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ABSTRAKT

JACHKOVA, Martina. Osetfovatelsky proces u pacienta po cévni mozkové prihode.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jarmila VereSova. Praha. 2017. 71 s.

Obsahem bakalaiské prace je piedev§im zaméfeni se na oSetiovatelsky proces u
pacienta po cévni mozkové piihodé€. Prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou, ve které je
popséna charakteristika onemocnéni a nasledné rozdéleni CMP. Popiseme si zde
ptiznaky, pficiny, rizikové faktory, prevenci, diagnostiku a 1é€bu onemocnéni. V této
casti se dale zabyvame problematikou, jak zvlddat péci o tohoto pacienta naptiklad
V nemocni¢nim, ¢i domdcim prostiedi. Zaroven se sezndmime s moznym lécebnym
rezimem. V ¢asti praktické je stéZejnim tématem specifika oSetfovatelské péce u
pacienta po cévni mozkové piihodé. V této Casti jsme si zvolili, jako metodu prace,
osetfovatelsky proces. Podle priorit jsme si stanovili oSetfovatelské diagnozy, které

nasledné byly rozepsany. Zadali jsme si cile a ndsledné intervence, které povedou

k dosazeni zadanych cil.
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ABSTRACT

JACHKOVA, Martina. Nursing process in a patient after a cerebrovascular accident.
High School of Health, degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.

Jarmila VereSova. Prague. 2017. 71 s.

The content of the bachelor thesis is mainly focused on the nursing process in the
patient after a cerebral stroke. The thesis is divided into a theoretical part, which
describes the characteristics of the disease and the subsequent distribution of CMP.
Here are the symptoms, causes, risk factors, prevention, diagnosis and treatment of the
disease. In this section we also deal with the issue of how to manage care for this
patient, for example, in a hospital or home environment. At the same time we will learn
about the possible treatment regimen. In practical part, the main topic is the specifics of
nursing care in a patient after stroke. In this section, we have chosen the nursing process
as a method of work. According to the priorities, we set out the nursing diagnoses,
which were subsequently broken down. We have set goals and then interventions that

will lead to the goals set.

Keywords

Stroke. Nursing process. Patient. Rehabilitation. Family.



PREDMLUVA

Jelikoz pracuji na Internim oddé€leni jiz Sestym rokem a onemocnéni, jako je
cévni mozkova piihoda je v poslednich letech stalym divodem k hospitalizaci, rozhodla
jsem se vybrat praveé toto onemocnéni k vypracovani mé bakalaiské prace. Zaméiim se
spiSe na oSetiovatelskou problematiku, kde si popiSeme rtzné specifika tohoto
onemocnéni. Onemocnéni, jako je cévni mozkova ptihoda, je naro¢né nejen pro
samotné¢ho postizeného, ale také pro jeho rodinu. Podle rozsahu a mista poskozeni
mozku, je nemocny zavisly na pomoci druhych. To, jak moc bude tspésna 1écba, zavisi
nejen na vcasné medikaci, ale predev§im na vuli a ochoté postizené¢ho, navratit co
nejlépe vSechny postizené funkce do normalniho stavu a také vést K uplné nebo alespon
Castecné sobéstacnosti. V tom hraje velkou roli spravna rehabilitace a rizné nacviky
k sobé&stacnosti. Je dilezité podporovat psychickou stranku nemocného a dilezita je pro
néj i pritomnost rodiny. Onemocnéni Se netyka jen nemocného, ale pravé i rodinnych
ptislusniku, na které je také tieba brat ohled. V dnesni dobé¢ existuje mnoho zafizeni,
kde se mohou obratit o pomoc. Jedna se o odleh¢ovaci sluzby, jako jsou naptiklad denni

stacionare, nebo ruzna 1é¢ebna, rehabilitacni, ¢i lazeniska zafizeni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ASTRUP - vysetieni krve na acidobazickou rovnovahu

CMP - cévni mozkova piihoda

CNS - cévni nervova soustava

CO2 - oxid uhlicity

CT - pocitatova tomografie

DM - diabetes mellitus

FF - fyziologické funkce

iICMP - ischemicka cévni mozkova piihoda
ICHS - ischemické choroba srdce

MR - magnetickd resonance

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
SAK - Subarachnoidalni krvaceni

TIA - transitorni ischemicka ataka

uz - ultrazvuk

WHO - svétova zdravotnickd organizace

(VOKURKA, HUGO, 2010).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afazie - porucha tvorby a porozuméni feci

Aneurysma - vydut

Angiografie - rentgenologické vyseteni cév pomoci vstiikované kontrastni latky
Antiagregace - proti shlukovani

Artérie - tepna

Ataka - prudky zachvat nemoci

Detekce - zjist'ovani ¢i odhalovani

Diagnostika - nauka o rozpoznavani chorob a jeho metodach
Dimise - propusténi

Dysfagie —obtiZe pti polykani

Embolizace - misto vzniku embolu az po ucpani tepny
Embolus - vmetek

Femur — kost stehenni

Fibrilace - mihani, velmi rychlé a nepravidelné stahy svalu
Gonartroza — artr6za kolenniho kloubu

Hemiparéza — ¢astecné ochrnuti poloviny téla

Hemodynamika - studium vlivu fyzikalnich vlastnosti krve a cév na tlak krve a jeji

proudéni cévami

Hemokoagulace — srazlivost

Hemoragie - krvaceni

Hypoperfuze - snizeny prutok tekutiny

IKtus - 1. uder; nahly tézky zachvat

Infarkt - ohrani¢ené odumieni tkan¢€ po zamezeni piivodu krve z uzaviené tepny
Intermitentni - pferuSovany

Intracerebralni - nitromozkové, uvniti vlastni mozkové tkané

Invalidita - bezmocnost, slabost, neschopnost prace


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/metoda

Ischémie - mistni nedokrevnost tkani nebo organti
Lakunarni - charakterizovany pfitomnosti dutinek
Laryngospasmus - kiecovité uzavieni hrtanu
Letalita - umrtnost

Léze - poskozeni

Neinvazivni - nepronikajici dovnitt organismu
Nekroza - odumrt’

Obstrukece - nepruchodnost

Parestezie - porucha ¢iti

Penetrace - proniknuti

Perfuze - prutok tekutiny urcitym prostiedim
Prevence - ptedchazeni né¢emu, ochrana pfed né¢im
Progrese — postup, Sifeni, rast

Progredujici - vyznacujici se progresi

Prognéza - predpoved

Rezistence — odolnost

Ruptura — prasknuti

Subarachnoidalni - podpavoucnicovy, pod pavoucnici (arachnoideou)
Tonsilektomie — odstranéni krénich mandli
Trombus - krevni sraZzenina

Turgor — napéti (kize), vnitini tlak

(VOKURKA, HUGO, 2010).


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ

UVOD

Cévni mozkové ptihody jsou v soucasné dob¢ velkym medicinskym, socialnim,
ale i ekonomickym problémem. Jedna se o jednu z nejéastéjSich pii¢in umrti a
invalidity. V poslednich letech pocet pacienti s CMP spise stoupa, coz mize byt dano
prodluzovanim lidského véku a mirnéjSim pribéhem CMP diky prevenci. Je to
onemocnéni se zadvaznymi nasledky fyzickymi, psychickymi i ekonomickymi nejen pro
pacienta a jeho rodinu, ale pro celou spolecnost. Rocné postihne toto onemocnéni v
Ceské republice az 40 000 lidi. Jedna tfetina pacientti umira, hlavné z divodt, Ze
ptijdou k zaléCeni cévni mozkové piihody pozdé, 45 % pacientd jsou ochrnuty na
polovinu téla v rizném stupni, 22 % pacientd maji poruchu chtize a 15 % predstavuje
pacienty s poruchou fec¢i. Cévni mozkova piihoda miize postihnout zcela zdravého
jedince a vyskyt tohoto postizeni se posunuje do stale niz§iho véku, coz muize byt
ovlivnéno nezdravym zivotnim stylem a u zen s poruchou krevni srdzlivosti také
uzivanim hormondlni antikoncepce. Riziko vzniku mozkové ptihody se zvySuje
mnozstvim rizikovych faktord u daného jedince. Kvalitni diagnostika je zdkladem
kvalitni 1écby, kterd mlize pacientovi zachranit Zivot a ovlivnit Sanci na jeho uzdraveni
nebo alesponi zajistit co nejkvalitnéjsi zivot s minimem trvalych nasledk. Na péci o
pacienta postizeného CMP se podili mnoho odbornikii: neurolog, internista,
neurochirurg, nutriéni terapeut, fyzioterapeut, ergoterapeut, vSeobecna sestra, logoped,
psycholog, socialni sestra. Do péce o pacienta méa byt co nejdiive zapojena 1 jeho
rodina. Velmi dulezita je rehabilitace, ktera by méla zacit co nejdiive, hned jak to
umozni stav pacienta a méla by pokracovat 1 po propusténi pacienta z nemocnice doma
nebo v rehabilitacnich zatizenich. Je nutné si uvédomit, ze zotavovani po CMP je
dlouhodoba zaleZitost. Pacienti by se v pfipad¢ pocatenich netispéchli neméli hned
vzdavat. Jejich rodiny by je mély nenésiln€é podporovat a povzbuzovat, mély by se

snazit pokud mozno vzit do situace pacienta (VYTEJCKOVA et al., 2011).

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat problematiku onemocnéni jako je cévni mozkova piithoda a poskytnout
teoretické informace.

Cil 2: Popsat charakteristiku tohoto onemocnéni, pfiznaky, pfi¢iny, rizikové faktory,

diagnostiku, prognézu a 1écbu onemocnéni.
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Cil 3: Popsat péci v nemocni¢nim prostiedi, domaci péci a v ambulantni sféte.
Cil 4: Popsat kvalitu zivota pacienta po cévni mozkové piihodé¢.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat oSetiovatelsky proces u dané¢ho pacienta s onemocnénim, jako je cévni

mozkova ptihoda.

Vstupni literatura
KALINA, Miroslav, 2008. Cévni mozkova ptihoda v medicinské praxi. Praha: Triton.
ISBN 978-80-7387-107-9.

KALITA, Zbyn¢k, 2011. Akutni cévni mozkové ptihody: prirucka pro osoby ohrozené
cévni mozkovou piihodou, jejich rodinné prislusniky a znamé. Praha: Mlada fronta.

ISBN 978-80-204-2093-0.

VYTEJCKOVA, Renata, 2013. Osetiovatelské postupy v pé&i o nemocné II: specialni
¢ast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3420-0.

Popis resersni strategie

Publikace, které byly vyhledany za tcelem tvorby bakalafské prace s nazvem
Osettovatelsky proces u pacienta po cévni mozkové piihod¢, probéhlo v obdobi listopad
2016 az brezen 2017. Vyhledani prob&hlo v knihovné TomaSe Bati ve Zliné.

Tato literatura, v Ceském a anglickém jazyce, musela byt vydédna v Casovém
obdobi od roku. Jako kli¢ova slova byla zvolena v Ceském jazyce: Cévni mozkova
ptihoda. Osetrovatelsky proces. Pacient. Rehabilitace. Rodina. V anglickém jazyce byla
zvolena slova: Stroke. Nursing Care. Patient. Rehabilitation. Family.

Hlavnim kritériem pro vyfazeni né€kterych publikaci bylo jejich datum vydani

starsi, nez 10 let.
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1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkové piihody (dale jen CMP) neboli ikty jsou onemocnéni cévniho
puvodu s rychle se rozvijejicimi loziskovymi, ob¢as i celkovymi piiznaky poruchy
mozkové funkce se symptomy trvajicimi vice nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti,
pokud klinické, laboratorni a zakladni zobrazovaci vySetfeni nesvédci pro jinou piicinu
neurologického deficitu. Pfi¢inou je nejCastéji porucha prokrveni ¢asti nebo celého
mozku (ischemické cévni mozkové piihody iCMP), méné Casto krvaceni do mozkové
tkan¢ (intracerebralni krvaceni) nebo krvaceni do subarachnoidalniho prostoru (SAK)

(BAUER, 2010).

Cévni pfi¢iny jsou nejcastéj§im divodem onemocnéni cévniho nervového
systému, a to bud’ z nedostate¢ného prokrveni - ischemické mozkové piihody, nebo

nasledkem krvéceni - hemoragické mozkové ptihody.

Ischemické CMP nejcastéjSim typem CMP, majici za nasledek nekrozu
mozkové tkané a jejich zakladni klinickd diferenciace se fadi dle urCitych hledisek.
Uzavér tepny zastavuje piivod krve bohaté na kyslik a dalsi ziviny do pfislusné ¢asti
mozku. Bez kysliku za¢nou buiiky v této ¢asti mozku odumirat. Vysledkem mtize byt

ztrata funkci, které postiZzend ¢ast mozku kontroluje.

Hemoragické CMP jsou méné Casté. Pii nich dochazi ke krvéaceni z poruSené
stény cévy do mozkového parenchymu. Nej€astéji dochazi k ruptufe jedné mozkové
artérie, bud’ jednorazové, nebo mize pokracovat hodiny 1 dny. V misté ruptury dochazi
k fyziologickym hemostatickym, hemokoagula¢nim procesim a zastavé krvaceni
(AMBLER, 2011).

15



2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Cévni mozkova ptihoda, patii k nejcastéjSim pficindm mortality a morbidity jak
v rozvojovych, tak ve vétsiné vyspelych zemi. V celosvétovém meéfitku postihuji
mozkové piihody asi 15 miliont obyvatel ro¢né a podili se na vice nez 5 miliond umrti
za rok. Tyto statistiky pfedstavuji asi 10 % vSech umrti a dalSich vice jak 50 % pacientt
zGstava po CMP nesobéstaénych v zakladnich dennich aktivitach (SKOLOUDIK,
SANAK et al., 2013).

Z CMP ptipadé 80 % na mozkovy infarkt, ve 20 % je pfi¢inou trombdza velkych tepen
a ve 20 % tromboza v malych tepnach, embolizace je pfi¢inou v25 - 30 %
ischemickych CMP. Hemoragické mozkové piihody tvoii 20 % vSech iktl,
intracerebralni 10 %, subarachnoidéalni krvaceni 5 %, neurCené pficiny tvoii 5 %

(BRUTHANS, 2010).

Cévni mozkova ptihoda (CMP, téz ictus, iktus, mozkova mrtvice nebo mozkovy
infarkt) je nahle se rozvijejici postizeni urcitého okrsku mozku. Jednim z
nejdulezitéjSich diagnostickych ukolli je rozlisit ischemickou a hemoragickou cévni
mozkovou piihodou, protoze terapeuticky pfistup je v obou ptfipadech odlisny a
nevhodné volba miiZze stav nemocného zhorsit. Cévni mozkova ptihoda je akutni stav,

ktery vyzaduje neodkladnou Iékaiskou pomoc ( AMBLER, 2011).

2.1 PRICINY

Ischemické cévni mozkové pithody jsou nejcastéjSim typem CMP, majici za
nasledek nekrézu mozkové tkan€ a jejich zdkladni klinickd diferenciace se fadi dle
urcitych hledisek. Podle mechanismu vzniku mozkovou piihodu délime na obstrukéni,
kdy dojde k uzavéru cévy embolem nebo trombem, ddle na neobstrukéni, vznikajici
snizenym pratokem krve organti i tkani. Jedna se pfedevSim o cévni tromboticko -
embolicky okluzivni proces oblouku aorty, krénich tepen a intrakranidlnich mozkovych
tepen. Druhou kategorii mechanismu vzniku jsou uzavéry drobnych penetrujicich
vetévek, predev§im v bazalnich gangliich. Pfi tietim hlavnim mechanismu vzniku CMP

dochdzi k tvorbé trombu v srdci nejcastéji pii fibrilaci sini, chlopennich vadéch,
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aneurysmatech a nasledné tromboembolii do krénich, mozkovych tepen. Mezi ostatni
pficiny se zejména fadi trombdzy mozkovych zil a infarkty nejasné etiologie. Podle
vztahu k tepennému povodi rozliSujeme ischémii v povodi nékteré mozkové tepny nebo
na rozhrani povodi jednotlivych tepen a ischémie lakunarni s postizenim malych

perforujicich artérii (AMBLER, 2011).

Mensi kategorii cévnich mozkovych pitihod tvofi hemoragické intracerebralni
ptihody. Pfi nich dochédzi ke krvaceni z porusené stény cévy do mozkového
parenchymu. Nejcastéji dochazi k ruptuie jedné mozkové artérie, bud’ jednorazové,
nebo muze pokracovat hodiny i dny. V misté ruptury dochézi k fyziologickym
hemostatickym, hemokoagulaénim procesiim a zastave krvaceni.

Zilni onemocnéni a poruchy cév jsou méné Castym a vzacnéj$im onemocnénim.
Tvofi malou ¢ast v souboru cévnich poruch. Velmi nepfizniva a zdvazna prognodza se

objevuje pievazné u trombdzy hlubokych mozkovych zil a splavi (AMBLER, 2011).

2.2 PRIZNAKY

Pouhd jedna tfetina ikti ma varovné signdly. Klinicky obraz u mozkovych
infarktll je vétSinou nahly vznik pfiznakl loziskového postizeni mozku, mezi které
patii: Slabost, neSikovnost az ochrnuti koncetiny, casti téla, porucha citlivosti,
znecitlivéni koncetin nebo obliceje piedev§im jednostranné, porucha symbolickych
funkci - afazie - porucha fe¢i nebo porozuméni, Gplnd nebo ¢aste¢na porucha visu, ndhla
zavrat’, ztrata rovnovahy, porucha chiize, pady, pfechodné zhorSeni zdravotniho stavu -
nahla zmatenost, porucha paméti, polykani, to¢eni hlavy, silnd nahla a neobvykla bolest
hlavy, nahla porucha védomi, kieCe Pfiznaky mohou byt samostatné nebo v
kombinacich, s trvanim nékolika sekund aZ 24 hodin, mohou se objevit i opakované
(PFEIFFER, 2007).

Transitorni ischemicka ataka - TIA (pfechodnd mozkova insuficience).
Mozkova piihoda, u které symptomy odezni do 24 hodin bez nasledku a jejiz ptiznaky
trvaji nékolik minut az hodin. Klinické pfiznaky jsou prchavé parézy, neobratnost ruky,

poruchy visu, parestezie, afizie. Stav se spontdnné upravuje.
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Pokud ma prubé¢h delsi trvani, ale odezni asi do 3 tydnd, jde o takzvany RIND-
reverzibilni ischemicky neurologicky deficit, pricemz jsou jeho pfi¢inou nejcastéji malé
emboly a hemodynamické vlivy.

Pokracujici iktus ma nestabilni symptomatologii, jeho pribéh je nestaly, jako
pric¢ina mohou byt opakujici se embolizace nebo nartist trombu. Horsi se pohyblivost
HK, uchopové schopnosti, snizuje se citlivost, vede to k omezeni hybnosti a

samostatnosti v béznych ¢innostech.

Kompletni iktus mize mit rizny nalez, lehky ale i velmi tézky, jsou trvalé
nasledky, zaCatek casto byva spojen se ztratou védomi, vznikaji hemiplegie

(PFEIFFER, 2007).

2.3 RIZIKOVE FAKTORY

Pfevazna vétSina cévnich mozkovych piihod vznika jako nésledek pficin
navykovych i medicinskych. Rizikové faktory jsou tedy vyrazn€ spjaty s moznosti
prevence, proto mohou byt nékteré faktory vyznamné regulovany a potlaceny. Faktory,
které jedince predisponuji k centrdlni mozkové piihod¢, délime na ovlivnitelné a

neovlivnitelné (KALVACH a kol., 2010).

Nekteré rizikové faktory mohou byt regulovany nebo i zcela eliminovény, a to
bud’ lécebnymi prostiedky napiiklad uZivanim urcitych 1€k, nebo prostfedky
nemedicinskymi, jako je napiiklad zména Zivotniho stylu. Radime je zde jako takzvané
ovlivnitelné rizikové faktory. Udava se, Ze az 85 % CMP lze ptedchazet kontrolou

téchto ovlivnitelnych rizikovych faktora.

Nicméné existuji faktory, které zménit nemizeme. Mezi tyto neovlivnitelné
rizikové faktory patfi napiiklad starnuti, dédicné dispozice nebo rasovy plvod. Mezi
medicinské rizikové faktory zatadime: hypertenzi, vysokou hladinu cholesterolu v krvi,
aterosklerozu, rizné srde¢ni poruchy, diabetes, migrény. Mnohé z téchto rizikovych
faktori se navzajem ovliviuji, jeden mize zesilovat u¢inek druhé ho a naopak. Riziko
vzniku iktu narlsta s poctem kombinovanych rizikovych faktori. Nicméné se miZzeme
vyvarovat vétSin€ rizikovych faktord nebo je alespont U¢inn€ kontrolovat. Mezi
navykové rizikové faktory tadime ty, které vyplyvaji ze zivotniho stylu a chovéni

v

jedince. Nejvyznamnéjsi je koufeni a to aktivni 1 pasivni, nezdrava vyziva, zvySena
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konzumace alkoholu a sedavy zpiisob zivota. Také noc¢ni chrapani a spankova apone,
uzivani antikoncepcnich pilulek, uzivani drog s povzbuzujicim ucinkem (FEIGIN,

2008).

2.4 PROGNOZA

Podle star$ich studii az 30 % pacientl umiralo po CMP do jednoho roku,
primérna doba preziti byla 4 —5 let. Az 40 % piezivsich bylo v kazdodennich aktivitach
odkézano na pomoc druhych. Potteba dalsi tstavni 1éCby je u pacientii po CMP vyrazné
vyssi, v rakouské studii byla trojnasobna proti osobam bez prodélané CMP, ve Velké
Britanii az Ctvrtina pacienti v pecovatelskych ustavech prodélala CMP. S pokrokem v
oblasti prevence a 1écby CMP a ziejmé rovnéZ v disledku ptiznivéjsiho pribéhu CMP
uvadéji starsi studie.

Nejvyraznéjsi vliv na zlepSeni prognézy CMP mé primarni prevence. Znadmymi
preventivnimi postupy lze ve v€ku do 70 let predejit 50 % piihod. Primérni prevence je
ucinnd i1 ve vyS$im véku, i kdyz ponckud omezenéji. Sekundarni prevence ma
omezenéjs$i populacni, ale spolu s intenzivni rehabilitaci nesporny individudlni

efekt (BRUTHANS, 2008).

2.5 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Zakladem diagnostiky ischemickych a hemoragickych mozkovych piihod je
podrobny rozbor anamnestickych udajl a klinického obrazu onemocnéni. V popiedi je
rozbor laboratornich biochemickych testi krve a moce, krevniho obrazu, vySetfeni
acidobazické rovnovahy (ASTRUP) a hemokoagula¢nich faktor. Dulezité je stanoveni
hladiny glykémie, k vylou€eni hypoglykémii. Standardem je sledovani fyziologickych
funkci, elektrokardiogram, interni a neurologické vySetfeni. Diagnostice pfedev§im
dominuji vysledky zobrazovacich metod. Za metodu prvni volby je povazovana
vypocetni tomografie (CT), kterd umoznuje rozliSeni ischémie i hemoragie od jinych
poruch, zobrazeni rozsahu a charakteru mozkové piihody. Jesté k pfesnéj§imu rozliseni
rozdilu v chorobnych strukturach, zobrazeni cévniho zisobeni mozku s moZnym

prikazem uzavéru piislusSné mozkové artérie ¢i novotvorby cév slouzi CT AG,

19



tomografie spojend s arteriografii a aplikaci kontrastni latky. Tato vySetfeni by méla byt
zhotovena co nejdiive po pfijezdu jedince do nemocni¢niho zafizeni. Dalsi pfinosnou
zobrazovaci metodou je magneticka rezonance (MRI), ktera rozezna detaily poskozeni,
zmény krevniho ob¢hu zplisobené uzédvérem nebo krvacenim. Digitalni subtrakéni
angiografie (DSA) umoznuje detailni morfologické zobrazeni cévniho fecisté, hodnotici
prichodnost mozkovych cév a jejich uzavér, zizeni, aneurysmata a jiné cévni anomalie.
Oboustranna sonografickd vysetieni karotid zobrazuji tok krve krénimi arteriemi a
informuji o struktuie cévni stény, ptipadné stendze zpiisobené aterosklerotickym platem
a krevnimi srazeninami. K ostatnim diagnostickym metoddm fadime rentgenova
vysetfeni (RTG srdce, plic, lebky), elektroencefalografie (EEG), echokardiografie 27
(ECHO), vysSetfeni oc¢niho pozadi, lumbélni punkce u hemoragickych krvaceni

(KOLEKTIV AUTORU, 2008; SKOLOUDIK, SANAK et al., 2013).

2.6 LECBA

Cévni mozkové piihody vyzaduji okamzity 1ékafsky zdsah se zahdjenim 1é¢by
do 60 minut od zjisténi diagnozy a hospitalizaci na specializované neurologické
jednotce nebo v iktovém centru. Po stabilizaci akutniho stadia jsou pacienti pfedavani k
dalSimu doléCeni na rehabilitacni odd€leni a odd€leni nasledné péce (BAUER, 2010;

KOLEKTIV AUTORU, 2008).

Vseobecny piedpoklad pro zahajeni 1écby, je v prvé ftadé stabilizace
fyziologickych funkci, prevence somatickych a neurologickych komplikaci. Intenzivni
lécba se zaméfuje na normalizaci kardidlnich a respiracnich funkci (oxygenoterapii),
lécbu hyperpyrexie, na péfi o optimalni nutrici a hydrataci, na stabilitu vnitiniho
prostiedi, korekci glykemie a hemokoagula¢nich parametrti. Dilezitd jsou i opatfeni
zam¢fend na prevenci hluboké Zilni trombodzy, prevenci dekubitii, na posttraumatické
deprese a ovlivnéni psychického dyskomfortu. Lécba po cévni mozkové piihodé je
rozdélena na konzervativni a chirurgickou, tedy na rekanaliza¢ni terapii, slouzici k co
nejrychlej§imu obnoveni pritoku krve tepnou uzavienou trombem nebo embolem, a na

specialni rehabilitaci (SKOLOUDIK, SANAK, 2013; KOLEKTIV AUTORU, 2008).

Konzervativni 1éCba- obvykle zahajuje systémova trombolyza, kdy je vylouceno
krvaceni do CNS. V akutni fazi je zahdjena antikoagulacni a neuroprotektivni 1écba

k prodlouzeni Zivotnosti neuront. Dalsi 1é¢bou, je lécba antiedematozni, k potlaceni
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rozvoje mozného otoku a antibiotickda lécba pro vniklou infekci, nebo také jako
prevence infekce. Po akutni 1é¢bé se dale podavaji vasodilatancia, antihypertonika,

antiarytmika a analgetika.

Chirurgicka lécba- je zaméfena na ovlivnéni edému mozku, odsati hematomu,
dekompresni kraniotomii, na odstranéni aterosklerotického platu vnitini stény karotid
endarterektomii do 6 hodin po vzniku CMP. Dalsi moznosti chirurgické 1€cby je bypass

extrakranialniho cévniho fecisté (KOLEKTIV AUTORU, 2008; BAUER, 2010).

2.7 MOZNE NASLEDKY ONEMOCNENI

Nasledky CMP se 1isi podle zavaznosti postizené ¢asti mozku, druhu mozkové

wewvr

krvaceni do mozkového kmene, pti krvaceni do mozkovych hemisfér je prognoza
ptiznivejsi. Nejveétsi riziko ¢asného timrti je u jedincii prevazné starSich, v hlubokém
bezvédomi, s nepravidelnym dychanim, s hemiplegii a celkovou inkontinenci. Béhem
prvniho mésice miize dojit k bezprostfednim komplikacim zdravotniho stavu, a to k
otoku mozku s utlakem zivotné dulezitych center, aspira¢ni pneumonii, k infarktu

myokardu, plicni embolii. Objevuji se také infekce mocovych cest, obéhové komplikace

a trombozy hlubokych zil dolnich koncetin (KALVACH et al., 2010).

K naslednym disledkim CMP se tadi uplna nebo ¢astecna ztrata hybnosti jedné
koncetiny nebo jedné poloviny téla, poruchy koordinace pii sezeni, stani a chiizi. Mnozi
jedinci maji problémy s celkovou orientaci v prostoru a nesobéstacnosti. Pacienti trpi
zmatenosti, poruchami mysleni a zapomindnim, poruchami spanku, depresemi, pozdéji
demenci a epileptickymi zachvaty. Maji potize ptfi komunikaci s okolim, nerozumi
mluvené feci ani psanym textiim, nejsou schopni mluvit, maji obtiZe pfi polykéani stravy
a tekutin. MiliZze pretrvavat dvojité vidéni, poruchy vidéni pfedméti v jedné poloviné
zrakového pole 1 poklesly Ustni koutek. U pacientii se mohou vyvinout bolesti v rameni
postizené koncCetiny a postupné miize dojit k deformitam kloubtli, kontrakturam a 29
atrofiim na koncetindch a tim k ¢astym padim. K prolezeninam (dekubitim) a zdcpam
dochazi v diisledku dlouhodobé imobility (VYTEJCKOVA et al., 2011).

Nékteti jedinci po CMP maji Sanci na Uplné uzdraveni, pfedevSim mladsi

wewvr
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2.8 PREVENCE ONEMOCNENI

Cilem primarni prevence je zména nevhodného Zivotniho stylu s
predpokladanym snizenim incidence CMP. Zde je nezastupitelnd role praktického
Iékafe — vedeni pacientii ke zdravému zivotnimu stylu — udrzovani vahy, nekoufeni,
dostatek pohybu, zdrava strava. Dale pak diagnostika a 1é¢ba cévnich rizikovych
faktort. Patfi mezi n¢ arterialni hypertenze, fibrilace sini (FS), diabetes mellitus (DM),
zvysSena hladina cholesterolu, onemocnéni karotickych artérii, koufeni a konzumace
alkoholu. Dulezita je spoluprace s obory preventivni mediciny a specialisty (internista,

kardiolog, lipidolog, diabetolog, neurolog).

Cilem sekundarni prevence je co nejveétsi snizeni rizika recidivy ischemické
cévni mozkové piihody. Vedeni sekundarni prevence by mélo byt v rukou neurologa
specializovaného na 1é¢bu iCMP, ktery spolupracuje s praktickym Iékafem a
specialisty- predevsim s kardiologem, lipologem, diabetologem, rehabilitatnim Iékafem,
logopedem, psychiatrem a psychologem. Dispenzarizace pacientd po iCMP obsahuje:
pravidelné kontroly klinického stavu pacientli, sledovani, kontrola a terapie obecnych
rizikovych faktorih iCMP (hypertenze, DM, hyperlipoproteinémie, dietni opatfeni a
koufeni), neinvazivni monitorovéani postizeni piivodnych mozkovych tepen (ultrazvuk,
CT, MR angiografie), specifickd prevence recidivy iCMP (indikace k antiagregacni,
antikoagulacni terapii, chirurgickd ¢i intervencni terapie onemocnéni piivodnych

mozkovych tepen (KALITA, 2010).
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3 DOPLNKOVA LECBA

Stupen postizeni po CMP ovliviiuje mnoho faktori - typ, stupen neurologického
postizeni, komorbidity, psychika, atd. Z toho musime vychazet pii stanoveni
optimalniho postupu rehabilitace a dalsi dopliikové 1écby. Po CMP je dilezité snazit se
zpét navratit schopnosti a dovednosti nemocného. Snazime se aktivizovat a
povzbuzovat. Neni dulezité, jak dlouho bude rehabilitace trvat, ale jak kvalitni bude.

Psychika nemocného hraje velkou roli, proto je dilezité chvalit i za malé pokroky.

Se zasadami rehabilitace by méli byt seznameni vSichni blizci, aby védéli, kdy svému
piibuznému nemaji pomahat, aby dosahl optimalniho pokroku. Clovéka s postizenim
uc¢ime, jak si poradit s béznymi kazdodennimi ¢innostmi, a povzbuzujeme ho k

maximalni mozné samostatnosti.

Rehabilitace v zatizenich LDN je urcena pro pacienty, kteti nemohou byt zatim
propusténi do domaciho oSetfovani. Pii ambulantni RHB péc¢i pacient dochazi do
ambulantniho nebo nemocni¢niho rehabilitacniho zafizeni. Naopak pii rehabilitaci v
domaci péci pacient ziistava ve zndmém domacim prostiedi a rehabilitacni pracovnici
jej navstévuji. Do programu rehabilitace spadaji také individualni RHB sluzby
(logopedie, ergoterapie, socialni a psychologické programy, cilené fyzické cviceni,
nacvik novych dovednosti).

Logopedie-se zabyva problematikou naruSené komunikacni schopnosti (NKS)
ve vSech rovinach u vSech vékovych kategorii. Zahrnuje tedy vSe od nejdrobnéjSich
fecovych vad, jako napf. chybna vyslovnost jedné hlasky, az po masivni fe¢ové poruchy
¢1 naprostou nemluvnost.

Ergoterapie- snazi se o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro
zvladani béZnych dennich, pracovnich, zdmovych a rekreacnich cinnosti

(LAVICKOVA, 2005).
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Lazenska lécba

Lécebny program je volen individudln€, a to na zdkladé vstupniho vySetfeni
lazenskym lékafem. Lécba nezahrnuje pouze oSetfovatelskou péci, balneoterapii,
léCebnou rehabilitaci a fyziatrii, ergoterapii a logopedii, ale 1 nékteré socidlni sluzby.
Balneoterapie je soubor 1é¢ebnych postupt, které se pouzivaji v lazeniském misté pod
1ékatskym dohledem, obvykle po dobu nékolika tydnli. Vyuzivéa se solanka v podobé
vanovych koupeli o teploté 36-37 °C po dobu 20 minut, nasleduje celkovy suchy zabal
nebo balneace v jodovém bazénu ¢i celkové uhlic¢ité koupele (s prisadou plynného
CO2). Maji relaxaéni téinek a patii k nejoblibengjsim proceduram (JURENIKOVA,
VALENTOVA, 2008).

Komplexni lazeriska péce je poskytovana na zakladé ,,Navrhu na lazenskou péci‘
vystaveného oSetiujicim 1ékafem pii hospitalizaci v nemocnici nebo praktickym
I¢katem dle doporuceni odborného Iékate. Navrh poté schvaluje revizni 1€kat zdravotni
pojisStovny, kterd schvaleny ldzensky navrh odesila do pfisluSnych 1azni.
Samotny nastup na komplexni lazeniskou 1écbu se fidi stupném naléhavosti a miize byt
uskutecnén do tfech mésicti od data vystaveni navrhu nebo formou piimého prekladu z
nemocnice do lazni (pteklad z lazka na lizko).

Piispévkova lazenska péce je poskytovana na zdklad€ ,,Navrhu na lazenskou
péci vystaveného oSetfujicim Iékafem. Navrh schvaluje revizni lékat zdravotni
pojistovny klienta. Nastup na prispévkovou lazenskou 1écbu musi byt nejpozdeji do
Sesti mé&sicli od data vystaveni navrhu. Klient si pobyt domlouvé individualné.

Ambulantni rehabilita¢ni péce je urCena vSem, kteti maji nejrtiznéjsi problémy s
pohybovym aparatem (akutni nebo chronické bolesti pohybového systému, pooperacni
a pourazové stavy, artrozy, skoliosy a jiné typy vadného drzeni téla, celé spektrum
revmatickych chorob s ptiznaky postizeni pohybového systému, stavy po cévnich
mozkovych piihodach, stavy po vyhtezu plotének, roztrouSend skleréza a jina
demyelinisacni onemocnéni mimo ataku apod.). Standardni doba trvani ambulantni
rehabilitaéni péfe je 4 tydny. Ambulantni rehabilitacni péce je
doporucovana praktickymi nebo odbornymi 1€kafi, na rozdil od lazenské péce ji vSak
nemusi schvalovat revizni Iékaf. O tuto péci miizete pozédat vaseho 1€kare i v piipade,

7e Vam zdravotni pojistovna zamitla lazeiskou 1ébu (VANASKOVA, 2013).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Osetfovatelska péce zavisi na stddiu a prubéhu nemoci. Dtlezity je individualni
pristup. V pocatku nemoci CMP potiebuje jedinec komplexni oSetfovatelskou péci na
specializovaném pracovisti. PéCe se 1isi pifipad od piipadu. OsSetrovatelska péce
vyZzaduje Gplné zaméfeni na vSechny bio-psycho-socialné-spiritualni oblasti od rodiny i
zdravotnikd. Postupna progrese nemoci vyzaduje, pokud je to mozné, aktivni a pozitivni
pristup od jedince s CMP k znovu navraceni sobéstacnosti a sebepéCe. Pacient by mél
veédeét, ze onemocnéni CMP je vylécitelna choroba, avSak nékdy pretrvavaji nasledky,
které se vlivem 1é¢by a trpélivé rehabilitace mizou vylécit. Pokud pacientiiv stav dovoli
propustit jedince do domaciho prostfedi, md moznost rodina ptemyslet napi. o pomoci
od pecovatelské sluzby. Rodina musi byt informovana o této moznosti od oSetfujiciho
I¢kate. Pecovatelska sluzba je dostupnd a komplexni. Dokaze se ptizpusobit
individudlnim potfebam nemocného a pomoci mu pii kazdodennich cinnostech

(TRACHTOVA, 2013).

4.1 PECE O PACIENTA V NEMOCNICNIM PROSTREDI

Iktus vede ke smrti postizenych mozkovych bunék a neexistuje nic, co by bylo
mozné ud¢lat pro jejich obnoveni, pokud jsou jiz odumielé. Nicméné v nékterych
pfipadech ve velmi €asnych stadiich pred tim, neZ mozkové buiiky odumiou, ma az 70

% postizenych bunék Sanci na zachranu (FEIGIN, 2007).

Pii podezieni na cévni mozkovou piihodu, je pacient pfijiméan podle intenzity a
rozsahlosti poskozeni CNS na Jednotku intenzivni péce. Lécba na iktové jednotce
poskytuje cilenou trombolytickou 1é€bu, neurointenzivni péci a sniZuje rizika
komplikaci. V piipadé€, Ze pacientiiv stavu neni natolik vazny, je mozna hospitalizace na
standardnim internim oddéleni, ¢i oddéleni nasledné péce (HERZIG, 2008).
OSetfovatelska anamnéza u pacienta s poruchou védomi je ziskdvéna od
pacienta, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, nebo od rodinnych ptislusniku, kteti byli
s pacientem prvni v kontaktu, nebo od nahodnych svédka nehody. K posouzeni védomi
je tfeba uréitym podnétem vyvolat reakci nemocného. Zpocatku je vyuzito zcela

normalnich podnéti, které pozdéji zvySuji svoji intenzitu, Pacientovi je tfeba b&Zznym
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tonem klast otazky, které by mohly odhalit jeho ptipadnou dezorientaci. Pokud pacient
nereaguje, je mozné zvysit intenzitu hlasu nebo se snazit upoutat pozornost pacienta
tlesknutim rukou. Jestlize zvukovy podnét ztstdva bez odpovedi, je mozné zkusit
taktilni podnét, naptiklad dotknout se pacienta a oslovit ho jménem. Kdyz neodpovida,
je mozné nejprve zkusit zatfast jeho ramenem a poté zkusit zatlacit tvrdym predmétem
do nehtového lizka nemocného. Pokud ani tento podnét nevyvola reakci, je nutné
pouzit silny stimul aplikovany centralné — pacienta je mozné Stipnout do trapézového
nebo velkého pektoralniho svalu. Nikdy by nemélo dojit k poranéni pacienta

(KAPOUNOVA, 2007).

4.1.1 PECE O PACIENTA PRI AKUTNICH STAVECH

Po pfiijezdu pacienta do nemocnice se provadéji nasledujici diagnostické testy a
vySetfeni. Pacientovi jsou monitorovany fyziologické funkce, zajisti se neurologické a
interni vySetfeni, odbéry biologického materidlu a dale jsou Iékafem indikovany
vySetiovaci metody jako je CT mozku, UZ vySetieni tepen a dle stavu pacienta jina
dostupnd diagnostickd vysetfeni. Po stanoveni diagndzy se zahajuje konzervativni a
chirurgicka terapie, vyznamnou roli, zde hraje kvalitni oSetfovatelskd péce a rehabilitace

(HERZIG, 2008).

Chirurgicka 1é¢ba mize byt u ischemické CMP provedena dvéma zptisoby. Jde o
odstranéni prekazky (zasvorkovani a odstranéni) nebo jeji obejiti (naplnén platinovymi
spiralkami, které postupné tvrdnou a zabrani prasknuti). Pti prasknuti vyduté se odstrani
celd poSkozena ¢ast mozku. Hemoragickd CMP se chirurgicky fesi jen pfi povrchovém
krvaceni. SpiSe se pouzivaji endovaskularni techniky (angioplastika, embolizace)
(KALVACH et al., 2010).

Hospitalizace na akutnim neurologickém oddéleni je medicinsky opodstatnéna
po dobu 2 - 3 tydnt. Jestlize dojde ke klinické i neurologické stabilizaci stavu pacienta a
jsou ukonceny diagnostické procesy, véetn¢ stanoveni pficin mozkového iktu, preklada
se pacient na doléceni na naslednou péci anebo do rehabilitacnich ustavi s intenzivni

rehabilitaci (HERZIG, 2008).

Osetfovatelska péce pii akutnich stavech spociva v zajiSténi péfe o dychaci

cesty, kontinudlni sledovani zékladnich Zivotnich funkci, pé¢i o vyzivu, kompletni
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hygienickou péci provadénou minimalné 2x denné, péci o vyprazdiovani stolice a moci,
zajisténi prevenci dekubitll, pravidelné polohovani a zajisténi adekvatni péci o psychiku

nemocného (KAPOUNOVA, 2007).

4.1.1.1 PECE O DYCHACI CESTY

K zajisténi pruchodnosti dychacich cest v intenzivni pééi se vyuzivaji tyto
pomtucky a postupy.
Vzduchovod - ustni vzduchovod je pomiicka potiebna pro kratkodobé zajisténi
dychacich cest. Nosni vzduchovod se pouziva pomérné malo. Mezi Casté komplikace
patii krvaceni.
Laryngélni maska - se zavadi u hluboce utlumeného pacienta, aby nedoslo
k laryngospasmu. Maska musi dobie sednout. Velikost masky se voli podle pohlavi,

veéku a konstituce pacienta.

Kombirourka - je uréena k akutnimu zajisténi dychacich cest v ptipad¢, kdy inkubace

neni snadnd nebo lékat neni dostate¢né zkuseny.

vewr

Poskytuje ochranu dychacich cest pfed masivni aspiraci zalude¢niho obsahu, slin nebo
krve.

Kyslik pfivadény do dychacich cest musi byt vZdy zvlh¢ovéan, aby nedoslo
K vysuseni sliznice. K aplikaci kysliku je nejcastéji vyuzivana kyslikova maska nebo
kyslikové bryle. V souvislosti s aplikaci kyslikové terapie je potieba, aby sestra
kontinudlné monitorovala a zaznamenavala zékladni Zivotni funkce, zajiStovala odbéry
krevnich plynd, sledovala frekvenci dychani pacienta (tachypnoe, bradypnoue,
dyspnoe), rytmus dychani (normélni dychani, Kussmaulovo dychani, Cheyneovo-
Stokesovo dychani, Biotovo dychani), sledovala kaSel a vykaSlavani, rozeznala

deychaci $elesty, uméla zhodnotit sputum (KAPOUNOVA, 2007).
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4.1.1.2 MONITOROVANI FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

Monitoringem rozumime opakované nebo trvalé¢ sledovani fyziologickych
funkci pacienta a Cinnost pristrojii. Slouzi k podpofe FF scilem vcasné detekace
abnormalit téchto funkci, usnadnéni rozvahy o pfipadné terapeutické intervenci,
moznosti prekontrolovani a porovnani FF s odstupem casu a zhodnoceni uc¢innosti
pouzité intervence. Monitorovani dechové frekvence se provadi za pomoci pulzni
oxymetrie, coz je neinvazivni metoda méfeni saturace hemoglobinu kyslikem.
Dechovou frekvenci zaznamenava i obyCejné EKG. Monitorovani srdecniho systému
slouzi ke sledovani srde¢ni frekvence a srdecniho rytmu, k odhalovéani poruch srdecni
frekvence a rytmu, detekci ischemickych zmén, ke sledovani u¢inku 1ékt. Standardnim
postupem je vyuziti tfi nebo pétisvodového EKG. Neinvazivni méfeni krevniho tlaku
pomoci manzety tonometru a poslechu pomoci fonendoskopu je velice zndmé a bézné
vyuzivané. Monitorovani telesné teploty mize probihat invazivng a to za pomoci ¢idel,
které jsou zavedeny do télesnych dutin nebo otvorti. Napiiklad jicnové Cidlo snimé
teplotu z jicnu, ¢idlo napojené na PMK méfi télesnou teplotu z mocového méchyte.
Neinvazivni méfeni télesné teploty je mnohem rozsitenéj$im zptisobem. Méteni probiha
za pomoci digitalnich a rtutovych teplomért, které jsou vyuzivany k intermitentnimu
méfeni teploty. Tympanalni teplomér méfi pomoci infracerveného senzoru. V soucasné
dobé je to nejrychlejSi a nejpiesn€j$i metoda. Pro objektivni a standardizované
posouzeni stavu védomi se vyuziva tzv. Glasgow coma scale. Po secteni skore vSech tfi

kategorii jsou ziskané body zapsany do dokumentace (KAPOUNOVA, 2007).

4.1.1.3 PECE O VYZIVU

Strava, kterd je nemocnému poddvana b&hem hospitalizace, musi byt
energeticky hodnotnd, chutna, tepla, esteticky upravend, pestra a z hlediska
mikrobiologického i hygienického nezavadnd. V soucasné dobé je veskerd strava
pfipravovana pouze v centralni kuchyni. Na jednotlivd odd€leni je vyuzivan tvz.
tabletovym syst¢émem. Vyhodou tohoto systému je hygienicky balené jidlo, které

zlstava dlouho teplé.

V kazdé nemocnici by méla byt zavedena standardizovana nutri¢ni péce, jejiz

soucasti je 1 vstupni vySetfeni stavu vyzivy pacienta. Mezi vySetfeni, kterymi lze
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posoudit stav vyzivy pacienta patii: VyZivova anamnéza - nemocny nebo rodinni
pfislusnici podavaji informace o druhu onemocnéni a délce jejiho trvani, o zménach

télesné hmotnosti za posledni ptil rok, béznych stravovacich zvyklostech a dalsi.

Antropometrickd méreni — méfeni hodnoty BMI (body Mass Index), kdy se
z udajii hmotnosti a vySky pacienta vypocita jeho télesna hmotnost. Pouziva se jako
ukazatel podvahy, normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity. Index se vypocita
vydélenim hmotnosti daného ¢lovéka druhou mocninou jeho vysky. Do
antropometrickych méfeni zafadime i také méfeni koznich fas, kdy touto metodou je

mozné zhodnotit podil télesného tuku a netukové hmoty.

Laboratorni vysetreni — odpad kreatininu za 24 hodin je pfesnym ukazatelem o

elkovém mnozstvi svalové hmoty.

Na zéklad¢ vysledkt téchto vysetieni Ize obvykle s jistotou urcit poruchu vyzivy
a jeji zavaznost. Prvni poruchou vyZivy je malnutrice, tedy podvyziva. Jeji pfic¢inou
muze byt nedostatek kalorii (marasmus), nebo z nedostatku bilkovin (kwashiorkor)
anebo ze stresového hladovéni. Druhou ¢astou a stejné zédvaznou poruchou vyzivy je
obezita. Z hlediska kardiovaskularniho rizika je wvelice dulezita distribuce tuku

(KAPOUNOVA, 2007).

Jestlize pacient dostate¢né nezvlada piijem potravy usty, mize se do¢asné zavést
nazogastrickéd sonda, kterd se zavadi nosem do zaludku. Ve vaznéjSich ptipadech, nebo
kdyZ pacient nesnd$i nosni katétr, 1ze vyZivu zavést skrz bfiSni sténu do zaludku —

perkutanni endoskopickou gastroskopii (FEIGIN,2007).

4.1.1.4 KOMPLETNI HYGIENICKA PECE

Uspokojit potfebu hygieny je dilezit¢é pro pocit spokojenosti, navozeni
pozitivnich emoci a vytvafeni ptijemného prostiedi. Pfed onemocnéni CMP mohl byt
jedinec zcela sobéstacny a schopny se o sebe postarat. Pfi pfijmu na oddéleni sestra
zhodnoti stav sobéstacnosti jedince. K posouzeni ji pomuze S$kila na hodnoceni
sebepéce a sobéstacnosti, napt. klasifikace funkcni urovné sebepéfe v modelu M.
Gordonové, Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti nebo test oSetfovatelské zatéze
podle Svanborga modifikovany Staiikkovou. Hygienickou péci zajistuje ze zacatku zcela

oSetfovatelsky persondl a to bud’ na lGzku, nebo v lepSim piipadé za pouziti pojizdné
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vany. Zamétuji se na umyti celého téla a poté Setrné vysuseni pokozky jedince, aby se
tak predchazelo vzniku dekubitii a opruzenin. Péce se lisi, ptipad od ptipadu, ale v co
nejkrats$i dobé se snazi persondl zapojovat jedince do vSech vSednich dennich ¢innosti

(TRACHTOVA, 2013).

4.1.1.5 PECE O VYPRAZDNOVANI MOCE A STOLICE

Osetfovatelska péfe o mocovy systém si zakladd na prevenci piepliiovani
moc¢ového méchyfe a predchazeni vzniku infekce. Lékar vétSinou zvoli zavedeni
permanentniho mocového katétru. Usnadni to péci o nemocného a piedchdzeni
komplikaci. Tato metoda ale také zvysuje riziko vzniku uroinfekce pii zavedeni katétru.
Proto se tato metoda doporucuje pouze v prvnich dnech po vzniku CMP. Mozné je i
pouzit pfi malém mimovolném uniku moce plenkové kalhotky, ale znamena to vétsi
riziko opruzenin. Dtlezita je tedy 1 kazdodenni hygiena genitalu.

Vyprazdnovani stolice je u kazdého jedince jiné. Musi se ke vSem pfistupovat
individudlné, zabezpecit soukromi a respektovat intimitu. U pacienta s CMP je dulezité
zajistit pravidelné vyprazdiovani, pii kterém se v akutni fazi pouziva podlozni misa. 27
Pozd¢jsim fesenim, pii uspésné rehabilitaci, miize byt i pokojovy klozet a poté i presun
na toaletu s doprovodem. Personal monitoruje vyprazdinovani a zaznamenava vse do
dokumentace. Hygiena po defekaci je také vyznamnd a obstardva ji oSetfovatelsky

personal. Pozdéji, je-li schopen, ji zajistuje sim nemocny (TRACHTOVA, 2013).

4.1.1.6 PREVENCE VZNIKU DEKUBITU

Nejdilezitéjsi je pravidelné polohovani jedince kazdé dvé hodiny ve dne i v
noci, pii kterém sestra pouziva rtizné pomicky napt. antidekubitni matrace, molitanové
kolecka, kliny, bednicky, polstaiky, boticky a dalsi. Sestra pravidelné kontroluje kiizi a
sliznice hlavné na rizikovych mistech. Lizkoviny a osobni pradlo je tfeba, aby bylo
suché a Cisté. Vznik a vyvoj dekubitl zalezi na mnoha faktorech. Mezi nejvyznamnéjsi
faktory se uvadi dlouhodoby tlak, tfeni kize, nepohyblivost, porucha vyzivy, télesné

rrrrr

hodinach, proto je dilezité pfi piijmu pouzivat Skalu na prevenci vzniku dekubiti. Mezi
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nejcastéji pouzivanou patii modifikované rozsitena skala podle Nortonové. Dekubitus
nevznika jen na kizi, ale miize zasahnout i sliznice napt. pfi zavedeni mocového katétru
nebo tracheostomického katétru. Vyskytuji se hlavné na mistech, kde je kize vystavena

vysokému tlaku t&lesné vahy na kosterni vystupky (TRACHTOVA, 2013).

4.1.1.7 PORUCHA HYBNOSTI

Vnimame-li organismus jako jednotku bio-psycho-socialni, nebude porucha
hybnosti zdlezitosti pouze fyziologie pohybu, ale zasdhne psychiku c¢lovéka i jeho
socialni vztahy. Poruchy hybnosti se tykaji polohy, postoje, chlize nebo pohybové
koordinace. Poloha, kterou nemocny v ltizku zachova, vychazi z jeho celkového stavu.
Zdravy €lovék nebo nemocny s méné vaznym onemocnénim si polohu dokaze zménit
sam, podle vlastni potfeby. U zeslablych nemocnych dochazi ke sniZeni svalového
tonusu, nemocny lezi vétSinou na zadech a polohu neméni. Aktivni polohu zaujima
zdravy cloveék. Polohu méni sam, bez pomoci. Zména polohy neni ni¢im omezena.
Pasivni poloha je typickd pro nemocného v bezvédomi a ochrnutého nemocného.
Nemocny si nemize sam urcit, v jaké poloze bude leZet, nemiiZze polohu sdm ménit. U
nemocnych pii plném védomi znamena tato situace velké psychické zatizeni.
Neschopnost zaujimat aktivni polohu s sebou nese rizika vzniku bronchopneumonie,
svalovych kontraktur, vznik dekubiti (TRACHTOVA, 2013).

4.2 NASLEDNA PECE O PACIENTA PO STABILIZACI NEMOCI

Cilem nasledné oSetiovatelské a rehabilitatni péfe je podpora navratu
mozkovych funkci, ndcvik sobéstanosti pii utkonech dennich c¢innosti, motivace
pacienta a jeho rodiny k aktivnimu pfistupu. Zajistit péci logopeda pii fatickych
poruchach a péci ergoterapeuta, ktery pomaha pii nacviku sobéstacnosti. DileZitym
kritériem rehabilitace je dosaZeni urCitého stupné nezavislosti a navraceni pacienta do

bézného zivota, i presto, ze budou pietrvavat néktera omezeni (HERZIG, 2008).

V akutni ale i nasledné péc¢i se klade velky diiraz hlavné na polohovéni,
provadéni pasivnich cviceni a posléze i cvi€eni aktivnich. NeZ se zaind se cvicenim, je

dobré, zahtat postizenou i zdravou €ast téla masazi, protoze zaroven brani k rozvoji
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svalovych atrofii. Sprdvné polohovani ma dobry vliv na svalovy tonus a dopomaha
navraceni funkci rovnovahy, zabranuje syndromu bolestivého ramene. Polohovani se
uskutecnuje kazdé 2-3 hodiny ve dne 1 v noci z jednoho boku na druhy a polohuji se i
horni i1 dolni koncetiny. Pasivni cviceni nejdiive provadi rehabilitatni zaméstnanec.
Pokud je jedinec schopen cvicit sam, rehabilitacni pracovnik provede nazornou ukazku
a nasledné jen kontroluje spravné cviceni. Aktivni cviCeni se provadi, jakmile je
schopen jedinec provést jen minimalni samostatny pohyb v ochrnuté konceting. Zprvu
jedinec procvicuje zdravé koncetiny, pomoci kterych se pak realizuji 1 pasivni cviky s
postizenou stranou téla. Napted se procvicuji velké klouby. Je vhodné, aby jedinec
provadél stejné cviky i s nemocnou koncetinou a to 3-5x za sebou. Jedinec se jesté uci
nadzveddvat se na lizku, pfetaCet se a sedat si. Pokud se u jedince odhali porucha feci,

je potieba hned od zacatku spolupréce s logopedem (HERZIG, 2008).

4.3 PECE O PACIENTA V DOMACIM PROSTREDI

Péce v domacim prostiedi znamena, ze oSetfovani nemocného probiha v jeho
vlastnim socialnim prostredi, kdy osetfovatelem je néktery ¢len rodiny, celd rodina nebo
blizky ¢lovék neptibuzenského vztahu. Na zacatku si rodina musi polozit otdzku, zda
zvladne péci o nemocného clovéka. Domaci péce je narocnd a nehodi se pro kazdou
rodinu. Nemén¢ dulezitd je edukace rodiny a klienta zdravotnickym persondlem pfi
dimisi do doméci péée (HALOVA, 2007).

Je dulezité, aby se pacient nenechal pfili§ odradit svymi netispéchy. Potfebuje
védet, Ze mnoho lidi se po iktu zotavilo, Ze mnozi jini byli schopni se navratit do
normalniho Zivota a pokratovat ve smysluplné praci. Casto pomaha, dame-li
zotavujicimu se Clovéku néjaké rozumné ukoly, napiiklad aby se zhostil né&kterych
domacich praci. Mize velmi prospét, kdyz mu pomiizeme najit si mimo domov nové
zajmy a konic¢ky odpovidajici jeho soucasnym moznostem, zvlasté pokud je neschopen
navratu do placeného zaméstnani (FEIGIN, 2007).

Osoba pecujici o nemocného cloveéka je ohroZzena syndromem vyhoteni.
Syndrom vyhoteni je prozivan jako stav télesného, citového a duSevniho vyCerpani. V

tomto ptipad€ je mozné obratit se na tzv. respitni sluZzbu. Tato sluzba miize zajiStovat
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péci o nemocné¢ho nebo vyplaceni prispévkii na péci. Jednou z moznosti je také
dovolend, 1azné a pfi financovani respitni sluzby pozadat o pomoc obecni ufad, socialni
sluzby nebo sponzoring. Dalsi pomoc piedstavuje osobni asistent, ktery je schopen
neni hrazena pojistovnou. Domaci oSetfovatelskd péce zajisti zdkladni potieby
nemocného od hygieny az po odbornou péci jako jsou prevazy, odbéry biologického
materidlu, inhalace, infuze, injekce a dal$i odborné tkony. Stacionafr predstavuje pro
mnoho osob pecujici 0 nemocné, alespon ¢aste¢nou moznost dochazet do zaméstnani.
Stacionar funguje od rdno do odpoledne, kdy oSetfujici rdno odveze nemocného do
stacionafe a odpoledne si ho vyzvedne (HALOVA, 2007).
Prispévek na péci

O prispévek na péci zdda osoba, které péce bude poskytovana. V prvé fadé se musi
podat zadost o pfispévek na péci. Nasleduje proces posouzeni stupné zavislosti na
pomoci druhé osoby, ktery zahajuje socidlni pracovnik pfislusného obecniho tfadu a
socialni Setfeni v pfirozeném socidlnim prostiedi Zadatele. Po provedeni socialniho
Setieni se zadosti zabyva posudkovy 1ékar ufadu prace. O pfiznani piispévku rozhoduje
obecni tfad s rozsitenou pusobnosti, ktery ma k dispozici vysledek socidlniho Setfeni a
posudek posudkového l¢kate. Rozhodnuti je dorucené Zzadateli a v piipade, Ze je
pozitivni, je piijemce pfispévku povinen obecnimu tGradu ohlasit zptisob péce, ktera mu

bude zajisténa (HUTAR, 2009).

4.4 PECE O PACIENTA V AMBULANTNI SFERE

Po prodélaném akutnim onemocnéni a ndsledné rehabilitacni péci pacient nadale
setrvava v dlouhodobé péci svého praktického Iékate ¢i neurologa. V piipadé
pretrvavani dalSich obtizi ¢i komplikaci je dale sledovan v dalSich odbornych
ambulancich (psychiatr, logoped, fyzioterapeut, psycholog).

V soucasné dob¢ existuje celd fada obcanskych sdruzeni, které pomdhaji
pacientiim 1 jejich rodindm v feSeni jejich zménéné Zivotni situace. Poskytuji nejenom
moznost dalsi rehabilitace popt. rekondi¢nich pobytl, ale mnohdy i psychologické,

socialni, pracovni a pravni poradenstvi. Diilezité je i setkdvani se a sdileni zkuSenosti a
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vzajemné predavani si informaci o soucasné situaci napi. v oblasti pracovni, 1ékatské ¢i

moznosti volnocasovych aktivit (FEIGIN, 2007).

Ptestoze nasledna 1écba pacientii po CMP je dlouhodobd a velmi ndkladna, ma
smysl. Protoze i maly pokrok v pohybovych schopnostech pacienta miize mit za
nasledek vyrazné zvySeni jeho sobéstaCnosti. Tento pacient se muize vratit domul a
nemusi byt umistén do nékterého typu zatfizeni socidlni péce, a tim dojde ke snizeni
nakladi na jeho dalSi oSetfovatelskou péci. Proto je vhodné, aby rehabilitace
pokracovala dlouhodobé v rGznych formach a zafizenich (nemocnice, rehabilitani
ustav, lazné, lécebna dlouhodobé nemocnych, ambulantni rehabilitace) dokud se

zdravotni stav pacienta i nadale zlepsuje (KALITA, 2006, FEIGIN 2007).
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5 KVALITA ZIVOTA PACIENTA PO CMP

Nemocny jedinec se v disledku své nemoci ocitd v situaci, kdy ztraci vétSinu
roli, které mél. Potiebuje také pomoc pii hledani své zménéné identity. Dulezité je
respektovani jeho intimity a vyslechnuti jeho nazoru. Potieba identity zahrnuje i potiebu
neztratit lidskou dustojnost. Je také diilezité podporovat snahu nemocného o ziskani co
nejvetsi nezavislosti a sobéstacnosti a napomahat rozvoji Cinnosti, které pacientovi
davaji novy smysl zivota.

JiZ od prvnich dnli od vzniku mozkové piihody je tfeba spole¢né€ s nemocnym a
jeho rodinou stanovit plan dalsi péce. Pfed ukoncenim hospitalizace by méli 1ékat a
sestra poucit nemocného i jeho rodinu o prognoze a nejvhodnéjsim zptisobu zivota po
propusténi, podat dostatek informaci tykajicich se zajisténi oSetrovatelské péce (napf.
upravy v domécnosti, stravovani, problémy s vyprazdinovanim, rozvoj sobéstacnosti a
pohyblivosti). Nékdy je tfeba naucit nemocného i n€koho z jeho blizkych zcela
konkrétnimu vykonu (aplikace inzulinu, péfe o permanentni katétr). Dale je tfeba
seznamit blizké nemocného s moznosti, jak ziskat kompenzacni a oSetfovatelské

pomucky, umoziujici vhodné vybavit domécnost.

V neposledni fadé je také nutné informovat nemocného i rodinu jak o socialnich
doplitkovych sluzbach a socidlni podpofe, tak o moZnosti zajisténi pecovatelskych
sluZzeb (domaci oSetfovatelska a peCovatelska sluzba, sluzby domaci péce), a mimo jiné
také o moznosti umisténi v ustavech a domovech socidlni péce (domy s pecovatelskou
sluzbou, domovy dlichodcii, penziony pro diichodce). Pokud v misté bydlisté pracuje
organizace sdruzujici pacienty po CMP, je dobré poskytnout rodin€ i tyto informace.
Lékat by mél informovat nemocného a jeho rodinu o dalSich moznostech rehabilita¢ni

péce (LAVICKOVA, 2005).
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5.1 SOCIALNI DOPAD NEMOCI NA PACIENTA S CMP

Emocni problémy se mohou objevit ihned po iktu v disledku ptimého poskozeni
pacientovych schopnosti. Naptiklad neschopnost vyjadfit se vede k podrazdénosti. Dalsi
emocni problémy vzniknou v pozdéjsich fazich, kdyz si pacient pln¢ uvédomi dopad
prodélaného iktu na svou sobéstacnost a dalsi nasledky. Je dulezité¢ veédét, ze lidé po
mozkové ptihod¢ jsou obzvlasté citlivi na zmény svého okoli a své situace, zvlast¢ kdyz
se chystaji k navratu z nemocnice domi, nebo kdyz jdou na prvni vychazku. Je to
normalni fyziologickd reakce a pacienta bychom m¢éli vybizet, aby o svych obavach
mluvil s pecovateli, ¢i rodinnymi pfislusniky a problémy se tak mohly co nejdiive
urovnat (FEIGIN,2007).

Ve vétsSiné ptipadi se citové problémy ¢asem zmirni, nicméné dokud trvaji,
mohou vést az k odmitnuti 1écby nebo k nedostatku motivace podilet se na
rehabilitaénim procesu. Tim je ovlivnéna prognéza mozného zotaveni. U téchto
reaktivnich emoc¢nich problému Casto podstatné pomtize, kdyz pacienta povzbudime,
aby svijj strach a hnév vyjadiil. Pacient musi citit, ze je cennym ¢lenem rodiny. Vyznam
chapajiciho rodinného prostiedi, podpory z4mu o druhé lidi a povzbuzeni
k odpocinkovym aktivitdm, jako jsou ¢teni, vafeni, prochazky, nakupovani, hrani her,

povidani si a dalsi je tak velky, ze jej ani nelze docenit.

U nékterych lidi po iktu, zvlasté u starSich, ktefi prodélali mnohocetné ikty, se
mohou bezdtvodné objevit nekontrolovatelné vybuchy emoci: od smichu pies epizody
podrazdénosti az k placi. Je dilezité, kdyz si zotavujici se ¢lovék a jeho rodina
uvédomi, ze vétSina poruch chovani, které se vyvinuly, jako nasledek mozkové piihody

obvykle netrva dlouho a ¢asto nevyjadiuje skutecné pocity dan¢ osoby (FEIGIN, 2007).

Pokud po piekonané mozkové piihod¢ zlstanou nasledky, zméni to vztahy
nemocného k rodiné i1 pfatelim a on se stdva zavislym na cizi pomoci, pficemz mira
zavislosti je uméma stupni postizeni. Clenové rodiny se stavaji pecovateli, jsou
zodpov&dni za uspokojovani vSech jeho potieb, vcetné téch nejzékladngjSich.
Osetfovani postizené¢ho c¢loveéka klade znané naroky na toho, kdo péci zajistuje, a
muZze vyvolavat zatéz, ktera ovliviiuje kvalitu poskytované péce.

Télesna zatez - OSetfovani bezmocného ¢loveka pisobi zvysenou télesnou zatéz
jako kazda fyzickd prace. Zahrnuje péci o domov a domdcnost, provadéni hygieny,

ukony spojené s vyprazdilovanim, zvedanim a pfemistovanim nemocného.
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Financni zatéz - Jsou-li finanéni moZnosti omezeny, mlze celd rodina piispivat
k uhradé vyloh a finan¢ni bfemeno se rozlozi na vSechny ¢leny rodiny.

Zatez plynouci z okolniho prostiedi - Pokud nemocny zlstane ve svém domove,
je zde tfeba nainstalovat nckteré pomucky, napi. zabradli a rampy - pokud to neni
mozné, Ize zvolit 1 alternativni feSeni (pfestéhovani k ptibuznému, diim s pecovatelskou
sluzbou, penzion, domov dichodct atd.).

Socidlni zatez - Poskytovani péce 24 hodin denné¢ miize vyvolat socialni zatéz,
protoze peCovatel je izolovan od rodiny, pratel i spoleCenského zivota. VSechny typy
zatéze Casto vyusti ve velkou citovou zaté¢z. PéCe o nemocného pecCovateli brani
svobodné hospodafit s vlastnim ¢asem a musi se vyrovnavat s velkou zodpovédnosti,
ktera je na né&j kladena. Pokud si neudéla obcas volno, aby si odpocinul, hrozi, ze u n¢j
vznikne vztek a odpor k postizenému ¢lovéku. Také u ostatnich ¢lenli rodiny, kteti se
staraji o svého blizkého, miize z4t€Z vyvolédvat fadu nepiijemnych pociti.

Nemocny clovék - Nemocny jedinec se v disledku své nemoci ocita v situaci,
kdy ztraci vétSinu roli, které mél. Potiebuje také pomoc pii hleddni své zménéné
identity. Dilezité je respektovani jeho intimity a vyslechnuti jeho nézoru. Potteba
identity zahrnuje 1 potfebu neztratit lidskou distojnost. Je také dilezit¢ podporovat
snahu nemocného o ziskéni co nejveétsi nezdvislosti a sobéstacnosti a napoméhat rozvoji

¢innosti, které pacientovi davaji novy smysl zivota.

Péce ostatnich clenii rodiny - Je tieba, aby se ¢lenové rodiny domluvili, jakym
zpiisobem se budou na péci podilet. Péce mize mit rliznou formu: pomoc pfi zajiSténi
nekterych ¢innosti, vybaveni, penize, zajisténi péce v dobé¢, kdy si peCovatel potiebuje
odpocinout, apod. Dilezité je, aby si ¢lovek, ktery se o postizeného Clovéka stara,
uvédomil, ze musi dbat i sdm o sebe a vé€novat pozornost a €as také svym osobnim
potiebam a zéalibam. Je vhodné si €as od Casu naplanovat rodinnou schizku, ktera
vtdhne ostatni c¢leny rodiny do spoluzodpovédnosti za poskytovani péce

(LAVICKOVA, 2005).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKA PO
CEVNI MOZKOVE PRIHODE

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a piijmeni: Stiizikovad Marie Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 22.1.1931 Veék: 86 let

Adresa bydlisté a telefon: Loucka
Adresa piibuznych: Val. Mez.

Rodné ¢islo: XXX Cislo pojistovny:111

Vzdélani: Stredoskolské Zameéstnani: délnice

Stav: Vdova Statni ptislusnost: ¢r

Datum pfijeti: 28.2.2017 Typ pfijeti: planovany

Odd¢leni: Interna 2 Osettujici 1ékat: MuDr. Cjmorek

Dorozumivaci jazyk: ¢eStina

Diivod prijeti udavany pacientem: Neciti pravou stranu téla.
Medicinska diagnoza hlavni: 1693 AS cerebri, Stp. CMP s pravostrannou centralni

hemiparézou

Medicinské diagnézy vedlejsi: E107 DM zavisly na inzulinu
110 Hypertenze 11l st WHO
1258 ICHS chronicka
M175 Jina sekundarni gonartréza

R13  Dysfagie

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 160/100 Vyska: 170 cm

P: 70 / min Hmotnost: 98 kg

D: 12/ min BMI: 33,91

TT: 36,7°C Pohyblivost: Imobilni
Stav védomi: lucidni, orientovana Krevni skupina: A+
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Nynéjsi onemocnéni: Pacientka odeslana praktickym Iékatem, pro podezieni na cévni
mozkovou piihodu. Udéva Spatnou citlivost pravé strany téla, nemiize se pohnout.

Stézuje si také na bolest zad a kloubii.

Informacni zdroje: Pacientka, Dokumentace

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: + 74 letech
Otec: + 68 letech, kurak

Sourozenci: 2 sestry

Déti: Syn + 56 pro nadhlou smrt

Osobni anamnéza:
Dyslipidémie 2001.
DM 2. typu na inzulinu 2001.

Bolesti dolni ¢asti zad — chron. VAS LS patete, progrese potizi od 10/2004.

Hypertenze 111 st dle WHO 2004.

CMP s pravostrannou centralni hemiparézou , AS cerebri 2017.

Hospitalizace a operace: Hospitalizovana opakované. Fraktura pravého femuru v roce
2000. Tonsilektomie vroce 2000 pro casté bolesti v krku. Ablace mammy v roce
2001.TEP levého kolene v roce 2010 ( od té doby lezici).

Urazy: drobné tirazy
Transfuze: -

Ockovani: nepamatuje si

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma |Sila Davkovani Skupina

Agen Thl. 5mg 1-0-0 Antihypertenzivum

Anopyrin Thl. 100 mg 0-1-0 Analgetikum,
antipyretikum
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Artrilom Thl. 15 mg 0-0-1 Nesteroidni
antiflogistikum
Durogesic Naplast |75 ug Co 75 hod Anodynum
Espumisan Thl. 40 mg 1-1-1 Digestivum
Itoprid Thl. 50 mg 1-1-1 Protinetikum
Fenolax Thl. 5 mg 0-0-1 Laxancium
Loseprazol Thl. 20 mg 0-0-1 Antiulcerdzni latka
Molsihexal R Thl. 8 mg 0-0-1 Vazodilatancium
Prestarium Thl. 5/1,25 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
combi
Prestarium neo | Thl. 5mg 0-0-1 Antihypertenzivum
Rivotril Thl. 0,5 mg 0-0-1 Antiepileptikum
Sortis Thl. 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Vasocardin Thl. 50 mg %-0- 7 Sympatolytika
Humulin R Inj. 24j-24)-24] Antidiabetikum
Humulin N Inj. 0-0-0-17j Antidiabetikum

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné:

Abuzy:

Alkohol: ztidka
Koufeni: nekutacka
Kéva: ptilezitostné
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

40




Gynekologicka anamnéza: Urologicka anamnéza:

(u Zen) (u muzt)

Menarche: od 12 let Pickonané urologické onemocnéni:
Cyklus: pravidelny
Trvani: do 45 let

Intenzita bolesti: normalni

PM: 45 let

A:0

UPT: Zadna Posledni navstéva u urologa:
Antikoncepce: ne Samovysetfovani varlat:

Menopauza: od 45 let

Potize klimakteria: nezpozorovala

SamovySetfeni prsou: nevysetfuje
Posledni gynekologicka prohlidka:

nepamatuje si

Socialni anamnéza:

Stav: VVdova.

Bytové podminky: Bydli v domové pro seniory.

Vztahy, role a interakce v rodiné: Vdova, Zije sama.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Dichodkyné, kamaradka.
Zaliby: Cteni knih, vy$ivani, poslouchani hudby, relaxovani.

Volnocasové aktivity: Cetba, TV, setkdvani s prateli, diive udrzba zahradky.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Stredoskolské

Pracovni zatfazeni: Délnice (prodavacka)

Cas piisobent, ¢as odchodu do dtichodu, jakého: Starobni diichod od roku 1976
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré
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Spiritualni anamnéza: nevérici

Religiozni praktiky: zadné

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne

7.3.2017. i

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Hlava a krk: ,, Hlava zatim dobrd, funguje.* | Hlava mezocegalicka,
poklepové nebolestiva. Oc¢ni
Stérbiny asymetrické. Skléry
anikterické.  Izokorie  se
zachovalou reakci. Jazyk
hydratovany.
Krk  soumérny, pulzace
karotid oboustranné
asymetericka. Stitna Zlaza
nezvétSena, kréni  uzliny
nehmatné.
Hrudnik ,» PI1 vetSi namaze se mi hafe | Hrudnik symetricky. Akce
a dychaci dycha, ale to je témi kily|srde¢ni pravidelnd, rychla,
systém: navic.* bez Selestll. Dychéni
~Mam pry¢ levé prso, kvili|sklipkové, bazaln€ inspira¢ni
rakoviné. Uz je to né&jaky rok, | chrupky.
tak jsem s tim smifena.* Hrudnik: stav po ablaci
levého prsu.
Srdecéné » Ruce mi fungovaly dobfe, |Leva horni koncetina
cévni nohy uz mi tak dobfe|pohybliva, bez otokl. Prava
systém: nepracuji. Od doby kdy jsem|horni koncetina pareticka,

po operaci levého kolene,
nemizu chodit a jsem
upoutana na vozik. Ted uz se

pohybuji jen v ltzku.

lehce studena, bez otoku.
Leva dolni koncéetina bez
otoku.

Prava dolni koncetina

42




pareticka.

Bricho ,,» Bficho m¢ n¢kdy boli, Casto | Bficho mékké, prohmatné,
aGIT: trpim nadymanim a obCas i|bez  hmatné  rezistence,
zacpou.* peristaltika sly$na,
meteorizmus.
Mocovy a » S mocenim problém nemam. | Moc ¢ird, nezapéachajici. Bez
pohlavni Diive jsem chodila na wc|znadmek krve ¢i hnisu.
systém: zidli, ted’ uz mo¢im do plen.”“ | Genital lehce opruzeny.
SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Kosterni a » Vposlednich letech se|Bez znamek  zlomenin.
svalovy pohyblivost jen hor§i. Mlze za|Omezena hybnost. Ochabla
systém: to operace nohy ale i moje |svalova tkan. Imobilni.

nadvéaha. Jsem si toho vSeho
védoma. Ted” mi bolest brani

Vv jakémkoliv pohybu.*

Nervovy systém

a

,» Zrak se uz taky pomalu horsi,

Orientovana. ZhorS$ena

smysly: ale zatim vidim dobfe. Horsi je | motorika. Zrak  zhorSeny.
to s tim pohybem. Jinak je snad | Ostatni smysly v potradku.
vSe v potradku.*
Endokrinni ,» Bez problému, nebo o nich |V poradku.
systém: nevim.*
Imunologicky ,» Ne&kolikrdt do roka méam|SniZzena imunita z divodl
systém: slabou rymu a kaSel, ale to je|stafi.
normalni s ménicim se
pocasim.*

KuzZe a jeji

adnexa:

,, Kizi mam suchou, ale mazu
se. Nehty mi stithaji na
pozadani v domové. Vlasy uz
taky nemam jako dfive, ale je to

vSe tim stafim*

Kize sucha. Nehty
v potadku, netfepi se. Vlasy

husté. Turgor v normé.
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Poznamky z télesné prohlidky: Pacientka ochotné spolupracuje. Po rozhovoru se citi

troSku unavena.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani:

doma

» Vzdycky jsem byla
dobrym stravnikem, jde to i
S jidlem

vidét. jsem

problémy neméla.

V nemocnici

,» V nemocnici tolik nejim,
moc mi tu nechutna, ale

snazim se jist v§e.*

Ji % porce jidla. Vice
nechce. Preferuje
namazany chleba a
k obédu nakrajené

maso.

Piijem

tekutin:

doma

, Doma piju prevazné caj,

obCas obycejnou vodu.
Snazim se pit dostatecné,

aspoii ten jeden litr.*

V nemocnici

» Snazim se pit dost, ¢aj mi

tady chutna.*

Ptijem

zhruba do 1 litru.

tekutin  je

Vylucovani

mocde:

doma

,» Chodila jsem dfive na
WC 7Zidli. Po operaci nohy
uz to nezvladam. Proto uz

ted’ mo¢im do plen.*

V nemocnici

,» Moc¢im do plen, tady me i
namazou, kdyZ mi méni

plenu.*

Vyména plen dle

potieby.

Vyluéovani

stolice:

doma

,, Casto trpim zacpou, asi je
to ztoho malo pohybu.
Nékdy mam vétry, ale

uzivam na to léky.*
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V nemochnici

,, Zatim se mi nechce,

uvidime, kdy to pfijde,
jsem zvykla, Ze to neni

pravidelné.*

Zatim se

nevyprazdnila.

Spanek

a bdéni:

doma

, Doma spim dobfe,
nemam problémy a ani 1éky

neuzivam.*

V nemochnici

, Mozna to spani bude
horsi, nemam rada zmeénu

prostiedi, pak Spatné spim.*

Nelze posoudit.

V hlaseni je tieba
UpOZOfI’lit sestru na

noéni sméne.

Aktivita

a odpocinek:

doma

,» Jsem spoleCenskd, hodné
za mnou chodi mé
kamaradky z domova.
Diive jsem méla maly
zéhonek, o ktery jsem se
starala, momentalné uz to

nelze.*

V nemocnici

,, VSechno mé boli, Moc

toho  pohybu  nemam,
hlavné¢ ted’, kdy nemiizu

hybat pillkou strany téla.*

Polehava v luzku.

Kjidlu  posazovéana
Vv lizku, dopomoc pfi
vSednich dennich

¢innostech. Imobilni.

Hygiena:

doma

,» Umyt jsem se zvladala
sama, kdyZz tak jsem si

fikala o pomoc.*

V nemocnici

,, Momentalné¢ nezvladam
nic, sotva se  najist.
Neumyji se, jsem odkdzana

na pomoc sester.

Kompletni  celkova

hygiena na l0zku

provadéna sestrou.
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Sobéstaénost: doma

,» Kolem sebe jsem zvladala
vse. Kdyz jsem
potiebovala, ftekla jsem
kamaradkam, at’ mi zajdou
na nakup. Uklid jsem
zvladala vramci svych

moznosti.

Vv nemochnici ,» Snazim se, ale zatim mi

nic moc nejde. Doufam, ze

Naji se s dopomoci.

Hygiena  provadéna

se to zlepsi, sotva se|sestrou.
najim.* Vyprazdiiovani do
plen.
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: »Sestficko, ptejte se!* Vnima otdzky, ochotné
spolupracuje.
Orientace: ,, Jsem v nemocnici na intern€. | Orientovana  osobou,
A vim, kdo jsem.* Casem, mistem.
Nalada: ,»Pod psa. Smutna, boji se, co
bude.
Pamét’: Staro pamét’ ,» Pamatuju si dobie své détstvi. | Informace z minulosti
Vzpomindm na svou babicku|si vybavuje velice
s dédou 1 své rodice.* dobfe.
Novo pamét |, Snazim se udrZzet pamét|Ma pomérné dobrou
kiizovkami, ale obcas si|vybavnost.
nemuZu vzpomenout, co jsem
chtéla udélat.*
Mysleni: ,» Hlavou se mi honi vSelijaké | Mysleni pruzné.
myslenky.*
Temperament: ,, Jsem klidna povaha.* Vypadé vyrovnang.
Sebehodnoceni: ,, Jsem, jaka, jsem.

Vnimani zdravi:

,» Cely zivot jsem se snazila jist

zdravé. Dostatecné odpocivat

Uvédomuje si

zavaznost svého
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ale 1 byt aktivni.*

onemocnéni.

Vnimani zdravotniho

,» Byvalo to lepsi, ale Clovek

M4 reédlny nahled na

stavu: starne.* svlj zdravotni stav.
Reakce na onemocnéni ,» Jsem unavena, bolava a je mi | Smutna, mirné
a proZivani onemocnéni: smutno, protoze musim byt |depresivni.
v nemocnici, ale snad mi tu
pomiizou.*
Reakce na hospitalizaci: ,» Musi to vydrzet, nic jiného ji | Spolupracuje, ale
nezbyva.* chtéla by jit dom1.

Adaptace na onemocnéni:

,» Doufam, Ze je to jen docCasné
a budu doufat a snazit se, aby se

to zlepsilo.*

Chape svou situaci.

Projevy jistoty a nejistoty

,» Mam obavy z budoucnosti.

Je lehce uzkostna.

(Gzkost,  strach,  obavy, |Nevim, co mé ¢ekd.*
stres):
ZkuSenosti ,» V nemocnici jsem uz byla |Je nekonfliktni.
Z predchazejicich nékolikrit a snikym jsem
hospitalizaci: nem¢la zadny problém.*
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVN{ UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAIJE
Komunikace: verbalni , Rada si povidam |Je ochotna
slidmi ale ted se | rozhovoru,
necitim dobfe. plynule a
adekvatne
odpovida.
neverbalni ,» Kdyz dlouho mluvim, | Del§i rozhovor
zacnu se zadychavat,|ji  vyCerpava.
pottebuji si odpocinout.* | Musi mit
chvilku na
odpocinek.
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Informovanost:

0 onemocnéni » Myslim, Ze vim dost. | Pacientka je
Uz jsem o tomhle|dostatecné
onemocnéni 1 slySela. | informovana.

o diagnostickych » Vim, co je rentgen i|Pacientka je

metodach CT.“ dostate¢né

informovéna.

0 specifikach |,, Vim, Zze se mi|Signalizace je

osetfovatelské péce

poskozend strana musi
rozhybat, budu muset

cvicit.«

na dosah zdravé
ruky. Pacientka
dostate¢né

informovana.

W

o lécbe

a dieté

,, LéCba bude asi na delsi
dobu, pocitdm s tim.*

,, Cukrovku mam uz
nékolik let, vim, co
muzu a nesmim. Nékdy
to ale porusim a dam si

néco dobrého.

Aplikace
inzulinu 4x
denné.
Dostatecny
ptijem tekutin a

potravy.

o délce

hospitalizace

» Bojim se delSiho
pobytu. Spatné snasim

cizi prostfedi.*

Mluvi o svych
obavach

Z dlouhodobého
pobytu. Je lehce

depresivni.

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu nemoci

a hospitalizace:

primarni
role (souvisejici

s vékem a pohlavim):

,» UZ jsem duchodkyng¢.*

Pobira starobni

duchod.

sekundarni role

,, T¢Sim se na navstévu

M4 s sebou

(souvisejici s rodinou | kamaradek. Aspon ty|spole¢né fotky
a spolecenskymi kolem sebe mam.* se svymi
funkcemi): kamaradkami.
tercialni role , Rada si ¢tu nebo|Ma u sebe
(souvisejici s volnym | lustim kiizovky.* knihy a
Casem a zalibami): ktizovky.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vysetieni:
Zakladni biochemie:

Urea: 7,9 mmol/|

Kreatinin: 91 umo/I

Kyselina mocova: 474 umol/l
Sodik: 134,5 mmol/l

Draslik: 4,24 mmo/l
Chloridy: 98,3 mmol/l
Bilirubin celkovy: 4,0 umol/l
Bilirubin konjugovany: 3,1 umol/l
ALT: 0,20 ukat/I

AST: 0,25 ukat/I

GGT: 0,42 ukat/|

ALP: 1,49 ukat/l

Glukosa: 6,9 mmol/l

CRP: 9,89 mmol/l

Endokrinologie:

TSH: 1,740 mU/I
Hemokoagulace:
Quickav test: 73,6 %
Quick INR: 1,16

APPT: 28,9 s

Krevni obraz a diferencial:
Leukocyty: 13,5 10*9/I
Erytrocyty: 4,05 10*12/1
Hemoglobin: 115 g/l
Hematokrit: 0,369
Trombocyty: 315 x 10 9/1

Dalsi: Rentgen srdce a plic
CT mozku nativné

UZ sono karotid
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Konzervativni lééba:

Dieta: 9 Pohybovy rezim: 4 Fyzioterapie: na lizku

Vyziva: per os

Medikamentozni 1é¢ba:

per os:
Agen Thl S5mg 1-0-0
Anopyrin Thl 100mg 0-1-0
Artrilom Thl 15mg 0-0-1
Durogesic Naplast 75ug Co 75 hod
Espumisan Thl 40 mg 1-1-1
Itoprid Thl 50mg 1-1-1
Fenolax Thl 5mg 0-0-1
Loseprazol Thl 20mg 0-0-1
Molsihexal R Thl 8mg 0-0-1
Prestarium combi Thl 5/1,25mg 1-0-0
Prestariumneo  Thl 5mg 0-0-1
Rivotril Thl 0,5mg 0-0-1
Sortis Thl 20mg 0-0-1
Vasocardin Thl 50mg %-0- "

intravendzni: FR 500 ml i. v. / 4 hod + 1 amp Mg SO4 + 1 amp Novalgin + 1 amp
Geratam
per rectum: X

Jina: Fraxiparine 0,6 ml s.c.

Chirurgicka lécba: X
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 7.3.2017:

Pacientka piijata dne 28.2.2017, pro podezieni na cévni mozkovou piithodu. UloZena na
lizko, provedena dopomoc s vybalenim jejich osobnich véci. Vyplnéna anamnéza.
Seznameni s odd€lenim a samotnym chodem oddéleni. Provedeno vstupni vySetfeni
lékafem. Pfistup k lizku je umoznén ze tii stran a noc¢ni stolek je umistén na pravou
stranu ldzka. Dieta 9- diabetickd. Podany léky dle ordinace Iékate. Zméteny
fyziologické funkce.

Dne 7.3.2017 je pacientka kardiopulmonalné stabilizovana, dechova frekvence 12
dechti za minutu, saturace O2 98%. TK 160/100, P 70 tept za minutu, TT 36,6 °C. Ma
zaveden zilni vstup 2. den, pro infuzni terapii., bez zndmek infekce v okoli zavedeni.
Dle vstupnich hodnoticich Skal (Bartelliv test vSednich ¢innosti) je pacientka zavisla na
veSkerou péci oSetfujiciho persondlu, proto je hygiena provadéna oSetfovatelskym
personalem. Pfi pfevlékani, stravovani a vyprazdnovani je nutnd dopomoc. Pacientka
moci do plen, které jsou dle potfeby vyménovany. Pacientka také sdéluje, ze jiz Ctvrty
den nebyla na velké strané. V oblasti tfisel a hyzdi je mirné zarudnuti. Bficho
nebolestivé. Vzhledem k riziku padu — dle hodnotici stupnice a také padu v minulosti, je
tieba zvySeného dohledu, na noc na lizku zvednuty postranice se souhlasem pacientky,
signalizaCni zafizeni na dosah pacientky, ktera je poucena o jeho pouziti. Pacientka je
také ohroZena rizikem infekce v souvislosti se zavedenym PZK, proto je nutné ji pougit
o moznych projevech infekce. ZajiSténa antidekubitnimi pomitickami v lizku,
polohovana co 2 hodiny. Z diivodu imobility je potifeba zvySend kontrola predilekénich
mist a zvySend hygiena. Udava také brnéni a bolest v dolnich koncetinach.
V nemocnici Spatné spi, kvili hluku a zméné prostiedi. Pacientka doufa ve zlepSeni a

proto je odhodlana délat vSe proto, aby byla opé&t sob&stacna.

51



Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit:
Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle Nanda International, Inc. OSetfovatelské

diagnozy. Definice a klasifikace 2015 — 2017.

1. Akutni bolest 00132
Akutni bolest z diivodu ochabnutim svalstva, projevujici se verbalizaci a omezenou

hybnosti.

2. ZhorsSena pohyblivost 00085
ZhorSena pohyblivost z divodu hlavniho onemocnéni a bolesti, projevujici se
verbalizaci pacientky a zhorSenou schopnosti otacet se ze strany na stranu ¢i provést

jakykoliv imyslny pohyb.

3. Zacpa 00011
Zacpa z divodu snizeni motility gastrointestinalniho traktu, projevujici se neschopnosti

vyprazdnit se.

4. Deficit sebe péce pri koupani 00108, pri oblékani 00109, pfi stravovani 00102 a
vyprazdnovani 00110.
Deficit sebe péce pii koupani, oblékani, stravovani a vyprazdiovani z divodu hlavniho

onemocnéni, projevujici se neschopnosti pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.

5. NaruSeny vzorec spanku 00198

Naruseny vzorec spanku z diitvodu zmény prostiedi, projevujici se potizemi pii usinani.

6. Neefektivni periferni tkafiova perfuze 00024

Neefektivni periferni tkdnova perfuze z divodu imobility, projevujici se parestezii.

7. ZhorS$ena socialni interakce 00052
ZhorSend socialni interakce souvisejici se zhorSenou pohyblivosti projevujici se

naruSenim spolecenského fungovani.

8. Snaha zvysit nadéji 00185

Snaha zvysit nadéji projevujici se touhou zlepsit soulad mezi oekavanim a cilem.
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9. Snaha zlepsit sebe péci 00079

Snaha zlepsit sebe péci projevujici se touhou zlepsit svou nezavislost z hlediska Zivota.

Potencionilni oSetiovatelské diagnozy:
1. Riziko padu 00155

Riziko padu souvisejici s porusenou rovnovahou a zhorSenou mobilitou.

2. Riziko infekce 00004

Riziko infekce souvisejici se zavedenym invazivnim vstupem.

3. Riziko dekubitu 00249

Riziko dekubitu souvisejici se snizenou mobilitou.

4. Riziko intolerance aktivity 00094

Riziko intolerance aktivity souvisejici se ztratou kondice.

5. Riziko akutni zmatenosti 000128

Riziko akutni zmatenosti souvisejici s cévni mozkovou pithodou v anamnéze.

6. Riziko krvaceni 00206

Riziko krvéaceni souvisejici s 1écbou.
9. Riziko oslabeni lidské diistojnosti 00174

Riziko oslabeni lidské dustojnosti souvisejici se ztratou kontroly nad télesnymi

funkcemi.

10. Riziko situa¢né nizké sebeucty 00153

Riziko situa¢né nizké sebetcty z divodu funkéniho poskozeni.
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Zpracovani oSetfovatelskych diagnoz, dle priorit:

Osetrovatelska diagno6za 1 : Akutni bolest 00132
Akutni bolest z divodu ochabnuti svalstva, projevujici se verbalizaci a omezenou

hybnosti.

Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Snizit stupen bolesti pod VAS 3 do 30 minut.

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude udédvat bolesti pti propusténi z oddéleni.

Vysledna Kkritéria:

Pacientka chéape pti¢iny vzniku bolesti do 1 hodiny

Pacientka je schopna popsat silu bolesti na hodnotici Skale VAS do 30 minut.
Pacientka neudava vyssi miru bolesti nad VAS 3 po dobu hospitalizace.
Pacientka citi llevu do 30 minut po aplikaci analgetik.

Pacientka je poucena o moznych ulevovych polohach do 2 hodin.

Pacientka se nauc¢i metodam zmiriujici bolest do 2 dni.

OSetrovatelské intervence:

1. Uloz pacientku do ulevové polohy — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,
oSetirovatelka.

2. Podej analgetika dle ordinace lékare, sleduj a zaznamenave; do dokumentace
intenzitu bolesti a G¢inek analgetik — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

3. Pou¢ pacientku o vyuziti hodnotici Skaly bolesti VAS — vSeobecnd sestra,
zdravotnicky asistent.

4. Vysvétli pacientce pri¢inu jeji bolesti — lIékaf, vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent.

5. Pouc pacientku, jak postupovat pii zvySeni bolesti — vVSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent.

6. Sleduj vedlejsi ucinky 1€kl — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.
7. Sleduj neverbalni projevy pacientky béhem dne - VvSeobecnd sestra, zdravotnicky

asistent, oSetfovatelka.

Realizace:
5:45 ptredavani hlaSeni — vSeobecna sestra J.B.

6:00 zméfeni fyziologickych funkci — vSeobecna sestra R.K.
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6:30 provedeni celkové hygieny sestrou, promazani, napolohovani a podlozeni
koncetin — zdravotnicky asistent M.J., oSetfovatelka L.M.

7:10 pacientka udava stupen bolesti na VAS 4, nahlaSeni 1ékaii — vSeobecna sestra
R.K.

7:15 podany analgetika dle ordinace 1ékafe — zdravotnicky asistent M.J.

7:30 dopomoc pfi stravovani, ulozeni do polohy vsed¢ v luzku s podlozenymi
dolnimi koncetinami, dopomoc pfi jidle — zdravotnicky asistent M.J., oSetfovatelka
L.M.

7:45 kontrola ucinku analgetik a zaznamenani do dokumentace, stupen bolesti
udavany pacientkou je na stupnici VAS 1 - zdravotnicky asistent M.J.

8:30 polohovani pacientky oSetfujicim persondlem na pravy bok — zdravotnicky
asistent M.J., oSetfovatelka L.M.

9:00 podéna infuze dle ordinace 1ékare — vS§eobecna sestra R.K.

10:00 konzultace o moznych ulevovych polochach, pfi¢indch bolesti a vyuziti
hodnotici $kaly VAS — vS§eobecna sestra R.K.

11:30 pacientka je sezndmend s hodnotici Skalou bolesti — vSeobecna sestra R.K.,
zdravotnicky asistent M.J.

11:45 umisténi do vhodné polohy, dopomoc pii jidle — zdravotnicky asistent M.J.,
osetfovatelka L.M.

12:30 polohovani pacientky na levy bok, podlozeni a promazani zad a koncetin —
zdravotnicky asistent M.J., oSetfovatelka L.M.

12:45 pacientka neudava zvyseni bolesti — vSeobecna sestra R.K.

13:00 podéani ordinace dle lékate, pacientka je uvolnénd, bolest mirna, pospava —
vSeobecnad sestra R.K.

13:00 — 18:00 Pokra¢ovani v naplanovanych intervenci — vSeobecna sestra R.K.,

zdravotnicky asistent M.J., oSetfovatelka L.M.

Hodnoceni ze dne 7.3.2017:
Pacientka citi llevu do 30 minut po podani analgetik. Kratkodoby cil byl splnén.
Cil dlouhodoby byl splnén ¢astecné z diivodu ¢asného hodnoceni, v naplanovanych

intervenci je tfeba nadale pokraCovat.
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Osetiovatelska diagnoza 2: ZhorSena pohyblivost 00085
Zhorsena pohyblivost z diivodu hlavniho onemocnéni a bolesti, projevujici se
verbalizaci pacientky a zhorSenou schopnosti otacet se ze strany na stranu ¢i provést

jakykoliv imyslny pohyb.

Priorita: stiedni
Cil Kratkodoby: Pacientka projevuje ochotu ke spolupraci pii rehabilitaci, nacviku a
zméné polohy v lizku do 24 hodin

Cil dlouhodoby: Pacientka se nauci do 2 tydnu samostatné otocit ze strany na stranu.

Vysledna kritéria:

Pacientka ochotné nacvicuje s pomoci rehabilitaéni sestry nacvik zmény v luzku do 3
dnti.

Pacientka je poucena o dilezitosti zmény polohy v lizku do3 hodin.

Pacientka zna vSechna rizika imobiliza¢niho syndromu do 3 hodin.

Pacientka spravné vyuziva polohovaci pomucky do 12 hodin.

Pacientka zvysuje svalovou silu a funkci postizené ¢asti téla do 5 dnu.

Pacientka nebude vykazovat znamky imobiliza¢niho syndromu.

OSetrovatelské intervence:

1. Spolupracuj srehabilitaéni sestrou — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatelka.

2. Pou¢ pacientku o dilezitosti zménach polohy v lizku — vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

3. Seznam pacientku o riziku imobiliza¢niho syndromu a jeho komplikacich —
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

4. Vysvétli pacientce vyznam a vyuziti polohovacich pomticek — vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

5. PomoZ pacientce pii zménach polohy v lizku — vSeobecnd sestra, zdravotnicky
asistent, oSetfovatelka.

6. Pobizej pacientku k pravidelnému cviceni pro zachovani sily a ovladani svali —
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

7. Sleduj stav klize, pravidelné a fadné€ o ni pecuj, oSetiuj otlaky a zarudnuti, mozné
zmény na kiizi zaznamenej do dokumentace — vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatelka.

8. Pecuj o psychiku pacientky, povzbuzuj ji, zapoj i rodinné prislusniky v aktivizaci
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pacientky.

Realizace:

5:45 ptredavani hlaSeni — vSeobecna sestra J.B.

6:30 provedeni celkové hygienické péce oSetfovatelskym personalem — zdravotnicky
asistent M.J., oSetfovatelka L.M.

7:00 upraveni prostiedi dle pozadavki pacientky — zdravotnicky asistent M.J.

7:30 ptiprava na stravovani, uloZzeni do polohy v sed¢ v luzku s podloZzenymi dolnimi
koncetinami, dopomoc pfi jidle — zdravotnicky asistent M.J., oSetfovatelka L.M.

8:00 seznadmeni s rizikem imobilizacniho syndromu a jeho komplikacich, vysvétleni
dualezitosti o pravidelné zméné polohy — vSeobecna sestra R.K., zdravotnicky asistent
M.J.

8:30 polohovani pacientky oSetfujicim persondlem na pravy bok — zdravotnicky
asistent M.J., oSetfovatelka L.M.

9:30 cviceni s rehabilitacni sestrou — rehabilitacni sestra L.S.

10:30 edukace rodinnych pfislusniku a ukédzka moznych cviki bez dohledu
zdravotnického personalu — v§eobecna sestra R.K., zdravotnicky asistent M.J.

11:45 umisténi do vhodné polohy ke stravovani, dopomoc pii jidle — zdravotnicky
asistent M.J., oSetfovatelka L.M.

12:30 polohovéni pacientky na levy bok, kontrola predilekénich mist, oSetfeni kiize —
zdravotnicky asistent M.J., oSetfovatelka L.M.

14:00 navstéva rodinnych piislusnikli, podpora psychiky pacientky i navstévy,nacviky
rehabilitanich cvikd s pacientkou — zdravotnicky asistent M.J., rehabilitacni sestra L.S.
14:00 — 18:00 Pokracovat v naplanovanych intervencich — vSeobecna sestra R.K.,

zdravotnicky asistent M.J., oSetfovatelka L.M.

Hodnoceni ze dne 7.3.2017:
Pacientka aktivn€ cvi¢i s rehabilitaéni sestrou a rodinnymi piisluSniky. Kratkodoby cil
byl splnén. Dlouhodoby cil byl splnén caste¢né, z diivodu casného hodnoceni,

V naplanovanych intervenci je tfeba nadale pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoéza 3: Zacpa 00011
Zacpa zdivodu snizeni motility gastrointestindlniho traktu, projevujici se

neschopnosti vyprazdnit se.

Priorita: stiedni
Cil Kratkodoby: Pacientka se samovolné vyprazdni do 12 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka se bude pravideln¢ vyprazdnovat co 2 dny.

Vysledna Kkritéria:

pacient se pravidelné vyprazdiuje po dobu hospitalizace.

Pacientka zn4 pfi¢iny vzniku zacpy do 2 hodin.

pacient zna potraviny bohaté na vldkninu a zafazuje je pravidelné do jidelnicku do 1
dne

Pacientka je poucena o nutnosti zvyseného pohybu v lizku do 2 hodin.

Pacientka nepocit'uje bolesti bficha do 4 dnt.

Pacientka nepocit'uje nadmérnou ndmahu pii defekaci béhem nacviku.

Pacientka vypije alespon 1500 ml tekutin za den.

pacient je informovan o pouziti laxancii do 12 hodin.

OSetrovatelské intervence:

1. Pou¢ pacientku o pfic¢inach vzniku zacpy — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,
oSetirovatelka.

2. Zjisti zpusoby, kterymi se pacientka dfive vyprazdiovala, a v§echny faktory, které
u ni vyprazdiiovani podporovaly — vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatelka.

3. Zjisti ptijem tekutin, obvykly stravovaci rezim, vS§imni si stavu dutiny Ustni a zubi -
vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

4. Zajisti dostatek pohybu béhem dne - vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatelka.

5. Pou¢ pacientku o nutnosti zvySeného pifijmu tekutin a o vhodné stravé, bohaté na
vlakninu - vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

6. Nacvicuj defekacni relex na podlozni misu béhem dne - vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

7. Pou¢ pacientku o moZzném uziti laxacii - vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Realizace:

5:45 ptredavani hlaSeni — vSeobecna sestra J.B.
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6:30 provedena celkova ranni hygiena, vcetné péci o kiizi — zdravotnicky asistent
M.J., oSetfovatelka L.M.

7:00 tprava prostiedi — zdravotnicky asistent M.J.

8:00 edukace o pricinach vzniku zacpy, nutnosti zvySeného piijmu tekutin, vhodné
stravé a dostatku pohybu, nacvik defekace na podlozni misu — v§eobecna sestra R.K.,
zdravotnicky asistent M.J.

6:00 — 18:00 edukace rodinnych pfislusniku o vhodné stravé a zvySeného piijmu
tekutin u pacientky, nacvik vyprazdnovani na podlozni misu, pokracovani

v intervencich — v§eobecna sestra R.K., zdravotnicky asistent M.J., oSetfovatelka L.M.

Hodnoceni ze dne 7.3.2017: Pacientka vyloucila malé mnozstvi stievniho obsahu. Cil
kratkodoby byl splnén. Dlouhodoby cil byl splnén castecné, z divodu casného

hodnoceni, v naplanovanych intervenci je tfeba nadale pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza 4: Deficit sebe péce pri koupani 00108, pri oblékani
00109, pii stravovani 00102 a vyprazdiiovani 00110.
Deficit sebe péce pii koupani, oblékani, stravovani a vyprazdinovani z ditvodu hlavniho

onemocnéni, projevujici se neschopnosti pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.

Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Pacientka je schopna piivolat si pomoc pro vykondvani dennich
aktivit do 2 hodin
Cil dlouhodoby: Pacientka se nauci Gplné nebo alespon ¢asteéné vykonavat denni

aktivity do 4 tydni.

Vysledna Kkritéria:

Pacientka znd vyznam a umi vyuzit signaliza¢ni zafizeni k zavoldni si pomoci
zdravotnického personalu do 2 hodin.

Pacientka je ochotna ucit se zpusobum, vedouci k celkové nebo alespon Caste¢né
sobéstacnosti do 2 dnl.

Pacientka umi pouZivat pomocné prostiedky do 2 dnii.

U pacientky je zachovéana sila a funkce zdravé ¢asti téla po dobu hospitalizace.
Pacientka ma bezpecné prostiedi, pro vykonavani aktivit béhem hospitalizace.
Pacientka nebude jevit zndmky imobiliza¢niho syndromu po dobu hospitalizace.
Pacientka je upravena, ji celé porce jidla a znd mozné postupy pii defekaci do 12 hodin.
Pacientka provadi péci o vyprazdnovani na trovni svych schopnosti do 12 hodin.

Pacientka nema narusenou kozni integritu po dobu hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

1. Zajisti bezpecné prostiedi a dbej na prevenci urazu — vSeobecnad sestra, zdravotnicky
asistent, oSetfovatelka.

2. Pouc pacientku o vyuziti signalizacniho zatizeni — vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent, oSetfovatelka.

3. Podporuj pacientku a dopomahej, pti vykonavani dennich aktivit- vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

4. Pou¢ pacientku o vykonech, vedouci k sobéstatnosti — vSeobecna sestra,
rehabilitacni sestra zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

5. Zajisti prislusné pomicky — vSeobecnd sestra, rehabilitacni sestra, zdravotnicky
asistent, oSetfovatelka.

6. Pou¢ pacientku o vyuziti rehabilitacnich pomuicek na podporu postizené Casti téla-
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vSeobecna sestra, rehabilitacni sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

7. Pobizej pacientku k piti a pfijmu potravy za ucelem ziskani energie a dostatecnému
zavodnéni — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetrovatelka.

8. Vysvétli pacientce dusledky nepohyblivosti — vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent, oSetfovatelka.

9. Ocenuj verbalné i nonverbalné pacientovu snahu zapojit se do péce o své zdravi —
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetiovatelka.

10. Dbej na zvySenou hygienu v oblasti genitalu — vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent, oSetfovatelka.

11. Dbej na soukromi pacientky pii koupdni, oblékani a vyprazdiiovani — vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

12. Zaméf se na prevenci vzniku poruchy vyprazdilovani stiev — vSeobecnd sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

13. Poskytni dostatek informaci pacientce i rodin€ — v§eobecna sestra.

14. Nacvicyj s pacientkou defekacni reflex na podlozni misu béhem dne — vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

15. V$e zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Realizace:

5:45 ptedavani hlaseni — vSeobecna sestra J. B.

6:30 provedeni celkové ranni hygieny zdravotnickym persondlem, péce o kiizi a dutinu
ustni — zdravotnicky asistent M. J., oSetfovatelka L. M.

7:00 upraveni bezpecného prostiedi, zajisténi postranic u lizka, zajisténi signalizacniho
zafizeni na dosah pohyblivé ruky — zdravotnicky asistent M. J., oSetfovatelka L. M.
7:30 umisténi do polohy v sed¢ v lizku s podlozenim dolnich konéetin — zdravotnicky
asistent M. J., osetfovatelka L. M.

7:35 dopomoc pfi jidle, nacvik samostatného stravovani — zdravotnicky asistent M. J.
7:45 seznameni pacientky s pomiickami a cinnostech vedouci k sobéstacnosti —
zdravotnicky asistent M. J.

8:00 nacvik vyprazdiovani na podlozni misu — =zdravotnicky asistent M. J.,
oSetfovatelka L. M.

8:30 Polohovéni pacientky na pravy bok s vyuZitim antidekubitnich pomiicek —
zdravotnicky asistent M. J., oSetfovatelka L. M.

9:30 cvideni s rehabilitacni sestrou — rehabilitacni sestra L. S.
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10:30 edukace rodinnych ptislusnika a ukdzka moznych cvika vedouci k sobéstacnosti
pacientky — zdravotnicky asistent M. J.

6:00 — 18:00 vyména inkontinen¢nich pomiticek dle potfeby, aktivizace pacientky,
psychicka podpora pro pacientku 1 rodinné pfislusniky, nacviky vedouci
k sobéstacnosti pacientky, pokraovani v intervencich — vSeobecna sestra R.K.,

rehabilitacni sestra L.S., zdravotnicky asistent M.J., oSetfovatelka L.M.

Hodnoceni ze dne 7. 3. 2017:
Pacientka vyuziva signaliza¢niho zafizeni a je schopna piivolat zdravotnicky personal
béhem 30 minut. Cil kratkodoby byl splnén. Dlouhodoby cil byl splnén cCastecné,

z divodu ¢asného hodnoceni, v naplanovanych intervenci je tieba nadale pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza 5: NarusSeny vzorec spanku 00198

Naruseny vzorec spanku z divodu zmény prostiedi projevujici se potizemi pii usinani.

Priorita: stfedni
Cil kratkodoby: Pacientka nebude citit unavu béhem dne.

Cil dlouhodoby: Pacientka se nauci spravné spankové hygien¢ do 4 dnd.

Vysledna Kritéria:

Pacientka se rano citi odpocaté béhem hospitalizace.

Pacientka si nestézuje na celkovou slabost a vy¢erpani béhem dne.
Pacientka zna spankovou hygienu do 12 hodin

Pacientka umi urcit problém, zptisobujici nespavost do 12 hodin

Pacientka ma vhodné podminky pro kvalitni spanek po dobu hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

1. Zjisti pfi¢iny poruchy spanku — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatelka.

2. Zjisti spankové ritudly pacientky- vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatelka.

3.  Monitoruj spankové navyky, které se meéni okolnostmi - vSeobecnd sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

4. Pomoz pacientce dosahnout optimalniho spanku zohlednénim rezimu dne -
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka.

5. Zajisti zvySenou aktivitu béhem dne - vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatelka.

6. Zajisti vhodné podminky pro kvalitni spanek - vSeobecna sestra, zdravotnicky

asistent, oSetfovatelka.

Realizace:

5:45 ptedavani hlaSeni — vSeobecna sestra J. B.

7:00 poskytnuti informaci o spravném spankovém reZimu, potieby zvySené aktivity
béhem dne — vSeobecna sestra R. K.

6:00 — 18:00 informovanost rodiny i pacientky, aktivizace pacientky — v§eobecna sestra
R.K., rehabilita¢ni sestra L.S., zdravotnicky asistent M.J., oSetfovatelka L.M.

17:45 ptedani no¢ni sluzbé o nutnosti pokraCovat v intervencich a nasledné

zaznamenavani do dokumentace — vSeobecna sestra R.K.

Hodnoceni ze dne 7. 3. 2017: Pacientka si nestéZuje na zvySenou Gnavu béhem dne.
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Cil kratkodoby byl splnén. Dlouhodoby cil byl splnén castecné, z dlivodu casného

hodnoceni, v naplanovanych intervenci je tfeba nadale pokracovat.
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CELKOVE HODNOCENI

Pacientka dne 28.2.2017 byla odeslana svym praktickym lékafem pro podezieni
na cévni mozkovou pithodu do nemocnice ValaSské Mezifi¢i, kde byla ulozena na
interni odd¢€leni 2. Jeji fyzicky stav byl Spatny, byla imobilni a doprovazely ji bolesti
koncetin. Védomi bylo jasné, byla orientovdna mistem, ¢asem i osobou. Komunikace
byla bez potizi. Byla seznamena s vnitinim fadem nemocnice a chodem na oddéleni.
Diky diikladnému sbéru dat a pomoci oSetfovatelského procesu, byly urceny
oSetrovatelské diagndzy podle jejich zavaznosti, jez byly nasledné€ rozepsany.

Urcenim si cila a naslednych krokt pro dosazeni cill, se také zamétrovala oSetfovatelska
péce. Jako hlavni oSetfovatelskou diagnézou byla uréena akutni bolest. V této
problematice bylo kratkodobym cilem zmirnit bolesti do 30 minut na snesitelnou
uroveil. Tento cil byl splnén diky vc€asné komunikaci mezi sestrou a pacientkou a
nasledné mezi sestrou a lékafem, ktery naordinoval analgetika. Cilem dlouhodobym
bylo, aby pacientka neudavala bolesti, pii propusténi z oddéleni. Tento cil vSak
nemuzeme zhodnotit, kvili stale trvajicimu pobytu na odd¢leni. DalSim zavaznym
problémem byla mobilita pacientky z divodu hlavniho onemocnéni, ktera na sebe
vazala dal$i oSetfovatelské diagnozy. Pacientka spolu s rodinnymi pfislusniky byla
informovana o svém zdravotnim stavu a naslednym léfebnym rezimem. Bylo
poskytnuto dostatek Casu na informace a moznych konzultaci v oblasti rehabilitacni
péce a nacviku k sobéstacnosti pacientky. Jako dalsi problém udavany pacientkou byla
zacpa. Po zjisténi informaci o zplsobech a Casnosti vyprazdiovani bylo zjisténo, Ze
pacientka Casto trpi zacpou. U tohoto problému jsme si dali cilem, aby se pacientka
vyprazdnila do 12 hodin. Tento cil byl diky intervencim a vhodného stravovani splnén.
Dlouhodobym cilem bylo, aby se pacientka naucila pravidelné vyprazdiovat co dva
dny. Tento cil byl splnén caste¢né, protoze je tieba, aby se v naplanovanych
intervencich pokracovalo.

Diky oSetfovatelskému procesu a vhodnym pfistupem k pacientce i1 rodinnym
prislusnikim vé&fim, ze zdravotni i psychicky stav pacientky se zlepsi a pacientce se
navrati alesponl z ¢asti postizené funkce. Toto onemocnéni je dlouhodoba zaleZitost a
proto vétim, Ze pozitivni piistup jak zdravotnického persondlu, tak samotné pacientky a

jeji rodiny, dovede vSechny zicastnéné k uspokojivému vysledku.

65



DOPORUCENI PRO PRAXI

V poslednich letech pocet pacienti s CMP spiSe stoupd, coz mize byt dano

prodluzovanim lidského véku a mirnéjSim pribéhem CMP diky prevenci. Je to

onemocnéni se zavaznymi nasledky fyzickymi, psychickymi i ekonomickymi nejen pro

pacienta a jeho rodinu, ale pro celou spole¢nost. Ro¢né postihne toto onemocnéni v

Ceské republice az 40 000 lidi (VYTEJICKOVA et al., 2011).

DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY

moznost aktivné i pasivné se U€astnit na seminafich a Skolenich s tématikou jako
je cévni mozkova piihoda

uplatnit oSetfovatelsky proces jako metodu prace a jeho pomoci zajistit a
poskytovat kvalitni a efektivni oSetfovatelskou péci

pristupovat k pacientovi vzdy individualné, s patfi¢cnym respektem a tictou
vytvofit si pro nemocného dostatek ¢asu

uspokojovat jeho biologické, psychologické, duchovni a socialni potieby
V duchu holistického piistupu

edukovat pfibuzné o moznosti vyuziti odlehCovaci respitni péce, denniho
stacionafe, ¢i podani zadosti do domova diichodcti, domu s pecovatelskou
sluZbou nebo do jiného zafizeni socialni péce.

mit k dispozici na oddéleni dostatecné mnozstvi edukacnich brozur s danou
tématikou a kontakty pomoci

po dobu hospitalizace zajistit pro pacienta co nejvysSi komfort a pohodli

s ohledem na jeho zékladni onemocnéni, pfedejit moznym Urazim

DOPORUCENI PRO RODINNE PRISLUSNIKY

doporucit pacientovi i pecujici rodiné odbornou literaturu, internetové zdroje na
dané téma, ptipadné lékate

dostatecné informovat pacienta i jeho rodinu o vhodnych kompenzacnich
pomuckach, kde a jak je lze ziskat,

informovat rodinu 0 moznosti vyuziti terénni domaci pecovatelské sluzby
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edukovat piibuzné o moznosti vyuziti odlehCovaci respitni péce, denniho
stacionare, ¢i podani zadosti do domova diichodcti, domu s pecovatelskou
sluzbou nebo do jiného zatizeni socialni péce.

na doporucen Iékaie vyuzit dalsi intenzivni rehabilitacni lazkovou péci,
popiipad¢ ambulantni rehabilitaci.

zvysit povédomi laické vefejnosti o moznych socidlnich davkach — prispévek na
péci, prispévek na upravy v byté, vytizeni invalidniho diichodu pro mladsi

pacienty atd.,
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zamétuje na osetfovatelsky proces u pacienta po cévni
mozkové ptihod€. Je to onemocnéni v dnesni dob€ velmi frekventované, fadi se mezi
tak zvané civiliza¢ni choroby. V¢asna diagnostika a zahajeni spravné 1écby hraje
velkou roli v tom, jak velmi bude nemocny zavisly na pomoci druhych osob. Nastésti
toto onemocnéni nemusi mit trvalé nasledky. Naslednd péce a postupna rehabilitace
muZze navratit postizeného do témet uplného zdravi a také sobéstacnosti, coz je cilem
1éCby. Je vSak tieba také zdlraznit, ze diky dneSni moderni medicin€é, vCasné
diagnostice a spravné zvolené 1éCb¢ piezivaji pacienti jednu, dve, ale tieba i tii mozkové
ptihody. A tato skutecnost je jiz velmi zavaznym ekonomickym a socidlnim aspektem
kazdého nemocného, jeho rodiny, v podstaté i celé spolecnosti, nebot’ opakované ataky
tohoto onemocnéni zanechédvaji u nemocného trvalé nasledky a €ini jej tak zavislym na
péci druhych osob. Toto onemocnéni si vyzaduje velké financni naroky a to hlavné pro
rodinné piislusniky, pokud je nemocny oSetiovan v rodiné — rtizné pomucky pro
mobilitu: polohovaci lizko, invalidni vozik, choditka, WC zZidle, polohovaci pomicky,
inkontinen¢éni a kosmetické pomitcky, dale spoluprace fyzioterapeuta, logopeda. Je
vhodné provést urcité stavebni Upravy v domadacnosti — bezbariérovy pfistup do
koupelny, na WC, i zde je mozno zadat ptislusny Méstsky tfad o piispévek na tyto
upravy. Jestlize péce v rodin€ neni moznd, nemocny je umistén do Domova pro seniory,
kde veSkerou péci piebira oSetfovatelsky personal.

Velmi dalezité je informovat nemocného a jeho rodinu o pfispévku na péci (1. —
IV. stupeni podle miry zavislosti), o terénnich oSetfovatelskych a zdravotnich sluzbach
(Domaéci péce, Home care péce, Charita, Diakonie atd.), o dennich stacionafich, ¢i
komunitach, které sdruZzuji podobné nemocné lidi a jejich blizké. Zde si mohou predavat
své zkuSenosti a vzajemné se podpofit pfi své nelehké praci.

Na zavér je tfeba ale také zduraznit, Ze onemocnéni CMP postihuje ¢im dal tim
mladsi jedince, a proto je dillezité zaméfit se na edukaci a prevenci tohoto onemocnéni.
Kazdy dospély Cloveék je zodpovédny za své zdravi, a proto zivotni styl — spravna
Zivotosprava, absence alkoholu a cigaret, aktivni pohybovy reZzim, spokojeny a
vyrovnany Zivot — napomahd také v boji proti tomuto onemocnéni a je jen na kazdém

Z nas, jak se k této problematice postavime.
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Studijni obor Vicobecna sestra Rotnik 3VSI

Téma price Osetfovatelsky preces u pacienta po cévni mozkové
piihodé

Nizev pracovisté, kde bude realizovin sbér | Nemocnice Valasské Mezifici

podkiadi

Jméno vedouciho priace PhDr. Jarmila VereSova

Vyjadfeni  vedouciho  prace  k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovidtd pii realizaci vyzkumu (Ohbude spojen s finandnim zatizenim pracovisté
) nebude spojen s financnim zatizenim pracoviste

Souhlas vedouciho prace Souhlasim
/ /7

| Onesouhlagim podpis & €<
Souhlas ndméstkyné pro ofetfovatelskou péci {xsouhlasim

Mgr. Jana Pelikinavs . P

hlawni sestra L nesouhlasim podpis /o 43nai
- Ld‘ - ﬁfﬂ»/ S —
VAL e WENRC gy, T3 T sl

podpis studenta

Vil



PRILOHA G — CESTNE PROHLASENI

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacientka po cévni mozkové ptihodé
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Praze dne 31. 5. 2017

Jméno a pfijmeni studenta

Vil



