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ABSTRAKT

VOITECHOVSKA NOEMI. Kazuistika pacientky po cévni mozkové pithodé v domdct
24 hodinové péci v Rakousku. Vysoké Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalar (Bc.) Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha 2017. stran 90

Tématem bakalaiské prace je kazuistika pacientky po cévni mozkové piihodé v
domaci 24 hodinové péci v Rakousku, kterd zpracova domaci 24 hodinovou
oSetiovatelskou péc¢i podle modelu M. Gordon s pouzitim taxonomie Nanda
International Inc., 2015 — 2017. Teoretickd ¢ast se zabyvé klasifikaci a patofyziologii
cévni mozkové pifihody, priblizuje klinicky obraz, diagnostiku a management 1éCby.
V praktické casti jsou pouzity poznatky z tiileté osobni praxe v domaci 24 hodinové
péci o pacientku po CMP v Rakousku formou kazuistiky. V této casti je samostatné
vypracovana metodika 24 hodinové péce a oSetfovatelska analyza. Jsou zde stanoveny
oSetfovatelské diagnozy. Nosnou Casti bakalaiské prace jsou oSetfovatelské intervence,
jejich realizace a hodnoceni. Nedilnou soucésti praktické casti jsou doporuceni pro

praxi.

Kli¢ova slova

Cévni mozkova pfihoda. Domaci 24 hodinova péce v Rakousku. Seniorska kiehkost.



ABSTRAKT

VOJTECHOVSKA NOEMI. Kazuistik eines Schlaganfallpatienten in hduslicher 24-
Stunden-Pflege in Osterreich. Medizinische Hochschule, Ausbildungsgrad: Bachelor
(Bc.) Betreuer der Arbeit: PhDr. Karolina Moravcova. Prag 2017. 90 Seiten

Das Thema der Bachelorarbeit ist die Kazuistik eines Schlaganfallpatienten in der
hduslichen 24-Stunden-Pflege in Osterreich, welche die hiusliche 24-stiindige
pflegerische Betreuung nach dem Modell M. Gordons unter Verwendung der
Taxonomie der Nanda International Inc., 2015-2017 umsetzt. Der theoretische Teil
befasst sich mit der Klassifizierung und Pathophysiologie von Schlaganfillen und
beschreibt das klinische Bild, die Diagnostik sowie das Therapiemanagement. Im
praktischen Teil werden Kenntnisse der Osterreichischen Kazuistikformen aus 3-jdhriger
personlicher praktischer Arbeit in der héduslichen 24-Stunden-Pflege eines
Schlaganfallpatienten angewendet. In diesem Teil findet man eine individuell
entwickelte Methodik 24-stiindiger Betreuung und ein Pflegeanalyse. Hier sind die
festgestellten Pflegediagnosen beschrieben. Im Haupteil der Bachelorarbeit sind
Pflegeeingriffe, deren Umsetzung und Bewertung abgehandelt. Integraler Bestandteil

des praktischen Teils sind Empfehlungen fiir die Praxis.

Schliisselworter

Schlaganfall. Hausliche 24-Stunden-Pflege in Osterreich. Altersgebrechlichkeit.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

VA arteria ( tepna )

AQ. e arteriola ( mala tepna )

ABR acidobazickd rovnovéiha

ACA e, arteria cerebri anterior

ACC e, arteria cerebri comunis

ACE ... arteria cerebri externa

ACT e, arteria cerebri interna

ACP o, arteria cerebri posteriori

anti — Xa ... laboratorni test u€innost nizkomolekularniho heparinu
ASTRUP ......ccceviiiiene. vysetfeni acidobazické rovnovahy

BMI ..., body mass index ( index télesné hmotnosti )

CMP ..., cévni mozkova piihoda, iktus

CNS e, centrdlni nervovy systém

CT e computer tomography ( vypocetni tomografie )
Do dech

DK dolni koncetina

DM e, diabetes mellitus,cukrovka

EMG ..o elektromyograf

F1/1 o, fyziologicky roztok , 0,9 procent NaCL

FF o, fyziologické funkce

FW sedimentace erytrocytll ( podle Fohreuse a Westergreena )
GIT ., gastrointestinalni trakt, travici dstroji

IG imonoglobin

INR e, protrombinova Cas, test hemokoagulace, diive Quick,

norma 0,8 — 1,2

MR ... magneticka rezonance

P o puls ( tepova frekvence )

RF e retikuldrni formace

PEG ..o, perkutanni endoskopické gastrostomie

TT oo, télesna teplota



krevni tlak
World Health Organization ( Svétova zdravotnicka

organizace )



UvVOD

Téma bakalaiské prace se dotyka globalniho zdravotnického problému, coz je péce o
pacienty po cévni mozkové piihod€. Z celosvétového hlediska je cévni mozkova
pfihoda nejcCastéjsi pficinou invalidity. Péce o pacienty po CMP patii k financné
nejndkladnéjSim a vyzaduje ucelenou spolupraci odbornikii z mnoha zdravotnickych
oborid. Dosavadni incidence CMP se bude nadédle zvySovat s ohledem na celkové
svétové starnuti obyvatelstva. Tento zdravotnicky problém vede staty k vytvareni

ruznych koncepci dopadit onemocnéni CMP.

Resenim tohoto problému mize byt také domaci 24 hodinova péée o pacienty po

CMP.
Bakalaiska prace se sklada ze dvou ¢asti - z Casti teoretické a ¢asti praktické.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Dohledat publikované védecké poznatky o cévni mozkové piihodé, zejména se

zamétenim na ischemickou cévni mozkovou piihodu.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vytvorit kazuistiku u pacientky po cévni mozkové piihod¢ v domaci 24 hodinové

péci podle modelu M. Gordon.

Cil 2: Dokéazat pomoci oSetfovatelskych diagn6z podle taxonomie NANDA Internatio-
nal, 2015 - 2017, ze odborné provadéna doméaci 24 hodinova péce napomaha k podpoie

zdravi pacientky po CMP.

Cil 3: Dokazat, ze domaci 24hodinova péce o pacientku po CMP respektuje seniorovu

kiehkost.
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Pred specifikaci zkoumanych problémt a =zahijeni vyhleddvaci strategie byla

prostudovana vstupni studijni literatura:

KALVACH, Pavel a kol., 2010. Mozkové ischemie a hemoragie. 3. ptepracované vyd.
Praha 7: Grada. ISBN 978-80-247-2765-3.

NANDA International, 2015 - 2017. OSetrovatelské diagnozy. 10.vyd.Praha7: Grada.
ISBN 978-80-271-9009-6.

NEMCOVA, J a kol., 2015. Skripta k predmétim Vyzkum v oSetfovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Seminai k bakalafské praci: text pro posluchace zdravotnickych

obort. 3.vyd. Praha: Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. ISBN: 978-80-904955-9-3.

SEIDL, Zden¢k, 2015. Neurologie pro studium a praxi. 2. prepracované vyd. Praha
7:Grada. ISBN 978-80-247-5247-1.

Popis reSersni strategie:

Pro vyhleddvaci strategii byla zvolena metoda reSere od Ustavu védeckych
informaci, 1. 1ékafské fakulty UK. ReserSe byla provedena pomoci klicovych slov za
vyhledavaci obdobi 2011 — 2016, ktera bylo rozsifeno z divodu nedostatecnych zdroji
na 10 let. ReSerSe byla vytvofena 2z nasledujicich informacnich zdrojt:
MEDLINE/EMBASE, Pubmed, Web of Science, UKAZ — discovery systém UK,
Katalog UK (CKIS), BMC, Google Books/Scholar, VSKP a rakouské katalogy,

Videnska univerzita.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito 30 relevantnich monografii, 5 ¢lankd,

internetové zdroje 5 instituci. Celkem byly parafrdzovany informace ze 40 zdroju.
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1 CEVNi MOZKOVA PRIHODA, HISTORIE, DEFINICE
PODLE WHO A PROBLEM PRO VEREJNE ZDRAVI

Cévni mozkova pithoda (CMP) provazi lidstvo jiz tisicileti. Egyptané a Rekové pred
2,5 tisici lety oznacili mozek jako centrum mysleni a znali vztah mezi hemisférami
mozku a hybnosti na opacné polovin¢ téla. Problematika cévniho poskozeni mozku
pritahovala védce od starov€ku. Prvni validni teorie se objevily az v 50. letech 20.
stoleti. Ve srovnani s kardiovaskularnimi onemocnénimi vyzkum cerebrovaskularnich
nemoci neprobihd tak dynamicky, protoze struktura a funkce mozku je velmi slozita.

(KALINA, 2008).

Pro CMP se pouziva mnoho odbornych a laickych oznaceni. NejCastéji je mozno se
setkat v odborné terminologie s pojmenovani iktus, mrtvice a inzult. Iktus se odvozuje

od latinského vyrazu icere, coz znamena tlouci. (http://slovnik-cizich-

slov.abz.cz/web.php/slovo/iktus-ictus-iktus).

CMP je definovana podle WHO jako rychle se rozvijejici se loZiskové a / nebo
celkové klinické priznaky postizeni mozku, které trvaji déle nez 24 hodin nebo vedou ke

smrti. (http://www.who.int/healthinfo/statistics/bod_cerebrovasculardiseasestroke.pdf).

Vymizi-li vSechny pfiznaky pratokového selhani cévniho selhdani mozku do 24
hodin, jednd se o tranzitorni ischemickou ataku, ktera je casto predzvesti

CMP.(KALVACH, 2010).

CMP je hlavni pfic¢inou trvalé invalidity u dospélych a druhou pfic¢inou demenci a
velmi Castym divodem deprese a epilepsie, coz ma zna¢ny dopad na ekonomiku
zdravotnictvi. CMP je vSak nutno chéapat jako akutni lé¢itelné onemocnéni. Cilem 1écby
neni jen sniZzeni mortality, ale zejména dosazeni zadnych nebo minimalnich dopadii na
sobéstacnost a funk¢ni schopnost jedince. (http://apps.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2013-
4-05-full.pdf).
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V Rakousku ro¢né utrpi 24 000 osob CMP. Po onemocnéni ob&hové soustavy a
rakoviny je to tfeti nejCastéjsi pfi¢ina umrti v Rakousku. Mortalita klesla za poslednich
30 let velmi dramaticky, avSak incidence CMP stoupa v disledku starnuti populace
v Rakousku. Diky zavadéni propracované lékaiské strategie na iktovych jednotkach

umrtnost by méla nadéle klesat o 10 procent. (www.oegsf.at).

Roéné postihne v CR 30000 osob cévni mozkova piihoda. Vroce 2010 byla
incidence CMP 379 osob na 100 000 obyvatel v CR a v témze roce zemielo na CMP
76,4 osob na 100 000 obyvatel v CR, pfi¢emz 57 procent zemielo v dobé hospitalizace.

Ve srovnani s Rakouskem nebo Némeckem je pocet hospitalizovanych a

standardizovand umrtnost vice jak dvojnasobnd. (http://apps.szu.cz/svi/hygiena/

archiv/h2013-4-05-full.pdf)

Cévni mozkové piihody jsou obrovskou vyzvou pro spolecnost. ZvysSujici se
incidenci CMP lze fesit. Byly stanoveny dvé hlavni strategie, jak pocty zemfelych nebo
nemocnych sniZit. Je nutné zabranit prvni CMP potla¢enim ovlivnitelnych rizikovych
faktort, které¢ vyvolavaji CMP. Pacienti musi byt oSetfeni co nejrychleji, nejlépe do 3
hodin po poruSe mozkovych funkci, aby se zvySily Sance na pfeziti bez trvalého
poskozeni. Soucasti 1é€by musi byt také kvalitni rehabilitace. Velkou roli hraje psychika
pacienta, ktera je ovlivnéna prosttednim. Domaci péce piispiva k 1écbé a dobré kvalité

zivota po CMP. (www.oegsf.at).
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2 FYZIOLOGIE MOZKU

Mozek je zivotné dualezity organ, ktery zprostfedkovava spojeni s vnéj$im
prostiedim, odpovida za naSe mentdlni funkce a reguluje automatické télesné funkce.
Rizné casti mozku jsou odpovédné za fyzické a emocni funkce a projevy chovani.
Mozkové polokoule nejsou soumérné, ale jsou navzdjem propojeny a spolupracuji
dohromady. U pravakt a poloviny levakl je leva strana zodpovédnd za porozuméni a
tvorbu feCi a vytvarii logické uvazovani. Prava strana mozku koordinuje prostorovou
orientaci, dokaze abstrahovat a vznikaji zde umeélecké schopnosti. Kazdy ¢lovek ma asi
100 miliard nervovych bunék zvanych neurony, ale pocet spojeni mezi jednotlivymi
neurony je rozdilny. Dospély mozek tvofi asi 2 procenta télesné vahy (zhruba 1,4 kg),
ale spotiebovava kolem 20 procent kysliku a 50 procent glukézy z tepenného zésobeni.
Mozek je nejnaro¢néjsi lidsky organ na krevni zasobeni, protoZe neurony jsou ze vSech

bunck nejcitlivéjsi na nedostatek kysliku. (FEIGIN, 2007).

Mozkova tkan ma velmi omezené zasoby rezervnich latek, které je mozné vyuzit.
Kyslikova zdsoba mozku umoziuje prezit 8 minut pii ndhle vzniklé zastavé cirkulace
krve, ale neurony ztraceji svou funkci uz za 10 sekund. Zasoba glukézy a glykogenu

v mozkové tkani staci jen na 90 minut preziti. (HERZIG, 2008).

2.1 Cévni zasobeni mozku

Mozek musi ziskat 1 1 krve za minutu, aby mohl normaln¢ pracovat. Toto krevni
mozkové zdsobeni piestavuje 15 procent celkové krve, kterou srdce pumpuje za
klidovych podminek. Smrt neuronu zplisobi uz 7 -10 sekund pieruSeni tepenné
cirkulace v mozku, ale na rozdil od ostatnich lidskych organa existuje u mozku systém
autoregulace, ale pokud se ptekroc¢i hrani¢ni limity vlastni autoregulace nastiva CMP.
Mozek je rozdélen na ptfedni neboli frontdlni mozkovou cirkulaci a zadni cirkulaci. Tato

cirkulace je zajisténa dvéma systémy tepen. Karotické tepny zdsobuji predni mozkovou
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cirkulaci a vertebrdlni tepny zadni mozkovou cirkulaci. Pokud mozkové poskozeni
zasahne pravé predni cirkulacni oblasti, postihne pohyblivost a citlivost na levé Casti
téla a naopak. Jestlize vznikne mozkové postizeni v zadni mozkové cirkulaci, mize
dojit k poskozeni obou casti téla. Mozkové neurony neregeneruji, ale pro mozek je
typicka prizptisobovaci schopnost neboli mozkova plasticita, coz znamena, ze urcité
¢asti mozku mohou piebirat ztracené funkce jinych ¢asti mozku. Dtive se soudilo, ze je

tomu mozné jen u déti. (FEIGIN,2007)

2.1.1 Anatomie mozkového redisté

Mozek zésobuji Ctyfi magistralni tepny. Jednd se o pravou a levou arterii carotis
communis  a levou a pravou arterii vertebralis. Karotické fecist¢ zdsobuje asi 85
procent mozku, pficemz a. carotis interna zasobuje piedni a stfedni ¢ast mozkovych
hemisfér a déli se na predni mozkovou tepnu a. cerebri anterior a na a. cerebri media.
Ob¢ a. vertebrales se spojuji v a. basilaris, z které vychéazeji zadni dv€ mozkové tepny a.
cerebri posterior a také vétve mozecek a mozkovy kmen. Hlavni mozkové tepny se
sbihaji na bazi lebni ve Willisiiv okruh, ktery propojuje tepny pravé a levé hemisféry
spole¢né s karotickym a vertebrobazilarnim fecistém. Willisiv okruh je v podstaté
zachranny kruh pfi uzdvéru velkych ptivodnich tepen, protoZze zajiStuje ndhradni
zasobeni mozku, které mtze byt plné funkcni, protoze periferni mozkové tepny jsou
konec¢né, a proto moznost kolateral (postrannich, pobocnych vétvi) v perifernim fecisti
je minimdlni. Willistiv okruh je u nékterych jedinch ¢asto tvofen nedostatecné, protoze
nekteré spojky chybi nebo jsou velmi slabé. V mozkovych tepnach se nachazeji kriticka
mista, kde se tvofi velmi Casto sklerotické platy, nerovnosti a tromby. Velmi citlivé
misto se nachazi u arterie carotis pii odstupu od aorty a déle na krku tésn¢ nad bifurkaci
(vidlicovym rozpojenim) spole¢né krkavice. V a. cerebri media byva kritické misto na
jejim pocatku. Nicméné sklerotické zmeény mohou byt difuzni a mohou se objevit
kdekoliv. Nékteré tepny jsou disponovany spiSe k rupturam (roztrzeni) a jsou pfic¢inou
krvaceni v mozku. Jedné se zejména o drobné tepny pifedni a stiedni mozkové tepny a
vedou do oblasti bazalnich ganglii a capsuly interny, kde vznikaji zdvazna krvaceni.

(NEBUDOVA, 20009).
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2.1.2 Principy cévniho mozkového zasobeni

Mozek ma vysokou vykonnost a ztoho plynou také ndroky na oxida¢ni a
metabolickou dodavku. Velikost mozkového pritoku neni konstantni a zavisi na aktivité
jedince. Obecné fyzikdlni principy cévniho pratoku v mozku jsou zalozeny na
zakladnich zdkonech hydrodynamiky, kdy pratok je ptimo umeérny tlaku a nepfimo
umérny rezistenci. AvSak krevni zdsobeni mozku je dale determinované velmi slozitymi
fyzikdlnimi, chemickymi, metabolickymi, neurogennimi, autoregula¢nimi faktory.

(KALVACH, 2010).

2.1.2.1 Faktory ovliviiujici krevni zasobeni mozku 7 pohledu oSetiovatelstvi

Z pohledu vseobecné sestry je nutné podotknout dilezita fakta, s kterymi se mize

setkat v bézné kazdodenni praxi.

Cerebrovaskularni pratok mtze byt omezen v disledku riistu objemu mozkové tkané
pii edému nebo ristu tumoru. ZvySeny hematokrit udava zvysenou viskozitu krve, coz
vede ke snizeni pratoku. Anestetika ovliviiuji hodnoty pritoku mozkem riznym
zptsobem. Inhala¢ni narkotika pratok vétSinou zvysuji. Intravendzni hypnotika krevni
mozkovy prutok snizuji. Podstatné zmény mozkového priitoku jsou spojeny s vékem.
Nejvyssi pratok je v détstvi kvili vysokym pozadavkim détského metabolismu.
V porovnani s dospélym cerebrovaskularnim priatokem je détsky az dvojnasobny. Od 15
roku veéku pratok postupné zvolna klesa az do senia, kdy se opét zrychluje. Klesajici
cerebrovaskularni prutok disledkem zdravého starnuti. Zajimavym zptisobem funguje
také l1écba inhalaci kyslikem. Zatimco do 60 let reaguje mozkové fecisté¢ na inhalaci
kyslikem vazokonstrikci a poklesem pratoku, mezi 60 a 70 rokem reakce na inhalovany
kyslik stagnuje, od 80 let dochdzi k paradoxni situaci, kdy po inhalaci kyslikem nastava
dilatace cév. Prozatim se védci neshodnout, zda li v procesu stirnuti mozku hraje
priméarni roli vaskularni systém a mozkovy parenchym atrofuje posléze. Nebo za
zdkladni pfi¢inu starnuti mozku lze oznalit postupnou apoptézu (programovanou
bunéénou smrt) neuronti a v disledku toho stale se zmenSujici pocet neuroni, ktery
snizuje metabolismus a krevni pritok mozek. Nepopiratelné zndmky starnuti vykazuji
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vsak velké arterie, které s vékem zesiluji a usazuji se zde ateromatodzni sklerotizujici
platy (2. stupenn aterosklerdzy, zlutd mastna loziska na endotelu cév). (KALVACH,
2010).

2.2 Hematocerebralni piedély

2.2.1 Hematoencefalicka bariéra

Hlavni funkci HEB (hematoencefalické bariery) je odd€leni mozkové tkané a
krevniho fecisté. HEB se skladd z vrstvy endotelovych kapilarnich bunéck, které jsou
vzdjemné pevné spojené tésnym bunéénym spojem a neobsahujici fenestrace neboli
drobné otvory. Na endotel kapilar navazuje bazalni membrana. Na bazilni membranu
nasedaji vybézky astrocyti (podpirajicich a vyzivujicich neuron). Zakladnim ukolem
HEB je ochrana vici noxdm. Pfes HEB pronikaji volnou pasivni difuzi malé molekuly
napiiklad voda, kyslik, kysliénik uhlicity, etanol. Lipofilni latky, latky rozpustné
v tucich, lehce pronikaji HEB a jsou to napfiklad steroidni hormony. Hydrofilni latky,
latky rozpustné ve vodé¢, prochdzi ptes HEB selektivni difuzi neboli aktivnim
transportem za spotiteby energie. Jedna se o naptiklad o glukézu a aminokyseliny. HEB
v8ak brani priniku mnoha latkdm. Ptikladem je neurotransmiter dopamin, ktery chybi
v bazilnich gangliich u diagnostikované Parkinsonovy choroby nebo Parkinsonova
syndromu. Misto ného se podava L-Dopa, prekurzor (chemicka sloucenina, kterd se
ucastni chemické reakce), ktery prestupuje pies HEB a méni se v mozkové tkani na

dopamin.(SEIDL, 2015).

2.2.2 Likvorencefalicka bariéra a hematolikvorova bariéra

Mozek je chranén proti priniku noxy (Skodlivé latky) také pomoci likvorencefalické

a hematolikvorové bariéry. (SEIDL, 2015).

21



3 ZAKLADNI TYPY CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkova piihoda (CMP) se déli do dvou skupin, které se lisi pti¢inami vzniku
a naslednym poskozenim mozkové tkané. Jednd se o ischemickou CMP, vzniklou
z divodu nedokrveni a hemoragickou CMP, pii které vznikd krvaceni jednak dovnitf
mozku (intracerebralni) nebo do prostoru mezi mozkem a pavuénici (subarachnoidalni).

Udava se, ze 85 procent CMP je zptisobeno ischemii. (FEIGIN, 2007).

3.1 Ischemicka cévni mozkové prihoda

3.1.1 Definice a patofyziologie

Vznik ischemie mozkové tkan¢ je komplexni dé&j, ktery zacina nejCastéji ze
zpomaleni kapilarniho pratoku z kombinovanych pficin stendézy piivodnych cév,
z tlakovych pfi¢in, ze ztraty cévni elasticity a z disproporce v periferni rezistenci
jednotlivych ¢asti cévniho systému. V konecné fazi tohoto dé€je dochdzi k blokadé
krevni srazeninou a tim k zizeni pfivodné mozkové tepny nebo tepen a/nebo v disledku

vmetku (embolu) uvolnéného ze srdce ¢i z extrakranidlni tepny.(KALVACH 2010).

Ischemické CMP (iCMP) jsou heterogenni skupinou onemocnéni. Spravné urceni
etiologie iICMP mé zasadni vyznam pfi stanoveni medicinské a oSetfovatelské strategie
a také hraje roli pii urceni recidivy CMP. Na zaklad¢€ uzavéru mozkové tepny vznika
iICMP. Muze se jednat o uzavér nékteré z hlavnich tepen Willisova okruhu, nejcastéji to
byva arteria cerebri media (ACM) nebo o uzavér drobné perforujici arterioly
(perforator), kterd vSak mize zasobovat velmi dilezit¢ okrsky v mozkové tkani
z pohledu mozkové funkce. Na podkladé¢ uzavéru artéria basilaris (AB) vznikd Casto

iCMP s téméf stoprocentni mortalitou. (HUTYRA, 2011).
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3.1.1.1 Aterotrombotickad cévni mozkova piithoda

Ateroskler6za je pritomna bézné v generaci nad 60 let. Prvni projevy ateromatdzy l1ze
pozorovat uz u déti vintim€. Ateromatozni platy jsou patrné u asymptomatickych
jedinct uz od 30 let. V oblastech cévnich plath vzniké zanétlivéa reakce, ktera produkuje
lymfokiny (latky, bilkovinného charakteru, které produkuji T lymfocyty). Na misto
plath cestuji pénité bunky, coz jsou makrofagy s lipidy a spolu se svalovymi a
vazivovymi buiikami vytvari fibrolipidové plaky, které se rozprostiraji podélné a také
transverzalné po vnitini stran€ tepny a vytvaii se stenéza. Na povrchu platu ulpivaji
trombocyty a zptisobuji vznik trombozy. Casem se trombus (nasténny plat) stavé
nestabilnim. Povrch trombu se stdvd smacivym a vytvaifi se podminky vedouci
k nadhlému trombotickému uzavieni tepny nebo k distalni embolizaci. Embolus putuje
krevnim teciStém tak daleko, jak to primér cév dovoli, proto nejcastéjSim mistem

ulpéni embolu je bifurkace tepny. (KALINA, 2008).

Nasledkem ateroskler6zy dochazi k omezeni funkce celého cévniho fecisté. Dochazi
ke ztraté elasticity cév, coz ve velkych tepnach omezuje tepovou vinu. Cévni sténa sili a
drsni ukladanim ateromatoznich platii a proto nardsta turbulence krevnich proudd a tim
vznikaji energetické ztraty toku krve. Cévni priisvit v mensich tepnach se zmensuje, a

tim se zvySuje periférni odpor. (KALVACH, 2010).

3.1.1.2 Kardioembolicka cévni mozkova piihoda

Mozkova embolie je ve 30 procent zpisobena vmetkem (embolem), ktery putuje bud’
z levého srdce nebo paradoxni embolii pfes foramen ovale patens. Nejcastéjsi pti¢inou

kardioembolické CMP je fibrilace (mihéni) sini (FS). (KALINA, 2008).

Fibrilace sini je povazovana za vyznamny prediktor zavazné¢ iCMP s vyraznym
neurologickym postizenim. FS je nej€astjsi poruchou srde¢niho rytmu u seniord. V 8.
deceniu postihuje az 10 procent populace. FS a futter (porucha rytmu) sini vedou
k remodelaci siné¢ a levého ouska a tim ztraci sin svou vyprazdiovaci schopnost a
dochazi zde ke stagnaci krve a formaci trombu. (HUTYRA, 2011).
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Chlopenni mitralni vady a chlopenni nadhrady jsou pfi¢innou kardioembolick¢ CMP.
Akutni infarkt myokardu miize vést ke kardioembolické CMP, ale diky trombolytické,
antikoagulacni a antiagregacni 1é¢b¢ se riziko redukuje. Riziko embolizace hrozi také
z aorty nebo z jakéhokoliv aterosklerotického platu v téle. Zdrojem embolie mohou byt
septické nebo aseptické emboly z intrakardidlnich vegetacich bcéhem bakterialni
endokarditidy, kterda se objevuje spontdnné nebo jako disledek chlopennich ndhrad

(2008, Kalina).

3.1.1.3 Intrakranidalni mikroangiopatie a lakundrni cévni mozkova prihoda

Mozkové periférni krevni fecisté seniorti prod€lava vyrazné zmény. Malé¢ arterioly a
kapilary jsou zasazeny fibroidni nekrézou. Uklada se v nich amyloidem (bilkovina,
kterd se uklada v mezibunééném prostoru). Dochazi k znehodnoceni cévnich stén a
cévy. Tyto zasazené cévy ztraci schopnost reagovat na kolisani srdecniho vydeje a
spotteby kysliku. Proces postupného znehodnoceni cévni stény probihd v celé mozkové
krajin€ a proto tato ischemie je difuzni. Difizni snizeni mozkového pratoku podporuje
degenerativni zmén neuronti a glii. Mozkova tkan atrofuje. Z této ischemie vznikaji také
lakuny. Lakuna je dutinka, kterd vznikla nekrézou. Prevazna cast védeckych zdroji
lokalizuje vznik lakun perforujicich cév do oblasti bazalnich gangliich, vnitini kapsuly a
pontu. Tento kompletni patofyziologicky proces se nazyva status lacunaris cerebri, kdy
vznik lakun je jen jednou ze soucasti patofyziologického projevu. Status lacunaris
cerebri se projevuje priznaky drobnych pyramidovych a extrapyramidovych 1ézi, které
casteCné odeznivaji a opét noveé se objevuji. Pfi postiZzeni striata (striatum lat., zihavé
jadro, hluboka oblast Sedé hmoty koncového mozku), které je nejvyznamnéjsi soucasti
bazalnich ganglii, doch4zi ke stafeckému parkinsovskému syndromu. N&kdy takeé
dochazi k pseudobulbarnimu syndromu. Pfiznakem je postupné se zhorSujici psychicka
vykonnost s prefrontdlnim syndromem, kterd spadd do multiinfarktové demence.

(KALVACH, 2010).
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3.1.1.4 Ischemické CMP z neobvyklych p¥ic¢in

Tento typ CMP neni mozné podcenovat. Jedna se zejména o traumatické uzavieni

krku.

3.2 Hemoragicka (krvaciva) cévni mozkova prihoda

3.2.1 Definice a patofyziologie hemoragické (krvacivé) cévni mozkové piihody

Hemoragické CMP vytvareji heterogenni skupinu intrakranidlnich (nitrolebe¢nich)
spontannich krvaceni, které vznikaji urgentné a maji zdvazny pribéh. CMP jsou
urgentni nozologickou jednotku, a proto se pro n¢ uziva terminu mozkova apoplexie.
Traumaticka intrakranialni krvaceni maji odlisna specifika. Nékdy je vsak obtizné
rozliit etiologii krvaceni. Jedna se napiiklad o pfipad padu. Pokud je nemocny
v bezvédomi, je tézké urcit, jestli si pddem nezplsobil traumatické krvaceni nebo
spontanni intrakranidlni krvaceni zpisobilo pad. Spontdnniho nitrolebe¢niho krvaceni
tvofi 20 procentim vSech CMP. Intrakranialni s krvaceni se déli do dvou kategorii na
intracerebralni (nitrolebni) krvaceni, které zastupuje, 15 procent vS§ech CMP a krvaceni
subarachnoidalni ( intermeningealni), které tvoii 5 procent vSech CMP. (KALVACH,
2010).

Je nutné podotknout, ze doslo k redukci hemoragickych mozkovych krvaceni v 80. a
90. letech prostiednictvim lepsitho medicinského a oSetfovatelského managementu
hypertenze sledovanych pacienti. Tento mirny ubytek mozkovych hemoragii je vSak
vyvazen krvacenimi, ktera jsou nasledkem komplikaci antiagregacni a zejména

antikoagulacni 1écby. (KALINA, 2008).

3.2.2 Spontanni intracerebralni hemoragicka cévni prihoda

Podstatou spontanniho intracerebrdlni krviceni je provaleni krve prasklou cévni

sténou do mozkové tkdn¢ v disledku degenerace cévni stény, kterd se vyviji béhem
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zivota. Na misté ruptury vznikd krevni srazenina za 3 hodiny. Vznikly intracerebralni
hematom (ICH) utlacuje okolni mozkovou tkan. Kromé hemoragie vznikajici na jednom
misté se vyskytuji také krvaceni difuzni (plosnd), kterd nevytvaii koagula. Pfi¢inou
tohoto krvaceni je spiSe porucha koagulace nez arteroskler6za.ICH mutize vzniknout
z mnohocetnych pfi¢in. Nejcastéjsim divodem ICH je chronickd nebo akutni
hypertenze a ateroskleréza. Difive se uvadélo, ze spontdnni intracerebralni hemoragie
nastava predevsim z divodu zvysSeni tlaku pii fyzické zatézi nebo rozcCileni, ale dnes
diky CT je dokéazano, ze az 14 procent hemoragii vznikd ve spanku. (KALVACH,
2010).

Celkova mortalita na ICH je 50 procent do jednoho mésice. Pouze 20 procent
pacientl po ICH ziistava sobéstacnd. ICH nastdva velmi nahle, ¢asto do n¢kolika vtetin.
Asi 50 procent ICH jsou hlubokd krvaceni do bazalnich ganglii, 35 procent je lobarni
krvaceni, 10 procent mozeckova a 5 procent kmenova krvaceni. Porucha védomi je

Castéjsi nez u iCMP, naproti tomu silna bolest hlavy mize provazet ICH. Je velmi tézké

odlisit iCMP a ICH podle klinickych kritérii. (KALINA, 2008).

3.2.3 Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidalni krvaceni (SAK) je zptisobeno krvaceni do prostoru mezi pavucnici
(arachnoideou) a omozecnici (pia mater). Jednd se o velmi akutni stav. SAK se
vyskytuje u pacientil mezi 4. az 6. decéniem. Mortalita se pohybuje od 25 az 40 procent.
Vice nez 85 procent piezivSich ma trvaly neurologicky deficit. Nejcastéjsi zdrojem
SAK jsou tepenné vyduté (aneurysmata). Tyto aneurysmata se tvori nejcastéji v mistech

vétveni tepen na Willisoveé okruhu nebo na blizkych vétvich. (KALVACH, 2010).

Aneuryzma je oslabené misto ve stén¢ cévy, které se vychyluje ven. Béhem Zivota
vznikne takové aneuryzma u 2-5 procent dospélych, ale praskne pouze 2 z 10 000 lidi
starSich 55 let. Je dilezité, aby pacientim s diagnostikovanym aneurysmatem byla
poskytnuta dispenzarni péce u neurologa a byli diikkladné edukovani vSeobecnou sestrou

o rizikovych faktorech. (FEIGIN, 2007).
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Typickych pocatecnim piiznakem je nahla kruta bolest hlavy, kterou nemocny jesté
nikdy nezazil. Dale miZeme nasledovat poruchu védomi, nauzeu a zvraceni. (KALINA,

2008).
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4 KLINICKY OBRAZ CEVNI MOZKOVE PRIHODY

V dobé moderniho vysetfeni CT nebo MRI se mutze zdat, ze klinicky obraz a
anamnéza je jen ztratou casu, ale celkové zhodnoceni nemocného piispiva k lepsi
diagnostice a 1écbé¢ CMP, s ¢imz je spojena také spravnd oSetfovatelska diagnéza a
oSetfovatelsky proces. Nalez CT nebo MRI nemusi byt v prvnich hodinach nebo dnech
patrny. Anamnéza je velmi obtiznd u vétSiny nemocnych, protoze trpi afazii (poruchou
paméti) nebo poruchou védomi. Proto je nutné velmi peclivé prostudovat dostupnou
dokumentaci a podrobné se dotazovat doprovazejicitho zdravotnického persondlu o
okolnostech vzniku CMP. Zasadné je nutné odlisit, zda-li se jednda o CMP v progresi
nebo o dokoncenou CMP. Ptiznaky CMP se mohou tykat né€kolika proménnych poruch.
Jedna se o poruchy védomi, vysSich mozkovych funkci, hybnosti, somatosenzorické,
smyslové, rovnovahy, koordinace a dalsi ptiznaky. Hodnoceni téchto ptiznaki by mélo
byt co nejpiesnéjsi a zaroven srovnatelné s dalSimi pfipady nemocnych s CMP. Z toho
divodu vznikly hodnotici 8kaly ptiznakt, které slouzi k presnéjSi diagnostice a

védeckym ucelim. (KALINA, 2008).

4.1 Poruchy védomi

Klinické hodnoceni védomi neni snadné, protoze nemocni nebo pozorovatelé uvade;ji
velmi barvité, emo¢né ladéné vyrazy. Doporucuje se, citovat tyto vyrazy v dokumentaci
a dale sledovat vyvoj psychického stavu. Védomi je z medicinského hlediska
klasifikovano jako schopnost jedince vnimat sama sebe a reagovat na zevni a vnitini
podméty. Védomi je podminéno vigilitou (bdé€losti) a luciditou (uvédomovani si,
jasnosti védomi). Vigilita vychdzi z retikularni formace a retikularniho aktiva¢niho
systému, ktery pfes thalamus inervuje mozkovou kiru. Tato slozka védomi je
fylogeneticky stard. Podminkou pro zachovéni lucidity je norméalni vigilita.Lucidita je
fylogeneticky mlad4 slozka védomi. Poruchy védomi lze rozdé@lit na kvantitativni a

kvalitativni. (Kalina, 2008).
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Kvantitativni porucha védomi u ischemické CMP se vyvine c¢asto postupneé.
V ptipad¢ ischemie stiedni mozkové tepny (ACM) se porucha védomi objevuje s latenci
jedno a vice dnt. Né&kteti pacienti s infarktem ACM mohou také rychle prejit ze
somnolence do hlubokého kématu s poruchou ventilace. Ndhle vznikla kvantitativni
porucha védomi je typicka pro intracerebralni a subarachnoidalni krvaceni. (KALINA,

2008)

4.2 Poruchy vyssich mozkovych funkci

V disledku akutni nebo prodélané CMP miize dojit ke kognitivnimu deficitu, ktery
muze vyustit vdemenci. Ve spojitosti s CMP dochazi ke zpomaleni dusevni aktivity
(bradypsychie). V akutni fazi CMP neni mozné pacienta podrobné vysSetiovat podle
neuropsychologickych testi, ale je nutné zdkladni zhodnoceni pozornosti, paméti, feci,
vizuospacialni  (zrakové-prostorové) orientace a apraxie (ztrita schopnosti
koordinovanych pohybil). Psychické funkce mohou byt lokalizované nebo
distribuované. Lokalizované duSevni funkce jsou umistény do urcité ¢asti mozku. Do
lokalizovanych kognitivnich funkci lze zatadit fe¢, pocetnick¢é ukony, prostorovou
orientaci a konstruk¢ni intelekt. Osobnost, socidlni chovani, pamét’ a intelekt spadaji do
distribuovanych kognitivnich funkci, a proto je obtizné zjistit pfesnou lokalizaci
poskozeni mozkové tkané pfi testovani téchto funkci. Testovani téchto funkci mtize byt
zkresleno také snizenym IQ a rGznymi typy demence. Pozornost je zakladni bazi pro
vsechny kognitivni procesy. Pozornost zajistuje udrzeni smysluplného proudu mysleni
a jednani. Nejcastéjsi poruchou pozornosti je zmatenost. Dobry testem na pozornost je

orientace osobou, mistem a ¢asem. (Preiss, 2006).

Pamét’ lze rozliSit na explicitni a implicitni. Pamét explicitni (deklarativni) je
spojena s vybavovanim informaci a d€li se na epizodickou a sémantickou. Pomoci
epizodické paméti se popisuji déje a fakta v minulosti, se kterymi je Casto spojovan
osobni vztah. Prostfednictvim sémantické paméti se vybavuji vSeobecna fakta, pojmy,
matematické vzorce. Pfi rychlém vySetfeni pacienta se rozliSuje pamét kratkodoba a

dlouhodoba. V piipad¢ dlouhodobé paméti je tieba rozlisit, zda li se jednd o fakta pred
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udalosti (anterogradni pamét’) nebo po udalosti (retrogradni pamét’). Implicitni pamét’
usnadnuje motorické dovednosti a lze ji rozdélit na procedurdlni pamét, kterad
umoziuje, ze opakovanim urcité aktivity dochazi k automatizaci ¢innosti. Pamét’ je
tteba hodnotit také z hlediska vstipivosti a vybavnosti. Porucha paméti se nazyva
amnézie. Nektefi pacienti nahrazuji pamétova okna smySlenkami (konfabulacemi).

(http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2004/04/04 .pdf).

Fatické funkce jsou postizeny u 40 procent nemocnych s CMP. Nejcastéji se
setkdvame s afazii (ztratou nebo poruchou feci) a dysartrii (Spatnou artikulaci), ale
muze se také objevit alexie (neschopnost ¢teni), agrafie (neschopnost psani) a akalkulie
(neschopnost pocitani). Afazie je porucha, kterd vznikla na zakladé loziskové 1éze
mozku kortikdlni nebo subkortikdlni oblasti dominantni hemisféry. Pacienty s CMP
velmi Casto trpi expresivni (nonfluentni) afazii, kterd zahrnuje Brocovu afazii. Brocova
afazie vznika postizenim dominantniho frontalniho laloku, ale tato 1éze nemusi vzdy
pfimo postihnout Brocovo centrum v gyrus inferior. Redovy projev pacienta neni
plynuly a vyuziva jen holé véty s tfemi az ¢tyfmi slovy s pomalym tempem obcas jsou
sdéleni chybnd. Expresni afazie je spojena s vyrazné€jsi hemiparézou. U pacientd s CMP
mize dojit k percepéni (fluentni) afazii, kdy pacient Spatné¢ chape vyznam kladenych
otazek, na které odpovida plynné, ale véty nemaji smysl. V tomto ptipade je postizeno
Wernickovo centrum fe¢i. Nemocni s CMP také Spatn¢ artikuluji. Tato porucha feci se
nazyvd dysartrie a miZe byt zplsobena 1ézi mozkového kmene, mozku a téchto
hlavovych nervii: periferniho vétve nervu V. hlavového nervu (trigeminus), nervu
facialis, nervu glossopharyngeus (inervace svalt hltanu a m&kkého patra), nervu vagus
(inervace mekkého patra, hltanu, hrtanu-hlasivek), nervu accessorius (inervace mékkého
patra, hrtanu, hltanu), nervu hypoglossus (inervace svall jazyka). Dysatrie se vyskytuje

spolu s hemiparézou a pseudobulbarnim syndromem. (COLLINS, 2007).

Vizuospacialni (vizualné prostorové) poruchy shledavame u pacienti s CMP velmi
Casto. Souhrnné se tyto poruchy nazyvaji neglect syndrom a jedna se o poruchy vnimani
vlastniho téla a prostoru kontralateralné k 1ézi. Ty zmény vznikaji zejména pii postizeni

zadni Casti parientalniho laloku. (KAVAN, 2008).
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V disledku 1ézi parientalniho nebo frontalniho laloku s preruseni okruhu bazalnich
ganglii vznikd apraxie, coz je neschopnost provadét naro¢né naucené pohyby zejména
rukou. Neékteti pacienti s CMP trpi také agnozii (schopnosti rozpoznat osoby, ptfedméty,
zvuky, tvary atd.), se kterou jsou Casto spojeny také poruchy smysli (zraku, sluchu,

hmatu, ¢ichu a propriorecepce). (PFEIFFER, 2006).

Pii lakularnim CMP muaze vzniknout pseudobulbarni syndrom centralni, ktery
zpusobuje dysfafii (poruchu polykani), dysartrii, vétsi masseterovy reflex, davivy reflex,
emocni labilitu a potiZze s chiizi. Tento syndrom vznikdn oboustrannou lézi tractus
corticobulbaris, coz je draha mozkové kiiry k jadraim hlavovych nervt (9., 10., 11., 12.),

probihajici pyramidovou drahou. (SEIDL, 2015).

4.3 Poruchy somatické

K somatickym obtizim zptisobenym CMP patii paréza (netiplna obrna) nebo plegie
(Gplnd obrna). Centralni paréza neboli syndrom centrdlniho neuronu je nejcastéjSim
postizenim u pacienti s CMP. Bezprostiedn¢ po CMP dochazi ke snizeni svalového
napéti (hypotonii), protoze reflexy jsou snizené nebo vyhaslé. Nasledn¢ se vSak vyviji
spasticita nebo rigidita. Pokud dojde k poruSe v pyramidové draze, pak nasleduje
spasticita, kdy sval klade stale vétsi odpor pfi natahovani, ale po dosazeni urcité hranice
pohybu, odpor svalu nahle zmizi a koncetinou lze pohybovat. Jedna se o fenomén
kapesniho noze u spastického postizeni. Jestlize je neurologicka porucha
v mimopyramidové drdze, vyvold rigiditu. V tomto pfipadé odpor proti pasivnimu
napind koncetiny je stabilni. Nejvétsi komplikaci u spasticity nebo rigidity je vznik
kontraktur, které se po urcité dob¢ fixuji a svalova vldkna se nahrazuji nefunk¢énimi
vazivovymi vlakny. Koncetina je pak v patologickém postaveni a ztraci svou funkcnost.
Tato kazuistika se vénuje pacientce s dekortikani rigiditou, kterd vznikd pfi
oboustranné rozsdhlé 1ézi stfedniho mozku. Kromé kontraktur pacienti trpi také
syndromem bolestivého ramene, v disledku spasm dochdzi k luxaci ramene a
mikrotraumatizaci ramenniho kloubu. U nékterych pacienti dochdzi k dystrofii ruky,

ktera je otekla, zarudla a bolestiva. ( PFEIFFER, 2006).
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4.4 Objektivni techniky hodnoceni schopnosti pacientii po CMP

U pacientd s CMP dochéazi k postizeni rliznych organovych systémi, a proto musi o
tohoto pacienta pécovat multidisciplindrni tym 1ékaiti, oSetfovatelského personalu,
fyzioterapeutli, ergoterapeutii, psychologi, logopedld, protetiki a odbornych
vSeobecnych sester. Pro objektivni posuzovani a efektivni komunikaci slouzi prehledné

vedena dokumentace s mnoha hodnoticimi Skalami.

V Rakousku u domaci 24 hodinové péce, kterd je financovana ze statnich zdroju,
neni pozadovana dokumentace pacienta, hodnotici Skaly a oSetfovatelsky management
diagndz pro bezpecnou péci o pacienta, zpétnou kontrolu Gfadi a védecké ucely. Byla
jsem svédkem ufedniho jednani ohledné navyseni stupné oSetfovatelské péce. Navstéva
ufednika ze socidlniho Ufadu v domécnosti pacientky probihala za zavienymi dveimi a
rozhovor se uskutecnil jen mezi dcerou pacientky a Ufednikem. VySe jmenovany
zastupce socialniho ufadu se nezajimal relevantni vystupy péce o pacientku a ani
pacientku nevidél. Nejsem piesvédCena, Ze dochazi k sprdvné alokaci socidlnich
finanéni zdroji pii pridélovani stupné oSetfovatelské péce v Rakousku. Podatilo se mi
ziskat od dcery pacientky l¢kaiské zpravy z neurologie, od praktického 1ékatre a nékolik
laboratornich vysledkli, na ziklad¢ téchto dokumenti a vlastni komunikace a
pozorovani jsem vypracovala oSetfovatelskou dokumentaci a hodnotici Skaly. Takto
ptehledné srovnané tidaje o pacientovi slouzi ke zlepSeni mé oSetfovatelské Cinnosti, ale
1 lepsi a rychlejSimu posouzeni zdravotniho stavu Iékati. Do dokumentace pacientky

jsem zalozila test Barthelové, ktery slouzi k hodnoceni kazdodennich ¢innosti.

4.5 Neuroplasticita

Lidsky mozek zménadm okoli prostfednictvim uceni, ale také zménam, které vznikly
traumatem. Védecké objevy predkladaji nékolik mechanismi neuroplasticity. V pfipadé
poskozeni mozkové klry existuje fada alternativnich oblasti kortexu, které jsou schopné

ztracené funkce prevzit. Jednd se o vikarizaci mozku. Adaptacni procesy reorganizace
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nervové Cinnosti v mozku jsou zavislé na opakovaném tréninku dané oblasti. Bylo
védecky dokazano, Ze existuje vice motorickych oblasti pro koncetiny a jejich ¢asti. Pii
poruse dochazi v mozku kristu vyrastku na zachovalych axonech a obnové
synaptickych spojeni (sprouting). BohuZzel sprouting je také odpovédny za vznik

epileptickych zachvatl a spasticity. (Kalvach)
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5 MANAGEMENT LECBY

CMP je akutni stav, ktery vyZaduje co nejrychlejsi vhodnou terapii (time is brain).
Podminkou uspésné 1éCby je vCasné privolani rychlé zachranné sluzby (RZS), které
narazi na problém nedostatecné edukace verejnosti a Spatné diagnostiky praktickych
I¢kaii. RZS by méla byt zavoldna do 60 minut. Interval po piijezdu pacienta do
zahajeni 1écby na iktové jednotce by nemél byt delsi nez 45 minut. Veskeré
diagnostické a terapeutické postupy na iktové jednotce probihaji podle protokolu. Do 2
hodiny by mély byt zahdjeny neurochirurgické a endovaskularni intervence. Intenzivni
péce zajiStuje poté lécbu riznych somatickych a neurologickych komplikaci, které mayji
komplikace fadime kardidlni a respirani selhdni, hypertenze, hypotenze, srdecni
arytmie, hyperpyrexie a hyperglykemie Mezi neurologické komplikace patii
intrakranialni hypertenze jako disledek mozkového edému a epilepsie. Zakladnim

ukolem je podpora a stabilizace krevniho tlaku. Sleduje se krevni tlak a EKG.

5.1 Management intenzivni péce.

Hlavnim ukolem intenzivni péCe je podporovat a stabilizovat kardiovaskularni
systém a tim zajistit dostatecnou mozkovou perfuzi. Nepretrzite se sleduji hodnoty

krevniho tlaku. Pfi fazi akutniho iktu mize dojit k arytmii, a proto se monitoruje EKG.

Je tieba zajistit prichodnost dychacich cest. Piekazkou v dychacich cestaich muize
zapadajici jazyk, sekret, zvratky, dysfunkce dychacich svalii a branice, tromboembolie.
Pti zavazném selhavani dychani se zavadi uméla plicni ventilace. Pfi poklesu saturace
pod 92 procent se podava oxygenoterapie. Je nutné pecovat o gastrointestinalni trakt.
CMP je povazovana za stresovy faktor, ktery zplisobuje petechie, eroze a ulcerace
zaludecni stény u 50 procent nemocnych a mize vést ke skrytému krvaceni. Dochézi

k poruse peristaltiky stfev a motolity zaludku. Miize dojit také k infekci v travicim

34



traktu. Je tfeba sledovat bilanci tekutin a iontti, osmolarity séra a moce. Spravna nutrice
a hydratace zabrani metabolickému rozvratu. Spolu s poruchou védomi je u akutni CMP
pfitomna 1 porucha polykéni, a proto se zavadi nazogastrickd, nazoduodenalni sonda.
Pokud je predpoklad dlouhodobé poruchy polykani, pak je ordinovdna perkutdnni
endoskopicka gastrostomie (PEG). Je tfeba sledovat hematologické parametry, aby se
zabranilo rozvoji anémie, hyperkoagulaci, krvacivym projeviim, hyperglykemii a sepsi.
Hyperglykemie zhorSuje prognézu nemocnych s CMP a vyskytuje se asi u 40 procent
nemocnych a nemusi byt jenom disledkem diabetu, ale také nasledkem stresové situace.
Hyperpyrexie je zavazna u pacienti s CMP, protoze se miZe jednat o infekci nebo
postizeni termoregulacnich center v mozku. K rozvoji infekce dochazi nejcastéji u
dychacich cest (bronchopneumonie) v disledku nozokomialni infekce, ale také
v disledku aspirace. Bronchopneumonie je pii¢inou mortality u 40 procent nemocnych
s CMP. Dalsim zdvaznym ohniskem infekce mohou byt dekubity. Je tfeba se zaméfit na
prevenci hluboké zilni trombo6zy. Antikoagulac¢ni 1écba se zahajuje o ischemické CMP
okamzité, u hemoragické CMP po 4 dnech. Dal§imi preventivnimi opatfenimi je
bandaZovani, polohovani a v€asna rehabilitace. Preventivni opatieni proti psychickému
neklidu a depresi zlepSuji spolupraci s nemocnym CMP. Pfiblizné u 5 procent
nemocnych je iktus provazen epileptickym zachvatem, a proto je nutné tuto skute¢nost

premedikovat.
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6 MANAGEMENT DOMACI 24 HODINOVE PECE V
RAKOUSKU

Domaci 24 hodinova péce v Rakousku poskytuji pouze osoby samostatné vydélecné
¢inné s platnym zivnostenskym opravnénim. Jednd se zivnost volnou, kterou mtize
vykonavat, kdokoliv s minimalné zakladnim vzd&lanim. Zadatel o Zivnostenské
opravnéni v oblasti oSetfovani osob v domdci 24 hodinové péfi musi mit teoretické
vzdélani pomocnice v domové seniorti anebo musi splnit podminku provedené péce
nejméné¢ 6 mesich o osobu vyzadujici soustavnou péfi. Moznost pracovat
v zaméstnaneckém pomeéru v oboru domaci 24 hodinové domaci péce neni mozné,
protoze tento typ pracovniho pomeéru neni ukotven v rakouském pracovnim pravu.
Lékat nebo diplomovana oSetfovatelska sila muize zmocnit takto vzdélaného
zivnostnika, aby provadél nasledujici oSetfovatelské intervence. Jednd se o medikaci
podle rozpisu lékare, subkutanni podani léku, podani vyzivy prostiednictvim stomie,
péce o stomii, odbér kapilarni krve a test glykemie, bandazovani, méfeni krevniho tlaku,
jednoduché oSetfeni ran. Cely proces pieneseni téchto oSetfovatelskych pravomoci trva
asi 5 minut, kdy je tkon pfedveden a poté je podepsan ptislusny protokol.Dostupné na:

https://www.sozialministerium.at/site/Pension_Pflege/Pflege _und Betreuung/24 Stund

en_Betreuung/#intertitle-3

Zivnostnici v oblasti domaci 24 hodinové péde v Rakousku pracuji vétsinou
prostfednictvim pracovnich agentur ze Slovenska a Rumunska, které maji v Rakousku
partnerskou agenturu a tato agentura, kterou zastupuje diplomovana oSetfovatelska
sila, sepiSe smlouvu s pacientem a zmocni zZivnostnika k provadéni vyse uvedenych
oSetfovatelskych intervenci. Tato agenturni diplomovana oSetfovatelska sila provadi
pravidelnou vizitu pacienta jednou za dva mésice! V dobé€ vizity pacienta neprohlizi,
nevede oSetfovatelskou dokumentaci a jen s nim promluvi. OSetfovatelsky proces nebo

oSetfovatelska taxonomie jsou zde v domaci 24 hodinové péci zcela neznamé pojmy.

Pravdépodobné projekt domaci 24 hodinova péce byl pojat jako peCovatelska pomoc

pro seniory s urcitym mensim deficitem sebepéce, ktefi také potfebuji pomoci pfi
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vedeni domacnosti. Tito seniofi potfebuji doprovod k lékaii, béhem prochazky, do
kostela a na spolecenské akce. OSetfujici se také stard o napli volného Casu. Ale takto
koncipovana doméci 24 hodinova péce je pro seniory s nizkym stupném oSetfovatelské
naro¢nosti finanéné ndkladna, protoze dostanou od socidlniho ufadu velmi malou nebo
zadnou finan¢ni podporu na 24 hodinovou domdci péc¢i, a proto tito seniofi fadné
zvazuji objednani domaci 24 hodinové péce. V soucasné dobé je v Rakousku kriticky
nedostatek lizek v nemocnicich, domovech socialni péce a hospicich, a proto tézce
nemocni pacienti odchdzi do domdaci 24 hodinové péce. Tento stav je zpisoben
celkovym stirnuti obyvatelstva v Rakousku. Takto v4Zn€ nemocni umirajici pacienti
jsou vsak oSetfovani nekvalifikovanym personalem, ktery ma vsak obrovskou piednost
pro rakouské ekonomy a lobbisty ze Slovenska a Rumunska, protoze je mimotadné
levny a zajiStujici mnoZstevni vyhody obchodu (s lidmi). Podle mého nazoru tato
ekonomicka koncepce je chybnd, protoze nekvalifikovany oSetfovatelsky persondl neni
schopny odborn¢ vyhodnotit ohrozeni zdravi pacienta a adekvatné odborné reagovat na
tento zdravotni akutni stav nemocného (CMP, turazy, diabetes mellitus 2, infart atd.).
Dochazi ke zpozdéni hospitalizace a 1éCeni pacienta, ¢imz vznik4 poSkozeni zdravi a
naklady na zdravotni a oSetfovatelskou péci se zvySuji. Cena pracovni oSetiovatelské
sily na trhu v Rakousku celkové klesa. Mladi lidé nemohou studovat obor
oSetfovatelstvi, 1 kdyby je zajimal, protoZze by nédsledkem finan¢niho ohodnoceni v této
profesi klesli na socidlni dno. V Rakousku ¢asto kvalifikované odborné oSetfovatelské
sily odchazeji pracovat do Némecka nebo Svycarska. Nasledkem nedostatku
kvalifikovanych oSetfovatelskych sil dochazi k tpadku celého oboru a k ohrozeni zdravi

a Zivota pacienti.

V Rakousku u domaci 24 hodinové péce, kterd je financovana ze statnich zdroju,
neni poZadovana oSetfovatelska dokumentace pacienta, hodnotici Skély a oSetfovatelsky
management diagndz pro bezpe¢nou péci o pacienta, zpétnou kontrolu ufadl a védecké
ucely. Byla jsem svédkem tufedniho jednani ohledn€ navysSeni stupné oSetiovatelské
péce. Navstéva ufednika ze socidlniho ufadu v doméacnosti pacientky probihala za
zavienymi dvefmi a rozhovor se uskute¢nil jen mezi dcerou pacientky a Ufednikem.
Vyse jmenovany zastupce socidlniho ufadu se nezajimal o relevantni vystupy péce o
pacientku a ani pacientku nevidél. Nejsem piesvédcena, ze dochazi k spravné alokaci
socialni finan¢ni zdroja pfi ptidélovani stupné osetfovatelské péce v Rakousku. Podatilo
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se mi ziskat od dcery pacientky Iékatské zpravy z neurologie, od praktického 1ékare a
nékolik laboratornich vysledka. Na zaklad¢é téchto dokumentt a vlastni komunikace a
pozorovani jsem vypracovala oSetfovatelskou dokumentaci a hodnotici Skaly. Takto
prehledné srovnané udaje o pacientce slouzi ke zlepSeni osetfovatelské Cinnosti, ale i
lepsi a rychlej$imu posouzeni zdravotniho stavu 1ékafi. Do dokumentace pacientky jsem

zalozila test Barthelové, ktery slouzi k hodnoceni kazdodennich ¢innosti.

mne ostatni pecujici Zivnostnici obraceli s prosbou o radu, jak vyfeSit urcity
oSetfovatelsky problém, protoze se boji prezentovat svou neznalost nebo pochybeni
pred zprostiedkovatelskou agenturou nebo pacientem. Toto zjistétni mé vedlo
k vytvofeni oSetfovatelsk¢ metodiky pro doméci 24 hodinou péci, kterou jsem
samostatné vytvofila na zakladé znalosti z VSZ, svych tiletych zkuSenosti a
prilozeného seznamu literatury. V textu metodiky, oSetfovatelské anamnéze, situacni
analyze a pii tvorbé oSetfovatelskych diagnéz uvadim nazev oSetiovany/a, pacient (ten,

ktery je oSetfovan) a oSetfujici (ten, ktery oSettuje).
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7 METODIKA DOMACI 24 HODINOVE PECE
V RAKOUSKU

24

veli¢in fyziologickych funkci, nutrice, hydratace, vyluCovani, percepce a kognice, stavu
ktze, aktivity, bezpecnosti a zvladani psychické zatéze. Vedle téchto oSetfovatelskych
aktivit musi oSetiujici zvladnout péci o domacnost, dodrzovat piredepsany rozpocet na
stravu a provoz domacnosti, musi zajistit dostateCnou rezervu léku a starat se o spravny

chod doméacnosti.

7.1 Méreni a hodnoceni télesnych funkci

Hodnoty krevniho tlaku, pulzu, teploty a dechu je tfeba monitorovat denné a poté se

predkladaji 1¢ékaiim, aby posoudili 1é¢bu pacienta.

7.1.1 Krevni tlak

Vysoky tlak patii k nejrizikovéjsim faktorim vzniku CMP. Je tieba zjistit, na které
ruce ma pacient vyssi krevni tlak. Podle WHO za vysoky krevni tlak je povazovana
hodnota od 140/90 mm Hg. Krevni tlak se ma optimaln€ méfit rano pied opusténim
lZka a poté asi 2 hodiny po podané ranni medikaci. Déle je moZné méfit tlak vecer pred
vecefi pred podani vecerni medikace. VétSinou je krevni tlak v doméacnostech méten
digitaln¢ a pristroj neni Casto fadné technicky kontrolovan, proto se jedna o hodnoty

orienta¢ni. Hodnoty krevniho tlaku se musi zapsat.

Sestra v domaci péci ma na tento tkon vétsi Casovy prostor. Méfeni by se mélo
provadét na horni konceting, kterd vykazuje vyssi hodnotu krevniho tlaku. Rozdil ve

vysce krevniho tlaku je zplsoben stenozou arteria subclavia. Méfeni by se nemélo
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provadét na strané zasazené parézou nebo plegii a na strané, kde byla provedena ablace
prsu. Na postizenych koncetinach v piipad¢ parézy nebo plegie se objevuji spazmy a
kontraktury, které mohou meéteni tlaku ovlivnit. Sestra v domaci péci mize vyuzit

casové rezervy pro vhodny okamzik méfeni, kdy je pacient klidny a spolupracuje.

7.1.2 Télesna teplota

Télesnou teplotu fidi termoregulacni centrum v hypotalamu, které je stimulovano
exogennim a endogennimi pyrogeny. Normalni télesna teplota je 36 -36,9 stupnt, 37-
37,9 stupiii je povazovano za subfebrii, od 38 stupiii hovofime o febris (horecce).
Subnormalni télesna teplota pod 36,2C a souvisi s titlumem metabolismu. Vyskytuje se
ve stafi, u chronicky kachektizujicich pacientl, hypotyredzy a miize doprovazet
krvaceni, Sok a otravy (hypnotika). Teplotni kiivka febris continua projevujici se
kolisanim teploty béhem dne v rozmezi 1 stupen, muze signalizovat pneumonii. Febris
recurrens znaci stfidani horec¢natych a afebrilnich obdobi, miize doprovazet nidorové

onemocnéni.

7.1.3 Puls

Puls je dobré méfit manudlné pomoci stopek. Primérny plus u muze je 75 tept za
minutu a u Zeny 82 tepil za minutu, ale mezi lidmi panuji rozdily. Zrychleny tep ¢ini
vice nez 90 tepll za minutu a zpomaleny tep mén¢ nez 60 tept za minutu. Puls se méfi
na karotické, pazni, vietenni, stehenni, podkolenni, zadni holenni a spankové tepné.
Sleduje se rytmus tepu (pravidelny, nepravidelny) nebo kvalita tepu (tvrdy, mélky,
nitkovy).
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7.2 Bolest

Zavaznym problémem pacienti po CMP je diagnostika bolesti, protoze mnozi
nemocni nejsou schopni bolest verbalné vyjadrit, spravné lokalizovat a specifikovat typ
a silu bolesti. Zdrojem bolesti mize byt neSetrné polohovani, osteoporodza, artroza,
neuropatie, bolesti zubili, nerozpoznané zlomeniny, nadory, retence moci. Bolest je
mozné posoudit podle neverbalni komunikace. Vznika zde eticky problém, zda li pokryt

bolest preventivné na ukor tlumu pacienta a negativnich u¢inka Iéciv.

7.3. Nutri¢ni péce

Nutriéni péce zohlednuje dietni program oSetfované osoby. Musi se dodrzovat
diabeticka dieta. Pfi pfipravé stravy je tieba zohlednit pfipadné nutri¢ni alergie, stav
chrupu, onemocnéni GIT, ale také preferenci chuti klienta. OSetifujici je Casto
limitovana financemi, které ziskd na vedeni domacnosti od klienta. Dochéazi ke Spatné
skladbé vyzivy a k malnutrici. Pacienti s CMP mohou trpét sniZenym piijmem potravin
z divodu Spatné sebeobsluhy, poruchy polykani, anorexie, deprese. Nedostatek Zivin
v organismu se nazyva malnutrice, kterd ma nékolik stadii. Malnutrice délime na dva
typy. Typ maranticky (proteinoenergeticky) zptisobuje nedostatek bilkovin a energie,
ktery vede k vahovému ubytku a rozvoji kachexie. Typ kwasiorkorové malnutrice se
charakterizovan stresovym hladovénim, které vznika na zaklad€ zanétu s vyplavenim
stresovych hormonii. Dochdzi ke zvySeni energetické potfeby a rychlému odbourdvanim
bilkovin, coz zpisobuje ubytek svali. Vahovy ubytek ¢ini az 0,5 kg na den. Tukové
zasoby jsou vsak zachovany. Mezi pacienty s CMP se Casto vyskytuje kombinace
téchto dvou typt malnutrice. V disledku malnutrice vznikaji cetné komplikace.

v v

riziko bronchopneumonie a rozvrat vnitiniho prostfedi organismu nemocného.

41



7.3.1 Hodnoceni nutri¢niho stavu

Nutriéni stav nemocného lze hodnotit podle antropometrickych a laboratornich
parametrii. Za malnutrici lze povazovat BMI mensi nez 16, ubytek hmotnosti za
posledni mésic vice jak 5 procent nebo za posledni ptl roku o vice nez 10 procent.
KoZni fasa nad tricepsem je mén¢ 3,5mm u Zeny a muze mén¢ nez 7 mm. Obvod paze u
zeny mén€ nez 15,5 mm u muze méné nez 19,5 mm. Z laboratornich parametrti
sledujeme snizenou hladinu albuminu, prealbuminu, transferinu, cholinesterazy,
krevniho obrazu (anémie, lymfopenie), B12, kyseliny listové, dusikaté metabolity,

mineraly (zejména kalium a fosfaty).

7.3.2 Podavani vyZzivy

Pacientim s poruchou polykéani a /nebo s nedostatkem zubli podavame chutnou
stravu mletou v pfitomnosti sestry s moznosti asistence pii jidle. Strava by méla byt
nejen druhové pestra, ale také by méla obsahovat kombinaci rozpustné a nerozpustné
vlakniny. Rozpustna vladknina podporuje rist bifidobakterii, které jsou soucasti stfevni
flory. Bakteridlni fermentaci vldkniny vznikaji mastné Kkyseliny, které jsou
energetickym substratem pro kolonocyty a tim dochazi ke zlepSeni sliznicni bariery
tlustého stieva. Nerozpustna vlaknina zvysuje objem stolice a tim pusobi na svalovinu
stfeva a zabranuje zacpé. Denni davka vldkniny je 30g. Pacientim po tézké CMP chutné
stravovani pfinasi velky prozitek a mizZe slouZit k navazani komunikace a vztahu se
sestrou. Pii podavani jidla je tfeba postupovat obezietné, protoze mize dojit k aspiraci.
V piipad¢ dysfagie je mozné uzit zahustovadel do fidkych pokrmi. Pokud neni mozné
pfiymout vyZzivu oralné pfistupuje se k vyzivé pomoci enteralni sondy, ktera je prevenci
peptického viedu, udrzuje hepatobiliarni ob&h, stimuluje tvorbu hormond. Primérny

energeticky piijem Cini 25 -30 kcal/kg/den,coz predstavuje 2000kcal na den.
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7.4 Hydratace a vnitini prostiedi

Rovnovaha vnitini prostiedi je ddna zménami zasob iontdl a objemu, ve kterém jsou
rozpu$tény. Hlavnim extracelularnim kationtem, ktery urcuje objem extracelularni
tekutiny je kationt sodiku (natria) Na+ . Denni potieba sodiku je jen 0,5g, pfijem je
zajistén soli NaCl (kuchyiiskou soli). Sl zvySuje krevni tlak. V soucasné dobé se
konzumuje stl v potravinach také ve formé jedlé sody, bikarbonatu sodného, dusi¢nanu
sodného (feznicka stl), glutamatu sodného, a proto soleni jidla pro pacienta po CMP se
nedoporucuje a je tteba ho prezentovat jako zlozvyk, protoze ¢im vice soli se poZzije, tim
vice se smrstuji chutové poharky. Sodik se vylucuje moci, potem a stolici. Albumin
udrzuje objem tekutiny v intravaskuldrnim prostoru. Kationt drasliku (kalia) K+ je
nejvyznamnéjsi intracelularnim regulatorem tekutin. Tento prvek je velmi dulezity pro
spravnou funkci nervového a svalového systému (zejména myokardu). Nékteii pacienti
po CMP ztraci draslik z divodu uzivani klickovych diuretik (Henleovy kli¢ky), a proto

je tieba hladinu drasliku sledovat.

Spravna hydratace 1ze odvodit z primérné potieby vody, kterd ¢ini 30-40 ml na 1 kg
télesné vahy a spravného obsahu iontl. Musi se vSak respektovat dalsi Cinitelé, které
ovliviuji stav hydratace: venkovni teplota, télesna teplota, ztraty zpisobené priijmem,
zvracenim, otoky. K zhodnoceni vnitiniho prostfedi slouzi sledovani krevniho tlaku,

pulzu, bilance tekutin, pocitu zizné€, kozniho turgoru a naplné krénich zil.

Denn¢ se sleduje mnozstvi vypité tekutiny, ¢erna kava a ¢aj se nezapocitavaji. Jako
mérnou jednotku je moZzno pouZit ajovy hrni€ek 250ml. VéEtSinou nemocny nepocituje
zizen, a proto je nutna kontrola a pomoc pii piti. Optimalni prevence dehydratace je
nekolik 1zic tekutiny kazdych 20 minut. U pacienta po CMP oSetfujici asistuje, aby
zabranil aspiraci tekutiny. Lékati v Rakousku casto ptedepisuji bez ptfedeslého testu
astrup nebo bez mineralogramu infuzi bilan¢niho roztoku obohaceného o mineraly

s laktatem subkutanné naptiklad Ringer nebo Hartman.
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7.5 Vylucovani

Sleduje se denni bilance tekutin. U moc¢i hodnotime barvu a zdpach. Denné
kontrolujeme pocet stolic, barvu stolice, strukturu stolice. VétSina klienttl vyzadujici
domaci 24 hodinovou péci je inkontinentni. Pleny je tfeba vyménit optimaln¢ 4 krat,
aby bylo mozné kontrolovat vyluovani a predejit koznim problémim. VyluCovani

stolice je Casto provazeno prijmy nebo zacpou.

7.6 Hygiena

Ve vétsingé pripadi je hygiena domaci péce nedostatecna. Nedostatky se vyskytuji
jak pfi vedeni domdcnosti, pfi prani pradla, nakladani s odpadem (pouZité pleny), pfi
manipulaci s jidlem, tak pfi samostatném oSetfovani. OSetiujici velmi Casto nepouziva
ochranné prostiedky (rukavice, dezinfekci). Nejvétsi riziko vznikd pfi oSetfovani ran,
zejména dekubitli nebo bércovych viedl, protoze neni mozné zajistit sterilni predméty
(nGizky). OSetfujici je neproSkoleny a Casto nema ani hygienické navyky ze zem¢ svého
puvodu. Antisepse, které by bylo mozné docilit pomoci dezinfekce, je zde zcela prazdny
pojem. Hrozi zde velké riziko nozokomidlni ndkazy. Osobni hygiena pacienta s
handycapem je v domaci prostfedi ¢asto velmi Spatna. VéEtSinou se provadi jen na lazku.

V nékolika malo ptipadech klienti prizpiisobi svou koupelnu bezbariérove.

7.7 Interkurentni onemocnéni

Nemocni po CMP jsou ohroZeni interkurentnim (pfidruZenym) infekénim
onemocnénim, a proto je tfeba podporovat imunitni systém nemocnych. Doporucuje se
ockovani, dostatek Cerstvého vzduchu, rehabilitace. Je tieba sledovat symptomy TT,

kasel, dusnost, zvraceni, prijem.

44



7.8 Percepce, kognice

Nedostatek kognitivnich funkci omezuje sobéstacnost jedince, coz se odrazi ve
vykonavani dennich ¢innosti klienta. V domdaci péci se musi pribézné hodnotit
pozornost, fe¢, orientace mistem, Casem, osobou, pamét, vybavnost slov, abstrakce a
schopnost fesit problémy. Velmi casto pfed zhorSenim kognice piedchazi zmény
nalady, emocni labilita, nespavost a neptiméiené chovani, a proto musi byt tyto zmény

také dokumentovéany.

7.9 Aktivita a odpocinek

Je nutné podporovat spravné vyuziti volné ¢asu pacienta. Je tfeba nabidnout Sirokou
Skalu aktivit podporujici pobyt na Cerstvém vzduchu, zlepSuji kognici, ale také kulturni
vyziti klienta. U klienta domdaci péce se trénuje orientace realitou, vzpomindnim na

minulost a je mozné pouzit také artterapii.

7.10 Bezpecnost a ochrana

OSetfujici musi vyvésit na viditelném misté telefonni linky zachranné sluzby, policie,
poskytovateli kompenza¢nich pomiicek a rodinnych ptislusnik. VétSina bytd neni
zafizena bezbariérove. OSetiujici musi znat zakonné postupy, které umozni ziskat
pacientovi antidekubitni vzduchovou matraci, choditko, koleckové kieslo, pomocny
zvihdk — lifter, madraci rollo. Je nutné vést administrativni agendu pfidélenych
pomticek, zabezpecit pravidelné povinné kontroly zatizeni. OSetiujici musi pravidelné
sledovat pocetni stav 1écebnych prostiedku a pomticek. Na vydej 1ékti nebo pomticek je
nékdy nutno Cekat i mésic, nez piisluSnd zdravotni pojistovna 1ék nebo pomuicku na

zaklad¢ schvaleni vyda. Je tteba, dokladovat vSechna vyictovani zdravotniho oSetfeni a

45



vydeje 1ékti. Na zacatku kazdého kalendainiho roku piichazi postou od zdravotni

pojistovny vyuctovani poskytnutych thrad za predesly rok.

Pii polohovéni se uplatiiuji obycejné polstare, deky. Je mozné také nékteré pomucky

samostatné vytvorit (antidekubitni podpaténky).

Pacient musi byt také vhodné oblecen tak, aby odév a obuv netisnily a byly pro n€ho
bezpecné. Je nutné brat v Givahu, Ze pacienti nejsou Casto schopni fici, zda 1i je jim

teplo nebo zima.

7.11 Vztahy mezi rolemi

Na vztahu mezi oSetfujicim, pacientem, rodinou pacienta je tfeba neustdle rozvijet.

Prohlubovat divéru a spolupraci.

7.12 Prevence

Domaci 24 hodinova péce umoziuje nemocnému vyuzit také prostredki alternativni
mediciny a zlep$it Zivotniho stylu. Nejcast&i pacienty trpi vysokym tlakem. OSetiujici
musi upozornit na latky zvySujici krevni tlak. Pacienti po CMP by se méli vyhybat
konzumaci soli, ktera tlak pfirozen¢ zvysuje. Mezi dalsi latky zvysSujici krevni tlak patii
také alkohol, latky snizujici ptekrveni sliznice (dekongestiva), protizanétlivé léky
nesteroidni povahy, lékofice (ovocné cCaje, haslerky). Pacienti s vysokym tlakem si
velmi snadno koupi v drogerii protizanétlivé 1éky nesteroidni povahy proti bolesti
kloubd, svalt a proti horecce. Tyto 1éky jsou zaloZeny na blokaci prostaglandind, které
rozsifuji tepny. Jejich blokddou se tepny stahuji, naruSuje se funkce ledvin a stoupa
krevni tlak. VétSina fetézcl s drogistickym a Iékdrenskym zbozi nabizi také volné

k prodeji nosni spreje a léky proti nachlazeni a alergii, kterd obsahuji dekongestiva.
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Tyto latky aktivuji sympatikum a dochazi k uvolnéni noradrenalinu a adrenalinu a

zvyseni tlaku.

7.13 Medikace

Pii skladovani 1éCiv je tfeba dodrzovat pokyny vyrobce na letdku léciva. Pred
medikaci je nutné si dikladné precist tento letdk kazdého 1€ku, aby se predeslo
nezadoucim ucinkl. Pozor na zdménu 1éCiva. Pacienti by méli zapijet I1éky jen vodou.
Zapijeni léku grapefruitovou Stavou, Casto obsaZzenou v multivitaminovych dZusech,

muze ovlivnit vstiebani [éku.

7.13.1 Lécba vysokého tlaku

Na lécbu vysokého krevniho tlaku se pouzivaji riizné typy 1ék. Mezi zékladni typy
¢kt fadime léky zbavujici télo vody a soli (diuretika), kterd se uZzivaji u pacienti
sretenci vody a sodiku (otoky). Tyto léky maji pozvolny ucinek a nevedou
k ortostatické hypotenzi. Pacienti hypertonici po CMP casto uzivaji léky, které
rozsifujici arterie (vazodilatory) tim, Ze blokuji kalciovy kanal v hladké svaloving cévy,
ale mohou vyvolat otoky okolo kotnikii. Nezpiisobuji ortostatickou hypotenzi. Dalsi
skupinou 1éku na 1écbu vysokého tlaku jsou 1écebné pripravky blokujici vliv adrenalinu
na srdce (betablokatory) a na tepny (alfablokatory). Lékaii pouzivaji ¢asto kombinaci
nékolika 1éku na vysoky tlak, aby se docililo vyraznéjSiho snizeni tlaku a snizili

pusobeni vedlejsich negativnich €ink.
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8 PRIJETI DO DOMACI 24 HODINOVE PECE dne
30.03.2014 v 09:00

Dne 30.03.2014 jsem uvedena agenturou domaci 24 hodinové péce k pfijimacimu
pohovoru u pacientky po CMP. Pacientku zastupuje pii jednani dcera, protoze pacientka
neni schopna adekvéatni komunikace a stale jen opakuje: ,,Vse pryc, vsichni pryc*.
Dcera pacientky je velmi nespokojena dosavadnim provadénim péce o pacientku a
podava stiznost vii€i pfedchozi poskytovatelce pé€e. Pii pfijimacim pohovoru uplatiiuji
své znalosti VSZ a z odborné praxe. P¥i piijimacim pohovoru poukazuji na nedostatek
relevantnich 1ékaiskych a oSetfovatelskych informaci a v ptipadé mého piijeti pozaduji
predlozeni 1ékaiské dokumentace z elektronické zdravotni karty pacientky, abych
zajistila fadny oSetfovatelsky proces a mohla vést oSetfovatelskou dokumentaci, ktera
nebyla doposud vytvofena. Tato elektronickd zdravotni dokumentace je soucésti
rakouské elektronické karty pojisténce, kam se shromazd’uje veskera zdravotnicka
dokumentace o pacientovi vcetné Iékarskych zprav, predpisi na léky a rehabilitaci.
Pacient ma pravo vstup do 1ékatrskych zprav kédoveé zablokovat, a proto zalezi jen na
pacientovi, jaka data poskytne Iékafi nebo sestie. Dcera pacientky souhlasi
s poskytnutim Iékatskych informaci a podepisuje se mnou smlouvu tykajici se péce o
pacientku a jeji domdcnost. Tato smlouva obsahuje pfilohu o zmocnéni pravomoci
provadét subkutdnni a intramuskuldrni aplikaci 1éCiva, podavat vyzivu pomoci PEG,
mefrit vySku krevniho tlaku a glukézy a provadét medikaci per os podle rozpisu lékare.
Na zéakladé této smlouvy provadim péci o tuto klientku az do soucasnosti. Pacientka
byla propusténa do domaciho 1é€eni v listopadu 2013. Jedna se o 86 letou klientku,
polymorbidni se silnym syndromem kiehkosti ve stafi. Na prvni pohled je patrny deficit
provedené osSetfovatelské péce v poslednich 6 mésicich. Klientka je desorientovana
mistem a Casem, nespolupracuje a neni schopna adekvatni komunikace, pouze stile
opakuje: vse pryc¢, vSichni pry¢ nebo vyrazi neartikulované zvuky. Spole¢né s dcerou

pacientky shromazd’uji 1ékatské udaje z elektronického vypisu.
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8.1 Fyzikalni vySetfeni provedena oSetifujicim dne 30.03.2014 v 09:00

8.1.1 Fyziologické funkce

PokouSim se navazat kontakt s klientkou, ktera je velmi rozrusena. Klidnym hlasem
ji vysvétluji, ze se budu o ni peclive starat a ze je tfeba nyni zméfit teplotu, tlak, puls a
pocet dechti. Pacientce je 86 let. Pacientka sedi pomoci polohovacich pomiicek na
koleckovém kiesle, na pazich jsou patrné kontraktury a stale vyluzuje monoténni zvuk.
Pomoci kozeSiny z mé bundy piejizdim pacientce po horni koncetin€ a obliceji, abych ji
uklidnila a mohla zméfit fyziologické funkce. Hodnoty fyziologickych funkci pii piijeti
do domaci péce dne 30. 03. 2014 ve 09:00 hodin jsou: TK 125/70, P 72, TT 36,2 D

dychani je mélké a nepravidelné se zrychlenymi tseky a ¢ini 30 dechti za minutu.

8.1.2 VySetreni hlavy, o¢i, usi, rt, dutiny astni, chrupu, jazyka, tonzil a krku

Klientka trpi vlhkou formou makuldrni degenerace. Z obou oc¢i vytéka hnis. Na
obliCeji je patrnd centralni paréza nervus facialis s poklesem levého koutku. V duting
ustni se nachazeji zbytky dvou zubl s kazem na hornim patfe a tfi zbytky zubl na
dolnim patfe opét skazem. Zust je citit zapach. Dasné¢ jsou oteklé a krvaceji
(gingivitida). Pacientka casto otevird usta a vklada si do nich prsty obou hornich
koncetin. Jazyk je rizovy a vlhky. Na rtech neni vidét cyandza. Pacientka trpi paradoxni
dysfagii, protoze ma problémy jen s polykdnim tekutiny. Na krku je hmatni pulzace
arterie karotis externa oboustrann¢. Zvysend napli krénich zil neni patrna. Tonzily jsou

bez znamek zanétu.

8.1.3 VySetreni hrudniku

Pacientka lezi na lazku. Hrudni ko$§ neni symetricky a levé strané vystouply.
Pacientka nekasle a ani neni dusna, dychani vSak velmi mélké a nepravidelné. Pii

prohmatu prsou nejsou patrné nerovnosti nebo bulka.
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8.1.4 VySetreni biicha

Bficho je nafouklé a nachazi se zde asi 8 centimetrova kozni tukova fasa. Pacientka
trpi reflexni inkontinenci. U pacientky se stfidaji obdobi provazena zacpou a prijmem.
Pouziva pleny, mocovy katetr neni zaveden. Dcera uvadi, ze byla né€kolikrat pozorovana

krev v plenach. Pti prohlidce jsou patrné hemoroidy a novotvar v pochvé.

8.1.5 VySetreni hornich a dolnich kon¢etin

Na hornich koncetinach zkousim manévr zklapovaciho noze. Horni koncetiny kladou
stally odpor proti mému pohybu. Jednd se tedy o rigiditu, kdy se 1éze naléza

v mimopyramidové draze a jsou zde patrné kontraktury.

Na dolnich koncetinach nejsou varixy. Okolo levého kotniku je nepatrny otok. Na
pravé dolni koncetin€ v oblasti kyc¢le je jizva po operaci endoprotézy a taktéz na pravém

kolen¢ se nachazi jizva po operaci endoprotézy kolenniho kloubu.

8.1.6 Pohybovy aparat

Klientka trpi levostrannou parézou, nedokdze se sama posadit ani v sedu bez
kompenzacnich pomicek nevydrzi. Stoj v mirném pfedklonu byl proveden za pomoci
rehabilitacniho terapeuta, ale pacientka se na dolnich koncetindich sama a ani
s dopomoci neudrzi. Vyska zméiena na lizku je 170cm. Na lazku klientka zaujima
polohu dekortikaéni rigidity, kdy horni koncetiny jsou flektovany v loktech a v zapésti.
U dolnich koncetin dochazi k vnitini rotaci a kotniky se ohybaji za ploskou nohy

(plantarni flexe)
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8.1.7 Kiize

Integrita ktize je poruSena v sakralni ¢asti, kde se nachazi dekubitus 10cm dlouhy a 2
cm Siroky, druhého staddia, kdy dochazi k erozy kize s drobnymi puchytky. Okoli rany
je Cerveno-fialové. Na pokoZce celého téla je mnoho benignich utvarli seboroické
senilni veruky. U oka na levém spidnku pozoruji maligni basaliom superficidlni, ktery

tvoii typické bilé perlicky.

8.1.8 Stav védomi
Pacientka je desorientovand casem, mistem a osobou. Neni schopna adekvatni

komunikace. OCi ma zaviené. Reaguje na bolestivy podnét otevienim oc¢i a hlasitym

projevem a v tomto stavu vydrzi jen asi 2 minut a opét upada do somnolence.
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9 MEDICINSKY MANAGEMENT

Prakticky 1ékaf navstévuje pacientku v rdmci preventivni kontroly kazdé dva mésice.
Kontroluje tlak, provadi poslech (auskultaci) srdce a plic. Piedepisuje Iéky a
pravidelnou rehabilitaci. Pro praktického lékate se zaznamenavaji télesné funkce
(krevni tlak, puls, teplota a dech), ale tento lékaf nema k dispozici zdravotni
rehabilitacni dokumentaci (pravidelné zpravy nebo hodnotici rehabilitacni $kaly) od
fyzioterapeuta, presto predepisuje rehabilitaci. Podle mé dohody s Iékafem budu

predkladat vyhodnoceni oSetiovatelského procesu a stavu pacientky pomoci dekurzu.

NeuroloZzka dochazi jednou za pual roku. Nemocnou neurologicky nevysetiuje, jen
predepisuje neurologickou medikaci Madopar250 mg vysokym davkovanim jiz od prvni
aplikace 1é¢iva zdivodu =zabranéni kontraktur, ackoliv Prof. Lang (primaf
neurologického odd¢leni) tuto 1é¢bu nedoporucuje. Proti vysokému davkovani
Madoparu jsem se ohradila a spolecné s neurolozkou jsme se dohodly na monitorovani
kontraktur. Dentista kontroluje klientku jednou za rok. Jeho kontrola spociva jen
v hodnoceni hygieny ustni dutiny. Lékatr sdélil, Ze pacientka neni schopna drzet

oteviena Usta, a proto zakrok v dutiné Ustni je nemoZzny

9.1 Hlavni medicinska diagnéza

Predlozena propoustéci nemocnicni zprava z dne 10. 10. 2013 sd¢€luje, ze pacientka
prodéla lakunarni CMP. Pacientka trpi mikroangiopatii. PfidruZzené nalez ukazuje
vaskularni leukoencefalopatii s lakundrnim defektem v oblasti bazalnich ganglii. Tato
onemocnéni jsou zodpovédna za mozkovou ischemii a levostrannou parézu. Tuto

diagnozu urcil prof. Lang, primai neurologického oddé€leni.
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9.2 Vedlejsi medicinské diagnozy

Z kratké zpravy osettujiciho praktického 1ékate prekladam do Cestiny text, ze od roku
2004 byl u pacientky pozorovan rozvoj postupné progredujici stafecké demence. V roce
2009 se objevila paranoia. Pacientka je hypertonicka. Neni zde patrno, zda li se jedna o
esencialni hypertenzi a hypertenze byla diagnostikovana podle stupnice WHO, coz
cesky lékar bézn€ udava. Podle prilozenych méfeni TK 3 krat denné v rdmci v rozmezi
110-130/70-80 tiech mésici je jasné, ze hypertenze je nyni dobfe medikovana a
kompenzovana. Na zaklad¢ biochemického krevniho vysetieni pred 6 mésici je hladina
glukozy, cholesterolu, tryaglicidli v normalnim rozmezi. Hladina transferinu a krevniho

obrazu je snizena.

9.3 Medicinska anamnéza

9.3.1 Rodinna anamnéza

Otec zemiel ve véalce. Matka zemiela ve véku 75 let na rakovinu tlustého stieva.
Bratr je zdrav a véku 77 let pracuje jako ufednik. Dcera nechce prezentovat svij
zdravotni stav, jen sdéluje, ze vrodiné neni familidrni vyskyt kardiovaskularnich

nemoci, CMP ani psychiatrickych onemocnéni.

9.3.2 Socialni anamnéza

Pacientka se narodila v Hornich Rakousich, kde doposud Zziji v rodném domé
ptibuzni. Bratr pacientky Zije ve Vidni, ale spolecné s pfibuznymi nejevi zajem o
nemocnou. Klientka byla vychovéana v duchu katolické viry a tuto viru vyzniva. Po
vysokoskolskych studiich oboru historie se trvale odstéhovala do Vidné, kde se vdala a
20 let pracovala jako tajemnice piedsedy rakouského spolkového parlamentu. V 58

letech nahle ovdovéla, ale pracovnu manzela sfadou odbornych knih a pfijimaci
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mistnost pro hosty ponechala ve stejné podobé az do soucasnosti. Od 65 let zila ve
spole¢né domadctnosti s pfitelem, ale za ne€kolik let se objevily u obou prvni ptiznaky
stafecké demence a v rodiné dochazelo k domacimu nasili. Pritel klientky odeSel proto
do domova pro seniory. V soucasné¢ dobé ma klientka kontakt jen s dcerou. Klientka ma
rada multikulturni prostiedi a spoluziti v byté se zahrani¢ni pracovni silou ji nevadi.
Pacientka je pojisténa u Videnské zdravotni pojistovny, ktera poskytuje svym klientim
Siroké pokryti zdravotni péce. Pacientka pobird starobni a vdovsky dichod. Dcera
pacientky dostava financni podporu na oSetfovanou od socidlniho ufadu, ale stupen
oSetfovatelské naro¢nosti nechce sdélit. Pacientka Zije ve velkém luxusnim byté
s terasou. Pacientka je trvale upoutdna na lizko a pouze dopoledne a odpoledne je
vysazovana na koleckové kieslo ke stolu nebo na terasu. Dcera pacientky nedostate¢né
financuje vyZivu pacientky a nechce zatidit bezbariérovou koupelnu, a proto pacientka
musi byt pfemistovand na koupani z koleckového kiesla na sedatko ve vané, coz ji

pusobi bolesti.

9.3.3 Farmakologicka anamnéza.

Pacientka uziva rano a vecer Amlodipin 10mg. Tento 1€k patii do skupiny 1éka, ktera
se blokatory kalciovych kanala, snizujici krevni tlak. Pacientka uziva polovinu tablety
rano a vecer. Neurolozka predepisuje rozpustné tablety Madoparu 250mg ktery
obsahuje L-Dopa v enormnim davkovani od prvni aplikace po CMP, 1 rozpustnou
tabletu ptil hodiny pied jidlem v 8, 12, 16, 20 hodin. Proti tomuto davkovani se ohrazuji
a telefonicky kontaktuji neurolozku s tim, ze davkovani Madoparu 250mg(L-Dopa)
neodpovida doporucené davce pii zacatku medikace timto Iékem. Odkazuji na
propoustéci zpravu Prof. Langa a mou studijni literaturu (SEIDL, 2015). Lékatka mi
sdélila, ze mam sledovat stav kontraktur u pacientky a poté dalsi davkovani Madoparem
zvazi. Pacientka uziva dale kazdé poledne Memantin 20mg, ktery patii do skupiny
1€k, které zprostfedkovavaji prenos vzruchti dilezitych pro pamét a uceni a je urcen
pro 1écbu stafecké demence. Pacientce se aplikuje denné vecer subkutanné Lovenox 40
mg (nizkomolekuldrni heparin) jako sekundarni prevence hluboké trombézy u
dlouhodobé imobilniho pacienta. Jedna se nizkomolekularni heparin, ktery se aplikuje
pacientce bez predeslych krevnich testli srazlivosti napiiklad INR, anti Xa test. V
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prabéhu 3 nasledujich let nebyl jesté proveden test krevni srazlivosti, coz skyta riziko

pro pacientku.

9.3.4 Preventivni ofkovani a medikace proti interkuretnimu infekénimu

onemocnéni dolnich cest dychacich

Kazdoro¢né je pacientka ockovana proti chfipce. Kazdy rok se ordinuje oralni
vakcina v podobé 7 potahovych tablet na 3 dni pfipravkem Buccalin, ktery slouzi jako

oralni preventivni vakcina proti sekundarni bakterialni nakaze po nachlazeni a chtipce.

9.3.5 Alternativni medicina

Vétsina pacientd po CMP vyuziva moznosti alternativni mediciny ke zlepseni svého
stavu. Nékteré rakouské zdravotni pojiStovny piispivaji na alternativni metody ¢inského

I€katstvi, homeopatie, potravinovych doplikl a hypnozy.

Pacientka uziva celou fadu potravinovych dopliikki doporucenych lékati pii 1écbé
pacienti po CMP. Jedna se o krilovy olej, ktery obsahuje Omega 3 mastné kyseliny
vazané na fosfolipidy a proto 1épe pronika do bunky. Obsahuje vitamin B 9 cholin,
ktery je stavebnim kamenem acetylincholinu (neurotransmiter), ktery zprostfedkovava
vedeni nervovych vzruchi. Pacientka uziva vitaminovy doplné€k Neurobion forte, ¢imZ
doplnuje skupinu vitamini B1, B2, B3, B5,B12, které jsou prospé$né pro nervovy
systém. Lékar predepsal pacientce kapky Oleovit D3 a vitaminovy piipravek CAL-DE-
VITA jako ochranu proti osteoporoze. Pacientka bere kazdy den potravinovy doplnék
Brusinky forte a na doplnéni prevence proti zanétu mocovych cest pije denné ledvinovy
Caj. Lékar doporucil uzivani potravinového pripravku Macula lutein, ktery pacientka
uziva dvakrat denné. Vzhledem k pokrocilému stddium makularni degenerace
shleddvam tento potravinovy piipravek za neadekvatni. Na zklidnéni a podporu spanku
pouziva pacientka doplnék Hova, coz je kombinace kozliku I¢katského a chmele, ktera
je doporucovdna seniorim. Pacientka vyuzivd k masazim fytoterapii spolu
s aromaterapii.

55



9.3.6 Alergicka anamnéza

Pacientka je alergicka na pyl z trav.

9.3.7 Gynekologick4a anamnéza

Pacientka porodila dvé déti, prvorodickou ve 32 letech. Podrobila se jednomu
potratu. V minulosti kromé& umélého preruseni t¢hotenstvi neméla zadné gynekologickeé
operace. V plodném obdobi uzivala hormonalni antikoncepci. Memopauza v 55 letech.
V soucasné dobé nékdy krvaci do plen. Miize se jednat o krvaceni novotvaru, ktery je

viditelny z poSevniho vchodu nebo z hemoroidd.

9.3.8 Osobni anamnéza

Pacientka byla v mladi zdravé a neutrpéla zddny uraz. Ve stirednim véku neprod¢lala
zadné zavazné onemocnéni a nebyla hospitalizovana. V 70 letech byla provedena u
pacientky operace endoprotézy kolenniho kloubu a 72 letech pak operace endoprotézy
kycelniho kloubu. Obé ortopedické operace probéhly bez komplikaci. Dcera pacientky
nevi o pfipadném neurologickém onemocnéni u pacientky, klasickou migrénu také
neguje. V52 letech utrpéla psychicky otfes, protoze jeji 20 lety syn zemfel pii
autonehodé. Po této udalosti se nervové zhroutila a dajné podle dcery uzivala
psychofarmaka. Za necely rok po tragické nehod¢ zemtel manzel na infarkt, ¢imz se jeji
dusevni stav jeste zhorsil. Dcera se dale nechce k této dob¢ vyjadiovat, protoze je to pro
ni a matku velmi traumatizujici. Od 60 let se pacientka 1€¢i s hypertenzi. Prvni pfiznaky
stafecké demence se objevily v 75 letech. Od 81 let pacientka trpéla paranoiou.
Pacientka byla medikovana od 77 let Tritico redard (Trazodon hydrochlorid) a tyto
tablety slouzi jako antidepresiva a dale uzivala Seroquel 200mg(kvetiapin), ktery se
uziva jako antipsychotika a jeho pouziti je nutné zvazit, pokud se jedna o starsi osoby,
protoze zvySuje riziko CMP a arytmie. Dale pacientka pouZivala transdermalni néplast
Exelon (Rivastigmin), ktery zvysuje koncentraci acetylcholinu tim, Ze blokuje enzymy,
které jeho mnozstvi snizuji. Tato transdermalni néplast se pouziva k 1é¢bé Alzheimrovi
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nemoci. Schvalovani tohoto Iéku proslo dlouhym procesem a nakonec bylo rozhodnuto
jeho ucinnosti. Dostupné na: https://ec.europa.eu/health/documents/community-

register/2015/20151119133287/anx_133287 cs.pd

Pfed 6 mé&sicy zasahla pacientku lakunirni CMP.

Pacientka je celozivotni nekufacka. Alkohol nekonzumuje. Sportu se nikdy
nevénovala. Vlivem naro¢ného zaméstnani, péce o rodinu a tragickych udélosti v rodiné
byla pacientka pod rozsahlym psychickym tlakem a byla casto pfepracovana.
Z pohledu zdravého zivotniho stylu pacientka nedodrzovala pfimétenou fyzickou a

psychickou relaxaci.

9.3.9 NynéjSi onemocnéni

Podle osobni anamnézy lze piedpokladat, ze CMP vznikla na psychosomatickém
podkladé, ktery byl ovlivnén mnoha rizikovymi faktory (hypertenze, hormonalni
antikoncepce, hormonalni substitu¢ni 1écba klimakteria, medikace Seroquel). Pfred CMP
pacientka méla k dispozici 24 hodinovou domaci péci. Bohuzel doslo k zanedbani péce.
U pacientky se objevil rozsahly hematom na levém spanku. Ackoliv se jedna o zjevnou
znamku padu, oSetfujici toto nenahlasila dcefi a ani agentuie. Po dvou dnech pacientka
prestala zcela komunikovat. Pfi ndhodné navstévé si dcera povSimla hematomu a
pokleslého ustniho koutku a velmi ji pfekvapilo, Ze matka nekomunikuje. Poté dcera
telefonicky kontaktovala praktického 1€kare s tim, ze doSlo patrné ke zhorSeni stavu.
Prakticky 1ékar vyslechl sd€leni dcery a okamzité byla pfivolana zachranna sluzba.
Bohuzel velmi pozdé. Na iktové jednotce konstatovali, Ze doSlo k rozsahlému

neurologickému deficitu v disledku pozdni hospitalizace.
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10 OSETROVATELSKA ANAMNEZA PODLE
M. GORDON

10.1 Vnimani zdravi

Na zédkladé pozorovani neverbalni komunikace jsem zjistila, Ze pacientka si svilj
vazny zdravotni stav uvédomuje. Na otazku: Jak se citi? Jak se Vam dari? je v
mimickém vyrazu pacientky nahle viditelny smutek a skleslost. M4 strach pfi
provadéni veskerych lékarskych vySetfeni a pti oSetfovatelskych intervencich. Pacientka
musi byt vedena k podpoie svého zdravi, na které se podileji tymove 1ékafti, oSetiujici a
jeji dcera. Zdravotni rovnovahu ji pfinasi psychicka podpora, pochvala a laskyplné
zachazeni. Velkou podporou jejiho zdravi je napfiklad jen pouhé posezeni na
proslunéné terase, poslech zpévu a povidani. Veskeré informace a aktivity vici jeji
osobé k ni musi pfichazet velmi pomalu a nézné. Dcera pacientky se velmi zajima o
zdravotni stav matky a aktivné spolupracuje. Dcera je edukovana o podstaté
onemocnéni jeji matky, pfijima nové ndvrhy ohledné 1écby a oSetfovatelské péce,
dokonce pomahd osobné pii provadéné hygiené pacientky. Dcera vynaklddd nemalé
finan¢ni prostfedky na alternativni medicinské prostiedky. Jedna se o potravinové
doplnky, aromaterapii a arteterapii. Zakladnim oSetfovatelskym problémem v této
oblasti je sloZitost stafecké kiehkosti, zejména harmonizace té&lesnych soustav
sohledem na rozsihlou polymorbiditu pacientky tak, aby se zabrinilo poruchdm

osobnich funkci a dopadu handicapu pacientky.

10.2 Vyziva, hydratace, metabolismus

Pacientka nepiijima potravu samostatné, ale je krmena oSetfujicim. Pacientka velmi
rada ji Ctyfikrat denné, ale ptesto je patrnd malnutrice a sarkopenie. V minulosti nebyla
zpracovana dokumentace poskytujici antropometrické a laboratorni parametry, a proto
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nelze srovnat souCasny stav. Pacientku nelze zvazit, protoze se samostatn¢ nepostavi na
vahu. Dcera pacientky nepfispivd dostatecnou financni c¢éastkou na vyzivu
s odivodnénim, Ze se obava, aby matka neptibrala. Castka 2,50 euro na den je velmi
nizka a v minulosti oSetfujici persondl nakupoval jen potraviny nejlevnéjsi a nekvalitni
(levné polotovary, instantni potraviny). Pacience byla podavana nevyvéazena strava. Je
nutné zlepsit jidelnicek s vyuzitim nejlevnéj$i zeleniny a ovoce (fazole, mrkev, hrasek,
sezénni ovoce), drahy chléb nahradit ovesnymi vlo¢kami a ryzi. Dcera musi byt
edukovana o soucasném nutricnim stavu matky a o tom, Ze potravinové dopliky

nenahrazuji bohatou stravu.

Pacientka ma suché sliznice a patrny turgor. Pacientka neni schopna samostatné se
napit. Pit musi dostavat je od oSettujiciho persondlu. Dcera se domniva, zZe matka vypije
denn¢ asi 1 litr tekutin a ze vEtsi mnozstvi tekutin ji mize poskodit srdce. Je zde opét
nutnad edukace. Pacientka by méla vypit 2 — 31 tekutin denn¢ a to pribézné béhem dne,
nejveétsi podil tekutin by mél byt do 14 hodin. Pacientka ma potize s polykanim

tekutiny, a proto hrozi riziko aspirace.

Pacientka netrpi Zddnou metabolickou poruchou.

10.3 Vylucovani a vyména

Pacientka trpi reflexni inkontinenci moce a stolice. Pacientka jiz pted CMP trpéla
inkontinenci moc¢i a pouZzivala pleny. Po prodélané CMP pacientka mé4 inkontinenci
stolice. Cyklicky se u ni stfidaji obdobi chronické zacpy a prijmu. V minulosti
oSetiujici personal uzival ¢asto projimadel (laxativ), coz vede Casto k degenerativnim
zménam svall a nerva stieva. Poruchu vylucovani stolice a moc¢i komplikuje celkové

oslabeni btisniho svalstva a lezeni lizku, coz je nefyziologické poloha pro vylucovani.

Dychéni je mélké. V diusledku imobility se snizuje se vitdlni kapacita plic,
samocistici funkce dychacich je oslavena a hlen stagnuje v dychacich cestach.

V disledku imobility a malnutrice dochézi k tbytku dychacich svali
59



10.4 Aktivita a odpocinek

Pacientka ma neruseny a dostate¢né dlouhy spanek bez medikace .V noci spi od
20:30 do 8:30 a poté odpoledne od 14:00 do 16:00. Po spanku dochazi u ni k zlepSeni

komunikace.

Pacientka je imobilni. Pfesun lizko, koleckové kieslo a vana provadi osetiujici. Na
koleckovém kiesle sedi jen s dopomoci kompenza¢nich pomtcek. Osetfujici musi
provadeét polohovani (proti bolesti, preventivni, korek¢ni) podle polohovacich hodin (ve

dne kazdou druhou hodinu, v noci kazdou tfeti hodinu).

Jeji imobilita poskozuje muskuloskeletarni soustavu, dychaci soustavu,

kardiovaskularni soustavu, integritu kize a vylu¢ovani moci.

V disledky imobility je pacienta nesobésta¢na pii udrzovani domdacnosti, koupani,

oblékani, stravovani a vyprazdiiovani.

10.5 Percepce/kognice/komunikace

Lékati diagnostikovali u pacientky stafeckou demenci v 75 letech. Po prod€lané
CMP je pacientka zcela desorientovand a upada do somnolence. OC¢i pacientky jsou
vétSinu denniho Casu zaviené. Pacientka vyluzuje nesrozumitelné zvuky, které trvaji
n¢kdy nepretrzité i cely den, coz musi byt pro ni vysilujici. S pacientkou je mozno
hovotit o faktech, které spadaji do dlouhodobého pamétového ramce. Pacientka je
bradypsychickd a preferuje pomalé tempo pii oSetfovatelskych aktivitach. Pti pozitivni

emoc¢ni stimulaci je schopna pochopit fadu pojm.

Nikdy nepouzivala sluchové kompenzacni pomucky. Pacientka trpi degeneraci
makuly. UrCeni stupné bolesti je obtizné, protoze pacientka neni schopna adekvatni

verbalni komunikace, proto je tfeba se zaméfit na neverbalni slozku.
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10.6 Vztahy mezi rolemi

Pacientka ztratila v minulosti milované osoby. Hlubokou Zzivotni ranou pro ni byla
smrt 20 letitého syna pii dopravni nehod¢ a zahy infart manzela. Lesbicka orientace se
objevila u dcery jiz v dospivani. Dcera zije ve svazku registrovaného partnerstvi od 25
let. Podle neverbalni komunikace pacientka toleruje navstévy partnerky, ale neni pii
setkani Stastna. Partnerka ma tendenci tchyni zesmésiovat, protoze s ni hovoti jako
s malym ditétem, ¢imz dava najevo jeji kognitalni handicap. Partnerka také poukazuje
na plytvani penéz, vynakladanych na oSetfovani pacientky. Ve vztahu dcera a matka je
slozity. Dcera pacientky zije ze strachu z budoucnosti, protoze po smrti matky nema

blizkého ¢loveéka a nedokéaze piijmout, ze zdravotni stav matky je velmi vazny.

10.7 Bezpecnost a ochrana

Pacientka ma snizenou imunitu a je potencidlné ohrozena interkurentnim
onemocnénim, protoZe o¢kovani nebo oralni vakcina nechrani stoprocentné. Pacientka
mize kdykoliv aspirovat pii jidle a piti nebo pfi necekaném polknuti zubu. V dutiné
ustni se nachazi nékolik zkazenych zubii. Miize dojit ke krvaceni z gynelogického
tumoru a z diivodu aplikace nizkomolekularniho heparinu, kterd neni podloZena testem
anti - Xa. Podle stupnice Nortonové hrozi velké riziko padu. Nejvétsi riziko padu je pii
pfesunu koleckové kieslo a vanové sedatko. Z diivodu zanedbani oSetfovatelské péce

pacientku trapi dekubitus v sakralni oblasti.

10.8 Obranné mechanismy

Pacientka trpi alergii na travni pyly.
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10.9 Sebepéce

Pacientka je nesobéstacnd. Zcela odkdzdna na pomoc pifi hygiené, oblékani,

stravovani, pfesunu lizko - koleckové kieslo, vedeni domécnosti a vyprazdiovani.
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11 SITUACNI ANALYZA PRI PRIJETI 30.03.2014

Pacientka utrpé€la pied 6 mésici ischemickou CMP. Thned po hospitalizace CMP byla
prevedena do domaci 24 hodinové péce. Tato 24 hodinova péce byla vSak poskytnuta
nekvalifikovanou oSetfovatelskou silou, a z toho divodu pacientka trpi komplexné
deficitem péce. OsSetfovatelskd dokumentace nebyla k dispozici. Pacientka je
polymorbidni, lezici a nesobé&stacnd. Trpi syndromem seniorské kiehkosti. Vysoky
krevni tlak je medikacné kompenzovan, hladina glukézy a krevnich lipida je
v normalnim rozmezi. Pozor, pacientka muze kdykoliv aspirovat. Pacientka neni
schopna sdélit, zda li trpi chronickou nebo akutni bolesti. Bolest se pravdépodobné
objevuje pii polohovani a pii bolesti zubt. Pacientka ma v kiizové oblasti dekubitus 2.
stupné. Na téle jsou pozorovany znaky malnutrice, a ztoho plynouci problémy
sarkopenie dychacich svali a srdce, hojeni dekubitu a sniZzeni imunity. Pacientka trpi
reflexni inkontinenci moce a stolice. Soucasny kozni turgor signalizuje nedostatecnou
hydrataci. Kiize mé tzv. papirovy vzhled. V anamnéze pacientky se objevuji obdobi
chronické zacpy. Vylucovani je stézovano hemoroidem. U levého oka je pozorovan
basaliom a v pochvé tumor. Pacientka Casto krvaci do plen (dcera pacientky popisuje
nekoagulované krvaceni). Pacientce se aplikuje subkutdnné nizkomolekularni heparin
bez predeslych koagulacnich testii INR a anti Xa, a tedy hrozi riziko piedevsim
kapilarnitho krvaceni a osteropordzy. Osteroporéza miize zpusobit frakturu zejména
zebra nebo obratle pfi polohovani. Pacientka je ohrozena interkurentnim infek&nim
onemocnénim, které je pro ni smrtelné¢ nebezpecné. Na vSech koncetinach jsou patrné
bolestivé kontraktury. Pacientka ma nejvySSi stupenl rizika padu. Pozor, dentice je
neuplna a mize se uvolnit. Pacientka neni orientovand mistem, ¢asem, osobou a neni

schopna komunikovat. Pii pfijeti je pacientka bazliva.
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12 ANALYZA OSETROVATELSKE PECE
OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE TAXONOMIE
NANDA INTERNATIONAL

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny podle: NANDA, International 2015 -2017.
Osetrovatelské diagnozy. 10.vyd. Praha7: Grada. ISBN 978-80-271-9009-6.

Aktudlni oSetfovatelské diagndzy: Syndrom kiehkosti ve staii (00257), Porucha
vymény plyna (00030), Narusend integrita kize (00046), Nevyvazena vyziva:mén¢ nez
je potieba organismu (00002), Zacpa (00011), Reflexni inkontinence moci (00018),
Dysfunk¢éni procesy v roding (00063), Chronickd zmatenost (00129)

Rizikové oSetrovatelské diagnézy: Riziko infekce (00004), Riziko aspirace (00039),
Riziko padt (00155), Riziko naruseni integrity tkdné (00248)

ZasttesSuji oSetfovatelskou diagnézou této kazuistiky domaci 24 hodinové péce v
Rakousku, ktera prolind vSechny nasledujici oSetfovatelské diagnézy je syndrom
kiehkosti ve stafi. Realizace intervenci se provadi v domacim soukromém prostiedi a
musi se prizptisobit pozadavklim pacientky — klientky, a proto zde neni piesny ¢asovy
plan. Je tfeba respektovat odmitnuti realizace intervence pacientkou — klientkou.

Nasledujici potadi oSetfovatelskych diagndz je fazeno podle priority.

Syndrom kiehkosti ve stati (00257)
Doména 1: Podpora zdravi
Trida 2: Management zdravi

Definice Dynamicky stav nestalé rovnovahy, jenz ovliviuje jedince, kteri zazivaji
zhorsovani jedné nebo vice oblasti (fyzické, psychologické nebo socidalni) a vede

k zvySené nachylnosti k nepriznivym zdravotnim diisledkiim.

64



Urcujici znaky:
- deficit sebepéce
- nevyvazena vyziva

- spolecenska izolace

Souvisejici faktory:

alternace kognitivnich funkci
- chronické onemocnéni

- pady a anamnéze

- malnutrice,

- psychiatrickd porucha

- sarkopenie

Cil dlouhodoby: Eliminovat dopady organovych poruch (impairment) — nervova,
psychicka, kardiovaskuldrni, pohybova, zazivaci, travici a
smyslova orgadnova soustava vcetné organu kiize a homeostatické
rovnovahy pacientky.

Cil kratkodoby: Vytvofit uceleny systém diagndza, priorit a intervenci vedouci

k podpofte zdravi.
Priorita:  Stfedni. Zlepseni péce o pacientku vedouci k upraveé zdravotniho stavu.

Plan intervenci:

Vytvoreni diagndz, intervenci a vyhodnoceni.

Ocekavané vysledky:

ZlepSeni péce a Uprava zdravotniho stavu.

Potadi nésledujicich diagnéz podle akutni zavaZnosti dopadu na zdravi.

Jedna se o kompenzovanou hypertonicku po CMP s normdlni hladinou glukézy a
cholesterolu, ktera je medikovana subkutann¢é nizkomolekularnim heparinem, je vSak
04. 2014 je zabranit interkurentnimu (pfidruZzenému) onemocnéni zejména pneumonii
nebo infikaci dekubitl. Z lékatského hlediska nebyly provedeny antikoagulacni testy

INR a anti Xa nutné k medikaci nizkomolekuldrniho heparinu a dochdzi taktéz
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k predavkovani 1écivé latky L Dopa (Madoparu), a proto hrozi poskozeni zdravi. Tento

management spada do odpovédnosti 1€kati, kteti byli o této skutecnosti informovani.

Porucha vymény plynt (00030)
Doména 3: Vylucovani a vymeéna
Trida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenii nebo eliminaci oxidu uhlicitého z krve pres

alveolokapildrni membrdnu.

Urcujici znaky:
- abnormalni vzorce dychani (rytmus, rychlost, hloubka), abnormalni barva ktize

(bledd).

Souvisejici faktory:
- nerovnovaha mezi ventilaci (proudéni vzduchu do dychacich cest, nddech, vydech) a

perfuzi (prichod krve plicemi-prokrveni).

Dlouhodoby cil: UdrZeni stavu vitalni kapacity plic pro okysli¢eni tkani, zejména

mozku.

Kratkodoby cil: Polohovani pacientky podporujici vyménu plynii v plicich,
napiiklad Fowlerova poloha na ltizku. Vysazovani pacientky na
koleckové kieslo. Diisledné a pravidelné provadét rehabilitaci.
Podporovat pacientku v provadéni rehabilitace. Okamzité zahajit
odpovidajici nutri¢ni program. Edukovat dceru pacientky, ktera
poskytuje finan¢ni zabezpeceni stravy, o Skodlivosti nezdravé
vyzivy a kladech bohaté a vyvazené stravy, ktera nemusi byt
finan¢n¢ nakladna. Doporucit sipping (popijeni doplnkové vyzivy,

bohaté na Ziviny).

Priorita: ~ Stfedni. Polohovani. Rehabilitace. Sipping.
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Ocekavané vysledky:

Zachovani soucasného stavu vitdlni kapacity v plicich pfi sprdvném polohovani a

rehabilitaci. Zabranéni hypostatické pneumonii a plicni atelektaze (nevzdusnost plice).

Plan intervenci:

1. Polohuj pacientka na lizku - Fowlerova poloha.

2. 0d 10:00 do 12:00 a od 16:00 do 18: 00 polohu;j pacientku na koleckovém kiesle, a
pokud je dostatecna venkovni teplota, posad’ pacientku na terase.

3. Polohuj opatrné a jemné, protoze trpi bolestmi, které zptisobuji kontraktury.

4. Edukuj dceru pacientky o nutnosti vyzivy pomoci sipping.

5. Objednej fyzioterapii.

6. Cvic s pacientkou sama pro podporu plicni ventilace v piijemné atmosféie za pomoci
zpévu, hudby a aromaterapie.

7. Podpot chvalou pacientku v dobé cviceni

Realizace:

Intervence provadi oSetiujici.

- 0d 10:00 do 12:00 hodin je pacientka polohovéana na koleckovém kiesle pomoci
domacich polstari. Po 11.00 hodiné pacientka odpociva na Cerstvém vzduchu na
terase.

- 0d 13:00 je pacientka polohovana tak, aby zaujala Fowlerovu polohu na lizku na 2
hodiny.

- 0d 16:00 do 18 hodin pacientka sedi na koleCkovém ktesle na terase a posloucha
vaznou hudbu. Pi1 hudbé€ je mozné procvi€ovat horni koncetiny, ¢imz se posiluji
dychaci svaly.

- 0d 18:00 do 18:30 probiha procvi¢ovani a masaz dolnich koncetin za pomoci

fytoterapie a aromaterapie.

Hodnoceni:
Pacientka je polohovana. Pacientka rehabilitaci pfijima s radosti. Rehabilitace probiha
jen dvakrat tydné, a proto je nutné cvicit denné s pacientkou. Pacientka cvici velmi rada.

Dcera poskytla sipping.
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Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii. Coz miiZe vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

chronické onemocnéni
nedostatené znalosti, jak se nevystavovat patogeniim

malnutrice

Nedostate¢na primarni obrana:

zménéna peristaltika,

zmeéna integrity kuze,

snizena funkce fasinkového epitelii v dychacich cestach,
staze télnich tekutin

prostfedi se zvySenym vyskytem patogen: vystaveni se nakaze

Cil dlouhodoby: Zvysit hygienicky standard domacnosti. Pravidelné ockovani.

Cil kratkodoby: Management vzniklého dekubitu. Pouzivani dezinfekce

v domdacnosti. Vyvareni pradla. Dezinfekce mistnosti horskym

slunickem. Manipulace s odpady.

Priorita: ~ Stfedni. Lécba dekubitu. Ockovani. Hygiena domacnosti.

Plan intervenci:

1.
2.

Pecuj o ranu dekubitu, pfi oSetfeni pouzivej sterilni rukavice.
Zajisti dezinfekci pradla a povrchit v domacnosti, zabezpe¢ hygienické skladovani

potravin.

. Pouzivej vzdy po oSetfovatelské intervenci dezinfekcni myci gel na ruce. Osobni

hygienu a ptebalovani pacientky provadéj jen v ochrannych rukavicich.
Zabezpec bezpecné nakladani s infekénim odpadem a zejména s pouzitymi

injek¢nimi stiikackami.

. Podpoft ptirozenou imunitu pacientky dostateCnym ptisunem vitaminti a mineralt
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z bohaté stravy.

6. Objednej pacientku na ockovani.

Realizace:

Intervenci €.6 provede oSetfujici okamzité, ostatni intervence pribézné béhem dne.
Réna dekubitu musi byt uzaviena a pomoci vyplachli fyziologického nebo Ringer
roztoku cCisténa. Hygienu domécnosti je nutno zajistit z vlastnich finan¢nich prostfedku,
protoze dcera pacientky na tyto pripravky a ochranné rukavice neptisp&je. Dezinfekci je
provadéna pomoci dezinfekénich piipravkil a horského slunicka. Pacientka musi byt
pravidelné ockovana proti chfipce. Problém nastava s odkladanim pouZitych jehel.
V Iékarné je neni mozno zanechat, proto jsou uchovany ve sklenéné zavarovaci sklenici
a poté davany do komunalniho odpadu. Pouzité pleny jsou odkladiany do dvojitych

igelitovych pytla.

Hodnoceni:

Rana dekubitu je oSetfovana za pomoci sterilniho materialu se sterilnimi rukavicemi.
Dcera pacientky byla nadSena s provonénym bytem po pouziti horského slunicka. Prani
a uklid se provadi pomoci dezinfekce. Vyvareni pradla je zakazano, protoze energie
stoji penize. BohuZel plan intervence likvidace infekéniho odpadu a jehel nebyl splnén,

protoze ptislusna odd¢leni mistniho ufadu nebyla schopna poradit, jak s nim nakladat.

Narusena integrita ktize (00046)

Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: Zména v epidermis a /nebo dermis

Urcujici znaky:

- zména integrity

Souvisejici faktory:

Vnéjsi:

- veékové extrém (velmi nizky a velmi vysoky veék)

- mechanické faktory (stfizna sila, smykéni, tlak, imobilita)
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- vlhkost (exkrety)

Vnitrni:

zmeény turgoru

imunodeficience

zhorSena perfuze

Dlouhodoby cil:

Kréatkodoby cil:

tlak na kostni vy¢cnélky

Po zhojeni dekubitu osetfovat pokozku na rizikovych mistech.
Provéadeét polohovani ve dne kazdou druhou hodinu a v noci kazdou
treti hodinu. Zabranit malnutrici. Preventivné zabranit nejen
dekubitd, ale také vSem typtim plenkové dermatitidy, impetiga
(bakterialni kozni infekce) a seboroické dermatitidé (kozni zadnét

v ohybech kliZe, naptiklad previslé bficho). Zakladnim typem
prevence je Casté sttidani plen, protoze Stépenim moci vznika
amoniak, ktery vede k vys$simu Ph. ZvySenim Ph dochazi k aktivaci
enzymu ze stolice, které drazdi pokozku. Poskozena pokozka pak
reaguje s agresivnimi latkami kosmetického krému. Nejagresivngjsi
je latka sodium laureth sulfét, ktery se nachdzi v mycich gelech a

krémech.

Zhojit rdnu dekubitu. Objednat antidekubitni nafukovaci matraci.
Pacientku je tieba polohovat s opatrnosti z davodi kontraktur,
které jsou pro ni bolestivé. Zlepsit vyzivu a do jidelnicku zatadit
potraviny s vysokym podilem vitaminu C a mineralu zinku, které
podporuji hojeni ran. Zlepsit péci o pokozku celého téla a

predevsim se zaméfit na rizikové zony.

Priorita:  Stiedni. Zhojit dekubit, zabranit komplikacim spojenych s dekubitem, které

jsou infek¢niho charakteru (bakteriémie, sepse, meningitida, zanét srde¢ni

chlopn¢) nebo spinocelularni karcinom ( spinaliom -zhoubny nador

z epitelové tkan¢ kuize). Provadét napravné a odlehcujici polohovani, které

eliminuji bolest a zlepsi ventilaci plic. Vysoky stupeti osobni hygieny

pacientky.
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Plan intervenci:

1. Vykonej management oSetfeni dekubitu druhého stupné.

2. Polohuj pacientku kazdé dvé hodiny ve dne a kazdou tfeti hodinu v noci, u lazka
pouzij polohovaci hodiny.

3. Objednej antidekubitni nafukovaci matraci.

4. Mén pleny pacientce Ctyfikrat denné.

5. Pecuj o pokoZzku celého téla a zejména v oblasti plenek, promazavej vyzivnym
krémem.

6. Vytvor vlastni antidekubitni pomiicky.

Realizace:

Intervenci ¢. 1 provede oSetiujici po ranni hygiené. Intervenci ¢. 3 provede okamzité a
ostatni intervence provadi podle potteb pacientky prabézn¢ béhem dne.

Management oSetfeni dekubitu druhého stupné. V prvni fazi Cistime ranu fyziologickym
roztokem nebo Ringer roztokem za pouziti sttikacky na principu sprchy. Rana se nesmi
pri Cisténi stirat tamponem. Agresivni Cistici roztoky mohou zpomalit hojeni. Na ranu se
pouziva polyuretanové kryti, které se nepfichytne na ranu. Druhd faze je granulacni, kdy
se na ranu pokladaji kryci hydrogely nebo hydrokoloidy, které zabezpeci vlhké
prostfedi a zrychluji hojeni. Ve tfeti fazi epitalizatni se miZze pouzit hojivd mast
(Bepathen, Infadolan) a ranu oSetfit krycim hydrogelem. Pacientka je polohovédna podle
casového schématu kazdé dve hodiny ve dne a kazdou tieti hodinu v noci. Polohovani je
provadéno pomoci domacich pomtcek (polstaie a deky). Pfi polohovani se musi brat
v ivahu nejen odlehceni kritickych mist pro vznik dekubitu, ale také niprava kontraktur
tak, aby se dale nezvétSovaly a nepuisobily dalsi kritické zoény s moZnosti vzniku
dekubitu. Pacientce se méni pleny 4 krat denné¢ a pokozka v oblasti plen se omyva
vodou a poté je aplikovan zklidiujici krém s panthenolem nebo s lanolinem. Cela

pokoZka téla je oSetfovana vyzivnym télovym mlékem.

Ocekavané vysledky a hodnoceni:
Nafukovaci antidekubitni matrace bude instalovana po zhodnoceni rany piislusnym
pracovnikem socidlniho ufadu za 1 den. Postup ptfevazi dekubitu je ovéfeny. Je nutno

doufat, Ze se rdna brzo zhoji.
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Riziko aspirace (00039)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2 :Télesné poskozeni

Definice: Ndchylnost k proniknuti gastrointestindlnich sekretii, orofaryngedlnich
sekretii, pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchidalnich cest, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory :
- snizena uroven védomi

- ZhorSené polykani

Cil kratkodoby: Zabranit aspiraci tekutin, zbytkt zubu, ¢asti odévu, krve,

zalude¢éniho obsahu.
Priorita:  Stfedni

Pléan intervenci:

1. Pacientka mtze kdykoliv aspirovat. Umisti koleckové kieslo s pacientkou tak, aby
byl k ni neomezeny ptistup ze vSech stran. Jen tak provedes rychle a snadno
Heimlichtiv manévr (technika prvni pomoci pti uvolnéni dychacich cest).

2. Odstran z blizkosti pacientky a jejiho odévu vSechny pfedméty, které by si mohla dat
do st a aspirovat

3. Kontroluj polknuti kazdého dousku a sousta. V tstech nesmi zlistat zbytky stravy.

4. Nacvicuj polykani, bud’ trpéliva a cviceni s pacientkou stile opatruj

5. Pacientku polohuj na lizku v noci na bok, aby neaspirovala zvratky, krev, zub.

Realizace:

Intervenci ¢.1 a 2 provede osetiujici okamzité. Intervenci ¢. 4 provede v 16:00 v dobé
svaciny. Intervenci ¢.5 ve 20:00. Ostatni intervence v prub¢hu dne.

Pacientka sedi na koleckovém kiesle, pfistup je neomezeny. Pacientka se polohuje na
bok v noci. Pacientka je kontrolovana pfi jidle a piti, zda 1i polkla tekutinu a v dutiné
ustni neztstaly zbytky stravy. Je nacvicovano piti u pacientky. Pacientce se oznami, ze
se ji dava do ruky Salek vonavého caje. Pacientka s dopomoci drzi kalisek v ruce: ,, Nyni
drzite kalisek v ruce (za pomoci oSettujiciho). Krasné voni. Dej si Sdlek k ustiim a pijte,

prosim*. Pacientka na zékladé ve zdravi naucené operace bez problému polyka tekutinu.
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N¢kdy neni mozné takto piti uskutecnit. Potom pfichazi ke slovu dalsi varianta. Na
1zicku trochu tekutiny a podat ji pacientce. Pacientka polyka: ,, Vzpomente si, tak se
polyka caj“. A nyni to zkusime znovu. Podat z hrnicku ¢aj: ,, Soustredte se, polykame

caj. Vyborné. Jste velmi Sikovnad*.

Hodnoceni:
Pacientka pije z hrnicku denné 2-31 tekutiny, aby se zabranilo ochabnuti polykacich

svall. Pacientka je polohovana tak, aby nedoslo k aspiraci.

Riziko padt (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: Ndchylnost k padum, které mohou zpiisobit fyzické ujmu, coz muze ohrozit

zdravi

Rizikové faktory:

- vek rovny nebo vice nez 65 let
- pady v anamnéze

- alterace kognitivnich funkci

- neusporadané prostiedi

- artritida

- oslabeni dolnich koncetin

- ortostatickd hypotenze
Cil dlouhodoby: Bezbariérové bydleni

Cil kratkodoby: Zabezpecit bezpecnost pacientku pii piresunu lizko, koleckové
kieslo, sedatko ve van¢. Bezpecna ochrana proti padu z lizka a

z koleckového kiesla.
Priorita:  Stfedni. Ochrana pacientky pfti padu.

Plan intervenci:

1. Zabran padu z liZka - nezapomei nikdy na zabranu liZka.
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. Presun lizko- koleckové kieslo- vanové sedatko, provadéj na principu paky, ber

v tvahu ortostatickou hypotenzi

. Vesker¢ presuny provadéj presné a Setrné. Chranis zdravi pacientky i své.

. Pozor pacientka miize spadnout i z koleCkového kiesla, zvlasté je li unavena a upada

do spanku. Nezapomeii na bezpecnostni pas.

Edukuj dceru pacientky o nutnosti bezbariérové koupelny.

. Pozor, pacientka se presuntim brani. Pokus se vzdy pacientku uklidnit a popsat, jak

ptesun provedes. Popros pacientku o spolupréaci. Rekni pacientce, ze jsi sama na
manipulaci s ni, Ze je to pro tebe velmi naro¢né a Ze ti hrozi zranéni. Pacientka to

pochopi a podékuje za osetfovani.

. Edukuj o dceru o moznostech bezbariérového bytu.

Realizace:

Intervence €. 6 provede oSetfujici ihned. Ostatni intervence podle potieby.

Presuny s pacientkou se provadéji Setrn¢ a piesné. Luzko pacientky je opatieno

zabranou, kterou je tfeba pouzit, pokud oSetiujici je mimo lizko. Pacientka se upoutava

bezpecnostnim pasem na koleCkovém kiesle. Dcefi pacientky byly pfedloZeny moZnosti

rekonstrukce bytu.

Hodnoceni:

Dcera pacientky odmita upravit koupelnu. Stale hrozi velké riziko zranéni pacientky pfi

pfesunu do vany.

Nevyvazena vyZziva:méné nez je potieba organismu (00002)

Doména 2: VyzZiva

Trida 1: Prijem potravy

Definice:Prijem zivin nepostacuje k uspokojeni potreb metabolismu.

Urcujici znaky:

ptijem potravy je mensi nez doporucend davka

dezinformace
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Souvisejici faktory:
- biologické faktory
- ekonomické znevyhodnéni

- nedostatecny pfisun potravy
Cil dlouhodoby: Vyvazena bohaté strava na proteiny, vitaminy, enzymy a mineraly.

Cil kratkodoby: NavySeni rozpoc€tu na stravovani. Edukace dcery pacientky o

vhodném dietnim reZimu pacientky.
Priorita:  Stfedni. Varit zdravou a nutri¢né bohatou stravu.

Pléan intervenci :

1. Edukuj dceru pacientky o zakladech zdravé vyzivy a dopadech nezdravé vyzivy na
zdravotni stav pacientky

2. PoZaduj navySeni rozpoctu na stravu.

3. Doporuc dopliikkovou vyzivy sipping.

4. Vaf zdravé.

Realizace:

Intervenci €.1, 2, 3 provede oSetfujici okamzite. Intervenci €. 4 prabézné béhem dne.
Dcefi je sd€leno, ze finan¢ni obnos 2,50 euro na den je nedostatecny pro pestrou stravu
bohatou na bilkoviny, kterou pacientka potfebuje. Dcera je edukovana, ze velmi levné
potraviny obsahuji nadbytek soli, cukru a chemickych ptisad a potravinové dopliky
nenahrazuji pestrou stravu. Dcefi pacientky je dale sdéleno, pokud nebude mit pacientka
dostateCny prisun hodnotnych bilkovin, vitamini a doplikové stravy sipping, jeji
celkovy zdravotni stav se bude dale zhorSovat. Dcera pacientky neakceptuje navrh na
zvyseni rozpoctu na stravovani, ale sama koupi sipping puding, ktery je mozné podat
pacientce jen jeden kus kazdy druhy den, coz se miji u¢inkem. Je nutno tedy vyjit
s obnosem 2,50 euro den Pfi vafeni se vyuzivaji tedy levné mrazené zeleniny (mrkev,
hrasek, fazolky), mléko a bilé jogurty, sezonni ovoce, vlocky, ¢ocka, kroupy a bohuzel

jen mleté maso nizké kvality.

Hodnoceni:
Cely problém vyzivy pacientky je velmi neeticky. Hraji zde velkou roli negativni

charakterové vlastnosti dcery pacientky. Nejhorsi zjiSténi je, Ze neni fesitelny.
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Zacpa (00011)
Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestindlniho systéemu

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovizeny obtiznym c¢i nekompletnim

odchodem stolice nebo odchodem neprimerene tuhé a suché stolice.
Urcujici znaky:
- sniZena frekvence stolice

- vzedmuté biicho

Souvisejici faktory:

- oslabené brisni svaly

primérna denni fyzicka aktivita je nizsi nez doporucena pro dané pohlavi a veék

hemoroidy

sniZzena motolita gastrointestindlniho traktu
Cil dlouhodoby: Udrzet funkéni pravidelné vypraziovani stolice.

Cil kratkodoby: Zabranit opétovnému navraceni chronické zdcpy, omezit pouzivani
laxativ, dostatecné mnozstvi tekutin 2- 31 denné, podavat vlakninu,

probiotika, masaze bficha, rehabilitace bfisnich svald.
Priorita: ~ Stfedni.

Plan intervenci:

1. Denn¢ sleduj pocet stolic, konzistenci a barvu stolice. Zapisuj do dokumentace.
2. Dodrzuj pitny rezim 2 az 3 litry tekutin.

3. Podpoft peristaltiku pacientky stravou a cvicenim.

4. Vart stravu bohatou na vlakniny a podavej jogurty bohaté na probatickou kulturu.

Realizace:

Plan intervenci €. 3 provede oSetfujici rano. Ostatni intervence provadi oSetfujici béhem
dne.

V rodiné pacientky se objevila rakovina tlustého stfeva, coz je geneticky podminéné
onemocnéni. Proto je nutné vénovat ditkladnou pozornost stravovani a vylucovani.

Pacientce se vafi strava bohatou na vldkninu. Pouzivaji se ovesné vlocky, které obsahuji
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50 procent rozpustné vlakniny, ktera chrani sténu stieva a 50 procent nerozpustné
vlakniny, kterd zvySuje objem stfeva a tim zvySuje peristaltiku. Pacientka musi vypit
denné 2 az 3 litry tekutin (Cerny €aj neni zapocten). Rano nez pacientka opusti lizko,
vypije skleni¢ku vody, coz povzbudi peristaltiku stieva. Pacientka zacala konzumovat
dvakrat denné bily jogurt, ktery obsahuje probiotickou kulturu. Denné se masiruje

pacientce bficho a rehabilitacné se procvicuji bfisni svaly.

Hodnoceni:
Pacientka ma inkontinenci stolice. Stolice je patrnd pii kazdé provedené prebalovaci

hygiené. Pacientka nema nafouklé vystouplé biicho.

Reflexni inkontinence moci (00018)
Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 1: Funkce mocového systému

Definice Mimovolna ztrata moci ve viceméné ocekdavanych intervalech, kdyz dojde

k naplneni mocového méchyre do urciteho objemu.

Urcujici znaky:

- Nepocituje, ze se vyprazdiuje.

Souvisejici faktory:

- Neurologické poskozeni nad irovni pontinniho mikéniho centra.
Cil dlouhodoby: Zabranéni zanétu mocovych cest

Cil kratkodoby: K zabranéni rezidua v mocovych cestach pouzivat metodu biisniho
lisu, pravidelné piti ledvinového ¢aje, potravinovy doplnék

brusinky, intaktni pokoZka v plénkové zoné.
Priorita:  Stfedni

Plan intervenci:
1. Zabezpec dostatecny pitny rezim véetné ledvinového caje
2. Provadgj techniky bfisniho lisu — prevence rezidua

3. Podavej prevenci — potravinovy doplnék brusinky
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Realizace:

Intervenci ¢.3 provede oSetfujici v poledne. Ostatni pribézné béhem dne.

Pravideln¢é kontroly moci nejsou u pacientky provadény. U pacientky je nemozné zjistit
denni diurézu. Hrozi zde riziko zanétu mocového méchyte. Pacientka pije dostatecné
mnozstvi tekutiny vcetné ledvinového Caje. Pro posileni obranyschopnosti mocovych
cest bere také potravinovy doplnek brusinky. K zabranéni rezidua v moCovém meéchyti
provadim denn¢ metodu btisniho lisu, coz je tlak v oblasti mo¢ového méchyie. Pokozka

v oblasti plen je potirdna po kazdé plenkové hygien¢ masti Bepanten.

Hodnoceni:
Z divodu neprovadénych testi moce a nemoznosti kontrolovat diurézu, neni mozné

zanét mocCovych cest vyloucit i pfes veskera preventivni opatieni.

Poskozeni dentice (0048)

Doména 11 Bezpecnost a ochrana

Trida 2: Télesné poskozeni

Definice. Porucha vyvoje zubui/vzorcii provezavani nebo pevnosti jednotlivych casti

Urcujici znaky:

- obrousené zuby
- chybgjici zuby
- zubni kazy

- bolest zubli

- infekce

Souvisejici faktory:
- nedostatecny ptistup k dentalni péci
- ekonomické znevyhodnéni

- malnutrice

Cil dlouhodoby: paliativni péce o chrup, uleh¢eni pacientce od dentalni bolesti,

zamezeni infekce mykdzy.
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Cil kratkodoby: ¢isténi zbytkii zubli pomoci normalniho karta¢ku a malého
mezizubniho kartacku, oplach ¢ajem z Salvéje, kterd stahuje dasné¢,
pouzivani 1é¢ivych rostlinnych dinktir Salvéj, hefmanek, mata,

dubova kira, strava jen mleta.

Priorita:  Stfedné vysoka. Hrozi skryté riziko aspirace zubu. Ulehceni od dentalni

bolesti Zabranéni myko6zy v duting Gstni.

Plan intervenci:

1. Cisti pacientce dvakrat denné chrup normalni a mezizubnim kartd¢kem a poté
nekolik douskt Salvéjového Caje.

2. Aplikuj bylinnou tinkturu.

3. Zabran pacientce vkladat prsty do ust.

4. Podavej mletou stravu s vyte¢nou chuti.

Realizace:

Intervence €. 1,2 provede oSetfujici rano a vecer po jidle. Ostatni prubézné béhem dne.
Intervence provede oSetfujici pravidelné.

Pacientce se Cisti dvakrat denné chrup normalnim a mezizubnim kartdCkem a poté
nasleduje odlev Salvéjové Caje a bylinna tinktura. Pacientka odmita tuto proceduru a
ztoho se odvozuje, ze ji zuby boli. Pouze toto oSetfeni je nutné bohuzel provadét
razantné proti vuli pacientky. Pacientka se nasazuji nékolikrat denné boxerské rukavice
jako pomicka proti cucani prsti. Zubni lékat odmita provést ambulantni oSetieni
pacientky, protoze by nebyla schopna udrzet usta oteviend. Strava se podava mleta a

pacientka ji s chuti.

Hodnoceni:
Neustale hrozi skryté riziko aspirace zubu a pravidelna péce pravdépodobné neulehci od

bolesti zubu. Intervence zabrani infekci v dutiné ustni.
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Riziko naruseni integrity tkan¢ (00248)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: Ndchylnost k poSkozeni sliznic, rohovky, kize, svalu, Slach, kosti,

chrupavek,kloubii nebo vazii, coz miize vést k naruseni zdravi.

Rizikové faktory:

- zmény metabolismu,

- zmeény citlivosti

- nevyvazena vyziva (malnutrice)
- ZhorSend mobilita

- mechanické faktory
Cil: Zabranit zlomeniné a poruseni integrity kiize, Slach, chrupavek a kloubt.

Priorita: ~ Stfedni. Zabranéni zlomeniny zebra nebo obratle pfi polohovani. Zamezit

vzniku dekubitu.

Pléan intervenci:

1. Provadéj polohovani pacientky podle doporuceni fyzioterapeuta a sleduj polohovaci
hodiny.

2. Polohuj Setrné a sleduj neverbalni komunikaci pacientky.

3. Vytvor polohovaci pomucky, které vyhovuji pacientce

Realizace:

Intervenci €. 3 provede oSetfujici ithned. Dalsi intervence podle polohovaciho schématu.

Podle doporuceni fyzioterapeuta je provadéno polohovani pacientky podle
polohovacich hodin. Béhem polohovani je udrzovan kontakt s pacientkou: Jste velmi
laskava, ze mi pomdhate pri presunech. Jste velmi Sikovnd. Mam Vis moc rada.
Vyborné. Tésite se na obéd? Bude moc dobry. Ze starych pol$tati jsou ruéné vyrabény

polohovaci pomiicky.

Hodnoceni:

Polohovani je provadeéno, ale neni mozné zajistit bezpecny piesun na vanové lizko.
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Dysfunk¢ni procesy v rodiné (00063)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Trida 2: Rodinné vztahy

Definice: Psychosocidlni, spiritudlni a fyziologické funkce rodiny jsou chronicky

naruseny. Coz vede ke konfliktu.

Urcujici znaky:
- neschopnost vyjadrit Sirokou skalu pocitl
- opuSténost

- zménéné fungovani roli

Souvisejici faktory:
- biologické faktory

- neefektivni strategie zvladat zat¢z
Cil: Zlepsit komunikaci mezi pacientkou a jeji dcerou
Priorita: ~ Nizka. Zlepsit vztahy v rodiné.

Plan intervenci:
1. Kontaktuj bratra pacientky.
2. Hovof s dcerou pacientky o vyvoji zdravotniho stavu pacientky.

3. Motivuj dceru pacientky vlastnim pifikladem k vielejSimu ptistupu k matce.

Realizace:

Intervence provede oSetfujici ve spolecensky vhodné dobé.

Bratr pacientky byl kontaktovan a je mu vysvétleno, ze pacientka dokaze vnimat a to
zejména emocné.

Dcera pacientky se ztotoznuje s muzskou roli od détstvi. Z muzské podstaty neni
schopna navazat vielejsi vztah k matce provazeny dotyky, usmévem nebo modulaci
hlasu. Od dospivani je u ni je patrnd odliSnd sexudlni orientace. Neni zndmo, zda li se
podrobila hormonélni 1€cbé. Se svou orientaci se netaji a vefejn¢ chodi oblecena jako
muz. Jeji reakce na zatéz je nepredvidatelnd a odlisSnd od typicky muzské reakce, ve
které je Casto nadhled, smysl pro humor a velkorysost. Jeji dlouholetd partnerka, téz

w

v roli muze, vSak pacientku zesmésnuje a poukazuje na vysoké vydaje péce o pacientku.
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Pacientka odliSnou sexualni orientaci dcery toleruje, ale podle neverbalni komunikace
pii ndvstévach partnerku dcery odmita. Dcera pacientky méd obavy z budoucnosti, kdy
hrozi pro ni moznost osamoceni a socialniho vylouceni, a proto se poutd na matku a ma
strach z jeji smrti, protoze tak ztrati posledniho blizkého ¢loveka. Z tohoto diivodu se
s dcerou pacientky fe$i spiritudlni otdzky smrti. Diskutuje se o problému intimnéjsi

bliz$i komunikace s matkou.

Hodnoceni:
Bohuzel bratr pacientky pozvani do doméacnosti nepiijal. Reseni mezilidskych vztahtl je
velmi slozit¢ a dlouhodobé. Nevim, zda li moje intervence budou v ucinné, protoze

vyzaduji dlouhodobé;jsi spolupraci.

Chronicka zmatenost (00129)
Doména 5: Percepce/kognice
Trida 4: Kognice

Definice: Nevratnd dlouhotrvajici nebo progresivni deteriorace intelektu a osobnosti,
charaterizovana snizenou schopnosti interpretovat podnéty z okoli a snizenou kapacitou

myslenkovych procesii, coz se projevuje poruchami paméti, orientace a chovani.

Urcujici znaky:
- zménénd reakce na podnéty
- zmény v kratkodobé paméti

- chronick4 kognitivni porucha

Souvisejici faktory:

- poskozeni mozku

- CMP

Dlouhodoby cil: Porozumét vnitinimu duSevnimu Zivotu pacientky a tim zlepSit
spole¢nou komunikaci.

Kréatkodoby cil: Provadét s pacientkou cvi¢eni pomoci muzikoterapie, aromaterapie,

doteku, povidani, vzpominani, terapie s hrackou.
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Priorita: Nizka

Pléan intervenci:
1. Vypravgj si s pacientkou o riznych tématech a zjisti, co ji zajima.

2. Vyzkousej metodu tzv. Svédské terapeutické panenky.

Realizace:

Intervence provede oSetfujici prabézné.

S pacientkou se navazuje kratkodoba konverzace. Behem konverzace bylo zjisténo, ze
pacientka ma rdda vaznou hudbu, povidani o psech, politické analyzy, zajimd o
odzbrojeni a socidlni témata. DalSi témata nevnima a nereaguje. Diky této konverzaci je
mozné navazat komunikativni vztah k pacientce. Pacientce je pousténa vazna hudba. Do
rukou ji byla dana chlupatd hracka pejska, skterou je komunikovano: ,,Podivejte,

otevriete oci. Mate v rukou pejska. Budeme si nim povidat “.

Hodnoceni:
Pacientka rdda poslouchd vaznou hudbu a zpév. Emocné prilnula k velké chlupaté
hrac¢ce pejska, kterou drzi rada v naruci. Je velmi vdécna za osobni kontakt, podanou

ruku a vlidné slovo.
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13 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Byla provedena Sirsi analyza oSetfovatelské péce o pacientku po CMP v domaci 24
hodinové péci prostfednictvim oSetfovatelskych diagnéz, NANDA International, Inc.,

2015 -2017

Byly ucinény zasadni kroky k podpofe dychéni. Pacientka je polohovana podle
casového schématu a rehabilitovana. Tyto intervence jsou provadény také z divodu
prevence vzniku dalSich dekubiti a bolestivych kontraktur. Byl propracovan podpiirny
dietni plan a pacientce je podavan sipping z diivodu malnutrice.

K podpoie zdravi byl zvysen hygienicky standard.

Pacientce je provadén management rany dekubitu 2. Stupné a kompletni oSetfeni

pokozky téla.

Byl proveden rizikovy oSetfovatelsky management proti potencidlnimu riziku

aspirace, pada a naruseni integrity ktize.

Byl zvladnut oSetfovatelsky problém zacpy a reflexni inkontinence.

V souladu s biopsychosocialnim modelem oSetrovatelské péce doslo k intervencim,
které vedou k napravé dysfunkcénich procesii v rodiné. Pacientce byla poskytnuta

psychicka podpora.

Osetrovatelsky proces pacientky po CMP v domaci 24 hodinové péci obsahuje

mnoho praktickych rad a doporuceni pro praxi.

Pacientka pfijima oSetfovatelskych proces. Vzdjemnd komunikace mezi pacientkou a

osetfujici se neustale zlepsuje, a tim dochazi k podpote zdravi.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Cévni mozkova piihoda je obecné pojimédna jako zdvazné onemocnéni, které vede
Casto ke smrti a trvalé ztraté¢ sobéstacnosti. Cévni mozkovou ptihodu je vSak mozno
definovat jako akutni nozologickou jednotku, ktera vyzaduje okamzity lécebny
management. Po odeznéni akutnich pfiznaki je vSak nutné pokracovat v propracované
1é¢be, rehabilitaci a oSetfovatelském procesu zalozeném na holistickém pojeti. Na tomto
principu je vytvoren oSetiovatelsky proces u pacientky po CMP v doméaci 24 hodinové

péci.

Vyssi vék je jednim z nejzavaznéjSich rizikovych faktorti cévni mozkové piihody,
coz souvisi s kardiovaskularnimi problémy véku, ale také s rozvojem staiecké demence.
Tato prace tesi oSetfovatelsky proces u star$i pacientky s CMP, ktery se musi
ptizplsobit jeji geriatrické kiehkosti, kterou je tieba chapat jako nizkou uroven

zdatnosti, odolnosti a adaptability.

Velkym problémem pacienti po CMP v domdci péci v Rakousku je diskriminace
z pohledu prava pacienta na zakladni lidské pravo, coz je pravo lidské bezpecnosti.
V tomto ptipad¢€ je porusovano pravo bezpecné osetfovatelské péce, protoze domaci 24

hodinova péce v Rakousku je provadéna nekvalifikovanou pracovni silou.
V souvislosti s touto kazuistikou je mozné polozit etickou otazku, kdy a za jakych

podminek piejit od 1écby do rezimu jen paliativni pé€e nebo kdy zcela odstoupit od

1é¢by, coz je v Rakousku povoleno.
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ZAVER

Z dostupnych zdroju bakalatské prace vyplyva, ze incidence cévni mozkové piihody
celosvétoveé stoupd v dasledku celkového starnuti populace. Nasledky cévni mozkové
ptihody maji dopad na celkovy zdravotni stav. Finan¢ni ndklady na lécbu, rehabilitaci a
naslednou péci jsou velmi vysoké. Vydaje na zdravotni péci starnouciho obyvatelstva
zatézuji velmi statni rozpocty. Cilem moderni demokratické spolecnosti je zajistit

distojné a klidné staii ob¢anti. Jednou z moznosti je zavedeni domaci 24 hodinové péce.

Celkova problematika cévni mozkové piihody je popsana v teoretické casti
bakalarské prace. Tato cast bakalarské prace se soustiedi na patofyziologii cévni

mozkové prihody, klinicky obraz, diagnostiku a 1é¢bu.

Praktickd ¢ast navazuje na tfileté pracovni zkuSenosti v domaci 24 hodinové péci

v Rakousku u pacientky po cévni mozkové piihodé.

Cilem bakalarské prace bylo zpracovat komplexni domaci 24 hodinovou
oSetfovatelskou péci o pacientku po CMP podle modelu M. Gordon s pouzitim
taxonomie Nanda International, Inc., 2015 — 2017. Byl vytvofen uceleny systém
oSetfovatelskych diagnéz, cilli, priorit, intervenci a ndsledujicich realizaci eliminujici
dopady organovych poruch v oblasti nervove, pohybové, travici, vylucovaci, smysloveé
soustavy vcetné organu kize a homeostatické rovnovahy a soucasné se tento systém
zam¢tuje na podporu psychického stavu pacientky. Vytvotfeny oSetfovatelsky proces

Jo 24

respektuje syndrom kiehkosti ve stafi a podporuje individuélni ptistup k pacientovi.

Tato bakalarska prace navazuje na filozofii biopsychosociadlniho modelu funkénich

schopnosti, disability a zdravi.

Zadané cile bakalarské prace byly splnény.
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Priloha A
Test Barthelové

BARTHELOVE TEST ZAKLADNICH VSECHNICH CINNOSTI
Activity Of Daily Living = ADL

Cinnost

Provedem éinnost

Bodové skare

1. schopnost najedeni a napiti

samostané bez pomoci
5 pomoci
neprovede

10

[

. oblekani

samostameé bez pomoci
5 pomoci
neprovede

3. koupani

samostameé bez pomoci
5 pomoci
neproveds

4. osobmi hygiena

samostamé nebo s pomoci
neprovede

L]

. kontinence moci

plné kontinentni
obas mkontnentni
mkontinentni

6. kontinence stolice

plné kontinentni
obfas mkontinentni
mkontinentni

7. poudti WC

samostameé bez pomoci
5 pomoci
neproveds

§. presun hizko — Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
neprovede

samostatné nad 30 m

0. chize po roviné

s pomoci 30 m

na voziku 30 m
neprovede

samostatné bez pomoci

10, chize po schodech

samostamé bez pomoci
5 pomoci
neproveds

Gl'JlEGI'.-HE::,I;I:I'_-HE;I;':I'_-HEG'_MEG'_MEGI'_MGI'JlEGI'JlEl:l'Jl

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 — 40 bodi — vysoce zévishy

45 — 60 bodi1 — zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodih — lehka zavislost

100 bodn — nezavisly

TRACHTOVA_E. FPoifely nemocniho v ofafovaielském procesu, 5. 23




Priloha B

Test Glasgow Coma Scale

II

GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI - GC S (Glasgow Coma Scale)

Clninoat Zpaech provedanl Snnost] {cdpoved) Body

‘spomannl ]
OTEVRENI 01 na askavanl a
na ozt 2
DaT raaics 1
YAy, KoM 5
deriamavany 3 kamuniings (Zmaisy) 4
SLOWNI ODPOVED poUZiva navihodnd  Siova, neamuniiggs 3
Wy NesraZuUmiEing Zvuicy 2
Z3dna odpawad 1
provede Nd PEAZ poiyD (] Py oy 5
oAl balsst (Dol i podndiu K bolost) 5
REAKCE HA BOLESRT Oniicova rasioa (poimyis od podniu, Bawa, odizdan) 4
amnarmainl faxz (nachand faxa kondstny) 3
nechand sxianzs kontshny 2

narcaguie, Zadnd odpavad

[ Talkam

15

Hodnooanl: 15-13 bodd (I ponucha_vadamil), 12-5 Dodl (SFainl ponicha vadamil), 7-3 body (Zavaind Dorucha wWadamil]

MINI-MENTAL-STATE TEST [MMS), FOLSTEINOV TEST KOGNITIVNICH FUNKCI

21-23 bodli {iefica porucha), 24 a vica {nomma).

Z3 kardou Maximaini
Tunkea Uken
Mg o
Jaicy 2 rok, maskc, dan v tjdny, daium 1bad 5 bodli
e wdajsis | 2 1, mask Sk dom
da Jsi2 mynl {2ama, abiast, méasia, ullca, Sk dama,
ayamuang v namaocnid - podia?], Skl pangja 31d) L 2l
WySEric] Jmanye 3 ledmsly Doham 3 v, (nag.
Pamdét siram, oina, niing) 3 wyzve namocnsha, aby e opais- 1 bad 3 body
.\.a.
PozomMoE 3 | DOeCha e 7 o] CEE 100
| pottanl | uxoncips 5 opoa 100 5 badd
oy B 1\ynae =13 pmamps 3 drive wadne pradmey 1 bod 3 body
VRSl IEEE J padmaty (nam . Il hodinky] 3
VyTva padamta, aby j2 pgmanaval 1bod 2 body
Toan = N Sda il 3%, Jveak, d P 1 bod -
[ ProvedTs po 600d Tyt URCmy-
wazmia paplr do pravd ruicy, phaatia = na palovinu 3
pobaZia na st 3 bady
Flaétdta 3 provedts tento pfikaz:_{n=macny dostans
Jaryk poshupn® By & vizvami) & bodil
1) zavi=iz o
) napisiz valy absanuicl podmat a3 plisudak
3) namaiie podia phadiaiy ama Grazec 1 pod
1o
1bod
Celkam Hodnocent: 0-10 boql {2 kogriivil parucha), 11-20 bodkj (kognifvnl porucha s¥adning. stupnd),
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Obrazek




Priloha D

Potvrzeni o reSersi

Obsah

Téma: Kazuistika pacienta po CMP v domdcl 24 hodinove péci v RaKOUSKU .....vvvvercrminiisessmseresnnennes 1
MEDLINE / EMBASE ......cconiimmmmmmamiammmrmmssmsmsesrinsians TR ATt L R R R W A Dt T At 3
PUbME iic.sciansisiiiisassenssnsasins AR o A s 53 T i B B N A A S oK 4 36
Web of Science......... .38
UKAZ — discovery systém UK 51
Katalog UK (CKIS)....... 88
B R A B i s s S0
Google Beoks / SCholar....ccirerinn ~.93
L mmenma 98
Rakouské katalogy — souborny, viderfiska univerzita 100

| UNIVERZITA KARLOVA
@ A FAKULTA
USTAV VEDECKYCH INFORMACH
1.LF UKAVFN
U Nemocnica 4, 12108 Praha 2
1C: 00216208 DIC: C200216208

10



Priloha D

Potvrzeni o reSersi
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Priloha E

Potvrzeni o profesiondlnim prekladu

jipka’”%’ejazykovka

O nas

Jazykova skola Jipka se pohybuje na trhu jazykovych agentur od roku 1998, Jsme modemi,
neustale se rozvijejici spolenost. Nase jazykové centrum zajit'uje viechny segmenty
poptavky soucasného jazykového trhu na nejvyssi kvalitativai trovni. V sou¢asné dobé
nabizime sluzby jiz v 53 jazycich.

NasSe spolecnost je rozdélena do nékolika zakladnich ¢asti - Jazykova Skola, Prekladatelské
sluzby a korektury, Tlumoénické centrum, Privodcovské sluzby, Studium v zahraniéi a
Pomaturitni studium.

Velky duaraz klademe na zpisob provedeni préce a jeji vyslednou kvalitu. Za Gspéchem kaZdé
firmy stoji vZdy odborné ptipraveni a schopni lidé. My spolupracujeme pouze s témi
nejlepsimi. VSechny si peclivé vybirame, a proto se také fadime k nejlepSim agenturdm v nasi
kategorii. Dodrzovéni termini, dobfe odvedend price a profesiondlni pristup jsou
samoziejmosti. VEfime, Ze spokojeny zikaznik je nam nejlepsi reklamou.

Silné stranky nasi spole¢nosti:

komplexni jazykové sluzby

vysoka kvalitativni uroven sluzeb

flexibilita vii¢i pozadavkim klienta

orientace na zikaznika. jeho potieby a pidni
spoluprace s vysoce kvalifikovanymi odborniky

profesiondlni pristup
Jipka v.’l..‘l/m,';r.o
( Jipia ) /l{’//-’

Setfime vas Cas rychlou on-line komunikaci
/ -..:a’.‘:ua---. DI CZIBLB4305

www.jipka.cz



