani pacientti na umélé plicni ventilaci (UPV)

V intezivni pé¢i o pacienty s CMP je dulezité zabranit progresi ischemického
loziska a to dostatecnou koncentraci kysliku v arteridlni krvi. Pokud dojde k zavaznému
selhani oxygenace nebo plicni ventilace je indikovana UPV, coz znamena, ze
mechanicky pfistroj u pacienta zajiStuje ¢astecné nebo plné€ pritok plynt respiracnim
systtmem (KALVACH, 2010). CERMAKOVA (2011, s. 12) uvadi, z¢ vhodnou
oSetfovatelskou péci muze sestra zabranit ¢i zmirnit mozné komplikace UPV.
Komplikace muzeme rozdelit na nahle vzniklé (pri intubaci ¢i zavedeni TSK), napr.
poranéni mékkych tkani, poraneni pridusnice, nevhodné zvolena velikost ETK, TSK.
Komplikace postupné vzniklé nejcastéji souviseji se zvlhéenim nebo teplotou
vdechované smési, s vysokou nebo nizkou koncentraci kysliku, s vysokym inspiracnim
tlakem a naslednym poskozenim plic (barotrauma az pneumotorax, se zanétlivou reakci
— pneumonie, bronchitida). Mezi mimoplicni nezdadouci ucinky radime poruchy
kardiovaskuldrniho  systému, rendlniho systému, gastrointestindlniho systému,
komplikace v diisledku upoutani na lizko, dekubity, poranéni, infekce, osychani rohovky

a sliznic, psychickou instabilitu a jiné.
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OSetrovani pacientii z hledika prevence hluboké Zilni trombézy

U imobilnich pacientl je riziko embolie az 70% a vc€asné fazi iktu je az 10%
umrtnost pravé na plicni embolii. Prevence u téchto pacienti ma byt zahéjena ihned,
vzhledem k tomu, ze Casto chybi klinické pfiznaky. Antikoagulacni 1é¢bu heparinem ¢i
nizkomolekuldrnimi hepariny u t€zké parézy nebo plegie zatfazjeme u ischemického itku
okamzité po jeho vzniku, u iktu hemoragického po 3-4 dnech. VSeobecna sestra zde plni
nenahraditelnou funkci péci o vc€asnou mobilizaci, polohovani, banddze koncetin,

pouzivanim pfistrojii s pferusovanou tlakovou kompresi (KALVACH, 2010).
1.5.3 DALSI SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY S CMP

Vyvoj stavu pacienta nezdvisi pouze na fyzioterapeutickych technikach, ale
rozhodujici je, co se s pacientem dé&je po cely zbytek dne. Spravnym polohovanim a
manipulaci s pacientem, ktery neni sobéstacny, mizeme zabrdnit narGstu spasticity,
kontrakturam ¢i bolestem. Dtlezita je pozice, kterou pacient zaujima ve spanku , nutné

je aby byl peclivé polohovén v inhibi¢nich (antispastickych) polohach béhem dne.

Zasady, které by méla vSeobecna sestra dodrzovat pii praci s témito pacienty:

1. pfiistupujeme k pacientovi z jeho postizené strany

2. instruovani pacienta probihd kratkymi a jasnymi povely, které miiZeme
doplnit dopomocnym manualnim kontaktem

3. pohybové dovednosti nacvicujeme postupné pies jednotlivé faze pohybu

4. pacientovi poskytneme dostatecny Cas, aby mohl vykonat aktivity

5. dulezita je edukacie rodinnych piisluSniku, aby dodrzovali stejné postupy

Dale je nutné si v péci o tyto pacienty uvédomit, Ze na hemiparetické strané téla,
byvaji zhorSené i smysly — sluch, zrak, citlivost — je tieba zajistit co nejvétsi pfisun

podnéti z jeho postizené strany, napt. 1izko nebude na strané postizeni u zdi.

Pti oSetrovatelské péci mize byt spoluprace pacienta po iktu komplikovéana nejen

paralyzou poloviny téla, ale i nasledujicim divody:

Poruchou svalového tonu — narGst spasticity u daného segmentu téla roste umérné se
zvySenim rychlosti, kterou provadime pasivni pohyb pacienta.

Porucha povrchového ¢iti — porucha , jak vnima dotyk, bolest, chlad, teplo.
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Porucha propriocepce - polohocitu a pohybocitu, je naruseno udrzeni rovnovahy, coz
vyvolava vravorani, nejstotu, zde je nutna kompenzace zrakovou kontrolou.

Porusena stereogndzie - zplisobi, Ze pacient neni schopen vnimat prostor hmatem bez
zrakové kontroly.

Neglect syndrom — opomijeni postizené¢ poloviny téla a prostoru na této strané.
Projevuje se to napt. tim , Ze pacient ignoruje predméty a osoby na své postizené stran¢.
Porucha zorného pole — je narusena orientace pacienta v prostoru, dojde k vypadku
poloviny zorného pole (homonymni hemianopsie).

vvvvv

( LEPSIKOVA, 2007 )
Komunikace s pacienty s poruchou reci

Jednim z Castych problému téchto pacienti je ztrata jiz vyvinuté feci — afazie. Na
zéklad¢€ poskozeni mozku neni pacient schopen Céastecné Ci zcela piijimat ¢i vysilat
symbolické koédy mluvené & psané fe¢i. CHRASTKOVA (2009, s. 55) uvadi nejéatéjsi
chyby, kterych se vSeobecné sestry dopoustéji pti komunikaci s témito pacienty: Chybi
oslovovani klientii prijmenim, sestry pouzivaji zdrobnéliny napr. rucka, papat, sestry
nedavaji pacientovi dostatecny prostor ke komunikaci. Priklad: sestry se klienta zeptaji,
jestli se mu dobre lezi, ale uz si nepockaji na verbalni nebo neverbalni odpoved. Kdyz
pacient nekomunikuje, ze strany sestry chybi napriklad néjaka vseobecna otazky : ,, Uz
mdte hlad? Jak se vam dnes spalo? Dale uvadi, ze nékteré sestry piisobi odtaZzite,
neprojevuji dostatek trpélivosti, nepouzivaji alternativni komunikacni metody (napr.

tuzka).

Jako spravné zasady komunikace s témito pacienty CHRASTKOVA (2009)
popisuje: komunikaci tvafi v tvaf, neopravovat chybnou fe€ ani ji nenapodobovat, nebat
se fici ,,promiiite ted’ jsem pfesné nerozumnél, nenutit pacienta, aby se rychle vyjadtil,
pomoci mu dokoncit myslenku, hledat alternatvni symboly komunikace — pfikyvnuti =

souhlas.
Psychologické nasledky CMP

Pacienti s CMP jsou vice traumatizovani ztratou kontaktu s okolim neZ hybnym
postizenim. Lze u nich vypozorovat zmény v oblasti emocni, chovani i osobnostni.

Jednou z nejcastéji se vyskytujicich poruch u pacientti s CMP je deprese. Muze jit jak o
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poskozeni predev§im levého frontdlniho laloku v disledku CMP nebo o nezvladnuti
naroné zivotni situace z divodu hospitalizace. Je dilezité, aby si oSetfovatelsky
personal vcas povsiml zmén v chovani pacienta ( apatie, nezajem o kontakt s lidmi a o
lécbu, nepoté€si ho navstéva, trpi nechutenstvim, byva plactivy, mluvi pomalu a
negativisticky) a mohl tak pfedejit komplikacim vcasnym pfivoldnim zkuSeného

psychoterapeuta (BOHACEK, 2007), (KALVACH, 2010).

Mark Allen (2012) uvadi stupnici pfiznaka deprese (viz tab ). Pokud sestra pfi
pozorovani pacienta ohodnoti jeho chovani minimalné dvéma body, méla by upozornit

lékate na moznost rozvinuti deprese u pacienta.

Tabulka 5 Stupnice piiznakt deprese

ANO NE

Vypadé pacient ob¢as smutn¢, nest'astné nebo zdeptané?

Place n¢kdy pacient nebo vypada, Ze k tomu ma blizko?

Pusobi pacient neklidné nebo uzkostné?

Je pacient letargicky nebo odmit4d mobilizaci?

Potiebuje pacient hodné pobidek , aby néco udélal sdm?

Zda se pacient uzavieny, nejevici zdjem o okoli?

Konec¢né score (ANO — 1 bod, NE — 0 bodt)
Zdroj: British Journal of Nursing , 2012 Vol 21, No 13

Vseobecna sestra by méla volit vzdy empaticky piistup k pacientovi, ktery velmi
citlivé vnima vse, co se kolem n¢ho déje. Pii pfichodu na oddéleni je dilezité ziskat si
davéru pacienta, vysvétlit mu, co se od né¢ho ofekava a seznamit pacienta s chodem
oddéleni , vSe zazanamenavat do dokumentace. Témito kroky lze zabranit vzniku

mimotadnych udalosti (GURKOVA, 2013).
Paliativni péce

HROMADA (2010, s. 12) uvadi, ze relativné mdalo pozornosti je venovano
potrebam nemocnych, kteri v akutni fazi CMP umiraji. Vétsina nemocnych v poslednich
dnech Zivoat neni schopna dobie komunikovat (fatické poruchy, poruchy védomi). Jde
predevsim o narocnou oSetrovatelskou péci a zajistovani vyZivy a hydratace.
Nejcastejsi priznaky poslednich dni Zivota jsou dusnost a bolest, které je nutno

symptomaticky lécit.
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PODIVINSKY (2012, s. 39) vidi jako velmi diskutabilni moment ukondeni
kurativni a zahdjeni paliativni péce u pacientd s CMP. Mezi divody fadi rGznorodost
pri¢in vzniku této nemoci, vliv psychoorganickych postizeni (deprese, sekundarni
demence , imobiliza¢ni syndrom) na celkovy stav pacienta. Uvadi, Ze pokud je o
pacienta dobie peCovano, muze dojit k piekvapivym zlepSenim i po 6 mésicich od
vzniku iktu. Domniva se, ze zhodnoceni celkového stavu pacienta ma byt vysledkem
tymové spoluprace. Tlustou caru mezi kurativni lecbou a paliativni péci nelze ani po

uplynuti Fady mésicii udelat .
VSeobecna sestra v oblasti primarni a sekundarni prevence

Primarni a sekundarni prevence je na zaklad¢ celosvétovych zkuSenosti cestou ke
snizovani nepfiznivé rostoucich ukazateld vyskytu CMP. Primarni prevence je
zaméfena u zdravych lidi na vyklad a zdGraznéni zdravého zivotniho stylu, na edukaci o
ptiznacich CMP dale na vyhledavani rizikovych faktorti jako je vysoky krevni tlak,
arytmie, cholesterol, nadvaha, diabetes a kouieni. VSeobecna sestra tak plni vyznamnou
ulohu v oblasti prevence, ktera se z velké ¢asti odehrava v ordinacich praktickych 1ékaiti
(Riha, 2014). Priméarni prevence CMP ma byt zahajena u kazdého hypertonika ihned
nefarmakologickou 1é¢bou zahrnujici snizeni nadvahy (BMI > 25kg/m2), fyzickou
aktivitou, omezeni piijmu sodiku a omezeni konzumace alkoholu, pficemz za mez
uzite¢ného vlivu alkoholu v prevenci CMP je davka 20g/den. Medikamentdzni primarni
prevenci pfedstavuje vétSinou kombinaci zékladnich skupin antihypertenzivnich 1éka a
to diuretik, beta-blokatorti, blokatorti kalciovych kanald, inhibitortt ACE a blokatort
receptorit angiotensinu. Sekundarni prevence se realizuje ve specializovanych
cerebrovaskuldrnich poradnéch, zfizovanych jako soucast iktovych center. Zaméiuje se
predevS§im na snizeni sekundéarnich rizik iktu. Pokud chybi preventivni 1é¢ba po
prodélané CMP, je zde do 3 let u 30% pacientii nebezpedi recidivy dalsi CMP (RIHA,
2014). CESKA (2010, s. 166) potvrzuje: Castym diisledkem selhdni sekunddrni
prevence jsou recidivujici ikty, které predstavuji ctvrtinu vsech iktii. Sekundarni
prevence se také zaméfuje na eliminaci rizikovych faktord, ale na rozdil od prevence
primarni zdlraziiuje lécbu antiagregacni, antikoagulacni a metody intervencni —

chirurgické a endovaskularni intervence (KALITA, 2006).

EDUKACE PACIENTA
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Edukace pacienta ze strany sestry je nedilnou soucasti predchazeni recidivy ikta.
Pacient by mél své nemoci rozumét, pochopit, jak s ni zit. Mé&l by rozpoznat mozné
komplikace, védét jak na né reagovat. VSeobecna sestra dale piedava informace o
zdravém zivotnim stylu, vyzive, rehabilitaci, nasledné péci. Cilem je, aby pacient
dodrzoval 1éCebny rezim, byl aktivni, pravidelné cvicil a stal se co nejvice samostatnym.
Dilezitad je edukace jeho rodiny, pacient podporu a pomoc bude potiebovat. Pro
pacienta je nejlepsi cestou k navratu zpét do Zivoota, pokud k nému rodina pfistupuje
stejn¢ jako pfed ptihodou. To znamend donutit pacienta, aby , co mulze, udélal sam
(MUSIL, 2015).
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2 CANISTERAPIE

Canisterapie je podpirnou metodou v lé¢ebnych procesech. Tato metoda ma
komplexni vliv na lidsky organismus. Pfi aktivitdch pacientl se psy dochdzi nenésilnou
formou k procvi¢ovani hrubé a jemné motoriky. Pfi kontaktnim leZeni ¢lovéka se psem
nebo se psy se prohfivaji svaly a uvoliluji se spasmy. JiZ pouhd pfitomnost psa snizuje
krevni tlak. Pes ma uklidnujici vliv na psychiku clovéka V soucasné dobé se
canisterapie uplatiiuje po celém svét€ hlavné u mentalné a télesné postizenych jedinca,
u déti s DMO, u autistd, u dlouhodob¢ a chronicky nemocnych déti, u seniort u lidi s
Parkinsonovou nemoci i neurologickym postiZzenim. Velkou roli hraje také pozitivni vliv
na psychiku nemocného ¢lovéka. Poméaha upravit chovani a zlepSit mezilidské vztahy

( GALAJIDOVA, 2011).

Termin canisterapie formulovala v roce 1993 priikopnice tohoto oboru v CR PhDr.
Jifina Lacinova. Je slozen ze dvou slov CANIS (latinsky pes) a TERAPIE (l1éCba,
feckého pivodu). Canisterapie je jednou z forem animoterapie (zooterapie) pouZivajici
psa jako kooterapeuta. Pes je tedy prostfednikem a cloveék terapeutem. Animoterapii
definoval profesor PhDr. Kohoutek, CSc., jako 1écbu pomoci zvifat, zahrnuje péci o né,
dotykani, hlazeni, kontakt s nimi, komunikaci ptes zvife. Vyuziva interakci ¢loveéka a
zvitete k této Cinnosti specidlné vycviceného. Neni piekvapenim, Ze nejcastéji
uplatitujicim se kooterapeutem je pravé pes. Od domestikovaného vlka, ktery se stal
ochrancem obydli a tahaCem nékladi, je pes dnes symbolem ptatelstvi, lasky a vérnosti.
Canisterapie neznamena ob¢tovani psa ve prospéch Cloveka, ale jejich vzajemné
psychické piisobeni, které je pro pacienta i psa piinosné a radostné (NERANDZIC,
20006).

Motto: A. de Saint Exupéry

Maly princ potka lisku a ta se s nim bavi o tom, co znamend ochocit si nékoho:
,,Je to néco, na co se moc zapomina. Znamend to vytvorit pouta. Ty jsi pro mne jen
malym chlapcem podobnym statisicum malych chlapcii. Nepotiebuji té a ty mne také
nepotrebujes. Jsem pro tebe jen liSkou podobnou statisicum lisek. Ale kdyz si mne
ochocis, budeme potrebovat jeden druhého. Budes pro mne jedinym na svete a ja zas
pro tebe jedinou na svete...“ ,,Sbohem...." rekl maly princ. ,,Sbohem*, Fekla liska.

., lady je to mé tajemstvi, uplné prostinké, spravné vidime jen srdcem. Co je diileZité je
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ocim neviditelné. Stavas se navzdy zodpovédnym za to, cos k sobé pripoutal.....

(EXUPERY, 1998).
2.1 PRINCIP CANISTERAPIE

V literatute a fad¢ studentskych praci, které se v posledni dobé ve zvySené mite
canisterapii zabyvaji, se poukazuje na kladny vliv psa na psychiku ¢lovéka. MUDr.
Zoran Nerandzi¢ zdlraziuje, ze neexistuje akceptovatelna studie s dostate¢nym poctem
respondenttl, kterd by prokazovala na védecké tirovni u¢innost canisterapie — vSechno
jsou to tzv. klinické dojmy nebo ndzory ,,laikli canisterapeuti, Ze to zaru¢en¢ funguje
(VELEMINSKY, 2007). Existuje ale jedna §védska studie Profesorky Kerstin Uvnis-
Mobergové, $védské odbornice na problematiku hormonu oxytocinu. Oxytocin je
pepticky hormon savct slozeny z deviti aminokyselin. Tvoifi se v hypotalamu a
nasledné je vylu¢ovan do krve. Oxytocin je uvoliiovan sacim reflexem béhem kojeni,
jeho dalsimi stimuly jsou doteky, hlazeni, teplo. To vSe aktivuje nervova zakonceni v
kazi a prispiva vyrobou oxytocinu ke stimulaci socidlniho kontaktu, ma antidepresivni
ucinek a podporuje rist. Profesorka Kerstin Uvnéds-Mobergova prokazala, ze se
dotykdnim a hlazenim psa zvySuje v téle hladina oxytocinu. Pozoruhodné je, Ze jeho
hladina stoupd i u psa samotného. To vysvétluje zavéry nékterych studii, pro¢ psi
stimuluji socialni interakci a kompetence, snizuji Uzkost a zvySuji naladu i

kardiovaskularni zdravi napf. snizuji krevni tlak (GALAJDOVA, 2011).

2.2 CANISTERAPEUTICKY TYM

Zakladni tym tvori terapeut-¢lovek, jeho pes a pacient. Rozsitfeny je podle potieby
o dal$i specialisty napf. vSeobecnou sestru, klinického psychologa, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, socialni pracovnici. Ridici funkci v procesu 1é¢by méa vzdy lékat. V
prabéhu terapie se slozeni i funkce tymu mohou ménit v zavislosti na potiebach
pacienta. Mezi canisterapeutem a psem se musi vytvofit Uzky vztah naplnény
vzajemnou divérou. Canisterapeut ma rozhodujici vliv na vychovu a roli psa jako
kooterapeuta. Tak jako vychova a socializace je podstatny i vybér psa. Zasadni jsou jeho
vrozené vlastnosti (ne-agresivita, nelekavost, nevznétlivost), jeho zdravi a vzhled.

Vybér je tedy cileny, nikoli nahodny (NERANDZIC, 2006).

Canisterapeuticky tym skldda zkousku, aby mohl dostat osvédceni. Dalsi

podminkou je vEék terapeuta alesponl 18 let a u psa 1 rok. Pes prochazi pravidelnymi
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veterindrnimi prohlidkami. Jeden z podstatnych cili zkousky je vyradit agresivni psy
nebo ty, ktefi nemaji z4jem o kontakt s lidmi. Teoretické znalosti prokazuje
canisterapeut pisemnym testem ze zdravotné-socialni a kynologické oblasti. V praktické
casti spolecné se psem prokazuji dovednosti potiebné pro nasazeni — vsSe se fesi
modelovymi situacemi (pf. hluk, kontakt s pacientem s berlemi, na voziku, s
neobvyklym chovéanim). Zkousky se kazdy rok opakuji. Ptiklad jedné z modelovych
situacich pfi zkousce: reakce na hlazeni — pes sedi nebo lezi a je Cesan rtiznymi hiebeny,
potom je hlazen na riznych Castech téla., je také hlazen neopatrné (popotdhnutim za
ucho, ocas) a n¢kolika osobami najednou za ti¢elem simulace neobratnosti postizenych
pacientli, hodnoti se — trpélivost a reakce psa. K dovednostem canisterapeutického psa
patii: splnéni povelll posluSnosti (napf. polohovani, odlozeni), aportovani pfedméta a
jiné hry (napf. ¢ichani, hledani), trpélivost pfi doteku pacienta, setrvani v pozici,

upozornéni personalu na nestandardni chovani jedince ( TOMASU, 2014).
2.3 CANISTERAPIE VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Cilem canisterapie je aktivizace nemocného nebo zdravotné postizeného, zlepSeni
jeho fyzického a psychického stavu a sniZzeni mnoZzstvi 1éka. V ramci 1é€by dochazi k
aktivaci a mobilizaci zbytkovych fyzickych, psychickych a imunitnich schopnosti
pacienta. Pfi aktivitach pacientll se psy je nendsilnou formou procvicovana hrubd a
jemna motorika. Canisterapie souvisi s tim, jak - kde - u - jakého pacienta je tato
metoda pouZita, obecné plati: rozvijet a stimulovat, motivovat, aktivizovat, uvoliiovat a
zklidnovat. Canisterapie pomahéa stimulovat a rozvijet oblast: socidlné-ekonomickou
(vztahy, adaptivni a socialni chovani), kognitivni, télesnou, komunikacni

(NERANDZIC, 2006).

Canisterapie jako podplirnd metoda pouzivana ve zdravotnictvi, pedagogicko-
psychologickych oborech: svou pfitomnosti pes pomahd k wuvolnéni bariér pii
komunikaci s pacientem, motivuje ke spoluprdci, aktivizuje pacienta, pes je
spole¢nikem, pfispiva k rozvoji komunikace a slovni zasoby, saturuje citové potieby,
jedince piijimé takového jaky je, nekritizuje, ¢imz povzbuzuje sebevédomi, zmiriiuje
pocit samoty, umoznuje pres spolecné prozitky komunikaci se §ir§Sim okolim pacienta,

pomaha v rozvoji jemné motoriky a mysSleni (ODENDAAL, 2007).).

Ctyfi druhy pst pouzivanych ve zdravotnictvi: asistencéni a vodici (kompenzuji

specifické potfeby osoby), canisterapeutiCti. (asistuji pfi terapii, pozitivné ovliviiuji
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psychosocialni i1 fyzické zdravi pacienta), signalni (dokdzi svym ¢ichem reagovat na
nekteré projevy nemoci nebo psychosomatickych stavii diive nez se klinicky projevi
napt. epilepticky zachvat) a zachranaisti (zivot zachranujici specialné vycviceni pro

praci v riznych terénech) (MULLER A KOLEKTIV, 2014).

Tabulka 6 Indikace a kontraindikace v canisterapii

Indikace Kontraindikace
- klienti s mentalnim, smyslovym a - alergie na psi srst
télesnym postizenim - n¢kterd akutni onemocnéni
- klienti v logopedii, psychologii, - kynofobie
psychiatrii, geriatrii -oteviené rany
-zoondzy — nemoci pienosné zviraty
- nezdjem a nechut’ klienta o terapii

Zdroj: Muller, 2014, s. 484

2.3.1 METODY CANISTERAPIE

Animal Assisted Activities - AAA (aktivity za pfitomnosti psa), které obsahuji
motivacni, vychovné, odpocinkové a terapeutické aktivity s cilem zvysit kvalitu Zivota v
rizném terapeutickém prostiedi, efekt metody je vyjadien pouze subjektivnimi pocity —
radost, spokojenost. Animal Assisted Therapy - AAT (terapeuticka prace s pacientem
za pritomnosti psa), kde pes je motivaénim prvkem terapie vedené odbornikem,
zaméeiujme se na konkrétni problémy jedince ¢i skupiny (napf. nacvik urcité dovednosti,
zmény chovani). Animal Assisted Crisis Responses - AACR (krizova intervence za
vyuziti psa), kdy pes je specidlné vycvicen pro konkrétniho pacienta s konkrétnim
problémem (poméha zmirniovat néasledky prozité krize napt. po Uraze, pocit osameéni).
Anebo jde o intervenci psa u pacienta v akutnim krizovém zdravotnim stavu, jde

predeviim o emocni zklidnéni a uvolnéni napf. panicka ataka (STANCIKOVA, 2012).
2.3.2 FAZE CANISTERAPIE

Faze canisterapie, nasleduji v tomto pofadi — seznameni se se psem, dotykani se

psa, cilend hra, komunikace a umocnéni vjemil.

Seznameni se se psem. Pacient, eventudlné jeho rodina musi dat vzdy souhlas ke

canisterapii, je tieba stanovit zakladni pravidla a povinnosti pro prib¢h terapie.
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Zvykani si na pfitomnost psa. Délka zvykani se fidi individualnimi potfebami

pacienta.

Dotykéni se psa. Dotek (hlazeni, krmeni, ¢esani) je projevem oboustranné davery,

proto 1 zde je tfeba individualni a trpelivy piistup.

Cilena hra, komunikace. Rozviji se vzdjemna komunikace (verbélni i neverbalni),

jde o navazani diveéry mezi psem a pacientem.

Umocnéni vjemu. Konecna faze, kdy cilem je, aby si pacient z terapie odnesl

n&jaky zazitek, a terapie pro n&j méla vyznam (MULLER, 2014).
2.3.3 CASTI CANISTERAPIE

Pribéh canisterapie je uréovan jejim cilem, jednotlivé aktivity by mély mit
logickou navaznost a vychazet by mély z ur¢itych metodologickych, pedagogickych i

rehabilita¢nich zasad.

Uvodni ¢ast intervence je velmi dilezitd pro navazani divéry, pes by mél piijit

klidné, pfivitat se s pacientem, neStékat.

Relaxacni cast intervence, zde dochédzi k silnému emociondlnimu prozitku
pacienta, ktery umozni v dal$i fazi navazani komunikace verbalni ¢i neverbalni. Je to
¢ast stézejni pro imobilni pacienty, kteti mohou byt vedle psa polohovani. Bezprostiedni
kontakt je vhodné nechat plisobit na co nejvétsi ¢ast pacientova téla. Jde o predavani
energie, o navozeni libych pocitl, relaxaci, uvolnéni spasticity. V aktivni ¢asti pak jsou
¢innosti zaméfeny na rozvoj motoriky, mysleni, komunikace. Od kazdého se zada

aktivita dle jeho moZnosti.

Zavérecna cast intervence, dochazi ke zhodnoceni celé terapie, Gcastnici jsou

pochvaleni a domlouva se dal3i sezeni (MULLER, 2014).
2.3.4 TECHNIKY CANISTERAPIE

Nejvice uzivané techniky canisterapie jsou polohovéni, stimulace povrchu kiize,
hry. Pfi vSech téchto technikach vzbuzuje pfitomnost psa psychosocidlni podporu a

pfijemné emoce.
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Polohovéani je terapie dotekem, pes stimuluje pacienta, ke kterému je ptilozen,
svou télesnou teplotou, energii, tlukotem srdce a dychanim. Polohovat tak miizeme celé
télo (vyuziti vice psi) nebo jen napf. spastickou ¢ast pacientova téla. Mizeme volit
pouze techniku relaxacni nebo vyuZzit polohovani k navdzani komunikace, eventualné
pacienta rehabilitovat-motivovat ho, aby se snazil spastickou rukou dotykat ptilozeného
psa. Délka polohovani je individudlni, pfiblizné¢ po 20 minutach dochazi k prohtati

svald a uvolnéni pacienta (MULLER , 2014).

Stimulace povrchu kiize vyuziva dotek drsného a teplého jazyka psa. Oblast téla,
kterd ma byt masaZzi aktivovdna je namazana studenou pastou (jogurtem, syrem.)a pes ji
olizuje. I zde je dana moZnost rozvoje komunikace, dotazem na pacienta co citi

(MULLER , 2014).

Hry jsou aktivity pacienta se psem, kde se kazdy z nich zapojuje dle svych
moznosti. Celou terapii koordinuje a vede canisterapeut. Vhodn¢ zvolené hry rozviji

motoriku, mysleni, komunikaci, odbouravaji stres (MIjLLER, 2014).

43



3 OSETROVATELSKY PROCES

Pro vypracovani oSetfovatelského procesu u pacientky s cévni mozkovu ischemit,
ktera byla hospitalizovana na neurologické klinice jedné prazské nemocnice, bylo

pouzito humanistického osetfovatelského modelu dle Virginie Henderson.

Podklady pouzité pro vypracovani praktické Casti byla zdravotnickd dokumentace,
osobni rozhovor a pozorovani pacientky, osobni i¢ast na tfech psychoterapeutickych
intervencich za asistence canisterapeutického psa v rdmci multidisciplinarniho ptistupu

k pacientce.

Cilem praktické ¢asti bylo vypracovat individudlni oSetfovatelsky plan a zdtraznit

1 takovou podplrnou metodu jako je canisterapie v péci o pacienty.
3.1 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTCE

Identifika¢ni idaje

Jméno a piijmeni: J.H. Vék: 84 let
Pohlavi: Zena RC: 320000/0000
Rok narozeni: 1932 Datum ptijeti: 11.1.2016, 7:00 hod.

Adresa trvalého bydlisté: Praha

Pojistovna: VZP 111

Vzdélani: sttedoSkolské

Zaméstnani: starobni dichodce

Stav: vdova

Statni piislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: dcera

Typ ptijeti: akutni

Oddé¢leni: neurologickeé

Duivod pfijeti: 1écebny

Pacientka ptichdzi v doprovodu rodiny. Dle dcery se probudila v 1:30 hod., §la na
zachod, zjistila, Ze se motd a Spatné¢ vyslovuje. Odvezla ji na internu, odkud byla
odeslana na neurologickou ambulanci. Dcera si uvédomuje, Ze mamince bylo Spatné jiz
ve 22:00 hod., kdy se nemohla sama ptfesunout z zidle do postele a Spatn¢ vyslovovala.
Minuly tyden nékolikrat bezdiivodné upadla.

Medicinska diagnoza hlavni
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1632 Mozkovy infarkt zptisoben neurcitou okluzi nebo stenézou ptivodové tepny
Medicinské diagnozy vedlejsi
167.2 Mozkova ateroskleroza
148.0 Paroxyzmalni fibrilace sini
F47.0 Expresni porucha feci

R32 Neurcita inkontinence moci
R 54 Stafi — senilita

1.10 Hypertenze

E06.3 Autoimunitni thyroiditis
St.p. Hysterektomie

St.p. TEP prava kycel

Hodnoty zjistované p¥i prijmu
TK: 173/108

P: 85/min

D: 17/min

TT: 36,8 C

Sp02: 97%

Glykémie: 5.5mmol/l
Krevni skupina: 0 Rh+
Vyska: 160 cm

Véha: 63 kg

BMI: 24,5

pohyblivost: sed a stabilita nejista, doprovod

GCS: 15, ptfi védomi, spolupracuje, ocni 1 verbalni kontakt udrzuje, dysartrie, lehka
expresivni faticka porucha, hlava na poklep nebolestiva

EEG

Zavér: abnormalni zaznam EEG s difuznimi hypofunkénimi zménami, které maji max v
povodi ACM L.sin, méné 1 ACM L.dx

RTG - 11.1.2016

CT mozku nativné

Zavér: Bez znamek intrakranialniho krvaceni, leukoariosa, intrakranialné nativné bez

exprese.
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UZ karotid duplex — 11.1.2016

Zavér: V prehledném extrakranidlnim Useku karotid bez detekce hemodynamicky
vyznamné stendzy, AS detekované zmény odpovidajici Belcaro III — nestenozujici AS
platy.

Laboratorni vySetieni:

zjiSténa dehydratace, jinak bez pozoruhodnosti

BIO 11.1 2016

Na: 141 mmol/l, K 3,90 mmol/l, Cl: +113 mmol/l, Osm: +306 mosmoll/kg, Urea: +0,40
mmol/l, Krea: 75 umol/l, AST: 0,34 ukat/l, ALT: 0,25 ukat/l, ALP: 1.43 ukat/l, GGT:
0.19 ukat/l, CR: 1,54 ukat/l, CK-MB: 1,6 ug/l, hsTnl: 2,4 mg/l, Myog: 46,8ug/l, CRP:
2,4 mg/l

HEM 11.1.2016

WBC: 7.5 1079/1, RBC: 4.45 10"12/1, Hb: 134,0 g/1, Het: 0.393 I/, MCV: 88.3 fl, MCH:
30.1 pg, MCHC: 0.341 kg/l, RDW: 14.1 %, PLT: 305.0 10791, Pct: 0.330 I/, MPV: 10.9
fl, PDW2: 12.8 fl

HEM: 11.1.2016

PT-Cas: 12.8 s PT-R: 0.96, INR: 0.95, PT-N: 13.3s, aptt-p: 37.3s, aptt-R: 1.14 , aptt-n:
32.8s TT: 14.7 s, Ddi: +0.62mg/l, FEU DDimerh: slab¢ pozitivni

Nynéjsi onemocnéni
Pacientka byla pfijata na neurologické oddéleni k observaci. V neurologickém nalezu
prevlada lehka dysartrie, lehkd pravostannd hemiparéza s akcentraci na PHK, ktera je

atakticka.

3.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

matka: zemfela ve v€ku 67 let na plicni onemocnéni

otec: zemfel ve véku 83 let, nadorové onemocnéni
sourozenci: bratr zemfiel ve véku 59 let tragicky, autonehoda
déti: deera, veék 54 let, 1éCena s hypertenzi

V rodinné anamnéze neguje CMP, ICHS, DM, TBC

Osobni anamnéza
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Ptekonand onemocnéni v détstvi: prodélala bézné détské nemoci, uvadi ¢asté anginy a

zanéty stiedousi.

Chronicka onemocnéni: hypertenze, autimunitni thyroiditis, inkontinence

Hospitalizace a operace: hysterektonomie (1980), TEP prava kycel (2002)

Urazy: neguje

Ockovani: dle o¢kovaciho kalendare

Tabulka 7 Lékova anamnéza chronicka

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Euthyrox Tbl/p.o. 50 mcg 1-0-0 Substituce hor.
Stitné zlazy
Portora Tbl/p.o. 35 mg 1-0-1 kardiaka-
stimulantia
Anopyrin Tbl/p.o. 100 mg 0-1-0 antiagregantia
Vesicare Tbl/p.o. 10 mg 1-0-0 urologikum

Alergologicka anamnéza
Léky neguje

Potraviny: neguje

Chronické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: svate¢né

Koufeni: nikdy nekoutila
Kéva: 1x denné

Léky: neguje

Jiné navykov¢ latky: neguje
Gynekologicka anamnéza:
Menarché: od 13 let, pravidelna, vzdy bolesti bficha
Posledni menstruace: ve 49 let
Porody: 1

Aborty: 0

Operace: hysterektonomie v 50 letech z diivodu myomu

47



Na gynekologické prohlidky nechodi jiz 10 let.

Samovysetteni prsu neprovadi, na mamograf nechodi.

Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: bydli v rodinném domé s dcerou a zetém

Vztahy, role a interakce: s dcerou vychazi velmi dobfe, se zetém nemluvi, se sousedy
vztahy neudrzuje, ale nema s nimi konflikty

Zaliby: prace na zahradé¢, méla pejska, ale co umfel to je dva roky, uz jiného nechce
Pracovni anamnéza:

Vzdélani : stredoSkolské

Pracovni zatazeni: nyni starobni dichodce, pracovala jako dispeCerka ve vyzkumném
ustavu

Ekonomické podminky: hodnoti jako primérné

Spiritudlni anamnéza: ateistka

3.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PACIENTKY

Stav pacientky byl posuzovan dne 13.1.2016. Pacientka je hospitalizovéna tfeti den na
neurologickém odd¢€leni.

3.3.1 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Hlava a krk:

hlava normocentrickd, na poklep nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni, o¢ni kontakt
udrzuje, skléry anikterické, zornice izokorické, spojivky prokrveny, nosi bryle — 3 Dp,
oC¢1 a nos bez sekretu a deformit, rty suché — pravy koutek lehce povisly, kréni patet
pohybliva, §titnd zldza a uzliny nezvétSeny, karotidy bilat. hmatné

Hrudnik a dychaci systém:

hrudnik lehkéd skolidza, prsa bez patologickych zmén, dychani Cisté bez vedlejSich
fenoméntl, pocet decht 17/min, saturace 97% bez podaného kysliku

Srdce a cévni systém:

TK 151/99mmHg, puls dobie hmatny na obou aa. radialis — 79/min, PZK zaveden do
levého kubita 11.1.2016 - okoli klidné, bez znamek infekce, dolni koncetiny bez otokti
Bricho a gastrointestinalni trakt

bticho palpaéné mekké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, jatra a slezina nezvétSeny,

neguje nauzeu ¢i zvraceni, pije a ji sama — D3
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Vylucovani a pohlavni ustroji:

pacientka inkontinentni — zaveden silikonovy PMK velikost ¢. 14 dne 11.1.2016 -
pruchodny, moc Cira, denni diuréza s podporou diuretik je 1700 ml

stolice tvarovand, odchazi 1x za 2dny

Pohybovy aparat:

lehkéd pravostrannd hemiparéza — lehce zhorSend hybnost PHK, TEP — prava kycel —
pomicky FH

Nervovy systém:

pacientka je pfi védomi, orientovand v Case i misté, ale nespolupracuje, odmita
rehabilitaci, Spatn¢€ artikuluje

KiuzZe a jeji adnexa:

kuize sussi, bleda, bez dekubita

Pouzité hodnotici Skaly:

Riziko vzniku dekubitl dle Nortonové: 19 bodil — stfedni riziko dekubitl

Riziko malnutrice: 0 boda

Screeningovy test rizika padu: 10 bodl — riziko padu

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti: 35 bodd — vysoka zavislost

3.3.2 SOUCASNY STAV DLE MODELU VIRGINIE HENDERSON

Informacni zdroje: objektivni pozorovani pacientky, rohovor s pacientkou, dokumentace

pacientky

1, Dychani

Subjektivné: Obcas pokasiavam, protoze mam sucho v puse. Jinak se mi dycha dobre.
Objektivné: Dychani spontdnni, frekvence 17/min, auskultaéné — dychéni Cisté, bez
vedlejsSich fenomént.

Osetrovatelsky problém: ob¢asné pokaslavani

Priorita: nizka

Meéfici techniky: auskultace, méteni dechové frekvence

2. VyZiva a hydratace

Subjektivné: Doma mi chutnd, vari dcera. No tady s nim vSechno, ale .... Asi nejradéji
Jjim maso, za valky jsme jedli vselicos. No, zeleninu moc nemusi.

Objektivné: BMI 24,7, normostenik
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Ji a pije sama. M4 lehce povisly pravy koujtek. Poruchy s polykanim neguje. Protoze
odmité chodit, stravuje se na lazku.

Chrup — horni i dolni protéza.

Osetfovatelsky problém: 0

Mg¢fici techniky: bilance tekutin, BMI

3. Vylu¢ovani

Subjektivné: Neudrzim moc, doma nosim pleny, pres noc mam vic plen.

Objektivné: Pacientka je inkontinentni. Pfi pifjmu k hospitalizaci byl zaveden PMK
silikonovy, €. 14. je prichodny, moc je Cira bez pfimési.

Osetfovatelsky problém: riziko infekce PMK

Priorita: stfedni

Mc¢fici techniky: pfijem a vydej tekutin, sledovani projevii infekce z diivodit PMK —
méteni teploty, paleni, zacervenani v okoli Gsti mocové rourky

4. Pohyb a udrZovani polohy

Subjektivné: Doma jsem chodila o holi, méla jsem jistotu, nez jsem zacala padat. Tady
mé nuti chodit, ja nemiizu, cvici se mnou, ale ja nemiizu chodit.

Objektivné: Pacientce po iCMP je jiz indikovana RHB na ltizku a vertikalizace — sed,
stoj, chlize. Nespolupracuje. Poloha pacientky je na zadech, se zvySenou horni
polovinou téla. Pacientka si kratce sedne s pomoci hrazdicky, s dopomoci sestry se
pretaci na bok.

Osetrovatelsky problém: nespoluprace, riziko dekubitd (19 bodi — stfedni riziko
dekubitl) riziko padu (10 bodl — vysoké riziko padu), Bartheltiv test (35 — vysoce
zavisly).

Mg¢ftici techniky: rozhovor, Norton score, Screeningovy test rizika padu, Bartheldv test
zéakladnich vSednich ¢innosti

5.Spanek a odpocinek

Subjektivné: Miizu spat dobre, jsem slaba.

Objektivné: Pacientka spi dobfe. Bolest neguje.

Osetrovatelsky problém: 0

Meéfici techniky: rozhovor s pacientkou

6. Oblékani, svlékani

Subjektivne: Oblékam se pomalu, ale jde to.

Objektivné: Pacientka ma lehce zhorSenu hybnost PHK v dasledku prodélané iCMP, ale

pii oblékani je sobéstacna. Pottebuje piipravit obleceni na luzko.
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Osetrovatelsky problém: 0

Meéfici techniky: Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti (35 bodi)

7. Regulace télesné teploty

Subjektivné: Mam rada, kdyz je chladnéji.

Objektivné: TT 36,7 C, nepoti se

Osettovatelsky problém: 0

Meéfici techniky: méfeni télesné teploty, barva a vlhkost kiize

8. Hygiena, ochrana pokozky

Subjektivné: Nedojdu k umyvadlu, potrebuji to donést, sestra mi pomdha.

Objektivné: Odmita vstat, sestra asistuje pti hygiené, kterd probiha na lizku. Kize je
Cista, sucha., bez patologickych zmén. Pacience je tieba donést vodu a hygienické
prostiedky k liZzku, 1 pfi omyvani je tfeba asistovat. Vzhledem k jeji imobilité je zde
rirziko vzniku dekubitd.

Osetfovatelsky problém: nesobéstanost

Priorita: stfedni

Meéfici techniky: Bartheltiv test (35 bodi), Norton score (19 bodi)

9. Nebezpeci

Subjektivné: Nemiizu chodit, prosté nemiizu, neposlouchaji mé nohy.

Objektivné: Pacientka ma zhorSenou mobilitu v disledku dg, , Iékafem je jiz ordinovana
chiize, ale pacientka nechce rehabilitovat. Je zde riziko nasledné svalové atrofie.
Osetrovatelsky problém: nespoluprace.

Priorita: vysoka

Meéfici techniky: Bartheliv test (35 bodlt), Screeningovy test rizika padu (10 bodl)

10. Komunikace

Subjektivné: Mluvim s dcerou, Spatné se mi vyslovuje, ale chci mluvit.

Objektivné: Pacientka v dusledku dg Spatné artikuluje, ale zde se snazi o zlepSeni. Je v
péci logopeda. Problémy jsou od prvniho dne hospitalizace, ndhle piestala mluvit, nyni
se to postupné zlepsuje, rozumeéni je neporuSeno, fe¢ ticha, hlas hrubsi, lehka expresni
porucha feci. Protoze spolupracuje s logopodem, jsou zde dobré prognédzy postupného
zlepSovani.

Osetfovatlesky problém: zhorSena artikulace

Priorita: stfedni

Mg¢fici techniky: rozhovor

11. Vira
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Subjektivné: Verila jsem v Boha, ale za valky, kdyz zabijeli moje kamaradky, jsem se
ptala kde je Biih, uz neverim.

Objektivné: Nezpracovana bolest, kterou prozila za 2. sv. valky. Je ateistka.
Osetrovatelsky problém: nezpracovand bolest

Priorita: nizka

Meéfici techniky: rozhovor

12. Smyslupna ¢innost

Subjektivné: Doma mam velkého konicka , zahradu, mame krasnou zahradu, délam na
ni.. Méla jsem pejska, ted uz nechci, co umrel, uz jsem stara.

Objektivné: V nemocnici je bez zajmu o jakoukkoli ¢innost.

Osettovatelsky problém: deficit tvofivé Cinnosti

Priorita: stfedni

Mg¢fici techniky: rozhovor

13. Aktivni rekreace

Subjektivné: Chodim jen na zahradu, ale ted uz chodit nebudu, uz to nejde.

Objektivné: Pacientka odmita cviceni na liZku a rehabilitaci. Hrozi nebezpeci, ze nebue
chodit ani doma.

Osetfovatelsky problém: snizend mobilita, nespoluprace

Priorita: vysoka

Me¢fici techniky: Bartheltv test (35 bodi)

14.  Udeni

Subjektivné: Ctéla bych lépe mluvit, jde mi to pomalu, chodi za mnou doktorka.
Objektivné: Pacientka hife artikuluje, spolupracuje s logopedem. Neni sobéstacna. Neni
namotivovana ke spolupréci pii cviceni a rehabilitaci. Pacientce byl proveden test na
zjisténi zmatenosti (7 bodi — dolni hranice, ale nejedna se jesté o zmatenost). Pacientka
béhem testu nezvladala odcitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat zpétné mésice v roce,
nevzpomnéla si na jméno soucasného presidenta.

Osetrovatelsky problém: neni motivovana k RHB

Priorita: vysoka

Meéfici techniky:Gaidiv test - zkraceny mentdlni bodovaci test pro oSetfovatelské

zhodnoceni
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3.4 MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vySetieni

Echokardiografie dne 12.1.2016

Zavér: Symetricka dosud koncentrickd hypertrofie hraniéné rozsitené levé komory se
snizenou compliance. Fibrotické zmé&ny aortomitralng, mitralné leh¢i insuficience / do
2/4/. Klidov¢ bez prikazného pretlaku v plicnici.

Pozn. Vzhledem k rozSifeni levé siné, cave poruchy rytmu siné¢ s eventualnimi
embolickymi komplikacemi. Doporucuji monitoring dle Holtra, pfinejmensim
antiagregacni terapie.

RTG: 12.1.2016

CT mozku nativné

Zaver: leukoarioza, jinak véku priméteny nalez na nativnim CT mozku

EEG: 12.1.2016

Zaver: abnormalni nalez EEG s difuznimi hypofunkénimi zménami, které maji max v
povodi ACM 1sin, méné¢ i ACM 1.dx.

EKG Holter monitoring dne 12.1.2016

Zaver: V. s. Ojedinéla epizoda SVE, nelze vyloucit epizodu FiS se zrychlenou akci —

vhodna antikoagulace. Bez znamek koronarni insuficience.

53



Terapie

Medikamentozni 1é¢ba

Na ambulanci pii ptijmu i.v. F 1/1 infuzni roztok 500ml

Tabulka 8 Lékova anamnéza akutni

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Euthyrox Tbl./p.o. 50 mcg 1-0-0 Subs. Hor.
Stitné zlazy
Portora Tbl/p.o. 35 mg 1-0-1 kardiaka-
stimulantia
Trombex Tbl/p.o. 75 mg 1-0-0 antiagregantia
Vesicare Tbl/p.o. 10 mg 1-0-0 urologikum
Cavinton Tbl/p.o. 5mg 01.01.00 Nootropitum
Geratam Tbl/p.o. 800 mg 01.01.00 Nootropitum
Agen Tbl/p.o. 5mg 1-0-0 Vazodilatanty
Clexane s.C. 0,4 ml 1x/24 hod Heparin
Invaze:
PMK
PZK

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3

Pohybovy rezim: omezen

RHB: rehabilitace na 1izku, pozdéji vertikalizace — sed, leh, chlize
Logopedie: fatickd porucha

Podptlirna psychoterapeutickd intervence za asistence terapeutického psa.

3.5 SITUACNI ANALYZA KE DNI 13.1.2016

Pacientka, vék 84 let, byla pfijata dne 11.1.2016 k observaci na neurologické
odd€leni pro lehkou expresivni fatickou poruchu. Jesté¢ tyz den se vyvinula lehka
pravostranna hemiparéza akcetovana na PHK, asymetrie koutku 1.dx.. Byla nasazena
vazodiletacni infuzni terapie, v medikaci vysazen Anopyrin 100 mg tbl, nasazen
Trombex 75 mg tbl, z divodu vyssiho TK 1 Agen 5 mg tbl. Dne 11.1.2016 byl zaveden

PMK a PZK. Nyni je sledovano okoli invazivnich vstupt, které je k dne$nimu dni bez
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znamek infekce, katétry jsou prichodné, barva moci — je ¢ird, bez piimesi, sledovan
pfijem a vydej tekutin, TK 151/99mmHg. Pacientka je indikovana k logopedii a 1é€ebné
rehabilitaci. Logoped za pacientkou dochazi, pacientka spolupracuje, je aktivni. Postoj
pacientky k rehabilitaci je pasivni, neni motivovana, cviceni na ltizku 1 vertikalizaci —
stoj, chlize - odmitd Pacientka zaujima pasivni polohu na lizku, se zvySenou horni
polovinou téla. Posadi se kratce s pomoci hrazdicky, pretoci se na bok s dopomoci
sestry.. Hrozi riziko dekubita dle stupnice Nortonové (18 bodu), riziko padi (6 bodi).
Proveden Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti (35 bodtll). Pacientka sama jako
svij problému udava, ze hife vyslovuje. Osetiujicim 1ékafem pacientky byla vyzadana
psychoterapeuticka intervence za asistence terapeutického psa. Indikovanym divodem
byla nizka kompliance pacientky s Iékaii — odmitani chilize. Pacientka podepsala

informovany souhlas s touto intervenci.

3.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA International 2015 — 2017 a dle

priorit pacientky.

Aktualni diagnozy

ZhorS$ena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita /odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného telesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice
koncetin.

Urcujici znaky:

zmeéna chiize

zhorSené provadéni jemnych motorickych dovednosti

zhorSené provadéni hrubych motorickych dovednosti

Souvisejici faktory:

intolerance aktivity

neochota iniciovat pohyb

senzoricko- percepcni poskozeni (iICMP - dysarterie)
muskuloskeletalni poSkozeni (iICMP)

nervosvalové poSkozeni (iICMP - lehka pravostranna hemiparéza)

Priorita:vysoka
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Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokondit aktivity tykajici se
koupéni

Urcujici znaky:

zhorSena schopnost dostat se do koupelny
Souvisejici faktory:

sniZzend motivace

muskuloskeletalni poSkozeni
neuromuskularni poSkozeni

Priorita: stfedni

Potencionalni diagnézy

Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padim, které mohou zptisobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit
zdravi.

Rizikové faktory:

Dospéli — pady v anamnéze, vék nad 65 let (84 let), protézy dolnich koncetin (TEP
prava kycel), pouzivani pomocnych prostiedkt (FH)

Farmaka - antihypertenziva

Fyziologické — akutni onemocnéni, potize s chlizi, zhorSena mobilita

Priorita: vysoka

Riziko dekubitu (00249)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k lokalizovanému poranéni ktize nebo podkoznich tkéni obvykle v
mistech kostnich vy¢nélkl v disledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se smykem (NPUAP,
2007).
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Rizikové faktory:

sniZzend mobilita

cévni mozkova piihoda v anamnéze

nizky pocet bodl na Skéle posuzujici riziko vzniku dekubitii (Norton score 19 — stfedni
riziko)

Priorita: stiedni

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coZ mize vést k
oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

invazivni postupy (PMK, PZK)

prostiedi se zvySenym vyskytem patogennu

Priorita: stfedni
3.7 ROZPRACOVANI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnozy byly rozpracovany dle NANDA International 2015 — 2017 ke
dni 13. 1. 2016 dle priorit pacientky

3.7.1 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cviceni

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

Urcujici znaky:

zména chiize

zhorsené provadéni jemné motoriky

zhorsené provadeéni hrubé motoriky
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Souvisejici faktory:

intolerance aktivity

neochota iniciovat pohyb

senzoricko-percepcni poskozeni

muskuloskeletalni poskozeni

nervosvalové poSkozeni

Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: Pacientka chodi s pomtckou (choditko).

Kratkodoby cil: Pacientka je namotivovana k RHB, iniciuje sama pohyb.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je namotivovana ke spolupraci a ti€astni se pohybovych aktivit —do 1 dne.

Je podpoiena celkova hybnost pacientky — do 2 dnd.

Pacientka umi pouzivat pomocné prostiedky (choditko) — do 3 dnfl.

Pacientka chodi s pomoci choditka — do 3 dnti.

Plan intervenci:

Vytvof tym v ramci multidisciplinarni péce ( Iékat, fyzioterapeut, logoped,
psyhoterapeut -canisterapeut, v§eobecna sestra ) - do 1 dne.

Ur¢i faktory, které ovlivituji nechut’ pacientky k pohybu — do 1 dne — tym.

Edukuj pacientku o riziku imobility — do 1 dne — vSeobecna sestra.

Z0castni se canisterapeutické metody AAT — vzdy — tym.

Polohuj pacientku, zabrai poskozeni PMK, udrzuj Cistotu pacientky a lizka, pozoruj
pacientku a proved zéapis do dokumentace, kontroluj nasazeni postranic -

canisterapeutické intervence - vS§eobecna sestra.

Realizace (canisterapie)

Na zaklad¢ multidisciplinarniho pfistupu byl sestaven tym, ktery vedla klinicka
psycholozka Mgr. Lenka Prochazkova (déle psychoterapeut) , ktera pracuje v nemocnici
na oddeleni Klinické psychologie a vyuziva asistence terapeutického psa, zlatého
retrivra, jménem Fanny - je to specidln¢ vycvieny canisterapeuticky pes, umistény v
nemocnici v ramci rezidentniho programu. SloZeni tymu bylo ménéno dle potieb
pacientky. Jeho soucésti byli oSetfujici 1ékar pacientky, fyzioterapeut, logoped, stani¢ni
sestra, oSetfujici vSeobecné sestry neurologického oddéleni. Intervence byly fizeny

psychoterapeutem.VSeobecnou sestrou byla pacientce béhem téchto intervenci
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poskytovana oSetfovatelskd péce, kterd zahrnovala pomoc pii polohovani pacientky,
udrzovani Cistoty pacientky a ltizka ( pod psa byla dana podlozka a po ukonceni
intervence byla pacientce provedena dezinfekce rukou a lizka, které bylo opét Cisté
povleceno), péci o PMK (aby nedoslo k poskozeni pifi polohovani pacientky vedle psa),
pozorovani chovéni, emoci pacientky a zapisu do dokumentace o prubehu sezeni, po
kazdé intervenci byly u lizka nasazeny zpét postranice a signalizacni zatizeni lazka
bylo dédno zpét na dosah ruky pacientky. Celkem byly stanoveny tfi intervence. Na
zakladé reakcei pacientky pfi intervencich byly voleny druhy canisterapeutickych metod
(psychoterapeutické ptisobeni — kdy pes je kooterapeutem, polohovani, hra)- vse bylo

zaméfeno na posileni motivace spoluprace, rozvoj kognitivnich funkci a artikulace.

1. Intervence dne 13.1.2016

A. Uvodni &ast

Stani¢ni sestrou byl tym (psychoterapeut, fyzioterapeut, vSeobecna sestra ) uveden na
pokoj. Pes pfiSel klidn€. Vyvolal pozitivni reakce ostatnich hospitalizovanych.
Psychoterapeut se pfivital s pacientkou, pfedstavil nas tym, informoval ji a o prib&hu
intervence. Pacientka byla rozpacitd, potvrzovala si souhlas s intervenci u l€kate, ktery
nahodn¢ vstoupil do pokoje. Az po doporuceni intervence lékafem , udé€lala pacientka
prostor pro psa na lizku. Pfestoze byla pacientka pfedem o intervenci informovana,
podepsala souhlas, bylo patrné, ze jak odmitad celkové spolupraci, méla tendenci
odmitnout 1 nas. Zaroven se mohou projevovat emocni vykyvy jako nésledek po iCMP.
B. Relaxa¢ni ¢ast

Pes lezi po levém boku pacientky, je tak podporovano pietaCeni na bok, aktivace
pohybu pravé ruky. Psychoterapeut zahajuje rozhovor s vyuzitim psa jako kooterapeuta:
,,Citite, jak vas pes hieje?, Pokuste se ho pohladit pravou rukou....“ Pacientka ptikyvuje,
pravou rukou hladi psa a vzpomina, jak sama méla psy. Obtizn¢ artikuluje, ale usilovné
se snazi popisovat své zdzitky se psy. Béhem reminisen¢ni terapie tak dochéazi k
podpoie dlouhodobé paméti. Na otazku jak se ji dnes dafi, fikd, Ze je unavena, protoze s
ni dnes cvicili. Zde je patrna jeji pasivita — rehabilitaci nevnima jako svou vlastni
aktivitu, ale ONI S NI CVICILL Psychoterapeut navazuje a snazi se motivovat
pacientku ke spolupraci. Spolecné s fyzioterapeutem obohacuji intervenci o stimulaci
povrchu kuze pravé ruky. Pacientka zavie o€i a kontakt jazyka psa s pokozkou

pacientky piinasi riznorodé¢ taktilni vjemy. Pacientka se emoc¢né uvolnila, popisuje co
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citi — drsny a teply povrch jazyka. Kontakt jazyka psa s klzi pacientky stimuluje
nervosvalovda podkozni zakonCeni, je to nadstavba rehabilitatnich pomicek.
Psychoterapeut ocefiuje momenty, kdy pacientka sama vstupuje do té interakce.
Pacientka je upozornéna, ze ona mé tu odménu, Ze piijde doma, kdyz se bude snazit vice
spolupracovat.

C. Zavérecéna cast

Psychoterapeut vyzyva pacientku k reflexi probéhlé intervence. Ta popisuje piijemné
prozitky se psem, uvédomuje si, ze se t&§i domil. Do poptedi se dostavaji chut'ové
vjemy pacientky, zacala uvazovat o jidle, na které se doma t¢si. Nechce Fanny pustit z
IiZka dold, stale se snazi psa hladit, fik4, Ze bude vSe odpoledne vypravét dceti. Kdyz

Fanny sedi vedle postele, pacientka si seda na lizku, aby na Fanny dosahla.

2. Intervence dne 14.1.2016

A. Uvodni &ast

Pacientka se na nas hned pii pichodu oso¢ila, Ze nechodime &ast&ji. Ze uz se vichni na
pokoji na pejska t€si. DEla pro psa misto na lazku, ale chce ji na pravou stranu - ,,Ja
vim, co mi je, j4 madm pravou stranu®“. Oproti prvni intervenci kontakt navazala
spontann¢ i kdyz v negaci, ale méla aktivni pfistup.

B. Relaxa¢ni ¢ast

Pes lezi z pravé strany. Pacientce jsou dany do dlané pravé ruky pamlsky, aby je pevné
seviela a nechala psovi pamlsek vydolovat ze seviené pésti. Dalsi pamlsek pacientka
sama schovava pod pefinu a vybizi psa, aby ho hledal. Informuje nés, Ze uz stala pti
rehabilitaci. Ted” ma nejveétsi problém, Ze se ji Spatné vyslovuje. Psychoterapeut
podporuje artikulaci formou hry se psem. Spole¢né s pacientkou davaji psovi povely-
pac, lehni, sedni... Pacientka hledala sama aktivné, co je pro ni dobré, jak si mize
pomoci oproti t€ prvni intervenci, kde neméla snahu spolupracovat. Nabizi se otazka,
proc pacientka tak kolisaveé reagovala. Bylo pro ni téZké podat se diivéte, bylo patrné, Ze
cely zivot méla rozhodujici roli, proto kolisala ta spoluprace a pes mozna pomohl
zapomenout pro ni ten rozkol.

C. Zavérecna ¢ast

Psychoterapeut vyzyva ke konci sezeni a k zavérecné reflexi. Pacientka verbalizuje, Ze
se na Fanny moc té&Sila, na hrani, kontakt s ni, Ze si o tom povidala s pacientkami, s

lékatem pfi vizité a s ostatnim personalem.
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3. Intervence dne 15.1.2016

A. Uvodni &ast

Zménilo se obsazeni pokoje. Pacientka je zdrZenlivd, pozornosti odbiha k vedlejsi
pacientce, je u ni patrnd nejistota, kterou pozdéji verbalizuje, Ze si neni jista, zda je
jinym pes piijemny. Psychoterapeutem je ujiS€na o predbéZzném souhlasu ostatnich
pacientl se vstupem psa na pokoj. Pacientka nam sdéluje, ze dopoledne kratce chodila s
choditkem za doprovodu fyzioterapeuta.

B. Relaxacni ¢ast

Béhem tfeti intervence dominuje vice aktivizacni €ast za vyuziti her a drobnych ukolt.
Stale je snaha o aktivizaci, o motivaci ke spolupraci a paralelné vyznam téchto her je 1
stimulace jemné motoriky a rozvoj kognitivnich funkci. Pacientka si sama sed4 na
luzko. Pes stoji vedle ltizka, na kterém jsou rozlozeny barevné kostky a pacientka je ma
poskladat podle barev semaforu. Nasledn¢ je vyzyvana, aby vklddala pamlsky pravou
rukou do misek podle zadanych barev — pes je na jeji povel vyjida. Pii volbé barev vzdy
véahala, zadani provadi s drobnymi chybami.. Po ukonceni her piechazi pes s pacientkou
do pfimé relaxacni faze, pacientka vnima teplo a klidny harmonizujici dech psa.
Spole¢né odpocivaji. Ziejme v disledku her se pacientka pfendsi ve vzpominkach do
rannych fazi svého zivota ( jak si hrala se psy, jak pracovala na zahradce a tési se, Ze na
ni op&t bude pracovat).

C.Zavérecna ¢ast

Psychoterapeut vyzyva k reflexi probehlého sezeni. Pacientka verbalizuje, ze si pékné

pohrali, ze je pejsek hodny , chytry a posloucha.

Hodnoceni

Dlouhodoby 1 kratkodoby cil byl splnén. Dle méfici Skaly Bartheltiv test zakladnich
vSednich ¢innosti se stav pacientky posunul béhem realizace oSetfovatelského planu z
35 bodi tj. vysoka zéavislost na hodnotu 70 bodu tj. lehka zéavislost (viz pfiloha A).
Pacientka chodi s pouzitim choditka. Pacientka byla namotivovéana , spolupracuje pfi
RHB, sama pohyb vyhledava. Usp&sna realizace planu byla dana multidisciplinarnim
piistupem a v€asnym podchycenim a vhodnym feSenim negativnich zmén v chovani

pacientky.
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3.7.2 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSend schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se
koupéni.

Urcujici znaky:

zhorsena schopnost dostat se do koupelny

zhorSena schopnost opatfit si potfeby ke koupani

zhorSena schonost osusit si télo

Souvisejici faktory:

sniZzend motivace

muskuloskeletalni poSkozeni

neuromuskularni poskozeni

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka ma po dobu hospitalizace Cisty zevnéjSek , hygiena je
provadéna v koupelné.

Kratkodoby cil: Pacientka mad moznost provadét osobni hygienu dle jeji potieby a

minimalné 2 x denné. Pacientka spolupracuje.

Ocekavané vysledky:

Pacientka provadi osobni hygienu dle své potieby — ihned.

Pacientka ma opatieny potiebné hygienické prosttedky — ihned.

Pacientka ma Cisty zevnéjSek — ihned.

Pacientka je motivovana ke spolupraci — do 1 dne.

Pacientka provadi osobni hygienu v koupeln¢ — do 2 dnil.

Plan intervenci

Zhodnot” moznosti pacientky pfi sebepéci béhem koupéani — do 2 hodin — vSeobecna
sestra.

Obstarej vhodné hygienické prostfedky — vzdy — vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent.

Pecuj soustavné o Cistotu pacientky — denné — v§eobecna sestra, zdravotnicky asistent.
Pomahej pacientce pifi myti a osuSeni (kozni fasy) — vzdy — vSeobecna sestra,

zdravotnicky asistent.
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Motivuj pacientku ke spolupraci pfi provadéni hygieny — denné — vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent.

Edukuj pacientku o vyhodach provadéni osobni hygieny v koupelné¢ — denné —
vSeobecna sestra.

Provad¢j zdznamy o hygiené, zménach v motivaci pacientky do dokumentace — denné
-vSeobecna sestra.

Realizace:

Pacientce byly zkontrolovany prostfedky pouzivané k osobni hygiené, byly vhodné a
dostacujici. Dle testu Barthelové byla zhodnocena jeji sebepéce pii koupani. Pacientka
byla poucena o spravné provadéné hygiené a o vyhodach jeji realizace v koupelné, do
které se odmita premistit. Byla domluvena spoluprace pii myti na lizku. Kazdy den
rano i veCer byla pacientce pfipravena voda a osobni hygiencké prostiedky k lizku. Za
asistence vSeobecni sestry nebo zdravotnického asistenta byla pacientka fadné omyta a
osuSena. Asistence probihala pfedevSim pifi omyvani zadni ¢asti téla, dolnich koncetin a
dikladném vysuseni koznich zahybt. Pacientka spolupracovala, sama si omyvala ptedni
¢ast téla, provadéla hygienu ustni dutiny. Pacientce byly zastfihnuty nehty 3. den
hospitalizace. Béhem dne byla hygiena provadéna dle potieb pacientky. ZvysSend péce
byla vSeobecnou sestrou realizovana béhem canisterapeutickych sezeni, ktera u
pacientky byla zah4ajena 3. den hospitalizace. Pacientce bylo lizko pokryto podlozkou
pro umisténi psa, po ukonceni canisterapie bylo pacientce umoznéno omyti, predev§im
dezinfekce rukou a piedano Cisté osobni a ltizkové pradlo. VSechny zmény v oblasti
provadéné hygieny byly zannamenavany vseobecnou sestrou denné do dokumentace..
Hodnoceni:

Cil byl splnén casteCné. Pacientka odmitala provadét hygienu v koupelné. Pacietnka
meéla po dobu hospitalizace Cisty zevnéjsek, bylo ji umozneno realizovat hygienu dle

vlastnich potteb. Béhem hygieny na ltizku pacientka spolupracovala.
3.7.3 RIZIKO PADU (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Télesné poskozeni
Definice: Nachylnost k padim, které mohou zptsobit fyzickou Gjmu, coz mize ohrozit

zdravi.
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Rizikové faktory:

Dospéli — pady v anamnéze, vék nad 65 let (84 let), protézy dolnich koncetin (TEP
prava kycel), pouzivani pomocnych prostiedkt (FH)

Farmaka - antihypertenziva

Fyziologické — akutni onemocnéni, potize s chlizi, zhorSend mobilita

Priorita: vysoka

Dlohodoby cil: Pacientka béhem hospitalizace neupadne a nezrani se.

Kratkodoby cil: Jsou nastaveny preventivni opatfeni zabratujici padu pacientky.

Pacientka rozumi preventivnim opatfenim a spolupracuje pii jejich realizaci.

Ocekavané vysledky

Preventivni opatfeni proti padu jsou nastaveny - ihned.

Pacientka je edukovana o riziku padu a preventivnich opatfenich — do 1 hodiny.
Pacientka pouziva vhodné signalizaci zatizeni. - do 1 dne.

Pacientka ma zajisténu vhodnou obuv — do 1 dne.

Pacientka rozumi preventivnim opatfenim a spolupracuje pii jejich realizaci — do 2 dnt.
Pacientka umi bezpecné pouzivat pomocné prostiedky — choditko - do 3 dnd.

Plan intervenci

Hodnot’ dle méfici techniky Rizika padu stav pacientky — denné — vSeobecna sestra.
Edukuj pacientku o rizicich padu a moznostech prevence — do 1 hodiny — vSeobecné
sestra.

OV¢T si, ze pacientka rozumi témto informacim — do 1 dne — vSeobecna sestra.

Nastav signalizacni zatizeni u lizka pacientky na dosah jeji ruky — ihned — vSeobecna
sestra.

Ovéf si, Ze pacientka umi signaliacni zatizeni pouzit — ihned — vSeobecna sestra.

Nasad’ postranice u lizka pacientky — ihned — v§eobecnd sestra, zdravotnicky asistent.
Obstarej pacientce vhodnou obuv — do 1 dne- vSeobecna sestra, zdravotnicky asisten.
Informuj pacientku o moznostech pouzivani kompentzacnich pomiicek (choditko) — do
1 dne — vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

Ptedchazej pAdiim — denné — vSeobecna sestra., zdravotnicky asistent.

Provadéj zaznamy do dokumentace pribézné (zmény stavu, pady) - denné vSeobecna

sestra, fyzioterapeut.
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Realizace

Pii pfijmu byl stav pacientky zhodnocen méfici technikou Rizika padu (10 bodil)a
nasledné kazdy den pomoci této techniky pieméten. Pacientka byl edukovana o riziku
padu a preventivnich opatfenich proti padu. Byla informovadna o nutnosti pfivolani
vSeobecné sestry ¢i fyzioterapeuta pii vertikalizaci — stani, chlze. Pacientka si
vyzkouSela pouzivani signalizacniho zatizeni a méla ho vZdy na dosah ruky. Obuv
pacientky byla vhodna — s protiskluzovou podrazkou a pevnou patou. Obuv byla kazdy
den pfipravena na dosah pacientky. Lizko pacientky mélo vZdy nasazeny postranice.
Béhem rehabilitace fyzioterapeutem za asistence canisterapeutického psa dochézi
postupné od 2. dne k nacviku pouzivani choditka a bezepetné chilize. VSeobecnou
sestrou po ukonceni této rehabilitace byla pirekontolovana bezpecnost lizka — postranice
nasazeny, pacientka spravné napolohovéna, signalizacni zafizeni na dosah ruky
pacientky, obuv pacientky pfipravena u lizka. VsSeobecnou sestrou byl kazdy den
proveden zdznam o pribchu a zménéch v této oblasti do dokumentace.

Hodnoceni

Cile byly splnény. Béhem hospitalizace pacientka zatim neupadla. Pacientka dododrzuje
preventivni opatfeni padu na luzku, a béhem canisterapeutickych intervenci se
seznamuje s kompenza¢nimi pomuickami, je zahajen nacvik vertikalizace do stoje a

chtze.
3.7.4 RIZIKO DEKUBITU (00249)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Néchylnost k lokalizovanému poranéni kiize nebo podkoZznich tkani obvykle v
mistech kostnich vyénélktt v disledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se smykem
(NPUAP,2007).

Rizikové faktory:

snizend mobilita

cévni mozkova ptihoda v anamnéze

nizky pocet bodl na Skéle posuzujici riziko vzniku dekubit (Norton score 19)

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: U pacientky nedojde béhem hospitalizace k neziddoucim zméndm

kize.
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Kratkodoby cil: Jsou nastaveny preventivni opatfeni poruseni kozni integrity.

Pacientka dodrzuje hygienu a spolupracuje pii prevenci vzniku dekubitt.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je edukovana o hygiené — ihned.

Pacientka si uvédomuje nutnost spravné provadéné hygieny a spolupracuje — do 2 dnt.
Pacientka ma Cisté a suché lizko, volny a Cisty odév — do 1 dne.

Pacientka méni polohu na lizku s dopomoci — do 1 dne.

Pacientka je chranéna na rizikovych zonach pted vznikem otlakli — do 1 dne.

Pacientka s dopomoci cvici cviky na 10Zku k podpotre kloubni pohyblivosti a prokrveni
tkani — do 3 dnd.

Pacientka nema porusenu integritu kiize — vzdy.

Plan intervenci

Zjisti riziko vzniku dekubitti dle Norton score — do 2 hodin- v§eobecna sestra.

Pouc pacientku o nastavenych preventivnich opattenich, domluv se s ni o moznotech
spoluprace na prevenci. - do 2 hodin- vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent..
Zkontroluj ¢istotu a suchost ltzka, volny a ¢isty odév pacientky — vzdy- vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent.

Pomahej pacientce pii hygiené — vzdy — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Masiruj a pouzivej kosmetické masti na klizi pacientky — 1x denné- vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent.

Zkontroluj zda je kliZze pacientky ¢ist4 , bez otlakli — pfi polohovani- v§eobecna sestra.
Polohuj pacientku — po 2 hodinach- vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Pouzivej antidekubitni pomicky — denn¢ -vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Nau¢ pacientku cviky na lizku pro prokrveni tkani- do 2 dnl -vSebecnd sesta,
fyzioterapeut.

Zapisuj stav kiize do dokumentace- denné — vSeobecna sestra.

Realizace

Pacientka byla poucena vSeobecnou sestrou, prvni den hospitalizace ,0 riziku vzniku
dekubit dle vysledkit Norton score (19 bodl) a o nutnosti dodrZzovéani preventivnich
opatteni béhem prvniho dne hospitalizace. Pacientce bylo lizko ptevliékano do Cistého
lozniho pradla pfi ranni hygiené a nékolikrat denné pii polohovani byla kontrolovana
Cisotou a suchost lizka, odstranény nerovnosti na lazku. Pacientce pfi polohovani byl

kontrolovéan odév, kazdé rano a vec€er dano Cisté osobni pradlo a béhem dne dle potieby.
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Pacientka byla polohovana po 2 hodinach s pouziitim antidekubitnich pomtcek , béhem
polohovani byly kontolovany ptedev§im otlakové zony : pii poloze na boku — ramenni
kloub, kycelni kloub, zevni strana kolenniho kloubu, plochy mezi koleny, zevni kotnik,
pii poloze na zadech — trn 7. kréniho obratle, hfebeny lopatek, loketni klouby, oblast
kosti kfizové, paty. Pacientce bylo poméahano s hygienou ( omyvani, vysuseni koznich
zahybi). Po vecerni hygiené bylo promasirovano masti celé télo, zvlasté otlakové zony.
Péce byla realizovana predevSim vSeobecnou sestra a zdravotnickym asistentem.
Pacientce byly piedvedeny cviky, kterymi na lizku miZe sama podpofit dobré
prokrveni tkdni a rozhybani klobi, byla vybizena nékolikrat denné k tomuto cvicent.,
zde probihala spoluprace vSeobecné sesty a fyzioterapeuta. Denné byl vSeobecnou
sestrou provadén zaznam do dokumentace.

Hodnoceni

Dlohodoby cil byl splnén, béhem hospitalizace nedoslo u pacientky k nezaddoucim
zménam kuze. Pacientka spolupracovala pfi hygien¢ a polohovani, sama se zapojovala

pii udrZeni Cistoty lGzka, ale nezajimala se o moznost cviceni na lizku.
3.7.5 RIZIKO INFEKCE (00004)

Doména 11: Bezpecnost/Ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismt, coZ mize vést k
oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

invazivni postupy (PMK, PZK)

prostiedi se zvySenym vyskytem patogennti

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka nema po dobu zavedeni invezniho vstupu (PZK, PMK)
znamky lokalni ani celkové infekce.

Kratkodoby cil: Pacientka je poufena o mozném riziku vzniku infekce, je poucena o

priznacich infekce a umi je popsat.

Ocekavané vysledky:
Invazivni vstupy/ PZK, PMK/ jsou priichodné — denng.
Moc je Cira, bez piimési — denng.

Pacientka nemé zaCervenani, otok v okoli invazivnich vstupt /PZK, PMK/ — denné.
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Pacientka si nestézuje na paleni, svédéni ¢i bolest v okoli invazivnich vstupt — denné.
Pacientka ma teplotu do 37 C. - denn¢.

Plan intervenci:

Zhodnot stav kiize v mist¢ invazivnich vstupti — do 2 hod - v§eobecna sestra.

Vysvétli pacientce mozné ptiznaky infekce — do 1 dne — vSeobecna sestra.

Patrej po mistnich zndmkéach infekce v misté invazivnich vstupli — denné — vSeobecna
sestra.

Ptej se pacientky na mozné pocity pfiznakil infekce — denné — vSeobecna sestra.

Mysli na moznost celkové sepse — denné — vSeobecna sestra.

Kontroluj priichodnost invazivnich vstupii — denné — vSeobecnd sestra, zdravotnicky
asistent.

Sleduj fyziologické funkce — denné -vSeobecna sestra.

Kontroluj zabarveni moci, bilanci tekutin — pribézné — vSeobecna sestra.

Provadgj asepticky prevaz PZK -dle potfeb pacienta a standardu pracovi§té — vieobecna
sestra

Pomahej pacientovi pii hygiené v okoli PMK — denné — vSobecna sestra, zdravotnicky
asistent.

Udrzuj lazko a odév pacienta v Cistot€¢ — denné¢ — vSeobecnd sestra, zdravotnicky
asistent.

Dokumentuj sledovani, zmény , pfevazy invazivnich vstupii — denné — v§eobecna sestra.
Realizace:

Pacientka byla prvni den hospitalizace poucena vSeobecnou sestrou o mozném riziku
vzniku infekce, o jejich projevech a pozadana , aby nahlasila pocity svédéni, paleni,
bolest v okoli invazivnich vstupt. Zaroven byly tyto projevy sledovany denné sestrou.
Ltzko a odév pacientky byly udrzovany v Cistoté. Pacientce bylo pomahano s hygienou
a zvySena pozornost byla vénovana hygien€ v okoli invazivnich vstupti. Byla sledovana
pruchodnost katétri, zabarveni moce, pfijem a vydej moci byl sledovan denné. Dle
standardi oddéleni byly provadény asepticky pievazy PZK. Bylo sledovéno, zda se
nevyskytuji piriznaky sepse (horecka, tfesavka, poceni, poruchy védomi, pozitivni
bakteriologické/mikrobiologické vySetfeni krve a moci). VSeobecnou sestrou bylo vse
denné dokumentovano.

Hodnoceni:

Dlouhodoby i kratkodoby cil byl splnén. Pacientka byla po celou dobu hospitalizaci bez

piiznaki lokélni ¢1 celkové infekce, pacientka spolupracovala
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3.8 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Zdravotni stav pacientky, hospitalizované na neurologickém oddéleni, byl
sledovan po dobu tfi dnii. OSetfovatelskd péce probihala v rdmci multidisciplinarniho
pristupu k pacientce. Na podnét oSetiujiciho lékare bylo spolupracovéano v tymu —
klinicky psycholog, fyzioterapeut, logoped, vSeobecna sesra. Pii planovani péce se
vychdzelo ze stézejniho problému pacientky — imobility v disledku jeji nespoluprace.
Byly stanoveny oSetiovatelské diagnézy a plan intervenci, na jehoz podkladé byla
oSetfovatelskd péce realizovana v rdmci tymu. OSetfovatelskd péce se soustiedila
pfedevsim na ptredchazeni rizik vyplyvajicich z imobility pacientky a na jeji motivaci ke
spolupraci. Pacientka , v€etn¢€ rodiny, byla v€as o moznych rizicich edukovéna. Cile
mohou byt hodnoceny jako splnéné. U pacientky béhem téchto tii dnG nebyly

zaznamenany pady, dekubity, infekce. Pacientka ( i lizko) byla vzdy ¢ista, upravena.

Cilem tymu bylo zabranit u pacientky vzniku deprese a namotivovat ji ke
spolupraci a to predevSim v oblasti fyzioterapie. VSeobecnd sestra byla ti¢astna i u
psychoterapeutickych intervenci za asistence canisterapeutického psa. Béhem téchto
intervenci byla pacientka pozorovana, vSe bylo zaznamendvano do dokumentace,
zarovih bylo peCovano o hygienu pacinetky i lizka, dohlizeno, aby nebyly poruseny
invazivni vstupy (PMK, PZK) a kontrolovana bezpeénost liizka po ukonéeni intervenci

( nasazeni postranic, signalizacni zatizeni v dosahu pacinetky).

Postupné u pacientky byla posilovana motivace ke komunikaci a spolupraci.
Zpocatku byla opatrnd, kontakt se zvifetem ji vtahl a zprostfedkované pomohl navézat
kontakt s lidmi. Canisterapie je most k lidem. Byla nemotivovana , canisterapie
pacientce umoznila, aby se sama aktivné zapojovala. Novy prvek je sdileni v mezidobi
— zazitky z intervenci — sama aktivné vstupuje do kontaktu s lékatem, personalem. Tii
sezeni jsou kratka doba, ale pfesto pro pacientku byl pes jinyn tématem neZ nemoc,
pfinaSel moznost pro komunikaci i s okolim, moZnost procvicovani feci. Emocné
kolisala, vstup do kontaktu se psem byl jednodussi, ptes zvife navazala kontakt i s
fyzioterapeutem, coz se projevilo ve spolupraci pii rehabilitaci. Zajimavé bylo sledovat

vliv psa i na ostatni pacientky:.

Cile osetiovatelské péce byly splnény. Pacientka nebyla depresivni, kazdym dnem
se zlepSovala jeji spolupréce a tim i celkova mobilita, tieti den pacientka pii rehabilitaci

chodi s pomoci choditka.
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V ramci osetfovatelské péce byla ke zhodnoceni stavu pacientky pouzita kazdy
den méfici Skala a to Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL. Vysledné skore
tohoto méteni prvni den bylo 35 bodi (vysoce zavisly), druhy den 55 bodt ( zavislost

sttedniho stupn¢), tieti den 70 bodl (lehkd zavislost) — viz pfiloha A.

Efekt celkové péce byl splnén, vyznamnou roli u této pacientky sehrdlo vcasné
podchyceni pfi¢in imobility a canisterapie jako motivacni prvek jeji celkové
spoluprace . Dil¢i i dlouhodobé vysledky byly tak postupné realizovany. U pacientky

dale probihd 1éCebna i oSetfovatelska péce, vSe je zaznamenavano do dokumentace.
3.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

V oblasti péce o pacienty s CMP bude vzdy nutné upozorfiovat na vyznam

primarni, sekundarni prevence a edukace obyvatelstva.

Hodnoceni péée o pacienty s CMP v Ceské republice (viz teoreticka &ast prace)
poukézalo na rozdilnost v Grovni akutni a nasledné péce. Domnivame se , Ze GspéSny
prubéh 1écby u této konkrétni pacientky byl dan predevSim multidisciplindrnim
pfistupem v rameci akutni 1 nésledné péce. Celostni pohled na pacientku umoznil v€asné
podchyceni a feSeni zmén jejiho chovani, zabranil rozvoji moznych rizik. Dal§im
vyznamnym momentem péce byl individudlni bio-psycho-socidlni pfistup k potfebam
pacientky., ktery umoznila i spoluprace s jeji rodinou. Byly respektovany specifické
potfeby vyvolané timto onemocnénim. Tyto postupy predikovaly u pacientky vhodndé
zvolit i psychoterapeuticky pfistup za asistence canisterapeutického psa. Domnivame se,
ze canisterapie je tak v souladu s definici WHO ,,zdravi je komplexni stav fyzicke,
dusevni a socidlni pohody a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo neduzivosti,
pomocnou metodou v komplexni 1é€bé a to piisobenim v oblasti psychického zdravi a
socialni pohody pacietna. Pes sam nevyléci, ale Casto se muze stit rozhodujicim

prostfednikem pii navazani komunikace pacienta s okolim.

Doporuceni pro pacienta

Spolupracovat a dodrzovat 1écebny rezim.

Komunikovat a v€as upozornit na zmény zdravotniho stavu.
Porozumét své nemoci a moznym komplikacim.

Dodrzovat zasady sekundarni prevence -medikace, stravovani, pohyb.

Dodrzovat rehabilita¢ni rezim i1 po ukonceni hospitalizace.
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Snazit se byt sobéstatnym a aktivnim v péci o své zdravi.

Spolupracovat s psychologem.

Informovat se u vSeobecné sestry o moznych podpturnych metodach 1€cby a péce (napi.
canisterapie).

Najit si radost, zalibu, ¢innost, ve které se mohu realizovat.

Nebat se fici o pomoc.

Ocenit podporu rodiny.

Doporuceni pro rodinu

Informovat se o nemoci CMP.

Umét vCas rozpoznat signaly zhorSujiciho se stavu pacienta.

Poradit se s psychologem, spolupracovat s 1ékafem a oSetfujicim personalem.

Byt trpélivy, naucit se specifika spravné komunikace s pacientem.

Ptistupovat k pacientovi stejné€ jako pred nemoci, donutit ho, aby co mize udé¢lal sam.
Ptipravit bezpecné prostiedi.

Informovat se o prevenci vyhofeni, umét relaxovat.

Doporuceni pro spole¢nost

Informovat se o CMP.

Znat zaklady 1.pomoci.

Byt tolerantni a vnimavi k lidem po CMP.

Pomoci témto lidem zapojit se zpét do spoleCenského zivota.

Doporuceni pro vieobecnou sestru

Informovat se o novych postupech v osetfovatelské péci.

Informovat se o podplrnych metodach péce.

Aktivné se zapojovat do primarni i sekundarni prevence.

Spolupracovat v ramci multidisciplinarniho pfistupu s celym zdravotnickym tymem a
rodinou.

Pfedchazet mimotadnym udalostem spravnou edukaci pacienta a rodiny.

Ziskat duvéru pacienta vstiicnym piistupem jiz pii prvnim kontaktu s nim.

Byt v§imava, trpéliva, pacienta pozorovat.

Mit vzdy na paméti specifika, ktera je nutné uplatiovat pfi komunikaci a péci o tyto

pacienty.
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Motivat pacienta k dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
Znamky pocinajici deprese oznamit 1ékafti i psychologovi.
Vénovat zvySenou peclivost pii zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienta.

Vést pacienta k sobé&stacnosti a k aktivité, chvalit a povzbuzovat.
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ZAVER

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Cilem bylo pfiblizit
problematiku onemocnéni cévni mozkové piithody, ulohu vSeobecné sestry v
oSetfovatelském procesu pii péCi o pacienty s touto diagndézou a informovat o

moznostech vyuziti canisterapie v této oblasti jako podirné metody.

V teoretické casti je popsana patologie onemocnéni CMP. Je poukazano na
spoledensky vyznam a na troveti 1éby této nemoci v Ceské republice. Diiraz je kladen
predevsim na manifestaci problému pacienti po CMP, se snahou upozornit na nutnost

specifického ptistupu vSeobecné sestry v oSetfovatelské péci o tyto pacienty.

Nasleduje popis canisterapie. Canisterapie neni popisovana jako 1é¢ebna metoda,
ale jako metoda, kterd miize byt v ramci individualniho pfistupu k pacientovi zapojena

do podpory v oblasti komunikace, motivace, rehabilitace.

Praktickd c¢ast je zaméfena na popis oSetiovatelského procesu u konkrétni
pacientky s iCMP , hospitalizované na neurologickém oddéleni. Zakladem
oSetrovatelského procesu je zvolen model Virginie Henderson. V tomoto humanistickém
modelu oSetfovatelské péce je zdravi ztotoznovano se sobéstacnosti pacienta a to je i
cilem lécby a péfe u pacienti po CMP. Dle Nanda domény byly sestaveny
oSetfovatelské diagnozy, dale naplanovany a realizovany oSetfovatelské intervence.
Lécba a péce probihala v duchu multidisciplinarniho pfistupu, v rameci kterého byly
realizovany i psychoterapeutické intervence za asistence canisterapeutického psa. U této
pacientky tak bylo prakticky vyuZito canisterapautické metody k jeji motivaci a aktivaci

v 1é¢ebném 1 oSetorvatelském procesu.

Muzeme se domnivat, ze cile prace byly splnény.
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Ptiloha A - Bartheltiv test zdkladnich vSednich ¢innosti pacientky J.H.
Jméno: J.H., R..¢. 320000/0000, Odd¢leni: neurologie

Datum 13.1.2016 |14.1.2016|15.1.2016
1 Najedeni/napiti samostatn¢ bez pomoci | 10 10 10 10
s pomoci 5
neprovede 0
2 | Oblékani samostatné bez pomoci | 10 10 10 10
s pomoci 5
neprovede 0
3 Koupani samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5 5 5
neprovede 0 0
4 | Osobni hygiena samostan¢ bez pomoci | 10 10
s pomoci 5 5 5
neprovede 0
5 |Kontinence plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0 0 0 0
6 | Kontinence stolice | pln¢ kontinentni 10 10 10 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7 | Pouziti WC samostatné bez pomici | 10
s pomoci 5 5 5
neprovede 0 0
8 | Pfesun lizko-zidle |samostatné bez pomoci| 15
s malou pomoci 10 10
vydrzi sedét 5 5
neprovede 0 0
9 | Chuze po roviné samostatné nad 50 m |15
s pomoci 50 m 10 10
na voziku 50 m 5 5
neprovede 0 0
10 | Chtize po schodech |samostatné bez pomoci| 10
s pomoci 5
neprovede 0 0 0 0
Score 35 bodii 55 bodit 70 bodi

Hodnoceni
0 — 40 bodt vysoce zavisly, 45-60 bodi zavislost stiedniho stupné, 65-95 bodu lehka zavislost,

100 bodi nezavisly




Ptiloha B - Screeningovy test vyhodnoceni rizika padu pacientka J.H.

Celkové skore 3 a vice bodu se rovna riziko padu.

datum 43 .4. 18
Pohyb 0
S pouzitim pomicek i
Potfebuje pomoc 1
Neschopen pohybu i
Vyprazdiiovani

Nepotfebuje pomoc 0
Historie — nykturie / inkontinence i
Potiebuje pomoc 1
Medikace

Nema rizikové léky 0

Uziva léky ze skupiny diuretik, antikonvulziv, 1

antiparkinzonik, psychotropnich latek nebo

benzodiazepind

Smyslové poruchy

Z4dné 0

Vizualni, sluchové smyslové deficity 1

Mentalni status

Pacient orientovan a je bystry 0

Obéasna / noéni dezorientace 1

Historie — dezorientace / demence 1

Vék

18-175 1]

75 a vyse ' 1
Skore 10

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace
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tka J.H. Dle Norton score
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U u pacien

k vzniku dekubit
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Piiloha C - Zhodnocen

Rozéifena stupnice Nortonove

_ gz Zvlastni | Fyzicky Stav . .
Vék Stav kuze rizika oo watlom Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
4 | o (plna e do10 | e norméalni o 7adné o dobry (bdely o chodici o (plna (#)kontinentn
3 |« mald o do30 {)sucha, e snizent @m:o«wm% e apaticky o chodici e Faste€né | o obCasna
let Supinata i imunity s doprovodem omezena | inkontinence
» horecka .,
e diabetes ﬁ
e mellitus e AR SO
2 | e Castelnd | e do60 | e vlhka e sklerosis o Spatny ¢ zmateny o sedici na @m_i . e inkontinence
let multiplex 1izku, omezena | prevainé moce
o obezita v kiesle “
1 | o Zadna Qm.o let | o alergie, (®) onemocnéni | o velmi o bezvédomi @5&1 » Zadna e inkontinence
+ porusena cév patny | moce a stolice
s kachexie ‘, _
_ s karcinom 7 |
; Celkem
A9
Riziko vzniku dekubitu nizké (25 - 24 bod{) stiedni (23 - 19 bodd) vysoké (18 - 14 bodii) velmi vysoké (13 - 9 bod{)
L
2elro; : Ofetmovatel 2éa! Ao bt/ prCh¥-2tco_

Setfovatelska dokumentace

Zdroj
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mentalni hodnotici test dle Gaida u pacientky J.H.

aceny

4

Piiloha D - Zkr

Zkraceny mentdlni bodovaci test dle Gaida

Body

Veék

Kolik je asi hodin?

Vade adresa

Soucasny rok

Kde jste hospitalizovan?

Poznénf alespoii 2 osob (napf. sestra, lékaf)

Va$ datum narozeni

Jméno soudasného prezidenta -

Vyjmenovat &isla od 20 zp&t do 1 (nebo mésice pozadu)

S G A R AN A N I AN

Vysledek:

Za kaZdou sprdvnou odpovéd' 1 bod, za nesprdvnou 0 bodii. Z
celkového skore mensi nez 7 bodii — jednd se o zmatenost.

~<

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace
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Ptiloha E - Canisterapie, informacni letak

CANISTERAPIE A PACIENT

Canisterapie vytvari pacientovi most pro komunikaci.

Canisterapie zkvalitiiuje spolupraci oSetfovatelského personalu s pacientem.

Zdroj fotografie: domovufontany.cz



http://www.domovufontany.cz/

Piiloha F - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

Ptiloha F — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladd

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala Gdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalafské
prace s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s cévni mozkovu
ISCREMITL ..o
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramei studia na Vysoké skole zdravotnické,

0. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Prazedne 8:32016.ccuisesss 7;1,,/

Simona Bilkova

Jméno a pfijmeni studenta

VI



Ptiloha G - Resersni protokol

Téma reSerse
O3etrovatelskd péce o pacienta s cévni mozkovou ischemii

Zadatel:
Simona Bilkova, DiS.

Jazykové vymezeni:
Cestina, angli¢tina, slovenitina

Klicova slova:

ischemie mozku - cévni mozkova pfihoda - pyramidové dréhy — zooterapie — ateroskleréza -
teorie o3etfovatelstvi - modely oSetfovatelské - o3etFovatelskd diagndza - o3etfovatelskd
péce - oSetiovatelsky proces - odborné vieobecné sestry - zdravotni sestry - o3etfovatelsky
vyzkum - role o3etfovatelky - o3etfovatelstvi - vzorové postupy - o3etfovatelstvi praktické -
oSetrovatelstvi - oSetfovatelstvi zaloZené na dikazech

Casové vymezeni:
2006 - soucasnost

Druhy dokumentu:
Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich, abstrakta, kvalifikaéni prace

Pocet zaznamu:

Ceské zdroje: zédznam: 59 (knihy: 13; ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich a abstrakta: 46;
kvalifikacni prace: 4) / pIné texty: 37

Zahrani¢ni zdroje:  zaznami: 11/ plné texty: 11

PouZity citaéni styl:

Ceské zdroje: CSN 1SO 690 a bibliograficky zdznam v portalu MEDVIK

Zahraniéni zdroje:  strucna citace databazového centra EBSCOhost pro databaze CINAHL a
MEDLINE

Zdroje: - katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz) a repozitaf
zdvérecnych praci UK (https://is.cuni.cz/webapps/zzp)
- specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)

Zpracoval: Mgr. Adam Kolin
Nérodni lékarskd knihovna, oddéleni informacnich a specidlnich sluzeb
Sokolska 54
121 32 Praha 2
E-mail: kolin@nlk.cz
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