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ABSTRAKT

SLACHTOVA, Christiana. Osetfovatelsky proces u pacienta po cévni mozkové piihodé.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Jana Toufarova. Praha. 2016. 56 s.

Zvolenym tématem bakaldiské price je oSetfovatelsky proces u pacienta po cévni
mozkoveé ptihod¢€. Prace je délena na dvé ¢asti, na teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast zahrnuje charakteristiku onemocnéni, ptiznaky, diagnostiku, 1€¢bu, prevenci,
komplikace vyskytujici se po cévni mozkové piihod¢, rehabilitaci a specifikou
oSetfovatelskou péci u tohoto onemocnéni. Je zde i zminka o zavedeni perkutdnni
endoskopické gastrostomii a péci 0 zavedenou PEG sondu. Prakticka ¢ast se zaméiuje
na oSetfovatelsky proces u pacienta, kterého onemocnéni postihlo. Cilem teoretické
casti je piiblizit zdkladni informace o onemocnéni a zaméfit se na specifika
oSetfovatelské péce u nemocného s touto problematikou. Pro praktickou ¢ast je cilem

sestavit podrobny oSetiovatelsky proces u pacienta po cévni mozkové piihode, kde je

cilem kvalitni oSetfovatelska péce.

Kli¢ova slova

Cévni mozkova piihoda. OSetfovatelsky proces. Prevence. Rehabilitace. VSeobecna
sestra.



ABSTRACT

SLACHTOVA, Christiana. Pflegeprozess fiir den Kunden mit Schlaganfall.
Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Jana Toufarova. Prague. 2016. 56 s.

Das asugewéhlte Thema der Bachelorarbeit ist Pflegerprozess beim Patienten nach dem
Schlaganfall. Die Arbeit ist in zwei Teile eingeteilt, in einen theoretischen und einen
praktischen Teil. Der theoretische Teil umfasst die Charakteristik der Erkrankung,
Symptome, Diagostik, Therapie, Prevention, nach dem Schlaganfall aufgetretenen
Komplikationen, Rehabilitaiton und spezifische Pflege bei dieser Erkrankung. Es gibt
hier auch eine Erwdhnung der Einfilhrung einer perkutanen ednoskopischen
Gastrostomie und der Pflege der eingefiihrten PEG-Sonde. Der praktische Teil
konzentiert sich auf Pflege eines betroffenen Patienten. Das Ziel des theoretischen Teils
ist die Grundinformationen iiber die Erkrankung nahezubringen, und sich auf Spezifika
der Pflege bei dieser Erkrankung zu orientieren. Fiir den praktischen Teil ist das Ziel
einen ausfiihrlichen Pflegeprozess fiir einen Patienten nach dem Schlaganfall

zusammenzustellen.
Schliisselworter:

Schlaganfall.  Pflegeprozess.  Prevention.  Rehabilitation.  Gesundheits-  und

Krankenpfleger.



PREDMLUVA

Cévni mozkova piihoda je ¢astou pii¢inou umrti v Ceské republice, piedstavuje
tak stale vétSi ekonomicky socidlni a medicinsky problém. Je proto nesmirné dilezité
neustdle informovat populaci jiz v mladém vé€ku a pobizet, aby dbali o své zdravi
a zaroven nejjednodussi, co pro sebe mizeme udélat.

Téma oSetfovatelsky proces u pacienta po cévni mozkové piihod¢ jsem si zvolila,
protoze pracuji na Nasledné lizkové péci, kde pacientli po prodélani cévni mozkové
piihodé¢ stale pribyva. Témér kazdy den se s t€mito lidmi setkavam a pecuji o né. Péce
0 takového pacienta je velmi fyzicky a psychicky naro¢nd, jak pro pacienta a jeho

blizké, tak pro nas, oSettujici personal.

Prace obsahuje teoretické poznatky o onemocnéni, od samotné charakteristiky
pfes diagnostiku, lé¢bu a prevenci, az po domaci lécbu. Jsou zde popsdny mozZné
komplikace spojené s cévni mozkovou ptrihodou. Bakalafské prace také obsahuje ¢ast

praktickou, kde je rozepsan oSetfovatelsky proces u pacienta po cévni mozkové piihodé.

Cela cast bakalarské prace je psana podle odbornych literarnich publikaci, a tak
doufam, Ze prace bude jist¢ prinosem pro vSeobecné sestry ¢i zdravotnické asistenty,

ktefi se s t¢mito pacienty ve své praxi urCit¢ setkaji.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
SEZNAM TABULEK

UVOD ...ttt ettt sttt - 14 -
1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENT .....ccccoovvvvvnnn. -16 -
1.1 DRUHY CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD.................. - 16 -
12 RIZIKOVE FAKTORY.......coccooiioieeoeeeeeee e, -17 -
1.3 PRIZNAKY AKUTNi CEVNI MOZKOVE PRIHODY ....- 18 -
14 DIAGNOSTIKA ..ottt -19-
15 TERAPIE. ...ttt oottt -20-
151  OBECNA OPATRENI ......cooooooiviiiicieeeeeeeeeeeeee e -21 -
152  SPECIFICKA LECBA .......cccoovoiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, -21-
1.6 PRIMARNI A SEKUNDARNI PREVENCE...................... -22 -
1.7 KOMPLIKACE SPOJENE S CEVNI MOZKOVOU
PRIHODOWU............oooieeieeeoeeeeeeeeeeeeeee et -23-
2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE .........cccooovvevevrrnnnn. - 25 -
21 POLOHA A POHYBOVY REZIM ........cccccoovveiivarnnn, - 25 -
22 HYGIENICKA PECE........c.cccoooiiieeieeeeeeeeeeeeeeeee e - 25 -
23 VYZIVA. ..ot - 26 -

23.1 PECE O PERKUTANNI ENGOSKOPICKOU GASTROSTOMII - 28

24 VYPRAZNOVANI..........c.oooiiiiiiioiciicceeeeeeeeeee, -29-
25 REHABILITACE ... -29 -
2.6 SPECIFICKA REHABILITACE A POLOHOVANI......... -29-

2.6.1 REHABILITACE OBLICEJE-FACIOORALNI TERAPIE ........ -31-

2.6.2 REHABILITACE A LOGOPEDICKA REEDUKACE AFAZIE - 31 -



2.6.3 POLOHOVANINA ZADECH ........cocoooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e -32-
264  POLOHOVANINABRISE .....ocoooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, -33-
265 POLOHOVANI NA PARETICKE STRANE ......cooooveveeieieeeeenns -33-
2.6.6 POLOHOVANI NANEPOSTIZENE STRANE ......ccovovvveveven. -34 -
2.6.7 REHABILITACE OBECNE ..o -34 -
27 SPANEK A ODPOCINEK........ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, -35-
2.8 PSYCHOSOCIALNI POTREBY .....ooovooeeoeeeeeeeeeeeeeen, -36-
2.9 DOMACIPECE. ..., -36-
291 POMUCKY K RESENI SOBESTACNOSTI........cocooveveeeeerenn, -37-

3 OSETROVATELSKY PROCES UPACIENTAPO
CEVNI MOZKOVE PRIHODE ..., -38 -

4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA
TAXONOMIE ..ottt eeee e e -56 -
CELKOVE ZHODNOCENIPECE.....ooooeeeoeeeeee, - 67 -
VAN ) . S -70 -
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....oooovooeeeeeeeeeeeeererenan, -71 -



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP Cévni mozkova ptihoda

CT Computed Tomography

DSA Digitalni Substrakéni Angiografie
EKG Elektrokardiogram

ICMP Ischemicka cévni mozkova piihoda
LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych
MR Magnetick4 Resonance

NGS Nasogastricka sonda

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie
PER OS Pfijimani Gsty

RTG Rentgenové zatizeni

TK Tlak krve

UPV Umela plicni ventilace

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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UVvoD

Cévni mozkova ptihoda (dale CMP), je stale ve vyspélych zemich, ale také 1 U nés
spolu s nadorovymi onemocnénimi a onemocnénim srdce druhou nejcastéjsi pii¢inou
umrti. Byva hlavni pficinou invalidity a druhou nej¢astéjs$i pri¢inou demence. Postihuje
stale mladSi jedince a predstavuyje zisadni socioekonomicky problém. Vse
je zapFi¢indno nedostateénou prevenci vzniku tohoto onemocnéni. Ceska republika patii
k zemim s vysokym vyskytem cévni mozkové piihody. Kazdym rokem zasdhne toto
onemocnéni vice nez 40 tisic obyvatel. V Ceské republice ma téméi 50% trvalé
nasledky a u 20% nemocnych jsou nasledky nemoci natolik vazné, Ze jsou po zbytek
zivota odkazani na pomoc druhé osoby. Jindy je toto onemocnéni natolik vazné, ze lidé
na nasledky umiraji. Onemocnéni je obrovskou vyzvou pro populaci, protoZze pocet
postizenych osob bude v budoucnu stoupat. Riziko cévniho onemocnénistoupa s vékem
a nase populace zije vyrazn¢ déle, nez generace predeslé. Co je vSak dnes jisté, jsou
vystrazné rizikové faktory, kterym je potieba ptfedchdzet. Na druhou stranu existuji
vV dne$ni dobé opatfeni, ktera mohou zabranit vzniku nemoci. Cévni mozkova ptihoda
je nahle vznikla porucha, pti které dochazi k nedostatecnému zasobeni mozku krvi.
Pfi nedostatecném zasobeni mozku dochdzi nasledné k poSkozeni mozku a jeho funkci.
Je nutna tedy okamzita 1écba na specialnich oddélenich zdravotnického zatizeni. Proto
je vhodné znat informace spojené s prevenci a naslednou 1écbou, v ptipad€, ze k nemoci
dojde. Nyni je moznd velmi uGspéSna diagnostika a lécba iktu. Ucebnice donedadvna
uvadély, ze zobrazeni ischémie do 24 hodin neni téméf mozné. Dnes vSak existuji
znamé, Casté a varovné priznaky, pfedevs§im moderni nové technické zobrazovaci
metody, které umozni zobrazit perfuzi a difuzi mozku. Moderni technologie tak dokaze
jiz vprvnich tfech hodinach zobrazit pocatek ischémie mozku, coz ma zisadni vliv
pro moderni zpisob 1é¢by-trombolyzu (FEIGIN, 2007, MLYNKOVA, 2011, SEIDL,
2008, SEIDL, 2015, SPINAR a kol., 2007).

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil :
Cil 1: Cilem teoretické ¢astiprace je zmapovat nové poznatky o onemocnéni a zaméfit

se na specifika oSetfovatelské péée u nemocného s touto problematikou.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Cilem praktické ¢ast je sestavit podrobny oSetiovatelsky proces u pacienta

po cévni mozkové ptihodé, kde je cilem kvalitni oSetfovatelska péce.
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V Moravskoslezské védecké knihovné Vv Ostravé. Publikace byly vyhleddvany
intenzivné od listopadu 2016 do tnora 2017. Nézev reSerSe obsahoval nazev
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Ze zahrani¢ni databaze bylo vyhleddno 5 ¢lankd. Pivodni list k vypracovani reSerSe je

soucasti bakalatské prace v ptiloze.
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Cévni mozkové prihody lze definovat jako ndhle se rozvijejici loziskové 1 celkové
ptiznaky poruchy mozkové funkce, které trvaji déle nez 24hodin, nebo konci smrti
pacienta, bez ptitomnosti jiné zavazné piiciny nez cévniho ptavodu. Dojde-li k odeznéni
ptiznakti do 24hodin, jedna se o tranzitorni ischemickou ataku (TIA). Jde o ptechodny
stav, kdy nedoslo k prokrveni mozku neboli o kratké pritokové selhani Je hlavnim

vystraznym faktorem pro vznik ischemického iktu (HUTYRA a kol., 2011).

Synononymem  pro cévni mozkovou piithodu mlze byt také
iktus, anglicky nazyvano stroke, némecky Schlaganfall nebo se také mizeme setkavat
s nevhodnym oznaenim mozkova mrtvice NEVSIMALOVA a kol., 2005).

1.1 DRUHY CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD

Cévni mozkové ptihody lze rozdélit podle etiologie na ischemické 80-85 %
a hemoragické 15-20 %. V obou téchto piipadech se lisi, jak etiologie, tak lokalizace.

Od lokalizace se odviji neurologické piiznaky tohoto onemocnéni (SEBLOVA a kol
2013).

Ischemicky iktus byva ve vétSin¢ ptipadu zapii¢inén blokddou krevni sraZzeniny,
zuzenim privodné mozkové tepny nebo tepen anebo embolem ze srdce ¢i extrakranidIni
tepny. Nejcastéji dochazi k poSkozeni mozkové tepny nebo hlavni pfivodné tepny
do mozku zvané krkavice aterosklerotickym procesem, ktery tak tepnu zuzuje v jejim
prasvitu. Na aterosklerotickém platu na cévni st¢né postupné naseda krevni srazenina
(trombus), kterd tepnu uzavie. Ze zmiilovaného trombu se odlucuji malé kousky
krevnich srazenin emboly, které se vlivem krevniho obéhu dostanou do periferniho
reC¢iSt¢ a tak uzaviraji mensi mozkové tepny a tepénky. Nasledné dochazi k poruseni
krevniho zasobeni ur¢ité casti mozku, tak nedochazi k prokrveni a dodani cukru
glukozy. V oblasti ischémie v bunkach dochazi k degenera¢nim pochodim (ALWAY et
al., 2009, FEIGIN, 2007, KALITA, 2010).

Hemoragicky iktus nebyva ptili§ Casty, ale jeho pribéh a progndza jsou velmi

zavazné. NejCastéji vznikd prasknutim patologicky zménéné stény mozkové tepny
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snaslednym krvacenim do mozkové tkan¢. Tento iktus byva také oznacovan jako
intracerebralni krvaceni nebo mozkovy hematom. Ke krvaceni mtize dojit v prostoru
pod pavucnici (jednd se o uzky prostor mezi povrchem mozku a mozkovou blanou,
ktera pokryva mozek), nasledné nastava takzvané subarachnoidalni krvaceni. Objem
krvaceni se vdelSim cCase zvétSuje, mize dojit ke zhorSeni funkci mozku, k utlaceni
okolni mozkové tkan¢ s moznosti poSkozeni dilezitych center, jako je krevni obéh nebo
dychani. Pravé proto je u tohoto typu Umrtnost vysoka. Podstatnou pfi¢inou vzniku

hemoragie je nelééena hypertenze a na druhém misté o nadmérnou konzumaci alkoholu
(FEIGIN, 2007, KALITA, 2010).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY

O rizikové faktory vznikd zijem jiz od 50. let naSeho stoleti Znalost téchto
moznych faktort u¢i populaci, jak se nejlépe vyvarovat nasledkim ur¢itych nemoci.
Zde se jedna v podstaté o rizikové faktory vzniku aterosklerdzy. Lze je rozdélit do dvou

skupin na faktory neovlivnitelné a faktory ovlivnitelné.

Mezi faktory neovlivnitelné fadime: rasu-Cerna rasa ma vyssiriziko iktu, pohlavi,
kdy muzi maji vétSi pravdépodobnost vzniku CMP, nez zeny a wek, ktery

je nejvyznamnéj$im faktorem, jedna se o lidi star$i Sedesat let.

Hypertenzni choroba, srde¢ni choroby, ateroskler6za, vysoka hladina cholesterolu
v krvi, diabetes mellitus spada do skupiny ovlivnitelnych faktorti (JEDLICKA a kol
2005).

Existuje vSak kategorie spojend s nezdravym zivotnim stylem. Kde spada
ptedevsim koufeni tabakovych vyrobkl, pravidelny ptisun alkoholickych napoji vetsi
nez 20 az 25g alkoholu, coz je v pfirovnani vice, nez dva drinky nebo dvé piva ¢i dvé
dcl vina, pro Zeny jsou tyto hodnoty vSak poloviéni. Rizikem je také nadvaha a obezita,
dilezity je typ obezity. VEétSi riziko predstavuje abdomindlni typ obezity. Taktéz
nedostatek pohybu, nevhodna dieta a psychicky stres se povazuji za rizikové faktory.
U mladych jedincd se posledni roky rozrostla konzumace navykovych latek, jako
je uzivani kokainu, heroinu, marihuany, amfetaminu, které rovnéZ poskozuji mozkovou
¢innost. Pro vznik CMP je velmi diskutovan vliv kombinace uzivdni hormonalni
antikoncepce s koufenim. Po prodélaném CMP je rizikové v hormondlni terapii nadale

pokracovat (KALITA, 2010).
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1.3 PRIZNAKY AKUTNIi CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkova ptithoda mize postihnout levou nebo pravou hemisféru. Jestlize
je postizena leva hemisféra, ptiznaky nemoci se objevi na opacné strané téla, tedy
na pravé strané. Pokud doslo k poSkozeni pravé hemisféry, ptiznaky se objevi na levé

Gasti téla (MLYNKOVA, 2011).

Varovnym signalem pro laiky mize byt t€chto pét priznakt, které mohou byt zpisobeny

poruchou prokrveni nebo krvacenim do mozku:

1. Nahla slabost, necitlivost a porucha hybnosti tvare, horni a dolni koncetiny
na jedné poloviné t€la. Zde muize dojit k brnéni poloviny tvafe nebo Uplnd ztuhlost,
kdy se nemocny nemiize usmat, mohou nastat problémy s polknutim potravy. Horni
koncetina je bez citu nelze ji ovladat a drZzet v ni predméty. Dolni koncetina
poklesava pti chiizi

2. Nahle vzniklé problémy s mluvou ¢i porozuménim feci ObtiZzné vyjadiovani,
nevybaveni si béznych slov, hledani, komoleni slov Spatné ¢teni, psani, pocitani.

Okoli nerozumi, co chce jedinec tict.

3. Nahla porucha zraku pfevazné na jednom oku, ale mohou se objevit i na obou
oc¢ich soucasné, rozmazané vidéni nebo dvojité vidéni ¢i vypadek poloviny zorné¢ho

pole.
4. Nahly problém s chiizi spojeny se zavrati, kdy neni mozné chiizi zkorigovat.

5. Nahla silnd bolest hlavy, kterda mize, ale nemusi pfechazet ve ztuhlost krku

(KALITA, 2010).

Ptiznaky cévni mozkové piihody jsou velmi pestré, poruchy hybnosti mohou byt
rizného postizeni. MiiZze nastat oslabeni svalové sily oznaCovano jako paréza, dojit
K iplnému ochrnuti koncetiny zvané plegie, taktéz muze dojit k poskozeni hybnosti
konCetin na jedné poloviné té€la nazyvano hemiparéza, hemiplegie, postizeni jedné
koncetiny se oznaCuje jako monoparéza ¢i monoplegie. Neni vyjimkou poSkozeni tti
nebo dokonce Etyf konCetin. SloZitou problematikou je také oblast poruchy vyssi
nervové cinnosti. Setkdvame se s poruchou feci (fatické poruchy), psani (dysgrafie,
agrafie), ¢teni (dyslexie, alexie), pocitani (dyskalkulie, akalkulie), vnimani ¢asti svého
téla. Pfitomny mohou byt také nesystematické zavraté s vegetativnim doprovodem, jako

je nauzea a zvraceni. Dalsim moZnym ptiznakem je porucha védomi, tyto poruchy lze
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rozd€lit na kvantitativni a kvalitativni. Mezi kvantitativni patfi somnolence, sopor
a kéma. K hodnoceni téchto poruch védomi je pouzivano Glasgow coma scale — GCS.
Zmatenost, halucinace, delirium nebo mréakotny stav jsou fazeny mezi kvalitativni
poruchy védomi (HERZIG, 2008).

1.4 DIAGNOSTIKA

Pti vyskytu z vySe jmenovanych pfiznakii by se pacient nebo jeho okoli méli
obratit ihned na Iékafskou pomoc. Nesmirné dulezitd je role zichranait jiz
pred pievozem do nemocnice, kde se jednd o ¢as zduvodu trombolytické Ecby. Je
nutné zhodnotit Casové faktory, kdy piiznaky vznikly a vyhodnotit tak alespoini
orientaéné neurologické vysetfeni se zvaZenim diferencidlni diagnostiky. Zprichodnit
dychaci cesty, zajistit dostate¢ny ptivod kysliku, monitorovat srde¢ni akci se zaméfenim
na arytmie, kontrolovat hodnoty tlaku a tepové frekvence, zajistit dosaziteIné parametry
vnitiniho prostiedi jako je glykémie a t&lesna teplota (SEBLOVA a kol., 2013).

Tak jako u vSech onemocnéni, tak 1 u cévnich mozkovych ptihod je dilezitou
soucasti anamnéza. Lékat se snazi od nemocného zjistit, co ho k nému ptivadi a jaké
jsou jeho hlavni obtize a jak sdm nahlizi na své zdravotni problémy. SnaZi se zistit
navyky, subjektivni hodnoceni smysli (zrak, sluch, ¢ich, chut’) a jejich funkci, dilezité
je také zjistit s ¢im se nemocny 1&¢i, popiipadé jaké Ieky uziva. Sbér anamnestickych
udaju Ilékar i sestra provadi systematicky a dikladné, nebot' nekteré informace jsou
pro sestaveni diagnozy kli¢ova (SEIDL, 2004).

Laboratorni ordinace je potieba provést pfed CT vySetienim. Mezi zdkladni
odbéry jsou povazovany kompletni krevni obraz, glykémie, elektrolyty v séru, urea,
kreatinin, kardioenzymy a koagulaci. U nékterych pacientll se provadi odbéry krve
na jaterni testy, hladinu alkoholu vkrvi, toxikologicky screening, arteridlni krevni
plyny, lumbélni punkce a u Zen je mozné doplnit t€hotenské testy. Pouze rutinné
se provadi nato¢eni EKG, provedeni RTG plic a srdce je na zvaZeni lkatfe. O¢ni
vySetieni muze byt také pfinosem, informuje lékafe o aterosklerotickych zménach,
0 projevech arterialni hypertenze, nitrolebecni hypertenzi nebo o znidmkach krvaceni
na o&nim pozadi (SEBLOVA a kol., 2013).

Nejvyznamnéjsi a nejpiesnéjsi je vSak CT vySetfeni, je =zcela prioritni
v diagnostice intrakranidalniho krvaceni. Velmi piesné¢ dokaze zobrazit parenchymovou

hemoragii a subarachnoiddlni krvaceni, nc¢kdy prokdze 1 jeho pfi€inu. AvSak
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moderni spiralni CT pfistroje zobrazit pomoci kontrastni latky cévni fecisté
avmnohych piipadech dokdZzou nahradit angiografické vySetfeni. Vypocetni
tomografie je vdiagnostice cévnich mozkovych piihod metodou volby, musi byt
provedeno ihned pfti piijeti nemocného do nemocnice. Pfi ischémii dokdze zobrazit

stendzu nebo uzavér tepny (NEVSIMALOVA a kol., 2005, SCHNEIDEROV A, 2014).

vvvvv

poznatky, multimodalni MR dokéaze diagnostikovat ischemické l€ze mozku a zaroven
dobfe detekuje rozpadové produkty hemoglobinu a tak mize snadno rozpoznat staii
hemoragického loZiska. Avsak stddium akutni mozkové hemoragie stdle ur¢i nejptesnéji

CT vySetteni. Dostupnost MR je mnohem mensi a doba samotného vySetfeni delsi
(NEVSIMALOVA a kol., 2005).

Dal§i dostupnou metodou je DSA, ktera ve vétSin¢ piipadli nahradila konvenéni
angiografii. Toto vySetfeni dokdZe detailné zobrazit morfologii cévniho fecisté
S prikazem stendz, spazmil, obliteraci, aneuryzmat a jinych anomalii. Zasadni vyznam

tohoto vySetieni je ptredev§im pii angiochirurgickych a endovaskularnich intervencich.

Sonografické vySetieni patii stejné¢ jako CT mezi zakladni zobrazovaci metody
a poskytuje uzitecné informace o prutoku krve cévami (doppler), o morfologickych
zménach na sténach cévy (duplexni sonografie) V neposledni fadé o organickych
a hemodynamickych zménach v oblasti srdce a aorty (echokardiografie). Vysetieni neni
Casoveé naro¢né, ale jeho hodnota je Casto jen orienta¢ni. Sonografie karotid se provadi

U vS§ech nemocnych s transientni ischemickou atakou do 24 hodin hospitalizace.

Pomocné vysSetfeni mize byt odbér likvoru, ktery je indikovan Ikafem
pfipodezieni na subarachnoidalni krvaceni pti negativnim C T nalezu (KOLBEL a kol.,

2011, NEVSIMALOVA a kol., 2005).

1.5 TERAPIE

Jestlize dojde k rozvoji ptiznakl akutni cévni mozkové piihody je dilezité
okamzité zakroCeni, nebot’ se jedna o zivot ohrozujici onemocnéni. Jde 0 minuty,
Casovy interval od poskytnuti 6¢by by nemél byt delSi neZ tfi hodiny. Pacienta s akutni
cévni mozkovou pithodou je vhodné okamzit¢ prevést do iktového centra
nebo cerebrovaskularniho centra, kde mu bude poskytnuta pe¢liva diagnostika a lécba

(HERZIG, 2008, KANOVSKY a kol, 2007).

-20-



151 OBECNA OPATRENI

U pacientt s poruchou védomi je dulezitd poloha hlavy, prichodnost dychacich
cest a nasledné zajisténi oxygenace. Saturace kysliku v krviby se méla pohybovat okolo
95 % ptipadné je indikovana uméld plicni ventilace. Je nutné vénovat pozornost
krevnimu tlaku, u akutni fize CMP se vétSinou vyskytuje arterialni hypertenze, ktera
ale ptisobi kompenza¢né, proto je potiebné vakutni fazi ischemického iktu razantné
snizovat hodnoty tlaku. Lze akceptovat hodnoty 220/120 Torrd, vétSinou dojde k upraveé
hodnot do n¢kolika hodin od vzniku iktu bez medikamentdozni pomoci. Snazime
se udrzet normoglykémii, studie prokdzaly progresi infarktového loziska pti hodnotach
glykémie nad 7,5 mmol/l. Proto neni vhodné podavat intraven6zné roztok glukédzy,
udiabetikii lze hladinu glykémie fesit kratkodobé puUsobicim inzulinem. K progresi
cerebralniho poskozeni vede dehydratace, je nutné sledovat bilanci tekutin a korekci
mineralogramu. Rizikovym faktorem je ptitomna hyperpyrexie, kterd zvétSuje rozsah
infarktu. Lécebné zakroCeni vyZzaduje télesna teplota od 37,5 °C. Je nutné zajistit nutrici
nebot’ akutni CMP je energeticky naro¢ny proces. Nemélo by se zapominat na prevenci
hluboké Zilni tromb6zy a plicni embolie banddzovanim dolnich koncetin a podavanim
antikoagula¢ni 1é¢by. Bezpecnou volbou ipro nemocné s hemoragickou mozkovou
ptihodou je podavéani nizkomolekuldrnich heparinti (K ANOVSKY a kol., 2007).

15.2 SPECIFICKA LECBA

Ke snizeni intrakranialni tlaku dosahneme intraven6zni aplikace Manitolu 20%
ve 4 az 6 hodinovych intervalech ¢i 10% Glycerolem kazdych 6 hodin nasledujici
3 dny. Pfi mozkovém edému je zisadnim opatienim poloha, kdy hlava nemocného je
30 stupnit nad podlozkou. Snazime se odstranit bolest nemocného, normalizovat
télesnou teplotu, =zabranit systémové hypotenzi a sledujeme renalni funkce

(KANOVSKY a kol, 2007).

V dne$Sni dobé je zadkladni lcbou cévnich mozkovych piihod smétujici
k obnoveni prichodnosti uzaviené mozkové tepny takzvana systémova cerebralni
trombolyza. Tato lécba spo¢iva v nitrozilni aplikaci trombolytika, ktery musi byt
aplikovan nejpozdéji do 3 hodin od prvnich ptiznakl. Tento ¢asovy rozptyl je mozno
oznaCit za terapeutické okno. Pfi nedodrzeni tohoto Casu hrozi sekundarni krvaceni
do mozkového infarktu. Dalsi volbou medikamentozni 1é¢by je antiagregacni terapie,

ktera brani shlukovani krevnich desticek a jejich vazbé& s fibrinem. Nejpouzivangjsi
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je kyselina acetylsalicylova, ktera se podava v davce 260-300mg v prvnich 48 hodinach
po vniku CMP, ktera snizuje umrtnost a pocet recidiv ischemickych cévnich
mozkovych ptithod. Mimo jiné Ize pouzit preparaty jako je Tiklopidin nebo Klopidogrel.
Antiagregacni terapie pomoci Heparinu €1 nizkomolekularnich heparint je vyuZivana
predevsim k profylaxi hluboké Zilni trombodzy, plnd antikoagulacni 1écba je zvazovana
jen vyjimecné. Dal$i moznou terapii je CEA — Karotickd endartektomie, ktera
je vyuzivana pii akutnich embolickych ¢i rychle postupujicich trombotickych uzavérech
mozkovych tepen v kréni oblasti. K chirurgické 1é¢bé je piistupovano, kdyz hrozi utlak
mozkového kmene, blokada likvorovych cest s naslednym obstrukénim hydrocefalem.
Indikace k opera¢nimu vykonu zavisi na lokalizaci, rozsahu poskozeni prokazatelném
na CT vysetfeni a zhorSujici se stav védomi. Soucasti komplexni péce o nemocného
je zahajeni vCasné rehabilitace i pasivni rehabilitace, ktera je dulezita k minimalizaci
vzniku pneumonie a dekubitt. Pfi poruchach fe¢i je vhodna spoluprace logopeda
anedilnou soucasti je prace s psychologem. Deprese u pacienti po CMP se objevuje
ve znaéném poétu (JEDLICKA a kol., 2005, KANOVSKY, 2007, SEBLOVA a kol,
2013).

Veskera zminovana opatfeni jsou poskytovany ve specializovanych iktovych
centrech, vhodnd je bézna ambulantni péce, kde jsou pacienti kontrolovani svym
neurologem, ktery tzce spolupracuje s praktickym Iékafem popiipadé s dalSimi
odborniky. Pokud pacient neni schopen po opusténi iktového centra byt propustén
do domaciho oSetfeni je potfeba jim zajistit naslednou pé¢i ve specializovanych
rehabilitacnich a ldzefiskych zafizeni. V nutnych ptipadech zvolit LDN nebo hospice.
Nejlepsim feSenim pro samotného nemocného je domaci prostfedi, pokud to jeho stav
dovoli. Je mozné vyuzivat domécich pecovatelskych sluzeb ¢i agentur typu ,,home care*

a nasledné rehabilita¢nia logopedické terapie (HERZIG, 2008).

1.6 PRIMARNI A SEKUNDARNI PREVENCE

Primarni prevence spo¢iva v ovlivnéni rizikovych faktort, co jak moznd nejlépe
je minimalizovat. Zejména se jedna o faktory zivotniho stylu, kde spada prevence
koufeni, omezeni nebo vylouceni alkoholu, redukce nadvahy, zapojeni vice pohybu,
zaCit se wvénovat néjakému sportu, obezietné uzivdni hormondlni antikoncepce
anezapominat na lécbu chorobnych stavil, které zvySuji riziko vzniku a recidivy
cévnich mozkovych ptihod. Je prokazano, Ze udrzeni normalnich hodnot krevniho tlaku

snizuje riziko CMP pfiiblizné o 1/3. V prevenci kardiovaskularnich onemocnéni srdce
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je vyznamna kontrola krevniho tlaku, farmakoterapie TK, sledovani hladiny lipida
a glykémie v krvi a dodrzovani komplexnich rezimovych opatteni. Do jidelnicku by mél
pacient zahrnout vice ovoce, zeleniny, vlakniny a naopak se vyhnout pfesolenym
a tuénym potravinam. U diabetikt, kde se nedafi redukovat hladina glykémie v Krvi
je mozno vyuzit peroralnich antidiabetik, aplikace inzulinu ¢i jejich kombinace

(ESSELSTYN, 2014, HERZIG, 2008, KANOVSKY, 2007).

Sekundarni prevence méa za cil snizit rizika recidivy iktu. Klic¢ovou strategii
je stale dodrZovat primarni prevenci a zde se zaméfujeme na aterotrombotické postiZzeni
cév a zlepSeni vlastnosti krve. Zakladem je lécba pomoci zminované kyseliny
acetylsalicylové vdavce 50 az 325 mg za den. Pfi net¢innosti ¢i intoleranci je volen
Clopidogrel. Antikoagula¢ni lé¢ba je velmi pfesné vymezena, lékai musi sledovat
hodnoty, které nas informuji o srazlivosti krve. Opera¢ni feSeni stendz je na zvazeni
lékare, kdy je nutné prehodnotit rizika a vyhody zvazovaného vykonu. Mozno zminit
PTA — perkutdnni translumindlni angioplastiku, kterda ma vyznam pii arteridlnich
sten6zach, kde se vyztuzi cévni sténa stentem a dojde ke zprichodnéni cévy

(KANOVSKY, 2007, NEVSIMALOVA a kol., 2005).

1.7 KOMPLIKACE SPOJENE S CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

Mozkové ptihody mohou byt pro pacienta smrtelné nebo mohou zpusobit
dozivotni nasledky. Pfiblizné dva lidi z deseti po akutnim iktu umira béhem prvniho
meésice, avSak ¢im delsi doba uplyne po prodélani CMP, tim mensi byva riziko umrti.
Nejkriti¢téj$i jsou prvni tfi dny, kdy riziko umrti byva az 12 %. Nejcastej$i komplikace,
které mohou vést ke smrti pacienta v prvnim meésici po piihod¢ je mozkovy edém.
Cozptedstavuje zvyseny obsah vody v mozkové tkani, nasledné¢ dochazi k utlacovani
mozku, jeho nasledny posun, dochazi k deformaci komor, ostatnich likvorovych
prostort a utisku zivotné dilezitych mozkovych center dychani a srde¢niho rytmu.
Dalsi moznou komplikaci je vyskyt epileptickych zachvatd, po ischemické cévni

ptihodé se mohou rozvinout u3-4 % nemocnych.

Mezi ostatni komplikace spadaji kardialni onemocnéni, jako je srde¢ni arytmie,
srdeCni selhani, akutni infarkt myokardu ¢i nahlé umrti z kardidlni pfi¢iny. Muze
se objevit také hyperglykémie nebo hypoglykémie. NeléCend zvySend hladina cukru
vkrvi zhorSuje vyvoj ischemického iktu. Nejvyznamnéjsi komplikaci je ve vétSiné

piipadlii bakterialni pneumonie, kterd byva zplsobena aspiraci potravy ¢i tekutin.
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Toto riziko je az u 50 % pacientll v pribchu prvnich dnl od rozvoje ICMP. Velmi tzce
zde spad4d také respirani insuficience, ktera se objevuje, jak u primarniho,
tak usekundarniho poskozeni plic. Neschopnost kontroly moc¢ového méchyie
anebo tlustého stieva se vyskytuje u lidi s opakovanymi CMP nebo demenci. Jednou
Z hlavnich pfi€¢in Gmrti vprvnich mésicich je také infekce mocového Ustroji,
kdy se jedna az o 40 % pacientt. Vyjimkou nebyva ani pfitomnost hluboké Zilni

tromb6zy a plicni embolie.

ZvySenou pozornost je nutno vénovat hydrataci a vyzivé. Dehydratace je pfitomna
u mnohych ptijimanych pacientti pro ICMP, ovliviiuje tak negativné vysledny klinicky
stav. Mnoho osob ma nasledné problémy s polykdnim potravy. U dlouhodobé leZicich
pacienti v t€Zkém stavu hrozi malnutrini stav, se kterym je spojeno mnoho
komplikaci, jako naptiklad Spatné hojeni ran, ¢i zvySené riziko vzniku dekubitii. Vznik

vvvvvv

je pravidelné polohovani nemocného, kdyZ neni schopen aktivniho vyhledavani polohy.

Casto se objevuji deprese, jejich existence je vysvétlovana pferusenim
aminergnich spoji a neuronalnich okruht, které ovliviiuji naladu. Pro vznik deprese
hraji roli ostatni okolnosti, prostfedi, kde je pacient hospitalizovan, pobyty v dalSich
naslednych ustavech, strach zbudoucnosti a pocit neuzite¢nosti. Dulezité je zahdjit

lécbu deprese vcas.

Vyznamnou komplikaci, kterd zté¢zuje naslednou rehabilitaci je piitomnost
spasticit, které zhorSuji sobéstaénost nemocnych. Az 80 % ma ¢aste¢nou nebo uplnou
ztratu hybnosti paze ¢i nohy na jedné strang téla. Pozdéji mohou byt piitomny deformity
kloubt, kontraktury a nasledné bolesti pf1 manipulaci s postizenou koncetinou. Mlzou
se pridat problémy vkomunikaci, napfiklad neschopnost mluvit nebo porozumét
mluvenému slovu a zvolit vhodna slova, nerozuméji psanym textim, mohou pouzivat
nesmyslna slova, nechapat humor, byvaji ¢asto zmateni a zapominaji. Komunikace

s takovym pacientem je velmi narocnd, jak pro persondl, tak pro samotného pacienta

(FEIGIN, 2007, HERZIG, 2008).

Rehabilitace, prevence a veskera opatfeni musi za¢it ihned, kdy to stav pacienta
dovoli. Na této péci by se méli podilet nejen kvalifikovani lékafi, oSetfovatelsky

personal, ale hlavné rodinni piislusnici (KALITA, 2010).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Pacient po prodélani cévni mozkové piihod¢ je pfijat na specidlni iktovou
jednotku, jednotku intenzivni péce popiipadé po zlepSeni celkového stavu na lizkovou
¢ast neurologie. Poskytovana oSetfovatelska péce se odviji od zdravotniho stavu
pacienta. Sestra v pé€i o nemocného vyuziva metody oSetfovatelského procesu, ktery
obsahuje posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni poskytované
pé¢e. A nasledné plni uvedené intervence (SLEZAKOVA a kol, 2007,
STUCHLIKOVA, 2013).

2.1 POLOHA A POHYBOVY REZIM

Ukolem zdravotni sestry je sledovat bio-psycho-socialni-spiritualni potieby
Cloveéka. Po ptijeti nemocného musibyt ulozen tak, aby byly zajistény volné prichodné
dychaci cesty, pokud je vbezvédomi. Nejprve musi sestra zhodnotit stupen
sobé&stacnosti, co zvladne sam, kde je potfebna dopomoc nebo, kde je zcela odkazan
na oSetfovatelsky personal. Zajisti bezpeci pacienta a zamezi riziku padu, postel opatii
postranicemi. Luzko musi byt udrzovano v suchu a Ccistoté, lozni pradlo musi byt
vypnuté, piedev§im prostéradlo, u CMP je velmi snadny vznik dekubitii u imobilniho
pacienta. Spravné napnutym prostéradlem a podlozkou mtze zamezit vzniku dekubitu.
K polohovani vyuzije vSechny dostupné polohovaci pomicky a zavede polohovaci
zaznam, do kterého bude Vpravidelnych intervalech zapisovat polohu nemocného.
Zajisti signalizacni zafizeni, tak aby si pacient mohl kdykoliv pfivolat personal
Monitoruje celkovy stav nemocného, ptiznaky nemoci, fyziologické funkce, vysledky
veskerych vysetfeni, laboratorni listy, u¢inky 1é¢by, bilanci tekutin, hydrataci
(MIKSOVA a kol., 2006, SLEZAKOVA a kol., 2007).

2.2 HYGIENICKA PECE

Také u hygienické péce je potieba zhodnotit, jak je pacient schopen vykonavat
hygienu. Pokud neni schopen vykondvat hygienu sdm, je potiecba mu pomoci Kazdy
den sestra nebo oSetfujici personal provadi hygienu alesponn na lizku, pokud

je to mozné, snazi se dopiat minimalné¢ 1x tydné celkovou koupel. Pokud neni schopen
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pfesunu, zdravotnicky persondl mize vyuzit vodni postel a pacienta okoupat
v koupelné. Pii hygiené¢ dba na jeho soukromi a chrani jeho intimitu. Kdzi promast'uje
vhodnymi ptipravky na pokozku, masiruje zdda pomoci chladivych nebo hrejivych
masti. Pozornost vénuje mistim, ktera jsou ndchylnd pro mozny vznik dekubitt.
Pti vyskytu defektu na kizi je nutné okamzité oSetfeni, informovat Iékate a fadny zapis
do dokumentace. Béhem hygienické péce sestra vénuje pozornost vyskytu hematomu
a krvacivych projevl, které se projevi napiiklad krvacenim zdéasni, konecniku
nebo muze byt piitomna krev v mo¢i.

Zajisti péci o dutinu Ustni, nejméné 2x denne. TaktéZ zajisti péci o oci a dutinu
nosni. Dba na hygienu genitdlu, pfedev§im v okoli mocového katétru. Zkontroluje lizko
asnazi se o Cistotu lozniho pradla. Nezapomina na ¢esani a stithani nehtli na hornich
koncetinach. Pokud ma pacient zavedeny PEG, prvni dny po zavedeni je doporuovano
sprchovani pozdéji je mozna i koupel Po koupeli je nutné okoli i kiizi dostate¢né osusit.
Pfi manipulaci pracuje s nemocnym jemné, Setrné a s Citem, pfedev§Sim vénuje
pozornost postizené strané, kterd pii manipulaci muze byt bolestiva. ZvySenou
hygienickou péci venuje postizené konceting, kterd pifi moznych piitomnych
kontrakturach je nachylna ke vzniku koZnich myko6z, které se mohou tvofit v dlanich.
Dlann tak musi byt fadn¢ umyta pomoci mydla, nisledné¢ dostate¢né vysuSena
a preventivné oSetfena antimykotickou masti po domluvé s lékafem (SLEZAKOVA

akol, 2007, MLYNKOVA, 2011, NUTRICIA CLINICAL, 2007).

2.3 VYZIVA

V prvnich dnech je mozné zajistit vyzivu parenteralnim zptsobem, vendzni cestou
pomoci infuzni pumpy. Infuzni roztoky, dobu podani a délku aplikace uruje oSetiujici
lekar. Sestra zajisti vendzni katétr a sterilné o néj pecuje, sleduje misto vpichu
a zaznamenava vSe do dokumentace. Pokud pacient nemtze stale polykat je na Ilékati,
aby zhodnotil dalSi postup. Je mozno zavést nasogastrickou sondu popiipadé PEG
(SLEZAKOVA akol., 2007).

Vyzivova sonda neboli nasogastrickd sonda je dlouhd, tenkd hadicka
Znezavadného a zdravi neSkodného materialu (PVC, polyuretanu, silikonu), ktera
se zavadidutinou nosni ptes nosohltan, jicen azdo Zaludku. Je urcena ke kratkodobému
podavani umélé vyzivy, veétSinou na 4 az 6 tydni. Zkratka PEG je pro perkutanni

endoskopickou gastrostomii, zde je sonda zavedena pies st€nu bii$ni stény, kdy jeden
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otvor Usti na ktzi bficha a druhy v Zaludku. Sondu Ize odstranit hned, jak pacient bude
schopen zase pfijimat potravu usty a misto vpichu se do 12 hodin zcela zahoji a neni
potieba stehu. Pro odstranéni PEG sondy se doporucuje doba po 10 az 14 ti dnech
po zavedeni, kdy se fixoval gastrostomicky kanal a nehrozi tak unik Zaludec¢niho obsahu
do peritonealni dutiny. PEG je vhodny pro pacienty, ktefi nejsou schopni dlouhodobé
pifijimat potravu, vétSinou déle jak 4 az 6 tydni. Sestra s nemocnym se vSak mohou
pokouset o pfijem stravy usty zdroven se zavedenym PEGem. Vhodnou vyzivu je nutno
prokonzultovat s lékafem a nutriénim terapeutem. Enteralni vyZziva je obohacena vSemi
dilezitymi latkami, jako jsou cukry, tuky bilkoviny, vitaminy, minerdIni latky a stopové
prvky. Vyzivu lze podavat dvéma zpisoby bolusové (v jednotlivych davkach)
nebo kontinudln¢ (nepfetrzité). Bolusové davkovani se podava cca 300ml v intervalu
co2az3 hodiny béhem dne, vnoci je potieba ponechat zaludek vklidu. Vyziva
se podava pomoci Janettovy stiitkatky aproplachuje  pfevafenou vodou
nebo neslazenym cajem davkou, kterou uréi Iékat. Nesmi se pouzivat kyselé, ovocné
$tavy, mineralky, dzusy, limonady, protoZze mohou zapfiCinit srazeni vyzivy a nasledné
ucpani sondy. Kontinualni zpisob se vyuziva, pokud pacient netoleruje bolusovou
davku, vétSinou se podava rychlosti 100 az 150ml vyzivy za hodinu za pomoci enteralni
pumpy. Ptikazdém krmeni, at’ uz NGS nebo PEG sondou je dulezité, aby byl pacient
vsedé nebo ve zvySen€ poloze a setrval tak 30 az 60 minut po aplikaci stravy. Zamezi
seriziku, ze se vyziva dostane ze zaludku do hornich cest dychacich (NUTRICIA
CLINICAL, 2007, SYSEL a kol., 2011).

Ditlezité je také vénovat pozornost, zda se jedna o dysfagii, kterd je pfitomna
upolykani tekutin nebo pii polykani tuhé stravy. Dysfagie je termin, ktery oznacuje
poruchu polykéni, kterd vznikd pti vytvafeni sousta v ustech nebo pfi posunu sousta
Zdutiny ustni do zaludku. Dysfagie byva spojena s fadou onemocnéni, pti kterych
dochazi ke zhorSeni funkce svalii jazyka, hrdla ¢i jicnu. Jednd se predevSim o cévni
mozkové piihody, nadorova onemocnéni nebo novotvary pfitomny v hrdle,
Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc, pii zavedeni tracheostomie a jiné. Poruchy
polykani mohou byt velmi nebezpetné, mohou wést k problémim s dychanim
a vyzivou. Nejdulezitéj$i je vSak zménit konzistenci pfijimané potravy a nacviovat
polykani. Sestra musi vénovat pozornost konzistenci stravy, je potiebné, aby potrava
byla dostate¢né rozmixovand bez ptitomnosti velkych kusti potravy. Vyhyba se lepivym

potravinam, jako jsou rizné kaSe, jejichz zbytky mohou snadno zistat v duting.
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Nevhodna je konzumace zeleniny a ovoce se zrnicky (kiwi, ananas) nebo potravin, které
se v ustech drobi (susenky, babovka), protoze se z nich t€¢Zko vytvoii jednotné sousto.
Pii vybéru tekutin sestra edukuje nemocného a rodinu, aby vV tekutinich nebyly
obsazeny ovocné duziny, které mohou zlstat v hrdle. Je moZné vyuzit inovaéni sypké
zahustovadlo, které napomahd zahustit tekutiny a tak zamezit zakaSlavani
se piipolknuti tekutin. Rozmixovana a spravné zahustény napoj snizuje riziko aspirace,
vSe je vSak potfeba podavat v malych davkach napiiklad pomoci Cajové lzicky

(NESTLE HEALTH SCIENCE, 2013).

Podminkou pro ptijem potravy Usty je aktivni udrzeni hlavy, pravidelné polykéani
slin, moZnost aktivné odkaslavat a jasné védomi. Vhodné je pouzit videoendoskopické
vySetfeni, které¢ napomaha posoudit proces polykani. Nasledné opatfeni u pacienta,
ktery dlouhodobé nemiize piijimat potravu Usty, je nutné vcas zavést PEG sondu

(LIPPERTO VA-GRUNEROVA, 2015).
23.1 PECE O PERKUTANNI ENGOSKOPICKOU GASTROSTOMII

Prvnich 14 dni po zavedeni je potfeba PEG oSetfovat kazdy den, je dilezité
sledovat okoli, pozornost vénovat zarudnuti, hnisavému zaniceni, vytékdni stravy.
Je vhodné PEG podkladat sterilnim ¢Etvercovym krytim popiipadé s dezinfekei
Pozorované zmény ihned hlésit I¢kati Po zahojeni a bez pfitomnosti je PEG moZno
osetfovat alespoti 2x do tydne. Sestra si umyje ruce a nasadi rukavice. Setrnym tahem
za hadicku zjisti, zda se nepovytahuje z mista vpichu. Silikonovou desti¢ku, ktera
je soucasti, mirn¢ posunuje cca o 5 cm. Peclivé zkontroluje okoli, sleduje bolestivost
zarudnuti, zbytky stravy nebo zaludec¢ni §tavy. Nasledné opatrné omyje misto vpichu,
vprvnich dnech je potieba dezinfekce pokozky a silikonové desticky. Nasttihne
sisterilni kryti a podlozi jej pod silikonovou destiCku, nasledné opatrnym tahem
desticku vraci zpét k biichu. Ujisti se, ze mezi kzi a destickou neni vile, i pii tahu
musibyt desticka ptipevnéna ke kiizi. PEG ptikryje prodySnym obvazem nebo sterilnim

krytim, volny konec sondy lze fixovat ke kiizi naplasti (NUTRICIA CLINICAL, 2007).

Pro odstranéni sondy se za€ina postupné¢ mixovanou stravou, jako je bramborova
kaSe, vyvary a omacky a nasledné se prechdzi na stravu tuzsi konzistence. Je nutné
zavést nutriéni denik a bilanci tekutin, kde se sleduje celkovy pfijem pacienta

za 24 hodin. Do dokumentace sestra zapisuje formu stravy a piti, pokud je pfijem per os
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zapisuje mnozstvi, kolik pacient snédl. Pti jidle nenechava pacienta nikdy bez dozoru,

protoze hrozi aspirace, pti jidle asistuje vySkoleny personal (SCHULER, 2010).
24 VYPRAZNOVANI

Ve vétSing ptipadl je pacient prvni dny nesobéstacny v oblasti vyprazdiiovani,
proto sestra nebo I€kar zavede za sterilnich podminek permanentni mocovy katétr.
Sestra hodnoti diurézu, hustotu moce, barvu, piimésia zapach moce. Sleduje pravidelné
vyprazdnovani stolice, mnozstvi, pfimési, barvu, zapach, stievni peristaltiku a odchod
plyni. Vyuziva vhodné prostiedky pro inkontinentni pacienty. Dba na zvySenou
pozornost Vvoblasti hyzdi pfi piikladani plenkovych kalhotek, které musi byt
rovnomérné a spravné priloZzené, aby nedoSlo k Unku mo¢i do lizka nemocného
a pacient, tak nelezel v mokrych IiZkovinach. U poddvani enterdlni stravy se mohou
objevit prijmovité stolice. Provadi zvySenou hygienu genitdli a pokoZku promazava.
Pokud je pacient v nasledujicich dnech casteéné sobé&stacnéj$i je mozno zkouSet
vyprazdiiovani do podlozni misy, u muzi trénovat moceni do mocové lahve.
Vse zaznamendva do dokumentace a zmény hlasi taktéz 1ékati (MLYNKOVA, 2011,
SLEZAKOVA akol., 2007).

2.5 REHABILITACE

Napldnovand rehabilitace by méla probihat pod vedenim Skoleného
fyzioterapeuta. Sestra provadi pravidelné¢ polohovani v intervalech co 2 hodiny pies den
a co 3 hodiny Vv noci, Castéj$i polohovani je pfinosem. Vhodna je poklepova masaz
hrudniku, kterd napomaha k odkaslavéani sekretli zdychacich cest. Rehabilitaci také
procviuje pii ranni hygiené. K rehabilitaci patfi dostate¢na verbalni komunikace,
nacvik feci v pravidelnych intervalech kazdy den alespont 30 minut a 5 minut spravné
artikulace. Osetiujici personal se snazi o zapojeni rodinnych ptislusnik @t (SLEZAKOVA
a kol., 2007).

2.6 SPECIFICKA REHABILITACE A POLOHOVANI

Rehabilitaci je nutno zahajit, jak to jen stav nemocného dovoli. Je potieba
posouzeni multidisciplindrniho tymu specialisti a nasledného sestaveni redlnych
rehabilita¢nich cili. Zpravidla se s rehabilitaci za¢ind jiz v nemocnici, nejprve
v iktovych centrech, nasledné na lizkovém oddéleni a ve specializovanych

rehabilitacnich centrech. Nekon¢i vSak ani po propusténi pacienta, vhodnou volbou
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je navstévovani ambulantnich rehabilitacnich center a pravidelné cvieni v domacim
prostiedi. Cilem je navratit sobéstacnost nebo snaha zmenSit zavislost postizené osoby

na okoli. Je potieba si uvédomit, Ze se jedna o pomaly a dlouhodoby proces (FEIGIN,
2007).

Velmi dilezité je spravné polohovani pacienta, nebot’ dlouhodoba imobilizace
vede k fadé¢ komplikaci. Kazda zména polohy vede ke stimulim, které mohou pomoci
pfi znovunabyti senzomotorick¢ funkce. Naopak Spatné¢ zvolend poloha vede
ke ztuhlosti, omezenému pohybu a postupnému zkraceni svalovych skupin. Pe¢livé
polohovani je dilezit¢ po dobu celé 1écby. Doporuceny interval je kazdé dvé hodiny
pies den a kazdé tii hodiny pies noc. Nejprve personal provadi pasivni polohovani, coz
znamena, ze pacient neni schopen sdm zaujmout vhodnou polohu a vyZzaduje pomoc
druhé osoby. K tomuto polohovani je mozno vyuzit specialni polohovaci pomucky,
polstate, srolované prostéradla ¢i rucniky. Postupem casu, ptipravidelném a spravném
polohovani je mozno pacienta naucit, aby se dostal do téchto poloh sam a udrzel je bez
asistence polohovacich pomucek. K pacientovi po cévni mozkové piihod¢ se pristupuje
vzdy z postizené strany, tim se podpofi otaéeni hlavy na tuto stranu. Je nutné, aby
piistupovali z této strany také rodinni ptisluSnici a veskery oSetfovatelsky personal,
nejen fyzioterapeuti. Na pacienta by méli hovotit také z postizené strany, nebot” jejich

hlas bude stimulovat jeho sluch a zrak, ¢imz dostane smyslovou stimulaci.

Rehabilitace vSak musi byt postupnd, rehabilitacni pracovnik musi zhodnotit,
jak je pacient schopen pohybu, co dokaze sam a co je potieba procvicit a jaké bolesti
ptipohybu pacient ma. Za potiebi je nejprve natrénovat zdkladni pohyby, polohovani,
nacvik sedu chiize a podobné. Jestlize ma pacient povoleno vstavat z lizka, nejprve jej
posadi na posteli, kdy dikladné podlozi polstafem pacientovu horni polovinu téla,
polstafe jsou pouze voblasti zad, nikoli za hlavou. Horni polovinu postele vyvysi
do sedu. Postupné zkousi sezeni s nohama spustényma zpostele. Jedna se o dulezity
krok pii znovuobnoveni motorické funkce. Tato poloha také usnadiiuje dychani. Pti této
poloze je snadngjsi pretacet nemocného smérem na postizenou stranu. Mize dochazet
k tomu, Ze pacient nebude schopen kontrolovat své t€lo a udrzet se vsedu. Sestra
si mize pomoci vypodloZenim polstait za zada a po stranach k lepsi stabilité. Chodidla
musi byt pevné na podlaze i zde mize vyuzit k pomoci napiiklad stolicku k podlozeni
chodidel (KLUSONOVA a kol., 2014, MIKULA, a kol., 2008, SECLO VA, 2004).
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2.6.1 REHABILITACE OBLICEJE-FACIOORALNI TERAPIE

Faciooralni terapie (FOT), je dnes nedilnou soucésti rehabilitaniho procesu.
Oblicejova cast a usta jsou pro Clovéka velmi vyznamné, uUsty pfijima potravu,
komunikuje a jsou ur¢itou intimni zonou. Poskozeni ve faciooralni oblasti se projevuje
pfedev§im omezenim mimiky a nasledné pti komunikaci. U pacientli v bezvédomi jsou
usta Casto oteviena, coz vede k omezeni pohybu jazyka. Pacient neni schopen aktivné
otevirat Usta, coz vede ke komplikacim u pfijmu potravy. Neni vhodné usta otvirat
nasilim, protoze mize dojit k poskozeni zubli a k aspiraci odkousnutych pomicek
k hygien¢ dutiny ustni. Nastdva nemoznost kontrolovat a korigovat dutinu Ustni,
nasledné dochdzi k vytékani slin pfi jidle. Tvorba hlasu je omezend, pokud zvlada

mluvit, hlasitost je proménliva.

K prvnim krokim rehabilitace patfi opatrnd mobilizace kréni patefe, dalSim
bodem je zapojeni mimickych svalti obliceje, které rehabilitacni sestra zapoji pomoci
pasivniho pohybovani ve fyziologickych funkcich mimickych svali. Stimulace za¢ina
Vv oblasti ¢ela, postupuje v okoli o¢i pies spankovou kost a pfes oblast tvaii. Hlavnimi
body terapie dutiny Gstni jsou pfedev§im masaz dasni, pasivni pohybovani svaloviny
tvaii vibraéni a termicka stimulace svalti, mobilizace jazyka pasivnim pohybovanim
V Ustni dutiné i mimo ni, v terapeutickém procesu nesmi chybét zapojeni zvlastni péce

0 d4sné a zuby (LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2015).

2.6.2 REHABILITACE A LOGOPEDICKA REEDUKACE AFAZIE

Krom¢ komplexni rehabilitace je nutno zahrnout také logopedickou rehabilitaci.
Logopedie je obor, ktery se zamétuje na reedukaci feCi. Cilem této léCby je snaha naucit
pacienta se dorozumét a bézné se domluvit, aby vkomunikaci nedochazelo
k nedorozuméni. Pojem afizie oznaCuje ztratu jiz nabyté schopnosti komunikace
mluvou. Vznikd poskozenim center feci, které se nachdzi vdominantni mozkové
hemisféfe. Zvoleny postup rehabilitace zavisi na mnoha faktorech a to, na rozsahu
postizeni, typu afazie, na fyzickém a psychickém stavu nemocného. Afazii mozno
rozd€lit na motorickou, senzorickou a smiSenou. Motoricka afazie, oznaCovana také
jako expresivni, znamena, Ze pacient rozumi feCi, dokaze pochopit vyznam slov,
ale neni schopen produkovat mluvu a neni tak ani schopen slova opakovat. Senzoricka

zvana také receptivni znamend, Ze pacient nerozumi feci, produkce mluvy je zachovana,
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ale komunikace je nemozna, fe¢ je nelogickd. SmiSend afazie je kombinace obou

zminovanych typl afazii.

K nacviku ¢teni je mozno vyuzivat obrazkové slabikafe, je vhodné zaCinat tam,
kde pacient chape nejvice nebo, kde rozumi nejlépe. Pozitivni reakce jsou na rtzné
fikanky, vyjmenovavani dnd ¢i mésict, ¢iselné fady, na pisnicky nebo zndimé melodie.
Je mozno také vyuzivat jinych jazyki, pokud pacient ovlada i jiné jazyky, je mozné,
ze cviceni pujdou 1épe, nez v jazyce Ceském. Zvukové zaznamy lze kombinovat
S obrazky, vyuzivat cvifeni s pfifazovanim slov k obrazku. V dnesni moderni dobé
je Casté&ji vyuzivano elektronickych tabulek ke komunikaci Pfi poruchiach psani
je vhodné pouzivat silnou tuzku, ktera bude snadnéji uchopitelnd do ruky, tuzky
se snazime sttidat, to napomahd k zapamatovani barev a procviovani slovni zisoby.
Pokud je dominantni ruka pIné ochrnutd snazime se vyuzivat a ucit ruku druhou

(KEJKLICKOVA, 2011).

Pro cviky k posileni svali jazyka, rtt a tvafe se doporucuje vyuZzivat cvikd, jako
cvi¢eni pfehnané¢ho tsmévu, Spuleni rth jako pti polibku, pevné stisknout rty rukojet’
1Zice a snazit se ji udrzet, rychlé vyplazovani a zatahovani jazyka z dutiny ustni, cviceni
svali jazyka krouzenim okolo rtli, pohyby zleva doprava a zprava doleva, piejizdét

jazykem dasné, zuby a spodni patro nebo napodobovat pfehnané Zvykani. Tyto cviky

jsou také vhodné pro pacienty s dysfagii NESTLE HEALTH SCIENCE, 2013).

Logopedické cviceni je vhodné provadét v riiznych mistnostech, to napomaha
k pifjmu novych vjemd. Rehabilitace mize probihat individualné nebo skupinove.
Prokéazalo se, ze skupinové terapie maji pozitivni vliv, ve skupiné se buduji pocity
sounalezitosti a vira ve zlepSeni stavu. Skupinova terapie je vSak vhodna u chronickych
stavli ne v akutnich fazich. I zde je dulezitd spoluprace rodiny, kterd pacienta podporuje
a motivuje ke cvifeni i vdomacim 1é¢eni. Doma miiZe rodina napomahat pfi cviceni
prohlizenim fotografii, oblibenych knih, pohledd, vzpominkami na profesni Zivot,
spole¢né dovolené a podobné. Progndza afazie zavisi predevSim na pficiné, trvani
arozsahu poskozeni mozku. Také vCasné zahajeni logopedie je velmi dulezité
(KEJKLICKOVA, 2011).

2.6.3 POLOHOVANINA ZADECH

Polohovani na zddech by nemélo vradmci celého polohovani pfevazovat, nebot

vvvvv
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na zada, muze dojit k extenzi kréni patefe, kterd nasledné¢ vede k bolestem hlavy
aobliceje, je zde také wvySsi riziko pneumonie a vyskytu dekubitl. Spravnym
polohovanim hlavy za pomoci dostate¢né¢ vysokého polState, oSetfovatelsky personal
milze pfedejit komplikacim. Hlava pacienta by méla byt v lehké flexi. MoZno paretické
rameno podlozit dalSim polStaifem, paze je tak polohovand na polStafi. Nutno davat
pozor také na nebezpeci vzniku dekubiti voblasti sakra a pat. Nepostizena dolni
koncetina je vextenzi bez jakékoliv podpory, mozno vyuzit specialnich polohovacich
Jboticek ur€enych pro zmirnéni otlaku v oblasti pat. Paretickd dolni koncetina
je voblasti kycle a horni ¢asti stehna podloZzena polstafem, do podkoleni je vlozen
valeCek, ktery zajistuyje mirnou flexi kolenniho kloubu a vylouci tak napéti flexoru
kolena. Noha je tak v 90°. Pozornost je potfeba vénovat paretické horni konceting,
kterou v poloze na zadech vleze nebo sedé je potiecba uvést do zvysené polohy a tak
zabranit otoktm horni kongetiny (KLUSNOVA a kol, 2014, LIPPERTOVA-
GRUNEROVA, 2015).

2.6.4 POLOHOVANI NA BRISE

Poloha na bfiSe alespofi jednou denné je pro pacienta piinosnd. Toto polohovani
je mozné zahajit tehdy, kdyz pacient neni odkdzan na UPV. Tracheostomie neni
kontraindikaci, nebot’ je mozné pacienta ulozit tak, aby bylo zajiSt€no volné dychani.
Pokud ma pacient zaveden permanentni mocovy katétr, je mozné biicho vypodlozit
polstafem tak, aby mo¢ mohla volné odtékat. Hlava je otocena smérem k nepostizené
strang, postizena paze je zdvizena nahoru a mirné vpted, kdy loket, zapésti a prsty jsou
natazené. Postizena kycel je nataZeni a postizené koleno zcela ohnuté (SECLOVA,

2004).
26,5 POLOHOVANI NA PARETICKE STRANE

Poloha na boku na paretické strané je vhodnou volbou, protoZe je zde extenze
postizené koncetiny, kterd plsobi pozitivné proti spasticité, vyuzita je zde i stimulace
tlakem vlastniho téla na paretické strané. I zde je hlava podlozena polStifem, trup
je vlehké rotaci a podepien taktéz polstafem, pareticka konCetina tvoii 90° k télu.
Rameno je tazeno smérem vpied, paze je otoCena smérem ven. Loket mize byt
natazeny nebo vlozen pod polStaf v neuplné extenzi, ruka je dlani nahoru, zipésti

V mirné extenzi a prsty volné rozevieny. Postizend dolni koncetina je napnutd a koleno
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mirn¢ ohnuté, zdravd noha je ohnutd (KLUSNOVA a kol, 2014, LIPPERTOVA-
GRUNEROVA, 2015).

2.6.6 POLOHOVANINA NEPOSTIZENE STRANE

Zde se sestra snazi zamezit pietaCeni se pacienta na biicho. Hlava je opét
podlozena polstafem. Postizena horni koncetina je polohovand na polStafi v poloze,
jakoby pacient sahal nahoru do vysky hlavy, zdrava horni konCetina mize byt
polohovana, jak si pacient pieje. Loket je v extenzi, ruka polozena dlani doli v mirné
flexi a prsty volné vextenzi a abdukci. Postizend dolni konCetina je podepiena
polstatem ve flexi kycelnim i kolennim kloubu. Tato poloha na zdravé stran¢
je pro nemocného méné vyhodna z hlediska sobéstaénosti (KLUSONOVA a kol, 2014,
LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2015).

2.6.7 REHABILITACE OBECNE

Pacienta je nutné vertikalizovat co nejdiive, pokud to jeho zdravotni stav
dovoluje, personal se 0 to snazi jiz v prvnich dnech. ZkouSeni udrZzovani rovnovahy
vsedé ivestoje a cviceni trupu je kliCem pro vykonavani béznych dennich ¢innosti.
Je nutné posilovat rovnovazné reakce, aby pacient dokazal opét ziskat rovnovahu
piisezeni, postoji 1 chiizi. V zacatcich rehabilitace je potfeba dvou terapeutti do doby,

nez si pacient bude sam jisty v udrZeni rovnovahy.

Za svépomocny trénink sob&stacnosti lze pocitat také osobni hygienu: myti zub1,
Cesani, sprchovani, oblékdni a svlékani se, holeni, samostatné najezeni a napiti
nebo také ptiprava jidla, jako je mazani chleba, vafeni, domaci prace, Zehleni, psani
adalli napomahaji k procviCovani pohybl. K podpofe mobility Ilze vyuzivat
rehabilitacni pomutcky jako je invalidni vozik, vychdazkova hil, rotator, choditko
nebo hil se ¢tyfmi konci k udrzeni stability, poptipadé dlahy ke stabilizaci chodidla.
Je potiebnd konzultace s fyzioterapeutem a oSetfujicim lékafem ke zvoleni vhodné

pomucky:.

Pted propusténim pacienta domt, pokud to jeho stav dovoluje a ma blizké, které
se 0 n&j mohou starat je potieba edukovat rodinu a pacienta, jak maji s pacientem
zachazet, jaké je vhodné polohovani a mozné domaci cviky. Informace o spravnosti
provedeni cviki podava Ikat se spolupraci fyzioterapeuta a ergoterapeuta (SCHULER
a kol., 2010).
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2.7 SPANEK A ODPOCINEK

Je potieba zhodnotit kvalitu spanku a odpocinku. Sestra pozoruje, jak dlouho
pacient spi pfes noc, jestli se v noci opakované budi, ma problémy s usindnim. Kolik
hodin spi pfes den. SnaZzi se dodrZzovat spankovou hygienu, zajistit piijemné a klidné
prostiedi k odpo¢inku. Pod pojmem spankova hygiena se rozumi preventivni opatieni
ujedinctl, kteti maji problémy se spankem, Casto se budi, hlife usinaji, ¢asn¢ se budi
nebo jejich spanek neni pfili§ kvalitni. Existuji zdsady pro kvalitnéj$i spanek
a odpocinek, mezikteré patii: prosttedi by mélo byt klidné, bezpecné a postel pohodIna,
pted spankem si vyvétrat pokoj, maximalni teplota se doporucuje 21°C. Mistnost musi
byt klidna a dostateCné zatména, dbat na dostateCny piijem tekutin, ale vyhnout
se kofeinu nebo silnym ¢ernym ¢ajim. Sestra Se snazi o zapojeni pacienta do aktivit
pfes den, aby zamezila spanku pfes den. Ve vecernich hodinich jist lehce stravitelna
jidla, vdomacim prostfedi pfed spanim nepouzivat alkohol a vyhnout se koufeni
V nemocnici se snazi o snizeni ruSivych vlivih béhem noci. Pokud je to mozné, dba
na vhodny vybér spolupacienta na pokoji Pouziva no¢ni svétla a signaliza¢ni zafizeni
da pacientovi na dosah ruky. Snazi se 0 vhodnou polohu a upravu lizka, zmirni projevy
nemoci napiiklad bolest, kterd mtze vést k nespavosti. Snazi se edukovat nemocného
0 spankové hygiené¢, poptipadé¢ poddva hypnotika naordinované lékarem. M¢la by byt
podana az tehdy, pokud jiz vyCerpala vSechny dostupné moznosti ke zlepseni kvality
30 az 45 minut pfed spanim. Kazdé¢ podané hypnotikum musi sestra zaznamenat
do dokumentace, &as, silu a podpis sestry (KELNAROVA a kol., 2016, SLEZAKOVA
a kol., 2007).

Pokud pacient neni schopen predepsané Kky polknout, je nutné léky podat pies
PEG ¢i NGS sondu. Pokud je 1ék dostupny pouze Vtabletové formé je potieba
jej dikladné rozdrtit v misce s tloutkem, aby se tak piedeSlo komplikaci ucpani sondy.
Peclivé rozdrcenou tabletu sestra smicha S ¢ajem nebo pievafenou vodou a poda jej
pomoci Janettovy stiikacky. Po podani léCiva je nutné sondu proplachnout nasledné
neslazenym cajem nebo pievafenou vodu. Drceni I€kti musi byt zaznamendno

v dokumentaci s rozhodnutim lékafe (NUTRICIA CLINICAL, 2007).

Pfi odpodinku se snazi 0 piijemné navozeni klidu a maximalni pohody
pro pacienta. Pfes den je vhodna relaxace. Pozoruje kvalitu spanku, poptipadé ucinek

hypnotik (KELNAROVA a kol., 2016).
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2.8 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Ke kazdému klientovi, ktery ma jakoukoliv poruchu védomi, pfistupuje personal
vzdy s uctou a vzdy s nimi komunikuje, protoze nikdy nevi, jaka je aktudlni Groven
védomi a moZznost vnimani. VE&nuje pozornost jejich rodindm, ti asto neveédi, jak
s nemocnym komunikovat a jak se chovat. Casto zaZivaji velky stres a obavy, oetfujici
personal jim dava nadéji, ze je tady pro né. Pe¢livé seznamuje nemocného s kazdym
vykonem, ktery u ného bude provadét, aby byl informovan a byl klidnéjsi. Pocit jistoty
a bezpedi sestra navodi pouhym vlidnym slovem, stiskem ruky nebo pohlazenim, da tak
najevo, ze je stile s nim. Pro psychickou rehabilitaci bude stacit snaZit se pacienta

zapojit k aktivni spolupréci, at’ se citi pottebny (SLEZAKOVA a kol., 2007).
29 DOMACIPECE

Po zvladnuti kritického obdobi v nemocniénim prostiedi a naslednych
rehabilitacnich centrech je vhodné uloZeni pacienta do domaci péce, pokud to jeho
zdravotni stav dovoli. Domaci péce je velmi fyzicky, psychicky i finanéné naro¢na.
Nebojte si dopiat obCasny oddech a pozadat o pomoc. Je mozno vyuzivat domaci
oSetfovatel¢, ktefi jsou schopni pomoci v domacnosti, pfi nakupovani, lehkém uklidu,
pranim pradla, zajist'uji rozvoz jidla, ptipravu jidla a asistenci pfipfesunu mimo domov.
Pro mnohé rodiny se mtize jednat o ekonomicky upadek v domacnosti, kdy pacient neni
schopen chodit naddle do zaméstnani a ptijmy jsou pon¢kud nizsi. V téchto ptipadech
je mozno zkusit pozadat o finanéni podporu v nezaméstnanosti. Casté dotazy jsou, zda
je mozné tidit automobil po prodélani CMP. O moZnosti fidit automobil rozhoduje lékar
Sradou ergoterapeuta. Pacient musi projit fadou vySetfeni zraku, hybnosti
a poznavacich funkci NemozZnost fizeni nastava v piipade¢ vyskytu epileptickych
zachvatl, ztrata zrakového pole nebo ostrosti, poruchy koordinace, dvojité vidéni
a opakované TIA, zdvazné problémy se srdcem a cévami. Cestovani na dovolenou
letadlem se nedoporucuje nasledyjici 3 az 4 tydny. Pfed odletem musi pacient navstivit
svého IEkafte, aby zjistil, zda je stav pacienta stabilni. Pohlavni Zivot po prodélani TIA
nebo CMP také nemusi byt u konce. Muze se vSak objevit ochabnuti libida.
Pted pouzivanim 1éka pro zvysSeni erektilni funkce, je potieba konzultace s lekatem.
Nutné jsou vSak celkové kontroly u svého Ikate, pravidelné uzivani I€ki. V piipadé
nutnosti je vhodnd spoluprice s psychologem ¢i psychiatrem, véetné s osobami, které

0 nemocné¢ho pecuji. U osamélych pacientii je nutné kontaktovat socidlni pracovniky
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pro dali piipadna feSeni &¢i agentury domaci péée (FEIGIN, 2007, SLEZAKOVA
a kol., 2007).

29.1 POMUCKY K RESENI SOBESTACNOSTI

Pti propusténi nemocného do domaciho prostiedi je vhodné, aby mél dostatecné
informace o moznych pomocnych vymozenostech ke zlepSeni mobility a nasledné
sobéstacnosti. Kompenzac¢ni pomicky jsou vyuzivany k usnadnéni mobility pacienta.
Pomucky, které jsou vhodné pro pfemistovani, musi byt nejprve prokonzultovany
S Iékafem a fadn€ nacviCena obsluha s ergoterapeutem. K opoie téla jsou vhodné rtizné
druhy berli nebo vychdzkové hole, které jsou opatfeny gumovymi nasadci, v zimé jsou
nasledné¢ opatfeny protiskluzovymi ndsadci Lze vyuzivat pojizdnd 1 nepojizdna
choditka. Dnes je Siroky vybér voziki, voziky mechanické mohou byt standardni
nebo pro ovladani jednou rukou. Pro ziskani elektrického voziku je potiebny podrobny
tiskopis, ktery obsahuje vySetfeni odborného Iékate, rehabilitaéni zhodnoceni, vysetieni
onim lékafem a psychologem, protoze osoba vyuzivajici elektricky vozik byva také
uCastnikem silnicntho provozu. V posledni tadé¢ je nutnost schvaleni piislusné
pojistovny a odborné komise centralni pojistovny. Velkou nevyhodu voziki je vsak to,

7e jsou finan¢né velmi naro¢né.

V domacnosti je vyhodnéj$i sprchovy kout namisto vany, kde je vhodné sprchovy
kout vybavit stabilni sedackou, madly a protiskluzovou podlahou. Pro osobni hygienu
Ize vyuzit kartae nebo houby na specialni ty¢i, zubni kartdcky s pfisavkami, které jsou
vhodné pro téZka postizeni horni konéetiny nebo ruzné kartaCe na vlasy s vyvysenou
rukojeti. Pomuicky pro sebesyceni jsou specidlné vyrobeny pro nemocné s postizenim
hornich koncetin, je mozna i individualni vyroba piiborl, nabizi i specidlni lahve
s drzaky pro snadnéj$i prijem tekutin nebo specidln€¢ vyrobeny talife se zvySenym
okrajem. Pfi dopomoci voblékani jsou nejCastéji pouzivany specialni obouvace
ponozek a puncoch, dlouhé 1zice k obouvani bot. Pro oblékani jsou vyuzivana plastova
madla pro snadné zapinani zipu. Pomilcek pro denni potfebu je dnes cela fada, avSak
i zde je nevyhoda, Ze pomucky jsou drahé a nejsou hrazeny pojistovnou. P#i trvalém

postizeni se viak investice vyplati (KLUSONOVA, 2014).
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3 OSETROVATELSKY PROCES UPACIENTAPO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

Pro sbér veSkerych potiebnych informaci byla pouzita oSetfovatelska
dokumentace. Provedla jsem rozhovor s pacientem, u kterého byla soucasti také jeho
zena, a nasledné jsem pozorovala celkovy stav nemocného. OSetfovatelské diagnozy

jsemsestavila podle NANDA | Taxonomie I1.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje

Jméno a Piijmeni: T. J. Alergie: Penicilin

Rodné ¢islo: 34.... Vék: 83 let

Pohlavi: muzské Vzdélani: stfedni s maturitou

Zaméstnani: dichodce Jméno piibuzného: T. H.

Stav: zenaty Datum prijeti: 3. 1. 2017

Narodnost: ceska Typ prijeti: planované

Statni obéanstvi: CR Oddéleni: Nasledna lazkova péce,
Ostrava

Medicinské diagnozy hlavni:
G819 Hemiplegie NG
1639 Mozkovy infarkt NS

R33 Retence — zadrzeni moci
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Medicinské diagnozy vedle jSi:

SmiSena afazie

Dysfagie

Centralni pravostranna hemiparéza s plegii PHK
Hypertenze

Hyperlipoproteinemie

Viedova choroba duodena — v minulosti

VITALNI FUNKCE PRI PRIJMU:

Tabulka 2 — Vitalni funkce p¥i pfijmu

TK: 125/70 Vyska: 180 cm

TT:36,6 °C Vaha: nelze, obvod LHK: 23,5 cm

P: 73’ Stav védomi: bdély

D: 22’ Pohyblivost: velmi omezena

Sp0O2: 97 % Orientace: Casteéna  orientace
V prostoru a Case

NynéjSi one mocnéni:

83 lety pacient pielozeny z Neurologického oddéleni na Rehabilitacni oddéleni
pro pravidelné¢ rehabilitaCni cviCeni. Nasledny preklad po mesici na Naslednou
lazkovou pé€i pro ponechani rehabilitaniho pldnu a nasledného doléCeni stavu.
Upacienta dosSlo ke vznku CMP s naslednou smisenou afazii, pravostrannou
hemiparézou s plegii PHK. Za dobu hospitalizace se projevil nové jeden epilepticky
zachvat. Doslo k vyskytu silnych depresi a ndslednému zhorSeni stavu. Doma na sobé

nepocitoval zadné zmény ptred postihnutim CMP, 1éCil se na vysoky krevni tlak
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ana zvysenou hladinu cholesterolu v krvi. Zachranna sluzba byla volana manzelkou
pro poruchu védomi, zrudnuti v obli¢eji, kymacel hlavou doprava, byl viditelny ttes

v obli¢ejia celkovy stav trval ptiblizn€ 2 minuty.

Ackoliv byl vdichodu, aktivné se wveénoval praci na zahradé¢ a chodival
na pravidelné prochdzky s manzelkou. V soucasné dob¢ jiz neni schopen samostatné

chiize a sebeobluhy. Vyzaduje pomoc osetfovatelského personalu.

Informaéni zdroje:

pacient, rodina, oSetfovatelskd dokumentace, oSetfujici personal, rozhovor,

pozorovani

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka zemiela ve véku 73 na kardidIni selhani

Otec zemiel ve véku 71 na CMP

Sourozenci: sestra- 1é¢i se na vysoky krevni tlak
Déti: 2 dcery s ni¢im se dosud neléci

Vnoucata: ano, celkem 5 vnoucat

Osobni anamnéza

Ptekonana onemocnéni: bézné nemoci v détstvi
Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: nyni uz ne, diive 20 cigaret denné, abstinent: 20 let
Kava: 1x—2x denn¢

Operace: v mladioperace Achillovy Slachy po tiraze
Transfuze: nepodany

Ockovani: veskerd povinna o¢kovani
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Chronické onemocnéni: hypertenze, hyperlipoproteinemie, viedova choroba

duodena

Lékova anamnéza

Tabulka 3 — Chronicka medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Novalgin TBL 500mg 1-1-1 analgetikum
Apo- TBL 20 mg 0-0-1 hypolipidemika
Atorvastatin
Prestarium TBL 5mg 1-0-0 angiotenzin
Neo
Trombex TBL 75 mg 0-1-0 fibrinolytika
Depakine TBL 500 mg 1-0-1 antiepileptika
Chrono
Apo-Panto TBL 20 mg 1-0-0 (nala¢no) | antiulcerotikum
Fraxiparine S.c 0,3ml 21:00 hod antifibrinolytika
Duphalac Sol. 20 ml 1-3xdenné laxantia
scilem jedné
stolice/ den
Isosorce Enteralni 2000ml/24hod, | Nutri¢né
Standard vyZiva davky co 2hod., | komplexni
sno¢ni pauzou | enterdlni vyziva
4 hodiny

Alergologicka anamné za
Léky: PENICILIN
Chemické latky: neguje
Potraviny: neguje

Jiné: neguje
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Socialni a pracovni anamnéza
Stav: Zenaty
Bydleni: zije s manzelkou v rodinném domé

Z4liby: rad cetl historické knihy, opravoval stard auta, vatil a lustil kiizovky, rad

chodil na pravidelné prochazky se svou zenou po prirodé
Vzdélani: sttedoskolské s maturitou

Pracovni zatazeni: nyni nepracuje, dichodce

POSOUZENi SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 15.2.20017, 43. den

hospitalizace

Pti posouzeni subjektivnich udajl pacient také vyuzil tuzku a papfr, kde se snazil
psat odpovédi, které nedokézal srozumitelné¢ odpovédét vzhledem k poruse feci
Komunikace byla velmi nidro¢nd a zdlouhava. Informace se snazila dopliiovat i jeho

manzelka.

FYZICKY STAV

Tabulka 4 — Fyzikalni vySetieni sestrou

SYSTEM SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE

Hlava a krk ,S hlavou a krkem nemam | Hlava a krk bez viditelné
7zadné problémy.“ ,Jen | patologie. Lebka
nemamsvé zuby.* normocefalicka. Kuze
a sliznice naruzovéla,
prokrvend, bez povlaki.
Napli krénich zil
nezvétSena. Zornice jsou
izokorické, mnos 1 uSi
bez vytoku, fyziologicky
vporaddku. SlySi dobfe

-42-




Jazyk nartizovély,
na vyzvu dokaze jazyk
vyplaznout, ten se vsSak

plazi mirné¢ k pravé strané.

Dasné naruzovélé, bez
patologickych zmén.
Pouzivd horni i dolni

celkovou protézu. Dutina

ustni bez zapachu.

Polykaci potize ptitomny

u konzumace potravy
a piti. Stitna 71aza
nehmatna.

Hrudnik a dychaci cesty »Problémy s dychanim | Fyziologicky tvar
nemam a dychd se mi | hrudniku. Prsa soumérna,
dobfe. bradavky bez

patologickych zmén.

Dychani ¢isté, poslechoveé
sklipkové dychani. Pocet

decht za minutu 23.

Srdce a cévy

»rdce je zdravé a cévy asi

taky, ale mam vysoky

cholesterol.

Pulz je pravidelny, snadno
hmatny. Pulzii za minutu
62. Hodnota krevniho tlaku
je vlivem pravidelného
ltku v hodnote
135/70. Pacient se
TK. Dolni

uzivani
léci
pro vysoky
koncetiny prokrvené, bez
defektt a deformit.
Pfipohmatu  nebolestivé,

bez otok 1.

Biicho a gastrointestindIni

trakt

»Bficho m& neboli, jen

kdyz madm zacpu.“ ,,Vim,

Bficho mirné vzedmuté,

bez deformit,
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ze jsem meél vied na
zaludku, ale

dobré.«

uz je to

pfipalpaénim pohmatu
citlivéj$i, bez  hmatné

rezistence. Poklepové tupy
zvuk vbriSe. Na bfisni
sttn¢ zaveden PEG, misto
je klidné, bez patologie,
kryti neprosakuje. Sonda je
funk¢ni. Drive se pacient
lécil  pro duodenalni
viedovou chorobu. Dnes

bez obtizi.

VyluCovani a pohlavni

ustroji

»1rpim zicpou, ale mo¢im

pravideIn€. Nic m¢ neboli*

Genital muzsky, pacient

seuci mocit do mocové
lahve, ale pouzivany také
pleny

inkontinence. Mo¢ je Zluta,

z duvodu

bez patologickych piimeési,
pfijatelného mnozstvi dle
piijatych tekutin za 24
hodin.

nepravidelnd, pacient trpi

Stolice
Zacpou, stolice
fyziologické barvy
azapachu, bez pfimesi.
Stolice spise tvrda,
formovana. Pf1 vySetfeni
lekatfem per rektum —

plnost rekta.

Kostrové svalovy systém

,LNeumim chodit, boli mé
zada a neumim uz dobfte
psat.« ,,VSe je Spatné.* | A
boli mé€ rameno tohle.«

(pacient ukazuje na pravé

Pacient nedokaze chodit
bez druhé osoby
astabilntho  pomocného

choditka. Psani a udrZeni

tuzky mu déld  také
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paretické rameno).

problém  —  neovlada
jemnou motoriku.
Vyzaduyje  pomoc  pii
veskerych dennich
¢innostech. Krmeni

se snazi zvladat sam.

Nervovy systém

»Nevim, jaké je datum, a
jsem v nemocnici.“ ,,Doma

uz mé nechcou.

Pacient je castecné
orientovan, nevi  jaké
datum zrovna je. Vi, Ze
se nachazi v nemocnici, ale
nevi na jakém oddéleni je
hospitalizovan. Opakované

tvrdi Ze doma bude

naobtiz. Neni schopen
srozumitelné feci,
komunikace je slozita
a zdlouhava. Plete
sincktera slova. Slovni

zasoba je omezena. Slovni
zasobu opakuje
slabikate

pomoci
a obrazkovou
metodou. Slova a psani
trénuje pravidelné ise svou

Zenou.

Endokrinni systém

»Problémy nemam.*

Stitna zlaza nejde vidét, je

nehmatna, symetricka,

nebolestiva.
Imunologicky systém ~imunita je dobrd, nejsem | Lymfatické uzliny
nemocny. nezvétsene, nehmatné.

Télesna teplota 36,6 °C.

Kize a jeji adnexa

»Koupal jsem se denné.“

,,Jed’ mé€ maze manzelka.

Kize je bez patologickych

zm¢én, bez  hematomu

a defekti. Kozni turgor
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dobry. Znaménka jsou bez
patologickych zmén. Kuze
je hydratovana a neni nijak

Sucha.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

AKTIVITY

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

wJedl  jsem  vSe,

manzelka vari

dobre.

Doma varila manzelka,
pfed onemocnénim nebyl zadny problém
S konzumaci jidla. Dokézal si doma sdm
uvafit. Za dobu hospitalizace pravidelné
bolusové podavania strava dle rozpisu
podle nutri¢niho terapeuta do PEG sondy.
Snazi se ptijimat stravu PER OS, ale
pokryti stravy je nedostateCné. Jsou
piitomny polykaci potize pii konzumaci
jidla itekutin. Pfi polknuti stravy
se zakaSle a dusi se. Chut’ k jidlu je nyni

minimalni.

Tekutiny

»Pil jsemasi 1,5 1«

PER OS
250 ml =

Pifjem tekutin zvladne

maximalné cely den.
Hydratovan pomoci PEG sondy. Nejradéji

pije vodu, ale v nemocnici vypije i ¢aj.

Vylucovani moci a

»Moc¢im pravidelné,

Pacient ma inkontinenci moc¢e. Snazi

stolice ale trpim zacpou.“ | se mo¢it do mocové lahve, ale stile je
»<Doma jsem chodil | nutnost vyuzivat pleny. Moc¢ je Zluta,

na zachod.* bez patologickych piimési, pfijatelného

mnozstvi. Stolice nepravidelna, pacient

trpi zacpou, stolice fyziologické barvy

a zapachu, bez ptimési, tuhé konzistence.

Spének a bdéni »Rad spim.* Dle manzelky spal doma vzdy 7 az 8

hodin. Ulehal ke spanku pfiblizné
Vv pravidelny ¢as, s usindnim nemél zadné
problémy. B&hem hospitalizace spi
pacient dobfe, spal celou noc, problémy
S usinanim nema. Spi i po obéd¢ 30 az 60

minut.
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Aktivita

a odpocinek

,,UZ neumim nic.“

Dle manzelky pacient rad cetl historické
knihy, spole¢né chodivali na pravidelné
prochdzky do piirody, rdd se veénoval
starym modelim aut a lustil rad kfizovky.
Nyni si pacient svou té€lesnou kondici
neuvédomuje. Je pesimisticky a nechce
se nezapojovat do aktivit pfipravenych
personalem nebo dobrovolnicemi.
Za pacientem dochdzi pravidelné¢ kazdy
den fyzioterapeutka, kterd nacvi¢uje chizi
a sebeobsluhu. Casto sleduje televizi
aposloucha radio na pokoji Jeho
manzelka chodi kazdy den na navstévy

a procvicuje psani a slovni zasobu.

Hygiena ~Koupal jsem se |Je potieba pomoc oSetfovatelského
kazdy den.* personalu pti hygiené.
Samostatnost »Nic mi nejde, ani|Pacient vyzaduje pomoc pii veSkerych

uzZ nic neumim, jen

tady lezim.

dennich c¢innostech. Samostatny neni
v zddné oblasti. Zvladne se pouze sam

najist.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi

»Nechapu.*

Pacient je pti védomi.

Orientace

,Jsem Vv nemocnici, doma
mé¢ nechtéji ,,.Den nevim,

jakyje.

Pacient je pouze caste¢né
orientovany mistem
aosobou. Dny a piesné
data nedokaze ur€it. Nezna
piesny nazev oddéleni, kde

se nachazi.

Nalada

L,Nemam naladu.

Pacient je hodné
pesimisticky, nic ho
nebavi, je emocionilné
labilni. Je smutny a ma

deprese.

Pamét

LNIC neumim, musim vse
délat znova. Zase se u¢im

slova a zapominam.*

Nova slova se uci, je velmi
snazivy. DokdZe vzpominat
na véci z minulosti, co rad
délal a kde byl
s manzelkou

na dovolenych. Rad
vzpominal na své dcery.
Je schopen zapamatovat si
dost nové naucenych slov.
Jeho slovni zasoba
se vyrazné zlepsila.
V piipadé, kdyz si
nedokaze vzpomenout
na slovo je smutny a zhorsi

se mu nalada.

Mysleni

,Jesté mi nékdy mysli.*

Pacient neni schopen
racionalné¢ myslet. Slovni
zasoba je nyni omezena,

opakuje stejnd slova, fec
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byva mnohdy zmatena

a nesouvisla.

Temperament

»Byl jsem vzdy ochotny,
ale dnes je mi vSechno

jedno.

Pacientovi se velmi stfidaji
ma

kdyz

nalady, je smutny,

depresivni  ladéni,
se mu néco nedari, chce
byt sam,
a s nikym

odpocivat
nemluvit.
Dokonce odmita 1 svou
rodinu, kdyZz je smutny.
Chce

V nemocnici,

byt doma a ne

ale nechce

byt rodiné na obtiz.

Sebehodnoceni

»sem k niemu, jen tady

Pacient se stale podcenuje,

lezim.* ma pocit, ze je celému
personalu a vsem zrodiny
jen pritézi. Citi
se ménécenny.
Vnimani zdravi ,,Vim, 7e mam  tu| Piiotdzce, zda pacient vi,
mrtvicku. co se stalo, jakou nemoci

byl on a rodina

zasazena, se rozbrecel. Vi,

jeho

0 jaké onemocnéni

se jedna.

Vnimani zdravotniho stavu

,»Vim, Ze uz to nebude jako

ditv. SAm neudélam nic.“

Pacient si uvédomuje sviij

zdravotni stav, Vi, Ze

nebude moci Zit uz

plnohodnotny zivot, jako

pted postihnutim nemoci.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

,;Co vic Tict...*

Pacient si  uvédomuje

zavaznost onemocnéni.

Potdd opakuje, ze uz

nebude nikdy, jako dfiv
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ataké, Ze je jen lidem

na obtiz. Od postihnuti
tohoto onemocnéni
manzelka  dodava, 7€
manzelovo chovani

se zménilo, je smutny, neni

to on.

Reakce na hospitalizaci

,Chcibyt doma.*

Pacient, chce byt doma
se svou zenou,

hospitalizaci nenese pfilis

dobre. Jeho smutna
adepresivni  nalada je
kazdym  dnem  horsi.
Pacient byl piijat

predevS§im pro pokraovani

rehabilitace, aby jeho
manzelkka zvladala péci
Sama. Odlouceni

od manzelky proziva velmi

emotivné, ackoliv  jeho
zena dochazi kazdy den

na navstévy.

Adaptace na onemocnéni

,LNevim.

Se svou nemoci se nechce
smifit, je pro n¢ velmi
tezké piipustit si, Ze je
odkdzdn na pé¢i druhé
osoby. Cela tato situace je

pro n¢j velmi depresivni.

Projevy jistoty a nejistoty

»Doma uz nikdy nebudu.

Pacient je presvédcen

otom, 2z domd uz
se nedostane.  Boji  se,
co snim déle bude a jestli

jej, Zenma vjiném zafizeni
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bude navstévovat, jako
doposud.
Zkusenosti Byl jsem jen s nohou, ale | S predchazejic i
Z ptredchazejicich to uz je davno. hospitalizace nema
zkusenosti negativni zkuSenosti.
Manzelkka doplnila, ze

manzel v nemocnicich

nelezel, pouze s operaci
Slachy. Hospitalizaci vSak
nenesl néjak negativisticky,

vzdy byl optimista.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovanda vysetreni: Lékatem je ordinovano psychiatrické konzilium.

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: 1G kaSovitd geriatricka, Enterdlni vyziva podavand bolusove, dle ordinace

lékate

Pohybovy rezim: klid na lizku, zvySeny dohled, pravidelné polohovani

Rehabilitace: Pfes tyden dochazi pravidelné fyzioterapeutka, ktera s pacientem

cvi¢i chizi pomoci choditka, jemnou motoriku a nacviCuje sebeobsluhu. V ramci

vikendu zajistuje rehabilitaci vSeobecna sestra formou polohovani, vysazovanim

pacienta do kiesla a posazovani s nohama z postele.

Vyziva: Enteralni vyziva ISOSORCE STANDARD srozpisem 120 ml v10

davkach za 24h s pfisunem tekutin 110 ml v 10 davkach za 24 hodin s no¢ni pauzou.

Snaha zachovat piijem per os s dietou 1G — kasovita geriatricka.
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Medikamentdzni 1é¢ba:

Tabulka 5 — Medikace pri hospitalizaci na NLP

scilem jedné

stolice/ den

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Novalgin TBL 500mg 1-1-1 analgetikum
Apo- TBL 20 mg 0-0-1 hypolipidemika
Atorvastatin

Prestarium TBL 5mg 1-0-0 angiotenzin
Neo

Trombex TBL 75 mg 0-1-0 fibrinolytika
Depakine TBL 500 mg 1-0-1 antiepileptika
Chrono

Apo-Panto TBL 20 mg 1-0-0 (nala¢no) | antiulcerotikum
Sertralin TBL 100 mg 1-0-0 antidepresiva
Fraxiparine S.c. 0,3 mi 21:00 hod antifibrinolytika
Duphalac Sol. 20 ml 1-3xdenné laxantia

Chirurgicka 1é¢ba: NE

SITUACNI ANALYZA

Posouzeni celkového stavu a sepsani situa¢ni analyzy probéhlo ke dni 15. 2. 2017

po celkovém zhorSeni stavu nemocného. 83 lety pacient pii védomi, ob¢asna zmatenost,

fyziologické hodnoty v normé. Nyni spoluprace velmi omezend, pacient je dennc

pasivné polohovan v pravidelnych intervalech minimalné co 2 hodiny. Pti rozhovoru

se snazi otacet hlavu na druhou stranu, aby rozhovor nepokracoval. Uzaviel se do sebe.

Nesnazi se odpovidat celou vétou, voli pouze jednoducha slova. Stravu odmitd, je proto

vyzivovan bolusoveé

plnymi davkami enteralni vyzivy dle rozpisu od nutri¢niho

terapeuta. Okoli PEG sondy klidné, kryti neprosakuje, sonda funkéni. Vylucovani

do mocové lahve jiz nezvlada, proto nasazeny inkontinentni pleny. Rehabilitaéni

cvi¢eni odmita, sebeobsluhu nezvlada. Logopedické cviceni taktéz odmitd, komunikace
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velmi omezend, pii rozhovoru plactivy a pesimisticky. Pln¢ odkdzadn na péci

zdravotnického personalu.
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OSETROVATELSKE PROBLEMY
Zhorsena regulace nalady (00241)

Porusené polykani (00103)

Zacpa (00011)

Chronicka bolest (00133)

Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu (00002)
Reflexni inkontinence moc¢e (00018)
Inkontinence stolice (00014)

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Zhorsena pohyblivost na lazku (00091)
Zhorsena schopnost pfemist'ovani se (00090)
Deficit sebepéce ptikoupani (00108)

Deficit sebepéce ptioblékani (00109)

Deficit sebepéce ptistravovani (00102)
Deficit sebepéce pti vyprazdiovani (00110)
Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Chronicka zmatenost (00129)

Socialni izolace (00053)

Riziko dekubitu (00249)

Riziko padu (00155)

Riziko aspirace (00039)
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4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA
TAXONOMIE 11

Tabulka 6 — Aktualni o$etiovatelska diagnoza ¢. 1

Aktudlni oSetfovatelska diagnoza €. 1

Zhorsena regulace nalady (00241) — v souvislosti se socidlni izolaci projevujici

se uzavienim se do sebe.
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Tiida 2: Reakce na zvladani zat€ze

Definice: Dusevni stav vyznacujici se zménami nalad nebo afektii, ktery obsahuje
soubor afektivnich, kognitivnich, somatickych a/mebo fyziologickych projevii

od mirnych po zavazné.
Urcujici znaky:
- Zména verbalniho projevu
- Nadmérné sebeuvédomovani
- Beznadgj
- Ovlivnéna sebeucta
- Smutek
- Uzavfeni se do sebe
Souvisejici faktory:
- zména chuti k jidlu
- osam¢lost

- socialni izolace

Cil dlouhodoby: U pacienta dojde ke zmirnéni depresi a zlepSeni nalady do 10

dni od podani prvnich antidepresiv.

Priorita: stiedni
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Ocekavané vysledky:

- pacient bude pravidelné¢ uzivat antidepresiva (ihned od napsdni ordinace

I¢kare)
- pacient nema depresivni naladu (do 10 dni)
- pacient se znovu zapoji do rehabilitacniho programu (do 10 dni)
- pacient bude znovu tvotit alespon polovicni véty (do 10 dni)
- pacient zacne znovu piejimat stravu PER OS (do 1 tydne)

- pacient bude znovu caste¢né sobéstatny a nebude odkdzan pIné na pomoc

zdravotnického personalu (do 14 dni)

- pacient bude mit pozitivni mySleni a nebude uzavien do sebe (do 14 dni

od podani antidepresiv)

- pacient bude chapat nutnost hospitalizace a nebude pocitovat socialni izolaci

(do 10 dni od podani antidepresiv)

OSetrovatelské intervence
- Zajisti konzultaci s psychiatrem (vSeobecna sestra)
- Aktivné naslouchej pacientovi (vSeobecna sestra)

- Podavej pravidelné¢ v ptedepsaném davkovani antidepresiva (vSeobecna

sestra)
- Sleduyj t¢inek antidepresiv (vSeobecna sestra)

- Zapojuj pacienta do dennich aktivit alespon 3 krat denné (vSeobecnd sestra,

pomocny zdravotnicky personal)

- Cvi¢ s pacientem slovni zasobu a artikulaci slov (alespont 10 minut, 3x denn¢)

(vSeobecna sestra, pomocny zdravotnicky personal)

- Zapojuj pacienta do nacviku sebeobsluhy, ved’ pacienta k sobé&stacnosti

(vSeobecna sestra, pomocny zdravotnicky personal)

- Zkousej podavat stravu pacientovi PER OS a nésledné zapisuj mnoZzstvi
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podané stravy (vSeobecna sestra)

- Cvi¢ spolecné s fyzioterapeutem a pacientem cviky dle rehabilitacniho planu

(vSeobecna sestra)

- Zapoj rodinu aktivné do 1é¢ebného programu (vSeobecna sestra)

Realizace:

Po konzultaci s osetfujicim Iékafem jsem objednala psychiatrické konzilium.
Pravidelné¢ jsem podavala medikaci v pifedem rozepsanych intervalech. Pozorovala
jsem zmény nalad a G¢innost medikace. Pacienta jsem zapojovala 3x denné do aktivit
po dobu 12 ti hodinové smény. Cvicili jsme slovni zasobu, psani slov na papir po dobu
10 minut 3x denn¢, také prizvala dobrovolniky z Adry sprogramem pro pacienty.
Nacvik sebeobsluhy jsem s pacientem provadéla pii rannich a odpolednich hygienach.
Nasledné jsem opakované pacientovi vysvétlovala, jak vyuzivat mocovou lahev.
Spole¢né s fyzioterapeutem a pacientem cvi¢im jiz diive naucené cviky k sebeobsluze.
Stravu per os jsem pacientovi podavala 5x denné a nasledn¢ zapisovala do nutri¢niho
deniku mnozstvi snézené¢ stravy. V neposledni fadé jsem k rozhovoru pfizvala
manzelku a dcery, kdy jsme spole¢né pacientovi vysvétlovali nutnost hospitalizace.
Manzelka idcery se aktivné zapojily do 1éCebného programu, manzelka navstévuje
i nadale svého manzela kazdy den pravidelné. Je pacientovou oporou a snazi se jej

aktivn¢ pobizet k pozitivnimu mysleni.

Hodnoceni po 14 dnech:

Po pravidelném uzivani medikace doslo k vyraznému zlepSeni nalady

Pacient znovu spolupracuje, snazi se zapojovat do lécby, cvi¢i pravidelneé

s logopedkou a také se zapojil do rehabilita¢niho planu

- Stravu PER OS ji vmalych davkach, proto nadale dokrmovan bolusoveé
enteralni vyzivou, ne vSak plnymi davkami, pouze poloviéni davkou dle

piijmu stravy PER OS

- Sebeobsluhu pacient stile trénuje, je vSak vice aktivni, nez pred podanim

antidepresiv

- Komunikace s pacientem je zlep$ena, vSak néktera slova zapomina
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- Po opakovanych rozhovorech s manzelkou, pacient chape divod své

hospitalizace

Cil: Cil byl splnén, nadale v intervencich pokracuje cely osSetfovatelsky personal.

Tabulka 7 — Aktualni o$etiovatelska diagnéza ¢. 2

Aktualni oSetiovatelska diagnoza €. 2

Porusené polykani (00103) — v souvislosti s neurologickym poskozenim mozku

(CMP) projevujici se kaSlem a duSenim pted polknutim.
Domeéna 2 : Vyziva
T¥ida 1: Piijem potravy

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanismu spojend s poruchami

stavby nebo funkce ustni dutiny, nosohltanu ¢i jicnu.
Urcujici znaky:
- Duseni pied polknutim
- Kasel pfed polknutim
- Pomalé polykéni po kouscich
- Pomaléd konzumace jidla
Souvisejici faktory:
- VyZiva sondou v anamnéze (PEG)
- PoSkozeni mozku (neurologické poskozeni, CMP)

- Neurologické problémy

Cil dlouhodoby: Pacient bude pfijimat stravu usty bez zakaslavani a daveni

po celou dobu jeho hospitalizace.

Priorita: vysoka

-59-



Ocekavané vysledky:

Pacient bude pfijimat stravu pirevazné usty (do 1 tydne po zbytek celé

hospitalizace)
Pacient se nebude zakaslavat a dusit pfi jidle (ihned po zahusténistravy)

Pacient bude pfijimat vyvazenou stravu vhodnou pro jeho organismus

(od prvniho dne piijeti po dobu celé hospitalizace)

Pacient bude ptijimat vhodné zvolenou stravu (od prvniho dne hospitalizace

po ukonceni)

Pacient bude vyuZivat specialni zahuStovadla stravy a tekutin (ihned

od ptijeti po ukonceni hospitalizace)

Pacient nebude ztracet na hmotnosti své vahy (po dobu celé hospitalizace)

Osetrovatelské intervence:

Uloz pacienta do vhodné zvySené polohy k jidlu (vSeobecna sestra, pomocny

zdravotnicky personal)
Zajisti konzultaci s logopedem a nutri¢nim terapeutem (vSeobecna sestra)
Po konzultaci s lékafem zvaz vhodny vybér diety (vSeobecna sestra)

Doptej pacientovi klid a potiebny €as pii konzumaci jidla (vSeobecnd sestra,

pomocny zdravotnicky personal)
Zahustistravu a tekutiny zahu$t'ovadlem (vSeobecna sestra)

Zapisuy) mnoZzstvi konzumované potravy do nutriéniho deniku a ved’ bilanci
tekutin (vSeobecna sestra)

V ptipad€ malych porci zajisti stravu bolusové enterdlni vyZivou predem
rozepsanou nutricnim terapeutem (vSeobecna sestra)

Po kazdém jidle vycisti dikladné dutinu ustni (vSeobecna sestra, pomocny
zdravotnicky personal)

M¢éi pravidelné 1x tydné kazdy patek obvod paze a zmény hlas Iékati

(vSeobecna sestra)
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Realizace:

Po logopedickém vySetteni bylo rozhodnuto, Ze pacient je schopen pfijimat
stravu per os pomoci zahuStovadel. Po nutri¢ni konzultaci a nasledné konzultaci
S kkafem jsem objednala stravu 1G. Zalozila nutriéni denik a nasledné¢ bilan¢ni
zaznam. Pacient byl pfed kazdym jidlem vysazovan do zvySené polohy.
Pacientovi jsem dopfala Cas, ktery potfeboval ke konzumaci jidla. Kazdou stravu
a veSkeré tekutiny jsem =zahustila 2-3 odmérkami zahustovadla. Veskeré
mnozstvi jsem zapsala do nutri¢niho deniku a sledovala bilanci pifijmu tekutin.
Ptinedostate¢né porci jsem pacienta bolusové pokryla enteralni stravou dle
rozpisu od nutriéniho terapeuta. Pravidelné po kazdém jidle jsem dukladné
vycistila dutinu Ustni. Pfi realizaci oSetfovatelského problému jsem zméfila
obvod levé paze, obvod byl stejny jako pii pfijeti 23,5 cm. Po tydennim

zhodnoceni jsem opét zmétila obvod téze paze, stav byl stejny.

Hodnoceni po tydnu:

Pacient zvlada pfijimat stravu Usty, snialespon polovinu porce
- Pacient se po zahusténi stravy a tekutin zakaslava minimalné

- Pacientovi byla spravné zvolena strava 1G, kterou toleruje

- Je nutri¢né a energeticky pokryt cely organismus

- Pacient neztratil na vaze (objemu)

- Nedoslo k aspiraci

Cil: Cil byl spIlnén, nadale v intervencich pokracuje cely oSetfovatelsky personal

do ukonceni hospitalizace.
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Tabulka 8 — Aktualni oSetfovatelska diagnoza ¢. 3

AktudIni oSetfovatelska diagndza €. 3

Zacpa (00011) — v souvislosti s nepravidelnymi defeka¢nimi navyky projevujici

se bolestmi biicha.
Doména 3: VyluCovania vyména
T¥ida 2: Funkce gastrointestindIniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym i

nekompletnim odchodem stolice nebo odchodem neprimérenée tuhé, suché stolice.
Urcéujici znaky:

- Bolest bficha

- Zména ve vzorci vyprazdiiovani

- Snizena frekvence stolice

- Vzedmuté bficho

- Tvrda, formovana stolice

- Poklepem zjistény tupy zvuk v biise

- Plnost rekta

Souvisejici faktory:

- Nepravidelné defekacni navyky

- SniZen4 motilita gastrointestinalniho tlaku
- Zména ve stravovacich nadvycich

- Deprese

Cil kratkodoby: Pacient se vyprazdnido 2 hodin od podani laxativ.

Cil dlouhodoby: Pacient bude mit pravidelné vyprazdnéni stolice alesponn 1x

denng.

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:
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- Pacient bude mit pravidelné vyprazdiiovani stolice alesponi 1 x denné

- Pacient nebude mit bolesti bficha (ihned po vyprazdnéni do 2 hodin
od podani laxativ)

- Peristaltika bude dobie slySitelna, bficho poklepové nebude citlivé (do 2

hodin od podani laxativ po dobu celé hospitalizace)
- Ampule rekta bude vyprazdnéna (do 2 hodin od podani laxativ)

- Stolice bude mékké konzistence (pii pravidelném podavani laxativ po dobu

hospitalizace)

- Pacient bude pfijimat dostatek tekutin alespont 1500 az 2000 1 denné a stravu

bohatou na vlakninu (od ptijeti po celou dobu hospitalizace)

- Pacient zvySi pohybovou aktivitu pro zlepSeni priichodnosti stfev (od ptijeti

po celou dobu hospitalizace)

- Pacient bude mit dostatek soukromi ptidefekaci

OSetiovatelské intervence:

- Pravideln¢€ podévej laxativa dle ordinace Iékate (vSeobecna sestra)
- Sledyj pocet, mnozstvi, barvu a zapach stolice (vSeobecna sestra)
- Pravidelné zapisuj pocet stolic do dokumentace (vSeobecna sestra)

- Provadéj pravidelnou hygienu v oblasti genitalu a kone¢niku (vSeobecna sestra,

pomocny zdravotnicky personal)
- Sledyj bolestivost bficha, postaveni dutiny bfiSni (vSeobecna sestra)

- Sleduj a zapisuj mnozstvi tekutin za 24hodin, ved bilancni zdznam (vSeobecna

sestra)

- Edukyj pacienta a rodinu o dilezitosti pestré stravy s obsahem vlakniny

(vSeobecna sestra)

- Aktivizuj pacienta k pravidelnému pohybu pomoci naucenych cvikl (vSeobecna

sestra)

- Zajisti dostatek soukromi piidefekaci (vSeobecnd sestra, pomocny zdravotnicky

personal)
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Realizace:

Pravideln¢ jsem podavala laxativa dle ordinace Ikkate, sledovala jsem pocet,
mnozstvi, barvu a zapach stolice. Pravidelné jsem zapisovala stolici do dokumentace.
Po kazdém vyprazdnéni jsem provedla fadnou hygienu v oblasti genitalu a kone¢niku.
Sledovala jsem nejen mimické projevy, ale také jsem se ptala na bolestivost biicha.
Vedla jsem bilanci tekutin, nasledn¢ jsem edukovala nejen pacienta, ale také rodinu
0 vhodnosti volby stravy. Pii kazdé defekaci jsem opattila postel plentou. Pacienta
jsemaktivizovala a cvicila s nim cviky a chiizi alespoti po chodbé s choditkem naucené

fyzioterapeutem pro udrZeni aktivity a nasledného zlepseni motility stiev.

Hodnoceni po 2 hodinach:

- K vyprazdnéni stolice doSlo do 1 hodiny od podéani laxativ dle ordinace
lékate

- Po vyprazdnéni pacient udava ulevu, bficho jej neboli, bficho je v urovni
hrudniku, ampule rekta je prazdna

- Prvni stolice stale tvrda, nasledné stolice jiz mékké konzistence

- Hodnoceni dlouhodobého cile po tydnu: pacient ma pravidelnou stolici

alespon 1x za den po pravidelném uzivani laxativ

- Pacient i rodina jsou edukovani o vhodnosti stravy pii zacpe

Cil: Oba cile byly splnény, naddle v intervencich pokracuje cely oSetfovatelsky

personal do ukonceni hospitalizace.

Tabulka 9 — Potencialni oSetfovatelska diagnéza ¢. 4

Potencialni oSetfovatelskd diagndza €. 4

Riziko dekubitu (00249) - vsouvislosti scévni mozkovou piihodou

V anamnéze.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni
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Definice: Nachylnost k lokalizovanému poranéni kiize nebo podkoznich tkani

obvykle v mistech kostnich vycnélkii v disledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se smykdnim
(NPUAP, 2007).

Rizikové faktory:

- Snizena mobilita

- Cévni mozkova piihoda v anamnéze
- Inkontinence

- Farmaka (antidepresiva)

- Fyzické imobilizace

- Deficit sebepéce

Cil dlouhodoby: U pacienta nevznikne dekubit po dobu celé hospitalizace.

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

- U pacienta nevznikne dekubit, nema porusenou kozni integritu, kizi ma

¢istou (po celou dobu hospitalizace)
- Pacient je veden k sobésta¢nosti (od prvniho dne po ukonéeni hospitalizace)

- Pacient nejevi znamky dehydratace (koZzni turgor, stav sliznic) (po celou dobu

hospitalizace)

- Pacient se aktivné podili na oSetfovani (po celou dobu hospitalizace)

Osetrovatelské intervence:

- Proved’ zhodnoceni rizika vznik dekubitti podle stupnice dle Nortonové

(vSeobecna sestra)
- Zhodnot’ stav vyzivy (vSeobecna sestra)

- Pravidelné polohuj, paciente pfes den minimalné co 2 hodiny v noci

co 3 hodiny (vSeobecna sestra, pomocny zdravotnicky personal)
- Vyuzij mikropolohovani (v§eobecna sestra, pomocny zdravotnicky personal)

- Zajisti dostateény piijem tekutin alesponn 1500-2000 ml za 24h (vSeobecna
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sestra, pomocny zdravotnicky personal)

- Udrzuyj kazi pacienta c¢istou a suchou (vSeobecna sestra, pomocny

zdravotnicky personal)

- Udrzuyj izko v ¢istot¢ a suchu (vSeobecnad sestra, pomocny zdravotnicky

personal)

- Provad¢j pravidelné kontroly predilek¢nich mist kazdé 2 hodiny u polohovani

(vSeobecna sestra, pomocny zdravotnicky personal)

- Vyuzivej antidekubitni polohovaci pomicky (vSeobecnd sestra, pomocny

zdravotnicky personal)
- Aktivizuj nemocného (vSeobecna sestra, pomocny zdravotnicky personal)

- Chval pacienta za kazdy projev snahy a pokrok (vSeobecna sestra, pomocny

zdravotnicky personal)

Realizace:

Pti ptijeti pacienta a kazdych 14 dni jsem provedla piehodnoceni rizik
vznikl dekubitli a nutrice. Po secteni bod na skale vyslo celkem 14 bodu-vysoké
riziko dekubitl. Pacienta jsem pravidelné s pomoci oSetfovatelského persondlu
polohovala co 2 hodiny pfes den, v noci kazdé 3 hodiny. Vyuzivala jsem zmény
polohy také pii mikropolohovani. Po celou dobu hospitalizace je veden bilan¢ni
zaznam, pacientiiv piijem je 2000 ml za 24 hodin. Kzi pacienta jsem udrzovala
vistoté a suchou, pravidelné promazivala krémy pro hydrataci pokozky.
Pacienta jsem aktivizovala a pobizela ke spolupraci. Pii jeho pokrocich jsem jej

pochvalila a snazila se jej naddle motivovat.

Hodnoceni:

- U pacienta nevznikl po dobu celé hospitalizace dekubit, celistvost ktize

neposkozena.
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1408 4

CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacient byl pfijat 3. 1. 2017 na Naslednou Iizkovou pé¢i z Rehabilita¢niho
odd€leni pro pokracovani rehabilitaniho programu. Po postihnuti touto nemoci byl
pacient pfijaty nejprve na neurologické oddéleni, nasledné¢ pro zlepSeni stavu
na rehabilitacni oddéleni pro pravidelnou rehabilitaci a zlepSeni tak sebeobsluhy.
Pripfijeti na NLP byl pacient velmi optimisticky a snazivy, zvladal rehabilitacni
program, jehoz naplni bylo dopomahani pii polohovani, nicvik sedu na luzku,
vertikalizace, sebeobsluhy v ramci postele, chiize s choditkem. Pravidelné 4x tydné
cvicil slovni zasobu s logopedkou, kdy zvladal a snazil se tvotit véty, psat véci na papir.
Pacient pfi pfijmu pifi védomi, se smiSenou afazii-komunikace sloZitd, vSak lze
se s pacientem domluvit astné pomoci papiru a tuzky. Ptijaty se zavedenou PEG sondou
zduvodu dysfagickych potizi. Pfi pfijmu byly zméfeny fyziologické funkce, proveden
sbér oSetfovatelské anamnézy, sezndmeni s nemocni¢nim fadem, s pravy pacientd,
chodem nemocnice. Byl také seznamen s oSetfujicim Iékafem a zdravotnickym

persondlem.

Z dtivodu dlouhodobé hospitalizace pacient zacal mit depresivni ladéni, nic jej
nebavilo, odmital stravu, zrusil rehabilitaéni cviCeni a také logopedické cviceni. Prestal

komunikovat s manzelkou, kterou z navst€v odhanél a cht€l byt o samoté.

U pacienta bylo stanoveno nékolik oSetfovatelskych diagnoz, jejichz cili bylo
dosazeno. Po psychiatrickém konziliu a nasledném nasazeni antidepresiv doSlo opét
k vyraznému zlepSeni pacientova stavu. Na véci se zaCal divat zase optimisticky, snazil
se zapojovat do osetiovatelskych aktivit a napomahat tak personalu. Byl motivovan také
svou manzelkou, kterd byla ochotna si manzela vzit do domaci péce a starat se o ngj.
Manzelka méa dostatek informaci o nemoci a také soufasném stavu manzela.
Po ukonceni 3 mésicii se podafilo pacienta propustit do domaciho kceni, kdy
se 0 veskerou péci stara manzelka a napomahaji obCas ob¢ dcery. Manzelce byly

nabidnuty kontakty pro riizné agentury domaci péce.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zdklad¢ ziskanych informaci a védomostipo dobu tvorby mé bakalaiské prace
at’ uz pfi Cteni odborné literatury, ziskani védomosti béhem studia nebo Vramci
pusobeni mé praxe na Nasledné lazkové péci ve Vitkovické nemocnici bych chtéla
zminit obecnd doporuceni pro samotné pacienty, jejich rodinu a také pro vSeobecné
sestry. V dnesni dobé je dulezit¢ se neustale vzdélavat a prinaSet do praxe nové

poznatky.

Doporuéeni pro pacienty:

Dodrzujte pravidelné kontroly usvého I¢kate

- Dodrzujte pravidelné uzivani predepsanych lékii od vaseho Iékare
- Dodrzujte optimdlni Zivotospravu

- DodrZujte 1é€ebny reZim

- Vyhnéte se alkoholickym a tabdkovym vyrobktim

- Hlidejte sisvou vahu a hodnoty krevniho tlaku

Doporuceni pro rodinu:

- Bud’te nemocnému jeho oporou

- Nebojte se vyhledat pomoc u ruznych agentur domacipéce
- Myslete pozitivné

- Ved'te nemocného i sebe ke zdravému Zivotnimu stylu

- Nebojte se zeptat oSetiujiciho personalu na dotazy, které mate

Doporuceni pro v§eobecné sestry:

- Nepftestavejte se nadale vzdélavat a obohacovat své dosavadni védomosti
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- PIné spolupracujte a vytvarejte multidiciplinarni tym
- Budte pacientovou oporou, snazte se vytvorit spolecny vztah
- Snazte se ziskat pacientovu diivéru, také duvéru rodinnych prislusnikt

- Spravné a peclivé edukujte pacienta i jeho rodinu a nasledné si ovéite zpétnou

vazbu, zda pacient irodina porozuméli Vasemu sdéleni
- Sud’te trpélivi, méjte empaticky a individualni ptistup ke kazdému pacientovi

- Vyzvéte pacienta i jeho rodinu k aktivni spolupraci

Je potieba si uvédomit, Ze cévni mozkova ptihoda je nemoc, ktera postihuje
populaci ¢im dal ¢astéji v mlad$im v€ku. DuleZitou roli v naSem zivoté hraje
pfedev§sim prevence, diky které mizeme této i mnoha dal§$im nemocem
predchazet. Cévni mozkova prihoda nezasdhne samotného pacienta, ale také jeho
rodinu. At uz emocionalné nebo ekonomicky. V téchto piipadech by rodinni
ptislu$nici neméli vdhat a vyhledat odbornou psychologickou pomoc nebo vyuZzit

mnoha dnes nabizenych domacich péci.
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ZAVER

Cévni mozkova prihoda predstavuje vaznou problematiku, kterd postihuje stile
cast¢ji mladsi populaci lidi. Toto onemocnéni je naro¢né, jak pro samotného pacienta,
jeho rodinu, tak pro cely oSetiyjici personal. AvSak diky moderni technologii
a samotnym vyvojem lécby dopfedu, je mozné toto onemocnéni podchytit vcas ¢i
zapojit nemocného alespon ¢astecné znovu do Zzivota. Je dllezité, aby se zdravotnicky
personal snazil pfedchazet moznym komplikacim jiz od zacatku 1é¢by. Dtlezitou roli

zde hraje ¢as, ale hlavné samotna prevence a zdravy Zivotni styl (SEIDL, 2015).

Pro tvorbu bakalaiské prace jsem si vybrala tohoto pacienta z divodu, Ze byl
ptijat s velmi pozitivnim pohledem na celkové onemocnéni, béhem kratké doby doslo
ke zméné psychiky a pohledu pacienta na situaci. V zavéru doslo ke zlepSeni stavu
a splnéni pacientova prani, dostat se zpét domi ke své manzelce. Bylo chvalyhodné
sledovat manzelku, ktera stala pti svém manzelovi v dobé nemoci a navstévovala ho

kazdy den i pfesto, ze ji opakované odmital.

Hlavnim cilem teoretické ¢asti bakalatské prace bylo ptiblizit zakladni informace
0 onemocnéni a zametit se na specifika oSetfovatelské péfe u nemocného s touto
problematikou. Rozebrala jsem charakteristiku onemocnéni, jednotliva rozdéleni CMP,
rizikové faktory, ptiznaky CMP, diagnostiku, lé¢ebna opatieni, prevenci a v neposledni
fadé mozna rizika spojend s danym onemocnénim. Druhd ¢ést teoreticka se vénovala
podrobnému rozboru specifiky oSetiovatelsk¢ péce u pacienta po cévni mozkové
ptihodé.

Praktickou Cast prace tvoti kazuistika pacienta, které¢ho toto onemocnéni postihlo.
Za nejdulezitéj$i diagndzou byla povazovana zhorSena regulace nalady, kterd méla vliv

na celkové zhorsSeni stavu pacienta.

V zavéru prace bylo shrnuto celkové zhodnoceni péce a doporuceni pro praxi.
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Piiloha A — ReSerse

Moravskoslezska
védecka knihovna
v Ostravé
Cislo reserse: 8069
Nazev reserse: Osetiovatelsky proces u klienta po cévni mozkové pfihodé
Jazykové omezeni: cestina, slovenstina, néméina
Casové omezeni: 2006-2016
Klicova slova: cévni mozkova piihoda, oSetfovatelsky proces, lé¢ba

logopedie, perkutanni endoskopicka gastrostomie, rehabilitace

Zpracovala: PhDr. Véra Svozilova

Zaznamy jsou fazeny v poradi monografie, ¢lanky (z tisku, z ¢asopist) - abecedné dle autort.

U knih, které jsou k vypujéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou
k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CA5179113RXK8Q16HIVKA5QU532X3FRTG9214CXE8BFISM2HDAI-18714?
func=file&file _name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat prostfednictvim
meziknihovni vypUjéni sluzby v nasi knihovneé).

U ¢élanku je nutné vyhledat cely ¢asopis.

WWW.SVKOS.Cz



Ptiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bak. prace

t)l-o\a zdrg "o,
Vysokd $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

P¥ijmeni a jméno studenta Slachtova Christiana, DiS

Studijni obor Vseobecna sestra Roénik 3VS2

Téma préce OsetFovatelsky proces u pacienta po cévni kové
prihodé

Nazev pracovisté, kde bude realizovdn sbér | Naslednd lizkovd péce, Vitkovickd nemocnice, ¢len

podkladi skupiny AGEL

Jméno vedouciho price PhDr. Jana Toufarova

Vyjddfeni vedouciho price k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
m nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracoviste

Souhlas vedouctho price Q souhlasim

O nesouhlasim Pmﬁs.]ana 'IWF

Souhlas ndmé&stkyné pro oSetfovatelskou péci Q souhlasim [ 4
Vitko: )

nice a.s,

O nesouhlasi Be i‘e", AGEL i

manaierka pro ofet;

Zaluzanského ugz/;t.asvatelsknu P

703 84 Ostrava - Vitkovi

Tel.: 595 333 ‘18/5(3024
v ////Ouo i 3.2.200Y Y

ce/

podpis studenta




Piiloha C — Cestné prohliseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem ,OSetiovatelsky proces u pacienta po cévni mozkové prihode*

v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké skole zdravotnickeé,

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

V Praze dne: 31. 5. 2017

Jméno a piijmeni studenta



